LINEE GUIDA PER LA LIMITAZIONE DELL’ESPOSIZIONE A CAMPI
ELETTRICI E MAGNETICI VARIABILI NEL TEMPO ED A CAMPI
ELETTROMAGNETICI (FINO A 300 GHz)

Commissione Internazionale per la Protezione dalle Radiazioni Non Ionizzanti (ICNIRP)!>2

(Traduzione italiana di: Guidelines for Limiting Exposure to Time-varying Electric, Magnetic, and

Electromagnetic Fields (up to 300 GHz). Health Physics 74: 494-522 (1998))

PREFAZIONE

Nel 1974, I’ Associazione Internazionale per la Protezione dalle Radiazioni (International
Radiation Protection Association, IRPA) formd un gruppo di lavoro sulle radiazioni non
ionizzanti (Non Ionizing Radiation, NIR) che esaminasse i problemi che si presentavano nel
campo della protezione dai diversi tipi di NIR. Durante il Congresso IRPA del 1977, a Parigi,
questo gruppo di lavoro divenne il Comitato Internazionale per le Radiazioni Non lonizzanti
(International Non Ionizing Radiation Committee, INIRC).

In collaborazione con la Divisione di sanita ambientale dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS), ’'IRPA/INIRC sviluppd un certo numero di documenti riguardanti i
criteri sanitari nei confronti delle NIR, nell’ambito del Programma per i Criteri di Sanita
Ambientale (Environmental Health Criteria Programme), patrocinato dal Programma per
I’Ambiente delle Nazioni Unite (United Nations Environment Programme, UNEP). Ogni
documento comprende una panoramica delle caratteristiche fisiche, dei metodi e strumenti di
misura, delle sorgenti e delle applicazioni delle NIR, assieme ad un’approfondita rassegna
della letteratura sugli effetti biologici e ad una valutazione dei rischi sanitari dell’esposizione
alle NIR. Questi documenti hanno fornito la base di dati scientifici per il successivo sviluppo

di limiti di esposizione e di codici di comportamento nei riguardi delle NIR.
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Durante ’ottavo Congresso internazionale dell’IRPA (Montreal, 18-22 maggio 1992) fu
costituita una nuova organizzazione scientifica indipendente, la Commissione Internazionale
per la Protezione dalle Radiazioni Non lonizzanti (International Commission on Non lonizing
Radiation Protection, ICNIRP), che succedesse all’IRPA/INIRC. Compito della Commissione
¢ indagare 1 rischi sanitari che potrebbero essere associati alle diverse forme di NIR,
sviluppare linee guida internazionali per la definizione dei relativi limiti di esposizione e
trattare ogni aspetto della protezione da queste radiazioni.

Gli effetti biologici riportati in letteratura come derivanti da esposizioni a campi elettrici
e magnetici statici ed a frequenze estremamente basse (Extremely Low Frequency, ELF) sono
stati oggetto di rassegna critica da parte del’UNEP/WHO/IRPA (1984, 1987). Queste
pubblicazioni, assieme ad altre tra cut UNEP/WHO/IRPA (1993) ed Allen et al. (1991) hanno

fornito le basi logico-scientifiche per queste linee guida.

FINALITA E CAMPO DI APPLICAZIONE

L’obiettivo principale di questa pubblicazione ¢ quello di stabilire delle linee guida per la
limitazione dell’esposizione ai campi elettromagnetici, in modo da fornire una protezione
contro effetti conosciuti che siano nocivi per la salute. Un effetto nocivo danneggia la salute
dell’individuo esposto o dei suoi figli; un effetto biologico, invece, puo tradursi o non tradursi
in un effetto nocivo.

In questa pubblicazione vengono descritti sia effetti diretti, sia effetti indiretti dei campi
elettromagnetici; 1 primi sono il risultato di un’interazione diretta dei campi con il corpo
umano, mentre 1 secondi presuppongono l’interazione con un oggetto che si trovi ad un
potenziale elettrico diverso da quello del corpo. Vengono qui discussi i risultati di studi di
laboratorio e di indagini epidemiologiche, i1 criteri fondamentali di protezione dalle
esposizioni ed i livelli di riferimento adottati per una pratica valutazione del danno sanitario.
Le linee guida qui presentate si applicano alle esposizioni per motivi professionali e a quelle
del pubblico.

Linee guida per i campi elettromagnetici ad alte frequenza e per quelli a 50/60 Hz sono
state pubblicate dall’IRPA/INIRC rispettivamente nel 1988 e nel 1990, ma vengono sostituite
da quelle qui presentate, che coprono [D’intero intervallo di frequenza dei campi
elettromagnetici variabili nel tempo (fino a 300 GHz); 1 campi magnetici statici sono coperti
dalle linee guida pubblicate dall’ICNIRP (1994). La Commissione riconosce che, nello
stabilire dei limiti di esposizione, si debbono conciliare varie e diverse opinioni degli esperti.
Si deve anche considerare la validita delle pubblicazioni scientifiche, e si devono compiere
delle estrapolazioni dagli esperimenti su animali agli effetti sull’'uomo. I limiti forniti in

queste linee guida sono basati sui soli dati scientifici; le conoscenze attualmente disponibili



indicano che questi limiti forniscono in ogni caso una protezione adeguata dall’esposizione ai

campi elettromagnetici variabili nel tempo. I valori raccomandati si dividono in due categorie:

e Restrizioni di base: Le restrizioni sull’esposizione a campi elettrici e magnetici
variabili nel tempo ed a campi elettromagnetici, che siano basate direttamente su effetti
sanitari accertati, sono chiamate '"restrizioni di base" Secondo la frequenza, le
grandezze fisiche usate per specificare queste restrizioni sono la densita di corrente (J),
il rateo di assorbimento specifico di energia (SAR) e la densita di potenza (S). Soltanto
la densita di potenza in aria, esterna al corpo, puod essere misurata direttamente per gli
individui esposti.

e Livelli di riferimento: Questi livelli vengono forniti per una valutazione pratica
dell’esposizione, al fine di stabilire se le restrizioni di base siano, verosimilmente,
rispettate. Alcuni livelli di riferimento sono derivati dalle appropriate restrizioni di base
mediante misure e/o tecniche numeriche, mentre altri tengono conto degli effetti di
percezione o degli effetti indiretti dell’esposizione a campi elettromagnetici. Le
grandezze fisiche derivate sono I’intensita del campo elettrico (E), I'intensita del
campo magnetico (H), I’induzione magnetica (B), la densita di potenza (S) e la corrente
che fluisce attraverso le estremita (I.). Le grandezze usate per tener conto degli effetti
di percezione e di altri effetti indiretti sono la corrente di contatto (Ic) e, per 1 campi
pulsati, I’assorbimento specifico di energia (SA). In ogni situazione specifica, i valori
misurati o calcolati di una qualsiasi di queste grandezze possono essere confrontati con
il corrispondente livello di riferimento. Il rispetto dei livelli di riferimento garantisce
quello della corrispondente restrizione di base. Se, al contrario, il valore misurato o
calcolato supera il livello di riferimento, non ne consegue necessariamente che venga
violata la restrizione di base. Comunque, ogni volta che viene superato un livello di
riferimento, ¢ necessario verificare il rispetto della corrispondente restrizione di base e

stabilire se siano necessarie misure di protezione aggiuntive.

Queste linee guida non si occupano in modo diretto di standard di prodotto, termine con il
quale si intende una limitazione delle emissioni in condizioni specifiche di prova; le linee
guida non trattano neppure le tecniche di misura delle grandezze fisiche che caratterizzano i
campi elettrici, magnetici ed elettromagnetici. Esaurienti descrizioni della strumentazione e
delle tecniche di misura idonee per un’accurata determinazione di tali grandezze possono
essere reperite altrove (NCRP 1981; IEEE 1992; NCRP 1993; DIN VDE 1995).

L’osservanza di queste linee guida non preclude necessariamente interferenze, o effetti di
altro tipo, nei confronti di apparati medicali come impianti metallici, pacemaker e

defibrillatori cardiaci, apparecchi acustici. Interferenze con i pacemaker possono verificarsi a



livelli inferiori a quelli di riferimento qui raccomandati. I consigli per evitare questi problemi
esulano da questo documento, ma possono essere reperiti altrove (UNEP/WHO/IRPA 1993).
Queste linee guida saranno periodicamente revisionate ed aggiornate in base alle piu

avanzate conoscenze sugli effetti sanitari dei campi elettrici, magnetici ed elettromagnetici.

GRANDEZZE E UNITA’ DI MISURA

Mentre 1 campi elettrici sono associati solamente alla presenza di cariche elettriche, i
campi magnetici sono il risultato di movimenti di cariche (correnti elettriche). Un campo
elettrico, E, esercita una forza su una carica elettrica ed ¢ espresso in volt al metro (V/m). In
modo analogo, un campo magnetico puo esercitare delle forze fisiche su cariche elettriche, ma
solo quando queste sono in moto. I campi elettrici e quelli magnetici possiedono sia
un’intensita, sia una direzione (sono, cioe¢, dei vettori). Un campo magnetico pud essere
specificato in due modi, cio¢ attraverso 1’induzione magnetica B, espressa in tesla (T), oppure
attraverso I’intensita di campo magnetico H, espressa in ampere al metro (A/m). Le due

grandezze sono legate dalla relazione:

B =uH (1)

dove u ¢ una costante di proporzionalita (detta permeabilitd magnetica); nel vuoto, in aria ed
in tutti i materiali non magnetici (compresi quelli biologici),  ha il valore di 47 x 107 in
unita di henry al metro (H/m). Quindi, per descrivere un campo magnetico a fini
protezionistici, ¢ sufficiente specificare solo una delle due grandezze B o H.

Nella regione di campo lontano, il modello di onda piana rappresenta una buona
approssimazione della propagazione del campo elettromagnetico. Le caratteristiche di

un’onda piana sono:

e [ fronti d’onda hanno una geometria planare;

e [ vettori E ed H ed il vettore di propagazione dell’onda sono mutuamente
perpendicolari;

e La fase dei vettori E ed H ¢ la stessa, ed il rapporto E/H delle loro ampiezze ¢
costante nello spazio. Nello spazio libero, tale rapporto ¢ pari a 377 ohm, valore
che costituisce I’impedenza caratteristica dello spazio libero;

e La densita di potenza S, cio¢ la potenza per unita di superficie perpendicolare alla

direzione di propagazione, ¢ legata ai campi elettrici e magnetici dall’espressione:

S=EH=E/377=377H )



La situazione nella regione di campo vicino ¢ alquanto piu complicata perché i massimi
ed 1 minimi dei campi E ed H non si presentano negli stessi punti lungo la direzione di
propagazione, come invece avviene in campo lontano. Nel campo vicino, la struttura del
campo elettromagnetico pud essere molto disomogenea e possono verificarsi notevoli
scostamenti dal valore di 377 ohm dell’impedenza di onda piana; in altre parole, possono
esservi campi quasi puramente elettrici in alcune regioni e quasi puramente magnetici in altre.
Le esposizioni in campo vicino sono piu difficili da specificare, perché si debbono misurare
entrambi 1 campi E ed H e perché le distribuzioni dei campi sono piu complicate; in questa
situazione, la densita di potenza non ¢ piu una grandezza appropriata per esprimere le
restrizioni di esposizione (come invece accade in campo lontano).

L’esposizione a campi elettromagnetici variabili nel tempo da luogo a correnti elettriche
all’interno del corpo e all’assorbimento di energia nei tessuti; entrambi gli effetti dipendono
dai meccanismi di accoppiamento e dalla frequenza in gioco. Il campo elettrico interno e la

corrispondente densita di corrente sono collegati dalla legge di Ohm:

J=oE 3)

dove o ¢ la conducibilita elettrica del mezzo. Le grandezze dosimetriche utilizzate in queste
linee guida, tenendo conto dei diversi intervalli di frequenza e delle diverse forme d’onda,

sono le seguenti:

e Densita di corrente, J, nell’intervallo di frequenze fino a 10 MHz;

e Corrente, /, nell’intervallo di frequenze fino a 110 MHz;

e Rateo di assorbimento specifico di energia, SAR, nell’intervallo di frequenze 100
kHz - 10 GHz;

e Assorbimento specifico di energia, SA, per campi pulsati nell’intervallo di
frequenze 300 MHz - 10 GHz;

e Densita di potenza, S, nell’intervallo di frequenze 10-30 GHz.

Un quadro generale delle grandezze fisiche e delle unita di misura utilizzate in queste

linee guida ¢ dato nella Tabella 1.



Tabella 1. Grandezze caratteristiche dei campi elettrici, magnetici e relative grandezze

dosimetriche, con le corrispondenti unita SI

Grandezza fisica Simbolo
Conducibilita c siemens al metro (S/m)
Corrente 1 ampere (A)
Densita di corrente J ampere al metro quadro (A/m?)
Frequenza f hertz (Hz)
Intensita di campo elettrico E volt al metro (V/m)
Intensita di campo magnetico H ampere al metro (A/m)
Induzione magnetica B tesla (T)

Permeabilita magnetica u henry al metro (H/m)
Permettivita € farad al metro (F/m)

Densita di potenza S watt al metro quadro (W/m?)
Assorbimento specifico di energia SA joule al chilogrammo (J/kg)
Rateo di assorbimento specifico di energia SAR watt al chilogrammo (W/kg)

BASI PER LA LIMITAZIONE DELLE ESPOSIZIONI

Queste linee guida per la limitazione delle esposizioni sono state sviluppate dopo
un’accurata revisione di tutta la letteratura scientifica pubblicata. I criteri adottati nel corso
della revisione sono stati appositamente studiati per valutare la credibilita dei vari risultati
riportati (Repacholi e Stolwijk 1991; Repacholi e Cardis 1997); solo gli effetti accertati sono
stati utilizzati come base per le restrizioni qui proposte. Si ¢ giudicato che 1’induzione di
tumori per effetto di esposizioni a lungo termine a campi elettromagnetici non sia stata
accertata e pertanto queste linee guida si basano sugli effetti sanitari immediati delle
esposizioni a breve termine, come stimolazione dei nervi periferici e dei muscoli, scosse e
ustioni derivanti dal contatto con oggetti conduttori o innalzamenti della temperatura dei
tessuti in conseguenza dell’assorbimento di energia durante 1’esposizione a campi
elettromagnetici. Per cid che riguarda potenziali effetti a lungo termine, come un aumento del
rischio di cancro, I’'ICNIRP ha concluso che i1 dati disponibili costituiscono una base
insufficiente per stabilire delle restrizioni all’esposizione, anche se la ricerca epidemiologica

ha fornito dei dati che suggeriscono, ma in modo non convincente, un’associazione tra



possibili effetti cancerogeni e 1’esposizione a livelli di induzione magnetica a 50/60 Hz che
sono molto inferiori a quelli raccomandati in queste linee guida.

