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PREMESSA TECNICA: ¢ fondamentale la comprensione dei meccanismi biologici che entrano
nel campo dell’Elettromagnetismo, solo cosi ne interiorizziamo I'importanza.

| campi magnetici naturali, benefici, controllano tutti i processi vitali degli esseri viventi, uomo,
animali e piante, regolando movimenti molecolari, oscillazioni cellulari, scambi ed interazioni
ioniche. Sono prodotti dalla Natura: raggi cosmici, energia luminosa, geomagnetismo della Terra e
dagli esseri viventi stessi. Fino al 1940 il fondo naturale pulsato era di 0,0002 V/m, ma nel secolo
scorso vi fu un enorme ingresso di campi artificiali a bassa ed alta frequenza sul nostro pianeta.

Il livello di radiazioni radiofrequenza, nei paesi industrializzati, € aumentato di 5.000 volte dal 1985
al 2005.

Purtroppo, i campi magnetici artificiali, da quando ha iniziato a produrli la tecnica umana,
interagiscono con quelli naturali, disturbando la vita cellulare.

Tutta la popolazione & attualmente esposta a Campi Elettromagnetici (CEM) ad alta frequenza
(antenne radio e TV, Wi-Fi, router, adattatori client, smartphones, tablets, telefoni cordless, cellulari
e loro basi, dispositivi Bluetooth, forni a microonde), a bassa frequenza (cavi elettrici, lampade,
elettrodomestici) e a bassa frequenza ma alta intensita (elettrodotti, linee elettriche di casa,
trasformatori).

In accordo con 'OMS tutti i CEM rappresentano uno degli inquinanti ambientali piu diffusi ed in
veloce aumento nell’lambiente, capaci di indurre modificazioni biologiche su cellule ed organismi
viventi, compreso I'uomo.

La posta in gioco & molto alta, poiché gli esseri umani sono sistemi bioelettrici e il nostro cuore ed |l
nostro cervello sono regolati da sistemi bioelettrici interni e 'esposizione ai campi elettromagnetici
artificiali interagisce con i processi biologici fondamentali del corpo umano.

Ci sono gia adesso piu prove di quelle di cui abbiamo bisogno.

STATO DELLE PRATICHE INERENTI ALLE EMISSIONI DI CAMPI ELETTROMAGNETICI

Le societa di telecomunicazioni di tutto il mondo, con il supporto dei governi, hanno via via
implementato la rete delle telecomunicazioni da generazioni 2-3-4, incrementando I'emissione di
frequenze elettromagnetiche da quelle naturali della Terra (7,83Hz) ai 30 GHz del 5G. Il fondo
naturale pulsato del nostro pianeta crescera di 11 volte quello attuale stravolgendo i sistemi
biologici presenti da sempre.

La Legge 22/2/2001 (protezione dalle esposizioni ai campi elettromagnetici) & impostata sul
Principio di Precauzione (art 191 del Trattato Europeo) e per nostra fortuna in ltalia i limiti di
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esposizione erano stati bloccati a 6 V/m sino al 30/12/2023.Tenete conto che i livelli di sicurezza per
la salute proposti dalle Associazioni Scientifiche & sempre stato di 0,2 V/m!

Cio nonostante, il 5 maggio 2019 I'’Autorita per le garanzie alle Comunicazioni (AGCOM), approva
I'utilizzo delle frequenze per il 5G senza autorizzazione di alcun comitato etico, senza consenso
informato, senza valutazione preventiva dei rischi né monitoraggi ambientali e sanitari: una vera
somministrazione di pericolosi ed elevati campi elettromagnetici subita dalle persone, senza
informazione e consenso.

L'8 maggio 2019 AGCOM delibera per l'inizio della “Sperimentazione delle 3 bande 5G”, per 2 anni,
in 120 Comuni d’ltalia, all’insaputa dei Sindaci, oltre che dei cittadini.

1) 694-790 MHz: Internet delle cose (campo elettrico 20V/m);

2) 3,4-3,8 GHz: wireless (campo elettrico 40V/m);

3) 24,25-27,5 GHz: onde millimetriche, domotica, telecomunicazioni (campo elettrico 61V/m);
4) Previsto ulteriore passaggio a 24,25-86 GHz.

II 30 aprile 2024 ¢ entrato in vigore I'art.10 della Legge n° 214 del 30/12/2023, (legge annuale per il
mercato e la concorrenza), il quale dispone 'aumento dei limiti per le esposizioni ai campi
elettromagnetici da 6 V/m a 15 V/m. Nel periodo di 120 giorni dall’entrata in vigore della legge
(31/12/23) il provvedimento non & stato sottoposto ad alcuna valutazione da parte della Conferenza
Unificata degli Enti Locali.

Gravissimo, tra l'altro, il fatto che tale provvedimento sia stato preso in assenza del parere sanitario
dell’lstituto Superiore di Sanita e dell'INAIL, il che costituisce un obbligo di legge previsto dalla
Riforma Sanitaria (legge 833 del 1978) e affermando cosa falsa nel recare I'indicazione di essere
assunto “senza pregiudizio della salute pubblica” e, ancor peggio “alla luce delle piu recenti e
accreditate evidenze scientifiche” che, come vedremo piu avanti, non & cosi.

Il Ministero della Salute ed il Consiglio Superiore di Sanita hanno dichiarato che NON ¢ stato
chiesto loro alcun parere sanitario sui rischi per la salute pubblica.

LINGANNO “SCIENTIFICO”

Di quale autorizzazione salutistica si sono avvalsi i governi per spingere l'industria delle
telecomunicazioni? Del parere del’'ICNIRP (commissione internazionale per la protezione delle
onde non ionizzanti), agenzia privata con una ridotta attivita ed esigui bilanci
(https://www.icnirp.org/en/about-icnirp/-annual-reports/index.html), costituita da una Commissione
NON Istituzionale di 12 memobri, nella quale peraltro non €& presente nessun medico
(https://www.icnirp.org/en/about-icnirp/commission/index.html).

Tale agenzia si espresse con linee guida sui danni da esposizione ai campi E.M. (elettromagnetici)
nel lontano 1998, asserendo che questi creano “solo” danni termici, presentando uno studio con
notevoli errori metodologici, ignorando I'enorme produzione di lavori scientifici proveniente da tutto
il mondo sui ben piu importanti danni biologici, vale a dire modificazioni a livelli molecolare, sub-
cellulare o sistemico negli organismi viventi conseguenti ad esposizioni croniche. Ma cio basto,
evidentemente, per avere la scusa per procedere alle autorizzazioni selvagge.

Nel 2020 la Corte d’Appello di Torino, in occasione delle sentenza a favore di un lavoratore colpito
da neurinoma (tumore) del nervo acustico causato da elettrosmog, denuncio il conflitto di interessi
dellICNIRP, definendola “organizzazione privata le cui linee guida hanno una grande importanza
economica e strategica per 'industria delle telecomunicazioni, con la quale diversi membri
del’'ICNIRP hanno legami attraverso rapporti di consulenza: appare evidente che questi soggetti
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dovrebbero astenersi dal valutare I'effetto sulla salute che I'lCNIRP stesso ha dichiarato sicuro e
non nocivo alla salute”.

Nulla di piu si pud aggiungere se non lo stupore per il fatto che governanti e responsabili politici se
ne stiano di una perizia di tale peso, senza approfondire da chi sia stata emessa e senza cercare
altre fonti scientifiche imparziali e indipendenti

FUNZIONAMENTO DEL SISTEMA 5 G

Nasce nel secolo scorso negli Stati Uniti, da una ricerca dell’industria militare per la guida di carri
armati, droni, missili, visualizzazioni di immagini 3D, e per sistema strategico di arma
difensiva/offensiva potendo condensare energia per riscaldare la cute, creare danni oculari e
neurologici, dispersione delle folle (i cosiddetti activ denial system).

Funziona con elementi emittenti onde ad alta frequenza (EHF) nelle bande da 700 MHz a 27,5 GHz
(ma é previsto di arrivare a 86 GHz) con antenne Phased Array (vettori a schiera di fase) che
funzionano insieme per emettere onde pulsate, che si inseguono I'un I'altra come fasci laser-simili.
Un singolo Array contiene sino a 64 antenne che collaborando emettono in potente fascio di
radiazioni verso l'utente o alla ricerca del dispositivo in sua vicinanza.

IL 5G operera quindi con frequenze molto piu elevate di quelle sino ad ora utilizzate, e si sommera
ai campi gia attuali dei 2-3-4-G, (il solo 4G utilizza gia frequenze 2-8GH) rendendo tra I'altro difficile
la misurazione del campo elettromagnetico da parte delle ARPA. Si rendera necessaria (ma & cosa
gia in atto) la installazione di numerosissimi micro-ripetitori in aree urbane (250 antenne/miglio
quadrato) con aumento della densita espositiva: ogni operatore installera una stazione base ogni
100 metri delle aree urbane, nei lampioni nei tombini, nelle abitazioni, rendendo il segnale forte ed
ubiquitario, ad alta pulsazione per dare maggior penetrazione delle onde millimetriche ad altissima
frequenza, per aggirare ostacoli come alberi, muri ecc.

Saremo immersi, senza il nostro consenso, in un campo elettromagnetico continuo, in termini
elettrici andremo a sottoporci ad esposizioni tra i 16.000 e 47.000 watt.

Ad aggravare questa pericolosa deriva, a seguito di un regolamento imposto dal governo Monti, la
misurazione dei limiti massimo viene effettuata in Italia sulla media delle 24 ore a differenza delle
misurazioni sui 6 minuti di picco massimo di traffico, come avviene nei paesi europei: altro motivo
di preoccupazione per la non attendibilita di un dato importantissimo.

Oltre a questo disastro sulla Terra ferma, il PROGETTO 5G DALLO SPAZIO ha previsto il lancio in
orbita di 20.000 satelliti che dalla stratosfera copriranno la Terra con fasci orientabili: ognuno
emettera 5 milioni di Watt sul suolo, che si collegheranno ai miliardi di oggetti dell'internet delle
cose, rendendo I'ambiente dove viviamo come un vero forno a microonde, 24 ore su 24, senza
scampo, non esistera il tasto “spegni”.

DANNI ALLA SALUTE DEI CAMPI ELETTROMAGNETICI AD ALTA FREQUENZA

La tesi semplicistica e falsa che il 5G dia soli danni termici, a parte che gia il solo riscaldamento
continuo della cute modifica il metabolismo corporeo, € stata validata da migliaia di lavori scientifici,
pubblicati su riviste autorevoli da scienziati di tutto il mondo.

Gli appelli, le segnalazioni, le moratorie inviate da molti anni ai governanti sono state ignorate e sia
la popolazione che gli amministratori politici locali non sono stati informati degli aspetti tecnici e
degli effetti sulla salute dei cittadini di questa nuova tecnologia ne ricordiamo alcune:



LAgenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro dell’lOMS (IARC) ha nel 2011
classificato i campi elettromagnetici nelle classi 2B (possibili cancerogeni) per poi nel 2019
rivalutare 'aggravamento della cancerogenesi da radiofrequenze ed ipotizzare un passaggio
in Classe 2A (probabile cancerogeno). Lo studio Hardell classifica i CEM invece in Classe
1(cancerogeni certi).

Il National Toxicology Program americano diffonde nel 2018 un rapporto di studio che
dimostra che radiofrequenze 2G e 3G sviluppano tumori delle cellule nervose, del cuore,
del cervello e delle ghiandole surrenali. Nel gennaio 2024 il National Toxicology Program
pubblica uno studio aggiornato con ricerche sulla esposizione di ratti maschi a RFR
(radiofrequenze utilizzate dai telefoni cellulari 2G e 3G) concludendo che vi sono chiare
evidenze tra queste e tumori del cuore, alcune prove con tumori del cervello (gliomi), e
alcune evidenze con i tumori delle ghiandole surrenali.

LAppello Internazionale Stop al 5G nella Terra e nello Spazio, & sottoscritto nel
gennaio 2020 da 200 scienziati guidati dal prof. Lennart Hardell. Raccoglie migliaia di firme
in 204 paesi del mondo.

Llstituto Ramazzini, emerito Centro di ricerca sul Cancro di Bologna, fiore
all’occhiello della ricerca in Italia, nel marzo 2018 diffonde risultati che correlano
I’esposizione a radiofrequenze della telefonia mobile a tumori di cellule nervose
(Schwannomi), e gliomi maligni (tumori cerebrali).

Lo SCHEER, Comitato Scientifico sui rischi sanitari ambientali ed emergenti
della Comunita Europea, nel 2019 afferma che il 5G rappresenta ancora un’entita critica
sui problemi della salute e della sua sicurezza.

Alleanza contro il Cancro, fondata nel 2020 dal Ministero della Salute sta studiando le
possibili correlazioni tra tumori maligni al cervello ed onde elettromagnetiche.

In sede giudiziale ormai numerose le sentenze internazionali e nazionali (TAR Lazio
15/01/2019 n° 500, TAR Monza 13/03/2019 n° 13) che attestano nesso tra campi
elettromagnetici e cancro “oltre ogni ragionevole dubbio”.

LUfficio Federale del’Ambiente, in Svizzera, dopo aver concesso le frequenze nel
2018, ha deciso di sospendere 'uso delle antenne 5G fino a quando non saranno chiariti i
dubbi sui danni ambientali e alle persone (applicazione del principio cautelativo di
precauzione).

BIOINITIATIVE.ORG, gruppo di ricerca europeo di altissimo livello, del quale fanno parte
oncologi sperimentali, biologi molecolari (come Belayev), epidemiologi (Hardel) e il noto
Pediatra Genetista prof. Roberto Burgio, ha pubblicato sul sito www.bioinitiative.org
numerosi lavori sullo stress genetico attuato dal 5G, dimostrando effetti mutageni e
carcinogenetici. Nel 2012 pubblica un ampio studio che dimostra come il livello dei limiti di
esposizione sia da riportare urgentemente dai 6v/m a 0,6V/m. Il Rapporto Bioinitiative &
stato preparato da 29 autori provenienti da 10 paesi, 10 in possesso di lauree in Medicina,
21 Dottorati di Ricerca e 3 MsC, MA o MHC. Tra loro 3 ex presidenti della
Bioelectromagnetics Society.
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- Lo STUDIO INTERPHONE (Canada, 2010) indica un rischio doppio di glioma cerebrale, e
aumentato rischio per meningioma, neurinoma e tumori della parotide.

EVIDENZE SCIENTIFICHE SUL RAPPORTO TRA CAMPI ELETTROMAGNETICI EMESSI
DAL 5G E DANNI ALLA SALUTE DELLE PERSONE

Nella letteratura medico-scientifica pubblicata su riviste accreditate sono ormai piu di 10.000 i
lavori che confermano quanto sopra: si tratta di leggerli, comprenderli e considerarli, prima di fare
scelte azzardate che ricadranno su noi stessi e i nostri figli, evitando di far finta che non esistano o
tener conto di pareri rilasciati da agenzie private in conflitti di interessi.

Abbiamo fatto questo lavoro riassuntivo per chi leggera questa relazione, in modo da semplificare
le cose per chi non ha formazione medica specifica e per far si che, almeno e finalmente conosca
lo stato della ricerca scientifica indipendente su questo argomento.

INGRESSO NEL CORPO DEI CAMPI ELETTROMAGNETICI (CEM)

In generale i CEM non hanno problemi nell’attraversare il corpo umano, ce lo dimostrano alcune
immagini ottenute da speciali apparecchiature radiologiche a Risonanza Magnetica che mostrano
'ingresso del campo nella scatola cranica umana al contatto, ad esempio con un cellulare. Questa
dinamica ¢ alla base della patogenesi dei tumori del nervo acustico e delle aree di tessuto
cerebrale (temporale) esposte dal lato a contatto con il telefono mobile. La cosa impressionante &
che nell’adulto la penetrazione € di pochi centimetri, perché trova la resistenza ossea di un certo
spessore, ma nel bambino I'onda del CEM sfonda, passa praticamente da una parte all’altra del
cervello, perché I'osso temporale € piu sottile, ancora in parte cartilagineo (All. 1). C’é chi pensa
che 'aumento dei Tumori cerebrali infantili che si sta riscontrando dagli anni 2000 sia dovuto al
fatto che gli abbiamo messo in mano i cellulari troppo presto...

Ma per il 5G, oltre a quanto detto sopra c’é di piu: le onde millimetriche pulsate infatti & stato
dimostrato che penetrano nella pelle per vari millimetri infilandosi nelle migliaia di pori e sbocchi di
canali sudoripari e ghiandole sebacee che rivestono il nostro corpo. Queste aperture insieme alle
terminazioni nervose della pelle sono tubi elicoidali immersi in soluzioni acquose, agiscono come
antenne che convogliano i CEM dentro il corpo. E ancora una volta cio € piu forte nei bambini, che
hanno cute sottile e delicata.

EFFETTI BIOLOGICI, NON TERMICI, DEI CAMPI ELETTROMAGNETICIDEL 5 G

Londa elettromagnetica altera 'equilibrio bioelettrico delle cellule sia nel Nucleo che nel
Citoplasma, agendo su molte sostanze paramagnetiche (sensibili a radiazioni magnetiche) di cui
siamo composti e in particola modo Ossigeno, Sodio, Potassio, Magnesio, Rame, Cromo, Palladio.
Il loro allineamento causato dai CEM, le rende “non funzionali”. In particolare, per 'Ossigeno, le cui
molecole oscillano ad altissima frequenza, quando € colpito dall'onda 5G avviene che le orbite
esterne dei suoi atomi vadano in risonanza con queste onde ed € cosi ostacolata la sua diffusione
al’Emoglobina (la proteina dei globuli rossi che porta I'ossigeno in circolo). Quindi potremmo avere
(o gia accadono?) svenimenti, anossia cerebrale, disturbi cognitivi, motori, deficit memoria, cefalee,
ansia.

Gli effetti dei CEM piu gravi sono comunque sul NUCLEO delle cellule, sede delle informazioni
genetiche contenute nei cromosomi. Qui risiedono organuli, cromatina e filamenti di materiale



nucleare che, al passaggio delle onde elettromagnetiche si comportano come sostanze
dielettriche, oscillando ad alta frequenza, poiché captano il campo emesso, per esempio, da una
antenna in ambiente vicino. Succede
che se a lungo sollecitata, questa delicatissima zona della cellula, possa frammentarsi e, se mette in
atto meccanismi di adattamento e riparazione, apre la strada a modifiche genetiche, mutazioni e
traslocazioni di pezzi di genoma. Se le dosi di
radiazione sono molto alte, il danno al DNA genera eliminazione della cellula (un po’ il concetto
della Radioterapia dei tumori), se il danno & minore diventa una cellula instabile dal punto di vista
riproduttivo, aprendo la strada alla formazione della cellula tumorale.

Questa, in sintesi, & la teoria scientifica del nesso causa/effetto tra CEM e tumori.

Ancora una volta tutto quanto sopra & piu facile nei feti e nei bambini dove la “plasticita” delle
cellule embrionarie e staminali (cellule giovani ad alta velocita di riproduzione) le rende molto piu
sensibili ai CEM.

ELENCO DELLE PATOLOGIE DELLUOMO CORRELATE A CAMPI ELETTROMAGNETICI
PRESENTI NELLA LETTERATURA MEDICO-SCIENTIFICA INTERNAZIONALE, AD OGGI

(confronta allegati)

- Inerenti al campo Oncologico

a) EFFETTI GENOTOSSICI: mutazioni genetiche, aneuploidie, aberrazioni
cromosomiche, danni diretti al DNA, rotture dei filamenti cromosomiali, scambi di
cromatina, formazione di micronuclei;

b) EFFETTI EPIGENETICI: attivazione di oncogeni, alterazioni di proteine funzionali,
stimolo alla proliferazione cellulare, inibizione dell’apoptosi (meccanismo attraverso
il quale la cellula tumorale si spegne, ma in questo caso non puo farlo).

c) CANCEROGENESI: Gliomi, Meningiomi, Tumori Cerebrali primitivi nei giovani inf. a
20 anni. Per quanto attiene ai soli tumori cerebrali, piu frequenti dal lato della testa
maggiormente esposto al CEM, lo Studio “Cefalo” svolto in Danimarca, Svezia e
Svizzera ha sancito che I'indice di rischio aumenta dal 115 al 480% ed € correlato
all’eta di inizio di esposizione ai CEM. Le ricerche indicano un raddoppiamento del
rischio di tumori cerebrali con 10 anni di utilizzo del cellulare e triplicazione con 25
anni e che tali tumori sono in continuo aumento, specie nella popolazione giovane.

I 30% della potenza elettromagnetica (SAR: specific Absorption rate) emessa dal
cellulare viene assorbita dalla testa.

Segnalate inoltre correlazioni con Tumori della Parotide, Tumori Cardiaci, Neurinomi,
Schwannomi, Tumori della Tiroide, Carcinoma Testicolare.

NOTA: In Italia, nel periodo 1990-2016 si € registrato un notevole aumento dei
tumori. La maggior parte dei Tumori dell’Infanzia & nel primo anno di vita, quando
maggiore € la sensibilita ai danni da campi elettromagnetici.

