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Lääkärilii'o	
	ja	terveydenhuollon	alan	muut	toimijat	

Arvoisa	vastaano'aja,	

Haluamme	lisätä	lääkärikunnan	ja	terveydenhuollossa	toimivien	9etoisuu'a	sähköherkkyydestä.	
Tavoi'eemme	on	vaiku'aa	muun	muassa	siihen,	e'ä	sähköherkät	saisivat	parhaan	mahdollisen	
hoidon	ja	asianmukaisen	diagnoosin	lääkärin	vastaanotolla	ja	terveydenhuollossa.	

I	KANSAINVÄLINEN	TIETEELLISTÄ	TUTKIMUSTA	KOSKEVA	KONSENSUSRAPORTTI	-	
MOLEKYYLIBIOMARKKEREIDEN	JA	KUVANTAMISEN	KRIITTINEN	MERKITYS	SÄHKÖHERKKYYDEN	
TUTKIMUKSESSA 	1

Belpomme	ja	Irigaray	(jäljempänä	”ranskalaisen	tutkimusryhmän”	jäsenet)	ovat	vuonna	2020	
julkaisseet	9eteellistä	näy'öä	siitä,	e'ä	sähköherkkyys	(EHS)	on	selkeä	ja	objek9ivises9	tunne'u	
neurologinen	patologinen	sairaus,	joka	voidaan	diagnosoida	ja	hoitaa	käy'äen	
molekyylibiomarkkereita	ja	kuvantamistekniikoita .	Myöhemmin	on	kuitenkin	esite'y,	e'ä	2

tutkimuksessa	käytetyt	molekyylibiomarkkerit	eivät	korreloineet	sähkömagneeKsen	kentän	(EMF)	
al9stumisen	kanssa,	mikä	tarkoi'aisi,	e'ä	tämä	tutkimus	ei	osoi'anut,	e'ä	EHS	johtuu	EMF:	stä .	3

Koska	kyseisen	kliinisen	tutkimuksen	tavoi'eena	oli	tunnistaa	ja	luonneh9a	EHS	erillisenä	
patologisena	sairautena	eikä	todistaa,	e'ä	EMF	voi	aiheu'aa	EHS-oireita	tai	itse	EHS:ää,	35	
kansainvälisen	tutkijayhteisön,	ml.	Euroopan	syöpä-	ja	ympäristötutkimusins9tuuK	ECERI:n	
julkaiseman	9eteellisen	konsensusrapor9n	tutkijat	(lue'elo	lopussa)	vastaavat	rapor9ssaan	kaikille	
niille	tutkijoille,	jotka	kyseenalaistavat	molekyylibiomarkkereiden	ja	kuvantamistekniikoiden	käytön	
merkityksen	ympäristöperäisten	sairauksien	-	kuten	EHS:n	todentamisessa.		Tutkijat	korostavat	
kliinisen	tutkimuksen	väl'ämä'ömyy'ä	taudin	tunnistamisessa	ja	määri'elyssä.	Ilman	diagnos9sten	
kriteereiden	määri'elyä,	patogeneesin	tai	e9ologian	tutkimus	on	merkityksetöntä,	koska	tällainen	
tutkimus	voi	vaarantua	menetelmästä	johtuviin	virheellisiin	tuloksiin	ja	virheellisiin	lääke9eteellisiin	
tulkintoihin.	Kliinisen	tutkimuksen	avulla	voidaan	diagnosoida	sairauksia,	ymmärtää	patofysiologisia	
molekyylimekanismeja	sekä	saada	9etoa	siitä,	miten	po9laita	tulee	hoitaa.	

	The	Cri9cal	Importance	of	Molecular	Biomarkers	and	Imaging	in	the	Study	of	Electrohypersensi9vity.	A	1

Scien9fic	Consensus	Interna9onal	Report,	h'ps://www.mdpi.com/1422-0067/22/14/7321?
]clid=IwAR3vBhgUUPuRXtLrkeOsvL8ZVsHHX_2jwIDFzLNQ9c5hi0w9XJC0EPZUAM

	Belpomme,	D.;	Irigaray,	P.	Electrohypersensi9vity	as	a	Newly	Iden9fied	and	Characterized	Neurologic	2

Pathological	Disorder:	How	to	Diagnose,	Treat,	and	Prevent	It.	Int.	J.	Mol.	Sci.	2020,	21,	1915.

	Leszczynski,	D.	EHS	or	not	EHS:	What	about	Are	Studies	by	Belpomme	and	His	Team?	Available	online:	h'ps://3

betweenrockandhardplace.wordpress.com/2020/08/22/ehs-or-not-ehs-what-about-are-studies-by-belpomme-
and-his-team/	(accessed	on	6	February	2021).
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Lääke9eteessä	on	kaksi	erilaista	tutkimusparadigmaa:	kliininen	tutkimus,	joka	keski'yy	pääasiassa	
sairauksien	tunnistamiseen	ja	määri'elemiseen	sekä	niin	sano'u	”kansanterveystutkimus”,	joka	
koostuu	toksikobiologisen	tutkimuksen	ohella	vertailevasta	epidemiologisesta	tutkimuksesta,	jossa	
sairauksien	syitä	ja	seurauksia	tutkitaan	väestötasolla.	

Tieteellisessä	konsensusrapor9ssa	korostetaan	sitä,	miten	erilaisia	edellä	mainitut	toisiaan	
täydentävät	lääke9eteellisen	tutkimuksen	osa-alueet	ovat,	ja	toisekseen	sitä,	miksi	näiden	kahden	eri	
tutkimuslähestymistavan	sekoi'aminen	johtaa	9eteellises9	perustee'omiin	väi'eisiin,	kuten	tällä	
hetkellä	on	9lanne	ympäristöperäisten	herkistymissairauksien	osalta	ja	erityises9	EHS:n	osalta.	

Kliininen	tutkimus,	mitä	se	on?	

Hippokrateen	perustama	kliininen	tutkimus	on	edelleen	lääke9eteen	perusta 	 	 .	Se	koostuu	4 5 6

ensiksikin	sairauksien	kuvauksesta	ilman,	e'ä	väl'ämä'ä	otetaan	huomioon	kausaliteeKa.	
Muinaisina	aikoina	lähestymistapa	perustui	olennaises9	kliiniseen	havainnoin9in.	Kuitenkin	he9	
biologian	—	tarkemmin	biokemian	—	kehi'yessä	nopeas9	1800-luvulla,	biologisia	testejä	ryhdyKin	
käy'ämään	taudin	oireenmukaisen	kuvauksen	täydennyksenä	sekä	määri'elemään	sairauksia	
objek9ivisemmin.	Tarkemmin	Yhdysvaltain	terveysviraston	(Na1onal	Ins1tutes	of	Health,	NIH)	
biomarkkereiden	määri'elytyöryhmä	(Biomarkers	Defini1on	Working	Group)	on	vuodesta	1998	
läh9en	määritellyt	kliinisessä	käytössä	ja	tutkimuksessa	käytetyt	biomarkkerit 	ja	viime	aikoina	7

määri'elystä	on	vastannut	Yhdysvaltain	elintarvike-	ja	lääkeviraston	(Food	and	Drug	Administra1on,	
FDA)	ja	terveysviraston	yhteinen	biomarkkerityöryhmä	(Biomarker	Working	Group,	BEST) .	8

Biomarkkerit	ovat	mita'avissa	olevia	objek9ivisia	indikaa'oreita,	joita	voidaan	käy'ää	
ru9ininomaises9	ja	nopeas9	sairauden	ja	sairauden	kehityksen	objek9iviseen	määri'elyyn.	

Erityises9	on	koroste'u	tarve'a	varmistaa	indikaa'oreiden	tunnistamiseen	käyte'yjen	biologisten	
tes9en	herkkyys,	spesifisyys	ja	uusi'avuus .	Juuri	näin	ranskalainen	9imi	on	tehnyt	aiemmissa	9

tutkimuksissaan	valitsemalla	asianmukaiset	biologiset	tes9t,	jotka	on	tarkoite'u	erityises9	kliiniseen	
tutkimukseen	ja	joita	referenssilaboratoriot	ovat	pitäneet	asianmukaisina	niiden	herkkyyden,	
spesifisyyden	ja	uusi'avuuden	vuoksi .	Biomarkkereiden	kliinisellä	käytöllä	saavutetut	tulokset	10

voivat	korreloida	oireiden	ja	tau9tyyppien	kanssa,	mu'a	eivät	yleensä	alkuperäisten	syiden	kanssa.	
Tästä	johtuen	testejä	ei	voida	käy'ää	sairauksien	syy-seurausalkuperän	tunnistamiseen	vaan	
ainoastaan	taudin	nosologiseen	tunnistamiseen	ja	luoki'eluun.	Esimerkkinä	syöpä,	jonka	osalta	

	Jouannna,	J.	Hippocra9c	Ra9onalism	and	the	Divine.	In	Hippocrates;	Gilman,	S.L.,	Ed.;	DeBevoise,	M.B.,	4

Translator;	The	John	Hopkins	University	Press:	Bal9more,	MD,	USA;	London,	UK,	1999;	pp.	179–181.

	Askitopoulou,	H.;	Stefanakis,	G.;	Astyrakaki,	E.;	Papaioannou,	A.;	Agouridakis,	P.	Emergencies	and	acute	5

diseases	in	the	collected	works	of	Hippocrates:	Observa9on,	examina9on,	prognosis,	therapy.	Eur.	J.	Emerg.	
Med.	2016,	23,	399–405.

	Lüderitz,	B.	Hippocrates	of	Kos—The	father	of	modern	medicine.	Clin.	Res.	Cardiol.	Suppl.	2010,	5,	3–6.6

	Strimbu,	K.;	Tavel,	J.A.	What	are	biomarkers?	Curr.	Opin.	HIV	AIDS	2010,	5,	463–466.7

	FDA-NIH	Biomarker	Working	Group.	BEST	(Biomarkers,	EndpointS,	and	other	Tools)	Resource.	Silver	Spring	8

(MD):	Food	and	Drug	Administra9on	(US);	Bethesda	(MD):	Na9onal	Ins9tutes	of	Health	(US).	2016.	Available	
online:	www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK326791/	(accessed	on	16	March	2021).

