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noupidamisel 3. mértsil 2012 Viinis.

Sissejuhatus

Mittespetsiifiliste, tihti stressiga seostatavate terviseprobleemide jdrsk sagenemine esitab
arstidele iiha enam viljakutseid keeruliste haigusjuhtumite eristamiseks. Siiani on osutatud véihe
tdhelepanu jdrjest suurenevale elektrosaastele kodus, t66l ja vaba aja veetmise kohtades, mis
lisandub kroonilisele stressile isiklikus elus ja t66l. Need ndhtused koos voivad viia
labipdlemisele.

Kuidas peaksid arstid sellises olukorras toimima?

Austria Arstide Liit on vilja to6tanud juhendi elektrosaastega seotud terviseprobleemide
diagnoosimiseks ja voimalikuks raviks. Selle tugipunkt on patsiendi kiisitlus, mis hdlmab
tavalist stressistimptomite hindamist ja lisaks elektrosaaste hulga kindlakstegemist.

Taust

Paljud inimesed viibivad iiha rohkem aega tehniliste rakenduste poolt tekitatud erineva
intensiivsusega madal- ja korgsageduslike elektrivdljade, magnetviljade ja elektromagnet-
viljade (EMV) mdjusfdiris, mida konekeeles nimetatakse elektrosaasteks.

Arstid puutuvad sageli kokku mittespetsiifiliste kaebustega, mille pShjusi on raske tuvastada
(Huss ja Roosli 2006). On kahtlus, et inimeste suurenev kokkupuude raadiolainetega, mis
lahtuvad nditeks juhtmeta lauatelefonidest, mobiiltelefonide tugijaamadest, mobiiltelefonidest,
GPRSist, UMTSist, siilearvutite ja traadita side kohtvorgu (WLAN) andmesidest, aga samuti
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kokkupuude elektriliinide ja -seadmete tekitatud elektri- ja magnetvéljaga voib olla
haigestumiste pohjuseks (Blake Levitt ja Lai 2010). Meedikute jaoks tidhendab see uusi
viljakutseid diagnoosimise ja ravi alal. Keskne kiisimus siimptomite pohjuste kindlakstegemisel
on mitmesuguste terviseprobleemide seostamine aja ja kohaga.

Austrias on praegu turule jdudmas mobiiltelefonide neljas pdlvkond, samuti elektri, gaasi ja
veetarbimise kaugloetavad arvestid, mis suurendavad veelgi elanikkonna kokkupuudet
elektromagnetviljadega.

Uusi raadiotehnoloogiaid ja rakendusi voetakse kasutusele ilma tagatiseta tervisemojude
puudumise kohta, mis esitab uusi viljakutseid meditsiinile. Niiteks elektromagnetkiirguse norga
fooniga kokkupuute nn mittesoojuslikke mojusid ja voimalikku pikaajalist moju oli enne selle
kasutuselevottu vaevalt uuritud. Moned patsiendid kahtlustavad seost elektromagnetviljade ja
oma terviseprobleemide vahel ning arstid peavad {iha sagedamini endale tunnistama, et paljude
terviseprobleemide pdhjused pole neile teada. Toenduspohise ravistrateegia jargimine selles
kontekstis on eristaval diagnoosimisel viga raske.

Austrias pole demokraatlikul viisil kehtestatud piirnorme, mis kaitseksid elanikkonda EMV-
dega kokkupuute eest. WHO soovitused, mis on koostatud mitteioniseeriva kiirguse kaitse
rahvusvahelise komisjoni poolt (ICNIRP 1998), pohinevad soojuslikul mojul. Euroopa Liit
vottis need soovitused vastu 1999. aastal (EC soovitus 1999) ja Austria eelstandardina
OVE/ONORM E 8850:2006 02 01 (ONORM 2006), arvestamata pikaajalisi mittesoojuslikke
mojusid.

2007. aasta augustis avaldas rahvusvaheline ekspertide rithm Bioinitiative pdhjaliku aruande,
mis nduab ennetavate meetmete kasutamist EMV-dega kokkupuute suhtes, tuginedes
olemasolevatele teaduslikele toenditele (Biolnitiative 2007). Euroopa Keskkonnaagentuur on
vorrelnud elektrosaastet teiste keskkonnaohtudega nagu asbest ja benseen (EEA 2007).