E stata descritta inoltre un’azione sinergica tra i CEM ad alta frequenza (5G) e altri
fattori genotossici come le radiazioni ionizzanti (Raggi x e gamma) e molte sostanze



chimiche presenti nellambiente: idrocarburi aromatici, derivati del benzene,
formaldeide. Non si sa ancora quale sara l'effetto di questa temibile miscela.

LEUCEMIA E LINFOMI: rischio aumentato dal 26 al 175%.

Inerenti al Sistema Nervoso

MALATTIE NEURODEGENERATIVE: Parkinson, Alzheimer, SLA.

DISTURBI NEURO-COMPORTAMENTALI: compromissione cognitiva, deficit di
memoria, calo di attenzione, cefalea.

DANNI DIRETTI SU CELLULE NEURONALI E ALLA BARRIERA
EMATOENCEFALICA.

RIDUZIONE DELLA SINTESI DELLA MELATONINA.

DISTURBI DEL SONNO.

Inerenti al Metabolismo Cellulare

OSTACOLO ALLA DIFFUSIONE DELLOSSIGENO.
AUMENTO DEI RADICALI LIBERI E DEI PEROSSIDI (fattori di ossidazione).
ALTERAZIONI ALLA CONCENTRAZIONE DEL CALCIO INTRACELLULARE.

m) ALTERAZIONI DELLA CINETICA ENZIMATICA.

n)
0)

DANNI ALLE MEMBRANE CITOPLASMATICHE.
EFFETTI METABOLICI FAVORENTI DIABETE ED OBESITA.

Inerenti specifici organi, tessuti e cellule

DANNI DIRETTI SU CONDROCITI (cellule delle cartilagini articolari).
DANNI DIRETTI SU CORNEA.

PROMOZIONE DI CATARATTA OCULARE.

ALTERAZIONE DEL RITMO CARDIACO.

PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI.

ALTERAZIONE DELLE FUNZIONI IMMUNITARIE.

INFERTILITA, APOPTOSI (morte programmata) DEGLI SPERMATOGONI
DISGENESIA TESTICOLARE (lpospadia, Criptorchidismo).

Inerenti alla Cute

DANNI AL MICROCIRCOLO, INFIAMMAZIONE, RISCALDAMENTO.
IRRITAZIONE DELLE TERMINAZIONI NERVOSE.
RILASCIO DI MEDIATORI CHIMICI NEL CIRCOLO.

Inerenti a Feto, Neonato e Bambino




aa) ALTERAZIONI ALLE CELLULE STAMINALI (le cellule progenitrici le varie linee di
sviluppo nella formazione di tessuti e organi).
bb) ABORTI SPONTANEI.
cc) NASCITA PRETERMINE E IMMATURITA’ DEGLI ORGANI.
dd) DEFICIT DEL NEUROSVILUPPO, RIDOTTA CAPACITA’ DI APPRENDIMENTO.
)

ee) AUTISMO.
ff) IPERATTIVITA’ E DEFICIT DI ATTENZIONE.
gg) ASMA.

Inerenti al’Ambiente, Animali e Vegetali

= ALTERAZIONI STRUTTURA ED EQUILIBRI IONICI NEI BATTERI.

= INDUZIONE DI ANTIBIOTICO-RESISTENZA NEI BATTERI.

= ELEVATO ASSORBIMENTO DEI CEM DA PARTE DEGLI INSETTI (calati del 75%
dal 1989).

= DISORIENTAMENTO DELLE API (fondamentali per la vita della Biosfera).

= EFFETTI GENOTOSSICI SUI CROSTACEI, NEUROLOGICI SUI PESCI,
CARDIACI SU ANFIBI.

= SUI MAMMIFERI SONO RIPORTATI DANNI NEURO-MUSCOLARI, OSSIDATIVI,
SULLA LINEA GERMINATIVA DEI MASCHI.

= SUGLIUCCELLI DANNI NEURONALI E TERATOGENI SUGLI EMBRIONI.

= ERRORI MIGRATORI E DELLA RICERCA DEI LUOGHI DELLA RIPRODUZIONE
DA PARTE DI TUTTE LE SPECIE CHE DIPENDONO DAL CAMPO MAGNETICO
TERRESTRE (pesci, uccelli e mammiferi marini).

= CADUTA DELLE FOGLIE DEGLI ALBERI (ricchi di Acqua, che costituisce un
ostacolo alle onde del 5G e Ossigeno che assorbe una altissima percentuale di
Energia Elettromagnetica).

= MODIFICAZIONI DELLE ATTIVITA’ METABOLICHE, DELLESPRESSIONE
GENICA E DELLA CRESCITA DELLE PIANTE.

CONCLUSIONI

Concludiamo riportando una dichiarazione del prof. Burgio*, eminente studioso italiano, membro di
numerose istituzioni europee e mondiali coinvolte nella ricerca sui danni ambientali e la genesi dei
tumori (All. 3), estremamente interessante, estrapolata da un Forum di discussione scientifica tra
tutti i Pediatri Italiani, sul quale nel luglio del 2020 si accese un dibattito sul 5G. Riportiamo le sue
parole nei brani salienti:

“Gli Enti di controllo da decenni continuano a valutare i rischi legati all’esposizione ai campi
elettromagnetici sulla base dell’energia associata e del riscaldamento dei tessuti esposti, ma da una
ventina d’anni esistono centinaia di studi che dimostrano come gli effetti sia Epigenetici sia
Genomici siano stati sottovalutati e questi non hanno a che vedere con I'Energia associata....Nei
modelli molecolari piu recenti sia le radiazioni ionizzanti che quelle non ionizzanti agiscono in modo
totalmente diverso sul genoma che lungamente sollecitato...apre la strada a modificazioni
genetiche e mutazioni reattive, stocastiche nei punti colpiti, in particolare traslocazioni”.



“Su queste basi ci si sta orientando verso un nuovo modello di DANNO EPIGENETICO
PROGRESSIVO, legato al fatto che esiste ormai una esposizione collettiva sempre piu precoce e
capillare: il 5G non potra altro che incrementare questi livelli e soprattutto questa continuita di
esposizione a radiazioni ionizzanti e in particolare non ionizzanti che rischiano di destabilizzare il
sistema genetico di centinaia di milioni di esseri umani e di altri organismi.”

“il problema dei campi elettromagnetici € stato sino ad oggi valutato con modelli di cancerogenesi
obsoleti, vecchi di 70 anni, dello stress epigenetico non si tiene minimamente conto e a livello
istituzionale si continua ad operare cosi. Si € quindi deciso, senza nessuna consultazione popolare,
di esporre I'intera popolazione mondiale ad un potenziale cancerogeno per adulti, bambini, feti,
embrioni e 'intera biosfera: tutto cid non € sensato né legittimo”.

*da C.V. Prof. Ernesto Burgio: Medico Chirurgo - Pediatra — Medico Volontario in Africa (Somalia 1980; Repubblica
Centrafricana 1986; Costa D’Avorio 1988-1989); Medico Volontario in Romania (lasi) 1991; Docente Pediatria-Puericultura
Progetto europeo Now-Antigone (Palermo 1998-1999); Membro Gruppo Sanita - Comune di Palermo (1999-2000);
consulente Pediatra IPAB-Istituto Pignatelli (Palermo) 1999-2000; Consulente ARPA-Agenzia Regionale Protezione
Ambientale - Sicilia (2002-2003); Collaboratore UOES A.O. Cervello per i Progetti OMS (HPH-HPS) 2003-2009; Docente
ORSA - Osservatorio Regionale Siciliano per I'’Ambiente — Scuola di Alta Formazione Ambientale; redattore Ecologist (ed.
italiana).

Laureato in Medicina e Chirurgia (1977) presso I'Universita degli Studi di Pavia - Italia (Voto finale 110/110 e lode) Pediatria
e puericultura; Ambiente e Salute (Cancerogenesi Ambientale); Bioetica; Biotech genetico.

Specializzato in Clinica Pediatrica (1980) presso I'Universita degli Studi di Firenze-ltalia (Voto finale 30/30 e lode).
Presidente ISDE Scientific Committee (International Society of Doctors for Environment); Coordinatore Comitato
Scientifico ISDE-Italia; Membro del Comitato Scientifico di ARTAC France (Association pour la Recherche Thérapeutique
Anti-Cancéreuse); Membro ENSSER (European Network of Scientists for Social and Environmental Responsibility);
Membro Commissione Cancerogenesi Ambientale — AIOM (Ass Italiana di Oncologia Medica); Membro Commissione
Ambiente-Salute della SIP (Societa Italiana di Pediatria); Referente regionale Progetti OMS di Promozione della Salute -
Sicilia.

Coordinatore Comitato Scientifico ISDE ( International Society of Doctors for Environment)-ltalia; Coordinatore regionale
Rete HPS- Health Promoting Schools Sicilia (2005-2009); Responsabile regionale Area Prevenzione Rete HPH Health
Promoting Hospitals-Sicila (2005-2009).

Cancerogenesi Ambientale (ISDE Italia; AIOM; SIP; ARTAC); Emergenze Biologiche e Biotecnologie Genetiche:
Coordinatore Master sulle Biotecnologie Genetiche EURO (Pa) 2005; Docente Master Bioterrorismo ed Emergenze
biologiche — Universita di Palermo 2005; Docente Corsi e Seminari di Formazione su Ambiente e Salute 2005-2011 (ORSA;
ISDE; ASL Sassari; ASL Empoli; Ordini Medici Provinciali: Arezzo; Brescia; Campobasso; Forli; Napoli; Padova; Palermo;
Perugia; Savona).
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Allegato1: INDICE STUDI SCIENTIFICI E RELAZIONI TECNICHE SUGLI

EFFETTI DELL'ESPOSIZIONE Al CAMPI ELETTROMAGNETICI

STUDI SCIENTIFICI PUBBLICATI IN PEER REVIEW

RELAZIONI TECNICHE DI ORGANISMI/ISTITUZIONI ACCREDITATI

N

Riferimento

Link

2008-

03_APS_Human_Skin_as_Arrays_of Helical_
Antennas_in_Millimeter-
Submillimeter_Wave_Range

https://journals.aps.org/prl/abstract/10.1103/Phy
sRevLett.100.128102

2009-
05_IOPscience_The_electromagnetic_respon
se_human_ski_in_millimetre-
submillimetre_wave_range

https://iopscience.iop.org/article/10.1088/0031-
9155/54/11/005/meta

2011-05_PubMed_Mobile-
phones_head_tumours_it_is_time_to_read-

highlight_data_in_proper_way

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21914915/

2014-
06_PubMed_ExtremelyLowFrequencyMagnet
icFieldsInduceSpermatogenicGermCellApop
tosisPossibleMechanism

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4
082851/

2014-10_PubMed_Use_of_mobilephones-
cordlessphones_is_associated_increased_ri
sk_glioma-acoustic_neuroma

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25466607/

2015-
11_PubMed_GenotoxicitylnducedByFoetalAn
dinfantExposureToMagneticFieldsAndModul
ationOflonisingRadiationEffects

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26559811/

2017_05_AnalisiPeriziaGiuntaProvincialeBolz
anolmpiegoMezziComunicazioneDiditaleEWi
fiNelleScuole

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/ht
tps://www.consumer.bz.it/sites/default/files/2017
05/Analisi%20perizia%20Giunta%20Provinciale.p
df

2017-

02_NeurolSci_Mobile_phone_use_risk_brain_

tumours_a_ systematic_review

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28213724/

2017-
07_ELSEVIER_Maternal_cell_phone_use_duri
ng_pregnancy

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28392066

2018_06_ISDE_Memoria_ISDE_completa_mo
ratoria_avvio_sperimentazioni_5G

https://www.isde.it/comunicato-stampa-isde-
rinnova-la-richiesta-di-moratoria-per-lavvio-delle-
sperimentazioni-5g/

2018-
04_ELSEVIER_Towards_5G_communication_
systems_Are_there_health_implications

https://doi.org/10.1016/j.ijjheh.2018.01.011
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29402696/#:~:te
xt=Although%20some%20evidences%20are%20st
ill,to%20alter%20bacterial%20antibiotic%20resist
ance.

2018-
07_InternationalournalOfMolecularMedicine
_Oxidative_stress_electrohypersensitivity_se
lf-reporting patients_
Results_invivo_investigation

https://doi.org/10.3892/ijmm.2018.3774
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30015864/



https://journals.aps.org/prl/abstract/10.1103/PhysRevLett.100.128102
https://journals.aps.org/prl/abstract/10.1103/PhysRevLett.100.128102
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21914915/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26559811/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30015864/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30015864/

2018-
08_PubMed_Report_final_results_regarding_
brain-heart_tumors_in_Sprague-Dawley_rats

https://ehtrust.org/wp-content/uploads/Belpoggi-
Heart-and-Brain-Tumors-Base-Station-2018.pdf

N

2018-
12_PubMed_Systematic_Derivation_Safety L
imits_for_Time-
Varying_5G_Radiofrequency_Exposure_Base
d_on_Analytical_Models-Therma_Dose

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30247338/

2019_08_ISDE_Esposizione_radiofrequenze_
cancro_considerazioni_su_rapporto_ISS

https://www.isde.it/wp-
content/uploads/2019/08/commenti-su-ISTISAN-
ISDE-2.pdf

o =

2019-01_ECNRR-
EuropeanCommitteeonRadiationRisk_letter_
about_NRAD

https://euradcom.eu/ecnrr/

2019-07_ISDE_speciale5G_
5G_materiale_documenti_e_iniziative_ltalia

https://www.isde.it/speciale-isde-su-5g-
materialedocumenti-e-iniziative-in-giro-per-Llitalia/

2019-
07_ISS_Radiazioni_radiofrequenze_tumori-
sintesi_evidenze_scientifiche

https://www.iss.it/documents/20126/45616/19_1
1_web.pdf

2019-09_EuropeanConsumers_Rapporto-
indipendente-isde_ec-sui-campi-
elettromagnetici-1

https://www.isde.it/wp-
content/uploads/2019/09/Rapporto-indipendente-
isde_ec-sui-campi-elettromagnetici-1.pdf

2020-
03_EPRS_EuropeanParliamentaryResearchS
ervice_Effects_5G_human_health

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/ht
tps://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/B
RIE/2020/646172/EPRS_BRI(2020)646172_EN.pdf

2020-
12_PubMed_IsThelncreasinglncidenceOfThyr
oidCancerinTheNordicCountriesCausedByU
seOfMobilePhones

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7
730276/4#:~:text=According%20t0%20the%20Swe
dish%20Cancer,the%20use%200f%20mobile%20
phones.

2021_EPRSServizioRicercaParlamentoEurop
eo_ImpattoSullaSaluteDel5G

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/ht
tps://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/S
TUD/2021/690012/EPRS_STU(2021)690012_IT.pdf

2021-
04_PubMed_ManmadeElectromagneticField
sAndOxidativeStress-
BiologicalEffectsAndConsequencesForHealt
h

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33917298/

2022-
06_PubMed_MillimeterWaveAndMicrowaveFr
equencyRadiationProduceDeeplyPenetrating
EffectsTheBiologyAndThePhysics

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34043892/

2023-06_EMF_Scientist-Intenational_Appeal

https://emfscientist.org/index.php/emf-scientist-
appeal

2023-08_InfoAmica_Appello-degli-scienziati-

https://www.infoamica.it/appello-
se/#:~:text=0ltre%2050%20scienziati%20esperti

6| governo_italiano %20di,proteggere%20la%20salute%20della%20p
opolazione.
2024- chrome-
2 extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/ht

01_NTP_CellphoneRadioFrequencyRadiation
Studies

tps://www.niehs.nih.gov/sites/default/files/NTP_c
ell_phone_factsheet_jan_2024_508.pdf



https://ehtrust.org/wp-content/uploads/Belpoggi-Heart-and-Brain-Tumors-Base-Station-2018.pdf
https://ehtrust.org/wp-content/uploads/Belpoggi-Heart-and-Brain-Tumors-Base-Station-2018.pdf

Allegato 2: Schede tecniche riassuntive degli studi scientifici in lingua italiana

Pelle umana come matrici di antenne elicoidali nella gamma delle onde

millimetriche e submillimetriche

Recenti studi sulla morfologia minuta della pelle mediante tomografia a coerenza ottica hanno dimostrato che i dotti
sudoripare nella pelle umana sono tubi di forma elicoidale, riempiti con una soluzione acquosa conduttiva. Uno studio di
simulazione al computer di queste strutture in bande di onde millimetriche e submillimetriche mostra che la pelle umana
funziona come una serie di antenne elicoidali. Vengono presentate evidenze sperimentali che la risposta spettrale nella
regione sub-Terahertz & governata dal livello di attivita del sistema di traspirazione. E anche correlato allo stress fisiologico
che si manifesta con la frequenza cardiaca e la pressione arteriosa sistolica.

Yuri Feldman, Aleksandr Puzenko, Paul Ben Ishai, Andreas Caduffe Aharon J. Agranat
Dipartimento di Fisica Applicata, Universita Ebraica di Gerusalemme, Givat Ram, 91904,

Ricercatori Gerusalemme, Israele
Aharon J. Agranat Centro Interdisciplinare per il Calcolo Neurale, Universita Ebraica di
Gerusalemme, Givat Ram, 91904, Gerusalemme, Israele
Ricevuto 22/8/2007
Data di
27/3/2008

pubblicazione

Rivista

APS Phisical Review Letter

Casi in esame

Prove sperimentali che indicano [I'elettromagnetica proprieta della pelle umana nelle frequenze
sub-Terahertz in quanto governate dalla sua morfologiament. La complessita della morfologia del
multistrato della pelle offre una gamma estremamente ampia di caratteristiche dei sensori che
utilizzano una serie di fenomeni fisici. Uno di questi caratteristiche della pelle & il sistema di
sudorazione che tradizionalmente & conosciuto principalmente per la termoregolazione del corpo.
| suoi principale componenti sono ghiandole sudoripare incorporato nel derma

e si collegano attraverso I'epidermide con i pori sulla superficie dello strato corneo da condotti,
riempiti con un soluzione acquosa conduttiva. In recenti indagini della morfologia sottocutanea
della pelle umana tramite tomografia coerente ottica, si scopri che il dotto deli sudore era in realta
un tubo conduttore elicoidale ad alta stabilita.Questo insiema con il fatto che la permittivita
dielettrica del derma & superiore a quello dell'epidermide, porta avanti

la supposizione che come entitd elettromagnetiche, i dotti del sudore i potrebbero essere
considerati antenne elicoidali a basso Q. Inerente a questa supposizione € il requisito che il
condotto possiede un meccanismo di conduttanza elettrica che

¢ efficace alla frequenza estremamente alta (EHF) .

Quesito

si prevede che i parametri fisiologici e psicologici noti per essere espressi nell'attivita del sistema
di sudorazione si manifesteranno anche nella risposta spettrale della pelle nelle frequenze EHF.

Esito

Per verificare la validita di questa previsione abbiamo condotto una serie di misurazioni in vivo del
co-riflesso cutaneo efficace del palmo della mano in diversi soggetti. Il primo set di misurazioni
sono state effettuate utilizzando un analizzatore di rete vettoriale (VNA) nella gamma spettrale da
75 GHz a 110 GHz.,La conducibilita della bobina pud essere utilizzato come parametro che
quantifica il livello di rilassamento dopo intensa attivita fisica

La seconda serie di misurazioni & stata effettuata in un sistema che & stato configurato per le
misure di distanza.ll palmo & stato tenuto fermo da un supporto che é stato posto 22 cm dall’
antenna a tromba all'ingresso del VNA, e una lente dielettrica & stato utilizzata per raggruppare |l
fascio. | soggetti hanno eseguito 20 minuti di jogging dopo di che una sequenza di 30 serie di
misurazioni sono state prese a 1 min intervalli.l risultati hanno dimostrato un significativo
abbassamento dell’'ntensita del segnale indicando I'importanza delle ghiandole sudoripare nel
ricevere il segnale.In sintesi si sostiene che i singoli condotti del sudore sono

basso-Q antenne elicoidali e che la loro presenza nella pelle significa che la pelle pud essere
considerato come un vettore di antenna 2D in area sub-terahertz.