	Califf,	R.M.	Biomarker	defini9ons	and	their	applica9ons.	Exp.	Biol.	Med.	2018,	243,	213–221.9

	Belpomme,	D.;	Campagnac,	C.;	Irigaray,	P.	Reliable	disease	biomarkers	characterizing	and	iden9fying	10

electrohypersensi9vity	and	mul9ple	chemical	sensi9vity	as	two	e9opathogenic	aspects	of	a	unique	
pathological	disorder.	Rev.	Environ.	Health	2015,	30,	251–271,	Erratum	in	2016.
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erilaisia	ääreisveren	ja/tai	virtsan	molekyylibiomarkkereita	käytetään	ru9ininomaises9	erilaisten	
syöpätyyppien	diagnosoin9in,	hoidon	tehokkuuden	arvioin9in	ja	asianmukaisen	päätöksenteon	
mahdollistamiseen	po9laiden	seurannan	aikana.	On	kuitenkin	hyvin	9edossa,	e'ä	syöpä	on	
monitekijäinen	sairaus,	joka	lii'yy	erilaisiin	riskitekijöihin;	tarkemmin	sano'una	syöpä	aiheutuu	
erilaisista	fysikaalisista,	kemiallisista	ja/tai	mikrobien	ympäristötekijöistä 	 	 	 .	Näin	ollen	edellä	11 12 13 14

määriteltyjä	biomarkkereita	ei	voida	käy'ää	syövän	syyn	arvioin9in,	koska	ne	eivät	yleensä	todista	
syy-yhtey'ä.	Tämä	koskee	myös	monia	muita	sairauksia,	kuten	tyypin	2	diabetesta,	lihavuu'a,	
sydänsairauksia,	Alzheimerin	tau9a	ja	muita	neurodegenera9ivisia	sairauksia,	joiden	osalta	
molekyylibiomarkkerit	ja	kuvantamis9edot	saa'avat	ilmentää	taudin	biologisia	ominaisuuksia	ja	
nosologista	tunnistamista 	 	 ,	mu'a	eivät	taudin	aiheu'ajaa,	koska	monien	näiden	sairauksien	15 16 17

e9ologia	on	monitekijäinen	ja	niitä	ei	ole	vielä	tarkas9	määritelty .	18

E9ologia	on	tärkeää	ero'aa	patogeneesistä.	E9ologialla	—	lukuun	o'ama'a	perinnöllisiä	geneeKsiä	
sairauksia	—	viitataan	ensisijaises9	ympäristöperäisiin	tekijöihin	ja	syihin	geneeKses9	niille	herkillä,	
kun	taas	patogeneesi	vii'aa	molekyyliprosesseihin	ja	patofysiologisiin	mekanismeihin	taudin	
aiheu'ajasta	taudin	biokliiniseen	esiintymiseen.	EHS:ssä,	jolle	on	tunnusomaista	ja	jonka	
määritelmään	kuuluu	yliherkkyys	ihmisen	rakentamalle	EMF:lle	(ks.	alla),	tämä	ero	on	kriiKnen,	
koska	kuten	muidenkin	sairauksien	osalta,	biomarkkerit	voivat	heijastaa	kehon	sisäisiä	
patofysiologisia	mekanismeja,	mu'a	ne	eivät	paljasta	alkuperäisiä	ympäristösyitä.	

Toinen	piirre,	joka	ero'aa	kliinisen	tutkimuksen	kansanterveystutkimuksesta,	on	se,	e'ä	kliinisessä	
tutkimuksessa	sairaudet	tunnistetaan	ja	määritellään	kuvaamalla	ne	kliinises9	ja	biologises9,	kun	
taas	kansanterveystutkimuksessa	käytetään	pääasiassa	vertailevia	epidemiologisia	tutkimuksia ,	19

joiden	tavoi'eena	on	määri'ää	taudin	e9ologiaa	ja	riskitekijöitä	väestötasolla.	

KansanterveysAede,	mitä	se	on	ja	kuinka	se	eroaa	kliinisestä	tutkimuksesta?	

	Belpomme,	D.;	Irigaray,	P.;	Sasco,	A.J.;	Newby,	J.A.;	Howard,	V.;	Clapp,	R.;	Hardell,	L.	The	growing	incidence	of	11

cancer:	Role	of	lifestyle	and	screening	detec9on.	Int.	J.	Oncol.	2007,	30,	1037–1049.

	Irigaray,	P.;	Newby,	J.A.;	Clapp,	R.;	Hardell,	L.;	Howard,	V.;	Montagnier,	L.;	Epstein,	S.;	Belpomme,	D.	Lifestyle-12

related	factors	and	environmental	agents	causing	cancer:	An	overview.	Biomed.	Pharmacother.	2007,	61,	640–
658.

	Belpomme,	D.;	Irigaray,	P.;	Hardell,	L.;	Clapp,	R.;	Montagnier,	L.;	Epstein,	S.;	Sasco,	A.J.	The	mul9tude	and	13

diversity	of	environmental	carcinogens.	Environ.	Res.	2007,	105,	414–429.

	Irigaray,	P.;	Belpomme,	D.	Basic	proper9es	and	molecular	mechanisms	of	exogenous	chemical	carcinogens.	14

Carcinogenesis	2010,	31,	135–148.

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

1149–1154.

	Ding,	L.;	Xu,	Y.;	Liu,	S.;	Bi,	Y.;	Xu,	Y.	Hemoglobin	A1c	and	diagnosis	of	diabetes.	J.	Diabetes	2018,	10,	365–372.16

	Body,	R.;	Hendry,	C.	Cardiac	Biomarkers	in	Emergency	Care.	Cardiol.	Clin.	2018,	36,	27–36.17

	Chen,	X.-E.;	Huang,	S.;	Kerr,	D.	Biomarkers	in	clinical	medicine.	In	Integra9on	of	Biomarkers	into	Epidemiology	18

Study	Design;	IARC	Publica9on:	Lyon,	France,	2008;	pp.	303–322.	Available	online:	h'ps://publica9ons.iarc.fr/
uploads/media/publica9on_inline/0001/02/33f111bfadb61211e9775dbf48c843c92f4220f9.pdf	(accessed	on	6	
February	2021).

	Epidemiologia	on	terveys-	ja	lääke9eteen	ala,	joka	tutkii	tervey'ä	ja	terveyteen	lii'yvien	tekijöiden	19

esiintyvyy'ä,	yhteyksiä	ja	syitä	väestötasolla.
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Kansanterveystutkimuksen	tavoite	poikkeaa	edellä	määritellystä	kliinisestä	tutkimuksesta.	
Kansanterveystutkimuksessa	sairauksien	syiden	ja	seurausten	arvioin9a	toteutetaan	alueellises9,	
val9otasolla	tai	jopa	maailmanlaajuises9,	elinolojen	ja	erityises9	ympäristön	terveysriskitekijöiden	
selvi'ämiseksi	taudin	syy-seuraussuhteeseen	keski'yen .	Siinä	tärkeimmät	tutkimusmenetelmät	20

ovat	vertaileva	kuvaava	epidemiologia,	moniparametriset	tutkimukset	ja	annos-vasteanalyysit.	Tämä	
ei	kuitenkaan	riitä,	koska	epidemiologia	stricto	sensu	ei	voi	todistaa	syy-yhtey'ä	vaan	ainoastaan	
mahdollisen	syy-seuraustekijän	ja	terveysvaikutuksen	välisen	yhteyden	olemassaolon	riippuma'a	
siitä,	onko	kyseessä	retrospek9ivinen	tai	prospek9ivinen	analyysimenetelmä.	Näin	ollen	syy-yhtey'ä	
arvioitaessa,	vaikka	annos-vastevaikutus	voidaan	todeta	epidemiologisissa	tutkimuksissa,	
epidemiologiaa	on	täydenne'ävä	sitä	tukevilla	in	vitro	ja/tai	in	vivo	kokeellisilla	toksikologisilla	ja	
biologisilla	9edoilla,	kuten	Bradford	Hillin	yhdeksällä	kausaliteeKa	osoi'avalla	kriteerillä		esitetään. 	21

Hyvä	esimerkki	siitä,	miten	e9ologisesta	tutkimuksesta	-	ja	tarkemmin,	mikä	merkitys	on	siihen	
lii'yvillä	laboratoriolöydöksillä	-	on	syöpä.	Useat	epidemiologiset	tutkimukset,	mukaan	lukien	
tutkimukset,	joissa	on	tutki'u	radiotaajuisen	EMF-säteilyn	(RFR) 	 	 	 	 	 	 	ja	eri'äin	22 23 24 25 26 27 28

	Kuller,	L.H.	Epidemiology:	Then	and	Now.	Am.	J.	Epidemiol.	2016,	183,	372–380.20

	Hill,	A.B.	The	environment	and	disease:	Associa9on	or	causa9on?	Proc.	R.	Soc.	Med.	1965,	58,	295–300.21

	Hardell,	L.;	Carlberg,	M.;	Hansson	Mild,	K.	Re-analysis	of	risk	for	glioma	in	rela9on	to	mobile	telephone	use:	22

Comparison	with	the	results	of	the	Interphone	interna9onal	case-control	study.	Int.	J.	Epidemiol.	2011,	40,	
1126–1128.

	Hardell,	L.;	Carlberg,	M.;	Söderqvist,	F.;	Mild,	K.H.	Pooled	analysis	of	case-control	studies	on	acous9c	23

neuroma	diagnosed	1997–2003	and	2007–2009	and	use	of	mobile	and	cordless	phones.	Int.	J.	Oncol.	2013,	43,	
1036–1044.

	Kundi,	M.	The	controversy	about	a	possible	rela9onship	between	mobile	phone	use	and	cancer.	Environ.	24

Health	Perspect.	2009,	117,	316–324.

	Myung,	S.K.;	Ju,	W.;	McDonnell,	D.D.;	Lee,	Y.J.;	Kazinets,	G.;	Cheng,	C.T.;	Moskowitz,	J.M.	Mobile	phone	use	25

and	risk	of	tumors:	A	meta-analysis.	J.	Clin.	Oncol.	2009,	27,	5565–5572.

	Stein,	Y.;	Levy-Na9v,	O.;	Richter,	E.D.	A	sen9nel	case	series	of	cancer	pa9ents	with	occupa9onal	exposures	to	26

electromagne9c	non-ionizing	radia9on	and	other	agents.	Eur.	J.	Oncol.	2011,	16,	21–54.

	Coureau,	G.;	Bouvier,	G.;	Lebailly,	P.;	Fabbro-Peray,	P.;	Gruber,	A.;	Leffondre,	K.;	Guillamo,	J.S.;	Loiseau,	H.;	27

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.

	De	Vocht,	F.	Inferring	the	1985–2014	impact	of	mobile	phone	use	on	selected	brain	cancer	subtypes	using	28

Bayesian	structural	9me	series	and	synthe9c	controls.	Environ.	Int.	2016,	97,	100–107.
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matalataajuisen	EMF:n	(ELF	EMF) 	 	 	 	vaikutuksia,	ovat	osoi'aneet	syy-seuraussuhteen	EMF-29 30 31 32

al9stuksen	ja	syövän	tai	leukemian	välillä.	Tästä	johtuen	kansainvälinen	syöväntutkimuskeskus	
(Interna1onal	Agency	for	Research	on	Cancer,	IARC)	määri'eli	vuonna	2001	ELF	EMF:n 		ja	vuonna	33

2011	RFR:n 		mahdollises9	ihmisille	syöpää	aiheu'aviksi	(ryhmä	2B).	Vaikka	näissä	epidemiologisissa	34

tutkimuksissa	löyde'y	yhteys	voisi	mahdollistaa	mahdollisen	syy-seuraustulkinnan,	virheellisiä	
tuloksia	ja	muita	vaiku'avia	tekijöitä	ei	voitu	vielä	rii'ävällä	varmuudella	sulkea	pois.	Näin	ollen	
näillä	epidemiologisella	tutkimuksella	ei	pysty'y	lopullises9	osoi'amaan	ihmisen	aiheu'amien	
EMF:en	karsinogeenista	syy-seuraus	-vaikutusta .	Lisäksi	tuolloin	katsoKin,	e'ä	ka'avia	35

toksikobiologisia	9etoja	ei	ollut	rii'äväs9.	Näin	ei	kuitenkaan	näytä	enää	olevan,	sillä	kahdessa	
viimeaikaisessa	laajassa	riippuma'omassa	in	vivo	-tutkimuksessa,	joissa	simuloi9in	mahdollisimman	
tarkas9	ihmisen	EMF-al9stusta,	on	tode'u	syövän	lisääntyneen	laboratorioeläimillä	RFR-	tai	ELF-
al9stuksen	yhteydessä.		