2009. aasta aprillis vottis Euroopa Parlament vastu resolutsiooni, milles kutsus iiles
1999. aastal Euroopa Liidu Noukogu soovituses sitestatud ja ICNIRP-1 juhenditel pdhinevate
EMV-de piirnorme iile vaatama, viidates Biolnitiativi aruandele (EL Parlament 2009).

2011. aasta mais kiitis Euroopa Noukogu Parlamentaarne Assamblee heaks raporti
,Elektromagnetiliste véljade voimalikud ohud ja nende moju keskkonnale® (PACE 2011),
milles kutsutakse iiles votma kasutusele mitmeid meetmeid kaitsmaks inimesi ja keskkonda,
eelkdige korgsageduslike elektromagnetviljade eest. Uks soovitustest on ,,votta tarvitusele kdik
moistlikud meetmed vdhendamaks kokkupuudet elektromagnetviljadega, isedranis
mobiiltelefonide raadiosageduslike véljadega, ning eriti just laste ja noorte kokkupuudet, keda
ajukasvajad tunduvad kdige rohkem ohustavat.*



2011. aasta mais klassifitseeris WHO rahvusvahelise vdhiuuringute agentuuri ekspertide
riihm elektromagnetviljad inimese jaoks vdimalikuks kantserogeeniks (grupp 2B) (IARC 2011).

Esindusliku telefoniuuringu kéigus (n=2048, vanus >14 aastat), mis viidi 1dbi 2004. aastal
Sveitsis, avastas 5% osalenutest (95%-lises usaldusvahemikus 4 -6%) end olevat
elektrotundlikud (Schreier et al. 2006).

Uhe teise uuringu kiigus 2001. aastal Sveitsis ilmnesid 394 vastanul kokkupuutel EMV-dega
spetsiifilised terviseprobleemid. Muude siimptomite hulgas esinesid sageli jairgmised: unehéired
(58%), peavalu (41%), narvilisus (19%), viasimus (18%) ning keskendumisraskused (16%).
Vastanud toid pdhjustena esile mobiiltelefonide tugijaamu (74%), mobiiltelefone (36%),
juhtmeta lauatelefone (29%) ja korgepingeliine (27%). Kaks kolmandikku vastanutest olid
pluidnud oma siimptomeid leevendada, enamasti hoidudes kokkupuutest EMV-dega. On
markimisvéarne, et ainult 13% olid konsulteerinud oma arstiga (R606sli et al. 2004).

Kuigi 2006. aastal Regeli jt poolt ldbi viidud uuring ei leidnud EMV-del mdju, tuvastasid
kaks provokatsioonuuringut, et elektrotundlike ja kontrollisikute mdjustamisel mobiiltelefoni
tugijaama signaaliga (GSM, UMTS voi mdlemad) tekkis tundlikel isikutel méarkimisvéddrne
heaolu langus (Zwamborn et al. 2003, Eltiti et al. 2007). Mobiiltelefoni tugijaamade l&dhedal
elavate inimeste uurimine on andnud selgeid viiteid negatiivsete tervisemdjude kohta (Santini et
al. 2002, Navarro et al. 2003, Hutter et al. 2006, Abdel-Rassouliga et al. 2007, Blettner et al.
2008).

Tuginedes teaduskirjanduses kirjeldatud EMV-de ja bioloogiliste siisteemide vastastikusele
mojule on vdimalikud mitmed vastastikmdjumehhamismid. Rakusisesel ja rakkudevahelisel
tasandil on nditeks tdendoline mehhanism vastastikmdju vabade radikaalide voi oksiidatiivse ja
nitrosatiivse stressi tekke kaudu (Friedmann et al. 2007, Simko 2007, Pall 2007, Bedard ja
Krause 2007, Pacher et al. 2007, Desai et al. 2009). See keskendub peroksiinitriti (ONOO-)
suurenenud tekkele l&dmmastikmonooksiidi (NO) ja superoksiidi (O2) reageerimisel. Oma
suhteliselt pika poolestusaja tottu  kahjustab  peroksiinitrit suurt hulka olulisi
ainevahetusprotsesse ja rakkude komponente.

