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PRZEDMOWA,

Obecny raport stanowi czes$¢ serii innych dokumentéw poswieconych skutkom sanitarnym pal
elektromagnetycznych (pem), i skierowanych do gremium lekarskiego i instytucji ubezpieczenh
spotecznych. Jest on rowniez zapowiedzig kilku publikacji naukowych realizowanych przez
badaczy ARTAC.

Do ponizszego dokumentu dotgczono wspdlng deklaracje miedzynarodowych ekspertow (prof.
Franz Adlkofer, prof. Dominique Belpomme, prof. Lennart Hardell, prof. Olle Johansson),

ktoéra zostata wygtoszona w dniu 29 marca 2009 r. w Senacie (Republiki Francuskiej - przyp.
thum.).



Wstep

Od kilku lat ARTAC wspotpracuje z prof. Lennart Hardell - szwedzkim epidemiologiem o
miedzynarodowej stawie - nad badaniami dotyczacymi nowotworéw zwigzanych

ze srodowiskiem (cancer environnemental) w celu okreslenia mechanizmow biologicznych,
przez ktére pem wywotujg skutki rakotwércze®.

Celem obecnego dokumentu nie jest kolejne uczestnictwo w toczgcym sie sporze, w ktorym
pem o niskiej lub bardzo niskiej czestotliwosci, czy tez pola nalezace do szerokiego zakresu
radioczestotliwosci, sg lub nie sg zdolne do wywotania nowotwordéw i biataczek. ARTAC juz
wypowiedziat sie na ten temat i byt w stanie potwierdzi¢, ze istnieje ewidentne ryzyko, jednak
pozostaje ono stabe w skali globalnej, z wyjgtkiem dzieci - ze wzgledu na ich bardzo duzg kruchos¢
budowy ciata (fragilite constitutionnelle) oraz wrazliwos¢ na wszystkie formy zanieczyszczen.
To whasnie potwierdza raport oparty na konsensusie®, ktérego twércami sg najlepsi
miedzynarodowi specjalisci w tej dziedzinie, i ktéry stanowi podstawowg baze naukowg dla
kazdego, kto chce zrozumiec¢ realne ryzyko wptywu pem na zdrowie..

Problem rozwazany w tym raporcie jest catkowicie inny i z pewnoscig duzo bardziej powazny
Z punktu widzenia zdrowia publicznego niz nowotwory wywotywane przez pem. W nastepstwie
programu telewizyjnego, w trakcie ktérego zapytano mnie o zdanie na temat ryzyka wystapienia
nowotworu pod wptywem pem?, z ARTAC zaczeli szukaé kontaktu chorzy przedstawiajacy sie
jako cierpiacy na “elektronadwrazliwosc¢”.

W okresie pomiedzy majem 2008 r. a marcem 2010 r. 425 oséb skontaktowato sie z ARTAC,
wsrod ktorych 204 przybyto na konsultacje do Szpitala Europejskiego Georges Pompidou,

a nastepnie do Kiiniki Alleray-Labrouste, w celu uzyskania badan i pomocy. Niemniej nalezato
iS¢ dalej zwazywszy, ze rozwazana patologia jest nowa, a zatem jeszcze zupetnie nieznana
gremium lekarskiemu. W zwigzku z tym od 2008 roku ARTAC rozpoczat badania w trzech
kierunkach:

1. Upewnic¢ sie, ze chodzi o rzeczywistych chorych, a nie o symulantow,

2. Odkry¢ elementy diagnostyki i opisa¢ dolegliwosé,

3. Na koncu udowodni¢ zwigzek przyczynowo-skutkowy z pem. To, co osiggnelismy dzieki
wzorowej wspotpracy chorych, poswieceniu badaczy ARTAC oraz pomocy wielu lekarzy i bio-
logdw, ktorzy przytaczyli sie do ARTAC, poniewaz pragneli wnies¢ swoéj wktad w leczenie tego
typu chorych: ogromna praca, ktéra daleka jest jeszcze od ukonczenia!