Ensimmäisessä	näistä,	Yhdysvaltojen	kansallisessa	toksikologiaohjelmassa	(Na1oanl	Toxicology	
Program,	NTP)	suoritetussa	tutkimuksessa	roKa	al9steKin	koko	kehon	alueelta	radiotaajuiselle	
säteilylle	900	MHz:n	taajuudella	ja	hiiriä	al9steKin	vastaavas9	radiotaajuiselle	säteilylle	1900	MHz:n	
taajuudella	(molemmat	RFR-al9stustyypit	yhdisteKin	ELF	EMF-matkapuhelimen	pulssien	kanssa) 	 ,	36 37

kun	taas	toisessa,	Italian	Ramazzini	ins9tuu9n	suori'amassa	tutkimuksessa,	roKa	al9steKin	

	Myung,	S.K.;	Ju,	W.;	McDonnell,	D.D.;	Lee,	Y.J.;	Kazinets,	G.;	Cheng,	C.T.;	Moskowitz,	J.M.	Mobile	phone	use	29

and	risk	of	tumors:	A	meta-analysis.	J.	Clin.	Oncol.	2009,	27,	5565–5572.

	Ahlbom,	A.;	Day,	N.;	Feych9ng,	M.;	Roman,	E.;	Skinner,	J.;	Dockerty,	J.;	Linet,	M.;	McBride,	M.;	Michaelis,	J.;	30

Olsen,	J.H.;	et	al.	A	pooled	analysis	of	magne9c	fields	and	childhood	leukaemia.	Br.	J.	Cancer.	2000,	83,	692–
698.

	Draper,	G.;	Vincent,	T.;	Kroll,	M.E.;	Swanson,	J.	Childhood	cancer	in	rela9on	to	distance	from	high	voltage	31

power	lines	in	England	and	Wales:	A	case-control	study.	BMJ	2005,	330,	1290.

	Carles,	C.;	Esquirol,	Y.;	Turuban,	M.;	Piel,	C.;	Migault,	L.;	Pouchieu,	C.;	Bouvier,	G.;	Fabbro-Peray,	P.;	Lebailly,	P.;	32

Baldi,	I.	Residen9al	proximity	to	power	lines	and	risk	of	brain	tumor	in	the	general	popula9on.	Environ.	Res.	
2020,	185,	109473.

	IARC	(Interna9onal	Agency	for	Research	on	Cancer).	Non-ioizing	radia9on,	Part	1:	Sta9c	and	extremely	low-33

frequency	(ELF)	electric	and	magne9c	fields.	In	IARC	Monographs	on	the	Evalua9on	of	Carcinogenic	Risks	to	
Humans;	IARC	Press:	Lyon,	France,	2002;	Volume	80,	p.	341.

	IARC	(Interna9onal	Agency	for	Research	on	Cancer).	Non-ioniza9on	radia9on,	Part	2:	Radiofrequency	34

electromagne9c	fields.	In	IARC	Monographs	on	the	Evalua9on	of	Carcinogenic	Risks	to	Humans;	IARC	Press:	
Lyon,	France,	2013;	Volume	102,	p.	406.

	Choi,	Y.J.;	Moskowitz,	J.M.;	Myung,	S.K.;	Lee,	Y.R.;	Hong,	Y.C.	Cellular	Phone	Use	and	Risk	of	Tumors:	35

Systema9c	Review	and	Meta-Analysis.	Int.	J.	Environ.	Res.	Public	Health	2020,	17,	8079.

	Na9onal	Toxicology	Program.	NTP	Technical	Report	on	the	Toxicology	and	Carcinogenesis	Studies	in	Hsd:	36

Sprague	Dawley	SD	Rats	Exposed	to	Whole-Body	Radio	Frequency	Radia9on	at	a	Frequency	(900	MHz)	and	
Modula9ons	(GSM	and	CDMA)	Used	by	Cell	Phones;	NTP:	Washington,	DC,	USA,	2018.	Available	online:	
h'ps://ntp.niehs.nih.gov/ntp/about_ntp/trpanel/2018/march/tr595peerdray.pdf	(accessed	on	16	March	
2021).

	Na9onal	Toxicology	Program.	NTP	Technical	Report	on	the	Toxicology	and	Carcinogenesis	Studies	in	B6C3F1/37

N	Mice	Exposed	to	Whole-Body	Radio	Frequency	Radia9on	at	a	Frequency	(1900	MHz)	and	Modula9ons	(GSM	
and	CDMA)	Used	by	Cell	Phones;	NTP:	Washington,	DC,	USA,	2018.	Available	online:	h'ps://ntp.niehs.nih.gov/
ntp/about_ntp/trpanel/2018/march/tr596peerdray.pdf	(accessed	on	16	March	2021).
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sikiövaiheesta	kuolemaan	1,8	GHz:n	GSM:llä. 	Matkapuhelimen	pulssimaisuuden	osalta,	ELF	EMF	38

-tutkimukset	osoiKvat,	e'ä	al9stuminen	Sinusoidal-50Hz	magneeKkentälle	sikiöstä	kuolemaan	
tehostaa	ihmisille	tunne'ujen	karsinogeenien	vaikutusta	merki'äväs9 	 .	Epidemiologisista	39 40

tutkimuksista	saadut	tulokset	ja	näiden	kahden	riippuma'oman	laboratorion	tutkimustulosten	sekä	
lisäksi	muiden	aikaisempien	riippuma'omien	eläintutkimusten	myötä	—	mukaan	lukien	Yhdysvaltain	
ilmavoimien	tutkimus	vuodelta	1992 		sekä	muut	tutkimukset,	jotka	ovat	osoi'aneet	radiotaajuisen	41

säteilyn	aiheu'amia	geneeKsiä	DNA-vaurioita	ja	oksida9ivisen	stressin	nousua	matalalla	
säteilyvoimakkuuden	tasolla 	 	 	—useat	tutkijat	arvioivat,	e'ä	näy'ö	on	rii'ävän	vankka,	jo'a	42 43 44

RFR	ja	ELF	EMF	voidaan	luokitella	uudelleen	ihmisille	todennäköises9	syöpää	aiheu'aviksi,	ryhmään	
2A	tai	jopa	syöpää	aiheu'aviksi,	ryhmään	1. 	 	 	45 46 47

IARC:n	määri'elemien	karsinogeeniluokitusten	lisäksi	EMF-al9stuksen	syy-yhteyden	on	täyte'ävä	
myös	WHO:n	ehdo'amat	kriteerit:	a)	biologisten	vaikutusten	ja	terveyshai'ojen	olemassaolo	
voidaan	todeta	vain,	jos	tutkimustulokset	ovat	toiste'avissa	riippuma'omissa	laboratorioissa	tai	
näy'öä	tuetaan	niihin	lii'yvillä	tutkimuksilla;	b)	tutkimuksessa	noudatetaan	hyväksy'yjä	9eteellisiä	
periaa'eita;	c)	taustalla	oleva	(sairaus)	mekanismi	ymmärretään;	d)	ja	viimeisenä	annos-vastesuhde	

	Falcioni,	L.;	Bua,	L.;	Tibaldi,	E.;	Lauriola,	M.;	De	Angelis,	L.;	Gnudi,	F.;	Mandrioli,	D.;	Manservigi,	M.;	38

Manservisi,	F.;	Manzoli,	I.;	et	al.	Report	of	final	results	regarding	brain	and	heart	tumors	in	Sprague-Dawley	rats	
exposed	from	prenatal	life	un9l	natural	death	to	mobile	phone	radiofrequency	field	representa9ve	of	a	1.8	GHz	
GSM	base	sta9on	environmental	emission.	Environ.	Res.	2018,	165,	496–503.

	SoffriK,	M.;	Tibaldi,	E.;	Padovani,	M.;	Hoel,	D.G.;	Giuliani,	L.;	Bua,	L.;	Lauriola,	M.;	Falcioni,	L.;	Manservigi,	M.;	39

Manservisi,	F.;	et	al.	Synergism	between	sinusoidal-50 Hz	magne9c	field	and	formaldehyde	in	triggering	
carcinogenic	effects	in	male	Sprague-Dawley	rats.	Am.	J.	Ind.	Med.	2016,	59,	509–521.

	SoffriK,	M.;	Tibaldi,	E.;	Padovani,	M.;	Hoel,	D.G.;	Giuliani,	L.;	Bua,	L.;	Lauriola,	M.;	Falcioni,	L.;	Manservigi,	M.;	40

Manservisi,	F.;	et	al.	Life-span	exposure	to	sinusoidal-50 Hz	magne9c	field	and	acute	low-dose	γ	radia9on	
induce	carcinogenic	effects	in	Sprague-Dawley	rats.	Int.	J.	Radiat.	Biol.	2016,	92,	202–214.

	Chou,	C.K.;	Guy,	A.W.;	Kunz,	L.L.;	Johnson,	R.B.;	Crowley,	J.J.;	Krupp,	J.H.	Long-term,	low-level	microwave	41

irradia9on	of	rats.	Bioelectromagne9c	1992,	13,	469–496.

	Lai,	H.;	Singh,	N.P.	Acute	low-intensity	microwave	exposure	increases	DNA	single-strand	breaks	in	rat	brain	42

cells.	Bioelectromagne9cs	1995,	16,	207–210.

	Yakymenko,	I.;	Tsybulin,	O.;	Sidorik,	E.;	Henshel,	D.;	Kyrylenko,	O.;	Kyrylenko,	S.	Oxida9ve	mechanisms	of	43

biological	ac9vity	of	low-intensity	radiofrequency	radia9on.	Electromagn.	Biol.	Med.	2016,	35,	186–202.

	Panagopoulos,	D.J.	Comparing	DNA	Damage	Induced	by	Mobile	Telephony	and	Other	Types	of	Man-Made	44

Electromagne9c	Fields.	Mutat.	Res.	2019,	781,	53–62.

	Miller,	A.B.;	Morgan,	L.L.;	Udasin,	I.;	Davis,	D.L.	Cancer	epidemiology	update,	following	the	2011	IARC	45

evalua9on	of	radiofrequency	electromagne9c	fields	(Monograph	102).	Environ.	Res.	2018,	167,	673–683.