See lihenemine pakub tdendolise selgituse paljudele terviseprobleemidele, stimptomitele ja
nende progresseerumisele, mida on tdheldatud kokkupuutel elektromagnetviljadega. On
muutunud iiha ilmsemaks, et EMV siindroom (EMVS) tuleks arvata multisiisteemsete hdirete
(Pall 2007) nagu kroonilise vasimuse siindroomi (CFS), keemilise mitmiktundlikkuse (MCS),
fibromiialgia (FM) ja posttraumaatiline stressihdire (PTSD) hulka.

Rootsis on EMV siindroom nimetatud elektroiilitundlikkuseks (EUT), mida peetakse
fiiisiliseks kahjustuseks ja tunnistatakse puudena. Arvestades 20. detsembri 1993.a URO
resolutsiooni 48/96 lisa (UN 1993), peavad kohalikud omavalitsused toetama EUT all
kannatavaid isikuid. Elektroiilitundlikel tootajatel on digus saada toetust oma todandjatelt, mis



voimaldaks neil todtada hoolimata oma kahjustunud t66voimest. Moned Rootsi haiglad pakuvad
patsientidele madala EMV-ga palateid.

Austria Arstide Liit peab oma kohuseks ja missiooniks hoida meedikuid kursis kdimasoleva
teadusliku ja poliitilise debatiga meditsiinilisest perspektiivist ning anda kéesolevas juhendis
soovitusi tegutsemiseks. Juhendit vOib muuta arvustuste ja parandusettepanekutega.
Kodikvoimalike tehnoloogiate kiire arengu tottu tuleb soovitusi pidevalt iimber kohandada.
Seetottu kutsume koiki meditsiinitdotajaid aitama kaasa juhendi uue versiooni véljatodtamisele

jargmise meiliaadressi kaudu: post(@aerztekammer.at .

Mida tuleb meeles pidada patsientide ja EMV-dega tegelemisel?

Mittespetsiifiliste terviseprobleemide ilmnemisel (vaata patsiendi kiisimustikku), millele ei
suudeta leida selget pohjust, tuleks arvesse votta kokkupuudet EMV-dega, eriti kui patsiendi
arvates vOib see olla pohjuseks.

Kuidas toimida, kui kahtlustatakse terviseprobleemide pohjusena
EMV-d?

Soovitatav ldhenemine diagnoosimiseks ja raviks on mdeldud abivahendina ja seda tuleks
muuta vastavalt konkreetsele juhtumile.
1. Haiguslugu ja kokkupuude EMV-dega

2. Lébivaatus ja leiud

3.  EMV-dega kokkupuute mdotmine

4. EMV-dega kokkupuute viltimine v3i vidhendamine
5. Diagnoos

6. Ravi
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Joonis 1. Diagramm EMV-ga seotud terviseprobleemide diagnoosimiseks.



1. Haiguslugu ja kokkupuude EMV-dega

Patsiendi kiisimustiku on koostanud Austria Arstide Liidu EMV t66riihm, holbustamaks
patsiendi terviseprobleemide kulgemise ja EMV-de moju kindlakstegemist.

Patsiendi kiisimustik koosneb kolmest osast:

a) simptomite loetelu

b) terviseprobleemide muutumine sdltuvalt ajast ja kohast
c) EMV-dega kokkupuute hindamine.

a) Siimptomite loetelu

Patsiendi kiisimustiku stimptomite nimekirja eesmérgiks on slistemaatiliselt hinnata stressiga
seostuvaid terviseprobleeme, soltumata nende pdhjustest. See hdlmab kiisimusi aja kohta, millal
terviseprobleemid esmakordselt ilmnesid. Enamik EMV-dega seonduvaid siimptomeid langeb
kokku stressist tingitud terviseprobleemidega, néditeks wunehdired, vidsimus, kurnatus,
energiapuudus, rahutus, siidamepekslemine, vererdhuprobleemid, lihase- ja liigesevalud,
peavalu, depressioon, keskendumisraskused, méluhiired, drevus, kusepakitsus, raskus sonade
leidmisel, pearinglus, kohin voi helin kdrvades ning survetunne peas ja korvades.