Dlatego tez moglismy opisac zespo6t nietolerancji pem (S/ICEM) z punktu widzenia
klinicznego i biologicznego

Pem majgce zwigzek z niespodziewanym pojawieniem sie tego zespotu zawierajg cato$¢ za-
kresu czestotliwosci od bardzo niskich do bardzo wysokich radioczestotiwosci. Stad problem
ten dotyczy nie tylko pem emitowanych przez linie wysokich i bardzo wysokich napieé, ale
takze wigze sie z antenami telewizyjnymi i radiowymi, wszystkimi formami nadajnikéw fal
radioelektrycznych w uzyciu indywidualnym czy kolektywnym, telefonami komérkowymi,
systemami Wifi i Wimax, komputerami, telefonami bezprzewodowymi typu DECT, etc...

W rzeczywistosci liczy sie nie tyle typ emisji pem, ile catos¢ pdol emitowanych, jakiekolwiek
bytoby ich zrodto.

! Belpomme D et al. 2007. Environ Res. 105:414-429 ; Belpomme D et al. 2008 Environ Res.
107:
289-290.

Biolnitiative Report: A Rationale for a Biologically-based Public Exposure Standard
for Electromagnetic Fields (ELF and RF). 2007
Web: http://www.bioinitiative.org/
% Emission C dans I'air du 8 mai 2008



Innymi stowy chodzi o mgte elektromagnetyczng, w ktérej zyjemy. Jeszcze inaczej - znaczenie
ma nie tylko blisko$¢ Zrodta lub zrédet w stosunku do organizmu i ich natezenie, ale takze

i przede wszystkim czas ekspozycji, biorac pod wage zdobytg w trakcie badan wiedze, ze ze
wzgleddw biologicznych jedne jednostki sg bardziej wrazliwe na pem niz inne.

1. SICEM rozwija sie w trzech kolejnych etapach.

Na poczatku pojawiajg sie béle glowy, dos¢ czesto szumy uszne, ktdre z przejSciowych stajg
sie wkrotce trwate, anomalie czucia powierzchniowego i/lub gtebokiego, w znacznym stopniu
razem z uczuciem botéw skérnych (parestezja, kauzalgia) lub miesniowych (mialgia) w
czeséciach ciata narazonych na pem. Ponadto pojawiajg sie zawroty gtowy fatszywe, rzadziej
zawroty gtowy prawdziwe typu Meniere’a. Obecne sg przede wszystkim w sposéb quasi staty
zaburzenia uwagi i koncentracji. Pojawia sie takze utrata pamieci natychmiastowej (zwanej tez
fiksacyjng). Do tej do$¢ bogatej symptomatologii, zasadniczo neurologicznej, mogg dotaczy¢
sie wegetatywne objawy sympatykomimetyczne, jak ucisk klatki piersiowej, napady tachykardii
czy tachyarytmii, oraz zaburzenia trawienne, jak nudnosci, bole brzucha, biegunka, zaparcia
-cato$¢ mogaca prowadzi¢ do powstania rzeczywistych dolegliwosci, jednakze bez omdlen.

P&zniej nastepuje etap statyczny (phase d’etat), charakteryzujacy sie symptomatycznag tri-
ada, na ktorg sktada sie bezsennosc¢, chroniczne zmeczenie i ewentualnie depresja. Ta
druga faza moze by¢ przypieczetowana drazliwoscig i agresjg stowng, czasami tendencjami
samobdjczymi. We wszystkich przypadkach symptomy wstepne moga ponownie sie pojawi¢
w sposob ostry lub podostry, za kazdym razem, gdy chory jest narazony na pem, w tym na
pola o bardzo stabym natezeniu.

Ewolucja zdalna (evolution a distance) - trzecia faza - stanowi punkt centralny. Zalezy ona
od zastosowanej metody leczenia, a przede wszystkim od zaradczych Srodkéw ostroznosci i
unikania, ktére beda lub nie bedg mogty by¢ podjete na czas.

