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Johdanto

Epdselvat, usein stressiin liittyvat terveysongelmat lisaantyvat rajusti. Ne tuovat laakareille
monimutkaisen diagnosointihaasteen. Eras syy, johon tahdan mennessa on kiinnitetty vain vahan
huomiota, on ihmisten lisaantynyt sahkdmagneettisille kentille altistuminen kotona, tydssa ja
vapaa-aikana. Koko ajan lisdantyva altistus sahkd-magneettisille kentille aiheuttaa pitkakestoista
stressid ihmisten henkilokohtaiseen eldamaan ja tyoelamaan. Alati lisdantyva sahkdmagneettisten
kenttien aiheuttama kuormitus on yhteydessa krooniseen uupumukseen ja voi johtaa ihmisen
loppuun palamiseen.

Miten ladkarit voivat vastata tdhan kehitykseen?

Itavallan ladkariliitto on laatinut diagnosointi- ja hoitosuositukset siihen, miten epamaaraisia stressiin
liittyvia terveysongelmia voidaan diagnosoida ja ehka hoitaakin, mikali oireet liittyvat sahkdmagneettisista
kentistd aiheutuvaan kuormitukseen. Diagnoosin perustana on potilaan kyselylomake, jossa arvioidaan
stressioireita yleisesti seka erityisesti altistumista sahkdomagneettisille kentille.

Suositukset on tarkoitettu sshkdmagneettisiin kenttiin liittyvien terveysongelmien diagnosoinnin tueksi.
Taustaa

Ihmiset altistuvat yhd enemman ja eripituisia aikoja erilaisten laitteiden tuottamille sahkokentille (EF),
magneettikentille (MF) ja sahkémagneettisten kenttien erilaisille yhdistelmille (EMF). N&ita kutsutaan
puhekielessd sdhkosaasteeksi (Elektrosmog/electrosmog).

Laakarit kohtaavat usein potilaan, jonka oireisto on niin epamaaradinen, etta sen syy jaa monesti
tunnistamatta (Huss ja R66sli 2006). On aihetta epailld, ettd ymparistotekijat, kuten vaeston lisddntynyt
altistuminen sahkomagneettisille kentille, voivat aiheuttaa epaselvia terveyshaittoja. Mahdollisia syita
voisivat olla vaikkapa kannykat, matkapuhelintukiasemat, langattomat DECT-puhelimet, navigaattorit ja
muut paikantimet (GPRS), 3G, kannettavien tietokoneiden nettitikut ja langattomat lahiverkot (WLAN ja Wi-



Fi) sekd ihmisten altistuminen magneettikentille, joita aiheutuu sdhkdjohdoista, sdahkon jakelusta ja
erilaisista sahkolaitteista (Levitt ja Lai 2010). Ladkareille tdma tuo uuden diagnosointi- ja hoitohaasteen.

Oireiston syy-seuraussuhdetta yritetaan etsia potilaan kyselylomakkeella, jonka pitaisi tuoda esiin oireiden
suhde aikaan ja paikkaan, mikali selittava ymparistotekija olisi sshkdmagneettisten kenttien aiheuttama
kuormitus.

Suomeen rakennetaan ndina vuosina koko maan kattavaa 4G-verkkoa (LTE-teknologiaa). Samalla ldhes
kaikille sahkonkayttajille on saatu asennettua etaluettavat sahkomittarit. (Itdvallassa on myos etdluettavia
vesi- ja kaasumittareita.) Nama kaikki lisddvat vaeston altistumista sahkomagneettisille kentille.

Uudet langattomat teknologiat ja laitteet tuodaan markkinoille ilman minkaanlaista terveysvaikutusten
testausta, ja tdma puolestaan asettaa uusia haasteita ldadkareille. Esim. uusien teknologioiden eika
laitteiden ns. ei-lampovaikutuksia eikd matala-annoksisen altistumisen mahdollisia pitkdaikaisia vaikutuksia
ole tutkittu lainkaan ennen niiden tuomista markkinoille. Jotkut potilaat tuovat esille yhteyden
sdhkémagneettisille kentille altistumisen ja heidan terveysongelmiensa valilla. Ladkarit kohtaavat yha
useampia potilaita, joiden oireisto on niin epaselva, ettei sen aiheuttajia saada tdsmennettya.
Todisteperaisen hoitomenetelman I6ytdaminen on tdssa yhteydessa erityinen haaste diagnosoinnille.

Itdvallassa ei ole lailla vahvistettuja vaestoa koskevia raja-arvoja ihmisten suojelemiseksi krooniselta
sahkdmagneettisten kenttien kuormitukselta. WHO:n suositukset, jotka Kansainvalinen ionisoimattoman
sateilyn suojelukomissio (ICNIRP 1998) on laatinut, perustuvat vain sateilyn lyhytkestoiseen
lampovaikutukseen. Nama suositukset EU on hyviksynyt neuvostonsa suosituksina v. 1999 (1999/519/EY)
ja Itdvalta omassa standardissaan OVE/ONORM E 8850:2006 02 01 (ONORM 2006). N3m4 eivit ota
huomioon pitkaaikaisia, lampovaikutuksesta riippumattomia vaikutuksia.