Terviseprobleemid ulatuvad ajutistest, kergetest silimptomitest, nagu mobiiltelefoni
kasutamisel tekkiv kerge peavalu vo0i paresteesia peas, tdsiste kurnavate slimptomiteni, mis
oluliselt kahjustavad fiitisilist ja vaimset tervist.

b) Terviseprobleemide muutumine soltuvalt ajast ja kohast

Vastused kiisimustele, millal ja kus terviseprobleemid tekivad vdi taanduvad, millal ja kus
stimptomid on eriti ilmsed, annavad viiteid selle kohta, kas terviseprobleemid vdivad olla seotud
kindlate aegade ja kohtadega. Neid tuleb tdolgendada patsiendi elutingimuste ja -olukordade
kontekstis.

¢) EMV-dega kokkupuute hindamine

Olenemata sellest, kas patsient kahtlustab oma tervisesiimptomite pohjusena kokkupuudet
EMV-dega vdi mitte, tuleb neid kiisimusi esitada olemasoleva kokkupuute hindamiseks. Tuleb
markida, et kiisimustiku abil saab hinnata kokkupuudet ainult teatud tiiiipi EMV-dega, nagu
nditeks mobiiltelefonide ja juhtmeta lauatelefonide kasutamist. Muud tiitipi EMV-dega, nt
korgsageduslike saatjate voi elektriliinide elektri- ja magnetvéljadega kokkupuute tuvastamiseks



on tavaliselt vaja mddtmisi (vt p. 3: EMV-dega kokkupuute mddtmine). Uldiselt tuleks esitada
kiisimusi EMV-dega kokkupuute hindamiseks kodus ja t66l, pidades silmas asjaolu, et EMV-de
ekspositsioon vdib olla eri aegadel erinev.

2. Labivaatus ja leiud

Pole olemas leide, mis viitaksid konkreetselt EMV-dele. See teeb dige diagnoosi panemise
keeruliseks. Abi on meetodist, kus diagnoosimisel ja hilisemal jidlgimisel kasutatakse stressiga
seotud leide ning hinnatakse neid iilevaate saamiseks. Koigepealt viiakse 1dbi esmased
diagnostilised testid, millele jirgneb EMV-dega kokkupuute mootmine. Alles siis voib kaaluda
spetsiifiliste diagnostiliste testide tegemist.

Siidame-veresoonkond

Esmased diagnostilised testid

e Vererdohk ja siidamelookide sagedus (siidamelookide sagedus hommikul voodist
tdusmata), sh enesemonitooring, vdimaluse korral mitu korda pédevas eri kohtades,
pidades pédevikut subjektiivse enesetunde kohta kogu nidala jooksul.

Spetsiifilised diagnostilised testid

e vererohu monitooring 24 tunni jooksul (66sel languse puudumine)

e EKG 24 tunni jooksul (stidameriitmidiagnoos)

o siidame 160gisageduse muutlikkus 24 tunni jooksul (autonoomse nirvisiisteemi
diagnoos)

Laboratoorsed uuringud

Esmased diagnostilised testid

e Varahommikune uriin
o Adrenaliin
o Noradrenaliin/adrenaliini suhe
o Dopamiin
o Serotoniin
e Varahommikune uriin
o 6-OH melatoniini sulfaat
o Siilg
o Kortisool (kell 8, 12 ja 20)



e Veri
Vereliblede arv ja differentseeriv vereliblede arv
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Gliikoosi hulk veres enne s60ki ja parast so00ki
HBAIlc
TSH

(©]
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Tiiendavad diagnostilised testid — spetsiifilised individuaalsed parameetrid soltuvalt

siimptomitest

e Hilishommikune uriin

o Histamiin, gliitsiin

o Gamma-aminovoihape (GABA)

o Glutamaat
o Siilg

o Alfa-amiilaas A (kl 10)

o Dehiidroepiandrosteroon DHEA (kI 8 ja 20)
e Veri
Homotsiisteiin
Rakusisene ATP
Rakusisene glutatioon (redokstasakaal)
Maloondialdehiiiid (lipiidide perokstidatsioon)
8-hiidrokstidesokstiguanosiin (DNA oksiidatsioon)
Gamma-interferoon (IFNg)
Interleukiin-1 (IL-1)
Interleukiin-6 (IL-6)
Interleukiin-10 (IL-10)
Tuumorinekroosifaktor alfa (TNFa)
NF-kappaB
Vitamiin B2 (FAD ja riboflaviin) (tdisveri)
Vitamiin B6 (tiisveri)
Vitamiin D
Koensiitim (Q 10)
Seleen (tdisveri)
Tsink (tdisveri)
Magneesium (téisveri)

o o o o o o o o oo o o o o o o o o o

Lipiidide profiil



3. EMV-dega kokkupuute m66tmine

Uldiselt voib terviseprobleemide algpdhjuseks olla mitmesugusel kujul kokkupuude EMV-
dega (nt juhtmeta lauatelefonid, traadita internetiithendus ehk wifi, elektripaigaldised ja
siseruumide  elektrissadmed, mobiiltelefonide  tugijaamad, raadio- ja TV-saatjad,
korgepingeliinid ja trafopunktid).