Nel seguito vengono riassunti gli effetti in vitro di esposizioni di breve durata a campi
ELF o a campi elettromagnetici modulati in ampiezza a frequenze estremamente basse. Sono
state osservate alcune risposte transitorie di cellule e tessuti esposti a campi elettromagnetici,
ma senza alcuna chiara relazione esposizione-risposta. Questi studi hanno un valore limitato
per la valutazione di effetti sanitari, perché molte delle risposte osservate non sono state
dimostrate in vivo. Si € ritenuto quindi che gli studi in vitro, da soli, non fornissero dati che
potessero servire come base fondamentale per determinare eventuali effetti sanitari dei campi

elettromagnetici.

MECCANISMI DI ACCOPPIAMENTO TRA I CAMPI ED IL CORPO

Esistono tre meccanismi di accoppiamento ben individuati, attraverso i quali 1 campi
elettrici e magnetici variabili nel tempo interagiscono direttamente con la materia vivente
(UNEP/WHO/IRPA 1993):

e accoppiamento con i campi elettrici a bassa frequenza,;
e accoppiamento con i campi magnetici a bassa frequenza,;

e assorbimento di energia elettromagnetica.

Accoppiamento con i campi elettrici a bassa frequenza

L’accoppiamento di campi elettrici variabili nel tempo con il corpo umano da luogo ad un
flusso di cariche elettriche (corrente elettrica), alla polarizzazione di cariche legate
(formazione di dipoli elettrici) e al riorientamento di dipoli elettrici gia presenti nei tessuti.
L’importanza relativa di questi diversi effetti dipende dalle proprieta elettriche del corpo, cio¢
dalla conducibilita elettrica (che governa il flusso della corrente elettrica) e dalla permettivita
(che governa D’entita degli effetti di polarizzazione). La conducibilita e la permettivita
elettriche variano con il tipo di tessuto corporeo e dipendono anche dalla frequenza del campo
applicato. I campi elettrici esterni al corpo inducono su questo una carica superficiale;
quest’ultima da luogo a correnti indotte nel corpo, la cui distribuzione dipende dalle
condizioni di esposizione, dalle dimensioni e dalla forma del corpo e dalla sua posizione nel

campo.

Accoppiamento con i campi magnetici a bassa frequenza

L’interazione fisica dei campi magnetici variabili nel tempo con il corpo umano da luogo
a campi elettrici indotti e alla circolazione di correnti elettriche. L’intensita del campo indotto

e la densita di corrente sono proporzionali al raggio della spira, alla conducibilita elettrica del



tessuto nonché¢ alla velocita di variazione ed al valore dell’induzione magnetica. Per una data
intensita e una data frequenza del campo magnetico, i campi elettrici piu intensi sono indotti
laddove le dimensioni della spira sono maggiori. L’esatto percorso e I’intensita della corrente
indotta in ciascuna parte del corpo dipende dalla conducibilita elettrica del tessuto.

Il corpo non ¢ elettricamente omogeneo; tuttavia, la densita delle correnti indotte puo
essere calcolata usando modelli realistici dal punto di vista anatomico ed elettrico assieme a

metodi di calcolo che presentano un alto grado di risoluzione anatomica.

Assorbimento di energia elettromagnetica

L’esposizione a campi elettrici e magnetici a bassa frequenza normalmente da luogo ad
un assorbimento di energia trascurabile € non produce alcun aumento misurabile di
temperatura nel corpo. Invece, 1’esposizione a campi elettromagnetici di frequenza superiore
a circa 100 kHz puo portare a significativi assorbimenti di energia e aumenti di temperatura.
In generale, 1’esposizione a un campo elettromagnetico uniforme (onda piana) da luogo a una
deposizione e ad una distribuzione dell’energia nel corpo molto disuniformi, che devono
essere valutate mediante misure e calcoli dosimetrici.

Dal punto di vista dell’assorbimento di energia da parte del corpo umano, i campi
elettromagnetici possono essere suddivisi in quattro intervalli di frequenza (Durney et al.
1985):

e frequenze da circa 100 kHz a circa 20 MHz, per le quali I’assorbimento nel tronco
diminuisce rapidamente al decrescere della frequenza, mentre assorbimenti
significativi possono prodursi nel collo e nelle gambe;

e frequenze nell’intervallo tra circa 20 MHz e 300 MHz, per le quali si puo
presentare un assorbimento relativamente alto nel corpo intero, ed uno ancora piu
elevato se si considerano gli effetti di risonanza in singole parti del corpo (ad
esempio la testa);

e frequenze nell’intervallo da circa 300 MHz a qualche gigahertz, in corrispondenza
delle quali si verifica un significativo e disuniforme assorbimento locale;

e frequenze superiori a circa 10 GHz, per le quali ’assorbimento di energia ha

luogo soprattutto sulla superficie del corpo.

Nei tessuti, il SAR ¢ proporzionale al quadrato dell’intensita del campo elettrico interno.
I SAR medio e la distribuzione del SAR possono essere calcolati o stimati da misure di

laboratorio. I valori del SAR dipendono dai seguenti fattori:

e parametri che caratterizzano il campo incidente, cio¢ frequenza, intensita,
polarizzazione e posizione relativa della sorgente e dell’oggetto (campo vicino o

lontano);



e caratteristiche del corpo esposto, cio¢ dimensioni € geometria interna e esterna,
nonché proprieta dielettriche dei vari tessuti;
o cffetti di contatto a terra ed effetti di riflessione da parte di altri oggetti nel campo,

vicino al corpo esposto.

Quando I’asse maggiore del corpo umano ¢ parallelo al vettore campo elettrico, ed in
condizioni di onda piana (cio¢ di esposizione in campo lontano), il SAR nel corpo intero
raggiunge 1 suoi valori massimi. La quantita di energia assorbita dipende da diversi fattori, tra

[3

cui le dimensioni del corpo esposto. Il cosiddetto “uomo di riferimento tipico" (ICNIRP
1994), in assenza di contatto a terra, ha una frequenza di risonanza prossima ai 70 MHz. Per
individui piu alti la frequenza di risonanza ¢ un po’ piu bassa, mentre nel caso di adulti di
bassa statura, bambini o neonati € nel caso in posizione seduta pud superare 100 MHz. 1
valori scelti come livelli di riferimento sono basati sul’andamento dell’assorbimento di
energia con la frequenza; in individui che siano in contatto elettrico con il suolo le frequenze
di risonanza sono piu basse di circa un fattore 2 (UNEP/WHO/IRPA 1993).

Per alcuni dispositivi che funzionano a frequenze superiori a 10 MHz (ad esempio
riscaldatori dielettrici o telefoni mobili), I’esposizione puo aver luogo in condizioni di campo
vicino. In questa situazione, la dipendenza dell’assorbimento di energia dalla frequenza ¢
molto diversa da quella descritta per le condizioni di campo lontano. Per alcuni apparati,
come 1 telefoni mobili, 1 campi magnetici possono essere dominanti in certe condizioni di
esposizione.

L’utilita, ai fini di una valutazione delle esposizioni in campo vicino, di modelli di
calcolo numerico e di misure delle correnti indotte nel corpo e dei campi interni ai tessuti €
stata dimostrata nel caso di telefoni mobili, walkie-talkie, trasmettitori radiotelevisivi, sistemi
di comunicazione marittima e riscaldatori ad induzione (Kuster e Balzano 1992; Dimbylow e
Mann 1994; Jokela et al. 1994; Gandhi 1995; Tofani et al. 1995). L’importanza di questi studi
risiede nel fatto che essi hanno mostrato che 1’esposizione in campo vicino puo dar luogo ad
elevati valori di SAR locale (ad esempio nella testa, nei polsi e nelle caviglie) e che sia il
SAR mediato sull’intero corpo, sia quello locale, dipendono fortemente dalla distanza che
separa la sorgente ad alta frequenza dal corpo. Infine, ¢ da notare che i1 dati di SAR ottenuti
dalle misure sono in accordo con quelli ottenuti da calcoli su modelli numerici. II SAR
mediato sull’intero corpo e quello locale sono grandezze appropriate per confrontare gli
effetti osservati in diverse condizioni di esposizione. Una piu dettagliata discussione sul SAR
puo essere reperita altrove (UNEP/WHO/IRPA 1993).

A frequenze superiori a circa 10 GHz, lo spessore di penetrazione dei campi nei tessuti ¢
piccolo, ed il SAR non ¢ una buona grandezza per valutare 1’energia assorbita; una grandezza

dosimetrica piu appropriata & la densita di energia incidente (espressa in W/m?).



10

MECCANISMI DI ACCOPPIAMENTO INDIRETTO

Esistono due meccanismi di accoppiamento indiretto:

e e correnti di contatto che si manifestano quando il corpo umano viene in contatto
con un oggetto a diverso potenziale elettrico (cio¢ quando il corpo o 1’oggetto
sono caricati da un campo elettromagnetico);

e J’accoppiamento del campo -elettromagnetico con dispositivi elettromedicali
impiantati o portati dal soggetto esposto (questo caso non ¢ considerato nel

presente documento).

La carica di un oggetto conduttore da parte di un campo elettromagnetico fa si che delle
correnti elettriche attraversino un corpo umano che sia in contatto con quell’oggetto
(Tenforde e Kaune 1987; UNEP/WHO/IRPA 1993). L’intensita e la distribuzione spaziale di
queste correnti dipende dalla frequenza, dalle dimensioni dell’oggetto, dalla taglia della
persona e dall’area di contatto; scariche transitorie, o scosse, possono verificarsi quando un
individuo ed un oggetto conduttore esposti ad un campo intenso vengono a trovarsi in stretta

vicinanza.

BASI BIOLOGICHE PER LA LIMITAZIONE DELLE ESPOSIZIONI
(FINO A 100 kHz)

I paragrafi che seguono forniscono una panoramica generale della letteratura scientifica
significativa riguardo agli effetti biologici e sanitari dei campi elettrici e magnetici di
frequenza fino a 10 kHz, cio¢ nell’intervallo in cui il principale meccanismo di interazione ¢
I’induzione di correnti nei tessuti. Per quanto riguarda 1’intervallo di frequenze tra 0 (escluso)
e 1 Hz, le basi biologiche per la definizione delle restrizioni di base e dei livelli di riferimento
sono state fornite altrove dall’ICNIRP (1994). Sono disponibili anche altre rassegne, piu
dettagliate (NRPB 1991; UNEP/WHO/IRPA 1993; Blank 1995; NAS 1996; Polk e Postow
1996; Ueno 1996).

Effetti diretti dei campi elettrici e magnetici

Studi epidemiologici. Sono state pubblicate numerose rassegne degli studi
epidemiologici sul rischio di cancro in relazione all’esposizione a campi a frequenza
industriale (NRPB 1992, 1993, 1994b; ORAU 1992; Savitz 1993; Heath 1996; Stevens e
Davis 1996; Tenforde 1996; NAS 1996). Sono state pubblicate analoghe rassegne anche sul
rischio di effetti sulla riproduzione associati all’esposizione a campi elettromagnetici
(Chernoff et al. 1992; Brent et al. 1993; Shaw e Croen 1993; NAS 1996; Tenforde 1996).
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Effetti sulla riproduzione. Gli studi epidemiologici sull’esito di gravidanze non hanno
fornito nessuna evidenza convincente di effetti negativi sulla riproduzione in donne che
lavoravano con videoterminali (Berqvist 1993; Shaw e Croen 1993; NRPB 1994a; Tenforde
1996). Ad esempio, le metanalisi effettuate combinando diversi studi che avevano
confrontato donne in gravidanza che usavano videoterminali con altre che non li usavano non
hanno rivelato nessun eccesso di rischio di aborto spontaneo o di malformazioni (Shaw e
Croen 1993). Altri due studi si sono concentrati sull’effettiva misura dei campi elettrici e
magnetici generati dai videoterminali; uno ha suggerito un’associazione tra campi magnetici
ELF e I’aborto (Lindbohm et al. 1992), mentre I’altro non ha trovato alcuna associazione del
genere (Schnorr et al. 1991). Uno studio prospettico che comprendeva un gran numero di casi
e presentava un alto tasso di partecipazione ed un’accurata valutazione delle esposizioni
(Bracken et al. 1995) ha concluso che né¢ il peso alla nascita n¢ il ritmo di crescita intrauterina
erano legati ad alcuna esposizione a campi ELF. Gli effetti negativi al momento del parto non
risultavano associati a livelli piu alti di esposizione. Le misure di esposizione comprendevano
il carico potenziale di corrente delle linee elettriche esterne alle abitazioni, misure personali
dell’esposizione sull’arco di 7 giorni, misure continue per 24 ore nelle case e risposte a
domande sull’uso di coperte elettriche, letti ad acqua calda e videoterminali. La maggior parte
delle informazioni attualmente disponibili non forniscono sostegno all’ipotesi di
un’associazione tra I’esposizione ai videoterminali per motivi professionali ed effetti negativi
sulla riproduzione (NRPB 1994a; Tenforde 1996).

Studi su cancro ed esposizioni in ambiente residenziale. Esistono notevoli
controversie sulla possibilita di un legame tra 1’esposizione a campi magnetici ELF ed un
aumento del rischio di cancro. Sono apparsi diversi lavori su questo argomento, da quando
Wertheimer e Leeper (1979) segnalarono un’associazione tra la mortalita per cancro infantile
e la vicinanza delle case a linee di distribuzione elettrica, misurata attraverso cio che gli autori
classificarono come configurazione di alta corrente. L’ipotesi fondamentale che emergeva
dallo studio originale era che il contributo delle sorgenti esterne, come le linee elettriche, ai
campi magnetici a 50/60 Hz presenti negli ambienti residenziali potesse essere legato ad un
aumento del rischio di cancro infantile.

Sono stati finora condotti oltre una dozzina di studi su tumori infantili ed esposizione ai
campi magnetici prodotti all’interno delle abitazioni da linee elettriche vicine. Questi studi
hanno stimato 1’esposizione ai campi magnetici attraverso misure di breve durata oppure sulla
base della distanza tra [’abitazione e la linea e, nella maggior parte dei casi, della
configurazione della linea; alcuni studi hanno anche tenuto conto del carico sulla linea. |
risultati relativi alla leucemia sono 1 piu coerenti. Su 13 studi (Wertheimer e Leeper 1979;
Fulton et al. 1980; Myers et al. 1985; Tomenius 1986; Savitz et al. 1988; Coleman et al.
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1989; London et al. 1991; Feychting e Ahlbom 1993; Olsen et al. 1993; Verkasalo et al. 1995;
Michaelis et al. 1997; Linet et al. 1997; Tynes e Haldorsen 1997) tutti, salvo cinque, hanno
riportato stime di rischi relativi comprese tra 1,5 e 3,0.