Elokuussa 2007 kansainvalinen asiantuntijaryhma Biolnitiative julkaisi laajan raportin, jossa vaaditaan
suojelemaan ihmisia sshkomagneettisten kenttien aiheuttamilta haitoilta jo ennalta. Raportti perustuu
saatavilla olevaan tieteelliseen nadyttoon (Biolnitiative 2007). Raportin seurauksena Euroopan
ymparistovirasto vertasi sahkdsaastetta muihin ymparistdvaaroihin, kuten asbestiin ja bentseeniin (EEA
2007).

Huhtikuussa 2009 Europarlamentti vaati Biolnitiative-raporttiin vedoten parlamenttia kasittelemaan
uudelleen omat suosituksensa, jotka silloin vield perustuivat ICNIRPin vuonna 1999 antamiin ohjeisiin (EU-
parlamentti 2009).

Toukokuussa 2011 Euroopan neuvoston parlamentaarinen yleiskokous hyvaksyi selvityksen:
”Sahkomagneettiset kentat ja niiden mahdolliset ymparistévaarat” (Euroopan neuvoston yleiskokous eli
PACE 2011). Selvitys vaatii lukuisia toimia ihmisten ja ympériston suojelemiseksi. Ihmisia pitdisi suojella
erityisesti sahkdmagneettiselta kuormitukselta. Yksi suosituksista edellyttda toteutettavaksi kaikki jarkevat
toimet, jotta ihmisten kuormitusta sahkdmagneettisille kentille voidaan vahentda. Erityisesti lasten ja
nuorten altistumista kannykkasateilylle pitdisi vahentda, koska heidan riskinsa saada pdan alueen kasvaimia
on suurin.

Myo6s WHO:n Kansainvalinen syévantutkimusvirasto (IARC) luokitteli toukokuussa 2011 korkeataajuiset
sahkémagneettiset kentdt mahdollisesti karsinogeeniksi (ryhma 2B) (IARC 2011).

Sveitsissa toteutettiin puhelimitse laaja tutkimus vuonna 2004, jossa oli mukana 2084 yli 14-vuotiasta
vastaajaa. Heista 5 % ilmoitti olevansa sahkoherkkia oman arvionsa mukaan (95 % Cl 4-6 %) (Schreier et al.
2006).

Toisessa tutkimuksessa, joka tehtiin vuonna 2001 Sveitsissa, 394 sahkoherkkyysoireista karsivdaa vastaajaa
arvioi sahkdmagneettisen kuormituksen aiheuttamia erityisia terveysongelmia. Vastaajat ilmoittivat



kokevansa seuraavia terveyshaittoja: unihairioita (58 %), paansarkya (41 %), hermostuneisuutta (19 %),
vasymysta (18 %) ja keskittymisvaikeuksia (16 %). Vastaajat mainitsivat niiden aiheuttajiksi:
matkapuhelintukiasemat (74 %), kdnnykat (36 %), langattomat puhelimet (29 %) ja voimalinjat (27 %). Kaksi
kolmasosaa vastaajista oli yrittanyt vahentaa oireitaan, ja eniten kaytetty keino oli valttaa altistusta.
Huomattavaa oli, ettd vain 13 % oli kertonut asiasta ladkarilleen (Ro06sli et al. 2004).

Vaikka erds vuonna 2006 tehty tutkimus (Regel et al. 2006) ei havainnutkaan sdhkémagneettisten kenttien
aiheuttamia seurauksia, niin kaksi muuta provokaatiotutkimusta havaitsi merkittavan eron sahkéherkkien ja
verrokkiryhman hyvinvoinnin valilla, kun naita ryhmia oli altistettu GSM- tai UMTS- tai molemmille
taajuuksille (Zwamborn et al. 2003, Eltiti et al. 2007).

Useat tutkijaryhmat ovat analysoineet lahettimien ldhelld asuvien ihmisten saamaa altistusta ja havainneet
selvia terveyshaittoja (Santini et al. 2002, Navarro et al. 2003, Hutter et al. 2006, Abdel-Rassoul et al. 2007,
Blettner et al. 2008).

Tieteellisen kirjallisuuden mukaan sahkémagneettiset kentat voivat vaikuttaa biologisiin mekanismeihin
monin eri tavoin. Erds solun sisdisia ja solujen vélisid vaikutuksia uskottavasti selittdvda mekanismi voisi olla
vapaiden radikaalien muodostuminen, toisin sanoen oksidatiivinen ja/tai nitrosatiiviinen stressi (Friedmann
et al. 2007, Simko 2007, Pall 2007, Bedard ja Krause 2007, Pacher et al. 2007, Desai et al. 2009).
Kiinnostavinta on peroksinitriitin (ONOO-) lisddntyminen typpimonoksidin (NO) reagoidessa superoksidin
(02-) kanssa. Peroksinitriitti vahingoittaa useita keskeisid aineenvaihduntatoimintoja ja solun osia, koska
peroksinitriitin puoliintumisaika on suhteellisen pitka.

Tama selitysmalli auttaa ymmartamaan monia sahkdmagneettisiin kenttiin liittyvia oireita seka niiden
etenemistd uskottavasti. Jo nyt on viitteita siitd, ettd EMF-oireyhtyma pitdaa huomioida monioiresairautena
(Pall 2007), aivan kuten krooninen vasymysoireyhtyma (CFS), monikemikaaliherkkyys (MCS), fibromyalgia
(FM) ja traumanijalkeinen stressihairio (PTSD).