EMV modtmisi peaks kavandama ja 14bi viima erivéljadppega ja kogenud tehnikud.
Pérast mootmisi tuleks tulemusi arutada raviarsti voi seda teemat valdava eriarstiga.

Modtmised tuleb 1dbi viia vastavalt kehtivatele standarditele, nt Saksa Ehitusbioloogide
Kutseiithingu suuniste jargi (VDB-Richtlinien). Lisaks mdotmisnditudele peaks raport sisaldama
ettepanekuid kokkupuute vihendamiseks EMV-dega.

Esmased mootmised

Madalsagedusliku vahelduvvoolu magnetvéljad
Isotroopne magnetvéljaandur (kdigi ruumiliste telgede suunas) sagedusalas 5 Hz kuni 2 kHz

nditeks voodi voOi laua ldhedal koos magnetvilja allika tuvastamisega (liihiajaline mddtmine);
lisaks tulevad kasuks pikaajalised mdotmised 6osel.

Madalsagedusliku vahelduvvoolu elektriviljad
Isoleeritud isotroopne elektrivdljaandur (koigi ruumiliste telgede suunas) sagedusalas 5 Hz
kuni 2 kHz voodi vdi laua 1dhedal koos elektrivilja allika tuvastamisega.

Korgsageduslik elektromagnetkiirgus

Lairiba elektromagnetkiirguse mdotmised ja/vdi selektiivsed modtmised enam levinud
korgsagedustel (GSM tugijaamad (900 ja 1800 MHz), DECT tugijaamad (1900 MHz), UMTS
(2100 MHz), WLAN (2450 ja 5000 MHz), WiMAX (3400-3600 MHz), LTE (2500-
2700 MHz)) teatud kindlates mdotepaikades, nagu voodis pea ja rindkere piirkonnas voi

kirjutuslaua ddres koos kiirgusallika tuvastamisega (nt akustiline diagnoos); maksimaalse ndidu
kindlakstegemine; maksimaalsete vaartuste detektor.

Lisamootmised

Korgsageduslik elektromagnetkiirgus

Sagedusselektiivsed mdotmised (individuaalsed sagedused) enam levinud korgsagedustel
teatud kindlates modtepaikades, nagu voodis pea ja rindkere piirkonnas vdi kirjutuslaua déres
koos kiirgusallika tuvastamisega; maksimaalse ndidu kindlakstegemine; maksimaalsete




vadrtuste detektor. Modtmised tuleb teha vastavalt igale konkreetsele juhule, nt votta arvesse
lihilainesaatjaid, radareid, saastelektrit ja teisi kdrgsageduslikke kiirgusallikaid.

Piirvddrtused

Mootmistulemuste hindamisel tuleks arvesse votta jargmisi aspekte: elektromagnetviljadega
kokkupuute kestus, kokkupuute aeg 00sel ja pdeval, itheaegne kokkupuude erinevate EMV
allikatega, lisaks kokkupuude miiraga, kemikaalidega jms, patsiendi individuaalne
regulatsioonivdime. Tuginedes epidemioloogilistele uuringutele (Biolnitiative 2007, Kundi ja
Hutter 2009) ja praktilises t66s saadud modtmistulemustele (Ehitusbioloogia kontrollmeetodite
standard, SBM 2008) on Austria Arstide Liidu EMV t66riihm pannud paika esialgsed
piirvaartused.