Sia le misure dirette del campo magnetico, sia le stime basate sulla vicinanza delle linee
sono indicatori grezzi dell’esposizione che si ¢ verificata in momenti diversi prima che i casi
di leucemia fossero diagnosticati, € non ¢ chiaro quale di questi due metodi fornisca la stima
piu valida. Anche se 1 dati suggeriscono che i1 campi elettromagnetici potrebbero
effettivamente svolgere un ruolo nell’associazione con il rischio di leucemia, vi ¢ incertezza a
causa del piccolo numero dei soggetti studiati e per la correlazione tra il campo magnetico e
la vicinanza alle linee elettriche (Feychting et al. 1996).

Poco si sa sull’eziologia della maggior parte dei tumori infantili, ma diversi tentativi di
controllare potenziali fattori di confondimento, come lo stato socioeconomico o0
I’inquinamento dell’aria dovuto ai gas di scarico dei veicoli, hanno avuto poco effetto sui
risultati. Gli studi che hanno esaminato 1’uso di elettrodomestici (soprattutto coperte
elettriche) in relazione al cancro o ad altri effetti sulla salute hanno fornito in generale risultati
negativi (Preston-Martin et al. 1988; Verreault et al 1990; Vena et al. 1991, 1994; Li et al.
1995). Solo due studi caso-controllo hanno valutato I’uso di elettrodomestici in relazione alla
leucemia infantile. Uno ¢ stato condotto a Denver (Savitz et al. 1990) ed ha suggerito un
legame con 'uso di coperte elettriche prima della nascita; 1’altro, effettuato a Los Angeles
(London et al. 1991) ha trovato un’associazione tra la leucemia e 1’uso, da parte dei bambini,
di asciugacapelli e televisori in bianco e nero.

I1 fatto che i risultati per la leucemia basati sulla vicinanza delle case alle linee elettriche
siano relativamente coerenti ha indotto un Comitato dell’ Accademia Nazionale delle Scienze
degli Stati Uniti a concludere che 1 bambini che vivono vicino ad elettrodotti sembrano avere
un maggior rischio di leucemia (NAS 1996). A causa dei piccoli numeri, gli intervalli di
confidenza dei singoli studi sono ampi; presi nel loro complesso, tuttavia, i risultati sono
coerenti, con un rischio relativo complessivo di 1,5 (NAS 1996). Al contrario, le misure
momentanee dei campi magnetici in alcuni degli studi non hanno fornito alcuna evidenza di
un’associazione tra 1’esposizione a campi a 50/60 Hz ed il rischio di leucemia o di qualunque
altra forma di cancro infantile. Il Comitato non ¢ rimasto convinto che questo aumento di
rischio fosse spiegato dall’esposizione ai campi magnetici, perch¢ non vi era nessuna
apparente associazione quando 1’esposizione veniva stimata attraverso la lettura di misuratori
di campo magnetico all’interno delle abitazioni dei casi di leucemia e dei controlli. E’ stato
suggerito che la spiegazione possa trovarsi nel confondimento dovuto a qualche sconosciuto
fattore di rischio per la leucemia, che sia associato alla residenza in vicinanza di elettrodotti;

tuttavia, non ¢ stato proposto nessun candidato plausibile.
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Dopo che il comitato del NAS aveva completato la sua revisione, sono stati pubblicati i
risultati di uno studio condotto in Norvegia (Tynes e Haldorsen 1997). Questo studio
includeva 500 casi di tutti 1 tumori infantili. L esposizione di ogni individuo era stata stimata
attraverso il calcolo del campo magnetico prodotto nell’abitazione dalle linee elettriche
circostanti, valutato come media su un intero anno. Non ¢ stata osservata nessuna
associazione tra il rischio di leucemia ed il campo magnetico nella residenza al momento
della diagnosi. Anche la distanza dall’elettrodotto, I’esposizione durante il primo anno di vita,
I’esposizione della madre all’epoca del concepimento ed un’esposizione piu alta del valore
mediano dei controlli non mostravano alcuna associazione con leucemie, tumori cerebrali o
linfomi. Comunque, il numero di casi esposti era piccolo.

Anche uno studio condotto in Germania (Michaelis et al. 1997) ¢ stato pubblicato dopo il
completamento dell’analisi del NAS. Si tratta di uno studio caso-controllo sulla leucemia
infantile, basato su 129 casi e 328 controlli. La valutazione delle esposizioni comprendeva
misure del campo magnetico, estese per 24 ore, nella camera da letto del bambino,
nell’abitazione in cui questi aveva vissuto piu a lungo prima della data della diagnosi. Per
induzioni magnetiche superiori a 0,2 uT ¢ stato osservato un rischio relativo elevato, pari a
3,2.

Un ampio studio caso-controllo condotto negli Stati Uniti per verificare se la leucemia
infantile linfoblastica acuta fosse associata con I’esposizione a campi magnetici a 60 Hz ¢
stato pubblicato da Linet et al. (1997). Le esposizioni ai campi magnetici sono state
determinate mediante misure nella camera da letto mediate su un periodo di 24 ore e misure
della durata di 30 secondi in varie altre stanze. Le misure sono state effettuate nelle case in
cui ogni bambino aveva vissuto il 70% o piu degli ultimi 5 anni precedenti la diagnosi, o per
un periodo corrispondente per quanto riguardava i controlli. Sono stati anche determinati 1
codici dei cavi nei casi di coppie caso-controllo con residenza stabile, cio€ in cui nessuno dei
due aveva cambiato residenza negli anni precedenti la diagnosi. Il numero di coppie per cui
questa valutazione ¢ stata possibile era pari a 416. Non ¢ stata trovata alcuna indicazione di
un’associazione tra codice dei cavi e leucemia. Per quanto riguarda le misure dei campi
magnetici, 1 risultati sono piu complessi. Scegliendo un valore di discriminazione pari a 0,2
uT, le analisi con dati accoppiati € non accoppiati hanno fornito una stima del rischio relativo
pari a 1,2 e 1,5, rispettivamente. Se si sceglie un valore discriminante di 0,3 uT, il rischio
relativo per dati non accoppiati risulta pari a 1,7, sulla base di 45 casi. Quindi, i risultati basati
sulle misure suggeriscono un’associazione positiva tra campi magnetici e rischio di leucemia.
Questo studio ¢ tra i piu importanti per la sua dimensione, per il numero di soggetti compresi
nelle categorie ad alta esposizione, per il momento in cui le misure sono state effettuate
rispetto al manifestarsi della leucemia (generalmente entro 24 mesi dalla diagnosi), per le

altre misure utilizzate per ricavare i dati di esposizione e per la qualita dell’analisi, che teneva
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conto di molteplici fattori di confondimento. Tra 1 possibili punti deboli, vi sono la procedura
per la selezione dei controlli, 1 tassi di partecipazione ed 1 metodi usati per 1’analisi statistica
dei dati. Gli strumenti impiegati per le misure non tenevano conto dei transitori, né¢ delle
armoniche superiori. La dimensione di questo studio ¢ tale che i suoi risultati, combinati con
quelli degli studi precedenti, indebolisce sensibilmente (anche senza necessariamente
invalidarla) I’associazione con i dati dei codici dei cavi.

In questi anni, ¢ stato manifestato un notevole interesse anche per l’ipotesi di una
possibile associazione tra 1’esposizione a campi magnetici ed il tumore cerebrale nei bambini,
che costituisce, per frequenza, la seconda forma di tumore infantile. Tre recenti studi,
completati dopo la revisione del NAS, non hanno fornito sostegno ad un’associazione tra
tumori cerebrali e 1’esposizione dei bambini a campi magnetici generati da elettrodotti o da
coperte elettriche, né se tali campi erano stimatimediante calcoli, né se lo erano attraverso il
codice dei cavi (Guénel et al. 1996; Preston-Martin et al. 1996a; Tynes e Haldorsen 1997).

I dati relativi a tumori negli adulti in relazione all’esposizione a campi magnetici in
ambienti residenziali sono scarsi (NAS 1996). 1 pochi studi pubblicati sino ad oggi
(Wertheimer e Leeper 1979; McDowall 1985; Seversen et al. 1988; Coleman et al. 1989;
Schreiber et al. 1993; Feychting e Ahlbom 1994; Li et al. 1996; Verkasalo 1996; Verkasalo et
al. 1996) risentono tutti, in qualche misura, di una limitazione nel numero dei casi ¢ non
consentono di trarre alcuna conclusione.

E’ opinione dell’ICNIRP che i risultati della ricerca epidemiologica sull’esposizione ai
campi elettromagnetici ed il cancro, compresa la leucemia infantile, non siano abbastanza
consistenti, in assenza di un supporto da parte della ricerca sperimentale, da costituire una
base scientifica per delle linee guida di esposizione. Questa valutazione ¢ in accordo anche
con altre analisi recenti (NRPB 1992, 1994b; NAS 1996; CRP 1997).

Studi relativi a esposizioni professionali. Sono stati condotti numerosi studi volti a
stabilire eventuali collegamenti tra 1’esposizione a campi ELF ed il rischio di cancro in
lavoratori occupati nel settore elettrico. Il primo studio di questo genere (Milham 1992)
sfruttava un archivio di certificati di morte che includeva sia la qualifica professionale, sia
informazioni sulla mortalita per tumore. Come metodo grezzo di valutazione
dell’esposizione, Milham classifico le qualifiche professionali secondo la presunta
esposizione a campi magnetici e trovo un aumento del rischio di leucemia tra 1 lavoratori
"elettrici". Studi successivi (Savitz e Ahlbom 1994) fecero uso di archivi analoghi; 1 tipi di
cancro per cui sono stati osservati tassi elevati variano da uno studio all’altro, in particolare
se si distinguono 1 diversi sottotipi di tumori. Sono stati segnalati aumenti di rischio per vari
tipi di leucemia e di tumori del sistema nervoso nonché, in pochi casi, di tumore al seno sia

maschile sia femminile (Demers et al. 1991; Matanoski et al. 1991; Tynes et al. 1992; Loomis
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et al. 1994). Oltre a fornire risultati in una certa misura incoerenti, questi studi risentivano di
una valutazione molto rozza delle esposizioni e non tenevano in adeguata considerazione
fattori di confondimento come 1’esposizione a solventi a base di benzene nei posti di lavoro.

Tre recenti studi hanno tentato di superare le carenze di quelli precedenti, misurando
I’esposizione a campi ELF sui posti di lavoro e tenendo conto della durata delle esposizioni
(Floderus et al. 1993; Thériault et al. 1994; Savitz e Loomis 1995). E’ stato osservato un
aumento del rischio di cancro nei soggetti esposti, ma il tipo di cancro per cui ci0 si verificava
variava da studio a studio. Floderus et al. (1993) hanno trovato un’associazione significativa
con la leucemia; anche Thériault et al. (1994) hanno trovato un’associazione, ma debole e non
significativa, mentre nessuna associazione ¢ stata osservata da Savitz e Loomis (1995). Le
incoerenze erano anche maggiori per i sottotipi di leucemia, ma 1 numeri in questo tipo di
analisi erano bassi. Per quanto riguarda i tumori del sistema nervoso, Floderus et al. (1993)
hanno trovato un eccesso di glioblastoma (astrocitoma III-IV), mentre i risultati sia di
Thériault et al. (1994), sia di Savitz e Loomis (1995) suggeriscono solo un aumento di glioma
(astrocitoma I-II). Se veramente esistesse una connessione tra 1’esposizione professionale a
campi magnetici ed il cancro, ci si sarebbe dovuto attendere una maggiore coerenza e delle
associazioni piu forti in questi studi recenti, che sono basati su dati di esposizione piu
sofisticati.

I ricercatori hanno analizzato anche la possibilita che i campi elettrici ELF siano legati ai
tumori. Le tre compagnie elettriche che hanno partecipato allo studio di Thériault et al. (1994)
sui campi magnetici hanno anche analizzato i dati relativi ai campi elettrici. E’ stato segnalato
che, in una delle compagnie, 1 lavoratori colpiti da leucemia erano stati probabilmente esposti
a campi elettrici piu dei lavoratori assunti come controlli. Inoltre, I’associazione era piu forte
in un gruppo che era stato esposto a una combinazione di alti campi elettrici € magnetici
(Miller et al. 1996). In una seconda compagnia, 1 ricercatori non hanno registrato nessuna
associazione tra la leucemia e I’esposizione cumulativa a campi elettrici sul posto di lavoro,
ma alcune delle analisi hanno mostrato un’associazione con i tumori cerebrali (Guénel et al.
1996). E’ stata ance segnalata un’associazione con il cancro al colon, anche se in altri studi su
ampie popolazioni di lavoratori delle compagnie elettriche questo tipo di cancro non ¢ stato
trovato. Nella terza compagnia elettrica, non ¢ stata osservata nessuna associazione tra campi
elettrici e tumori cerebrali o leucemie, ma questo studio era piu piccolo e meno adatto a
rilevare piccole variazioni (Baris et al. 1996).

Recentemente, ¢ stata suggerita un’associazione tra il morbo di Alzheimer e I’esposizione
professionale a campi magnetici (Sobel e Davanipour 1996), ma questo effetto non ¢ stato
confermato.
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Studi di laboratorio. 1 paragrafi che seguono presentano una rassegna ed una
valutazione critica degli studi di laboratorio sugli effetti biologici dei campi elettrici e
magnetici di frequenze inferiori a 100 kHz. Vengono discussi separatamente i risultati
ottenuti su volontari esposti in condizioni controllate e gli studi di laboratorio su sistemi

cellulari, su tessuti e su animali.

Studi su volontari. L’esposizione a campi elettrici variabili puo dar luogo ad una
percezione del campo, come effetto della carica elettrica alternativamente indotta sulla
superficie del corpo, che a sua volta fa vibrare i1 peli cutanei. Diversi studi hanno mostrato che
la maggior parte delle persone puo percepire campi elettrici a 50/60 Hz superiori a 20 kV/m e
che una piccola minoranza ¢ in grado di percepire campi inferiori a 5 kV/m
(UNEP/WHO/IRPA 1984; Tenforde 1991).

Piccole variazioni delle funzioni cardiache si sono manifestate in volontari esposti a una
combinazione di campi elettrici ¢ magnetici (9 kV/m, 20 uT) a 60 Hz (Cook et al. 1992;
Graham et al. 1994). 11 battito cardiaco a riposo risultava ridotto in misura lieve (di 3-5 battiti
al minuto), ma significativa, durante 1’esposizione o immediatamente dopo. Questa risposta
era assente nel caso di esposizioni a campi piu intensi (12 kV/m, 30 uT) o piu deboli (6
kV/m, 10 uT) ed era ridotta se il soggetto era mentalmente all’erta. Nessuno dei soggetti
esaminati in questi studi era in grado di rilevare la presenza dei campi, e nessun altro effetto ¢
stato osservato in modo coerente in un’ampia serie di prove sensoriali o percettive.