Ruotsissa sdhkdmagneettisista kentista aiheutuva sairaus on maaritelty sahkoyliherkkyydeksi (EMF-
syndrooma), ja sita pidetdan fyysisena vammana ja se tunnustetaan toimintarajoitteeksi. Ruotsissa
maakuntahallinto vastaa myos sahkdherkkien potilaiden hoidosta kuten YK:n paatoslauselma 48/96, liite
20.12.1993 suosittaa (UN 1993). Sahkoyliherkilla tyontekijoilla on oikeus saada tyonantajaltaan suojatoimia
voidakseen jatkaa ty6paikassaan vammastaan huolimatta. Joissakin Ruotsin sairaaloissa on sellaisia
suojahuoneita, joissa sdhkdmagneettiset kentdt on pyritty minimoimaan.

Itavallan ladkariliitto pitda velvollisuutenaan ja tehtdvanaan antaa kollegoilleen koosteen tieteellisen ja
poliittisen keskustelun nykytilasta |ddkareiden nakokulmasta katsottuna seka julkaista ensimmaiset
konkreettiset hoitosuositukset. Suosituksia pitda paivittaa jatkuvasti sen takia, etta eri teknologiat
muuttuvat niin nopeasti. Kutsumme sydamellisesti kaikki ympdaristoladketieteesta kiinnostuneet
kollegamme avustamaan seuraavien suositusten laadinnassa. Sahkdpostiosoitteemme on:
post@aerztekammer.at

Milloin l1adkari voi epailla potilaan oireiden johtuvan sihkomagneettisista kentista?

Kun laakari kohtaa potilaan, jolla on epaselvia terveysongelmia, joille ei I0ydy selvda syyta, kuormitus
sahkoémagneettisille kentille pitdad ottaa huomioon mahdollisena syyna, erityisesti mikali potilas itse sita
epailee (ks. potilaan kyselylomake).

Miten toimitaan silloin, kun epadillaan oireiden johtuvan sahkomagneettisesta kuormituksesta?

Suositeltava diagnosointi- ja hoitomenetelma on tarkoitettu vain ohjeeksi ja luonnollisesti sitd pitda
soveltaa potilaan tapauksen mukaisesti.
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1. Terveysongelmien ja sahkomagneettisille kentille altistumisen historia

2. Tutkimukset ja I6ydokset

3. Sahkdmagneettisen altistuksen mittaukset

4. Sahkomagneettisen kuormituksen valttaminen tai vahentaminen

5. Diagnosointi
6. Hoito

Kuva 1: Taulukko sahkomagneettisten kenttien aiheuttamien terveysongelmien

diagnosointia varten

Potilaan kertomus

EMPF-altistusta koskeva kyselylomake mikali séhko-/tai sateilyherkkyyttd on syyta epdilla

Stressin kartoitus ja/tai
tutkimukset

Asiantuntijan konsultaatio epailtdaessa
EMF-syndroomaa

Mikali EMF-oireistoon viittaava epaily on: mittauksia ja kokeita

EMF-kenttien ja sateilyn
tekniset mittaukset

EMF-kenttien ja sateily-
altistuksen mittaustulosten
tarkastelu. Potilaan yleisen

terveydentilan vaikutus

altistuksen sietoon.

EMPF-altistuksen ja/tai
sateilyaltistuksen poistaminen
tai vahentaminen, ks. kpl 4.

Kohentuiko

. .
potilaan vointi? Kyll3

Ei

Vaihtoehtoisesti:

perustutkimukset

Erityiset EMF- tutkimukset ks. kpl 2

Loytyiko Aloita erityis-
diagnoosi ? Kylla toimenpiteet
Ei

Onnistuneiden toimenpiteiden
johdosta diagnoosiksi kirjataan 258.4
eli sateilylle altistuminen tai
R68.81 eli ymparistoherkkyys.

Elamantapojen kartoitus, oireenmukainen hoito, ks. kpl 6



1. Altistuminen sahkémagneettisille kentille ja terveysongelmat — potilashistorian
kartoittaminen

Potilaan kyselylomake helpottaa hanen terveysongelmiensa kartoitusta. Lomakkeen on suunnitellut
Itavallan ladkariliiton erityinen sahkdmagneettisten kenttien terveyshaittoihin perehtynyt tyéryhma (EMF-
ryhma). Lomakkeen voi tulostaa internetsivulta: www.aerztekammer.at/referate

Potilaan kyselylomakkeessa on kolme osiota:
a) Luettelo oireista
b) Terveysongelmien suhde aikaan ja paikkaan
c) Arviointi potilaan altistumisesta sshkémagneettisille kentille

a) Luettelo oireista

Potilaan rastittama luettelo hdanen stressiperadisista oireistaan kartoittaa oireita riippumatta niiden syista.
Lomakkeessa kysytaan myds sitd, milloin terveysongelmat ilmenivat ensimmaisen kerran. Useimmat
terveysongelmat, jotka johtuvat sahkdomagneettisille kentille altistumisesta, muistuttavat stressiperaisia
terveysongelmia: mm. unihairioita, vasymysta, loppuun palamista, uupumusta, levottomuutta, sydamen
tykytysta, verenpaineongelmia, lihas- ja nivelkipuja, paansarkya, depressiota, keskittymiskyvyttomyytta,
unohtelua, ahdistuneisuutta, tihentynytta virtsaamistarvetta, sanojen hapuilua (anomia), huimausta,
tinnitusta tai ajoittaista konemaista hurinaa korvissa, paineen tunnetta korvissa tai padssa.