Link

https://journals.aps.org/prl/abstract/10.1103/PhysRevLett.100.128102



https://journals.aps.org/search/field/author/Yuri%20Feldman
https://journals.aps.org/search/field/author/Alexander%20Puzenko
https://journals.aps.org/search/field/author/Paul%20Ben%20Ishai
https://journals.aps.org/search/field/author/Andreas%20Caduff
https://journals.aps.org/search/field/author/Aharon%20J%20Agranat
https://journals.aps.org/search/field/author/Aharon%20J%20Agranat
https://journals.aps.org/prl/abstract/10.1103/PhysRevLett.100.128102

La risposta elettromagnetica della pelle umana nell'intervallo
delle onde millimetriche e submillimetriche

Recenti studi sulla morfologia minuta della pelle mediante tomografia a coerenza ottica hanno rivelato che i dotti sudoripare
nella pelle umana sono tubi di forma elicoidale, riempiti con una soluzione acquosa conduttiva. Questo, insieme al fatto
che la permittivita dielettrica del derma & superiore a quella dell'epidermide, porta alla supposizione che, in quanto entita
elettromagnetiche, i dotti sudoripare potrebbero essere considerati come antenne elicoidali a basso Q. Le implicazioni di
questa affermazione sono state ulteriormente indagate mediante simulazione elettromagnetica ed esperimento della
riflettivita in vivo della pelle di soggetti in condizioni fisiologiche variabili (Feldman et al 2008 Phys. Rev. Lett. 100 128102).
La simulazione e i risultati sperimentali sono in buon accordo ed entrambi dimostrano che i dotti sudoripare nella pelle
potrebbero effettivamente comportarsi come antenne a basso Q. Pertanto, la risposta spettrale della pelle nella regione
sub-Terahertz &€ governata dal livello di attivita del sistema di sudorazione e mostra il minimo di riflettivita ad alcune
frequenze nella banda di frequenza di 75-110 GHz. E anche correlato allo stress fisiologico che si manifesta con la
frequenza cardiaca e la pressione arteriosa sistolica. In quanto tale, ha il potenziale per diventare il principio alla base del
telerilevamento dei parametri fisiologici e dello stato mentale del soggetto esaminato.

Yuri Feldman, Aleksandr Puzenko, Paul Ben Ishai, Andreas Caduff, Issak
Davidovich, Fadi Sakran e Aharon J Agranat Dipartimento di Fisica Applicata,

Ricercatori Universita Ebraica di Gerusalemme, Givat Ram, 91904, Gerusalemme, Israele
Aharon J Agranat Centro Interdisciplinare per il Calcolo Neurale, Universita Ebraica di
Gerusalemme, Givat Ram, 91904, Gerusalemme, Israele
Ricevuto 3/12/2008

Data di pubblicazione | 8/5/2009

Rivista |OP Science — Fisica in medicina e biologia

Al fine di comprovare I'esistenza della risposta elettromagnetica della pelle umana, le
misurazioni sono state fornite nell'intervallo di frequenza 75-110 GHz utilizzando il campo
vicino (NF) e configurazioni di misurazione della distanza (DM). Tutte le misurazioni sono
state fornite in ambiente climatizzato con temperatura di controllo intorno a 23 -C.

Casi in esame

E stato dimostrato che lo spettro di riflettanza dipende fortemente dallo stato del sistema
di sudorazione. La funzione principale del sistema di traspirazione € la regolazione del
calore. Ad ogni modo € stato stabilito che il livello di attivita del sistema di traspirazione
manifesta sia la condizione fisiologica condizione sia lo stato mentale. Quindi altri
parametri che riflettono le condizioni che si attivano si prevede che anche il sistema di
traspirazione sia correlato con la risposta EM. Era dimostrato che durante il periodo di
rilassamento che segue I'attivita fisica, il cambiamento temporale nei marcatori fisiologici
(pressione arteriosa sistolica e frequenza del battito cardiaco) erano fortemente correlati
con il segnale di riflettanza. E noto che anche il sistema di traspirazione & reattivo alle
eccitazioni emotive e gustative (Landis e Keefe 1983, Folk e Semken 1991, Kamei et al.
) 1998). Inoltre, & stato dimostrato che la distribuzione spaziale della sua attivita € la
Esito caratteristica del meccanismo che ha avviato il sistema. Pertanto, & ragionevole
supporre che cio dovrebbe manifestarsi anche nella distribuzione spaziale dello spettro
di riflettanza della pelle nella gamma delle frequenze sub-THz. Pertanto, la mappatura
del segnale di riflettanza pud fornire di piu informazioni dettagliate sullo stato della
materia in esame. Questa possibilita dovrebbe essere esplorata in dettaglio.

Infine, i risultati sopra descritti sono stati ottenuti campionando a lungo la riflettanza
dopo l'eccitazione che ha causato i cambiamenti nella riflettanza. Deve ancora esserlo
determinato, qual ¢ la risposta temporale del segnale di riflettanza sia al fisico che alle
eccitazioni emotive. La combinazione della risposta spaziale e temporale della
riflettanza ha il potenziale per portare alla creazione di un metodo generico per il
telerilevamento dei fenomeni fisici e stato emotivo degli esseri umani

Link https://iopscience.iop.org/article/10.1088/0031-9155/54/11/005



https://iopscience.iop.org/article/10.1088/0031-9155/54/11/005

Telefoni cellulari e tumori della testa. Le discrepanze nei rapporti
causa-effetto negli studi epidemiologici: come sorgono?

L'incertezza circa la relazione tra I'uso dei telefoni cellulari (MP: analogico e digitale, e cordless) e I'aumento del rischio di
tumore alla testa puo essere risolta da un'analisi critica degli elementi etologici degli studi positivi e negativi. | risultati di
Hardell indicano una relazione causal/effetto: le esposizioni o le latenze da 10 anni a MPs aumentano fino al 100% del
rischio di tumore sullo stesso lato della testa preferito per uso telefonico (tumori ipsilaterali) - che & solo uno
significativamente irradiato - con rilevanza statistica per gliomi cerebrali, meningiomi e neuromi custici. Al contrario, gli
studi pubblicati nell'ambito del progetto Interphone e altri hanno prodotto risultati negativi e sono caratterizzati da una
sostanziale sottovalutazione del rischio di malessere. Tuttavia, anche negli studi Interphone, un aumento chiaro e
statisticamente significativo di tumori alla testa ipsilaterali (gliomi, neuromi e tumori della ghiandola parotide) & abbastanza
comune nelle persone che hanno usato MPs da o per 10 anni. E anche le metaanalisi di Hardell e di altri autori, che
includono solo i dati di iterazione sui tumori ipsilaterali nelle persone che hanno usato i MPs da o per 10 anni - e quindi
anche i dati di Interphone - mostrano ancora aumenti statisticamente significativi dei tumori alla testa.
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Casi in esame

Abbiamo effettuato un esame critico dei protocolli e dei risultati di tutti gli studi caso-
controllo e di coorte, analisi aggregate e meta-analisi sul rischio di tumore della
testa tra gli utilizzatori di telefoni cellulari. Per ogni studio sono stati individuati gli
elementi che devono essere presi in considerazione per garantire una valutazione
imparziale della sua attendibilita, ovvero:

a) il numero di soggetti selezionati (casi e controlli), e la percentuale della loro
partecipazione allo studio;

b) la percentuale di soggetti effettivamente esposti, in base alla frequenza e alla
durata dell'utilizzo del telefono cellulare;

c) linserimento tra gli esposti di tutti gli utilizzatori di telefono cellulare, cordless
compresi;

d) la latenza e/o il tempo di esposizione dal primo utilizzo dei telefoni cellulari;

e) la lateralitd della localizzazione del tumore della testa rispetto alla lateralita
abituale dell'uso di MP;

f) la distribuzione dei valori di rischio relativo (odds ratio=rapporto di probabilita,
OR) superiori e inferiori a 1, la loro significativita statistica [limiti dell'intervallo di
confidenza al 95% (IC 95%)] e la probabilita che tale distribuzione possa essere
casuale;

g) la completa e corretta selezione e citazione dei dati inclusi nelle meta-analisi.
Abbiamo quantificato il numero totale di valori del rapporto di probabilita (OR) di
ogni studio, indipendentemente dal sesso, dall'eta, dal tempo di esposizione o dalla
latenza dei soggetti esaminati. Dal momento che le stime del rapporto di probabilita
(OR) riportate da ciascun autore non sono indipendenti, e difficile un confronto
statistico tra le percentuali di rapporti di probabilitd (ORs) >1 0 < 1.

Tuttavia, un semplice confronto delle loro percentuali pud indicare se le loro
differenze sono piu 0 meno casuali, e potrebbero essere dovute a un rischio
significativamente aumentato o a un effetto protettivo sostanziale, oppure - in
assenza di plausibilita di uno di questi effetti - a errori e/o distorsioni nel disegno
dello studio.

Per essere inclusi nelle nostre meta-analisi, gli studi dovevano soddisfare tutti i
seguenti criteri:

pubblicati su riviste peer-reviewed;

includeva partecipanti che utilizzavano telefoni cellulari (MP) da = 10 anni;
incorporato un'analisi della lateralita dei tumori.

Il test di ipotesi per la presenza di eterogeneita si basava sul test Q di eterogeneita,
che segue un x2 distribuzione. Inoltre, sono state calcolate due misure per
quantificare limpatto dell'eterogeneita: H2 (radice quadrata della statistica di
eterogeneita Q divisa per i suoi gradi di libertd) e Higgins 12 (trasformazione di H
che descrive la proporzione di variazione totale nelle stime dello studio dovuta
all'eterogeneita). Se é stata osservata eterogeneitd, il modello ad effetto casuale &
stato eseguito incorporando una stima dell'eterogeneita tra gli studi (DerSimonian
e Laid 12) nei pesi. Quando il modello generale ad effetto fisso & stato applicato a




ciascuna stima dello studio, € stato dato un peso direttamente proporzionale alla
sua precisione (metodo ponderato per la varianza inversa) [6].

Quesito

Telefoni cellulari e tumori della testa. Le discrepanze nei rapporti causa-effetto negli
studi epidemiologici: come sorgono?

Esito

Conclusioni

L'esame dei dati della letteratura, insieme ai risultati delle meta-analisi nostre e di
altri, ha portato alla conclusione che ancora oggi il rischio di tumori della testa
derivanti dall'uso di telefono cellulare € molto elevato. Lloyd-Morgan, pur
sottostimando del 50% il numero di utenti di cellulari, senza considerare gli utenti
cordless e ipotizzando un tempo di latenza minimo di 30 anni, calcola che "ci
sarebbero circa 1900 tumori cerebrali indotti da telefoni cellulari su circa 50.000
tumori cerebrali diagnosticati nel 2004, aumentando a circa 380.000 tumori
cerebrali indotti da telefoni cellulari entro il 2019 solo negli Stati Uniti", il che
richiederebbe "un aumento dei costi sanitari di 9,5 miliardi di dollari all'anno e la
necessita di un 7 volte aumento del numero di neurochirurghi'. Una stima
dell'incidenza dei tumori della testa deve partire dal numero corretto di utenti di
telefonia mobile (5 miliardi di abbonamenti in tutto il mondo a meta del 2010), deve
considerare anche il rischio per gli utenti di cordless, e ipotizzare almeno un
raddoppio dell'incidenza di tumori della testa e di neurinomi dell'acustico come
documentato da Hardell gia dopo una latenza di almeno 10-15 anni.

Molto probabilmente, una serie di fattori aumenta ulteriormente la nostra
preoccupazione: ad esempio, la latenza del tumore alla testa indotto dai telefoni
cellulari puo superare i 30 anni; il rischio & maggiore in coloro che iniziano l'uso di
telefono cellulare da giovani e che non hanno ancora accumulato 10 anni di latenza;
si assiste ad un continuo aumento dell'utilizzo di telefono cellulare da parte dei
giovani, attratti dalle nuove offerte delle aziende di telefonia mobile (fotografia,
ascolto di musica, videofonia, internet, ecc.); i dati di Hardell sull'aumento di altri tipi
di tumori maligni e benigni della testa - oltre ai gliomi cerebrali, agli astrocitomi e ai
neurinomi dell'acustico - sono per la maggior parte oggi solo indicativi. Pertanto,
oggi stiamo valutando solo la punta di un iceberg, e dovremo aspettare uno o due
decenni prima che le sue reali dimensioni vengano alla luce. Ma e chiaro che
l'analisi che abbiamo presentato mostra gia un evidente aumento del rischio
tumorale, e - se si rivelasse anche parzialmente fondato - I'uso dei telefoni cellulari
potrebbe portare a una crisi sanitaria di proporzioni drammatiche.

Inoltre, il recente editoriale di Cardis e Sadetzky sul rapporto conclusivo di
Interphone afferma che "Ci sono ora piu di 4 miliardi di persone, compresi i bambini,
che usano i telefoni cellulari. Anche un piccolo rischio a livello individuale potrebbe
alla fine provocare un numero considerevole di tumori e diventare un importante
problema di salute pubblica. Misure semplici e a basso costo, come l'uso di
messaggi di testo, kit vivavoce e/o la modalita altoparlante del telefono potrebbero
ridurre sostanzialmente l'esposizione al cervello da parte dei telefoni cellulari.
Pertanto, fino a quando non saranno disponibili risposte scientifiche definitive, &
consigliabile I'adozione di tali precauzioni, in particolare tra i giovani".

Pur riconoscendo che la telefonia mobile & una tecnologia eccezionale di
inestimabile valore, la scienza responsabile deve aumentare la consapevolezza dei
rischi connessi.

Concludiamo quindi che gia oggi esistono prove epidemiologiche sufficienti per
giustificare I'applicazione del principio di precauzione volto a:

fissando limiti di esposizione precauzionali;

limitare la diffusione della tecnologia wireless nelle scuole e nei luoghi ad alta
frequentazione (biblioteche, uffici, reparti ospedalieri);

fornire informazioni accurate sui rischi derivanti dall'esposizione ai telefoni cellulari,
con opzioni volontarie a basso costo ("prevenzione prudente") basate sulla cautela
nell'uso dei cellulari. Un elenco in 10 punti di semplici azioni personali volte a ridurre
sostanzialmente I'esposizione alle radiazioni dei telefoni cellulari € stato prodotto
dagli ufficiali medici viennesi nel 2006, adottato nello stesso anno dall’Agenzia
francese per le radiofrequenze http://www.sante-radiofrequences.org, da diversi
gruppi di studio [[17-19], anche http://www.devradavis.com;

sensibilizzazione nelle scuole attraverso una campagna sull'utilizzo delle diverse
tecnologie di trasmissione senza fili;

scoraggiare I'uso dei cellulari da parte dei minori di 14 anni;

monitoraggio epidemiologico della possibile azione oncogenica delle esposizioni
elettromagnetiche (EM) a casa e sul posto di lavoro.

Link

https://ehjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1476-069X-10-59
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| CAMPI MAGNETICI A FREQUENZA ESTREMAMENTE BASSA INDUCONO
L’APOPTOSI DELLE CELLULE GERMINALI SPERMATOGENICHE: POSSIBILI
MECCANISMI

L'energia generata da un campo elettromagnetico a frequenza estremamente bassa (ELF-EMF) & troppo debole per
indurre direttamente la genotossicita. Tuttavia, € stato riportato che un campo magnetico a frequenza estremamente bassa
(ELF-MF) & correlato alla rottura del filamento di DNA e all'apoptosi. | testicoli che conducono la spermatogenesi attraverso
un processo cellulare dinamico che coinvolge la meiosi e la mitosi sembrano vulnerabili agli stress esterni come il calore,
I'esposizione a MF e gli agenti chimici o fisici. Ciononostante, i risultati relativi agli effetti avversi degli ELF-EMF sulle
funzioni riproduttive umane o animali sono inconcludenti. Secondo le linee guida della Commissione internazionale per la
protezione dalle radiazioni non ionizzanti (ICNIRP; 2010) per limitare |'esposizione a MF variabili nel tempo (da 1 Hz a 100
kHz), la conclusione complessiva degli studi epidemiologici non ha mostrato in modo coerente un'associazione tra esiti
riproduttivi avversi nell'uomo e I'esposizione materna o paterna a campi a bassa frequenza. Negli studi sugli animali non
ci sono prove convincenti di una relazione causale tra lo sviluppo prenatale e I'esposizione a ELF-MF. Tuttavia, vi & una
crescente evidenza che I'esposizione a EL-EMF & coinvolta nell'apoptosi delle cellule germinali nei testicoli. Il meccanismo
biofisico attraverso il quale ELF-MF induce I'apoptosi delle cellule germinali non € stato stabilito. Questa revisione propone
il possibile meccanismo dell'apoptosi delle cellule germinali nei testicoli indotta da ELF-MF.
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In questo articolo sono esaminati in modo completo i limitati dati epidemiologici e
biologici riguardanti il sistema riproduttivo maschile esposto a ELF-EMF. Vi sono prove
crescenti di effetti avversi dell'esposizione cronica allELF-MF sul sistema riproduttivo
maschile negli studi sugli animali. Per tali studi sono stati utilizzati topi, ratti e criceti.

L'obiettivo di questo lavoro € quello di dedurre un ipotetico processo di apoptosi delle
cellule germinali sulla base delle risposte seriali indotte dagli effetti biologici sulla

.. funzione riproduttiva a seguito dell'esposizione a ELF-EMF
Casi in esame

L'alterazione istopatologica prominente nei testicoli esposti a ELF-MF ha aumentato
I'apoptosi delle cellule germinali e diminuito le cellule spermatogene mature, in
particolare gli spermatozoi. Ad oggi, i risultati riportati per quanto riguarda I'effetto
biologico dei campi elettromagnetici ELF sono stati contraddittori a causa della variabilita
del sistema di esposizione, delle condizioni di esposizione, compresa la dose e la
durata, e dell'animale materiale, comprese le specie e I'eta. Pertanto, non & facile trovare
la relazione casuale tra I'esposizione agli ELF-EMF e i risultati sperimentali.




Vi & un continuo aumento delle evidenze di effetti avversi dell'ELF-MF sui testicoli nei
mammiferi.

L'esposizione a 50 Hz di ELF-MF ha effetti sui parametri spermatici nei topi, alterazione
degli ormoni sessuali nel ratto.

L'esposizione acuta al campo magnetico a 60 Hz pud provocare un'alterazione della
ghiandola pineale e della funzione ipotalamo-ipofisi-gonadica nel criceto.

L'esposizione continua a un ELF-MF a 60 Hz nei topi ha indotto I'apoptosi della cellula
spermatogena in modo dipendente dalla durata e dalla dose.

Quesito

Quale ¢ il possibile meccanismo dell'apoptosi delle cellule germinali nei testicoli indotta
da ELF-MF (campi magnetici a frequenze estremamente bassa)

Esito

L'apoptosi delle cellule germinali pud essere innescata da fattori ormonali e non
ormonali, tra cui tossine gonadiche, stress da calore, agenti biochimici ed esposizione
ai campi elettromagnetici. Il meccanismo della via apoptotica delle cellule germinali di
esposizione ai campi elettromagnetici ELF & poco compreso. Tuttavia, sulla base della
risposta biologica seriale indotta dall'esposizione a ELF-EMF da ciascuno dei risultati
riportati, possiamo speculare in modo completo sulla via apoptotica delle cellule
germinali dell'esposizione a ELF-MF che inizialmente gli spermatidi maturi degenerano
a causa della citotossicita diretta dei campi elettromagnetici ad alte dosi. Inoltre, la
produzione di testosterone aumenta transitoriamente nella fase iniziale dell'esposizione
a ELF-EMF a causa dell'alterata proliferazione delle cellule di Leydig. Il tasso di
proliferazione degli spermatogoni e degli spermatociti (trasformazione delle cellule
germinali) aumenta di conseguenza. La proliferazione delle cellule di Leydig € seguita
da un danno al DNA. Nel corso del tempo, il livello di testosterone mostra una tendenza
al declino. Nella fase avanzata, le cellule di Leydig vengono riparate e di conseguenza
I'asse HPG viene adattato alla stimolazione cronica della MF. Di conseguenza, il livello
di testosterone si riprende parzialmente. D'altra parte, I'apoptosi delle cellule germinali
provoca la degenerazione degli spermatociti differenzianti e degli spermatogoni. Puo
essere un meccanismo compensatorio dinamico della spermatogenesi durante
I'apoptosi delle cellule germinali che risponde all'esposizione a ELF-EMF in base
allintensita della f.e.m. e al modello di esposizione, all'eta e alla durata. Per
comprendere il meccanismo che regola I'apoptosi delle cellule germinali indotta da ELM-
MF, & necessario chiarire la via di segnalazione molecolare.

Link

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4082851/

ESPOSIZIONE

CONSEGUENZE

Nei gruppi espostia 50 Hz EMF di 1,7 mT | e stata osservata una significativa diminuzione degli spermatidi allungati a 28 giorni dopo il trattamento. Non

per 4 ore

ci sono stati cambiamenti notevoli in quelli degli spermatogoni (cellula diploide 2N) e dello spermatocita
differenziante (cellula tetraploide 4N), che ¢ in fase di gap intermedio (G2).

Nei gruppi espostia 50 Hz EMF di 1,7 mT | la percentuale cellulare di replicazione del DNA in fase a livello di spermatogoni (duplicazione cromosomica

per 2 settimane

degli spermatogoni) é aumentata significativamente

Nei gruppi espostia 50 Hz EMF di 1,7 mT | la popolazione cellulare in 1N e il rapporto 1N: 2N (trasformazione totale delle cellule germinali) erano

per 52 giorni

significativamente piu alti e la popolazione cellulare negli spermatogoni 2N era significativamente inferiore
rispetto ai corrispondenti gruppi di controllo.

Nei gruppi esposti a una MF a 60 Hz di
0,17 mT o 0,5 mT, per 8 settimane

lo studio di citometria a flusso ha mostrato I'aumento dell'apoptosi tardiva delle cellule germinali testicolari
nel gruppo esposto.