Soltumata ICNIRP-i soovitustest akuutsete mojude osas kehtivad EMV-dega kauem kui neli
tundi paevas regulaarse kokkupuute korral jirgmised orientiirid:

Korgsageduslik elektromagnetiline kiirgus

e >1000 pW/m? (=1 mW/m?) viga palju iile normi
e 10-1000 pW/m? (0,01-1 mW/m?) palju iille normi

e 1-10 pW/m? (0,001-0,01 mW/m?) veidi iile normi

e <1 pW/m? (0,001 mW/m?) normi piires

Loetletud kriteeriumid on mdeldud rakendamiseks individuaalsete kiirgusliikide puhul, nt
GSM, UMTS, WiMAX, TETRA, raadio, TV, DECT vd1i WLAN ning silmas on peetud
maksimaalseid tasemeid. Need kriteeriumid ei kehti radarite kohta, mida tuleb hinnata eraldi.
Viga tugevaid kiirgusi, nagu nditeks mobiiltelefonide, DECT-i, WLAN-1 voi digitaalse
ringhddlingu perioodilisi signaale tuleks hinnata kriitiliselt, eriti kui nende tase on tunduvalt
korgemal normaalsest. Viiksematesse kiirgustesse, nditeks ULL, liihilaine, keskmine ja
pikalaine, analoogtelevisiooni mittepulseeruvad voi mitte-perioodilised signaalid, voib suhtuda
leebemalt.

Madalsagedusliku vahelduvvoolu magnetviljad

e 2400 nT (=0,4 nT) véga palju iile normi
e 100-400 nT (0,1-0,4 nT) palju iile normi

e 20-100 nT (0,02—0,1 nT) veidi iile normi

e <20nT (0,02 uT) normi piires

Need orientiirid on mdeldud rakendamiseks sagedusvahemikus kuni 50 Hz; korgemaid
sagedusi ja erinevaid harmoonikume tuleks kriitilisemalt hinnata. Tavalist vooluvorku (50 Hz)
ja transpordisiisteemi elektrivarustust (16,7 Hz) tuleb hinnata eraldi. Kui esineb tugevaid ja
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sagedasi vilja varieerumisi ajas, tuleks lébi viia pikaajalisi mootmisi, ka 60siti. Sellistel juhtudel
peaks hindamine pdhinema perioodi aritmeetilisel keskmisel.

Madalsagedusliku vahelduvvoolu elektriviljad

e 210 V/m viaga palju iile normi
e 1,5-10V/m palju iile normi

e 0,3-1,5V/m veidi tile normi

e <0,3V/m normi piires

Need orientiirid (mdotmine ilma maanduseta) on ette ndhtud rakendamiseks
sagedusvahemikus kuni 50 Hz; suuremaid sagedusi ja erinevaid harmoonikume tuleks
kriitilisemalt hinnata.

4. EMV-dega kokkupuute viltimine voi vihendamine

EMV-dega kokkupuute véltimine voi vihendamine parast konsulteerimist modtmistehnikuga
on kasulik mitmel pShjusel:
a) nii iiksikisiku kui ka rahva terviseriskide véltimiseks ja vihendamiseks,
b) EMV siindroomi ravimiseks ja
c) terviseprobleemidega seoste tuvastamiseks.

On mitmeid véimalikke pohjusi, mis tingivad kokkupuute normaalsest tasemest tugevamate
EMV-dega, selles juhises on toodud vaid moned niited. Lisateavet vOib leida nditeks
ehitusbioloogia kontrollnimekirjast "Gebaudecheckliste Baubiologie" (Land Salzburg ja VDB
2009) voi infoteatmikust saastelektri kohta (Land Salzburg 2009), kus on loetletud ka
modtmistehnikute kontaktandmed, modteseadmete hankimise allikad ja materjalid EMV-dega
kokkupuute  vdhendamiseks. Enamikul juhtudel on vaja konsulteerida kogenud
modtmistehnikuga.

Tuginedes dokumenteeritud juhtumitele tuleks patsientidel votta tarvitusele meetmed (ka
ennetavad) korvaldamaks voi vihendamaks EMV-dega kokkupuudet, mis vdib leevendada
terviseprobleeme padevade voi nddalatega. Need meetmed on muu hulgas jairgmised:

e Koigi DECT juhtmeta lauatelefonide toite lahtilihendamine — nende asemel soovitatakse
kasutada tavalisi juhtmega telefone.

o Kbdigi WLAN poorduspunktide voi WLAN ruuterite toite lahtitihendamine. NB! Paljud
juhtmega ehk LAN ruuterid on niiiid varustatud tdiendava WLAN ruuteriga.