U dziecka, ze wzgledu na jego catkowicie specyficzng wrazliwos¢ biologiczng, a nastepnie u
nastolatka ryzyko wydaje sie by¢ najbardziej powazne, z mozliwoscig pézniejszego pojawienia
sie waznych anomalii psychologicznych w postaci dysleksji, zaburzen uwagi, koncentraciji i
pamieci natychmiastowej (fiksacyjnej) w szkole, do ktérych moga dotaczy¢ sie zaburzenia
zachowania, zupetnie niezrozumiate dla rodzicow i nauczycieli. Tak wiec od poczatku,
ewentualnie przed pojawieniem sie tych zaburzen, nietolerancja moze przybraé taka forme, ze
dziecko, jesli jest narazone na pem nawet o stabych amplitudach, nie bedzie w stanie wejs¢
do swojej klasy, bedzie sie wzbrania¢ przed chodzeniem do szkoty, nie znajac doktadnie
przyczyn lub wiedzac o nich. Chodzi tu gtéwnie o istnienie Wifi i bliskos¢ stacji bazowych. U tych
dzieci, w przypadku trwatej ekspozycji, nie mozna wykluczy¢ pozniejszego ryzyka psychozy,
mimo ze ich biezacy stan tego nie dowodzi. Tak samo w przypadku ekspozycji kobiet w
cigzy na tego typu pem wystepuje ryzyko, poza mozliwoscig poronienia, pojawienia sie u
ich niemowlecia powaznych manifestacji psychoneurologicznych, co aktualnie znajduje sie
w trakcie badan przez rézne osrodki na Swiecie.

U dorostego ewolucja choroby moze przebiega¢ w kierunku catkowitej regresji symptomaéw,
w przypadku wczesnego odizolowania sie od pem, lub w kierunku splatania (amencji)
- syndrome confusionnel, mental confusion - o zmiennym nasileniu, potagczonej z utratg



pamieci, pojawieniem sie napadéw absencyjnych (absencji)4 i dezorientacji
czasowoprzestrzennej, lub w koncu w kierunku prawdziwego stanu demencji, ktory
moze by¢ bliski chorobie Alzheimera u mtodej osoby.

Nalezy zauwazy¢, ze w naszych badaniach u wielu chorych cierpiacych na stwardnienie
rozsiane przy diugotrwatym uzyciu telefonu komoérkowego natychmiast nastepowat nowy atak
choroby, czy tez u trzech innych chorych kobiet wystawienie dtugotrwate na pem wydaje sie by¢
przyczyng raka piersi u dwoch z nich oraz przyczyng nawrotu choroby po 30 latach jej remisji
(ustepowania) u trzeciej. Jest oczywiscie zbyt wczesnie, zeby ustalic z doktadnoscig
ewolucje tego zespotu, ale jak pokazuje rys. 1 wyjatkowo szybka progresja zapadalnosci na
niego w panstwach cztonkowskich UE, w ktorych dysponujemy danymi epidemiologicznymi,
oraz ciezkos¢ jego symptomow, ktére juz obserwujemy w praktyce klinicznej, zobowigzuje bez
watpienia do pilnego podjecia srodkéw zaradczych w dziedzinie zdrowia publicznego.