L'esposizione continua a una MF a 60 Hz
a 100 uT per 8 settimane o a 14 u T per
16 settimane

induce I'apoptosi delle cellule germinali testicolari nei topi

Nei gruppi esposti a ELF-MF di 6,4 mT
per 2 settimane

le percentuali di cellule spermatidi rotonde (cellula aploide 1N) con 1 numero di copie (23 cromatidi nella
cellula umana) erano significativamente inferiori a quelle del controllo, seguite da un numero di spermatozoi
inferiore a quello del controllo a 4 settimane di esposizione.
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Uso di telefoni cellulari e cordless e rischio di glioma - Analisi di
studi caso-controllo aggregati in Svezia, 1997-2003 e 2007-2009

E stata effettuata un'analisi aggregata di due studi caso-controllo su tumori cerebrali maligni con pazienti diagnosticati nel
periodo 1997-2003 e 2007-2009. Avevano rispettivamente un'eta compresa tra 20 e 80 anni e tra i 18 e i 75 anni al
momento della diagnosi. Sono stati inclusi solo i casi con verifica istopatologica del tumore. Sono stati utilizzati controlli
basati sulla popolazione, abbinati in base all'eta e al sesso. Le esposizioni sono state valutate mediante questionario.
L'intero gruppo di riferimento € stato utilizzato nell'analisi di regressione incondizionata aggiustata per sesso, eta, anno di
diagnosi e indice socio-economico. In totale, hanno partecipato 1498 casi (89%) e 3530 (87%) controlli.

L'uso del telefono cellulare ha aumentato il rischio di glioma, OR= 1,3, IC 95% = 1,1-1,6 complessivo, aumentando a OR
= 3,0, IC 95% = 1,7-5,2 nel gruppo di latenza di >25 anni. L'uso di telefoni cordless ha aumentato il rischio di OR = 1,4, IC
95% = 1,1-1,7, con il rischio piu alto nel gruppo di latenza >15-20 anni che produce OR = 1,7, IC 95% = 1,1-2,5. L'OR &
aumentato in modo statisticamente significativo sia per 100 ore di utilizzo cumulativo, sia per anno di latenza per l'uso di
telefoni cellulari e cordless. | piu alti OR complessivi sono stati trovati per I'uso omolaterale di telefoni cellulari o cordless,
OR =1,8,1C 95% =1,4-2,2 e OR = 1,7, IC 95% =1,3-2,1, rispettivamente. Il rischio piu elevato € stato riscontrato per il
glioma nel lobo temporale. Il primo uso di un telefono cellulare o cordless prima dei 20 anni ha dato un OR piu alto per il
glioma rispetto ai gruppi di eta successivi.
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In breve, sei regioni amministrative con centri oncologici che coprono la Svezia hanno
registrato nuovi casi di cancro. Per il periodo 1997-2003, i casi e i controlli hanno
riguardato la Svezia centrale [13], mentre lo studio 2007-2009 ha incluso l'intero paese
[24]. | centri oncologici ci hanno segnalato nuovi casi con tumore cerebrale
istopatologicamente verificato, benigno o maligno, durante questi periodi,

Casi in esame Il numero di casi segnalati dai centri oncologici, cosi come i motivi per cui non sono stati
inclusi nella base di studio, sono stati pubblicati per entrambi i periodi di studio [13], [24].
In totale, sono stati arruolati 1691 casi che soddisfacevano i criteri di inclusione. Di questi
casi, 1498 (89%) hanno risposto al questionario, di cui 879 uomini e 619 donne. L'eta
media era di 52 anni (mediana 54, range 18-80). La distribuzione istopatologica (Tabella
1) mostra che la maggior parte aveva una diagnosi di glioma, n = 1380 (92%).

Quesito L'uso del telefono cellulare ha aumentato il rischio di glioma?

La maggior parte dei tipi di tumori cerebrali maligni erano gliomi (n = 1380, 92,1%). La
varieta piu maligna, I'astrocitoma di grado IV (glioblastoma multiforme) costituiva il
50,3% dei gliomi. A differenza di Interphone [16], pubblichiamo anche i risultati per
Esito diversi tipi di glioma. Questo studio mostra chiaramente un aumento del rischio di glioma
associato all'uso di telefoni cellulari e cordless, un rischio che aumenta
significativamente con la latenza e I'uso cumulativo. Il rischio piu elevato era nella
latenza piu lunga

Link https://doi.org/10.1016/j.pathophys.2014.10.001
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Genotossicita indotta da esposizione fetale e infantile ai
campi magnetici e modulazione degli effetti delle
radiazioni ionizzanti

Pochi studi hanno studiato la tossicita e la genotossicita dei campi magnetici a bassissima frequenza (ELF-MF) durante lo
sviluppo prenatale e neonatale. Queste fasi della vita sono caratterizzate dalla proliferazione e dalla differenziazione delle
cellule, che potrebbero renderle sensibili agli stress ambientali. Sebbene prove in vitro suggeriscano che ELF-MF possa
modificare gli effetti delle radiazioni ionizzanti, nessuna ricerca & stata finora condotta in vivo sugli effetti genotossici di
ELF-MF combinati con i raggi X.
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Lo scopo di questo studio era quello di studiare in cellule somatiche e germinali gli effetti
di esposizione cronica ELF-MF dalla meta della gestazione fino allo svezzamento, e
qualsiasi possibile modulazione prodotta da esposizione ELFMF sui danni ionizzanti
indotti dalle radiazioni. | topi sono stati esposti a 50 Hz, 65 uyT campo magnetico, 24
ore/giorno, per un totale di 30 giorni, a partire da 12 giorni dopo il concepimento.

Casi in esame Un altro gruppo €& stato irradiato con 1 raggi X di Gy immediatamente prima
dell'esposizione di ELF-MF, altri gruppi erano soltanto X-irradiati o sham-esposti. Test
micronucleo su eritrociti del sangue € stato eseguito piu volte da 1 a 140 giorni dopo la
nascita. Inoltre, 42 giorni dopo la nascita, gli effetti genotossici e citotossici sulle cellule
germinali maschili sono stati valutati con I'analisi della cometa e I'analisi citometrica a
flusso.

L'esposizione ELF-MF non ha avuto alcun effetto teratogeno e non ha influenzato la
sopravvivenza, la crescita e lo sviluppo.

Il test del micronucleo ha indicato che ELF-MF ha indotto un leggero danno genotossico
solo dopo il tempo massimo di esposizione e che questo effetto & svanito nei mesi
. successivi alla fine dell'esposizione. ELF-MF non ha avuto effetti sulla genotossicita
Esito indotta dalle radiazioni ionizzanti (IR) negli eritrociti. Diversamente, ELF-MF sembrava
modulare la risposta delle cellule germinali maschili ai raggi X con un impatto sui
processi di proliferazione/differenziazione. Questi risultati indicano I'importanza della
specificita e dello sviluppo dei tessuti sull'impatto di ELF-MF sulle fasi iniziali della vita e
indicano la necessita di ulteriori ricerche sui meccanismi molecolari alla base degli effetti
biologici ELF-MF.

Link https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26559811/
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Uso del telefono cellulare e rischio di tumori cerebrali: una revisione
sistematica dell'associazione tra qualita dello studio, fonte di
finanziamento e risultati dellaricerca

| telefoni cellulari emettono radiazioni elettromagnetiche classificate come potenzialmente cancerogene per l'uvomo. Le
prove di un aumento del rischio di tumori cerebrali accumulate in parallelo dalle indagini epidemiologiche rimangono
controverse. Questo lavoro si propone di indagare se la qualita metodologica degli studi e la fonte di finanziamento
possano spiegare la variazione dei risultati.
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Nei 22 studi di case-control, sono stati identificati un totale di 48.452 partecipanti (17.321 casi di pazienti e 31.131
controlli) con I'eta media di 46,65 anni (intervallo 18-90 anni).
| dati per l'uso ipsilaterale e la posizione del lobo temporale non possono essere recuperati dai documenti. Tuttavia, i
Casi in dati per l'uso a lungo termine dei telefoni cellulari (pit di 10 anni) sono stati estratti da 12 studi su 22 (tabelle 1, 2).
Presi in esame 22 studi caso-controllo per una revisione sistematica:
esame

e per utilizzo del cellulare> (0 >1640 h), incremento statisticamente significativo del rischio del 33%
e Una metaregressione ha indicato che I'incremento del rischio era significativamente associato agli studi di
migliore qualita (p < 0.019)
e Gli studi di migliore qualita hanno evidenziato un trend coerente con I'incremento del rischio, quelli di peggior
qualita un trend per un piu basso rischio o protezione

Le ricerche di PubMed e Cochrane CENTRAL sono state condotte dal 1966 al dicembre 2016, che sono state
integrate con articoli pertinenti identificati nei riferimenti. Ventidue studi caso-controllo sono stati inclusi per la revisione
sistematica.
La meta-analisi di 14 studi caso-controllo non ha mostrato praticamente alcun aumento del rischio di tumore cerebrale
[OR 1,03 (IC 95% 0,92-1,14)]. Tuttavia, per I'uso del telefono cellulare di 10 anni o piu (o >1640 ore), il risultato
complessivo della meta-analisi ha mostrato un significativo aumento del rischio di 1,33 volte.
La stima sommaria degli studi finanziati dal governo e dall'industria telefonica ha mostrato un aumento di 1,07 volte
delle probabilita, il che non era significativo, mentre gli studi finanziati misti non hanno mostrato alcun aumento del
rischio di tumore al cervello.
L'analisi di metaregressione ha indicato che I'associazione era significativamente associata alla qualita dello studio
metodologico (p < 0,019, IC 95% 0,009-0,09).
La relazione tra la fonte di finanziamento e I'OR logaritmico per ogni studio non ¢ risultata statisticamente significativa
Esito (p < 0,32, IC 95% 0,036-0,010). Abbiamo trovato prove che collegano l'uso del telefono cellulare e il rischio di tumori
cerebrali, soprattutto negli utenti a lungo termine (=10 anni). Gli studi di qualita superiore hanno mostrato una
tendenza verso un alto rischio di tumore cerebrale, mentre una qualita inferiore ha mostrato una tendenza verso un
rischio/protezione inferiore.
Conclusioni:
Nella nostra revisione della letteratura e della meta-analisi degli studi di casi di controllo, abbiamo trovato prove che
collegano l'uso del telefono cellulare e il rischio di tumori cerebrali, specialmente negli utenti a lungo termine ([10
anni). Abbiamo anche trovato una correlazione significativamente positiva tra la qualita dello studio e il risultato sotto
forma di rischio di tumore al cervello associato all'uso dei telefoni cellulari.
Studi di maggiore qualita mostrano un'associazione statisticamente significativa tra 'uso del telefono cellulare e il
rischio di tumore al cervello. Anche la fonte di finanziamento € risultato influenzare la qualita dei risultati prodotti dagli
studi. Come I'uso del telefono cellulare continua certamente, i nostri risultati sono pertinenti per garantire
applicazione di misure precauzionali volte a ridurne gli effetti negativi. Inoltre, studi ben progettati integrati con
potenziali coorti sono necessari per fornire un livello piu elevato di prove.

Link https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28213724/
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Uso materno del cellulare durante la
gravidanza e problemi comportamentali del
bambino in cinque coorti di nascituri

Studi precedenti hanno riportato associazioni tra I'uso prenatale del telefono cellulare e i problemi comportamentali dei
bambini, ma i risultati sono stati incoerenti e basati su una valutazione retrospettiva dell'uso del telefono cellulare. Questo
studio mirava a valutare questa associazione in un'analisi multinazionale, utilizzando i dati di tre coorti con dati prospettici
sull'uso prenatale del telefono cellulare, insieme ai dati precedentemente pubblicati da due coorti con dati sull'uso del
telefono cellulare raccolti retrospettivamente
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Sono stati utilizzati i dati dei singoli partecipanti di 83.884 coppie madre-figlio nelle cinque coorti
provenienti da Danimarca (1996-2002), Corea (2006-2011), Paesi Bassi (2003-2004), Norvegia
(2004-2008) e Spagna (2003-2008).

Abbiamo classificato I'uso del telefono cellulare in nessuno, basso, medio e alto, in base alla
Metodo frequenza delle chiamate durante la gravidanza segnalate dalle madri.

| problemi comportamentali dei bambini (segnalati dalle madri utilizzando il questionario sui punti
di forza e le difficolta o la lista di controllo sul comportamento del bambino) sono stati classificati
negli intervalli borderline/clinici e clinici utilizzando cut-off convalidati nei bambini di eta compresa
tra 5 e 7 anni. Le stime del rischio specifico della coorte sono state meta-analizzate.

Problemi comportamentali del bambino come conseguenza dell’'uso materno del cellulare durante

Quesito la gravidanza

Risultati:

* RISCHIO IPERATTIVITA/DEFICIT ATTENZIONE PER USO DI CELLULARE IN GRAVIDANZA:
+ USO MEDIO OR = 1.11 ( Cl 1.01- 1.22)

* ALTO USO: OR= 1.28, (95%CI 1.12, 1.48)

Nel complesso, il 38,8% delle madri, per lo piu della coorte danese, ha riferito di non aver usato il
cellulare durante la gravidanza e queste madri avevano meno probabilita di avere un bambino
con problemi comportamentali, iperattivita/disattenzione o emotivi.

E stata osservata evidenza di una tendenza all'aumento del rischio di problemi comportamentali
] del bambino attraverso le categorie di uso del telefono cellulare materno per problemi di
Esito iperattivita/disattenzione (OR per problemi nell'intervallo clinico: 1,11, IC 95% 1,01, 1,22; 1,28, IC
95% 1,12, 1,48, tra i bambini di utenti medi e alti, rispettivamente). Questa associazione ¢ risultata
abbastanza coerente tra le coorti e tra le coorti con dati sull'uso del telefono cellulare raccolti
retrospettivamente e prospetticamente.

Conclusioni:

Questo fenomeno ha una plausibilita biologica: i telefoni mobili provocano, nella madre, alterazioni
nella sintesi di melatonina e, quindi, sugli equilibri ormonali anche dell’embrione.

L'uso del cellulare della gestante durante la gravidanza pud essere associato a un aumento del
rischio di problemi comportamentali, in particolare problemi di iperattivita/disattenzione, nella
prole. L'interpretazione di questi risultati non & chiara in quanto la confusione incontrollata puo
influenzare sia I'uso del telefono cellulare materno che i problemi comportamentali del bambino.

https://doi.org/10.1016/j.envint.2017.03.024
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Verso i sistemi di comunicazione 5G: Ci sono
Implicazioni sanitarie?

La diffusione dei campi elettromagnetici a radiofrequenza (RF-EMF) & in aumento e gli effetti sulla salute sono ancora
sotto indagine. | RF-EMF promuovono lo stress ossidativo, una condizione coinvolta nell'insorgenza del cancro, in diverse
malattie acute e croniche e nell'omeostasi vascolare. Anche se alcune prove sono ancora controverse, 'OMS IARC ha
classificato i RF-EMF come "possibile cancerogeno per I'uomo", e studi piu recenti hanno suggerito effetti riproduttivi,
metabolici e neurologici di RF-EMF, che sono anche in grado di alterare la resistenza batterica agli antibiotici. In questo
scenario in evoluzione, sebbene gli effetti biologici dei sistemi di comunicazione 5G siano scarsamente studiati, & stato
avviato un piano d'azione internazionale per lo sviluppo delle reti 5G, con un imminente incremento dei dispositivi e della
densita di piccole cellule, e con I'uso futuro di onde millimetriche (MMW). Osservazioni preliminari hanno dimostrato che
le MMW aumentano la temperatura della pelle, alterano I'espressione genica, a b Share Cite promuovere la proliferazione
cellulare e la sintesi di proteine legate allo stress ossidativo, processi infiammatori e metabolici, potrebbe generare danni
oculari, influenzare le dinamiche neuro-muscolari. Sono necessari ulteriori studi per esplorare meglio e in modo
indipendente gli effetti sulla salute di RF-EMF in generale e di MMW in particolare. Tuttavia, i risultati disponibili sembrano
sufficienti per dimostrare I'esistenza di effetti biomedici, invocare il principio di precauzione, definire i soggetti esposti come
potenzialmente vulnerabili e rivedere i limiti esistenti. Una conoscenza adeguata dei meccanismi fisiopatologici che
collegano l'esposizione ai rischi per la salute di RF-EMF dovrebbe essere utile anche nella pratica clinica attuale, in
particolare in considerazione delle evidenze che evidenziano fattori estrinseci come forti contributori al rischio di cancro e
alla crescita epidemiologica progressiva di malattie non trasmissibili.
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* L'esposizione RF-EMF & in aumento e i loro effetti sulla salute sono ancora sotto
indagine.

+ Sono stati suggeriti effetti oncologici e cronici non cancerosi.

Le reti 5G potrebbero avere effetti sulla salute e utilizzeranno MMW, ancora poco
Premesse esplorate.

* Nella pratica clinica &€ necessaria anche un'adeguata conoscenza degli effetti biologici
RF-EMF.

« Sottovalutare il problema potrebbe portare a un ulteriore aumento delle malattie non
trasmissibili.

Una recente revisione sistematica su 133 malattie e lesioni ha mostrato che il 23% dei
decessi globali e il 22% degli anni di vita aggiustati per disabilita globali (DALY)
possono essere attribuiti a rischi ambientali nell'anno 2012 e che questo onere &
dominato da malattie non trasmissibili (Pruss-Ustun et al., 2017). Inoltre, secondo
I'Organizzazione Mondiale della Sanita, le malattie non trasmissibili uccidono 40 milioni
di persone ogni anno, pari al 70% di tutti i decessi a livello globale (OMS, 2017).
Questi risultati sono paralleli a evidenze che documentano che i fattori di rischio

Casi in esame intrinseci contribuiscono solo in meno del 30% dei casi allo sviluppo del cancro (Wu et
al., 2016), e che c'e un progressivo aumento dell'incidenza del cancro infantile
(Steliarova-Foucher et al., 2017) (inclusi i tumori del sistema nervoso centrale negli
adolescenti e nei giovani adulti, in particolare nei Paesi europei (Georgakis et al.,
2017)), e di una serie di malattie croniche tra cui disturbi del neurosviluppo
(Fombonne, 2009), malattie psichiatriche e neurodegenerative (i.e. demenza (Prince et
al., 2015), Parkinson (Savica et al., 2016) e morbo di Alzheimer (Brookmeyer et al.,
2007)), disturbi metabolici come I'obesita (Flegal et al., 2016; Stevens et al., 2012),
tipo 2 (Jaacks et al., 2016; Shaw et al., 2010) e diabete di tipo 1 (Patterson et al.,



https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-hygiene-and-environmental-health/vol/221/issue/3

2012; Tuomilehto, 2013). Da questo punto di vista, la corretta valutazione delle
relazioni tra le esposizioni ambientali e le malattie non trasmissibili sia oncologiche che
non oncologiche potrebbe contribuire fortemente a ridurre il carico globale di questi
rischi per la salute, soprattutto in termini di prevenzione primaria. Le potenziali
conseguenze sulla salute della continua diffusione dell'esposizione a RF-EMF, se
confermate, potrebbero essere di interesse principalmente a causa di queste
implicazioni e del ruolo centrale delle politiche pubbliche nella gestione e prevenzione
di queste condizioni patologiche.

Lo scopo della presente revisione e quello di esplorare gli studi piu recenti (i.e. a
Scopo seguito della dichiarazione IARC nel 2011) peer-reviewed sugli effetti biologici e sulla
salute di RF-EMF, e per verificare le prove disponibili sugli effetti delle onde
millimetriche, che saranno impiegati in tutto il mondo, nel medio-lungo termine, nei
sistemi di comunicazione 5G.

Quesito Quali implicazioni hanno i sistemi di comunicazione 5G sulla salute pubblica

Le evidenze sulle proprieta biologiche di RF-EMF si stanno progressivamente

accumulando e, sebbene in qualche caso siano ancora preliminari o controverse,

. indicano chiaramente I'esistenza di interazioni multilivello tra campi elettromagnetici ad

Esito e ) - -

alta frequenza e sistemi biologici, e la possibilita di effetti oncologici e non oncologici

(principalmente riproduttivi, metabolici, neurologici, microbiologici). Sono stati registrati
effetti biologici anche a livelli di esposizione inferiori ai limiti normativi.

Link https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2018.01.011

Introduzione completa

La distribuzione dei campi elettromagnetici a radiofrequenza (RF-EMF) nell'ambiente quotidiano € in rapida crescita, con
la maggior parte dei dispositivi emettitori che lavorano nella gamma di frequenza superiore a 100 kHz fino ad alcuni
GHz.

Sebbene i livelli tipici di esposizione RF-EMF siano solitamente al di sotto degli attuali limiti normativi nei paesi europei
(Sagar et al., 2017; Urbinello et al., 2014), I'impatto reale sulla salute del progresso e della diffusione nella tecnologia
della comunicazione e ancora sotto esame.

E stata documentata da diversi studi la capacita di RF-EMF di indurre stress ossidativo (Dasdag e Akdag, 2016;
Yakymenko et al., 2016) (principalmente da una maggiore produzione di specie reattive di ossigeno) (Chauhan et al.,
2017; Friedman et al., 2007; Houston et al., 2016; Kazemi et al., 2015; Kesatri et al., 2011; Oyewopo et al., 2017; Sun et
al., 2017), e danni alla base ossidativa del DNA (Duan et al., 2015).