Terveysongelmien kesto ja vaikeusaste vaihtelevat suuresti: joku saa lievaa paansarkya kannykasta, kun
taas toinen voi pyortya tai lyyhistya sekd menettaa koko toimintakykynsa altistuessaan voimakkaille

sdhkémagneettisille kentille. Pahimmillaan ihminen menettaa seka fyysisen ettd psyykkisen terveytensa.

b) Terveysongelmien suhde aikaan ja paikkaan

Potilaan vastaukset kysymykseen, missa ja milloin terveysongelmat ilmenevat ja pahenevat ja missé ja
milloin ne helpottavat, on lddkarille ensiarvoisen tarkeda tietoa. Potilaan kirjaamia tietoja verrataan hanen
antamiinsa tietoihin niistda ymparistoista, joissa han viettda eniten aikaansa, toisin sanoen
kotona/tydssd/vapaa-ajallaan.

c) Arviointi potilaan altistumisesta sdhkomagneettisille kentille

Riippumatta siitd, arveleeko potilas itse oireidensa johtuvan sahkomagneettisista kentistd, niin [adkarin
pitdaa kysya asiasta. Ladkarin pitdd muistaa myods se, ettd vain joidenkin laitteiden aiheuttamia oireita
voidaan selvittda kyselylomakkeella kuten kdnnykat (oma ja muiden), energiansaastélamput, langaton
laajakaista, etdluettavan sahkomittarin sijainti jne. Jotkut sahkdmagneettiset kuormittajat voidaan selvittaa
vain mittaamalla, kuten korkeataajuiset mikroaaltoldhettimet, séhkojohtojen aiheuttamat magneettikentat.
Ladkarin on kysyttava potilaan altistumisesta sdhkomagneettisille kentille, vaikka niiden ldhteet pitéisikin
selvittad mittaamalla (ks. luku 3. Sdhkdmagneettisten kenttien mittaukset). Potilasta kuormittavat
sdhkémagneettiset kentat selvitetdadn harkinnan mukaan, ja silloin se tehdaan seka kotona ettéa tydpaikalla.
Pitda muistaa sekin, ettd sshkdmagneettisten kenttien aiheuttama altistus voi olla eri aikoina
voimakkuudeltaan erilaista.

2. Potilaan tutkiminen ja l6ydokset

Sahkdémagneettisten kenttien aiheuttamalle oireyhtymalle ei ole yksiselitteisia, selvia 10ydoksia, joten
potilaan tutkiminen ja diagnoosin teko ovatkin haasteellisia. Erds kayttokelpoiseksi todettu menetelma on
tutkia stressiin viittaavia l0yddksia ja arvioida niita yhdessa. Perusdiagnostiset kokeet tulee ottaa ensin, ja
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sen jalkeen mitataan altistuminen sahkdmagneettisille kentille. Vasta sen jalkeen voidaan harkita spesifeja
diagnostisia testeja.

Sydan- ja verenkiertoelimisto

Peruskokeet
- Verenpaine ja syke (vuoteessa ainakin aamulla ennen ylésnousua) seka potilaan omat mittaukset,
havainnot ja kirjaamiset, mielelldan useita kertoja paivassa siten, etta potilas kirjaa niitd vahintaan viikon
ajan eri paikoissa ja kertoo omia tuntemuksiaan.
Erityisia kokeita
- 24 tunnin verenpaineen seuranta (normaali y6llinen verenpaineen lasku poisluettuna)
- 24 tunnin EKG (syddamen rytmin diagnoosi)
- 24 tunnin sydamen sykevalivaihtelu (autonomisen hermoston diagnosointi)
Laboratoriokokeet
Peruskokeet

Aamupdivadvirtsasta:

- adrenaliini

- noradrenaliini

- noradrenaliini/adrenaliini-suhde

- dopamiini

- serotoniini

Aamuvirtsasta:

- 6-OH melatoniinisulfaatti

Syljestd:

- kortisoli (klo 8, klo 12 ja klo 20)

Veresta:

- verenkuva mukaan lukien valkosolujen erittelylaskenta

- paastoverensokeri ja aterianjélkeinen verensokeri

- HbAlc

- TSH
Muita laboratoriokokeita — yksiléllisten oireiden ja Iéékdrin harkinnan mukaan.

Aamupdivdn virtsasta:

- histamiini ja glysiini

- gamma-aminovoihappo (GABA)
- glutamaatti



Syljestd:

- alfa-amylaasi A (klo 10)
- dehydroepiandrosteroni DHEA (klo 8 ja 20)

Veresta:

- homokysteiini

- solunsisdinen ATP

- solunsisdinen glutationi (redox-tasapaino)

- malonidialdehydi (lipidiperoksidaatio)

- 8-hydroksideguanosiini (DNA:n hapettuminen)
- interferoni-gamma (INF-y)

- interleukiini-1 (IL-1)

- interleukiini-6 (IL-6)

- interleukiini-10 (IL-10)

- tuumorinekroositekijd alfa (TNF-a)

- NF-kappaB

- B2-vitamiini (FAD ja riboflaviini kokoverestd)
- B6-vitamiini (kokoverestd)

- D-vitamiini

- ubikinoni (CoQ10)

- seleeni (kokoverestd)

- sinkki (kokoverestd)

- magnesium (kokoverestd)

- seerumin lipidit

3. Sahkomagneettisten kenttien mittauksia

Hyvinkin erilaiset laitteet ja sateilyldhteet voivat aiheuttaa terveyshaittoja. Oireiden taustalla voivat olla
vaikkapa kdnnykat (oma tai muiden), langaton Internet, etidluettavat vesi-, kaasu- tai sahkomittarit,
sahkojohdot, valaisimet ja muut sahkolaitteet, matkapuhelintukiasemat, TV-mastot, voimalinjat,
muuntamot jne.