	Hardell,	L.;	Carlberg,	M.	Comments	on	the	US	Na9onal	Toxicology	Program	technical	reports	on	toxicology	46

and	carcinogenesis	study	in	rats	exposed	to	whole-body	radiofrequency	radia9on	at	900	MHz	and	in	mice	
exposed	to	whole-body	radiofrequency	radia9on	at	1900	MHz.	Int.	J.	Oncol.	2019,	54,	111–127.

	SoffriK,	M.;	Giuliani,	L.	The	carcinogenic	poten9al	of	non-ionizing	radia9ons:	The	cases	of	S-50	Hz	MF	and	47

1.8	GHz	GSM	radiofrequency	radia9on.	Basic	Clin.	Pharmacol.	Toxicol.	2019,	125,	1–12.
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on	muodoste'avissa .	Näin	ollen	ennen	syy-yhtey'ä	koskevien	tutkimusten	aloi'amista	ja	48

suori'amista	patologiset	häiriöt	ja	sairaudet	tulee	määritellä	ja	kuvailla	selkeäs9	ja	objek9ivises9.	
Siten	näin	ollen	edellä	määriteltyä	e9ologista	ja	patogeneesitutkimusta	voidaan	toteu'aa	
riippuma'omissa	ja	toiste'avissa	olevissa	9eteellisissä	kokeissa.	

Näin	ei	kuitenkaan	edelleenkään	ole	EHS	n	kohdalla,	koska	valite'avas9	tutkijat	aloiKvat	
kausaliteeKtutkimuksen	ennen	kuin	EHS	on	selkeäs9	tunniste'u,	kuva'u	ja	tunnuste'u	
objek9ivises9	erilliseksi	patologiseksi	häiriöksi.	Tämä	on	epälooginen	metodologinen	lähestymistapa,	
joka	johtaa	menetelmästä	johtuviin	virheellisiin	tuloksiin	ja	sekaviin	tulkintoihin.	Mitä	tulee	shamin	
vs.	EMF-al9stusprovokaa9otes9en	käy'öön	EHS-po9lailla,	e9ologian	ja	patogeneesitutkimuksen	
välillä	on	edelleen	jatkuvaa	sekaannusta.	Kuten	tutkijat	ovat	aiemmin	korostaneet,	on	erote'ava	
toisistaan	syy	kliinisten	oireiden	kehi'ymiseen	EMF-yliherkillä	po9lailla	toisin	sanoen	EHS:n	
todentaminen	(patogeneesi,	käsitys	sairauden	synnystä	ja	kehityksestä)	ja	varsinainen	
ympäristöperäinen	syy	EHS:lle	(sen	e9ologia,	syyoppi,	sairauksien	syitä	tutkiva	lääke9eteen	haara)	on	
tode'u.	EHS-po9lailla	käytetyissä	provokaa9otesteissä	ei	siten	voida	tutkia	e9ologiaa	vaan	
ainoastaan	yliherkkyyteen	lii'yviä	oireita.	Lisäksi	ennen	kuin	mitään	tutkimusta	voidaan	aloi'aa	
pätevien	päätelmien	löytämiseksi,	niin	e9ologian	kuin	patogeneesitutkimuksen	aloilla	on	
vahviste'ava	objek9iviset	taudinmäärityskriteerit.	Näin	ei	valite'avas9	ole	useimmissa	tähän	
mennessä	toteutetuissa	provokaa9otutkimuksissa,	joita	on	tehty	usein	rajallisella	määrällä	vali'uja	
po9laita	käy'ämä'ä	EHS:ään	lii'yviä	objek9ivisia	määritys-	ja	sopivia	arvioin9kriteerejä	(ks.	
jäljempänä).	Tämä	osoi'aa,	miksi	EHS	olisi	ensin	tullut	tarkan	kliinisen	tutkimuksen	kau'a	määritellä	
objek9ivises9	erilliseksi	patologiseksi	häiriöksi,	kuten	aiemmin	on	tehty	ja	kuten	useat	
tutkimusryhmät	ovat	todenneet	julkaisemissaan	vertaisarvioiduissa	9eteellisissä	
tutkimusar9kkeleissa	sen	sijaan,	e'ä	yrite'äisiin	etsiä	EMF:ään	lii'yvää	syy-yhtey'ä	ennen	kuin	EHS	
on	määritelty	objek9ivises9.	

Sähköherkkyys	

Sen	jälkeen,	kun	William	J	Rea	tunnis9	ja	loi	sähköherkkyyden	konsep9n	vuonna	1991 ,	EHS	on	49

tunnuste'u	nousevaksi	patologiseksi	9laksi	samaan	aikaan	kun	lukuisat	kansainväliset	
konsensuskonferenssit	ovat	pyrkineet	määri'elemään	EHS:n	oireidenmukaises9.	WHO	tunnus9	
sähköherkkyyden	vuonna	2005	invalidisoivana	9lana,	joka	ilmenee	epäspesifisinä	oireina	ja	jolla	ei	
ole	lääke9eteellistä	diagnoosia	eikä	todisteita	sen	alkuperäisestä	aiheu'ajasta .	Prahassa	vuonna	50

2004	pidetyn	WHO:n	tukeman	9eteellisen	konsensuskokouksen	jälkeen	tätä	sairaus9laa	kutsuKin	”
idiopaaKseksi	ympäristöintoleranssiksi”	(IEI-EMF) ,	jonka	oireilevat	yhdis9vät	sähkömagneeKsista	51

ken9stä	johtuvaksi	(IEI-EMF)	[53].	Kuitenkin,	koska	tämä	patologinen	9la	on	kuva'u	nimenomaan	

	World	Health	Organiza9on.	Framework	for	Developing	Health-Based	EMF	Standards;	WHO:	Geneva,	48

Switzerland,	2006;	ISBN	9241594330.	Available	online:	www.who.int/peh-emf/standards/
EMF_standards_framework%5b1%5d.pdf	(accessed	on	6	
February	2021).

	Rea,	W.J.;	Pan,	Y.;	Fenyves,	E.F.;	Sujisawa,	I.;	Suyama,	H.;	Samadi,	N.;	Ross,	G.H.	Electromagne9c	field	49

sensi9vity.	J.	Bioelectr.	1991,	10,	214–256.

	WHO	(World	Health	Organiza9on).	Electromagne9c	Fields	and	Public	Health,	Electromagne9c	50

Hypersensi9vity;	WHO	Fact	Sheet	No.	296;	World	Health	Organiza9on:	Geneva,	Switzerland,	2005.

	Hansson	Mild,	K.;	Repacholi,	M.;	van	Deventer,	E.;	Ravazzani,	P.	(Eds.)	Electromagne9c	hypersensi9vity.	In	51

Proceedings	of	the	WHO	Interna9onal	Seminar	and	Working	Group	Mee9ng	on	EMF	Hypersensi9vity,	Prague,	
Czech	Republic,	25–27	October	2004;	World	Health	Organiza9on:	Geneva,	Switzerland,	2006.	ISBN	9241594128
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oireenmukaises9	(samoin	tavoin	kuin	aiemmin	kuva'u	mikroaalto-oireyhtymä ),	useat	52

tutkimusryhmät 	 	 ,	mukaan	lukien	ranskalainen	tutkimusryhmä 	 	 	 	 ,	ovat	yri'äneet	etsiä	53 54 55 56 57 58 59 60

molekyylibiomarkkereita	ja	radiologisia	kriteereitä	EHS:n	objek9iviseksi	tunnistamiseksi	ja	
kuvailemiseksi.	

Ranskalainen	9imi	osoiK	ensimmäistä	kertaa,	e'ä	sähköyliherkkyys	lii'yy	
monikemikaaliyliherkkyyteen	(Mul1ple	Chemical	Sensi1vity,	MCS)	noin	30	prosen9ssa	tapauksista	ja	
e'ä	EHS	ja	MCS	lii'yvät	yleises9	samanlaiseen	kliiniseen	taudinkuvaan	ja	biologiseen	malliin.	Näin	
ollen	kaksi	erilaista	e9opatogeenista	syy-mekanismia	voivat	olla	samanlaisen	patologisen	9lan	
perustana .	Lisäksi	tutkimusryhmä	osoiK	po9lastutkimuksiin	perustuen,	e'ä	EHS-oireet	eivät	ole	61

subjek9ivisia,	sillä	monissa	tapauksissa	ilmenneet	ihovauriot	ja	neurofysiologiset	poikkeavuudet	
voi9in	todentaa	objek9ivises9.	Tämän	perusteella	kyseessä	on	todellinen	neurologinen	sairaus .	62

Saman	havainnon	ovat	vahvistaneet	tapausrapor'eja	julkaisseet	tutkijat,	jotka	ovat	osoi'avat	RFR-

	Hocking,	B.	Microwave	sickness:	A	reappraisal.	Occup.	Med.	2001,	51,	66–69.52

	De	Luca,	C.;	Thai,	J.C.;	Raskovic,	D.;	Cesareo,	E.;	Caccamo,	D.;	Trukhanov,	A.;	Korkina,	L.	Metabolic	and	gene9c	53

screening	of	electromagne9c	hypersensi9ve	subjects	as	a	feasible	tool	for	diagnos9cs	and	
interven9on.	Mediators	Inflamm.	2014,	2014,	924184.

	Heuser,	G.;	Heuser,	S.A.	Func9onal	brain	MRI	in	pa9ents	complaining	of	electrohypersensi9vity	ayer	long	54

term	exposure	to	electromagne9c	fields.	Rev.	Environ.	Health	2017,	32,	291–299.

	Greco,	F.	Technical	Assessment	of	Ultrasonic	Cerebral	Tomosphygmography	and	New	Scien9fic	Evalua9on	of	55

Its	Clinical	Interest	for	the	Diagnosis	of	Electrohypersensi9vity	and	Mul9ple	Chemical	
Sensi9vity.	Diagnos1cs	2020,	10,	427.

	Belpomme,	D.;	Irigaray,	P.	Electrohypersensi9vity	as	a	Newly	Iden9fied	and	Characterized	Neurologic	56

Pathological	Disorder:	How	to	Diagnose,	Treat,	and	Prevent	It.	Int.	J.	Mol.	Sci.	2020,	21,	1915.

	Belpomme,	D.;	Campagnac,	C.;	Irigaray,	P.	Reliable	disease	biomarkers	characterizing	and	iden9fying	57

electrohypersensi9vity	and	mul9ple	chemical	sensi9vity	as	two	e9opathogenic	aspects	of	a	unique	
pathological	disorder.	Rev.	Environ.	Health	2015,	30,	251–271,	Erratum	in	2016.

	Irigaray,	P.;	Caccamo,	D.;	Belpomme,	D.	Oxida9ve	stress	in	electrohypersensi9vity	self	repor9ng	pa9ents:	58

Results	of	a	prospec9ve	in	vivo	inves9ga9on	with	comprehensive	molecular	analysis.	Int.	J.	Mol.	Med.	2018,	42,	
1885–1898.