e Magamistoas magamise ajaks elektrivarustuse (kaitsme) viljaliilitamine. NB! Kasu
peaks iiles kaaluma voimaliku dnnetuste riski, soovitada tuleks taskulampi.
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e Kodigi vihem oluliste elektriliste vooluringide vooluvorgust lahutamine, voimaluse korral
kogu korter voi maja. NB! Vt iilalolevat mérkust.

e Voodi vai kirjutuslaua viimine teise kohta, kus EMV tase on madalam, néiteks teise
tuppa voi korrusele; majast véljas paiknevate korgsagedusliku kiirguse allikate korral
tuleks valida toad, mis asuvad kiirgusallikast eemal.

e Lopetada teatud seadmete ja lampide kasutamine.

e Paigaldada hoonesse elektrijuhtmestik, mis tihtlustaks elektrivoolu ja véhendaks
jadkvoolu (jddkvoolukaitsme (RCD) paigaldus).

Samuti soovitame jirgida 10 meditsiinilist nduannet mobiiltelefoni kasutamiseks, mille on
avaldanud Viini Arstide Liit:

https://www.stopumts.nl/pdf/Wenen%20Plakat%2010%20Medizinische%20Handy-Regeln
%20(Englisch).pdf

5. Diagnoos

EMV siindroomi diagnoos pohineb komplekssel haiguslool, mis keskendub eelkdige
terviseprobleemide ning elektromagnetviljade kestuse ja levi korrelatsioonile, samuti
slimptomite progresseerumisele ajas. Lisaks aitavad EMV mootmised ja spetsiifilised
diagnostilised testid (laboratoorsed uuringud, siidame-veresoonkonna uuring) kaasa dJige
diagnoosi méaédramisel. Koik muud vdimalikud pdhjused tuleks nii palju kui voimalik
diagnoosimisel vilja jétta.

Soovitame EMV siindroomi jaoks praegu kasutada rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni
(ICD-10) koodi Z58.4 (kokkupuude kiirgusega).

6. Ravi

Esmane ravimeetod peaks seisnema EMVdega kokkupuute véltimises voi vdhendamises,
korvaldades nii palju EMV allikaid kui vOimalik. Paljudel juhtudel on sellised meetmed
osutunud tohusateks.

Kuna alati ei ole EMV piisav vihendamine vdimalik, vdib ja tuleb vaadelda muid meetmeid.
Nende hulka kuulub mitte ainult elektromagnetviljadest hoidumine, vaid ka vastupanuvoime
suurendamine EMV-de suhtes. Moningatel juhtudel on tiheldatud holistilise ravi positiivset
moju.
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Me ldhtume sellest, et sellist ravi alustatakse pérast diagnoosimist, kui patsiendil esinev
haigus on tuvastatud. Olenemata ravist tuleks samuti kasutada iilalmainitud meetmeid EMVdega
kokkupuute vihendamiseks.

Uha rohkem on tdendeid, et EMV-de peamine mdju patsientidele on oksiidatiivse ja
nitrosatiivse regulatsiooni voime vdhenemine. See hiipotees seletab ka tdhelepanekuid EMVdele
tundlikkuse muutumisest ja suurt hulka siimptomeid, mis esinevad seoses EMVdega. Praegusest
vaatenurgast tundub olevat abi soovitada ravilihenemist, mida kasutatakse multisiisteemsete
hiirete korral eesmérgiga minimeerida kahjulikke peroksiinitriti mojusid.

Kokkuvdtteks ndivad jargnevad ravimeetodid olevat tulemuslikud, soltuvalt igast
konkreetsest juhtumist:

a) Kokkupuute vihendamine elektri- ja magnetvidljade ning korgsageduslike
elektromagnetlainetega. Lisateavet leiate saastelektri teatmikust:
www.salzburg.gv.at/infomappe-elektrosmog.pdf.

b) Eluviisi parandamise (fiilisiline litkumine, toitumine, soltuvusained, uneharjumused
jne) ja stressi vihendamise meetmed (iildise stressi ja to0stressi vihendamine), samuti
meetodid stressitaluvuse suurendamiseks (fiiiisiline treening, jooga, progressiivne lihaste
16dvestamine, hingamistehnikad, meditatsioon, tai chi, qigong).

c) Holistiline ravi, mis koosneb antioksiidatiivsest ja antinitrosatiivsest teraapiast,
mikroelementidest, vitamiinidest, aminohapetest.

d) Siimptomite ravi, kuni pohjused on tuvastatud ja korvaldatud.
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Patsiendi kusimustik

a) Stimptomite loetelu

Kui sageli on teil esinenud jargmisi terviseprobleeme viimase 30 padeva jooksul? Tehke igal real
sobivasse kasti marge.