Nessun effetto negativo di natura fisiologica o psicologica ¢ stato osservato in studi di
laboratorio su persone esposte a campi a 50 Hz di intensita tra 2 e 5 mT (Sanders et al. 1982;
Ruppe et al. 1995). Negli studi di Sanders et al. (1982) e di Graham et al. (1994) non sono
state osservate variazioni chimiche nel sangue, né alterazioni nella conta dei globuli rossi, nei
gas del sangue, nei livelli di lattato, nell’elettrocardiogramma, nell’elettroencefalogramma,
nella temperatura cutanea e nei livelli ormonali. Recenti studi su volontari non sono riusciti a
dimostrare effetti dell’esposizione a campi magnetici a 60 Hz sul livello notturno di
melatonina nel sangue (Graham et al. 1996, 1997; Selmaoui et al. 1996).

Campi magnetici ELF sufficientemente intensi possono provocare direttamente la
stimolazione dei nervi periferici e dei tessuti muscolari e brevi impulsi di campo magnetico
sono stati usati in campo clinico per stimolare 1 nervi nelle estremita, al fine di verificare
I’integrita dei percorsi neurali. Stimolazioni dei nervi periferici e dei muscoli sono state anche
segnalate in volontari esposti a gradienti di campo magnetico a 1 kHz prodotti da sistemi
sperimentali di immagine mediante risonanza magnetica. I valori di soglia in termini di
induzione magnetica erano di diversi millitesla, e le corrispondenti densita di corrente indotta
dai campi pulsati prodotti dalla rapida commutazione dei gradienti erano di circa 1 A/m?’.

Campi magnetici variabili che inducano densita di corrente superiori a 1 A/m” nei tessuti
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portano all’eccitazione neurale e sono in grado di produrre effetti biologici irreversibili come
la fibrillazione cardiaca (Tenforde e Kaune 1987; Reilly 1989). In uno studio che prevedeva
la registrazione dei segnali elettromiografici in un braccio umano (Polson et al. 1982) si ¢
trovato che occorreva un campo pulsato con valori dB/dt superiori a 10* T/s per stimolare il
tratto mediano del nervo. Si ¢ anche scoperto che la durata dello stimolo magnetico ¢ un
parametro importante per la stimolazione dei tessuti eccitabili.

Da studi sulle funzioni visive e mentali in volontari si possono derivare soglie inferiori a
100 mA/m?. Sono state segnalate variazioni del tempo di latenza delle risposte in complicati
test di ragionamento svolti da volontari esposti a deboli correnti elettriche a frequenza
industriale, che venivano fatte circolare attraverso elettrodi collegati alla testa e alle spalle; 1
valori della densita di corrente erano stimati tra 10 ¢ 40 mA/ m” (Stollery 1986, 1987). Infine,
molti studi hanno segnalato che i volontari provavano deboli sensazioni di bagliori visivi, noti
come fosfeni magnetici, durante 1’esposizione a campi magnetici ELF superiori a 3-5 mT
(Silny 1986). Questi effetti visivi possono anche essere indotti dall’applicazione diretta di
deboli correnti elettriche nella testa. A 20 Hz, si € stimato che densita di corrente dell’ordine
di 10 mA/ m”® nella retina costituiscano la soglia per 1’induzione di fosfeni; questo valore &
superiore alle tipiche densita di corrente endogene nei tessuti elettricamente eccitabili. Soglie
piu elevate sono state osservate a frequenze sia inferiori, sia superiori (Lovsund et al. 1980;
Tenforde 1990).

Sono stati condotti studi a 50 Hz su potenziali evocati visivamente; questi studi hanno
mostrato per tali effetti delle soglie pari, in termini di induzione magnetica, a 60 mT (Silny
1986). Coerentemente con questo risultato, non hanno ottenuto effetti sui potenziali evocati
visivamente né¢ Sanders et al. (1982) usando un campo di 5 mT a 50 Hz, né Graham et al.
usando una combinazione di campi elettrici e magnetici a 60 Hz, di intensita finoa 12 kV/m e

30 uT rispettivamente.

Studi su sistemi cellulari e su animali. Nonostante siano stati effettuati numerosi studi
per rivelare effetti biologici dei campi elettrici e magnetici ELF, solo poche ricerche
sistematiche hanno individuato delle soglie caratteristiche, in termini di intensita dei campi,
oltre le quali si producessero significative perturbazioni delle funzioni biologiche. E’ ben
accertato che una corrente elettrica indotta pud stimolare direttamente i1 tessuti nervosi e
muscolari una volta che siano stati superati determinati livelli di soglia della densita di
corrente (UNEP/WHO/IRPA 1987; Bernhardt 1992; Tenforde 1996). Densita di corrente non
in grado di stimolare in modo diretto i tessuti eccitabili possono comunque agire sull’attivita
elettrica in corso ed influenzare I’eccitabilita neuronale. E’ noto che I’attivita del sistema
nervoso centrale ¢ sensibile ai campi elettrici endogeni generati dall’azione delle cellule

nervose adiacenti, a livelli inferiori a quelli necessari per la stimolazione diretta.
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Molti studi hanno suggerito che la trasduzione di segnali elettrici nella regione delle ELF
comporti delle interazioni con la membrana cellulare, portando a risposte biochimiche del
citoplasma che, a loro volta, comportano variazioni nello stato funzionale e proliferativo delle
cellule. Da semplici modelli del comportamento di singole cellule in deboli campi magnetici
¢ stato calcolato che un segnale elettrico nel campo extracellulare deve essere superiore a
circa 10-100 mV/m (corrispondente a una densita di corrente indotta di circa 2-20 mA/m?)
per superare il livello del rumore endogeno, di origine fisica e biologica, nelle membrane
cellulari (Astumian et al. 1995). I dati esistenti suggeriscono anche che diverse proprieta
strutturali e funzionali delle membrane possono essere alterate in risposta a campi ELF indotti
di intensita pari o inferiore a 100 V/m (Sienkiewicz et al. 1991; Tenforde 1993). Sono state
segnalate alterazioni del sistema neuroendocrino (ad esempio soppressione della sintesi
notturna di melatonina) come risposta a campi elettrici indotti di 10 mV/m o inferiori, che
corrispondono a densita di corrente indotta di circa 2 mA/m” o meno (Tenforde 1991, 1996).
Non vi ¢ comunque nessuna chiara evidenza che queste interazioni biologiche dei campi a
bassa frequenza portino a effetti negativi per la salute.

E’ stato mostrato che campi elettrici indotti e correnti indotte, a livelli superiori a quelli
dei segnali bioelettrici presenti nei tessuti, provocano numerosi effetti fisiologici la cui
gravita aumenta all’aumentare della densita di corrente indotta (Bernhardt 1979; Tenforde
1996). Nell’intervallo di densita di corrente compreso tra 10 e 100 mA/m’, sono stati
segnalati effetti sui tessuti e variazioni nelle funzioni cognitive del cervello (NRPB 1992;
NAS 1996). Quando la densita di corrente supera valori da 100 a diverse centinaia di mA/m?2,
a frequenze comprese tra circa 10 Hz e 1 kHz, vengono oltrepassate le soglie per la
stimolazione neuronale e neuromuscolare. Il valore di soglia per la densita di corrente
aumenta progressivamente a frequenze al di sotto di alcuni hertz e al di sopra di 1 kHz. Infine,
a densita di corrente estremamente elevate, superiori a 1 A/m2, possono verificarsi effetti
gravi e potenzialmente fatali, come extrasistole cardiache, fibrillazione ventricolare, tetano
muscolare e deficienza respiratoria. La gravita degli effetti sui tessuti e la probabilita che
questi siano irreversibili aumenta nel caso di esposizioni croniche a densita di correnti indotte
superiori ad un livello tra 10 ¢ 100 mA/m2. Sembra quindi opportuno limitare 1’esposizione a
campi tali da indurre densita di corrente non superiori a 10 mA/ m? nella testa, nel collo e nel
tronco, a frequenze che vanno da pochi hertz a 1 kHz.

E’ stato postulato che forze e momenti di torsione oscillatori, esercitati su particelle di
magnetite di origine biologica nei tessuti cerebrali, possano fornire un meccanismo per la
trasduzione di segnali prodotti da campi magnetici ELF. Kirshvink et al. (1992b) hanno
proposto un modello in cui le forze magnetiche ELF sono viste come in grado di produrre
I’apertura e la chiusura, nelle membrane, dei canali ionici sensibili alla pressione. Tuttavia,

una difficolta di questo modello consiste nella rarita di molecole di magnetite rispetto al
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numero di cellule nei tessuti cerebrali. Per esempio, ¢ stato riportato che i tessuti cerebrali
nell’uomo contengono pochi milioni di particelle di magnetite per grammo, distribuite in 10
agglomerati di 5-10 particelle ciascuno (Kirshvink et al. 1992a). Il numero di cellule nei
tessuti cerebrali supera quindi quello delle particelle di magnetite di circa un fattore 100, ed ¢
difficile immaginare come le interazioni oscillatorie di natura magnetomeccanica di un campo
ELF con i cristalli di magnetite possa influenzare un numero significativo di canali ionici nel
cervello. Occorrono chiaramente ulteriori studi per spiegare il ruolo biologico della magnetite
ed 1 possibili meccanismi attraverso cui questo minerale potrebbe svolgere un ruolo nella
trasduzione di segnali magnetici ELF.

Un punto importante nella valutazione degli effetti dei campi elettromagnetici ¢ quello
dei possibili effetti teratogeni e sullo sviluppo. Sulla base dei dati scientifici pubblicati, ¢
poco verosimile che i campi elettromagnetici a bassa frequenza abbiano effetti negativi sullo
sviluppo embrionale e postnatale dei mammiferi (Chernoff et al. 1992; Brent et al. 1993;
Tenforde 1996). Inoltre, i1 dati attualmente disponibili indicano come poco verosimile che si
manifestino mutazioni somatiche ed effetti genetici in conseguenza di esposizioni a campi
magnetici di frequenze inferiori a 100 kHz (Criland 1993; Sienkiewicz et al. 1993).

La letteratura riporta numerose segnalazioni di effetti in vitro dei campi ELF sulle
proprieta delle membrane cellulari (trasporto ionico ed interazione dei mitogeni con i recettori
alla superficie della cellula) e variazioni nelle funzioni cellulari e nelle proprieta di crescita
(ad esempio aumento della proliferazione e alterazioni nel metabolismo, espressione genica,
biosintesi delle proteine ed attivita enzimatica) (Criland 1993; Sienkiewicz et al. 1993;
Tenforde 1991, 1992, 1993, 1996). Una notevole attenzione si ¢ concentrata sugli effetti dei
campi a bassa frequenza sul trasporto dello ione Ca'" attraverso le membrane cellulari e sulla
concentrazione intracellulare di questo ione (Walleczek e Liburdy 1990; Liburdy 1992;
Walleczek 1992), sulla sintesi di RNA messaggero e di proteine (Goodman et al. 1983;
Goodman e Henderson 1988, 1991; Greene et al. 1991; Phillips et al. 1992), e sull’attivita di
enzimi come 1’ornitina decarbossilasi (ODC) che sono legati alla proliferazione cellulare e
alla promozione di tumori (Byus et al. 1987, 1988, Livovitz et al. 1991, 1993). Tuttavia,
prima che queste osservazioni possano essere utilizzate per definire dei limiti di esposizione,
¢ essenziale accertare sia la loro riproducibilita, sia la loro rilevanza per il cancro e per altri
effetti negativi sulla salute. L’importanza di questo punto ¢ evidenziata dal fatto che vi sono
state difficolta nella replicazione di alcune osservazioni fondamentali di effetti dei campi
sull’espressione genica e sulla sintesi proteica (Lacy-Hulbert et al. 1995; Saffer e Thurston
1995). Gli autori di questi studi di replicazione hanno identificato alcune falle nelle indagini
precedenti, tra cui un controllo carente della temperatura, una mancanza di appropriati
campioni di controllo interno, ed un uso di tecniche a bassa risoluzione per 1’analisi della

produzione di trascrizioni da parte del RNA messaggero. L’aumento temporaneo di attivita
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OCD che ¢ stato segnalato in risposta all’esposizione € di piccola entita e non ¢ associato ad
una sintesi de novo dell’enzima (come avviene invece per agenti chimici promotori dei
tumori, come gli esteri forbolici) (Byus et al. 1988). Gli studi relativi all’OCD sono stati
condotti soprattutto su preparazioni cellulari; occorrono ulteriori ricerche per mostrare se vi
sono effetti sull’OCD in vivo, anche se esiste un lavoro che suggerisce degli effetti sull’OCD
in un saggio di promozione del tumore mammario nei ratti (Mevissen et al. 1995).

Non esiste alcuna evidenza che i campi ELF alterino la struttura del DNA e della
cromatina, € non ¢ previsto nessun conseguente effetto di mutazione o di trasformazione
neoplastica. Cio ¢ confortato dai risultati di studi di laboratorio che erano stti progettati per
rivelare danni al DNA e ai cromosomi, casi di mutazione ¢ aumenti nella frequenza di
trasformazioni come conseguenza di esposizioni a campi ELF (NRPB 1992; Murphy et al.
1993; McCann et al. 1993; Tenforde 1996). La mancanza di effetti sulla struttura
cromosomica suggerisce che i campi ELF, nel caso in cui abbiano qualche effetto sul
processo di cancerogenesi, agiscano piu verosimilmente come promotori che come iniziatori,
aumentando la proliferazione di cellule geneticamente alterate piuttosto che provocare la
lesione iniziale nel DNA o nella cromatina. Un’influenza sullo sviluppo dei tumori potrebbe
essere mediata da effetti epigenetici di questi campi, come alterazioni nei percorsi dei segnali
cellulari o nell’espressione genica. Gli studi recenti si sono quindi focalizzati su una ricerca di
effetti dei campi ELF nelle fasi di promozione e di progressione dello sviluppo tumorale,
dopo che il processo ¢ stato iniziato da un cancerogeno chimico.