	Irigaray,	P.;	Lebar,	P.;	Belpomme,	D.	How	Ultrasonic	Cerebral	Tomosphygmography	can	Contribute	to	the	59

Diagnosis	of	Electrohypersensi9vity.	J.	Clin.	Diagn.	Res.	2018,	6,	143.

	Greco,	F.	Technical	Assessment	of	Ultrasonic	Cerebral	Tomosphygmography	and	New	Scien9fic	Evalua9on	of	60

Its	Clinical	Interest	for	the	Diagnosis	of	Electrohypersensi9vity	and	Mul9ple	Chemical	Sensi9vity.	Diagnos9cs	
2020,	10,	427

	Belpomme,	D.;	Campagnac,	C.;	Irigaray,	P.	Reliable	disease	biomarkers	characterizing	and	iden9fying	61

electrohypersensi9vity	and	mul9ple	chemical	sensi9vity	as	two	e9opathogenic	aspects	of	a	unique	
pathological	disorder.	Rev.	Environ.	Health	2015,	30,	251–271,	Erratum	in	2016.	

	Belpomme,	D.;	Irigaray,	P.	Electrohypersensi9vity	as	a	Newly	Iden9fied	and	Characterized	Neurologic	62

Pathological	Disorder:	How	to	Diagnose,	Treat,	and	Prevent	It.	Int.	J.	Mol.	Sci.	2020,	21,	1915.
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al9stuksen	merkityksen	neurologisen	muutoksen	indusoinnissa 	 .	Yhdessä	kliinisessä	63 64

tutkimuksessa	EHS:n	on	osoite'u	olevan	neurologinen	oireyhtymä .	65

Lisäksi	on	osoite'u,	e'ä	RFR-al9stus	lisää	EHS-po9laiden	plasman	glukoosipitoisuu'a 	 ,	vaiku'aa	66 67

heidän	sydämen	sykevaihteluun 	ja	e'ä	MS-po9lailla	eli	mul9ppeliskleroosia,	keskushermoston	68

pesäkekove'umatau9a	sairastavilla 	RFR-al9stus	voi	pahentaa	oireita.	Tämä	tarkoi'aa,	e'ä	RFR	voi	69

aiheu'aa	objek9ivisia,	biokliinisiä	muutoksia	ihmisissä.	Nämä	erilaiset	objek9iviset	havainnot	ovat	
vastoin	9eteellisessä	kirjallisuudessa	julkaistuja	yksinkertaisia	kyselylomakkeita	ja/tai	haasta'eluja,	
joiden	tarkoituksena	on	osoi'aa,	e'ä	EHS	lii'yy	subjek9ivisiin	oireisiin 	 	 	 	 .	Vastoin	näitä	70 71 72 73 74

perustee'omia	väi'eitä,	useimmat	oireet	eivät	ole	subjek9ivisia;	oireet	ovat	useimmiten	
neurologisia	eivätkä	siten	yleensä	psykiatrisia 	 .	Lisäksi	ranskalainen	tutkija9imi	on	osoi'anut,	e'ä	75 76

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

415.

	Hocking,	B.;	Westerman,	R.	Neurological	effects	of	radiofrequency	radia9on.	Occup.	Med.	2003,	53,	123–127.64

	McCarty,	D.E.;	Carrubba,	S.;	Chesson,	A.L.;	Frilot,	C.;	Gonzalez-Toledo,	E.;	Marino,	A.A.	Electromagne9c	65

Hypersensi9vity:	Evidence	for	a	Novel	Neurological	Syndrome.	Int.	J.	Neurosci.	2011,	121,	670–676.

	Havas,	M.;	Marrongelle,	J.;	Pollner,	B.;	Kelley,	E.;	Rees,	C.;	Tully,	L.	Provoca9on	study	using	heart	rate	66

variability	shows	microwave	radia9on	from	2.4	GHz	cordless	phone	affects	autonomic	nervous	system.	In	Non-
Thermal	Effects	and	Mechanisms	of	Interac1on	between	Electromagne1c	Fields	and	Living	MaZer;	MaKoli:	
Fidenza,	Italy,	2010;	pp.	273–300.	ISBN	9788862611664.

	Havas,	M.	Radia9on	from	wireless	technology	affects	the	blood,	the	heart	and	the	autonomic	nervous	67

system.	Rev.	Environ.	Health	2013,	28,	75–84.	

	Havas,	M.	Radia9on	from	wireless	technology	affects	the	blood,	the	heart	and	the	autonomic	nervous	68

system.	Rev.	Environ.	Health	2013,	28,	75–84.	

	Anon.	Does	Short-term	Exposure	to	Cell	Phone	Radia9on	Affect	the	Blood?	Wise	Tradi9ons	Winter.	2014.	69

Available	online:	h'ps://www.globalresearch.ca/does-short-term-exposure-tocell-phone-radia9on-affect-the-
blood/5429108	(accessed	on	6	February	2021).

	Dodge,	C.H.	Clinical	and	hygienic	aspects	of	exposure	to	electromagne9c	fields.	In	Biological	Effects	and	70

Health	Implica1ons	of	Microwave	Radia1on,	Symposium	Proceedings,	Richmond,	VA,	USA,	17–19	September	
1970;	Cleary,	S.I.,	Ed.;	USDHEW:	Boston,	MA,	USA,	1970;	Volume	70,	pp.	140–149.

	Röösli,	M.	Radiofrequency	electromagne9c	field	exposure	and	non-specific	symptoms	of	ill	health:	A	71

systema9c	review.	Environ.	Res.	2008,	107,	277–287.

	Johansson,	A.;	Nordin,	S.;	Heiden,	M.;	Sandström,	M.	Symptoms,	personality	traits,	and	stress	in	people	with	72

mobile	phone-related	symptoms	and	electromagne9c	hypersensi9vity.	J.	Psychosom.	Res.	2010,	68,	37–45.

	Nordin,	S.;	Neely,	G.;	Olsson,	D.;	Sandström,	M.	Odor	and	noise	intolerance	in	persons	with	self-reported	73

electromagne9c	hypersensi9vity.	Int.	J.	Environ.	Res.	Public	Health	2014,	11,	8794–8805.

	Medeiros,	L.N.;	Sanchez,	T.G.	Tinnitus	and	cell	phones:	The	role	of	electromagne9c	radiofrequency	74

radia9on.	Braz.	J.	Otorhinolaryngol.	2016,	82,	97–104.

	Belpomme,	D.;	Irigaray,	P.	Electrohypersensi9vity	as	a	Newly	Iden9fied	and	Characterized	Neurologic	75

Pathological	Disorder:	How	to	Diagnose,	Treat,	and	Prevent	It.	Int.	J.	Mol.	Sci.	2020,	21,	1915.

	Belpomme,	D.;	Hardell,	L.;	Belyaev,	I.;	Burgio,	E.;	Carpenter,	D.O.	Thermal	and	non-thermal	health	effects	of	76

low	intensity	non-ionizing	radia9on:	An	interna9onal	perspec9ve.	Environ.	Pollut.	2018,	242,	643–658.
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perifeerisessä	veressä	ja	virtsassa	havaitut	biomarkkerit	osoiKvat	EHS-po9lailla	matala-asteista	
tulehdusta	ja	oksida9ivista	stressiä 	 	 ,	samansuuntaises9	kuin	on	käynyt	ilmi	myös	italialaisesta	77 78 79

vertaisarvioidusta	tutkimuksesta .	80

Nämä	muutokset	ovat	epäspesifisiä	biologisia	tunnusmerkistöjä,	joita	esiintyy	myös	yleisissä	
sairauksissa,	kuten	syövässä,	diabeteksessa,	liikalihavuudessa,	Alzheimerin	taudissa	ja	muissa	
epäillyissä	ympäristöön	lii'yvissä	sairauksissa .	Yhtä	kaikki,	ne	todistavat	voimakkaas9	EHS:n	81

somaaKsesta	ei-psykologisesta	ilmenemistä,	samoin	kuin	monissa	nosologises9	tunnustetuissa	
sairauksissa,	jotka	sisältyvät	kansainväliseen	tau9luokitukseen	(ICD).	Lisäksi	käy'ämällä	erilaisia	
kuvantamistekniikoita,	mukaan	lukien	aivojen	ultraääni	tomosfigmografia	(UCTS) 	 ,	82 83

transkraniaalinen	Doppleri	keskimmäisissä	aivoval9moissa	[1]	sekä	funk9onaalinen	
magneeKresonanssikuvaus	(fMRI) ,	on	osoite'u,	e'ä	EHS	lii'yy	aivojen	neurovaskulaarisiin	84

toimintahäiriöihin,	mahdollises9	hermosolujen	vaurioihin,	pääasiassa	ohimolohkoissa	—	erityises9	
limbisessä	järjestelmässä	ja	muissa	aivojen	osissa 	 	 .	Nämä	tutkimus9edot,	jotka	on	hilja'ain	85 86 87

	Belpomme,	D.;	Irigaray,	P.	Electrohypersensi9vity	as	a	Newly	Iden9fied	and	Characterized	Neurologic	77

Pathological	Disorder:	How	to	Diagnose,	Treat,	and	Prevent	It.	Int.	J.	Mol.	Sci.	2020,	21,	1915.

	Belpomme,	D.;	Campagnac,	C.;	Irigaray,	P.	Reliable	disease	biomarkers	characterizing	and	iden9fying	78

electrohypersensi9vity	and	mul9ple	chemical	sensi9vity	as	two	e9opathogenic	aspects	of	a	unique	
pathological	disorder.	Rev.	Environ.	Health	2015,	30,	251–271,	Erratum	in	2016.	

	Irigaray,	P.;	Caccamo,	D.;	Belpomme,	D.	Oxida9ve	stress	in	electrohypersensi9vity	self	repor9ng	pa9ents:	79

Results	of	a	prospec9ve	in	vivo	inves9ga9on	with	comprehensive	molecular	analysis.	Int.	J.	Mol.	Med.	2018,	42,	
1885–1898.

	De	Luca,	C.;	Thai,	J.C.;	Raskovic,	D.;	Cesareo,	E.;	Caccamo,	D.;	Trukhanov,	A.;	Korkina,	L.	Metabolic	and	gene9c	80

screening	of	electromagne9c	hypersensi9ve	subjects	as	a	feasible	tool	for	diagnos9cs	and	
interven9on.	Mediators	Inflamm.	2014,	2014,	924184.

	Dalle-Donne,	I.;	Rossi,	R.;	Colombo,	R.;	Giustarini,	D.;	Milzani,	A.	Biomarkers	of	oxida9ve	damage	in	human	81

disease.	Clin.	Chem.	2006,	52,	601–623.	

	Irigaray,	P.;	Lebar,	P.;	Belpomme,	D.	How	Ultrasonic	Cerebral	Tomosphygmography	can	Contribute	to	the	82

Diagnosis	of	Electrohypersensi9vity.	J.	Clin.	Diagn.	Res.	2018,	6,	143.