Questi risultati potrebbero avere rilevanza sistemica, poiché lo stress ossidativo cronico € coinvolto, negli esseri umani,
nell'insorgenza e nella progressione di diversi tumori (Kruk e Aboul-Enein, 2017), nel metabolismo (Newsholme et al.,

2016; Tangvarasittichai, 2015), riproduttivo (Agarwal et al., 2012; Agarwal e Bui, 2017), malattie neurodegenerative
(Cahill-Smith e Li, 2014), e in omeostasi vascolare (Bachschmid et al., 2013).

L'Agenzia Internazionale dell'lOMS per la Ricerca sul Cancro (IARC), ha classificato, nell'anno 2011, I'RF-EMF come
"possibilmente cancerogeno per I'uvomo" (gruppo 2B). Oltre a questa affermazione, recenti studi hanno collegato RF-
EMF con possibili rischi per la salute non oncologici, principalmente in termini riproduttivi (Falzone et al., 2011; Gye and
Park, 2012; Sepehrimanesh et al., 2017), neurologici (Barthelemy et al., 2016; Del Vecchio et al., 2009; Huber et al.,
2005; Kim et al., 2017b; Schoeni et al., 2015; Zhang et al., 2013) e malattie metaboliche (Lin et al., 2016, Meo et al.,
2015; Sangun et al., 2015; Shahbazi-Gahrouei et al., 2016).

L'ultimo parere del Comitato Scientifico sui Rischi Sanitari Emergenti e Recentemente Identificati (SCENIHR) sui
potenziali effetti sulla salute da campi elettromagnetici ha concluso (anno 2015), in contrasto con I'TARC, che
"l'esposizione RF-EMF non mostra un aumento del rischio di tumori cerebrali" e, in generale, ha sottolineato la
mancanza di chiari effetti avversi sulla salute derivanti dall'esposizione a RF-EMF (Comitato scientifico sulla salute
emergente recentemente identificata, 2015). Queste conclusioni sono state criticate alla base del fatto che il CSRSERI
avrebbe dovuto cercare di dimostrare alcuni effetti causali, piuttosto che la possibilita di rischi per la salute connessi con
I'esposizione a RF-EMF, e che "anche se la relazione documenta una buona qualita, le prove di studio peer reviewed per
il rischio potenziale, questi dati sono semplicemente respinti"(Sage et al., 2015).

D'altra parte, il "Rapporto Bioinitiative" (http.//www.bioinitiative.org ) un‘ampia rassegna sugli effetti biologici e sulla salute
degli EMF scritta da un gruppo di studio internazionale indipendente, concluso nel 2012 per la necessita, secondo le
prove disponibili, adottare un nuovo livello di azione precauzionale per I'esposizione cronica a RF-EMF (0,3-0,6 nw/cm ,
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corrispondente a 0,04 VV/m) centinaia di volte inferiore ai livelli di riferimento internazionali indicati dalla Commissione
internazionale per la protezione dalle radiazioni non ionizzanti (ICNIRP, 41 V/m per 900 MHz, 58 V/m per 1800 MHz e 61
V/m per 2100 MHz) (ICNIRP, 1998), che considerano solo gli effetti acuti e non le esposizioni croniche e basse, e si
basano sugli effetti termici e non sugli effetti biologici dell'esposizione RF-EMF(Hardell, 2017, Redmayne, 2016).

In questo scenario scientifico incerto, confuso e in evoluzione, nel settembre 2016 la Commissione Europea ha
pubblicato un documento intitolato "5G for Europe: An Action Plan" (Commissione, 2016), volto a descrivere "un piano
d'azione per una diffusione tempestiva e coordinata delle reti 5G in Europa attraverso un partenariato tra la
Commissione, gli Stati membri e l'industria”. Questo documento si prefiggeva di introdurre in anticipo le nuove reti 5G
(quinta generazione) entro il 2018 e, successivamente, di una "introduzione commerciale su larga scala entro la fine del
2020 al piu tardi". A seguito di questo documento, diversi Stati membri stanno attualmente progettando, a livello
nazionale, "sperimentazioni 5G" preliminari da parte di operatori telefonici privati, volte a testare la rete a frequenze
superiori a 6 GHz prima dell'infroduzione finale, a medio-lungo termine, delle tipiche frequenze 5G (oltre 30 GHz, onde
millimetriche) (AGCOM, 2017), mai utilizzate prima con un gran numero di dispositivi e su larga scala in contesti
urbanizzati.

Un documento dell’Autorita italiana per la sicurezza nella comunicazione (AGCOM, 28 marzo 2017) (AGCOM, 2017)
afferma che "le reti 5G serviranno un numero elevato di dispositivi e collegheranno, secondo l'ipotesi prevalente basata
sugli sviluppi della standardizzazione in corso, circa 1 milione di dispositivi per Km . Questa densita di dispositivo
causera un aumento del traffico e la necessita di installare piccole celle per consentire adeguate prestazioni di
connettivita, con conseguente incremento della densita delle antenne installate".

Una recente analisi sistematica su 133 malattie e lesioni ha mostrato che il 23% dei decessi globali e il 22% delle
disabilita globali aggiustati anni di vita (DALY) puo essere attribuito ai rischi ambientali nel 2012, e che questo onere e
dominato da malattie non comunicabili (Pruss-Ustun et al., 2017). Inoltre, secondo I'Organizzazione Mondiale della
Sanita, le malattie non trasmissibili uccidono 40 milioni di persone ogni anno, pari al 70% di tutte le morti a livello globale
(OMS, 2017). Questi risultati sono paralleli da prove che documentano che i fattori di rischio intrinseci contribuiscono
solo in meno del 30% dei casi allo sviluppo del cancro (Wu et al., 2016),

e che c'e un progressivo aumento dell'incidenza del cancro infantile (Steliarova-Foucher et al., 2017) (compresi i tumori
del sistema nervoso centrale negli adolescenti e nei giovani adulti, in particolare nei Paesi europei (Georgakis et al.,
2017)), e di una serie di malattie croniche tra cui disturbi neuroevolutivi (Fombonne, 2009), malattie psichiatriche e
neurodegenerative (i.e. demenza (Prince et al., 2015), Parkinson (Savica et al., 2016) e malattia di Alzheimer
(Brookmeyer et al., 2007)), disturbi metabolici come obesita (Flegal et al., 2016; Stevens et al., 2012), tipo 2 (Jaacks et
al., 2016; Shaw et al., 2010) e diabete di tipo 1 (Patterson et al., 2012; Tuomilehto, 2013). Da questo punto di vista, la
corretta valutazione dei rapporti tra le esposizioni ambientali e le malattie oncologiche e non trasmissibili potrebbe
contribuire fortemente a ridurre I'onere globale di questi rischi per la salute, soprattutto in termini di prevenzione primaria.
Se confermate, le potenziali conseguenze sulla salute della continua diffusione dell'esposizione a RF-EMF potrebbero
essere di interesse principalmente a causa di queste implicazioni e del ruolo centrale delle politiche pubbliche nella
gestione e prevenzione di queste condizioni patologiche.



Stress ossidativo in pazienti autodichiaranti
elettroipersensibili: risultati di uno studio prospettico con
Indagine in vivo completo di analisi molecolare

Un totale di 32 pazienti autodichiaranti elettroipersensibili (EHS) sono stati inclusi in serie nel presente studio prospettico
per la valutazione dello stress ossidativo e della risposta allo stress antiossidativo. Tutti i tiobarbiturici, sostanze acido-
reattive (TBAR) sono stati misurati nel plasma, in particolare la malondialdeide (MDA) per perossidazione lipidica;
ulteriori misurazioni includevano molecole del gruppo tiolico totale, glutatione ridotto (GSH), glutatione ossidato (GSSG)
per la valutazione dello stress ossidativo e nitrotirosina, un marcatore di stress ossidativo/nitrosativo indotto da
perossinitriti. Inoltre, I'attivita del superossido di Cu-Zndismutasi (SOD1) & stata misurata nei globuli rossi (RBC) e nella
glutatione reduttasi (GR) e glutatione perossidasi (GPx) nei globuli rossi e nel plasma. A seconda del biomarcatore
considerato, il 30-50% dei pazienti autodichiaranti con EHS presentavano un aumento statisticamente significativo di
TBAR, MDA, GSSG e NTT valori medi del livello plasmatico rispetto ai valori normali ottenuti nei controlli sani
(P<0,0001). Al contrario, non ci sono stati valori di livello plasmatico superiori ai limiti normali superiori per GSH,
GSH/GSSG, il glutatione totale (GIuT) e il rapporto GSH/GIuT e i valori di questi biomarcatori associati a GSH sono
diminuiti in modo significativo statisticamente nel 20-40% dei pazienti (P<0,0001). Inoltre, nei globuli rossi, medie
attivita di SOD1 e GPx sono state osservate per essere aumentate in modo statisticamente significativo nel ~60% e nel
19% (P<0,0001) dei pazienti, rispettivamente, mentre I'aumento dell'attivita GR nei globuli rossi & stato osservato solo
nel 6% dei pazienti. Il presente studio riporta per la prima volta, per quanto ne sappiamo, che complessivamente ~80%
dei pazienti autodichiaranti con EHS presenta uno, due o tre biomarcatori rilevabili dello stress ossidativo nel loro sangue
periferico, il che significa che questi pazienti, come nel caso del cancro, del morbo di Alzheimer o altre condizioni
patologiche, presentano un vero e proprio nuovo disturbo patologico oggettivo.
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L'elettroipersensibilita (EHS) & una nuova condizione invalidante riconosciuta
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) che si verifica nei pazienti che si
autodichiarano con EHS (1).

In seguito al workshop internazionale sponsorizzato dal'lOMS sull'ipersensibilita
elettromagnetica nel 2004 a Praga (Repubblica Ceca) l'uso del termine 'intolleranza
ambientale idiopatica (IEI) attribuita ai campi elettromagnetici (IEI-EMF) e stato proposto
per qualificare questa nuova EHS-condizioni sanitarie dannose associate (2).

Facendo uso di tomospigmografia cerebrale ultrasonica (UCTS), recentemente € stato
dimostrato che i pazienti autodichiaranti EHS si presentano con una diminuzione
nell'indice medio di pulsazione del tessuto cerebrale (Pl) in un certo numero di aree del
lobo temporale, specialmente nel capsulo-area talamica, che contiene il sistema limbico
e il talamo; € stato inoltre suggerito che queste anomalie possono infatti essere associate
Casi in esame a una diminuzione del flusso sanguigno cerebrale e/ o disfunzione neuronale in queste
particolari aree cerebrali (3-5).

| pazienti autodichiaranti EHS sono stati anche oggettivamente identificati e caratterizzati
dalla dimostrazione di potenziali associazioni con una serie di anomalie biologiche,
costituite da un grado di inflammazione, stress cellulare associato a proteine da shock
termico e risposte autoimmuni nel sangue periferico, e un anormale rapporto 6-idrossi-
melatonina solfato/ creatinina nelle urine (3).

Infatti, poiché & stato riferito che numerosi pazienti autodichiaranti EHS presentano
sintomi clinici affidabili ogni volta che segnalano I'esposizione a sorgenti
elettromagnetiche e presentano UCTS oggettivi e anomalie biologiche (4,5), gli autori del
presente studio hanno proposto l'uso del termine piu conciso sindrome da intolleranza al
campo elettromagnetico (EMFIS) per qualificare la cosiddetta condizione patologica IEI-
EMF recentemente riconosciuta dall'OMS con cui questi pazienti sono associati (4).

L'attuale studio biochimico prospettico in vivo mira a determinare se i pazienti che si
Quesito autodichiarano EHS possono essere caratterizzati da anomalie da stress ossidativo nel
sangue periferico, per identificare e caratterizzare ulteriormente EMFIS.

Esito




Si riportano i risultati complessivi ottenuti con le tre principali categorie di biomarcatori
dello stress ossidativo utilizzate in questo studio: TBARs/MDA, GSSG e NTT. 1l 42,85%
dei pazienti che si autodichiarano con EHS hanno un biomarcatore di stress ossidativo
rilevabile positivo, e il 21,43 e il 14,28% hanno 2 o 3 biomarcatori di stress ossidativo
rilevabili positivi, rispettivamente, il che significa che nel complesso, 1'80-90% dei casi &
stato associato ad almeno un biomarcatore di stress ossidativo rilevabile nel sangue
periferico. Tuttavia, al fine di fornire un'interpretazione completa dei risultati che
caratterizzano I'EMFIS, il presente studio includeva una bioanalisi molecolare provvisoria
dei diversi risultati ottenuti.

Qualunque sia il preciso meccanismo molecolare da considerare, i dati attuali
suggeriscono fortemente che i pazienti autodichiaranti EHS, piu precisamente i pazienti
affetti da EMFIS, presentano stress ossidativo/nitrosativo. Cido & stato evidenziato
misurando TBARs, MDA, GSSG/ GSH e NTT nel plasma, e gli enzimi inducibili SOD1 in
globuli rossi e gpx in globuli rossi e plasma. La ricerca di una correlazione tra questi
diversi parametri ha confermato la coerenza della presente analisi di dissezione
molecolare.

Un risultato importante dello studio presente era che usando un numero limitato di
biomarcatori ossidativi di sforzo, 70-80% dei pazienti autodichiaranti EHS potevano
essere caratterizzati dall'esistenza di sforzo ossidativo. Di conseguenza, come avviene
per numerosi disturbi patologici cronici, tra cui cancro (44-47), diabete (48), malattie
cardiovascolari (49,50), malattie neurodegenerative (51) e sindromi patologiche simili, tra
cui CFS (51-55) e MCS (57) i dati attuali suggeriscono fortemente che 'EMFIS puo essere
caratterizzato da un certo grado di inflammazione cronica (3,4) oltre allo stress ossidativo.
Cio significa che EMFIS (come per MCS e CFS) & un nuovo disturbo patologico che
merita il riconoscimento da parte della comunita biomedica internazionale e la
classificazione come tale dall'lOMS.

Infine, si pud concludere che, indipendentemente dalla sua origine causale, I'EMFIS pud
essere caratterizzata biologicamente come un nuovo disturbo patologico e quindi pud
essere diagnosticata nella pratica medica sulla base di sintomi clinici e piu obiettivamente
misurando: Biomarcatori associati all'infiammazione, tra cui istamina, proteina S100B e
le proteine chaperone dello stress cellulare Hsp70 e Hsp27 (3); biomarcatori dello stress
ossidativo, tra cui TBARs, MDA, GSS e NTT nel plasma; e biomarcatori anti-ossidativi di
difesa, tra cui SOD in RBC, e GSH e GPX nel plasma.
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Relazione sui risultati finali dei tumori cerebrali € cardiaci in Sprague-Dawley

ratti esposti dalla vita prenatale fino alla morte naturale al telefono cellulare

campo di radiofrequenza rappresentativo di una stazione base GSMda 1,8
GHz emissione ambientale

Nel 2011, IARC (RFR) ha classificato le radiazioni di radiofrequenze come possibile sostanza cancerogena umana
(gruppo 2B).

Secondo I'ARC, gli studi su animali, cosi come quelli epidemiologici, hanno mostrato prove limitate di
cancerogenicita.

Nel 2016, il NTP ha pubblicato i primi risultati dei suoi biosaggi a lungo termine sul campo vicino RFR, riportando

un aumento dell’incidenza di tumori maligni del cervello e del cuore nei ratti esposti a GSM - e CDMA cellulare
modulato RFR. | tumori osservati nello studio NTP sono del tipo simile a quelli osservati in alcuni studi
epidemiologici degli utenti di telefoni cellulari.

Obiettivi: L'lstituto Ramazzini (RI) ha condotto uno studio cancerogeno per tutta la vita sui ratti Sprague-Dawley

per valutare gli effetti cancerogeni di RFR nella situazione di campo lontano, riproducendo I'esposizione ambientale

a RFR generato da 1,8 GHz antenna GSM delle stazioni radio base del telefono cellulare. Questo & lo studio piu

ampio a lungo termine mai eseguito in ratti sugli effetti sulla salute di RFR, compresi 2448 animali. In questo articolo,
abbiamo riportato i risultati finali per quanto riguarda i tumori del cervello e del cuore.

Metodi: Maschio e femmina Sprague-Dawley ratti sono stati esposti dalla vita prenatale fino alla morte naturale a

un 1.8 GHz GSM campo lontano di 0, 5, 25, 50 V/ m con un'esposizione di tutto il corpo per 19 h/ giorno.

Risultati: Un aumento statisticamente significativo nell'incidenza del cuore Schwannomas é stato osservato nel maschio
trattato alla dose piu alta (50 V/m). Inoltre, un aumento dell'incidenza dell'iperplasia delle cellule cardiache di Schwann &
stato osservato in ratti maschi e femmine trattati alla dose piu elevata (50 V/m), sebbene non fosse statisticamente
significativo. Un aumento dell'incidenza di tumori gliali maligni € stato osservato in ratti femminili trattati al dose massima
(50 V/m), sebbene non statisticamente significativa.

Conclusioni: | risultati del RI sull'esposizione in campo lontano a RFR sono coerenti e rafforzano i risultati del NTP studio
sull'esposizione vicino al campo, poiché entrambi hanno riferito un aumento nell'incidenza dei tumori del cervello e del
cuore nei Ratti di Sprague-Dawley esposti a RFR. Questi tumori sono dello stesso istotipo di quelli osservati in alcuni studi
epidemiologici su utenti di telefoni cellulari. Questi studi sperimentali forniscono prove sufficienti per richiedere illa
rivalutazione delle conclusioni IARC riguardanti il potenziale cancerogeno della RFR nell'uomo.
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Materiali e metodi
Sistema di esposizione della stazione base a 1,8 GHz e attrezzature
Per esporre gli animali ad una radiofrequenza da cellulare

campo rappresentativo di una stazione base a 1,8 GHz, |l sistema di esposizione & stato
Casi in esame progettato e costruito da TESEO S.P.A. Company, Torino, ltalia. La generazione del
campo, per essere rappresentativo di una reale emissione di campo GSM, é stato
modulato in GSMK L'emissione di campo € stata determinata nel

frequenza di 1835 MHz, normalmente utilizzata per i servizi GSM. | campi generati nelle
aree di prova possono essere definiti in 1-50 V/m gamma.

Animali da esperimento




Ratti Sprague-Dawley della stessa colonia utilizzati per piu di 40

anni al CMCRC/RI sono stati utilizzati come animali da esperimento

Quesito

Possibili effetti di esposizione prolungate a radiofrequenze

Esito

L'incidenza delle lesioni pre-neoplastiche e neoplastiche del cuore

sono riportati nello studio. Un aumento statisticamente significativo del cuore
Schwannoma € stato osservato in ratti maschi trattati alla dose massima. Inoltre, un
aumento dell'incidenza di Schwann l'iperplasia cellulare & stata osservata nei ratti
maschi trattati alla dose piu elevata Un aumento dell'incidenza dell"iperplasia delle
cellule di Schwann é stata osservata in ratti femminili trattati alla dose piu alta.

| risultati del RI sui tumori cardiaci sono coerenti con i risultati riportato dal NTP (Wyde
et al., 2016). Nello studio NTP, per entrambi le modulazioni (GSM e CDMA), vi € stata
una significativa tendenza positiva nell'incidenza di Schwannomas del cuore nei ratti.

Questi studi sperimentali forniscono prove sufficienti per richiedere la nuova valutazione
delle conclusioni dell'lARC in merito al potenziale cancerogeno RFR negli esseri umani.
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Derivazione sistematica dei limiti di sicurezza per I'esposizione alla radiofrequenza
5G variabile nel tempo sulla base di modelli analitici e dose termica

| dispositivi wireless a banda larga estrema che operano al di sopra dei 10 GHz possono trasmettere dati in raffiche di
pochi millisecondi o secondi. Anche se i valori di densita di potenza medi nel tempo e nell'area rimangono entro i limiti di
sicurezza accettabili per I'esposizione continua, queste esplosioni possono portare a brevi picchi di temperatura nella pelle
delle persone esposte. In questo articolo, viene sviluppato e applicato un nuovo approccio analitico al riscaldamento
pulsato per valutare il rapporto picco-temperatura media in funzione della frazione di impulso a (relativa al tempo medio
[INCREMENT]T; corrisponde all'inverso del rapporto picco-media). Questo € stato analizzato per due diverse costanti di
tempo termiche legate alla perfusione (11 = 100 s e 500 s) corrispondenti a onde piane ed esposizioni localizzate. Per
consentire temperature di picco che superano considerevolmente I'aumento di 1 K, il modello di danno tissutale CEM43,
con una soglia di danno basata su dati sperimentali per la pelle umana di 600 min, viene utilizzato per consentire grandi
oscillazioni di temperatura che rimangono al di sotto del livello in cui si verifica il danno tissutale. Per rimanere coerenti
con le attuali linee guida sulla sicurezza, sono stati applicati fattori di sicurezza pari a 10 per I'esposizione professionale e
50 per la popolazione in generale. Le ipotesi e i limiti del modello (ad esempio, modelli di danno termico e tissutale
impiegati, pelle omogenea, considerazione dell'esposizione localizzata da una costante di tempo modificata) sono discussi
in dettaglio. | risultati dimostrano che il tempo medio massimo, basato sull'ipotesi di una costante di tempo termico di 100
s, € di 240 s se lI'aumento massimo della temperatura locale per I'esposizione a onde continue ¢ limitatoa 1 Ke a = 0,1.
Per un rapporto picco/media molto basso di 100 (a = 0,01), diminuisce a soli 30 s. | risultati mostrano anche che il rapporto
picco-media di 1.000 tollerato dalle linee guida del Consiglio internazionale per la protezione dalle radiazioni non ionizzanti
puo portare a danni permanenti ai tessuti dopo esposizioni anche brevi, evidenziando l'importanza di rivedere le linee
guida di esposizione esistenti.
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In vista della revisione delle norme di sicurezza attualmente in corso,
lo studio si prefigge di:

« Derivare analiticamente un riscaldamento transitorio del caso peggiore e una formula di approssimazione semplice
per impulsi brevi;

Quesito « introdurre criteri oggettivi per determinare i limiti di sicurezza (sulla base delle magnitudini di oscillazione relative e
di un concetto di dose termica precedentemente utilizzato per ricavare le linee guida sulla sicurezza dell'esposizione
per la risonanza magnetica [RM]);

« applicare I'approccio all'esposizione ad onde piane e a situazioni con minori costanti di tempo termico rilevanti per
I'esposizione localizzata; e

« Discutere le ipotesi di base e le conclusioni che ne derivano per quanto riguarda la standardizzazione.