Potilaan hankittua mittaustulokset, niitd pohditaan yhdessa hoitavan ladkarin kanssa tai
sdhkémagneettisten kenttien aiheuttamiin ongelmiin perehtyneen ladkarin kanssa. Altistuksen kulloinkin
siedettavina pidettdvat tasot l6ytyvat mm. www.bioinitiative.org tai Saksan rakennusbiologien yhdistyksen
ohjeista VDB-Richtlinien. Mittausraportin lisdksi mittaukset suorittanut asiantuntija antaa ehdotuksia
kuormituksen vahentdamiseksi.

Perusmittaukset

Matalataajuiset vaihtuvat magneettikentat

Isotrooppinen eri suunnista dataa tallentava magneettikenttamittari esim. 5 Hz-2 kHz sopisi tdhan
tarkoitukseen. Sen pitaa ilmaista muuttuvat magneettikentat esim. tyopisteen lahelld, ja mielelladn pystya
tallentamaan koko yon mittaukset nukkujan paan vieresta eri univaiheiden aikana.

Matalataajuiset muuttuvat sahkékentat

Mittaukset tehdaan ainakin makuuhuoneessa ja tyopisteessd potentiaalivapaan mittauksen
mahdollistavalla isotrooppisella antennilla varustetulla mittarilla. Mittausalue esim. 5 Hz-2 kHz.
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Korkeataajuisen sateilyn mittaus

Potilaan kotona ja ty6paikalla mitataan mikroaaltosateilyn huippuarvot.

Mikroaaltotaajuuksilla toimivia laitteita ovat mm. kdannykat ja niiden tukiasemat, johdottomat DECT-
puhelimet, WLAN ja muut langattomat internet-yhteydet, yleensdkin langattomat verkot jne. Mittaukset
suorittava asiantuntija 16ytaa nama sateilylahteet huippuarvot mittaavalla mittarillaan.

Tadydentdvia mittauksia
Korkeataajuinen sihkémagneettinen sateily

Tutkitaan korkeille taajuuksille altistavia paikkoja sieltd, missa potilas oleskelee paljon. Mitataan yksittaisia
huippuarvoja mm. makuuhuoneessa potilaan pdan ja ylavartalon kohdilta, sekd mielelldan tydpaikan
tuolilta. Mitataan myos lyhytaaltoldahettimet, tutkat, sdatutkat seka verkkovirran mahdolliset
hairidvirtapiikit eli ns. likainen sahko.

Viitearvot

Pohdittaessa mittaustulosten merkitysta potilaan oireistoon pitdisi huomioida monia muitakin seikkoja
kuten:

e Altistuksen kesto, toistuvuus seka tapahtuuko se yolla vai paivalla

o Altistuksen yhteisvaikutus useista eri lahteista

e Yhteisvaikutus kemikaalien, homeen ja muiden ymparistohaittojen kuten melun jne. kanssa.

e Potilaan yleinen terveydentila seka yksil6llinen kestokyky.

Itavallan ladkariliitton EMF-tyéryhma perustaa suosituksensa epidemiologisiin tutkimuksiin (Bioinitiative
2007, Kundi ja Hutter 2009) seka rakennusbiologian testausmenetelmien standardiin (SBM 2008). Itdvallan
|adkariliitton EMF-tyéryhman uusimmat suositukset |6ytyvat seka saksaksi etta englanniksi.

Saksaksi: http://www.aegu.net/pdf/emf-leitlinie-der-oak.pdf
Englanniksi: http://electromagnetichealth.org/wp-content/uploads/2012/04/EMF-Guideline.pdf

Riippumatta ICNIRPin suosituksista — jotka suojaavat vain lyhytkestoisen altistuksen akuuteilta vaikutuksilta
— niin seuraavat viitearvot on tarkoitettu sadannoéllisen ja yli nelja tuntia kestdvan paivittain toistuvan
altistuksen arviointiin.