Gli studi sulla crescita in vivo di cellule tumorali e sullo sviluppo di tumori trapiantati in
roditori non hanno fornito nessuna solida evidenza di possibili effetti cancerogeni
dell’esposizione a campi ELF (Tenforde 1996). Diversi studi di piu diretta rilevanza per il
cancro nell’uvomo hanno fatto uso di prove in vivo dell’attivita di promozione dei campi
magnetici su tumori della pelle, del fegato, del cervello e della mammella in roditori. Tre
studi sulla promozione di tumori cutanei (McLean et al. 1991; Rannug et al. 1993a, 1994) non
sono riusciti a dimostrare alcun effetto dell’esposizione continua o intermittente a campi
magnetici a frequenza industriale nella promozione di tumori indotti chimicamente. In
corrispondenza a un campo a 60 Hz di induzione magnetica pari a 2 mT, ¢ stato riportato, in
una fase iniziale dell’esperimento, un effetto di co-promozione con un estere forbolico nello
sviluppo di un tumore cutaneo nel topo, ma la significativita statistica di questo effetto era
andata completamente persa prima che lo studio fosse completato, alla 232 settimana (Stuchly
et al. 1992). Precedenti studi degli stessi autori avevano mostrato che 1’esposizione a un
campo di 2 mT a 60 Hz non aveva un effetto promotore nella crescita di cellule cutanee il cui
processo neoplastico era stato iniziato con DMBA (McLean et al. 1991).

Esperimenti su foci epatici trasformati dopo un processo tumorale iniziato da un

cancerogeno chimico e promosso da estere forbolico in ratti parzialmente epatoctomizzati
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non hanno rivelato alcun effetto di promozione o co-promozione a seguito di esposizioni a
campi a 50 Hz di intensita variabili tra 0,5 e 50 uT (Rannug et al. 1993b, c).

Studi sullo sviluppo del tumore mammario in roditori trattati con un agente iniziatore
chimico hanno suggerito un effetto di promozione del cancro da parte di campi magnetici a
frequenza industriale nell’intervallo di intensita tra 0,01 e 30 mT (Beniashvili et al. 1991;
Loscher et al. 1993; Mevissen et al. 1993, 1995; Baum et al. 1995; Loscher e Mevissen 1995).
E’ stato ipotizzato che queste osservazioni di aumenti nell’incidenza di tumori in ratti esposti
a campi magnetici fossero legate ad una soppressione, indotta dal campo, della produzione di
melatonina dalla ghiandola pineale e ad un conseguente innalzamento dei livelli di ormoni
steroidi e del rischio di cancro (Stevens 1987; Stevens et al. 1992). Occorrono comunque
prove di replicazione da parte di laboratori indipendenti, prima di poter trarre conclusioni su
ci0 che questi risultati implicano riguardo all’effetto di promozione dei campi magnetici ELF
sui tumori mammari. E’ da notare anche che studi recenti non hanno trovato alcuna evidenza
di effetti significativi dell’esposizione a campi magnetici ELF sui livelli di melatonina
nell’vomo (Graham et al. 1996, 1997; Selmaoui et al. 1996).

Effetti indiretti dei campi elettrici e magnetici

Effetti indiretti dei campi elettromagnetici possono derivare dal contatto fisico tra una
persona ed un oggetto quale una struttura metallica nel campo (oggetto che puo essere, ad
esempio, toccato o strofinato) quando i1 due si trovino ad un diverso potenziale elettrico. Il
risultato di tale contatto ¢ un flusso (corrente di contatto) delle cariche elettriche che possono
essersi accumulate sull’oggetto o sul corpo della persona. Nell’intervallo di frequenze fino a
circa 100 kHz, la corrente elettrica che fluisce da un oggetto posto nel campo al corpo
dell’individuo puo dar luogo alla stimolazione dei muscoli e/o dei nervi periferici. Con il
progressivo aumento dell’intensita della corrente, questi effetti possono manifestarsi come
percezione, dolorose scosse elettriche e/o ustioni, incapacita di rilasciare 1’oggetto, difficolta
di respirazione e, a correnti molto alte, fibrillazione ventricolare (Tenforde e Kaune 1987). 1
valori di soglia per questi effetti dipendono dalla frequenza: le soglie piu basse si presentano
a frequenze tra 10 e 100 Hz. Le soglie per la stimolazione dei nervi periferici rimangono
basse fino a diversi chilohertz. Appropriate misure di carattere tecnico o amministrativo, o
anche ’uso di indumenti protettivi, possono prevenire questi problemi.

Delle scariche elettriche possono verificarsi quando un individuo si trova nelle immediate
vicinanze di un oggetto a diverso potenziale elettrico, senza toccarlo (Tenforde e Kaune 1987;
UNEP/WHO/IRPA 1993). In un gruppo di volontari che si trovavano elettricamente isolati
dal suolo e ciascuno con la punta di un dito vicino ad un oggetto collegato a terra, la soglia
per la percezione di scariche era ridotta fino a 0,6 - 1,5 kV/m nel 10% dei casi. 1l livello di

campo che viene indicato come soglia per provocare una sensazione di disturbo in queste
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condizioni si colloca tra circa 2,0 e 3,5 kV/m. Forti correnti di contatto possono dar luogo a
contrazioni muscolari. Nel caso di volontari maschi, il valore di soglia oltre il quale, al
cinquantesimo percentile, 1 soggetti non sono piu in grado di rilasciare un conduttore carico ¢
stato indicato in 9 mA a 50/60 Hz, in 16 mA a 1 kHz, in circa 50 mA a 10 kHz ed in circa
130 mA a 100 kHz (UNEP/WHO/IRPA 1993).

Le correnti di soglia per vari effetti indiretti di campi con frequenze fino a 100 kHz sono
riassunte nella Tabella 2 (UNEP/WHO/IRPA 1993).

Tabella 2. Intervalli delle correnti di soglia per effetti indiretti, compresi quelli in bambini,

donne e soggetti maschili

Effetto indiretto Corrente di soglia (mA) alla frequenza di:
50/60 Hz 1 kHz 100 kHz
Percezione del contatto 0,2-04 0,4-0,8 25-40
Dolore nel punto di contatto (dito) 09-1,8 1,6 —3,3 33-55
Scossa dolorosa / inibizione del rilascio 8—-16 12-24 112 -224
Scossa grave / difficolta di respirazione 12-23 21-41 160 - 320

Sintesi degli effetti biologici e degli studi epidemiologici (fino a 100 kHz).

Con la sola eccezione, forse, dei tumori mammari, gli studi di laboratorio forniscono
poca evidenza che i1 campi magnetici a frequenza industriale abbiano un effetto di
promozione dei tumori. Anche se occorrono ulteriori studi su animali per chiarire i possibili
effetti dei campi ELF sui segnali prodotti nelle cellule e sulla regolazione endocrina (ciascuno
dei quali puo influenzare lo sviluppo di tumori promuovendo la proliferazione di cellule
iniziate), si pud solo concludere che, al momento attuale, non c¢’¢ nessuna evidenza
convincente di effetti cancerogeni di questi campi e che questi dati non possono essere usati
come base per lo sviluppo di linee guida di esposizione.

Gli studi di laboratorio su sistemi cellulari e su animali non hanno portato ad accertare
alcun effetto dei campi a bassa frequenza che sia indicativo di effetti nocivi per la salute
quando la densita di corrente indotta & pari o inferiore a 10 mA/m?. A livelli piu alti di densita
di corrente indotta (10-100 mA/m2), sono stati osservati, in modo coerente, effetti piu
significativi sui tessuti, come alterazioni funzionali del sistema nervoso ed altri (Tenforde
1996).

I dati sul rischio di cancro associato all’esposizione a campi ELF di individui che
vivevano vicino ad elettrodotti sembrano indicare un rischio leggermente piu alto di leucemia

infantile, anche se gli studi piu recenti mettono in discussione la debole associazione
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osservata in precedenza. Gli studi non indicano comunque un analogo aumento di rischio per
nessun altro tipo di tumore infantile, né per alcuna forma di tumore negli adulti. La base di
un’ipotetica connessione tra leucemia infantile e residenza nelle immediate vicinanze di
elettrodotti ¢ ignota; se questa connessione non ha a che fare con i campi elettrici e magnetici
ELF generati dalle linee, allora devono esserci fattori sconosciuti di rischio per la leucemia,
connessi in qualche modo, tuttora indeterminato, agli elettrodotti. In assenza di un sostegno
da parte degli studi di laboratorio, i dati epidemiologici sono insufficienti per consentire di
stabilire linee guida per I’esposizione.

Sono stati segnalati aumenti di rischio in lavoratori del settore elettrico per alcuni tipi di
tumori come leucemie, tumori del sistema nervoso e, in misura limitata, tumori al seno. Nella
maggior parte degli studi, si ¢ fatto uso delle mansioni professionali per classificare i soggetti
secondo i livelli presunti di esposizione ai campi magnetici. In un piccolo numero di studi piu
recenti si sono perod usati metodi piu sofisticati per la valutazione delle esposizioni; nel loro
complesso questi studi suggeriscono un aumento del rischio di leucemie o di tumori cerebrali,
ma sono molto discordanti per quanto riguarda il tipo di cancro di cui si osserva un aumento
di rischio. I dati sono insufficienti per fornire una base per linee guide di esposizione a campi
ELF. Un gran numero di studi epidemiologici non ha fornito nessuna evidenza coerente di
effetti negativi sulla riproduzione.

Le misure di effetti biologici in studi di laboratorio e su volontari hanno fornito poche
indicazioni di effetti negativi dei campi a bassa frequenza, ai livelli ai quali le persone sono
normalmente esposte. A frequenze fino a 1 kHz, la densita di corrente di soglia per effetti di
scarso rilievo sulle funzioni del sistema nervoso ¢ stata stimata in 10 mA/m?. Tra i volontari,
gli effetti dell’esposizione che si manifestano con maggior regolarita sono la comparsa di
fosfeni visivi ed una piccola riduzione del battito cardiaco durante o immediatamente dopo
I’esposizione a campi ELF, ma non vi ¢ nessuna evidenza che questi effetti temporanei siano
associati ad alcun rischio sanitario a lungo termine. In alcuni roditori si € osservata una
riduzione della sintesi notturna di melatonina nella ghiandola pineale dopo 1’esposizione a
deboli campi elettrici e magnetici ELF, ma nessun effetto del genere ¢ stato segnalato nel caso
di soggetti umani esposti a campi ELF in condizioni controllate. Studi che prevedevano
esposizioni a campi magnetici a 60 Hz di intensita fino a 20 mT non hanno segnalato effetti

attendibili sui livelli di melatonina nel sangue.

BASI BIOLOGICHE PER LA LIMITAZIONE DELL’ESPOSIZIONE
(100 kHz - 300 GHz)
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I paragrafi che seguono forniscono una panoramica generale della letteratura scientifica di
significativa importanza sugli effetti biologici e sui potenziali effetti sanitari dei campi
elettromagnetici di frequenza compresa tra 100 kHz e 300 GHz. Sono disponibili anche altre
rassegne, piu dettagliate (NRPB 1991; UNEP/WHO/IRPA 1993; McKinlay et al. 1996; Polk
e Postow 1996; Repacholi 1998).

Effetti diretti dei campi elettromagnetici

Studi epidemiologici. E’ stato effettuato solo un limitato numero di studi sugli effetti
riproduttivi e sul rischio di cancro in individui esposti a radiazione a microonde. Una sintesi
di questa letteratura ¢ stata pubblicata da UNEP/WHO/IRPA (1993).

Effetti sulla riproduzione. Due ampi studi su donne sottoposte a diatermia a microonde
per alleviare il dolore delle contrazioni dell’utero durante il parto non hanno prodotto alcuna
evidenza di effetti negativi sul feto (Daels 1973, 1976). D’altro canto, sette studi sull’esito
della gravidanza di lavoratrici esposte per motivi professionali a radiazioni a microonde e su
difetti alla nascita della loro prole hanno offerto risultati sia positivi, sia negativi. In alcuni dei
piu ampi studi epidemiologici su lavoratrici addette alla saldatura della plastica e su
fisioterapiste che lavoravano con apparati di diatermia ad onde corte non si ¢ osservato
nessun effetto statisticamente significativo sulla frequenza di aborti o di malformazioni fetali
(Kéllen et al. 1982). Per contro, altri studi su popolazioni analoghe di lavoratrici hanno
trovato aumenti del rischio di aborti e di difetti alla nascita (Larsen et al. 1991; Ouellet-
Hellstrom e Stewart 1993). Uno studio su lavoratori uomini addetti ai radar non ha trovato
alcuna associazione tra 1’esposizione a microonde ed il rischio di sindrome di Down nei loro
figli (Cohen et al. 1991).

Nel complesso, gli studi sugli effetti riproduttivi in relazione all’esposizione a microonde
risentono di una valutazione molto carente delle esposizioni e, in molti casi, di piccoli numeri
di soggetti. Nonostante 1 risultati generalmente negativi di questi studi, sara difficile trarre
solide conclusioni sul rischio di danni nelle riproduzione senza ulteriori dati epidemiologici

su individui con alte esposizioni e senza stime piu precise dell’esposizione.

Studi sul cancro. Gli studi su rischio di cancro ed esposizione a microonde sono pochi e
generalmente carenti per quanto riguarda la valutazione delle esposizioni. Due indagini
epidemiologiche su lavoratori addetti a radar, nell’industria acronautica e nelle forze armate
degli Stati Uniti, non hanno trovato alcuna evidenza di aumenti di morbidita o di mortalita,
per nessuna causa (Barron e Baraff 1958; Robinette et al. 1980; UNEP/WHO/IRPA 1993).
Risultati analoghi sono stati ottenuti da Lilienfeld et al. (1978) in uno studio su dipendenti
dell’ambasciata degli Stati uniti a Mosca, che erano stati cronicamente esposti a radiazione a

microonde di bassa intensita. Selvin et al. (1992) non hanno segnalato alcun aumento del
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rischio di cancro in bambini cronicamente esposti alle radiazioni prodotte da un grande
trasmettitore di microonde vicino alle loro abitazioni. Studi piu recenti non sono giunti a
dimostrare alcun aumento significativo di tumori del sistema nervoso in lavoratori e
personale militare esposti a campi a microonde (Beall et al. 1996; Grayson 1996). Inoltre, non
¢ risultato alcun aumento della mortalita totale tra utenti di telefoni mobili (Rothman et al.
1996a, b), ma ¢ ancora troppo presto per osservare un effetto sull’incidenza di tumori o sulla
relativa mortalita.

Uno studio ha segnalato un aumento del rischio di cancro in personale militare
(Szmigielski et al. 1988), ma 1 risultati sono difficili da interpretare perché non vengono
chiaramente specificati né¢ la dimensione della popolazione in studio, né 1 livelli di
esposizione. In uno studio successivo Szmigielski (1996) ha trovato aumenti nella frequenza
di leucemie e di linfomi tra militari esposti a campi elettromagnetici, ma la valutazione
dell’esposizione ai campi elettromagnetici non era ben definita. Alcuni recenti studi su
popolazioni che vivevano vicino a trasmettitori di campi elettromagnetici hanno suggerito un
aumento locale dell’incidenza di leucemie (Hocking et al. 1996; Dolk et al. 1997a, b), ma 1
loro risultati sono non conclusivi. Nel complesso, i risultati dei pochi studi epidemiologici

forniscono solo informazioni limitate sul rischio di cancro.