L'esposizione transitoria con PAR elevato pud portare a oscillazioni di temperatura elevate, con aumenti di
temperatura di picco nella pelle che raggiungono decine di gradi, superando cosi le soglie di danno tissutale dopo
brevi periodi di esposizione. Le soglie di influenza da sole non garantiscono la sicurezza. In questo articolo, un nuovo
approccio analitico per valutare I'ampiezza dell'oscillazione di temperatura per I'esposizione transitoria nel
quasisteady

Il regime statale & stato sviluppato e applicato alle esposizioni ad onda piana e localizzate. L'applicazione delle
considerazioni relative alla dose termica e dei limiti derivati dai dati sperimentali sui danni termici cutanei consente di
calcolare tempi medi massimi in funzione del ciclo di lavoro degli impulsi per I'esposizione professionale e per il
pubblico in generale. Si conclude che il CETI dovrebbe essere limitato a 1 K per garantire la sicurezza quando si
Esito applicano tempi medi ragionevolmente lunghi (30-240 s) per i dispositivi che trasmettono dati in scoppi, come ¢ tipico
dei moderni sistemi di comunicazione wireless.

Cio diventa possibile imponendo limiti al PAR, introducendo una seconda scala temporale media dell'ordine di
10 ms per consentire segnali rapidamente modulati. Un'altra conclusione di questo studio & che gli attuali orientamenti
ICNIRP (1998) e IEEE (2005, 2010) devono essere urgentemente rivisti, in quanto il ciclo di lavoro attualmente
tollerato puo produrre aumenti inaccettabili della temperatura che possono causare danni permanenti ai tessuti.

Sono state discusse le ipotesi alla base del modello e i suoi limiti. In vista della standardizzazione, che deve
essere applicabile a livello globale, i calcoli si basano su una temperatura di base della pelle di 37°. Una riduzione di
1° aumenterebbe il tempo di esposizione consentito di un fattore 4 e consentirebbe di ridurre i tempi medi o i vincoli
PAR.

Link https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/30247338/
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L'aumento dell'incidenza del cancro alla tiroide nei paesi
nordici & causato dall'uso dei telefoni cellulari?

L'Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC) dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha classificato
nel 2011 la radiofrequenza (RF) come possibile cancerogeno per 'uvomo, Gruppo 2B. Durante I'uso del telefono wireless
portatile, in particolare dello smartphone, la ghiandola tiroidea & un organo bersaglio. Nel corso del 21° secolo, l'incidenza
del cancro alla tiroide & in aumento in molti paesi. Abbiamo utilizzato il Registro svedese dei tumori per studiare le tendenze
dal 1970 al 2017. Durante questo periodo di tempo, l'incidenza &€ aumentata in modo statisticamente significativo nelle
donne con variazione percentuale annua media (AAPC) +2,13%, intervallo di confidenza al 95% (CI) +1,43, +2,83%.
L'aumento & stato particolarmente pronunciato nel periodo 2010-2017 con una variazione percentuale annua (APC)
+9,65%, IC 95% +6,68, +12,71%. Negli uomini, I'AAPC & aumentato nel periodo 1970-2017 con +1,49%, IC 95% +0,71,
+2,28%. L'aumento piu elevato & stato riscontrato per il periodo 2001-2017 con APC +5,26%, IC 95% +4,05, +6,49%.
Risultati simili sono stati riscontrati per tutti i paesi nordici sulla base di NORDCAN 1970-2016 con APC +5,83%, IC 95%
+4,56, +7,12 nelle donne dal 2006 al 2016 e APC +5,48%, IC 95% +3,92, +7,06% negli uomini dal 2005 al 2016. Secondo
il Registro svedese dei tumori, 'aumento dell'incidenza & stato simile per i tumori <4 cm e per i tumori >4 cm, indicando
che I'aumento non pud essere spiegato da una sovradiagnosi. Questi risultati sono in accordo con i recenti risultati
sull'aumento del rischio di cancro alla tiroide associato all'uso dei telefoni cellulari. Ipotizziamo che le radiazioni RF siano
un fattore causale per I'aumento dell'incidenza del cancro alla tiroide.
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La tiroide & esposta a radiazioni a radiofrequenza (RF) durante I'uso di telefoni cellulari e
cordless (DECT). Questa ¢ la situazione soprattutto per gli smartphone che sono stati sempre
piu utilizzati a partire dai primi anni 2000.

L'aumento statisticamente significativo del’AAPC & stato riscontrato in tutti i gruppi di eta per
entrambi i sessi, ad eccezione di quelli di etd compresa tra 80+ anni e negli uomini 0-19 anni.
Questi risultati si basavano su numeri piu bassi.

Casi in esame _ o : . . .
Sia negli uomini che nelle donne, & stato riscontrato un aumento dell’lAPC a partire dall'inizio

del 2000. Cosi, dal 2002, l'incidenza del cancro alla tiroide € aumentata nelle donne ogni anno
di oltre il +7% nelle fasce di eta 20-39 e 40-59 anni. A partire dal 2003, I'APC € aumentata del
+6% nella fascia di etd 60-79 anni. E interessante notare che per tutte le donne, I'aumento
annuale é stato di quasi il +10% nel periodo 2010-2017. Un modello simile & stato riscontrato
negli uomini con APC da circa +5% a quasi +8% nei tre gruppi di eta 20-79 anni dall'inizio del

21° secolo.
. L'aumento dell'incidenza del cancro alla tiroide in Svezia durante il periodo di studio 1970-
Quesito . . S g SR
2017, in particolare durante gli anni piu recenti sia negli uomini che nelle donne.
L'incidenza del cancro alla tiroide &€ aumentata vertiginosamente in Svezia e in tutti i paesi
nordici durante il 21° secolo. L'uso del telefono cellulare palmare € in aumento, in particolare,
Esito lo smartphone offre un'elevata esposizione alle radiazioni RF alla ghiandola tiroidea. Si ipotizza

che questo potrebbe essere un fattore causale per I'aumento dell'incidenza supportata
dall'epidemiologia umana che ha mostrato un'associazione tra I'uso del telefono cellulare e il
cancro alla tiroide.
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Campi elettromagnetici artificiali e stress ossidativo:
effetti biologici e conseguenze per la salute

In concomitanza con l'uso sempre piu diffuso di apparecchi elettrici e sistemi di comunicazione mobile, I'esposizione
pubblica e professionale ai campi elettromagnetici (EMF) a bassissima frequenza e radiofrequenza & diventata un fattore
di rischio ambientale ampiamente dibattuto per la salute. | campi elettromagnetici a radiofrequenza (RF) e le MF a
frequenza estremamente bassa (ELF) sono stati classificati come possibilmente cancerogeni per 'uvomo (Gruppo 2B)
dall'Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (IARC). La produzione di specie reattive dell'ossigeno (ROS), che
potenzialmente porta a stress ossidativo cellulare o sistemico, & stata spesso influenzata dall'esposizione ai campi
elettromagnetici negli animali e nelle cellule. In questa revisione, riassumiamo i principali risultati sperimentali sullo stress
ossidativo correlato all'esposizione ai campi elettromagnetici da studi su animali e cellule dell'ultimo decennio. Le
osservazioni sono discusse nel contesto dei meccanismi molecolari e delle funzionalita rilevanti per la salute, come la
funzione neurologica, la stabilita del genoma, la risposta immunitaria e la riproduzione. La maggior parte degli studi sugli
animali e su molte cellule ha mostrato un aumento dello stress ossidativo causato da RF-EMF e ELF-MF. Al fine di stimare
il rischio per la salute umana derivante dall'esposizione antropica, € necessario prendere in considerazione anche studi
sperimentali sull'uomo e studi epidemiologici.
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della genotossicita”

Le indagini sui ratti Wistar e Sprague-Dawley hanno fornito prove coerenti dello stress
ossidativo che si verifica dopo I'esposizione a campi elettromagnetici a radiofrequenza
nel cervello e nei testicoli e alcune indicazioni di stress ossidativo nel cuore. Le
.. osservazioni nei ratti Sprague-Dawley sembrano anche fornire prove coerenti dello
Casi in esame stress ossidativo nel fegato e nei reni. Nei topi, lo stress ossidativo indotto da RF-EMF
¢ stato dimostrato prevalentemente nel cervello e nei testicoli, nonché nel fegato, nei
reni e nelle ovaie. Queste osservazioni sono state effettuate con una varieta di tipi di
cellule, tempi di esposizione e dosaggi (SAR o intensita di campo), all'interno
dell'intervallo dei limiti normativi e delle raccomandazioni.

Quali sono gli effetti biologici e le conseguenze per la salute di chi & sottoposto a campi

Quesito elettromagnetici artificiali

Sta emergendo una tendenza, che diventa chiara anche quando si tiene conto di
eventuali debolezze metodologiche, cioé che I'esposizione ai campi elettromagnetici,
anche nel basso intervallo di dose, pud portare a cambiamenti nell'equilibrio ossidativo
cellulare.
Gli organismi e le cellule sono in grado di reagire allo stress ossidativo e molte
osservazioni, dopo l'esposizione ai campi elettromagnetici, indicano un adattamento
dopo una fase di recupero.

Esito Le condizioni avverse, come le malattie (diabete, malattie neurodegenerative),

compromettono i meccanismi di difesa dell'organismo, compresi i meccanismi di
protezione antiossidante, e gli individui con tali condizioni preesistenti hanno maggiori
probabilita di sperimentare effetti sulla salute. Gli studi dimostrano che individui molto
giovani o anziani possono reagire in modo meno efficiente allo stress ossidativo, il che
ovviamente vale anche per altri fattori di stress che causano lo stress ossidativo.

Sono necessarie ulteriori indagini in condizioni standardizzate per comprendere meglio
e confermare questi fenomeni e osservazioni.
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L'onda millimetrica (MM) e la radiazione a microonde producono effetti
profondamente penetranti: la biologia e lafisica

Si prevede che i campi elettromagnetici (EMF) a onde millimetriche (onde MM) non producano effetti penetranti
nel corpo. La parte elettrica ma non magnetica degli MM-EMF & quasi completamente assorbita nel raggio di 1
mm del corpo. | roditori sono segnalati per avere penetranti impatti MM-wave sul cervello, il miocardio, fegato,
rene e midollo osseo. Nell'uomo, le onde MM hanno effetti penetranti, compresi gli impatti sul cervello, producendo
cambiamenti EEG e altri cambiamenti neurologici/ neuropsichiatrici, aumenta l'ipersensibilita elettromagnetica
apparente e producono cambiamenti sulle ulcere e sull'attivita cardiaca. Questo studio si concentra su diverse
guestioni necessarie per comprendere gli effetti penetranti delle onde MM e delle microonde: 1. Gli EMF generati
elettronicamente sono coerenti, producendo forze elettriche e magnetiche molto piu elevate di quanto fanno gli
EMF naturali incoerenti. 2. La relazione stabilita tra campi elettrici e campi magnetici riscontrata nelle CEM in un
conduttore vuoto o altamente permeabile come l'aria, prevista dalle equazioni di Maxwell, si scompone in altri
materiali. In particolare, i campi elettrici ad onda MM sono quasi completamente assorbiti nell'esterno 1 mm del
corpo a causa dell'alta costante dielettrica delle fasi acquose biologiche. Tuttavia, i campi magnetici sono molto
penetranti. 3 | campi magnetici variabili hanno un ruolo centrale nel produrre effetti altamente penetranti. |l
principale meccanismo di azione dellEMF ¢ l'attivazione del canale del calcio voltaggio-dipendente (VGCC) con
gli EMF che agiscono tramite le loro forze sul sensore di tensione, piuttosto che tramite la depolarizzazione della
membrana plasmatica. Due meccanismi distinti, un meccanismo indiretto e un meccanismo diretto, sono coerenti
e previsti dalla fisica, per spiegare l'attivazione penetrante dell'onda MM VGCC tramite il sensore di tensione. |
campi magnetici coerenti che variano nel tempo, come previsto dalla versione di Maxwell-Faraday della legge di
induzione di Faraday, possono esercitare forze su ioni disciolti in fasi acquose profonde all'interno del corpo,
rigenerando campi elettrici coerenti che attivano il sensore di tensione VGCC. Inoltre, i campi magnetici che
variano nel tempo possono mettere direttamente forze sulle 20 cariche nel sensore di tensione VGCC Ci sono tre
risultati molto importanti qui che sono raramente riconosciuti nella letteratura scientifica EMF: coerenza degli EMF
generati elettronicamente; il ruolo chiave dei campi magnetici variabili nel generare effetti altamente penetrabili; il
ruolo chiave degli impulsi sia modulanti che puri dei campi elettromagnetici nell'aumentare notevolmente nel breve
termine la variazione dei campi magnetici ed elettrici. E probabile che le vere linee guida sulla sicurezza debbano
mantenere la variazione dei campi elettrici e magnetici coerenti al di sotto di un certo livello massimo al fine di
produrre una reale sicurezza. Questi risultati hanno importanti implicazioni per quanto riguarda la radiazione 5G..
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In questo articolo si € esaminato | campi elettromagnetici generati elettronicamente
(CEM)in quanto altamente coerenti, essendo generati a frequenze specifiche, con una
specifica direzione vettoriale, con una fase specifica e una polarita specifica. Sono state
discusse le particolari proprieta fisiche di tali CEM coerenti Analogamente, sono stati
discussi anche gli impatti bio-logici di CEM coerenti. Questi CEM coerenti generano
forze elettriche e magnetiche molto piu forti di quanto non facciano gli EMF naturali

. Incoerenti.ESistono due distinti meccanismi probabili con cui i campi magnetici ad
Casi in esame

onde MM altamente penetranti possono produrre effetti altamente penetranti.

I livelli applicati di potenza MMW sono tre ordini di grandezza al di sotto del limite di
sicurezza esistente per I'esposizione umana di 1 mW/cm2. Sorprendentemente, anche
a questi bassi livelli di potenza, le MMWSs sono state in grado di produrre notevoli
cambiamenti nel tasso di accensione neuronale e nelle proprieta della membrana
plasmatica. Secondo questo standard, le linee guida di sicurezza per la radiazione MM
dovrebbero essere piu di 100.000 volte inferiori alle attuali linee guida di sicurezza.

Quesito




Quali meccanismi producono effetti altamente penetranti delle onde MM? Ci sono
prove che la radiazione 5G produce alti impatti umani tra cui EHS, effetti neurologici/
neuropsichiatrici ed effetti cardiaci?

Esito

Qui vengono proposti due meccanismi esplicativi, ciascuno come conseguenza delle
forze magnetiche molto penetranti e variabili nel tempo prodotte dagli EMF generati
elettronicamente altamente coerenti, compresi gli EMF ad onde MM. Non ci sono stati
test di sicurezza biologica di radiazione 5G , nonostante le chiamate da molti scienziati
per tale test prima di qualsiasi rollout 5G Inoltre non ci sono stati studi scientifici sugli
effetti di radiazione 5G dopo qualsiasi rollouts 5G, Di conseguenza, l'unica prova che
abbiamo & da rapporti di effetti 5G nei media. Queste relazioni non sono, naturalmente,
studi scientifici, ma piuttosto derivano da quelle che possono essere considerate
osservazioni discutibili. Tuttavia, a causa della mancanza di altre informazioni 5G, &
importante guardare alle poche informazioni che abbiamo. In un articolo tedesco sulle
proteste dei medici tedeschi a Stoccarda, in Germania, in seguito al lancio del 5G. |
medici riferiscono di vedere effetti apparenti sostanziali sui loro pazienti, tra cui effetti
psichiatrici neurologici/ neuropsicologici, effetti cardiaci ed EHS. | medici tedeschi
possono essere piu consapevoli dellEHS che dei medici di altri paesi perché
I'organizzazione europea di medicina ambientale, EUROPAEM, ha sede in Germania
da molti anni. Sono stati segnalati anche effetti neurologici/neuropsichiatrici, effetti
cardiaci e forse anche EHS in Svizzera in seguito all'introduzione del 5G. C'e’ molta
preoccupazione per tre suicidi in un periodo di 11 giorni di tecnici medici di emergenza
che lavoravano nella prima ambulanza 5G. Questo & accaduto a Coventry, Regno Unito.
L'idea era che 5G potrebbe essere usato per trasmettere molte informazioni mediche
dall'ospedale all'ambulanza e potrebbe anche essere usato per trasmettere molte
informazioni elettroniche del paziente dall'ambulanza all'ospedale. Il primo suicidio &
avvenuto circa due settimane dopo che i paramedici hanno iniziato a lavorare
nell'ambulanza 5G. Tra gli effetti neuropsichiatrici piu comuni prodotti nell'uomo
dall'esposizione ai campi elettromagnetici vi sono la depressione e I'ansia , che quando
sono gravi possono causare il suicidio. E possibile che EHS possa giocare un ruolo nel
periodo di tempo approssimativo di due settimane tra l'inizio del servizio del 5G ambu-
lance e il primo suicidio. Lo sviluppo di EHS progressivamente piu gravi in quel periodo
di due settimane pud essere predeterminato per produrre progressivamente
depressione piu grave e ansia. Anche in questo caso, non si tratta di studi scientifici,
ma data la mancanza di informazioni contrarie, devono essere presi sul serio e
dovrebbero essere oggetto di uno studio scientifico serio piuttosto che l'introduzione
massiccia di sistemi 5G non testati e forse molto pericolosi.
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Studi di radiazione di radiofrequenza del cellulare

| cellulari sono usati dal 97% degli adulti americani.

Dato il gran numero di utenti, eventuali effetti nocivi associati all'uso del cellulare potrebbero essere un problema di salute
pubblica significativo.

| cellulari utilizzano la radiazione a radiofrequenza (RFR) per trasmettere segnali. La U.S. Food and Drug Administration
(FDA) ha nominato RFR per lo studio da parte del National Toxicology Program (NTP), a causa della diffusa esposizione
umana e delle limitate informazioni sui potenziali effetti sulla salute dell'uso a lungo termine del cellulare.

Ricerca
tori

National Toxicology Program https://ntp.niehs.nih.gov/go/cellphone

Data di
pubblic | 01/2024
azione

Rivista | National Toxicology Program

NTP ha condotto studi tossicologici su ratti e topi per aiutare a chiarire potenziali rischi per la salute, tra
cui il rischio di cancro, dall'esposizione a RFR utilizzati nei telefoni cellulari 2G e 3G. Le reti 2G e 3G erano

Casiin standard quando gli studi sono stati progettati e sono ancora utilizzati per telefonate e sms.

esame
Gli studi NTP, completati nel 2018, sono la valutazione piu completa, ad oggi, degli effetti sulla salute negli
animali esposti a RFR.
GENESI DI TUMORI E CANCRO
Negli studi di alti livelli di RFR, come quello utilizzato nei cellulari 2G e 3G, NTP ha trovato:
* Chiara evidenza di una associazione con tumori nei cuori dei ratti maschi. | tumori erano schwannomi
maligni.
* Alcune prove di un'associazione con i tumori nel cervello dei ratti maschi. | tumori erano gliomi maligni.
* Qualche evidenza di associazione con tumori nelle ghiandole surrenali dei ratti maschi. | tumori erano
benigni, maligni, o complesso combinato feocromocitoma.
Per i ratti di sesso femminile, e topi maschi e femmine, non era chiaro, noto anche come equivoco, se i
tumori osservati negli studi sono stati associati con I'esposizione a RFR.
Le conclusioni sono state basate sulle quattro categorie di prove di NTP che una sostanza pud causare
il cancro:

Esito * Evidenza chiara (massima)

* Alcune prove
* Evidenza equivoca

* Nessuna evidenza (piu basso)

EFFETTI SULLA SALUTE DIVERSI DAL CANCRO

NTP ha trovato pesi corporei inferiori tra i ratti appena nati e le loro madri, soprattutto quando esposti ad
alti livelli di RFR durante la gravidanza e l'allattamento, ma questi animali sono cresciuti a dimensioni
normali. Inoltre hanno trovato che I'esposizione di RFR A stata associata con un aumento nel danno del
DNA. Il danno del DNA, se non riparato, puA2 potenzialmente portare a tumori. Specificamente, hanno
trovato I'esposizione di RFR era collegata con gli aumenti significativi nel danno del DNA nella corteccia
frontale del cervello in mouse maschii, nelle cellule di sangue dei mouse femminili e nell'ippocampo dei
ratti maschii.

chrome-
Link extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.niehs.nih.gov/sites/
default/files/NTP_cell_phone_factsheet jan 2024 508.pdf
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Figura 2. Effett del campi elettromsenetici a livelle cellulare. EMF, campo elettromagnetico; N,

macles; ER, reticolo endoplasmatico; M, mitocondr.