Korkeataajuinen sahkdmagneettinen sateily (tehotiheys)

e >1000 uW/m2 (= mW/m?2) ylittaa viitearvon rajusti

e 10-1000 puW/m2 (0,01-1mW/m2) ylittaa viitearvon selvasti
e 1-10 pW/m2 ylittaa viitearvon hieman

e <1 uW/m?2 viitearvon rajoissa

Ylla olevia viitearvoja sovelletaan erikseen eri sateilylahteisiin kuten GSM, UMTS, WiMax, TETRA, radio, TV,
DECT ja WLAN, ja verrataan niita sateilyn huippuarvoihin. Tutkasateilylle ei ole viitearvoja, joten tutkat pitaa
arvioida erikseen. Myds voimakkaasti pulssimoduloitu sateily (kuten kdnnykka- ja tukiasemasateily, DECT,
WLAN seka digi-TV yms.) vaativat kriittistd arviointia, varsinkin mikali sateilyn taso ylittaa huikeasti
normaaliarvon. Sen sijaan vdhemman haitallisina pidetdan pulssimoduloimatonta tasaista sateilya (jossa ei
ole toistuvia korkeita piikkeja niin kuin tutkissa). Tallaisia ovat UKW, lyhytaalto-, keskipitka- ja pitkdaaltoja
kayttavat lahetykset seka analoginen radio ja TV.


http://www.aegu.net/pdf/emf-leitlinie-der-oak.pdf
http://electromagnetichealth.org/wp-content/uploads/2012/04/EMF-Guideline.pdf

Matalataajuiset vaihtuvat magneettikentat

e >400nT (20,4 uT) ylittaa viitearvon rajusti

e 100-400 nT (0,1-0,4 uT) ylittaa viitearvon selvasti
e 20-100 nT(0,02-0,1 uT) ylittaa viitearvon hieman
e <20nT(<0,02 uT) on viitearvon rajoissa

Viitearvoja voi soveltaa alle 50 Hz:n taajuuksilla sekd 50 Hz:n paikkeilla. Korkeampia taajuuksia seka
magneettikentan selkeité yliaaltoja tulisi arvioida erikseen tapauskohtaisesti. Verkkovirran noin 50 Hz seka
rautateiden kayttamien taajuuksien vaikutukset tulee arvioida toisistaan erilldan. (Suom. huom. Itdvallassa
rautateiden kayttdama taajuus on 16,7 Hz ja Suomessa 50 Hz.
http://www.vrtrack.fi/attachments/newfolder/5qip5Bvjl/Valtion rataverkko 7.6.2010.pdf)

Mikali vaihtuvissa magneettikentissa ilmenee voimakkaita ja toistuvia vaihteluita — erityisesti yon aikana —
on syyta tarkastella altistumisajan laskennallista keskiarvoa.

Matalataajuiset vaihtuvat sdhkokentat
(jotka on mitattu potentiaalivapaalla mittarilla)

e >10 V/m ylittaa viitearvon rajusti

e 1,5-10V/m ylittda viitearvon selvasti
e 0,3-1,5V/mylittd4 viitearvon hieman
e <0,3V/m on viitearvon rajoissa

Viitearvot ovat suuntaa antavia alle 50 Hz:n taajuudella ja samoin 50 Hz:n paikkeilla. Korkeampia taajuuksia
seka selkeita yliaaltoja on aiheellista tarkastella erikseen.

4. Sihkomagneettisten kenttien valttaminen tai vihentaminen

Kun sdhkémagneettisen kuormituksen mittaus on saatu kirjatuksi, on viisasta sopia potilaan ja mittaukset
tehneen ammattilaisen kanssa altistuksen vahentamisesta monestakin syysta:

a) Yksilon ja vdeston yleista terveyttd on varjeltava turhilta riskeilta
b) EMF-syndrooman oireita hoidetaan oireen mukaisesti
c) VYleisesti pitda valistaa seka laadkareitd etta viaestod sahkomagneettisten kenttien terveyshaitoista

Selkeitd sahkdmagneettisten kenttien aiheuttamia terveyshaittoja voivat selittda varsin moninaiset tekijat.
Ndissa ohjeissa voidaan antaa vain muutamia esimerkkeja. Lisatietoa saa mm. rakennusbiologiasta
“Gebiudecheckliste Baubiologie” (Land Salzburg VDB 2009, http://www.salzburg.gv.at/infomappe-

elektrosmog).

Itavallan ladkariliitton EMF-tyéryhman mielestd kokenut ja osaava mittaaja on aina tarpeen.

Tieteellisesti todennettuun tutkimukseen perustuen voimme suositella potilaille joitakin keinoja, joiden
avulla he voivat vdahentaa altistumistaan sahkdmagneettisille kentille myds ennalta ehkaisevasti. Parhaassa
tapauksessa altistuksen vahentaminen — sikali kuin siihen voi omilla toimillaan vaikuttaa — saattaa helpottaa
terveyshaittoja jo muutamassa pdivassa tai ainakin muutaman viikon kuluttua.


http://www.vrtrack.fi/attachments/newfolder/5qip5Bvj1/Valtion_rataverkko_7.6.2010.pdf
http://www.salzburg.gv.at/infomappe-elektrosmog
http://www.salzburg.gv.at/infomappe-elektrosmog
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Suositeltavia toimenpiteitd ovat ainakin (ohjeita on sovellettu hieman Suomen oloihin):

Kénnykasta luopuminen. Lankapuhelin tai VolP-puhelin olisi haitattomin. Ellei kdnnykasta voida
luopua, on suositeltavaa kayttaa handsfree-laitetta (ns. ilmajohto-handsfree on paras) tai kayttaa
kannykkaa kuuloketoiminnolla. Kannykka suljetaan ainakin yoksi ja mieluiten aina kuin mahdollista.

Kaikkien WLAN-tukiasemien kytkeminen pois paalta (huom. monet langattomat reitittimet voi
kytkea pois paalta reitittimesta tai tietokoneen asetuksista). Langaton Internet-yhteys korvataan
mieluiten Ethernet-kaapelilla.