2. Czy chodzi o rzeczywistych chorych? Inaczej méwigc czy dysponujemy obiektywnymi kryter-
iami diagnostyki pozwalajagcymi dowiesé, ze stoimy w obliczu pewnej dolegliwosci somatycznej,
i ze w przeciwiehstwie do tego, co niektérzy lekarze lub “naukowcy” w $cistym zwigzku z
operatorami telefonicznymi twierdzg bez dowoddéw, czy nie chodzi o symulantéw Iub
pacjentéw psychiatrycznych. Odpowiedz jest ze wszech miar : “tak, dysponujemy”, poniewaz u
tych chorych mogliSmy udowodni¢ istnienie otwarcia bariery krew-mézg przy wykorzystaniu
echo-Dopplera impulséw mozgu (echodoppler cerebral pulse) lub encephaloscan, ktére
wykazujg istnienie obnizonej perfuzji naczyniowej moézgu (hypoperfusion vasculaire cerebrale),
wzrost we krwii rozmaitych biomarkerow stresu lub uszkodzenia moézgu (biatka szoku term-
icznego (cieplnego) HSP70 i HSP27, biatko O-mielina S100B (protéine O-myéline) i pewng ilos¢
biologicznych zaburzeh, takich jak wzrost histaminy we krwii czy spadek melatoniny w moczu.
Te rézne zakiécenia pozwalajg nam niezaprzeczalnie rozpoznaé¢ w sposob objektywny te chorobe
(por. Tablica 1)

Markery biologiczne

% Interpretacja
witamina D zmniejszona 71,9 anomalie metaboliczne?

HSP27 i/lub HSP70 zwigekszone 45,0 stres komorkowy

antyciata anty-O-mielina zwiekszone 27,5 stres komorkowy

S100B zwiekszone 13.9 uszkodzenie mézgu
histamina zwiekszona 35,8 zapalenie (komorki tuczne)

antyciata IgE zwiekszone 22,5 alergia humoralna

melatonina w moczu zmniejszona 33,3 zmniejszenie syntezy

Tablica 1. Rezultaty analiz biologicznych zrealizowanych w Labo XV (255, Rue Vaugirard, Paris 15)
na 190 pacjentach.

4 Absencje sg tymczasowymi zanikami pamieci, a nawet swiadomosci, wywotane réznymi czynnikami, w tym
przejsciowym problemem w irygacji mézgu. Obserwujemy je w szczegdlnosci przy matym ataku padaczkowym.
Chodzi wiec o krotkie wytgczenie s$wiadomosci, tacznie z przerwaniem wszelkiej aktywnosci.



TECHNIKA POZWALAJACA NA REALIZACJE ENCEPHALOSCAN

Echo-Doppler impulséw centymetrycznych lub Tomosphygmographie Cérébrale Ultrasonore (TSCU) jest
nieinwazyjng technikg badania czynnosci mézgu, mobilng, ktéra polega na obserwowaniu tetna (impulsu) moézgu
przy uzyciu sondy nadawczo-odbiorczej na ultradzwieki, funkcjonujacej w wigzce impulséw 2 MHz. Aparat
umieszcza sie powyzej uszu i prostopadle na ptaszczyznie strzatkowej (sagitalnej) czaszki. Dzieki tej mato specy-
ficznej, ale bardzo czutej technice, mozna wykaza¢ rézne patologie. W zaleznosci od kontekstu klinicznego i
badanej czesci ciata hypopulsatilité (hypopulsowanie, niskie tetno) pozwoli na wczesng diagnostyke udaru mézgu,
wykaze niewydolnosé kregowo podstawna, migrene lub guz mézgu. Choroby neurogenne - takie jak Alzheimer -
réwniez posiadajg charakterystyczny profil hypopulsatilité przewazajacy po prawej stronie.

3. Czy zespot ten wywoluja pola elektromagnetyczne ?

Odpowiedz jest raz jeszcze twierdzaca i to z trzech powoddéw: po pierwsze, dlatego ze
objawy pojawiajg sie i ustepujg samorzutnie w zaleznosci od obecnosci pem lub jej braku;
po drugie, dlatego ze studium fizjopatologiczne tej choroby i zrealizowane na zwierzetach
do$wiadczenia® pozwalajg na wyjasnienie jej réznych etapéw klinicznych; po trzecie, dlat-
€ego ze nasze aktualne eksperymenty - jak pokazuje przyktad u zwierzecia - pozwalajg na
odtworzenie objawéw choroby przynajmniej u niektérych pacjentéw, kiedy sg wystawieni na
dziatanie pem. Pozostajg jednak dwa pytania, na ktére nasze badania jeszcze do
konca nie odpowiedziaty.