Tabella 11. Sintesi di alcuni studi statistici ed epidemiclogici sugli effetti dei CEM

Effetti sulla salate

Riferimento

Meta-analizi sulluso del telefono cellulare & cancro al cervello 1
risultati imdicano che Tutlireo di un telefono cellulars = 10 anmi
raddoppia il mizchio di diagnosi di tumors al cervells sullo steczo Iato
[Mipsilaterala") dells testa preferito per luso.

Fhurana et al., 2009

3i identifica la membrana plasmatica come bersaglio di FF-EMW. Sono
delineati disturbi nel metabolisno delle specie reattive dell'ossigeno
[ROE) comsati da FP-EMW = i ruclo centrale della formarions di RO3
mediata dall'ossidasi NADH nellc stress ossidative (03] dovuto alluso
del telefono cellulare.

Decai et al., 2009

3i identificano efferti dell'scposirione ai ocellulardi su  sisterna
cardiovascolars, sonno = funrions cognitiva, cosi come efetti awversi
localizzati = penerali, genotossicita potenziale, alteraziome  dalle
secTerioni neurc-ormonali & induricne fumorake.

Malkker =t al., 2009

Feview di 101 stedi. Ecpone ampi= prove che FP-EMF possono alterars
il materiale genetico di cellule scpost= in vive & 0 vitro in pid 4 wo
modo. Ariome pgenotossica mediata da effetd microtermicd nells
strutture cellulari, formarione di radicali liberi o interasione comn i
meccanismi di ripararione del DNA

Fuediger ot al., 2009

Le prove indicano che a lungo termine una sSgnificativa esposiziones
profecsionals a ELF & campi magnetici pud certaments aumentass il
rischio di morbo di Alzheimer & d cancoe al  seno.
2i conclude che & importants mitigare lscsposizdions a ELF = RF
attraverco  modifiche al decign/collocazions ambisntale dell=
apparecchiature elettriche.

Deavramipour & Sobel,

2009
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Effetti sulla zalute

I dati epidemiclogic rvelano un significative aumento del mschio di
sviluppo di alcuni Hpi di tumor i wtenti crondid joltre 10 ammi) di
dispositivi telefonic mobii Aumento significativo in incdenza di
tumori cerebrali (ghioma, neurinoma acustico, meningjioma), tumores
dells ghisndola parotide, semminoma negli utenti a lunge termine di
telefoni cellular, specialmente ned casi di wso ipsilaterales.

Talgymenko & Sidorlk, 2010

Forti prove per associazione tra leucemia = esposimions cromica
residenziale o professicnale a campi elstitromagnetici ELF. S5i conchede
che l&¢ norme esistenti non sono sufficientements rigorose per
protegpere da un armento del rschio di cancro.

Carpenter, 2010

3i conferma nells membrane cellular la partes dei tescuti che per prima

subizce l= interazrioni con i campi elettromagnetici a basza frequenza =
i campi modulati a radiofrequenza /| microonde

[i Donato =t al, 20132; Cosentino
at al 2013

Attraverso siudi epidemiologici =i mettono in evidenza: Influsnss dells
Fadiarion= del cellilars del tel=fono sulla funrions copnitiva; Iimpatto
delle radiazioni del cordless DECT sulla variabilita frequensza cardiaca =
sul sisterna meTvoso autonomo; 'impatto dells radiofrequenze sulla
barriera =smato-encefalica = come causa di cancro; 1Impatto del campi
elettromagnetici-culla fprodurions umana

Giuliani & Soffntti, 2010

Vari ctudi rportano un sementn della prevalenss di avversi simtomid
neuro-comportamentali o cancro nells popolazioni che wvivono a
dictanre <5300 metri dalle starioni base dei cellular Nessuno degli
ctudi riportavwa esposizions sopra le limes guida intermazionali,
dimmostrando che quelle athiali sono inadeguate nel protegpere la sahabe
delle popolariond umane.

Fnuramas et al. 2010

Felarioni = studi epidermiclogici, =saminati in questo studio, hanmo
trovato mal di testa, erurioni cutanes, disturbi del sonno, depreszione,
dirminuzions libido, swmento dei tass di swicidio, problemi di
concentrazions vertgni, cambiarment di mermoria, aumento del fschio
di cancro, tremon & altr effettd newscfiziclogicl nells popolamond vicino
alle starioni base. Sono anche rnportat effert sul Sistema cardiaco.

Levitt & Lad, 2010

Panoramnica sullimpatte della radiarions del telefono cellulars salls
riprodurione maschile Le radiarmioni del telefomo cellulars possomo
causare lesiond strutturali & funziomali del testicolo, alteraziome dei
parametri dello sperma, ridurions di concentrazions epididimale dello
sperma & dechno della fertilita macchils.

Kang et al., 2010

Un anng di funricnarmento di una potents ctazione tracmittents di hace
per dispositivi mobili pud portare a un drammatico  awmento
dell'incidenzs del camcro tTa la popolarsions vivents nelle vicinanze.
Hei roditori significativo auments della carcnogenesi dopo il 17-24
mesi di esposizions a MW sia in esemplari con turnore che in animali
3i ritieme evidente che le valutarzioni degli effertdi biclogici dell=
radiarioni non iondizzanti basate su l'approccdo Ssico (termico) wtlizzato
nells mccomandarioni deghi atheali organizmi di regolamentazrione, tra
i l= Limee guids della Commiccions internarionsls sulle Protericns
dalls mdiarioni non ionirzand [ICHIEF), richisde wrgente revisions.

Yalkymenko et al., 2011a

I risultati delle mcerche indicano rischi potenziali per la sahrte umamns
per lesposizions a lungo termine a microonde a bassa imtencita. Le
analizi dei cambiament metabolicdi mnelle celhuls wiventi sotto
l'esposirions di microonde da cictemni di comunicarions mobile indicano
che la condizfions & strescante per le callule Tra gli efett mdproducibili
delle radiarioni a micoonde a basso livells s riscontrano:
covrascprescione di proteine da cshock termico, aumento del Lwells di
specie reattive dell'ossigeno, aumento di Cal + imtracellulare, danno
del DHA, inibirione della rparazions del DHA & indurone de=ll'apoptosi.

Yaldmenls et al , 20116
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Effetti sulla salute

Le chinaci regolate dal segnale extracellilare EFK & l= chinaci l=gate
allo strecz pIEMAFE cono coinvolte in cambiammenti metabalici.

L'ecposirions umana & U0 DUmMers Sempre crescents = diversificato é&
di font di campi sletromagnetico [EMF) sia al lavoro che a casa &
diventata un problema di salute pubblica.

Studi in wivo & In vitte hanno rivelate che l'esposisions a campid
eletromagnetici  pud  alterare lomecstasi  celholars, l=  funsioni
endocrine, riproduttiva, = lo sviluppo fetals nei sistemi animali.
Parametri riproduttivi segnalati come alterati da ssposiziones a campd
elettromagnetici inclodono: la morte delle cellule germinali maschili,
alterazione del ciclo estrale, degli ormwoni endocrind Hpoeduttod, del
peso dell'organc rproduttive, della motilita dagli spermatozoi, precoce
sviluppo embricnals = SUCCECEO dells gravidanos,
L'effettc dell'scposirions a campi slettromagnetici a Evello rproduttive
differicce in base alla freguenza = al tpo di onda, alla forza (energia) =d
alla durata dellesposizione.

Gye & Park, 2012

I risultati di shedi su ratti, topi = conighi hanno dimostrate che EP-ERE
riducono il mumero di spermatozoi = motlita = aumentano lo stress
ossidativo., I risultatd hanno mostrato che gli spermatoroi wmani
ezposti a FFP-EME hanno diminuite la motilitsa, mostrans anomalis
morfometriche & aumento dello stress ossidativo, mentre gli womini che
usanag i telsfoni cellilar hanmo una dimimermone della concentraziomns
dello sperma, diminusions ds=lla motlith = dirmiooits vitalitsa Chossts
anomalis zembrano dirsttaments correlata alla durata dell'uzo dal
telefono celhalare.

Vignera =t al., 2012

Gli effetti biclogici per esposizions ai campi elstiromagnetici sono
chisramenie stabiliti & = verificano a livelli molto bacssl e alle radiazioni
a radiofrequenza. Tali effetti possono verificarsi nei primi mimuoti a
Livelli associad alluso di telefond cellular e cordless. ma anche a
partire da pochi minuti di ecposirions a rpetitori per telefoni cellulari
[torri celhalari), WI-FI & micuratori “inteligenti™ di wdlita wirelezs che
producone l'esposirions di tutho il corpo.

Le =cpocirioni cromiche al livells di ctarions bace possono caucare
malattie, interfariccono con i normali processi corporel [distrupgono
l'omeostaci|, impedizcono al corpo di riparars il DNA dannegmato,
produconos :q'u.'ili.'hri. del sicterns immmunitario, intermerione metabolica =
mmm:npuatad:rb:up:rndﬂ]k malatiie :upi.upu'nm::i.

Zi riportano =fetti biclogic nell'mtervallo da 0,003 a 0,05 oW/ cm2. 1
ricercatori S:Palmmld:tﬁm,daﬂimltndacummmc
problemi comportamentali ned bambini &« negli adolescenti; = disturbi
del sonmn, mal di testa & problemi di concentrazriones negh u.d.ulti.

Gli spermatoroi uwmani sono danneggiati dalle radiazioni dei telefoni
callulari a intensitd molto basse microwatt = nanowan /ox? (0,00034-
0,07 uWfcm3).

Gl standard di sicurszza pubblica sono da 1.000 a 10.000 o pid volt=
superiori ai Hvelli che causano =ffett riportati nepgli studi sulle stamoni
di bace dei talefoni celhlari.

Gl studi sullo sperma umano mostrano danni genetc (DHA) da
telefoni callulari in modalita ctandby = per utilizeo di laptop orir=lacs.
Cualita dells sperma alterata, motilita = vitalitA =i verificanc a
esposiziond di tra 0,00034 uW/cm2 & 0,07 uW/cm? con consegusnte
riduzrione della fertilitA maschile umana perche lo sperma non pud
riparare il danno al DHA

Biointiative Worddng Group, 2012

La stimolarione dei voltage-gated calcium chammels VWECOC, produocs
risposte EMF non termiche nelluomo = negli animali superiorni con
effetti a walle che cooinvolgono meccanismi CaZ+t/cabmodulins
dipendenti & spiegano efett terapeutici & fAsiopatologici

Fall, 2013

Lo stress ossidativo da esposizions & EME indotta da Wi-Fi & cellulari &
un significativo meccanismo che influenza i sistemi rAprodwttvi

Haaroflu =t al., 2013
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Effetti sulla =alute

famrmimils & mmschili

I campi elsttromagnetici potrebbero innescars attvazrions di proteine
mediate da ligandi, come CaZ +, che alterano la conformarions dell=
proteine  legamnti  in p.!rr.l.-:alam il NADPH osdidaci (membrams
plasmatica), inducendo auments dela formarmons di specie meattive
dell'ossigeno [ROS) che possono alterare le funrioni protecmiche.
I dati supportano che l'ssposizfione HF-EMF a lungo termine associata
a uso impropric dei telefoni cellular pud potenzialments causare il
Cancro

Ledoigt & Belpomme, 2013

Basandosi sui criteri Hill, glioma = il neurinoma acustico dovrebbero
eccere comsiderati come cagcati dalle Emiccioni RF-EMF da telefond

wireless, da considerare cancerogeni per 'uomo, clascificandoli come
gruppe 1 secondo la clascificazione IARC. Le lnes guida per

l'esposirions devono essere riviste COMN WIFSTZA.

Hardell & Carlberg, 2013

Luso del cordless & dei cellulari awmenta il rischio di glioma =
neurinoma acustico. Le evidenre sdentifiche e la classificamione di
cancercgenicitdA della IARC non sembrano awver ayuto um i.n:.patnn
cignificative sulla percerions dells responczabilith governative di
protegEere la salute del pubblico da questa diffuss font= di radiazioni.

Hardell et al., 2013

Stedi effettuan in Sveria indicano che coloro che iniriano a utilizzare
cordless o mohbile i telefoni regolarmente prima dei 20 anni hanno
rizchio maggiors= di quattro volte per il glicms omolaterals.

Diavis =t al |, 2013

Esposizione a frequenre wireless standard a 2437 GHzr causano
aumenti significativi dei livelli sierici di 8-idrossi-2'-desossiguanosina =
B-idrossipuanosina che indicano dammi al DNA dovuti all'esposizione [p
<0,05). Riscontrata diminusrions= d4i attivitd della catalasi = della
glutatione perossidasi nel gruppe sperimentals, che potrebbe essers
ctato dovuto agli effett della radicfrequenzs sull'attivis degli enzimi (p
<1, D5).

Atasoy =t al., 2013

L'esposiriones a lungo termine alle radiazsioni elettromagnetiche da
telefoni cellulard = dicpositivi Wi-Fi rfdoce i Hveli placmatici di
prolattina, progesterone & estrogeni & aumenta lo stress ossidativo
utering nel matt gravidi = nalla loro prole

Yiksel =t al., 2016

Tra un totale di 27 studi che hanno ssaminato gli effert della EF-ERME
cul zictema rproduttive macchiles, como state rportate conseguemre
negative dell'scposizione m Z1. 11 dei 15 che hanno ecaminato Ia
motilita degli spermatozoi hanno riportato cali significativi, 7 su 7 che
hanno misurato la produsone di specie reattive dell'ossigeno (ROS) ha
documentato lvelli alevati & 4 ctudi su 5 che hanno ecaminate il danno
al DHA hanno evidenriato un aumeanto d=l danno dovute all'=sposirions
a FFP-EMF. Associato a guesto, i trattamento FEF-EMFE ha ridotto i
Lwelli di antossidanti in 6§ su 6 studi che hanno discucco di gquesto
fenormemson.

Le conseguenze di EP-EMRE sono stabe migliorate con successo Con
l'integrazicne di antiossidanti in tuttd & 3 gli studi che hanno condotto
questi ecperiment Alla luce di cid =i ipotizza un meccanicmo in dus
faci in base al gual= RP-EMFE & in grado di indurre disfunzione
mitocondriale che porta ad un'slevata produsions= di ROS.

Houston =t al , 2016

Ventiquatiro studi (26 B46 casi, 50 013 controlli] sono stati inchasi
nalla meta-analizi. E stato osservato un rischio significativamente pi
eleyato di tumore ntracranico (tutt i Hpd) per il periodo di ublizes del
telefono cellulare per 10 anmnd. I risultati supportano l'ipotesi che TN'uso a
lungo termine del telefono cellulare sumenti il mschio di bemodd
intracranic, specialmente in caso di esposidones ipsilaterales.

Bortldewicz et al., 2017

Ventidee studi di controllo dei casi sono stati inclasi per la revisions
sistematica. Somo trovate prove significative che collegano Muso del
telefono callulare = il ricchio di tumori cerebrali coprattutto negli weenti

Prasad et al., 2017
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Effetti sulla salate

a hmgo termine (=10 anmni). Gi studi con qualith superiors hanno
mostrate una tendenza verso un alto rischio di tumors al cervello,
mentre gualli di qualita inferiors hanno mostrato uns tends=nzs verso

Eicerca sisternatica dei databaze Embase = PubMed di Science Citation
Index per studi che rmportano dati rlevantd sull'uso del tel=fono
cellulare = glioma nel pericdo 1980-2016.

I rigultati supgerizcono che l'uso a lungo termines del telafono cellulars
pud essers assodato ad un awmentato rischio di glioma. Clera anche
un'assocarions tra uso del telsfono cellulars = glioma di basso lvello
nei sottogruppi di wso regolar= o di uso a lungo termine.

Yang et al., 2017

Fli zmudi NTP evidenriano che un'slevata ssposizions alla EFE (900
MHz) utilizzata dai telefomni cellulari £ associata a:
= Chiara evidenza di schwannomi maligni nei cuori ded it
mascchi
Alcune prove di gliomi maligni nel cervello di ratt maschi.
Alcune prove di frocromocitoma combinato benigno, malipno o
complesco melle ghiandole surrenali dei ratt maschi

Hational Toxdoological Program,
201g=0

I migultati sull'ecposirions in campo lontano alla FFE sono cosrent =
rafforzano i risultati dello studio NTP sull' esposizione in campo vidno;
entrambi riportanc un sumento dell'incdenza di tumorn del cervello =
del cuore mei rarti Sprague-Dawley ecposti alla RFR. Questi tumori
sono dells stesso istotipo di quelli osservad M alound stodi
epidermiologici swgli wtent di  telefoni  cellulari  Chossti  stoedd
sperimentali forniscono prove sufficienti per richisders la rvalutarions
delle conclusioni IARC sul potenxiale canceropeno della FFE nall'uomo.

Falciomi et al., 2018

Eeview di 23 articoli, 15 studi swi ratti, tre studi sul topi & cdngue steds
sulla salute umana. Le analisi strutturali & § o fsiologiche dei testicoli
hanno mostrate alterazioni degenerative, ridotto lvello di testosterons,
aumento delle cellule apoptotiche = danno al DNA. Choessti affetti aramo
principalmente dovut allaumento della temperatura testicolare =
all'attivits, di strezs ossidative. In conchusions, Necposizione a EP-EME
a 2,45 GHr emesza dal trasmettitors Wi-Fi € pericoloza per il sistema
riproduttivo macchile.

Jaffar et al., 2019

Alcuni effetts biologici dipendono dalla potenza specifica assorbita (SAR), cioé la
quantitid di onde assorbita da un tessuto, che € legata alla potenza delle onde che
investono l'individuc e alla loro frequenza e s1 misura in watt per lalogrammo

(W/Kg).

I corpo umano genera a riposo circa 1W/kg, che pud arrivare a 4 W/kg durante
un lavoro intenso. Se le potenze assorbite sono confrontabili o magpiori il calore
deve venir eliminato dal sistema di termoregolazione naturale.

A potenze assorbite elevate (oltre 10W/kg) la temperatura €& imzmalmente

controllata dal sistema di termoregolazione, ma

poi riprende a salire e

sopravvengono danni gravi ed irreversibili (Zhadobov et al., 2015, tab. 12).

20 Mational Tomdeological Program. Cell Phone Fadic Freguency Fadiation

https: / intp niehs nikh sov/results fareas /cellphones Jindex himl
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Tabella 12, Effett biclogici per varie intensita di Tasso d'assorbimento specifico (SAR)

Effatta SAR Potenza
Danmni termici grawi 10W kg 2500 W/ /mng
Damni termici per esposizioni contimuate AW kg 1000 W/ mg
Riscaldamento compamabile con guello corporeo 1 W/ kg 250 W imag
Possibili danni termici a tessuti senscibili [cataratta, stesilita .
N ¢ ' 0.5W [cg* 120 W/mg
Alterarioni nel comportaments di animali di laboratario 1-4W /1 -
Alterarione della permeakbilitd cellulare agli ioni Calcio 0,2-200W flog -

Aumnento del tasso di informi in oncotopi N el

* Localizzati ** Tutto il corpo.

Le restrizioni di base per 1 lavoratori corrispondono a valori di SAR pari a 0,4
W/kg per le esposizioni a corpo intero e a 10 W/kg per esposizione localizzate;
per la popolazione generale, 1 corrispondenti valon di SAR sono 0,08 e 2 W/kg

Numerose ricerche recentl suggeriscono che il concetto di SAR, ampiamente
adottato per gl standard di sicurerza da solo non & utde per la valutazione det
rischi per la salute da microonde. Altri parametri di esposizione, come frequenza,
modulazione, durata e dose dovrebbero essere presi in considerazione. Sono
tuttavia disponibili molti studi che fanno riferimento a gquesto parametro (tab.
13).
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Tabella 13. Effethh metabolici sulla base ded livelli di SAF ecpressa in Watts [Eg

SAR21

[Watts / Kilogram)

EBenessere & funrions cognitiva influenzati negativarnente negli ecceri umani scpost
0.000064 - 0.0000TE | alle frequense dei telefoni cellulan GEM-UMTS (900-2100 MEHz). Livelli di FF simili
vicino a sit di celle [THO Physics and Electronics Laboratory, 2003).