Makuuhuoneesta pitdisi tehdda mahdollisimman sahkéton. Yon ajaksi virta voidaan kytkea pois
paalta pikasulakkeiden avulla. Makuuhuoneessa ei saisi olla turhia sdahkojohtoja, eika ainakaan
kannykan laturia. Kelloradio muodostaa ymparilleen sahkémagneettisen kentan.

Kaikki tarpeettomat sahkolaitteet irrotetaan ainakin yoksi; pistotulpat on suositeltavaa irrottaa
pistorasiasta. Mieluiten kodissa saisi olla virranpysaytysautomaatti, jolla saa valitut huoneet yoksi
tarvittaessa sahkottomiksi.

Sanky ja tyopiste kannattaa siirtaa sellaiseen paikkaan, joissa on vahiten sdhkémagneettisista
kentista aiheutuvaa kuormitusta. Joskus sangyn tai tydpisteen siirto, jopa eri huoneeseen tai eri
kerrokseen, voi parantaa potilaan vointia huomattavasti.

Potilaan pitaa lopettaa vaivoja aiheuttavien laitteiden ja lamppujen kdyttaminen kokonaan kuten
vaihtaa loisteputket ja energiansdastolamput hehkulampuiksi tai sellaisiin LED-lamppuihin tai
halogeeneihin, joissa ei ole muuntajaa.

Rakennusten sahkodjohdot voidaan tarvittaessa suojata putkituksella, ja taten pienentaa
sahkdmagneettisia kenttiad ja vahentaa transientteja eli niin sanotun likaisen sahkon aiheuttamia
vikavirtapiikkeja. Tarvittaessa voidaan asentaa virranpysaytysautomaatti ja/tai hairiésuotimia.

Suosittelemme myds noudattamaan kdnnykan kaytdssa seuraavia ohjeita, jotka Wienin ladkariyhdistys on

julkaissut: http://www?2.aekwien.at/media/Plakat Handy.pdf

5. Diagnoosi

EMF-syndrooman diagnosointi perustuu suurelta osin potilaan pitiméaan perusteelliseen paivakirjaan.
Sahkomagneettisten kenttien mittausten vertailu paivakirjaan kirjattujen terveysongelmien kanssa pitaisi
jotenkin korreloida ajan ja paikan kanssa. Diagnoosin tueksi tarvitaan sahkomagneettisen kuormituksen
mittaukset, laboratoriokokeet seka sydan- ja verenkiertoelimiston tilasta kertovat kokeet. Naiden lisaksi

pitaa pystya sulkemaan kaikki muut selitykset pois niin pitkalle kuin mahdollista.

Suosittelemme kadyttamaan EMF-syndroomasta kansainvalisen tautiluokituksen (ICD-10) mukaista koodia

258.4 "séteilylle altistuminen”.

6. Hoito

Ensisijainen hoito on sahkdmagneettisen kuormituksen valttaminen ja vahentaminen. Potilaan pitaa valttaa

tai vahentda mahdollisimman monia altistusta aiheuttavia lahteita. Sahkomagneettisen altistuksen
vahentamisen hyddyista on paljon nayttoa.

Koska sahkdmagneettisen altistuksen vahentamiseen ei aina voi itse vaikuttaa, taytyy harkita muita keinoja.

Toisaalta potilaan pitda rajoittaa kaikkea ylimaaraista altistusta, ja toisaalta hdanen pitda kohentaa omaa


http://www2.aekwien.at/media/Plakat_Handy.pdf
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vastustuskykyaan. Joissakin tapauksissa on raportoitu kokonaisvaltaisen ladkehoidon myonteisista
vaikutuksista.

Meidan mielestamme on selvaa, etta sairauden diagnoosin selvittya sairautta aletaan hoitaa. Hoidosta
riippumatta potilaan taytyy myos itse rajoittaa sahkdmagneettista altistustaan.

Koko ajan tulee lisda nayttoa siitd, etta sshkdmagneettisten kenttien aiheuttama kuormitus haittaa potilaan
elimiston kykya saadelld oksidatiivista/nitrosatiivista stressia. Tallainen oletus selittdisi myos EMF-
potilaiden herkkyyden vaihtelun kuten myos oirekirjon moninaisuuden. Taten suosittelemme hoitamaan
potilaita siten, ettd minimoidaan haitallisen peroksinitriitin vaikutukset. Samalla tavalla hoidetaan muitakin
ymparistosta sairastuneita monioiresairaita.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd seuraavista hoitomenetelmistd voi olla hyotya yksildllisesti
sovellettuina:

a) Kuormituksen vdahentaminen koskien kaikkia sahkdmagneettisia kenttia, joihin myos
mikroaaltosateily kuuluu.
Lisatietoja esim. www.salzburg.gv.at/infomappe-elektrosmog

b) Eldamantapaohjaus: liikunta, ravitsemus, riippuvuutta aiheuttavien aineiden kdyton vahentaminen,
unihygienia jne., stressin vahentaminen tyossa ja kotona, stressin sietoa parantavat harjoitukset,
autogeeninen harjoittelu eli erdanlainen itsesuggestio, jooga, asteittainen lihasrentoutus,
hengitystekniikat, meditaatio, tai chi ja gi gong.

c) Kokonaisvaltaiset hoidot kuten antioksidanttihoidot ja antinitrosatiiviset terapiat, hivenaineet,
vitamiinit ja aminohapot.

d) Oireenmukainen hoito kunnes potilaan huonovointisuuden syyt on saatu selvitetyksi ja
eliminoiduksi.