Studi di laboratorio. I paragrafi che seguono forniscono una panoramica ed una
valutazione critica degli effetti biologici dei campi elettromagnetici con frequenza compresa
tra 100 kHz e 300 GHz. Vengono discussi separatamente i risultati degli studi condotti su
volontari esposti in condizioni controllate e quelli di studi di laboratorio su sistemi cellulari,

su tessuti biologici e su animali.

Studi su volontari. Gli studi di Chatterjee et al. (1986) hanno dimostrato che, con
I’aumentare della frequenza da circa 100 kHz a 10 MHz, I’effetto dominante dell’esposizione
a campi elettromagnetici di forte intensita cambia, spostandosi dalla stimolazione di nervi e
muscoli al riscaldamento. A 100 kHz la sensazione principale ¢ quella di un tremito nervoso,
mentre a 10 MHz ¢ quella di calore sulla pelle. In questo intervallo di frequenze, quindi, i
criteri fondamentali di protezione devono essere tali da evitare sia la stimolazione di tessuti
eccitabili, sia effetti di riscaldamento. A frequenze da 10 MHz a 300 GHz, il riscaldamento ¢
I’effetto principale dell’assorbimento di energia elettromagnetica, ed aumenti di temperatura
superiori a 1-2 °C possono comportare effetti nocivi per la salute, come affaticamento e
infarto da calore (ACGIH 1996). Studi condotti su lavoratori in ambienti termicamente non
confortevoli hanno mostrato peggioramenti nell’esecuzione di semplici compiti quando la
temperatura del corpo saliva fino a livelli vicini allo stress termico (Ramsey e Kwon 1988).

Una sensazione di calore ¢ stata riportata da volontari che sperimentavano una corrente

ad alta frequenza di circa 100-200 mA attraverso un’estremita. Il corrispondente valore di
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SAR non produceva verosimilmente nelle estremitda un aumento locale della temperatura
superiore a 1 °C (Chatterjee et al. 1986; Chen e Ghandi 1988; Hoque e Ghandi 1988);
secondo quanto suggerito dagli studi, questo ¢ il limite superiore degli innalzamenti di
temperatura che non producono effetti di danno alla salute (UNEP/WHO/IRPA 1993). I dati
su volontari, riportati da Gandhi et al. (1986) per frequenze fino a 50 MHz e da Tofani et al.
(1995) per frequenze fino a 110 MHz (limite superiore della banda per le trasmissioni radio
FM) forniscono la base per definire come livello di riferimento per la corrente nelle estremita
il valore di 100 mA, al fine di evitare effetti dovuti a un eccessivo riscaldamento (Dimbylow
1997).

Sono stati condotti diversi studi sulle risposte del sistema di termoregolazione di
volontari esposti, a riposo, ai campi elettromagnetici che si presentano in sistemi di immagine
a risonanza magnetica (Shellock e Crues 1987; Magin et al. 1992). In generale, questi studi
hanno dimostrato che un’esposizione fino a 30 minuti, in condizioni in cui il SAR medio sul
corpo intero era inferiore a 4 W/kg, provocava un aumento di temperatura di meno di 1 °C

all’interno del corpo.

Studi su sistemi cellulari e su animali. Esistono numerose segnalazioni di risposte
comportamentali e fisiologiche di animali da laboratorio, compresi i roditori, a interazioni di
natura termica con campi elettromagnetici di frequenze superiori a 10 MHz. Le risposte
termosensoriali e termoregolatorie sono associate sia all’ipotalamo, sia ai recettori termici
localizzati nella pelle e in parti interne del corpo. I segnali afferenti, che riflettono una
variazione di temperatura, convergono nel sistema nervoso centrale e modificano 1’attivita dei
principali siatemi di controllo neuroendocrino, innescando le risposte fisiologiche e
comportamentali necessarie per mantenere 1’omeostasi.

L’esposizione di animali da laboratorio a campi elettromagnetici che provocano un
assorbimento superiore a circa 4 W/kg ha rivelato un quadro caratteristico di risposte del
sistema di termoregolazione, in cui la temperatura corporea inizialmente aumenta per poi
stabilizzarsi in seguito all’attivazione dei meccanismi di termoregolazione (Michaelson
1983). La fase iniziale di questa risposta ¢ accompagnata da un aumento del volume
sanguigno dovuto al movimento di fluido immesso dallo spazio extracellulare nel sistema
circolatorio ¢ da aumenti del ritmo cardiaco e dalla pressione sanguigna intraventricolare.
Queste variazioni cardiodinamiche sono il risultato di risposte termoregolatorie che facilitano
la conduzione di calore verso la superficie del corpo. Un’esposizione prolungata di animali a
radiazione a microonde che innalzi la temperatura corporea finisce col portare al cedimento di
questi meccanismi di termoregolazione.

Diversi studi su roditori e scimmie hanno anche dimostrato una componente

comportamentale delle risposte legate alla termoregolazione. Sono state osservate in ratti e
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scimmie riduzioni nella capacita di svolgere alcuni compiti in corrispondenza di valori di
SAR compresi tra 1 e 3 W/kg (Stern et al. 1979; Adair e Adams 1980; de Lorge e Ezell 1980;
D’Andrea et al. 1986). Nelle scimmie, le alterazioni del comportamento dovute alla
termoregolazione iniziano gia quando la temperatura nella regione dell’ipotalamo sale di 0,2-
0,3 °C (Adair et al. 1984). L’ipotalamo ¢ considerato il centro di controllo dei normali
processi di termoregolazione e la sua attivita pud essere modificata da un piccolo aumento
locale della temperatura, in condizioni in cui la temperatura rettale rimane costante.

In studi su sistemi cellulari e animali (Michaelson e Elson 1996) sono stati caratterizzati
numerosi effetti fisiologici a livelli di assorbimento di energia elettromagnetica tali da
provocare aumenti di temperatura superiori a 1-2 °C. Questi effetti comprendono alterazioni
delle funzioni neurali e neuromuscolari, aumenti di permeabilita della barriera sangue-
cervello, danneggiamenti dell’occhio (opacizzazione del cristallino e aberrazioni della
cornea), alterazioni da stress del sistema immune, variazioni ematologiche, modificazioni del
sistema riproduttivo (ad esempio riduzione della produzione di spermatozoi), teratogenicita,
modificazioni della morfologia delle cellule, del contenuto in acqua e in elettroliti e delle
funzioni di membrana.

In condizioni di esposizione parziale del corpo, possono verificarsi danni significativi di
origine termica in organi sensibili, come gli occhi e i testicoli. Un’esposizione della durata di
2-3 ore a microonde ha prodotto la cataratta negli occhi di conigli, a partire da valori di SAR
di 100-140 W/kg 1 quali producevano nel cristallino temperature di 41-43 °C (Guy et al.
1975). Non sono stati osservati casi di cataratta in scimmie esposte a campi a microonde di
intensita simili o superiori, forse a causa delle diverse modalita di assorbimento di energia
nelle scimmie e nei conigli. A frequenze molto alte (10-300 GHz), I’assorbimento di energia
elettromagnetica ¢ in gran parte limitato agli strati epidermici della pelle, ai tessuti
sottocutanei e alla parte esterna dell’occhio. Nella regione superiore di questo intervallo di
frequenze, 1’assorbimento diventa progressivamente piu superficiale. A queste frequenze, i
danni agli occhi possono essere evitati se si mantiene la densita di potenza al di sotto di 50
W/m? (Sliney e Wolbarsht 1980; UNEP/WHO/IRPA 1993).

Sono da qualche tempo oggetto di notevole interesse 1 possibili effetti cancerogeni
dell’esposizione a campi a microonde, nell’intervallo di frequenze utilizzato dai piu diffusi
sistemi di comunicazione, compresi i telefoni mobili e le relative stazioni radio base. |
risultati delle ricerche condotte in questo campo sono stati sintetizzati dall’ICNIRP (1996). In
breve sintesi, vi sono molti lavori che suggeriscono che 1 campi a microonde non siano
mutageni e che quindi ’esposizione a questi campi non possa, verosimilmente, iniziare la
cancerogenesi (NRPB 1992; Cridland 1993; UNEP/WHO/IRPA 1993). Per contro, alcuni
recenti studi suggeriscono che 1’esposizione di roditori a campi a microonde, a livelli di SAR

dell’ordine di 1 W/kg, possano produrre rotture nel filamento del DNA di tessuti testicolari e
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cerebrali (Sarkar et al. 1994; Lai e Singh 1995, 1996), sebbene sia I'ICNIRP (1996), sia
Williams (1996) abbiano evidenziato carenze metodologiche che potrebbero aver influenzato
notevolmente questi risultati.

In un ampio studio su ratti esposti a microonde per piu di 25 mesi, ¢ stato notato un
eccesso di tumori primari negli animali esposti rispetto ai controlli (Chou et al. 1992).
Tuttavia, I’incidenza di tumori benigni non differiva tra i due gruppi, e nessun tipo di tumore
mostrava una maggiore prevalenza nel gruppo esposto rispetto a ratti dello stesso ceppo
mantenuti in condizioni simili di assenza di patogeni specifici. Nel loro insieme, 1 risultati di
questo studio non possono essere interpretati come indicativi di un effetto di iniziazione di
tumori da parte dei campi magnetici.

Diversi studi hanno esaminato gli effetti dell’esposizione a microonde sullo sviluppo di
cellule tumorali preindotte. Szmigielski et al. (1982) hanno notato, in ratti esposti ad alte
densita di potenza a microonde, un aumento del tasso di crescita di cellule di sarcoma
polmonare trapiantate. E’ possibile che cio fosse il risultato di un indebolimento delle difese
immunitarie in conseguenza dello stress termico provocato dall’esposizione a microonde.
Studi recenti, con irraggiamento di microonde a livelli non termici, non hanno mostrato alcun
effetto sullo sviluppo di melanoma nei topi o di glioma cerebrale nei ratti (Santini et al. 1988;
Salford et al. 1993).

Repacholi et al. hanno riportato che 1’esposizione, per periodi di tempo fino a 18 mesi, di
100 femmine di topi transgenici Eu-pim1 a campi a 900 MHz, modulati a 217 Hz con impulsi
della durata di 0,6 ps, produceva un raddoppio dell’incidenza di linfomi rispetto a 101
controlli. Poiché i topi erano liberi di vagabondare nelle gabbie, le variazioni di SAR erano
notevoli (da 0,01 a 4,2 W/kg). Dato che il tasso metabolico a riposo di questi topi € compreso
tra 7 e 15 W/kg, solo 1 livelli piu alti dell’intervallo di esposizione possono aver prodotto
qualche lieve riscaldamento. Quindi, questo studio sembra suggerire che ad agire sia un
meccanismo non termico, che richiede di essere ulteriormente indagato. Comunque, prima di
poter fare qualunque assunzione sui rischi sanitari, vi sono diverse questioni da risolvere. Lo
studio deve essere replicato, confinando gli animali in modo da ridurre la variabilita del SAR
e determinare se vi sia una relazione dose-risposta. Sono poi necessari ulteriori studi per
accertare se gli stessi risultati si trovano in altri modelli animali, per poter essere in grado di
generalizzare 1 risultati all’'uomo. E’ anche essenziale stabilire se i risultati trovati su animali

transgenici siano applicabili all’uomo.

Considerazioni particolari per forme d’onda pulsate e modulate in ampiezza

Rispetto alla radiazione in onda continua, i campi a microonde pulsati sono
generalmente, a parita di tasso medio di deposizione di energia nei tessuti, piu efficaci nel

produrre risposte biologiche, specialmente quando vi siano da superare soglie ben definite per
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provocare 1’effetto (ICNIRP 1996). Un esempio ben noto ¢ il cosiddetto "effetto uditivo delle
microonde" (Frey 1961; Frey e Messenger 1973; Lin 1978): persone con un udito normale
possono percepire campi modulati ad impulsi, di frequenze comprese tra circa 200 MHz e 6,5
GHz. La sensazione uditiva € stata di volta in volta descritta come un ronzio, un ticchettio o
uno schioppettio, secondo le caratteristiche di modulazione del campo. L’effetto uditivo delle
microonde € stato attribuito a un’interazione termoelastica nella corteccia uditiva del cervello,
con una soglia di percezione tra circa 100 e 400 mJ/m” per impulsi di durata inferiore a 30 ps
a 2,45 GHz (corrispondenti a un valore di SA tra 4 ¢ 16 mJ/kg). Un’esposizione ripetuta o
prolungata a microonde con effetti uditivi puo essere fastidiosa e potenzialmente pericolosa.

Alcuni lavori suggeriscono che la retina, I’iride e 1’endotelio della cornea dell’occhio di
primati siano sensibili a bassi livelli di radiazione pulsata a microonde (Kues et al. 1985;
UNEP/WHO/IRPA 1993). Modificazioni di carattere degenerativo in cellule sensibili alla
luce sono state segnalate gia a livelli di assorbimento di energia di 26 mJ/kg. Dopo la
somministrazione di maleato di timololo, una sostanza usata per la cura del glaucoma, la
soglia di danno alla retina da parte di campi pulsati scendeva drasticamente fino a 2,6 mJ/kg.
Tuttavia, un tentativo di replicare parzialmente questi risultati con onda continua (cio€¢ non
pulsata) in un laboratorio indipendente non ha avuto successo (Kamimura et al. 1994) ed ¢
quindi impossibile al momento attuale stabilire le possibili implicazioni di carattere sanitario
dei risultati iniziali di Kues et al. (1985).

E’ stato riportato che I’esposizione ad alti campi pulsati a microonde sopprime la
reazione di trasalimento in topi coscienti ¢ stimola movimenti del corpo (NRPB 1991;
Sinkiewicz et al. 1993; UNEP/WHO/IRPA 1993). 1l livello di soglia per indurre movimenti
del corpo risultava, in termini di assorbimento di energia al centro del cervello, di 200 J/kg
per impulsi di 10 ps. Il meccanismo alla base di questi effetti delle microonde pulsate resta
ancora da stabilire, ma si ritiene che sia collegato al fenomeno uditivo delle microonde. Le
soglie uditive per 1 roditori sono circa un ordine di grandezza inferiori a quelle per 'uomo,
cio¢ pari a 1-2 mJ/kg per impulsi di durata inferiore a 30 ps. E’ stato riportato che impulsi di
questa entita influenzano il metabolismo dei neurotrasmettitori € la concentrazione dei
recettori neurali coinvolti nelle risposte di stress e di ansia in differenti regioni del cervello
det ratti.