	Greco,	F.	Technical	Assessment	of	Ultrasonic	Cerebral	Tomosphygmography	and	New	Scien9fic	Evalua9on	of	83

Its	Clinical	Interest	for	the	Diagnosis	of	Electrohypersensi9vity	and	Mul9ple	Chemical	
Sensi9vity.	Diagnos1cs	2020,	10,	427.

	Heuser,	G.;	Heuser,	S.A.	Func9onal	brain	MRI	in	pa9ents	complaining	of	electrohypersensi9vity	ayer	long	84

term	exposure	to	electromagne9c	fields.	Rev.	Environ.	Health	2017,	32,	291–299.

	Heuser,	G.;	Heuser,	S.A.	Func9onal	brain	MRI	in	pa9ents	complaining	of	electrohypersensi9vity	ayer	long	85

term	exposure	to	electromagne9c	fields.	Rev.	Environ.	Health	2017,	32,	291–299.

	Irigaray,	P.;	Lebar,	P.;	Belpomme,	D.	How	Ultrasonic	Cerebral	Tomosphygmography	can	Contribute	to	the	86

Diagnosis	of	Electrohypersensi9vity.	J.	Clin.	Diagn.	Res.	2018,	6,	143.

	Greco,	F.	Technical	Assessment	of	Ultrasonic	Cerebral	Tomosphygmography	and	New	Scien9fic	Evalua9on	of	87

Its	Clinical	Interest	for	the	Diagnosis	of	Electrohypersensi9vity	and	Mul9ple	Chemical	
Sensi9vity.	Diagnos1cs	2020,	10,	427.
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analysoitu	EHS:n	patofysiologisia	mekanismeja	käsi'elevässä	tutkimuskatsauksessa ,	osoi'avat	88

polun	jota	meidän	tulee	seurata,	jos	haluamme	oppia	lisää	sähkö-	ja	monikemikaaliyliherkkyydestä	
sekä	ymmärtää	niiden	patofysiologista	molekyylitason	ilmenemistä,	ja	-	ennen	kaikkea	-	jos	
haluamme	määri'ää	tehokkaan	hoidon	ja	ehkäisymenetelmät	9eteellises9	kestävälle	perustalle.	

Kansainvälinen	Aeteellistä	tutkimusta	koskeva	konsensusrapor^	-	molekyylibiomarkkereiden	ja	
kuvantamisen	krii^nen	merkitys	sähköyliherkkyyden	tutkimuksessa,	julkaisijat		

1. Associa9on	for	Research	Against	Cancer	(ARTAC),	57/59	rue	de	la	Conven9on,	75015	
Paris,	France	

2. European	Cancer	and	Environment	Research	Ins9tute	(ECERI),	1000	Brussels,	Belgium	

3. The	Science	and	Public	Policy	Ins9tute,	Washington,	DC	20006,	USA	

4. Ins9tute	for	Health	and	the	Environment,	University	at	Albany,	Albany,	NY	12222,	USA	

5. Child	Health	Research	Centre,	Faculty	of	Medicine,	The	University	of	Queensland,	South	
Brisbane,	QLD	4101,	Australia	

6. The	Environment	and	Cancer	Research	Founda9on,	SE-702	17	Örebro,	Sweden	

7. Center	for	Public	Health,	Department	of	Environmental	Health,	Medical	University	of	
Vienna,	1090	Vienna,	Austria	

8. Biomedical	Research	Center,	Slovak	Academy	of	Science,	845	05	Bra9slava,	Slovakia	

9. Trent	School	of	the	Environment,	Trent	University,	1600	West	Bank	Drive,	Peterborough,	
ON	K9J	0G2,	Canada	

10. Verum-Founda9on	for	Behaviour	and	Environment	c/o	Regus	Center	Josephspitalstrasse	
15/IV,	80331	München,	Germany	

11. Formerly	UCLA	Medical	Center,	Department	of	Medicine,	P.O.	Box	5066,	El	Dorado	Hills,	
Los	Angeles,	CA	95762,	USA	

12. Dalla	Lana	School	of	Public	Health,	University	of	Toronto,	Toronto,	ON	M5S,	Canada	

13. Department	of	Biomedical	Sciences,	Dental	Sciences	and	Morpho	Func9onal	Imaging,	
Polyclinic	Hospital	University,	98122	Messina,	Italy	

14. Department	of	Registra9on	&	Quality	Management,	Medical	&	Regulatory	Affairs	
Manager,	MEDENA	AG,	8910	Affoltern	am	Albis,	Switzerland	

15. Medical	Physicist,	Ins9tute	of	Environmental	and	Medical	Physic,	D-36466	Wiesenthal,	
Germany	

16. School	of	Molecular	Biosciences,	Washington	State	University,	Pullman,	WA	99164,	USA	

17. Oceania	Radiofrequency	Scien9fic	Advisory	Associa9on	(ORSAA),	P.O.	Box	152,	
Scarborough,	QLD	4020,	Australia	

18. Faculty	of	Medicine,	Hebrew	University	of	Jerusalem,	Jerusalem	91905,	Israel	

	Stein,	Y.;	Udasin,	I.G.	Electromagne9c	hypersensi9vity	(EHS,	microwave	syndrome)—Review	of	88

mechanisms.	Environ.	Res.	2020,	186,	109445.
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19. Hadassah	Medical	Center,	Department	of	Anesthesiology,	Cri9cal	Care	and	Pain	
Medicine,	Jerusalem	91905,	Israel	

20. Sage	Associates,	Montecito,	Santa	Barbara,	CA	93108,	USA	

21. Is9tuto	Ramazzini,	via	Libia	13/A,	40138	Bologna,	Italy	

22. Collegium	Ramazzini,	Castello	di	Ben9voglio,	via	Saliceto,	3,	40010	Ben9voglio,	Italy	

23. Environmental	Health	Trust,	P.O.	Box	58,	Teton	Village,	WY	83025,	USA	

24. School	of	Public	Health,	University	of	California,	Berkeley,	CA	94720,	USA	

25. Medical	Physics	and	Medical	Engineering	Department,	School	of	Medicine,	Shiraz	
University	of	Medical	Sciences,	Shiraz	P.O.	Box	71348-14336,	Iran	

26. Ionizing	and	Non-ionizing	Radia9on	Protec9on	Research	Center	(INIRPRC),	Shiraz	
University	of	Medical	Sciences,	Shiraz	P.O.	Box	71348-14336,	Iran	

27. A.A.	Mar9nos	Centre	for	Biomedical	Imaging,	Department	of	Neurology,	MGH,	Harvard	
Medical	School,	MGH/MIT/Harvard	149	Thirteenth	Street,	Charlestown,	MA	02129,	USA	

28. Department	of	Hygiene,	Karakalpak	Medical	University,	Nukus	230100,	Uzbekistan	

29. Department	of	Pediatrics,	Medical	University	of	South	Carolina,	Charleston,	SC	29425,	
USA	

30. Clinical	Pediatrics	and	Neurology,	School	of	Medicine,	University	of	South	Carolina,	
Columbia,	SC	29209,	USA	

31. RebuKng	Industry	Science	with	Knowledge	(R.I.S.K.)	Consultancy,	Blv.	Edmond	Machtens	
101/34,	B-1080	Brussels,	Belgium	

32. Founda9on	Alborada,	Finca	el	Olivar,	Carretera	M-600,	Km.	32,400,	28690	Brunete,	Spain	

33. EOHSI	Clinical	Center,	School	of	Public	Health,	Rutgers	University,	Piscataway,	NJ	08854,	
USA	

34. AI	Ins9tute,	University	of	South	Carolina,	Columbia,	SC	29208,	USA	

35.	European	Microwave	Associa9on,	Rue	Louis	de	Geer	6,	B-1348	Louvain-la-Neuve,	
Belgium	

II	TIETEELLINEN	NÄYTTÖÄ	KOSKEVA	TUTKIMUSKATSAUS	YKSILÖLLISESTÄ	HERKKYYDESTÄ	
SÄHKÖMAGNEETTISILLE	KENTILLE	(EHS)	

Dariusz	Leszczynskin	sähköherkkyyden	(EHS)	näy'öä	koskevan	tutkimuskatsauksen 	mukaan	osa	89

väestöstä	katsoo	olevansa	herkkiä	ihmisen	rakentamalle	sähkömagneeKselle	säteilylle	
(electromagne1c	field,	EMF),	jota	voimalinjat,	sähköverkot,	kodinkoneet	sekä	langa'omat	
vies9ntälai'eet	ja	-verkot	aiheu'avat.	Herkkyydelle	on	ominaista	laaja	kirjo	epäspesifisiä	oireita,	
joita	herkät	ihmiset	ilmoi'avat	kokevansa	al9stuessaan	sähkömagneeKselle	säteilylle.	Vaikka	

	Review	of	the	scien9fic	evidence	on	the	individual	sensi9vity	to	electromagne9c	fields	(EHS),	from	the	89

journal	Reviews	on	Environmental	Health,	h'ps://doi.org/10.1515/reveh-2021-0038.
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oireiden	9edetään	aiheu'avan	elämänlaadun	heikkenemistä,	oireita	aiheu'ava	tekijä	on	katsauksen	
mukaan	edelleen	epäselvä.		

Toistaiseksi	tutkijat	eivät	pystyneet	löytämään	kausaliteeKyhtey'ä	herkkien	henkilöiden	kokemien	
oireiden	ja	EMF-al9stusten	välillä.	Leszczynskin	tutkimuskatsauksessa	todetaan,	tähän	mennessä	
toteutetut	tutkimukset	EMF-al9stusten	ja	ihmisten	herkkyysoireiden	välisestä	suhteesta	ovat	olleet	
kuitenkin	heikkolaatuisia.	Katsauksen	9ivistelmässä	todetaan,	e'ä	on	loogista	katsoa,	e'ä	herkkyys	
sähkömagneeKsille	ken9lle	on	olemassa,	mu'a	tämän	osoi'amiseen	käytetyt	9eteelliset	
menetelmät	eivät	ole	laadultaan	rii'äviä.	Edelleen	on	aika	lope'aa	psykologiset	
provokaa9otutkimukset,	joissa	vapaaehtoisilta	kysytään	EMF-al9stuksen	aikaisista	tuntemuksiin	
perustuvista	epäspesifisistä	oireista.	Tällainen	tutkimuslähestymistapa	tuo'aa	vain	subjek9ivista	ja	
näin	ollen	eri'äin	epäluote'avaa	9etoa,	joka	ei	riitä	todistamaan	tai	kumoamaan	syy-yhtey'ä	
sähköherkkyyden	(electromagne1c	(hyper)	sensi1vity,	EHS)	ja	sähkömagneeKsten	kenKen	välillä.	
Sähköherkkyyden	tutkimiseen	tarvitaan	uusi	suunta,	jonka	perustana	on	yleises9	tunnuste'u	
yksilöllinen	herkkyys,	jossa	yksilöiden	oireet	sähkömagneeKsiin	kenKin	riippuvat	yksilön	
geneeKsistä	ja	epigeneeKsistä	ominaisuuksista.	Tutkimuskatsauksessa	ehdotetaan	tehtäväksi	
tutkimuksia,	joissa	yhdistyvät	provokaa9otes9t,	joissa	vapaaehtoiset	al9stuvat	EMF:lle	sekä	korkean	
suorituskyvyn	tekniikat,	joissa	käytetään	transkriptomiikkaa	ja	proteomiikkaa	tuo'amaan	
objek9ivista	9etoa	molekyylitason	biokemiallisista	vasteista	ihmiskehossa	al9stu'aessa	
sähkömagneeKsille	ken9lle.	