Siimptomid Mitte Harva | Monikord | Sageli | Viiga Kui jah, siis
kunagi sageli | alates mis ajast
(kuu / aasta)

Arevus

Pigistustunne rinnus

Depressioon

Keskendumisraskused

Rahutus, pinge

Hiiperaktiivsus

Arrituvus

Kurnatus

Viasimus

Raskused sonade leidmisel

Unustamine

Peavalu

Peapddritus

Unehéired

Miiratundlikkus

Survetunne korvades

Kumin voi helin kdrvades

Poletav tunne silmades

Nérviline pois,
kusepakitsus

Siidamepekslemine

Vererohuprobleemid

Lihaspinge

Liigesevalu

Nahaprobleemid

Muu (palun nimetage)
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b) Terviseprobleemide muutus soltuvalt ajast ja kohast

Milliseid terviseprobleeme peate endal
koige tdsisemaks?

Mis ajast alates need probleemid
esinevad?

Millistel aegadel need
terviseprobleemid ilmnevad?

Kas on moni koht, kus
terviseprobleemid muutuvad tdsisemaks
voi on eriti dgedad (nt to61, kodus vm)?

Kas on moni koht, kus
terviseprobleemid vihenevad voi
kaovad (nt t601, kodus, muudes
kohtades, sobra kodus, puhkusel,
suvilas, metsas)?

Kas oskate neid terviseprobleeme
millegagi seletada?

Kas kannatate stressi all, néditeks
muutuste tottu isiklikus elus voi t661?

Palun loetlege tehtud keskkonnamadju
hindamisi, mootmisi voi rakendatud
meetmeid kuni tdnaseni.

Muu
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¢) EMV-de méiramine kodus ja t60l

1)

2)

3)

4)

5)

Kas kasutate mobiiltelefoni kodus (K) voi t661 (T)?
a) Kui kaua olete seda kasutanud (aastad/kuud)?
b) Kui palju kasutate seda pdevas kdnede tegemiseks (tunnid/minutid)?

c) Kas olete mirganud seost oma terviseprobleemidega?

Kas teil on juhtmeta lauatelefoni baasjaam kodus (K) voi t66l (T)?
a) Kui kaua olete seda kasutanud (aastad/kuud)?
b) Kui palju kasutate seda pievas (tunnid/minutid)?

c) Kas olete méarganud seost oma terviseprobleemidega?

Kas kasutate traadita internetiiihendust (WLAN, WiMAX, UMTS) kodus (K) voi t66l (T)?
a) Kui kaua olete seda kasutanud (aastad/kuud)?
b) Kui palju kasutate seda pédevas (tunnid/minutid)?

c) Kas olete mirganud seost oma terviseprobleemidega?

Kas kasutate sddstupirne oma vahetus ldheduses (kirjutuslaual, sdogilaua kohal, 6dkapil,
lugemislambil) kodus (K) voi t661 (T)?

a) Kui kaua olete neid kasutanud (aastad/kuud)?
b) Kui palju kasutate neid péaevas (tunnid/minutid)?

c) Kas olete mdrganud seost oma terviseprobleemidega?

Kas teie kodu (K) voi tookoha (T) 1dhedal on mobiiliantenne?
a) Kui kaua see/need on seal olnud (aastad/kuud)?
b) Kui kaugel asub see teie kodust voi todkohast?

c) Kas olete mdrganud seost oma terviseprobleemidega?
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6) Kas teie kodu (K) voi téokoha (T) ldhedal on elektriliine, trafopunkte voi raudteeliine?
a) Kui kaua péevas viibite nende ldheduses (tunnid/minutid)?

b) Kas olete médrganud seost oma terviseprobleemidega?

7) Kas kasutate Bluetooth-seadmeid oma autos?

a) Kui kaua olete neid kasutanud (aastad/kuud)?

b) Kas olete médrganud seost oma terviseprobleemidega?
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