Il problema delle interazioni non termiche dei campi elettromagnetici ad alta frequenza
verte in larga misura sulle segnalazioni di effetti biologici di campi modulati in ampiezza, in
condizioni di esposizione in vitro a livelli di SAR ben al di sotto di quelli che producono un
riscaldamento misurabile dei tessuti. Alcuni studi iniziali, condotti in due laboratori
indipendenti, portarono a segnalare che campi a frequenza VHF (very high frequency) con
una modulazione d’ampiezza a frequenze estremamente basse (6-20 Hz) produceva un

piccolo, ma statisticamente significativo, rilascio di ioni Ca"" dalla superficie delle cellule di
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cervello di pollo (Bawin et al. 1975; Blackman et al. 1979). Un successivo tentativo di
replicare questi risultati, usando lo stesso tipo di campi modulati in ampiezza, non ebbe
successo (Albert et al. 1987). Diversi altri studi sugli effetti dei campi modulati in ampiezza
sull’omeostasi del Ca** hanno prodotto risultati sia positivi, sia negativi. Per esempio, effetti
dei campi modulati in ampiezza sul legame del Ca'™ alla superficie delle cellule sono stati
osservati in cellule di neuroblastoma, in cellule pancreatiche, nel tessuto cardiaco ed in
cellule del cervello di gatti, ma non in cellule nervose di ratti in coltura, in muscoli dello
scheletro di pollo, o in cellule del cervello di ratti (Postow e Swicord 1996).

E’ stato anche riportato che campi modulati in ampiezza alterino [’attivita elettrica
cerebrale (Bawin et al. 1974), inibiscano I’attivita citotossica dei linfociti T (Lyle et al. 1983),
diminuiscano 1’attivita della chinasi AMP-non-ciclico-dipendente nei linfociti (Byus et al.
1984) e provochino un aumento temporaneo dell’attivitd citoplasmatica dell’ornitina
decarbossilasi, un enzima essenziale per la proliferazione cellulare (Byus et al. 1988; Litovitz
et al. 1992). Per contro, non ¢ stato osservato alcun effetto su una grande varieta di altri
sistemi cellulari e processi funzionali funzionali, tra cui capping di linfociti, trasformazioni di
cellule neoplastiche e varie proprieta elettriche ed enzimatiche di membrana (Postow e
Swicord 1996). Di particolare rilevanza per potenziali effetti cancerogeni dei campi pulsati ¢
I’osservazione di Balce-Kubiczek e Harrison (1991) che la trasformazione neoplastica
risultava accelerata in cellule C3H/10T1/2 esposte a campi a microonde di 2450 MHz
modulati con impulsi a 120 kHz. L’effetto dipendeva dall’intensita del segnale, ma si
manifestava solo quando nel mezzo di coltura cellulare era presente un promotore chimico
dei tumori, il TPA. Questo risultato suggerisce che le microonde pulsate possano esercitare
un effetto co-cancerogeno in combinazione con un agente chimico che aumenti il tasso di
proliferazione delle cellule trasformate. Fino ad oggi non vi sono stati tentativi di replicare
questi risultati, di cui non sono chiare le implicazioni per quanto riguarda gli effetti sulla
salute umana.

L’interpretazione di diversi altri effetti osservati dei campi -elettromagnetici ¢
ulteriormente complicata dall’apparente esistenza di "finestre" di risposta, sia in densita di
potenza sia in frequenza. Non esistono modelli accettati che spieghino adeguatamente questo
fenomeno, che mette in discussione il concetto tradizionale di una relazione monotona tra
I’intensita del campo e la gravita degli effetti biologici conseguenti.

Nel complesso, la letteratura sugli effetti non termici dei campi modulati in ampiezza ¢
cosi complessa, la validita degli effetti segnalati ¢ stabilita in modo cosi carente e la rilevanza
degli effetti per la salute umana ¢ cosi incerta che ¢ impossibile usare queste informazioni per

stabilire limiti di esposizione a questi campi.
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Effetti indiretti dei campi elettromagnetici

Nell’intervallo di frequenze tra circa 10 kHz e 110 MHz, possono prodursi scosse o
bruciature, o perché un individuo tocca un oggetto metallico che ha acquistato una carica
elettrica nel campo, o per un contatto tra un individuo carico ed un oggetto collegato a terra.
Si deve notare che il limite superiore dell’intervallo di frequenze per la corrente di contatto
(110 MHz) ¢ imposto da una mancanza di dati relativi alle frequenze piu alte, piuttosto che da
una mancanza di effetti. Comunque, la frequenza di 110 MHz costituisce il limite superiore
della banda per le trasmissioni radio FM. In esperimenti controllati su volontari sono state
determinate le correnti di soglia per vari effetti biologici di diversa gravita, dalla percezione al
dolore (Chatterjee et al. 1986; Tenforde e Kaune 1986; Bernhardt 1988); queste sono
riassunte nella Tabella 3. In generale, ¢ stato mostrato che le correnti di soglia per la
percezione ed il dolore variano di poco nell’intervallo di frequenze 100 kHz - 1 MHz, ed ¢
poco verosimile che varino in misura significativa entro I’intervallo di frequenze fino a circa
110 MHz. Come gia notato per le basse frequenze, esistono anche significative differenze di
sensibilita tra uomini, donne e bambini. I dati della Tabella 3 rappresentano gli intervalli
entro cui variano i valori al 50° percentile per persone di diversa taglia e con diversa
sensibilita alle correnti di contatto.

Tabella 3. Intervalli entro cui variano tra le persone (compresi uomini, donne e bambini) i

valori di soglia per effetti indiretti delle correnti di contatto

Effetto indiretto Corrente di soglia (mA) alla frequenza:
100 kHz 1 MHz
Percezione al contatto 25-40 25-40
Dolore al contatto con un dito 35-55 28-50
Scossa dolorosa/incapacita di rilascio 112-224 Non determinata

Scossa grave/difficolta di respirazione 160-320 Non determinata
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Sintesi degli effetti biologici e degli studi epidemiologici (100 kHz - 300 GHz)

I dati sperimentali disponibili indicano che I’esposizione per circa 30 minuti dell’uvomo a
riposo a campi elettromagnetici che producano un SAR mediato sul corpo intero tra 1 ¢ 4
W/kg da luogo ad un aumento della temperatura corporea inferiore a 1 °C. I dati su animali
indicano una soglia per risposte di tipo comportamentale che si colloca nello stesso intervallo
di SAR. Esposizioni a campi piu intensi, che producano valori di SAR superiori a 4 W/kg,
possono andare al di l1a della capacita di termoregolazione del corpo e produrre riscaldamenti
del corpo a livelli pericolosi. Molti studi di laboratorio su roditori e primati hanno dimostrato
la grande varieta dei danni ai tessuti conseguenti a riscaldamenti del corpo intero o di parti di
esso che diano luogo ad aumenti di temperatura superiori a 1-2 °C. La sensibilita dei vari tipi
di tessuto a danni di origine termica varia molto, ma la soglia per effetti irreversibili, anche
nei tessuti piu sensibili, ¢ superiore a 4 W/kg in normali condizioni ambientali. Questi dati
costituiscono la base per limitare I’esposizione professionale a 0,4 W/kg, un valore che
fornisce un ampio margine di sicurezza per altre condizioni limite, come alta temperatura
ambientale, umidita o intensa attivita fisica.

Sia 1 dati di laboratorio sia 1 risultati di un numero limitato di studi sull’uomo
(Michaelson e Elson 1996) mostrano chiaramente che condizioni ambientali sfavorevoli e
I’uso di farmaci o alcool possono compromettere le capacita di termoregolazione del corpo.
In queste condizioni, si devono introdurre dei fattori di sicurezza per garantire un’adeguata
protezione degli individui esposti.

Dati sulle risposte dell’organismo umano a campi elettromagnetici ad alta frequenza che
producano un riscaldamento rilevabile sono stati ottenuti da esperimenti controllati su
volontari e da studi epidemiologici su lavoratori esposti a particolari sorgenti, come radar,
apparati per diatermia in campo medico e termosaldatrici. Questi dati hanno confermato
pienamente la conclusione degli studi di laboratorio, secondo cui effetti biologici negativi
possono essere causati da aumenti della temperatura dei tessuti superiori a 1 °C. Gli studi
epidemiologici su lavoratori esposti e sulla popolazione non hanno mostrato nessun effetto
sanitario di rilievo associato ai tipici livelli ambientali di esposizione. Vi sono ancora carenze
nella ricerca epidemiologica, come ad esempio un’insoddisfacente valutazione delle
esposizioni; comunque, gli studi non hanno fornito nessuna evidenza convincente che 1 tipici
livelli di esposizione portino ad effetti nocivi nella riproduzione o ad aumenti del rischio di
cancro negli individui esposti. Questo ¢ in accordo con i risultati della ricerca di laboratorio
su modelli cellulari e animali, che non hanno dimostrato effetti né teratogeni né cancerogeni
dell’esposizione a livelli non termici di campi elettromagnetici ad alta frequenza.

L’esposizione a campi elettromagnetici pulsati di sufficiente intensita porta ad alcuni

effetti prevedibili, come quello uditivo, e a varie risposte comportamentali. Gli studi
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epidemiologici su lavoratori e su individui della popolazione hanno fornito solo informazioni
limitate e non sono riusciti a provare nessun effetto sanitario. Le segnalazioni di gravi danni
alla retina sono state smentite da successivi tentativi di replicare, senza successo, i risultati.

Un gran numero di studi sugli effetti biologici di campi elettromagnetici modulati in
ampiezza, condotti per la maggior parte a bassi livelli di esposizione, hanno fornito risultati
sia positivi sia negativi. Un’approfondita analisi di questi studi rivela che gli effetti dei campi
modulati in ampiezza variano molto con i1 parametri di esposizione, con i tipi di cellule e di
tessuti esposti, € con I’effetto biologico che si sta esaminando. In generale, gli effetti
dell’esposizione dei sistemi biologici a livelli non termici di campi elettromagnetici modulati
in ampiezza sono piccoli e molto difficilmente possono essere collegati a potenziali effetti
sulla salute. Non vi ¢ nessuna evidenza convincente di finestre, in frequenza o in densita di
potenza, nella risposta a questi campi.

Gli effetti nocivi indiretti dei campi elettromagnetici a bassa frequenza, legati a un
contatto con oggetti metallici immersi nel campo, possono essere scosse € ustioni. A
frequenze comprese tra 100 kHz e 110 MHz (limite superiore delle trasmissioni radiofoniche
in modulazione di frequenza) i valori di soglia oltre cui le correnti di contatto producono
effetti, che vanno dalla percezione al dolore acuto, non variano significativamente al variare
della frequenza del campo.

La soglia per la percezione varia tra 25 ¢ 40 mA in soggetti di taglia diversa, mentre
per il dolore la soglia varia approssimativamente tra 30 e 50 mA; oltre 50 mA si possono
produrre ustioni gravi nella zona di tessuto che viene a contatto con un oggetto metallico nel

campo.

LINEE GUIDA PER LA LIMITAZIONE DELL’ESPOSIZIONE

Limitazioni all’esposizione professionale e a quella del pubblico

La popolazione esposta per motivi professionali ¢ formata da adulti che sono
generalmente esposti in condizioni note e sono informati e consapevoli dei potenziali rischi e
delle opportune precauzioni da adottare.

Al contrario, il pubblico generico comprende individui di tutte le eta e con diverso stato
di salute, e puo includere gruppi di persone particolarmente sensibili. In molti casi, i membri
del pubblico non sono consapevoli della loro esposizione ai campi elettromagnetici. Inoltre,
non ci si pud ragionevolmente attendere che i1 singoli individui della popolazione adottino
misure per minimizzare o per evitare I’esposizione. Sono queste le considerazioni alla base
dell’adozione di limitazioni piu restrittive per 1’esposizione del pubblico rispetto a quella

dovuta a motivi professionali.
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Restrizioni di base e livelli di riferimento

Le restrizioni sull’esposizione sono basate su effetti sanitari accertati € vengono chiamate
restrizioni di base. Secondo la frequenza, le grandezze fisiche usate per specificare le
restrizioni di base per I’esposizione a campi elettromagnetici sono la densita di potenza, il
rateo di assorbimento specifico (o SAR, dall’inglese Specific Absorption Rate) e la densita di
potenza. Per la protezione da effetti nocivi per la salute, non si devono superare queste
restrizioni di base.

I livelli di riferimento vengono forniti ai fini di un confronto pratico con i valori misurati
di determinate grandezze fisiche: il rispetto di tutti i livelli di riferimento forniti da queste
linee guida assicurano il rispetto delle restrizioni di base. Se 1 valori misurati sono superiori ai
livelli di riferimento, non ne consegue necessariamente che siano superate le restrizioni di

base, ma ¢ necessaria un’analisi piu dettagliata per verificare il rispetto di queste ultime.

Osservazioni generali sui fattori di sicurezza

Le informazioni disponibili sugli effetti biologici e sanitari dei campi elettromagnetici
sull’'uomo e sugli animali sono insufficienti per fornire una base rigorosa su cui stabilire
fattori di sicurezza per I’intero intervallo di frequenze e per tutte le modulazioni di frequenza,;
inoltre, I’incertezza sui fattori di sicurezza deriva in parte da lacune nella conoscenza della
dosimetria appropriata (Repacholi 1998). Nello sviluppare 1 fattori di sicurezza per i campi
elettromagnetici ad alta frequenza si sono tenute in considerazione le seguenti variabili:

o gli effetti dei campi elettromagnetici in condizioni ambientali sfavorevoli
(temperature elevate, ecc.) e/o di alta intensita;

e una sensibilita al calore potenzialmente piu alta in certi gruppi della popolazione,
come tra soggetti cagionevoli e/0 anziani, neonati ¢ bambini piccoli, malati o

persone che assumono farmaci che compromettano la loro tolleranza al calore.

Nel derivare 1 livelli di riferimento per i campi ad alta frequenza si sono tenuti in
considerazione i seguenti ulteriori fattori:
e differenze di assorbimento dell’energia elettromagnetica da parte di individui di
diversa taglia ed in relazione a diversi orientamenti rispetto al campo;
e riflessione, focalizzazione e diffusione del campo incidente, che possono dar

luogo ad un piu intenso assorbimento locale dell’energia ad alta frequenza.