Ilmiö	herkistymisestä	sähkömagneeKselle	säteilylle,	kuten	sähköverkkojen,	sähkölai'eiden,	
voimalinjojen	sekä	langa'omien	lai'eiden	ja	verkkojen	säteilylle	on	yleises9	ja	historiallises9	
tunne'u	sähkö(yli)herkkyytenä	(electromagne1c	(hyper)	-sensi1vity,	EHS)	taikka	uudemmalla	
termillä	idiopaaKnen	sähkömagneeKsista	ken9stä	johtuva	ympäristöintoleranssi	(IEI-EMF) .	90

Sähköherkät	ovat	huolissaan	tukiasemien	ja	Wi-Fi-lai'eiden	säteilyal9stuksesta,	koska	säteilyal9stus	
on	vastentahtoista,	henkilöt	eivät	voi	vaiku'aa	vastentahtoiseen	al9stumiseen.	Sitä	on	ympäristössä	
jatkuvas9,	kestäen	24/7.	EHS-henkilöiden	al9stumista	matkapuhelinsäteilylle 	on	usein	virheellises9	91

vähätelty,	koska	lai'een	käy'äjä	voi	pää'ää,	miten	ja	milloin	säteilyä	lähe'ävää	puhelinluuria	
käytetään.	Tieteellinen	argumenK	siitä,	e'ä	suurin	osa	kansalaisten	saamasta	säteilyal9stuksesta	
tulee	matkapuhelimista ,	jää	Leszczynskin	mukaan	tällöin	usein	virheellises9	huomio'a.	EHS:n	92

9eteellinen	tutkimus	koostuu	kolmenlaisesta	tutkimuksesta:	

Tutkimukset,	joissa	tutki'uja	henkilöitä	ei	al9steta	kokeellises9	EMF:lle.	Tutkimuksissa	selvitetään	
itsediagnoosin	tehneiden	sähköherkkien	esiintyvyy'ä	koko	väestössä	ja	pyritään	selvi'ämään,	onko	
EHS-oireiden	ja	EMF:n	ympäristöperäisellä	tai	henkilökohtaisella	al9stumisella	yhtey'ä.		

Provokaa9o-tutkimukset,	joissa	itsediagnoosin	tehneet	sähköherkät	tai	kontrolliryhmään	kuuluvat	
vapaaehtoiset	al9stetaan	kokeellises9	yhdelle	9etyntyyppiselle	EMF:lle	tunnetulla	ja	seuratulla	
määrällä.	Al9stuksen	pää'ymisen	aikana	tai	pian	sen	jälkeen	tutkimushenkilöiltä	kysytään,	

	Baliatsas,	C,	Van	Kamp,	I,	Lebret,	E,	Rubin,	GJ.	Idiopathic	environmental	intolerance	a'ributed	to	90

electromagne9c	fields	(IEI-EMF):	a	systema9c	review	of	iden9fying	criteria.	BMC	Publ	
Health	2012;12:643.	h'ps://doi.org/10.1186/1471-2458-12-643.	Search	in	Google	Scholar

	cell	phone	handsets91

	van	Wel,	L,	Liorni,	I,	Huss,	A,	Thielens,	A,	Wiart,	J,	Joseph,	W,	et	al..	Radio-frequency	electromagne9c	field	92

exposure	and	contribu9on	of	sources	in	the	general	popula9on:	an	organ-specific	integra9ve	exposure	
assessment.	J	Expo	Sci	Environ	Epidemiol	2021.	h'ps://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	valeal9stuksen	al9stuksen	aikana	ja	kykenevätkö	he	
tunnistamaan,	milloin	säteilylähde	lähe'ää	EMF:ää	ja	milloin	EMF:ää	ei	ole	havai'avissa.		

Biokemialliset	ja	fysiologiset	tutkimukset	etsivät	EHS:n	biokemiallisia	merkkiaineita	sähköherkillä.	
Tutki'avaksi	vali'ujen	merkkiaineiden	9edetään	olevan	todennäköises9	yhteydessä	oireisiin	
sähköherkillä.	Tällä	hetkellä	biokemiallisissa	tutkimuksissa	tutki'uja	ei	al9steta	kokeellises9	EMF:lle,	
mu'a	he	antavat	tutkijoille	yksityiskohtaista	9etoa	siitä,	minkälaisten	EMF-lähteiden	he	uskovat	
aiheu'avan	oireilun	ja	millaisia	fysiologisia	oireita	he	näistä	al9steista	saavat.	Tällaisten	tutkimusten	
tutkijat	yri'ävät	selvi'ää,	ilmeneekö	jokin	9e'y	biokemiallinen	markkeri	sähköherkissä	enemmän	tai	
vähemmän	näkyväs9.	

Edellä	luetelluilla	kolmenlaisilla	tutkimuksilla	on	Leszczynskin	mukaan	yksi	yleisongelma,	jota	ei	
huomioida	lainkaan	EHS-tutkimuksessa.	Kyse	on	siitä,	e'ä	tutkijat	analysoivat	pelkästään	EMF:lle	
al9stumisen	vaikutuksia	eivätkä	ne	huomio	muita	samanaikaises9	tosielämässä	esiintyviä	
ympäristöperäisiä	al9stuksia,	kuten	al9stumista	kemikaaleille,	pienhiukkasille	ja	muille	säteilylähteille	
kuin	EMF:lle.	Nämä	ympäristöperäiset	al9stukset	saa'avat	vaiku'aa	yhdessä	EMF-al9stusten	kanssa,	
mikä	saa'aa	joissakin	tapauksissa	johtaa	kerrannaisvaikutuksiin	tai	jopa	synergisiin	vaikutuksiin.	

Leszczynskin	tutkimuskatsauksessa	9ivistetään	EHS:n	tähänas9sen	tutkimuksen	tulokset,	
analysoidaan	kriiKses9	nämä	9edot	ja	lopuksi	rapor9ssa	analysoidaan,	minkälaista	tutkimusta	
tulevaisuudessa	vaaditaan.	

Tutkimuskatsauksessa	todetaan,	e'ä	on	olemassa	useita	indikaa'oreita,	jotka	vii'aavat	siihen,	e'ä	
yksilöllinen	herkkyys	sähkömagneeKselle	säteilylle	saa'aa	olla	olemassa.	Yksilöllisen	herkkyyden	
ilmiö	on	tunne'u	ja	9eteellises9	vakiintunut .	Yksilöllinen	herkkyys	tarkoi'aa	sitä,	e'ä	ihmisten	93

geneeKsten	ja	epigeneeKsten	erojen	vuoksi	eri	henkilöillä	voi	olla	eriasteinen	herkkyys	samalle	
al9steelle,	oli	kyse	si'en	luonnollisesta	tai	ihmisen	aiheu'amasta,	säteilystä	tai	kemikaalista.	
Yksilöllinen	herkkyys	säteilylle	tunnetaan	hyvin	ionisoivan	säteilyn 	 ,	ionisoima'oman	94 95

ultravioleKsäteilyn 	 	ja	ultraäänen	osalta	 .	96 97 98
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EMF-al9stusten	osalta	useat	tutkimukset	ovat	osoi'aneet,	e'ä	yksilölliset	erot	saa'avat	johtaa	
yksilölliseen	herkkyyteen	EMF:lle.	Epidemiologinen	tapauskontrollitutkimus,	Interphone,	on	
osoi'anut,	e'ä	vain	osalle	korkeimmin	al9stuneista	matkapuhelimen	säteilyryhmään	kuuluvista	
henkilöistä	kehi'yi	aivosyöpä.	Tuore	tutkimus	Na9onal	Toxicology	Program	(NTP)	Yhdysvalloissa	on	
osoi'anut,	e'ä	korkeimmassa	al9stusryhmässä,	jossa	eläinten	(roKen)	säteilyannos	oli	eri'äin	suuri,	
vain	harvoille	ro9lle	kehi'yi	syöpä.	Lisäksi	laboratoriotutkimukset	in	vitro	al9stetuista	soluista	ovat	
osoi'aneet,	e'ä	eri	solutyypeillä	voi	olla	erilainen	herkkyys	EMF-al9stuksille 	 	 .	Tämän	vuoksi	99 100 101

Leszczynskin	mukaan	on	9eteellises9	perusteltua	ole'aa,	e'ä	yksilöllinen	herkkyys	EMF-al9stuksille	
on	todellista.	Olennaiset,	vailla	vastausta	olevat	kysymykset	ovat	tutkimusrapor9n	mukaan	kuitenkin	
vielä	seuraavat.	Mitkä	ovat	ne	EMF:n	tasot,	joita	suurin	osa	väestöstä	sietää	ilman	haitallisia	
terveysvaikutuksia,	minkälaiset	fysiologiset	ominaisuudet	(esim.	terveyden9la)	seli'ävät	suurempaa	
herkkyy'ä	EMF:lle	sekä	mitä	toimenpiteitä	on	harki'ava	herkempien	ja	haavoi'uvaisempien	
suojelemiseksi.		

Sähköherkkyyden	tutkimus	tulevaisuudessa	

Selvitysten	ja	provokaa9o-tutkimusten	psykologista	lähestymistapaa	on	Leszczynskin	mukaan	
täydenne'ävä	fysiologisilla	ja	biokemiallisilla	mi'auksilla,	joissa	tutkitaan	yksilön	molekyylitason	
vasteita	EMF-al9stuksiin .	Tulevien	tutkimusten	provokaa9otutkimuksissa	tulee	olla	osa,	jossa	102

yksilöitä,	ei	yksilöiden	ryhmiä,	tutkitaan	kysymyksillä	siitä,	mitä	ja	milloin	he	tuntevat	al9stuksessa.	
Saman	tutkimuksen	toisen	osan	tulee	sisältää	näy'eiden	kerääminen	biokemiallista	analyysiä	varten,	
jossa	tutkitaan	sitä,	aiheu'aako	al9stus	muutoksia	biokemiallisten	merkkiaineiden	ilmentymisessä	ja	
onko	mahdollista	löytää	biokemiallisia	merkkiaineita,	joita	al9stukset	muu'avat	yleises9	ja	
maailmanlaajuises9.	Tutkimusten	tulisi	olla	kaksoissokkoute'uja	siten,	e'ä	sekä	terveet	e'ä	EHS-
henkilöt	tulee	analysoida	yhdessä	ja	vasta	analyysin	valmistu'ua	vapaaehtoisten	terveyden9la	
voidaan	paljastaa.	Lisäksi	al9stumisen	ja	oireiden	ilmaantumisen	välinen	viive	on	ongelma,	jota	ei	ole	
helppo	ratkaista.	Subjek9ivisten	psykologisten	9etojen	täydentäminen	objek9ivisilla	biokemiallisilla	
9edoilla	au'aa	määri'ämään,	tapahtuuko	tutki'avalla	akuu'eja	EHS-oireita.	Kun	akuuK	EHS	on	
tode'u,	voidaan	harkita	viiveongelman	ratkaisemista.	Tällaisen	tutkiminen	tulee	todennäköises9	
hyvin	kalliiksi,	koska	psykologisten	tutkimusten	ja	biokemiallisten	näy'eiden	kerääminen	eri	
al9stumisvaiheissa	edelly'ää	vapaaehtoisten	eristämistä	EMF-al9stuksista	päivien	tai	viikkojen	
ajaksi.	