4. Dlaczego z biegiem czasu chorzy staja sie wrazliwi na pem o natezeniu coraz
stabszym ?

Uwazamy, ze jesteSmy w posiadaniu kilku pierwszych podstaw naukowych potrzebnych do
odpowiedzi, ale jest jeszcze zbyt wczesnie, zeby ARTAC mogt je przedstawiC. Zaprezentuje tu
jednak opis, ktory kazdy zrozumie. Polejcie na Waszg skére sos winegret, nic nie poczujecie.
Teraz polejcie ten sam sos winegret na Waszg skore tam, gdzie oparzyto Was stonce.
Mozecie zgadngg, ile Was to bedzie kosztowato. Ot6z to jest wiasdnie ten przypadek, poniewaz
ci chorzy cierpig na uszkodzenie mézgu.

5. Dlaczego niektérzy chorzy sg bardziej wrazliwi na pem niz inni ?

Ten problem jest w centrum zainteresowan ARTAC. Mozliwe jest nabycie przyczyn, jak np.
wzmaganie sie dziatania z pewnymi metalami ciezkimi lub tak zwanymi ciezkimi: zelazo, otow rtec.
W zwigzku z tym nalezy u tych chorych usuwaé kazdg metalowg oprawe okularéw i kazdy
amalgamat dentystyczny na bazie rteci. W przypadku nawet minimalnego zatrucia rtecig musimy
zaplanowa¢ kuracje detoksykacji. Jednakze bardzo prawdopodobng przyczyng jest
genetyczna podatnos¢ zwigzang z interindywidualnym polimorfizmem genetycznym, biorac pod
uwage skupiska tej choroby w rodzinach. Jestedmy w trakcie prowadzenia badan w tej dziedzinie,
przyjawszy za hipoteze istnienie magnetosoméw w najwiekszej ilosci w mézgu i otoczek oponowych
(enveloppes méningées) u oséb elektronadwrazliwych®.

® Pierre Aubineau - “Bariera krew-modzg i migrena u szczura” (Barriere hemato-encephalique et migraine
chez le rat) - Projet COMOBIO COmmunications MObiles et BlOlogie - Réseau National de Recherches en
Télécommunications - www.isi.enst.fr/comobio

€ J. Kirschvink et al. 1992. Proc Natl Acad Sci USA. 1992. 89: 7683-7687




6. Czy istnieje zwigzek miedzy elektronadwrazliwoscia a zespolem wielowaznego
uczulenia na substancje chemiczne (MCS) ?

Dane ARTAC-u pozwalajg na odpowiedz twierdzgca. Mozliwy jest ten sam mechanizm
prowadzacy do otwarcia bariery krew-mozg, ktéry udowodniliSmy przy pomocy encéphaloscans,
jednoczesnie w przypadku nietolerancji pem, jak i nietolerancji substancji chemicznych. To
nas doprowadzito do plandéw opracowania wspdlnego leczenia i doraznych srodkéw ochrony
indywidualne;j.

Whniosek

Ryzyko stopniowe SICEM dotyczy mozliwosci pojawienia sie zaburzen neurologicznych
wywotujgcych u dorostego degeneratywng chorobe uktadu nerwowego, w szczegodlnosci stan
demenciji typu Alzheimera, a u dziecka psychoze. To tu znajduje sie cata mozliwa waga prob-
lemu zakiéceh pochodzenia srodowiskowego. W jakim stopniu liczne produkty chemiczne ob-
jete dochodzeniem i pem mogtyby powodowac niektére formy choroby Alzheimera, choroby
Parkinsona, a u dziecka autyzmu, z powodu otwarcia u tych oséb bariery krew-mozg? Pytan-
ie pozostaje zadane.

Rysunek 1: Liczba os6b (%) na Swiecie, ktorzy uwazajg siebie za elektrowrazliwych, przedstawiona na wykresie
w czasie (rozktad normaliny).
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