Itavallan ladkariliiton ohjeet ja potilaskyselylomakkeen voi ladata saksaksi tai englanniksi osoitteesta:
www.aerztekammer.at/referate -> Umweltmedizin



http://www.salzburg.gv.at/infomappe-elektrosmog
http://www.aerztekammer.at/referate

Potilaan kyselylomake

a) Oireluettelo

Miten usein sinulla on ollut seuraavia terveysongelmia viimeisen kuukauden aikana? Rastita jokainen rivi.
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Oireet

Ei
koskaan

vain
harvoin

joskus

erittain
usein

usein

Jos kylla, mista
alkaen kk/v

Ahdistusta

Paineen tunnetta rinnassa

Masennusta

Keskittymisvaikeuksia

Levottomuutta,
jannittyneisyytta

N~ TN YN YS

Yliaktiivisuutta

Artyneisyytta

Uupumusta

Vasymysta

Sanojen hapuilua (anomia)

Unohtelua

Paansarkya

Huimausta

Unihairioita

Meluherkkyytta

Paineen tunnetta korvissa

Tinnitusta / korvien soimista
/ ajoittaisia konemaisia
surinoita korvissa

N N e T Y Y Y Y Y Y S

Silmien polttelua / roskan
tunne silmissa

Ylidrtyva virtsarakko,
virtsaamiskiiretta

Sydamentykytyksia

Verenpaineongelmia

Lihasjannittyneisyytta

Nivelkipuja

lho-oireita

Muuta (kirjaa tahan)

N~ 1NN TN Y




b) Kysymyksia ajan ja paikan suhteen
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Mitka ovat vaikeimmat oireesi?

Mista asti olet karsinyt niista?

Missa ja milloin nama oireet
esiintyvat?

Onko paikkaa, jossa nama oireesi
pahenevat tai ovat erityisen selvia?
(esim. tydssa, kotona, ystavan luona,
lomalla, kesdasunnolla, metsassa)

Osaatko selittda naita oireita?

Onko sinulla sellaista stressia, joka
johtuisi esim. yksityiseldman tai
tydpaikan muutoksista? Tai muista
syista?

Onko sinulla muita
ymparistésairauksia (home,
kemikaalit tms.)? Mita mittauksia tai
toimia on ndiden suhteen tehty?

Oletko saanut ympadristosairauksia
selittavan diagnoosin ja/tai hoitoa?
Tarkenna.

Muuta




c) EMF-altistuksen arviointi kotona tai ty6ssa
1. Kéytétké kdnnykkdd kotona tai tydssé?

Kuinka kauan olet kayttanyt sitad (vuosia/kuukausia) suunnilleen?
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Kuinka paljon kaytéat sita puheluihin paivan aikana (tunteja/minuutteja) suunnilleen?

Oletko huomannut sen liittyvan terveysongelmiisi?

2. Onko teilld johdoton lankapuhelin (DECT-tukiasema) kotona (K) tai tydssd (T)?

Kuinka kauan olet kayttanyt sitad (vuosia/kuukausia) suunnilleen?

Kuinka kauan puhut DECT-puhelimeen paivan aikana (tunteja/minuutteja) suunnilleen?

Oletko huomannut sen liittyvan terveysongelmiisi?

3. Kdytdtké langatonta internetyhteyttd (WLAN, WiMAX, UMTS) kotona (K) tai tyéssd (T)?

Jos kyll, niin kuinka kauan olet kadyttanyt sitd (vuosia/kuukausia) suunnilleen?

Kuinka paljon kaytéat sita paivan aikana (tunteja/minuutteja) suunnilleen?

Oletko huomannut sen liittyvan terveysongelmiisi?

4. Onko sinulla kotona(K) tai tyéssd(T) loisteputkia, energiansédstdlamppuja tai muuntajan sisdltévid
lamppuja?

Miten ldhelld sinua? Tarkenna.

Mikali altistut loisteputkille, energiansadstolampuille tai muuntajan sisaltaville lampuille, niin miten kauan
sitd on jatkunut?

Kuinka kauan altistut niille paivan aikana (tunteja)? suunnilleen

Oletko huomannut lamppujen liittyvan terveysongelmiisi?

5. Onko kotisi tai tyopaikkasi ldhelld tukiasemaa/ldhetinmastoa?

Mikali on, niin kuinka kauan se on ollut siella? (vuosia/kuukausia) sunnilleen?

Miten kaukana ne ovat tyopaikastasi?




Oletko huomannut niiden liittyvan terveysongelmiisi?
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6. Onko kotisi tai tybpaikkasi Iéhelld voimalinjoja, muuntamoita tai rautatietd?
Mikali on, niin miten kauan altistut niille pdivan aikana? (tunteja/minuutteja) suunnilleen?

Oletko huomannut ndiden linjojen liittyvan terveysongelmiisi?

7. Kdytdtko Bluetooth-laitteita autossa tai muualla?

Mikali kaytat, niin miten kauan olet kayttanyt niita?

Oletko huomannut niiden liittyvan terveysongelmiisi?
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