Nykyistä	vähentyny'ä	kiinnostusta	sähköherkkyyden	opiskeluun	ruokkii	harhaluulo,	e'ä	pelkästään	
provokaa9otutkimukset,	joissa	on	käyte'y	psykologian	lähestymistapaa	ja	kysy'y	tuntemuksista	
riiKvät	todistamaan,	e'ä	EHS	ei	johdu	EMF-al9stuksista.	Tämä	on	Leszczynskin	mukaan	täysin	väärä	
hypoteesi.	Vain	provokaa9otutkimuksen	ja	biokemiallisen	tutkimuksen	yhdistelmä	ratkaisee	EHS	

	Szemerszky,	R,	Gubanyi,	M,	Arvai,	D,	Domotor,	Z,	Koteles,	F.	Is	there	a	connec9on	between	electrosensi9vity	99

and	electrosensibility?	A	replica9on	study.	Int	J	Behav	Med	2015;22:755–63.	h'ps://doi.org/10.1007/
s12529-015-9477-z.	Search	in	Google	Scholar

	Kim,	SK,	Choi,	JL,	Kwon,	MK,	Choi,	JY,	Kim,	DW.	Effects	of	60	Hz	magne9c	fields	on	teenagers	and	100

adults.	Environ	Health	2013;12:1–8.	h'ps://doi.org/10.1186/1476-069x-12-42.	Search	in	Google	Scholar

	Koteles,	F,	Szemerszky,	R,	Gubanyi,	M,	Kormendi,	J,	Szekrenyesi,	C,	Lloyd,	R,	et	al..	Idiopathic	environmental	101

intolerance	a'ributed	to	electromagne9c	fields	(IEI-EMF)	and	electrosensibility	(ES)	–	are	they	connected?	Int	J	
Hyg	Environ	Health	2013;216:362–70.	h'ps://doi.org/10.1016/j.ijheh.2012.05.007.	Search	in	Google	Scholar

	Leszczynski,	D.	The	Grand	Challenge:	use	of	a	new	approach	in	developing	policies	in	the	area	of	radia9on	102
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arvoituksen.	Monet	bioelektromagne9ikan	tutkijat	vastustavat	kuitenkin	ajatusta	EMF:n	
al9stuneiden	henkilöiden	biokemian	tutkimisesta.	Vertailun	vuoksi	on	hyvä	etsiä	muualta,	missä	
transkriptomiikkaa	ja	proteomisia	lähestymistapoja	käytetään	terveysongelmien	ratkaisemiseen	ja	
seli'ämiseen.	

Tutkimuskatsauksessa	analysoidaan	kivun	lähde'ä	ja	hoitoa.	Kipu	on	yksi	epäspesifisistä	oireista,	
joita	muun	muassa	EHS:ää	sairastavat	kokevat.	Kivun	tunne	on	hyvin	yksilöllistä	eikä	kivun	
mi'aamiseen	ole	objek9ivista	mi'akaavaa.	Kivun	katsotaan	olevan	monimuotoista.	Lisäksi	
yksilölliset	odotukset,	mieliala	tai	huomio	vaiku'avat	siihen,	miten	aivot	käsi'elevät	kivun	ja	miten	
yksilö	sen	lopulta	tuntee.	Joissakin	tapauksissa	kivun	lievi'äminen	kirurgisin	tai	kemiallisin	
toimenpitein	on	väl'ämätöntä.	Monia	kipu9lanteita	on	mahdollista	lievi'ää	kuitenkin	myös	ilman	
leikkausta	tai	lääkkeitä,	yksin	psykologisella	toimenpiteellä 	 .	Kivun	ymmärtämisessä	ja	sen	103 104

hallitsemiseen	tähtäävässä	tutkimuksessa	on	tärkeää	9etää,	mistä	kipu	aiheutuu.	Krooninen	kipu	
luokitellaan	kolmeen	luokkaan,	kudosvaurion	aiheu'ama	nocicep9ve	kipu,	hermovaurion	
aiheu'ama	neuropaaKnen	kipu	ja	tuntema'oman	lähteen	kipu,	idiopaaKnen	kipu.	Esimerkiksi	
stressi	ja	uniongelmat	häiritsevät	mekanismeja,	jotka	säätelevät	kivun	tunne'a.	Posi9ivisen	
odotuksen	siitä,	e'ä	lääke	au'aa	lievi'ämään	kipua,	on	osoite'u	lisäävän	lääkkeen	tehokkuu'a .	105

Lisäksi	magneeKkuvauskuvat	ovat	osoi'aneet,	e'ä	aivojen	eri	alueet	reagoivat	eri	tavoin	samaan	
lääkeaineeseen,	riippuen	onko	9lanteeseen	lii'ynyt	posi9ivisia	tai	nega9ivisia	odotuksia.	Jos	kivun	
lähde	ei	ole	9edossa,	menetelmät	tämän	kivun	lievi'ämiseksi	saa'avat	epäonnistua.	Krooninen	kipu	
kehi'yy	noin	20	prosen9lle	ihmisistä,	jotka	kokevat	kipua.	Naiset	ovat	alKimpia	kroonisen	kivun	
kehi'ymiselle.	Muita	tekijöitä,	jotka	edistävät	kroonisen	kivun	kehi'ymistä	ovat	ikä,	stressaavat	
kokemukset	ja	po9laan	alKus	katastrofaaliselle	aja'elulle.	

Tutkijat	etsivät	nyt	objek9ivisia	kipumi'auksia,	koska	kaikki	nykyiset	kivunlievitysmenetelmät	
perustuvat	po9laalta	saatuun	subjek9iviseen	9etoon.	Tämä	ei	riitä.	Ongelmana	on,	e'ä	tällä	hetkellä	
ei	ole	olemassa	keinoja	havaita	kipua	ja	sen	voimakkuu'a	esim.	verikokeesta.	Tutkimuskatsauksessa	
todetaan,	e'ä	biomarkkereita,	gene9ikkaa	ja	epigene9ikkaa	käy'äviä	menetelmiä	pidetään	
ensiarvoisen	tärkeinä	kivun	objek9ivisten	tes9en	kehi'ämisessä .	106

Po9laiden	subjek9ivista	oireiden	kuvausta	yhdessä	biomarkkerien	objek9ivisen	9edon	kanssa	
pidetään	kivunhallinnan	kehi'ämisen	tulevaisuutena.	Leszczynskin	mukaan	saman	lähestymistavan	
kau'a	tulisi	pyrkiä	ratkaisemaan	sähköherkkyyden	ongelma.	Fysiologiset	tutkimukset	EMF-
al9stuksiin	reagoimisesta	tuo'avat	9etoja,	jotka	ovat	hyödyllisiä	diagnos9sten	välineiden	
kehi'ämisessä	EMF-herkkien	henkilöiden	havaitsemiseksi	ja	mahdollises9	kehite'äessä	menetelmiä	
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EMF-al9stusten	fysiologisten	vaikutusten	lieventämiseksi	ilman,	e'ä	EMF-al9stuksia	on	välte'ävä.	
Tämän	biokemiallisen	lähestymistavan	on	osoite'u	pystyvän	tuo'amaan	kokeellises9	9etoja	EMF-
al9stuksen	vaikutuksista	proteiineihin	ja	geeneihin .	5G-teknologian	ja	jo	kehitetyn	6G-tekniikan	107

tulevana	aikakautena	EMF-al9stusten	väl'äminen	tulee	Leszczynskin	mukaan	käytännössä	
mahdo'omaksi	kaikille	henkilöille,	joka	haluavat	pysyä	toimintakykyisenä	ja	menestyä	
yhteiskunnassa.		

Tutkimusrapor9n	päätelmissä	todetaan,	e'ä	viimeisten	30	vuoden	aikana	lukuisissa	tutkimuksissa	on	
tarkasteltu	syy-yhtey'ä	EMF-al9stusten	ja	EHS-oireiden	välillä.	EHS-tutkimuksissa	on	tarkasteltu	
akuu'eja	vaikutuksia,	mu'a	niissä	ei	tutki'u	viivästyneitä	EMF-vasteita.	Suurin	ongelma	
tutkimuksissa	on	ollut	se,	e'ä	tutkijat	eivät	9edä,	onko	EHS	vapaaehtoisilla	todellakin	oikea	
itsediagnoosi	EHS	tai	onko	diagnoosi	virheellinen,	jolloin	kokeelliset	ryhmät	ovat	tuntema'omassa	
määrin	epäaitoja	muiden	kuin	EHS:n	henkilöiden	toimesta.	Äärimmäisessä	9lanteessa	tutkimuksessa	
käytetyllä	pienellä	vapaaehtoisten	ryhmällä	ei	ole	jäseninä	lainkaan	EHS-henkilöitä.	

Leszczynski	toteaa,	e'ä	viime	aikoina	EHS:n	tutkimus	on	ajautunut	nocebon	suuntaan,	mikä	on	
virheellistä.	Sen	sijaan,	e'ä	tutkitaan	nocebon	ilmeistä	vaikutusta,	tutkimuksessa	olisi	keskity'ävä	
etsimään	sopivia	biokemiallisia	ja	biofyysisiä	merkkiaineita,	joita	voitaisiin	käy'ää	yhdessä	
yksilöllisten	provokaa9otutkimusten	kanssa	määri'ämään	EHS	oireiden	lähteitä.	Edelleen	
toteamusta,	e'ä	EHS:n	ja	EMF:n	välillä	ei	ole	syy-yhtey'ä,	ei	ole	todiste'u.	Tätä	Maailman	
terveysjärjestön	EMF-hankkeen,	kansainvälisen	ionisoima'oman	säteilyn	toimikunnan	(ICNIRP)	ja	
lukuisten	hallitustenvälisten	organisaa9oiden	ilmaisemaa	lausuntoa	olisi	uudelleenarvioitava,	koska	
9eteelliset	tutkimus9edot	ovat	rii'ämä'ömiä	todistamaan	sitä,	e'ä	syy-yhtey'ä	ei	ole.	
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