Il movimento degli ioni di caldo nel tessuto cardiace della rana isolata ssposto a 16

0.00015 - 0.003 .
Hz & aumentato del 18% [P <.01) = del 21% [P <=.03) [Schwartz et al., 1990].

GSM a 960 MHz causa cambiamenti nel dcle cellulare = proliferazione cellulare in

0.000021 - 00021
= cellule di amnione spiteliale umano [AMA) trasformate [Hoes ot al | 1997,

Disturbi neurc-comportamentali nella prole di topd gravidi ssposti in utero ai tel=fond
cellulari; trasmissions= alterata sinaptica glutammatergica su newrond piramidali di
livellos WV della corteccia prefrontale dose-dipendent=. Iperattivits = alterats funsone
di memoria nella prole. Sviluppo dal cervello alterato |(Aldsad =t al., 2013).

00003 - 0.06

L'esposizione FFR a onde continus [CW] a 730 MHr causa un auments dell=
0.001 proteins da chock termico (stresc prot=ico) eguivalsnte a cid che verrebbe indotto da
un riscaldamento a 3 C del tessuto [Ce Pomerai et al , 2000).

Cambiamenti statsticamente cignificatvi nells concentrazion= di calcio
0.001 intracelhulare nelle cellule muscolari cardiache esposte a (200 MHz 50 Hz{Wolle ot
al., 19596)

Campi a 700 MHz a bazcizcima potenza [50-T1 Vm) infhrzcono sull'scctabilita dal

0.0016 - 0.0044 tescuto dell'ippocarnps [Tattersall et al , 2001).

Heat chock protein HEP 70 & attivata da un'scpociziones a micmoonde a bassiscima

00021 imtencita nalle callule dallarmmics spitaliale umano scposto 2 360 HE GEM (Howes ot
al., 2001).
L'EFE di telefoni celhilari digitali & intencitd molto basca causa danni al DHA nells
0.0024 - 0.024 cellule wmane, 5i riportano sia danno che menomarions del DNA [Phillips =t al.,
159E].

Un cambiarmento significativo mella proliferazions cellulare non attribuibile al
0.0021 riscaldamento termico. FFE 960 MHz GSM induce stress non termico delle proteine
(Velizarow et al., 1999).

Le wvariazioni dell'effetto comportamentale condisonato allelosions attiva =i
Q.0027 gsservano dopo merrora  di | radicfrequenza pulsata  (Mavalcatildan &
Tomashsvsloays, 19594,

I segmale del telefono cellulare a 900 MHz nduce rotbere del DNHA & attvazrione
precoce del gene pS3; breve scposirions di 2-12 ore porta l= cellule ad acguicire

0.0035 . - A : -
= mappiori possibilita di coprasvivenzs - legate all'agprescivita del tumore [Marine]l =t
al, 2004,
a 0.008 La FFE del telsfono cellulare a 915 MHz ha caucato una diminurions patologica
. . de=lla barrisra emato-=ncefalics (Percson =t al | 1997
0.005% L= FFE del Cellulare favoriscono un aumesnto sipnificativo dell'ascorbimento di

21 [l Tasso d'assorbimento specifico (SAR, Specific Aksorption Fate] € definito come la quantita di
enerpia elettromapnetica che viens assorbita nell'unita di tempo da un elemento di massa unitaria
di urn sistema kiologico, sicché la sua umitd d misura & J/s*kg=W/kg
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Effetti

timidina da parte di cellule di glicma [cancro del cervello); guesto pud sssers indice
di maggiore divisione celhulars |Stagg =t al , 1997).

0.0095

MW modulats a 7 Hz produce pit armrori nella funzrione di memoria & breve termine
su compiti complezzi & pud influsnrare negativaments procesci cognitivi come
attenrione & memoria ([Lass et al., 2002).

0.014

Danni alle sperma causati da strecs occidative & dalla ridurions dei Hvelli di
melatonina £ msultato da 2 ore al giorno di esposizions a 10 GHz per 45 giormd
(Humar =t al., 2012).

0.015

Effetti sul sistema immunitario - saumento del conteggio delle FPC cellule produttrici
di anticorpi [Veyret =t al , 1991).

0.02

Una singola esposirione di 2 ore alle radiarioni dei telefoni cellular G3M provoca
gravi danmi ai peurond [danni alle cellule cersbrali) = Ia morte nella cortecca,
nellippocamps & ne gangl della base del cervells - anche 50% giorni dopo la
barriera ematoencefalica sta ancora perdendo albumina [P <. 002) a seguite di una
sola esposirione cellulare [Salford et al., 2003).

0.026

L'attivita di c-jun (oncogenes o gene del cancro) € stada alterata nells cellule dopo 20
minuti di esposirione al telefono cellulare digitale segnale TORA (Tvaschuk =t al
1997).

00317

Dimimerions d=l comportamento alimentare & del bere (Fay & Behar, 1990).

0.037

Liperattivita caucata dall'inibitore dell'oczido nitrico sintetico viens neutralizzata
dall' =sposizions agh impulsi a banda wltra larga (800 § sec) per 30 min (Seaman =t
al., 1999,

0.037 - 0.040

Un'esposirione al cellulare da 1 ora cansa la condensarions della cromatina = alte=ra
i meccanicmi di ripararions del DNA. Le persone slettrosencibile [E3) hanno una
risposta diversa nella formarione dei focd di fpararions del DNA, rispetto agh
individwi sani; gli aff=tti dipendono sulla frequenza portante (915 Mz = 0.037 WiKg
1947 MHz = 0.040 W /Eg) [Belyasvr et al , 2008):

0,039

»

A 1947 4 MHz [UMTS) inibimions di fod di linfodti umani da donatori normali &
ipersensibili esposti per un ora [Belyaey et al. 2009).

0.04

Il pumers di tumori polmonard & di fegato negli animali espost € significativamesnte
pitl alto rispetto ai controlli esposti con cham Incltre, i hnfomdi sono risultati
significativarnente correlati all ecpocirions [Lerchl =t al., 201.5]).

0.05

Significativo aumento della frequenza di scarica dei neuroni (350%) con I'esposirions
alls radiaziond dei telefiond cellulan a P00 MHz nalls calhals cerabrali avicols [B=aszon
& Semm, 2003).

0.0

Studic a 900 MHz di topi per 7 glormd, 12 ore al giorno (tutto il corpo) ha prodotto un
effatto significative sui mitocondr e stabilita del genoma [Aitken =t al , 2005).

Internet wireless 2400 MHz, 24 ore al giorno /20 settimane causa danni al DNA =
ridurione della riparazione del DNA 1 risultati sollevano domande sulla sicurerra
dellecposizions a radicfrequenza di dispositivi Wi-Fi di accesso a Imternet per
organicmi in creccita di sta mfproduttiva, con un potenziale effetto culla fertilita =
integrita delle celhule germinali (Ataczoy et al., 2013).

Anmento della morte cellulare (apoptosi] = frammentarions= d=l ONA a 2 45 GHzr per
35 giorni di esposirions [esposiriones cronica studio) [Kesari et al , 2010).

0.121

Il sisterna cardiovascolare mostra una significativa diminusone della pressions
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arteriosa [ipotensione] dopo I'esposizions a impulsi a banda ultra larga [La et al |
1999).

0.13-1.4

La frequenza del tumore del infoma & raddoppiata con dus esposizioni da 1/2-hr al
giorno di radiazioni dei cellular per 18 mesi [segnale cellulare a 900 MHz
pulsato]|{Repacholi =t al., 1997]:

Elevarione della misposta immunitaria per ssposizions a 50 Hz nei topi maschi
[Elelees, 1996).

Stress ossidative indotto da radiarioni a microonde (2,45 GHz) per ssposizions su
tutto il corpo su atd Wistar 2 ore al giorno per 35 glormi [Chauhan =t al., 2017).

Cambiarmenti stratturali nei testicoli - diametro pid piccolo di seminiferi [Dasdag =t
al., 1999).

Topi scposti [intero corpa) & 2450 Mhz, per 1 oma al gicrno per 30 giorni hanno
mocstrato un surmento del lvelli di peroscidazions ipidica (Aymali =¢ al., 2013]).

Aumento  statisticamente cignificatvo dei tomori maligni nei ratd espost
cromicaments a 2,45 GHz|{Chou =t al., 1992).

Effetti dammosi per gli occhi/determinati farmaci sensibilizzano locchio alla RFRE
(Hu=c =t al , 1992).

In ratd espost & 2115 Mhr {intero corpo, 2 ore al gorno par &0 giorm) registrat sumant ded
Hvelli di LPD na teszob epatic & femmine & maschi & del lvell epatc & 3-0H-AG nalls
famming |Kasari et al., 2013).

0.28 - 1.33

Significative aumento dei mal di testa riportati con l'uso crescente di telefoni
celhalarn jmascimo test di 60 minut al gomo] [Chia =t al., 2000].

0.3 -0.44

L'uso del telefomo celhilare comporta cambiamenti nei processi cogmndtivif mentali
legati al recupers della memoria [Krause =t al., 2000].

0.3 - 044

La funrione di attenrione dells risposte cerebrali & cerebrali viene accelerata [Presce
et al , 19909).

0.3-046

LFFE cellulars raddoppia la perdita patologica della parmeabilith della barriera
emato-encefalica a due giorni (F = .002) = triplica la permeabilita & guattro giorni [P
= .001) alle radiarioni dei cellulari GSM 1500 MHr (Schirmacher =t al | 2000).

0.4

Il numers di tumoni polmonar = di fepato negli animali esposti & significativaments
pill altc rispetto ai controlli espost con sham Inclire, i linfomi sono risultad
significativamnents aurmentati dall'esposizions [Lerchl et al., 2015).

L'esposizions & 1800 MHr per 1 ora al gomo per 3 2 settimane
causa un auments del Bvello di ossidasions proteica [PC] nel tessuto cerebrals & un
aumento del N sierico [fvd et al., 2012).

0.43

Nei conigli diminusone significativa nella mobilithA dells sperma; calo della
concentrarione di spermatoroi; & dimimerdone in tubuli seminifer a 500 MHz, 8 om=
al giomo, 12 setbimane, con livells di radiasions del telsfono cellulare Standby
|Salama et al | 200B).

La FF a 200 MHr influisce sulla frequenza di attivarions dei neuroni [Lymnes
stapnalic) (Bolshaloow & Alelmesy, 1992).

0,6

A B35 MHz per esposizioni di 0,52 ore registvat danni al fuso mitotico in cellule
ibride womo-criceto. A 900MHz per ecposizioni di 0,5-2 ore registrat danni al fuso
mitotico in cellule ibride wormo-criceto (Schrader =t al., 2008, 2011.

1.6-09

Gli embrioni di topo sviluppano fragili ossa craniche in wtero 900 MHz Gl autori
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dicomo “I risultati mostrano chiaramente che anche un'ssposirziones modesta (ad =s
6 minuti al giorno par 21 giornd) " sufficiente per interfarire con il normals procezzo
di svihzppo dal topo” (Fagopoulou, 2009).

0.6 and 1.2

Aumento delle rothure del ODHA a DHA singolo = a doppic filamento nelle cellule
cerebrali di matto con esposizions a 2450 MHz FFR [Lai & Singh, 1996).

GSM 900 MHr, 217 Hr rduce significathrarmente lo svilappo ovarico & le dimenciond
delle oraie, & caucsa di danni al DNA = morte prematora dells cellule di cupporto &
dei follicoli nelle ovais | Pamagopoulous, 2012).

Q.87

Alterarione dells prestarioni mentali umanes dopo I'esposidions alle radiarioni ded
celhalar GSM [cella digitale TDORA 300 MHz cegnale tel=fonico) (Hamblin, 2004

0.87

Cambiarmento in onde cerebrali umanes; dimimerione del potenrisls EEG = varnsarions
statisticaments significativa dells attivita [B-13 Hz) & beta [13-22 Hz] delle onde
cerebrali nell'uomo a 200 MHz;, esposizioni §/min al gioonoe per 21 giorni (cromica
esposizione| [D'Costa et al., 2003).

a9

Dimniruerions da=l memero di spermatozol = morte di pil spermatoeoi (apoptosi) dopo
35 giorni di ecpocirzions, 2 are al gicrno (Kezari & Behari, 2012):

< 1.0

Eatti esposti alle radiasioni del telefono cellulare [solo stanbyjper 11 ore & 45 minuti
piti 15 minut di modalitd Transmit, 2 volte al gicono per 21 gicrni hanno mostrato
un calo del mumero di follicoli ovaric nei cuccioli. Si conclude che "I calo del
numero di follicoli med cuccioli espost alle microonde dei telefoni celhular suggerisos
che I'ecpocirions intrapterina ha ofett tocsici culls ovadie™ Gul =t al., 2009).

0.4-1.0

Un'ecposirzione di § ore alle radiazioni dei telefond cellulan a 1600 MHz causa meghi
spermatoroi wmani una significativa risposta alla dose con una ridotta motilits =
vitalitA degli zspermatoroi; i lwelli di spsde reattve dellossigeno  erano
cignificativamnente aumentati dopo esposirions a 10 W/iEg. Confermati gli efferd
damneoci di BF /MW sugli cpermatori umani Gl auteri conchedono “gquesti mnzultat
hanng chiare implicazioni per la sicurerzs dell'uso estensive di telefond celhelari da
parte dei maschi in eta riproduttiva perche potenzialmente pud essers influsnzats
zia la loro fartilita = la calute = il benescere della loro prole” [De huliic et al, 2005).

Lo sperma umanao & degradato con auwmsnts del danmo da radicali iberd (D holiiz =t
al., 200%). Motilita, numero di spermatozoi, morfologia degli spermatozoi = witalita
ridotta In modo dose-dipendent= |Agaraal =t al., 2008).

Luso del celhulars causa alierazione dell'attivita delle onde cerebral. [Eodellh EEG]
durante i sonno (Huber =t al, 2002). I modelli di sonno = lattivitA dell= onde
cerebrali sono alterati dall esposizione alle radiazioni dei telefomi cellular a 900 MHz
durante il zomno [Borbely =t al, 1%99). | modalli di sonno = Fattivita dell= onde
cerebrali venpono modificati dall'=sposizione alle radiarioni dei telefoni cellular a
00 MHr durantes lz ore di veglia (Hulber =t al., 2000).

Vasodilatazions nasale di ossido mnditrico O (gonfiors allintermo del passaggio
nasale] sul lato princdpale di uso (Paredi ot al., 2001). Avmento del mal di testa,
dell'affaticamento = del riscaldamento distro lorecchio negli utent di telefond
celhilar (Samdctrom =t al., 2001).

Significative aumento dells difficolta di concentrarions utilizzando un te=lafomo
celhulare 1600 MEHr rispetto al telefono cellulare $00 MHz (Samtini, 2001).

1oz

L'esposizione di rattd |[intero corpol a EB50-950 MHz per 1 ora al giormo per 3
settimans cauwsa un semeants dei byalli cierdcl di N0 = di MDA = di PO nal cenvallo
[Bilgici =t al, 2013). .
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Auments della proteina HSP 70 di shock termico del 360% ([risposta allo stress) =
della fosforilarions di ELK-1 del 390% [Weishrot et al. , 2003):

Significativa riduricne dell'artivitd dalla proteina chinazi © per ssposizioni a 112
MHz di 2 ore al giormo per 35 giomni; Pattivita dell'ippocampo & cosrents com i
rappord che EFR influensano negativamentes le funzsioni di apprendimento e
memoria (Paulraj & Behari, 2004,

1.0-2.0

Elevaricnes cignificativa mei micromuclei nelle celluls dal canmgue periferico a 2450
MHz [B trattamentd di 2 ore dasouno] (Trosic =t al, 2002):

b
L

Influsnzrati i Bvelli di espressions genica in cellule staminali embrionali; significativo
aumento della produzione di proteine da shock termics HSP 70 [Cayz =t al. | 2004).

L'esposirions di tutto il corpo dei ratti a adiamoni di telefond cellular FF di 900-
1600 MHz a 1 @ causa un'alta incidenza deformaziones = morte di spermatozod;

aggregazione di cellule = forme che non sono in grado di separarsi = muotars. Le
cellule dalls sperma non sono in grado di fertilizzare efficacemente (Yan et al., 2007).

2.0

L'esposirione di 1 ora attiva la proteina dello stress HSP I7 = P3E MAPE [proteina
chinaszi attvata da mutagens] che faciita il cancro al cervells = laemento dells
permeabilita dalla barriera smato-sncefalica, parmettends alls tossine di sntrars nal
cervello [Lecrcrymcld et al, 2002). EFR a mmpulci modulati & MFP influenzanoc la
fisiologia cerebrale = il sonno.

L'ezsposirion= a 900 MHr di 1 ora per 7 giornd consecutivi cauwsa danni ossidativi alle
celhule cerebrali aumentando 1 Evelli di O, MDA, X0 = ADA nell= celhale cerebrali;
CAUSA un auments statisticamente significative ded "neurond sowr” o dells cellule
cerebrali dannepgiate nella corteccia, ippocampo = gangli della bace [[han =t al,
Z004..

Hei fibroblasti embrionali d4di topo (MIFH/3T3) a 1800 Mhr per scposizione
intermittents |3 minutl acceso, 10 minutl spento) registrato un aumento dei FOS
(How et al., 2014,

Il numero di turmori polmonari = di fagato negli animali esposti € significativammernts
pitl altc ricpetto ai controlli ecpocti con cham Incltre, i linfomi somo ricultat
significativarnente aurnentati dall'ssposiziones [Lerchl =t al , 2015].

2.6

L'esposirion= a 900 MHz per 1 ora altera significativarnente i livelli di espressione di
3B proteine; attiva il pathway di segnalarione dello stresc della chinaci P36 MAP =
porta a cambiamenti nalla forma della cellula |rectringimento = armotondamenta) =
attivarione di HSP 27, una proteina da shock termico [Lesscrynskd =t al., 2002).

2.0-3.0

FFE a impulsi modulati & MF inflosnrzano la ficiclogia cerebrale |shedio del sommnn)
|Schrmid =t al., 2012).

Liezsposizrions a 1800 MHz determina un danno ossidativo al DNA = un aumento
significativo delle rotture del filamento di DNA a 3 mT su linee cellulad di
sp=rmatocit di topo (Liu =t al. 2013; Duan =t &l 2013).

26

Aumento SAR-dipendenti delle temperature corpores cottocutanes mei ratd a 900
Mhr = nei topi a 1900 Mhr (Wyde ete al., 2018)

L'esposizione a SAR di 6W kg decresce la vita media di topi di laboratorio, mentre
a 2W/kg non s1 hanno effetti significativi. Van autori hanno trovato un aumento
di tumori in topi esposti a radiofrequenze a livellh elevati (2-6 W/kg), soprattutto
se esposti anche a altri agenti oncogeni Questi studi mostrerebbero che
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Figura 4. Efetti dell'esposizione a diversi livelli di potenza del campo eletiromagnetico.
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:

La parte di potenza elettromagnetica assorbita dal corpo umano per unita di
massa € detta Sar (Specific absorption rate). Quando si utilizzano 1 telefoni
cellulari anche se la potenza irradiata € molto bassa (da un minimo di 250 mW
ad un massimo di 1W), circa il 30% della potenza emessa viene assorbita dalla
testa dell'utente.

Secondo uno studio realizzato da un gruppo di ricercatori tedeschi il Sar a cui €
sottoposta la testa di chi usa 1 pia diffusi modelli di telefonini si colloca in media
tra 1 e 1.6 W/Kg, minore del valore limite di 2 W/Kg fissato in una
Raccomandazione del Consiglio Europeo del 12 luglio 1999 e comunque da
valutare anche in relazione al rischio di penetrazione nel cranio infantile che &
molto pia accentuata rispetto all’adulto (fig. 5).

Gandhl O.F, Lazi G., Fuzo C.M. (1996 vol.44, p1884.1897) :
ALSorption des rayonnements | : mulﬂou
e cou humain polr les tééphonses mobiles de 835MHz /1900MMz

mummmmwmmmnam
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l-nlumuu 9 A, CH T BORSACH SROS LA
_ Toa dobeorybon e 121 ﬂ m«-u'?-mmum-uau

Figura 5. Dxﬁerenza nell’'assorbimento di radiazioni

elettromagnetiche 835/900 nelle varie fasi di crescita (da
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Allegato 4: Cartella condivisa con tutti gli studi scientifici originali e le
relazioni tecniche presi in esame

Di seguito il link per accedere alla cartella condivisa recante tutti gli studi scientifici originali
e altresi le relazioni tecniche indicate all’ Allegato1: “INDICE STUDI SCIENTIFICI E
RELAZIONI TECNICHE SUGLI EFFETTI DELL'ESPOSIZIONE Al CAMPI
ELETTROMAGNETICI”

https://drive.google.com/drive/folders/19EaltN GYX10wJ9s zVEmKT
UIW7aAAcO?usp=sharing



https://drive.google.com/drive/folders/19EaItN_GYX10wJ9s_zVEmkTUlW7aAAcO?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/19EaItN_GYX10wJ9s_zVEmkTUlW7aAAcO?usp=sharing