Restrizioni di base

Le basi scientifiche utilizzate per sviluppare le restrizioni di base sono diverse per i vari
intervalli di frequenza:
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* tra 1 Hz e 10 MHz, vengono fornite restrizioni di base sulla densita di corrente,
per prevenire effetti sulle funzioni del sistema nervoso;

* tra 100 kHz e 10 GHz, vengono fornite restrizioni di base sul SAR, per prevenire
sbalzi termici nel corpo intero e riscaldamenti eccessivi di tessuti a livello locale;
nell’intervallo tra 100 kHz e 10 MHz, vengono fornite restrizioni sia per la densita
di corrente sia per il SAR;

» tra 10 e 300 GHz, vengono fornite restrizioni di base sulla densita di potenza, per
prevenire un riscaldamento eccessivo nei tessuti superficiali del corpo o in quelli
adiacenti.

Nell’intervallo di frequenza tra pochi hertz e 1 kHz, se la densita di corrente indotta
supera 100 mA/m?, vengono superate le soglie per variazioni dell’eccitabilita del sistema
nervoso centrale e per altri effetti acuti, come un’inversione dei potenziali visivi evocati.

Alla luce delle considerazioni di sicurezza sopra illustrate, ¢ stato deciso che, per
frequenze comprese tra 4 Hz e 1 kHz, I’esposizione per motivi professionali debba essere
limitata a campi che inducano densita di correnti inferiori a 10 mA/m?2, cioé che venga
adottato un fattore di sicurezza pari a 10. Per il pubblico in generale si applica un ulteriore
fattore pari a 5, che porta ad un limite di base di 2 mA/m?2.

Al di sotto di 4 Hz e al di sopra di 1 kHz, le restrizioni di base sulla corrente indotta
aumentano progressivamente, in corrispondenza di un aumento della soglia per la
stimolazione nervosa in questi intervalli di frequenza. Gli effetti biologici e sanitari che sono
stati accertati nell’intervallo di frequenza tra 10 MHz e pochi GHz possono essere interpretati
come risposte ad un aumento della temperatura corporea di oltre 1°C. In condizioni
ambientali normali, un simile aumento di temperatura ¢ provocato da un’esposizione ad un
SAR al corpo intero di circa 4 W/kg per circa 30 minuti.

Si € quindi scelto un SAR medio sul corpo intero di 0,4 W/kg, come limite in grado di
fornire un’adeguata protezione per 1’esposizione professionale. Per 1’esposizione della
popolazione si introduce un ulteriore fattore di sicurezza pari a 5, che fornisce un limite di
0,08 W/kg per il SAR medio sul corpo intero.

L’abbassamento delle restrizioni di base nel caso di esposizione del pubblico generico
tiene conto del fatto che I’eta e lo stato di salute possono essere diversi rispetto ai lavoratori.

Nel campo delle basse frequenze, vi sono al momento pochi dati che colleghino le
correnti transitorie ad effetti sanitari. L’ ICNIRP raccomanda quindi che le restrizioni sulla
densita di corrente indotta da campi transitori o da impulsi di durata molto breve siano
considerate come valori istantanei e non siano mediati nel tempo.

Le restrizioni di base sulla densita di corrente, sul SAR mediato sul corpo intero e sul

SAR localizzato, per frequenze comprese tra 1 Hz e 10 GHz, sono presentate nella Tabella 4,
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mentre le restrizioni sulla densita di potenza nell’intervallo di frequenza tra 10 GHz ¢ 300
GHz sono presentati nella Tabella 5.

Tabella 4. Restrizioni di base per campi elettrici e magnetici variabili nel tempo, con
frequenze fino a 10 GHz

Caratteristiche Intervallo di Densita di SAR mediato sul SAR localizzato SAR localizzato
dell’esposizione frequenza corrente per la corpo intero (testa e tronco) (arti)
testa ed il tronco (W/kg)
(mA/m2)(rms)
Esposizione finoa 1 Hz 40 - - -
professionale 1-4 Hz 40/f - - -
4 Hz-1 kHz 10 - - -
1-100 kHz £100 - - -
100 kHz—10 MHz £100 0,4 10 20
10 MHz-10 GHz - 0,4 10 20
Esposizione finoa 1 Hz 8 - - -
del pubblico 1-4 Hz 8/f - - -
4 Hz-1 kHz 2 - - -
1-100 kHz £1500 - - -
100 kHz—10 MHz £1500 0,08 2 4
10 MHz-10 GHz - 0,08 2 4
Note:

1. f¢lafrequenza in hertz.

2. A causa della disomogeneita del corpo, le densita di corrente devono essere mediate su una sezione trasversale di 1 cm? perpendicolare
alla direzione della corrente.

3. Per frequenze fino a 100 kHz, i valori di picco della densita di corrente possono essere ottenuti moltiplicando i valori efficaci (rms) per
\2 (= 1,414). Per impulsi di durata t, la frequenza equivalente da applicare nelle restrizioni di base deve essere calcolata come
f=1/2t).

4. Per frequenze fino a 100 kHz e per campi magnetici pulsati, la massima densita di corrente associata agli impulsi deve essere calcolata

dal tempo di salita/discesa e dal massimo rateo di variazione dell’induzione magnetica. La densita di corrente indotta pud quindi

essere confrontata con la restrizione di base appropriata.

Tutti i valori di SAR devono essere mediati su un periodo di 6 minuti.

6.  Lamassa su cui mediare il SAR localizzato ¢ qualunque massa contigua di 10 g di tessuto; il massimo SAR cosi ottenuto deve essere
il valore usato per la stima dell’esposizione.

7. Per impulsi di durata t,, la frequeza equivalente da applicare nelle restrizioni di base deve essere calcolata come f'= 1/(2t;). Inoltre, per
esposizioni a campi pulsati, nell’intervalllo di frequenza tra 0,3 ¢ 10 GHz e per esposizioni localzzate della testa, viene raccomandata
un’ulteriore restrizione di base per limitare o evitare gli effetti uditivi causati dall’espansione termoelastica. Questa restrizione ¢ che il
SA, mediato su 10 g di tessuto, non deve superare 10 mJ/kg per i lavoratori e 2 mJ/kg per il pubblico.

W

Tabella 5. Restrizioni di base per la densita di potenza per frequenze comprese tra 10 e
300 GHz

Caratteristiche dell’esposizione Densita di potenza (W/m?)
Esposizione professionale 50
Esposizione del pubblico 10

Note:

1. Le densita di potenza devono essere mediate su qualunque superficie di 20 cm’ di area esposta e su
qualunque periodo di 86//** minuti (dove f ¢ in GHz) per compensare il sempre minore spessore di
penetrazione all’aumentare della frequenza.

2. 1 massimi valori spaziali della densita di potenza, mediati su 1 cm’, non devono superare 20 volte i valori
sopra riportati.



37

Livelli di riferimento

Quando ¢ opportuno, i livelli di riferimento si ottengono dai limiti di base, alle
specifiche frequenze, attraverso modelli matematici ed estrapolazioni dai risultati delle
ricerche di laboratorio. I livelli di riferimento vengono forniti per le condizioni di massimo
accoppiamento del campo con I’individuo esposto e garantiscono quindi la massima
protezione.

Le tabelle 6 e 7 riassumono 1 livelli di riferimento per 1’esposizione professionale e per
quella del pubblico generico, rispettivamente; gli stessi livelli di riferimento sono illustrati
nelle figure 1 e 2. I livelli di riferimento devono intendersi come valori mediati sull’intero
corpo dell’individuo esposto, ma con I’importante avvertenza che non devono essere

comunque superati i limiti di base per 1’esposizione localizzata.

Tabella 6. Livelli di riferimento per 1’esposizione professionale a campi elettrici e magnetici
(valori efficaci imperturbati)

Intervallo di Intensita del campo  Intensita del campo Induzione Densita di potenza
frequenza elettrico magnetico magnetica dell’onda piana
(V/m) (A/m) (uT) equivalente S¢q
(W/m?)
finoal Hz - 1,63 x 105 2x 105 -
1-8 Hz 20.000 1,63 x 105/ 2x 105/F -
8-25 Hz 20.000 2 x 104/f 2,5 x 104/f -
0,025-0,82 kHz 500/f 20/f 25/f -
0,82-65 kHz 610 24,4 30,7 -
0,065-1 MHz 610 1,6/f 2,0/f -
1-10 MHz 610/f 1,6/f 2,0/f -
10-400 MHz 61 0,16 0,2 10
400-2000 MHz 3712 0,008/ 0,017 /40
2-300 GHz 137 0,36 0,45 50
Note:

1. f¢ espressa nelle unita indicate nella prima colonna.

2. I valori delle intensita di campo possono essere superati, purché siano rispettate le prescrizioni di base e si
possano escludere effetti indiretti.

3. Per frequenze tra 100 kHz e 10GHz, S, E?, H? ¢ B? devono essere mediati su qualunque periodo di 6
minuti.

4. Peri valori di picco a frequenze fino a 100 kHz si veda la Tabella 4, Nota 3.

5. Per i valori di picco a frequenze superiori a 100 kHz si vedano le Figure 1 e 2. Tra 100 kHz e 10 MHz, i
valori di picco per le intensita di campo si ottengono per interpolazione tra il valore di picco di 1,5 volte a
100 kHz e quello di 32 volte a 10 MHz. Per frequenze superiori a 10 MHz, si suggerisce che la densita di
potenza di picco dell’onda piana equivalente, mediata sulla durata dell’impulso, non superi di 1000 volte la
restrizione per S¢q, 0 che le intensita dei campi non superino di 32 volte i livelli forniti nella tabella.

6. Per frequenze superiori a 10 GHz, S, E?, H? e B? devono essere mediati su qualunque periodo i 68//**
minuti (fin GHz).

7. Non viene fornito nessun valore di campo elettrico per i campi a frequenze < 1 Hz, che sono in pratica
campi elettrici statici. Le scosse da sorgenti a bassa impedenza si prevengono con procedure di sicurezza
elettrica acquisite per questo genere di apparecchiature.



38

Tabella 7. Livelli di riferimento per I’esposizione del pubblico a campi elettrici € magnetici

(valori efficaci imperturbati)

Intervallo di Intensita del campo  Intensita del campo Induzione Densita di potenza
frequenza elettrico magnetico magnetica dell’onda piana
(V/m) (A/m) (uT) equivalente S¢q
(W/m?)
finoa 1 Hz - 3,2x 104 4x104 -
1-8 Hz 10.000 3.2 x 104/f 4 x 104/F -
8-25 Hz 10.000 4.000/f 5.000/f -
0,025-0,8 kHz 250/f 4/f SIf -
0,8-3 kHz 250/f 5 6,25 -
3-150 kHz 87 5 6,25 -
0,15-1 MHz 87 0,73/f 0,92/f -
1-10 MHz 87/f1/2 0,73/f 0,92/f -
10-400 MHz 28 0,073 0,092 2
400-2000 MHz 1,375/ 0,0037/"2 0,00467" 11200
2-300 GHz 61 0,16 0,20 10
Note:

1. f¢ espressa nelle unita indicate nella prima colonna.

2. I valori delle intensita di campo possono essere superati, purché siano rispettate le prescrizioni di base e si
possano escludere effetti indiretti.

3. Per frequenze tra 100 kHz e 10 GHz, S, E?, H? ¢ B? devono essere mediati su qualunque periodo di 6
minuti.

4. Peri valori di picco a frequenze fino a 100 kHz si veda la Tabella 4, Nota 3.

5. Per i valori di picco a frequenze superiori a 100 kHz si vedano le Figure 1 e 2. Tra 100 kHz e 10 MHz, i
valori di picco per le intensita di campo si ottengono per interpolazione tra il valore di picco di 1,5 volte a
100 kHz e quello di 32 volte a 10 MHz. Per frequenze superiori a 10 MHz, si suggerisce che la densita di
potenza di picco dell’onda piana equivalente, mediata sulla durata dell’impulso, non superi di 1000 volte la
restrizione per S¢q, 0 che le intensita dei campi non superino di 32 volte i livelli forniti nella tabella.

6. Per frequenze superiori a 10 GHz, S, E?, H? e B? devono essere mediati su qualunque periodo i 68//**
minuti (fin GHz).

7.  Non viene fornito nessun valore di campo elettrico per i campi a frequenze < 1 Hz, che sono in pratica
campi elettrici statici. Per la maggior parte delle persone non si manifestano effetti fastidiosi di percezione
delle cariche elettriche superficiali a intensita di campo elettrico inferiori a 25 kV/m. Effetti di scarica che
provochino stress o fastidio devono essere evitati.

Per quanto riguarda i campi a bassa frequenza, sono stati sviluppati diversi metodi di
calcolo e di misura per ricavare 1 livelli di riferimento dai limiti di base. Le semplificazioni
adottate fino ad ora non tenevano conto di fenomeni come la distribuzione disomogenea e
I’anisotropia della conducibilita elettrica e di altre caratteristiche dei tessuti che sono
importanti per questi calcoli.

La dipendenza dalla frequenza dei livelli di riferimento rispecchia sia quella degli effetti
biologici, sia quella dell’accoppiamento del corpo con il campo.

I modelli per il campo magnetico assumono che il corpo abbia una conducibilita
omogenea ed isotropa e prevede semplici circuiti circolari per stimare le correnti indotte in
diversi organi e diverse regioni del corpo, come ad esempio la testa, usando per un campo
puramente sinusoidale alla frequenza f la seguente equazione derivata dalla legge di induzione
di Faraday:
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J = nRfoB 4)

dove B ¢ I'induzione magnetica e R ¢ il raggio della spira considerata per I’induzione della
corrente. Modelli piu complessi usano un modello ellissoidale per rappresentare il tronco o
I’intero corpo al fine di studiare le densita di corrente indotte sulla superficie del corpo (Reilly
1989, 1992).

Se, per semplicita, si assume una conducibilita omogenea di 0,2 S/m, un’induzione
magnetica di 100 uT a 50 Hz genera densita di corrente tra 0,2 ¢ 2 mA/m? nelle zone
periferiche del corpo (CRP 1997). Secondo un’altra analisi (NIEHS 1996), livelli di
esposizione di 100 uT a 60 Hz corrispondono a una densita di corrente media di 0,28 mA/m2,
¢ ad un massimo locale di circa 2 mA/mZ2. Calcoli piu realistici, basati su modelli dettagliati
dal punto di vista anatomico ed elettrico (Xi e Stuchly 1994), indicano valori massimi della
densita di corrente che superano 2 A/m? nel caso di un campo di 100 uT a 50 Hz. Tuttavia, la
presenza di cellule biologiche influenza la distribuzione spaziale delle correnti e dei campi
indotti, dando luogo a significative differenze sia nell’intensita (superiore di un fattore 2) sia
nei percorsi delle correnti indotte rispetto a quanto previsto dalle analisi semplificate (Stuchly
e Xi 1994).
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Figura 1. Livelli di riferimento per 1’esposizione a campi elettrici variabili nel tempo
(v. Tabelle 6 e 7)
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Figura 2. Livelli di riferimento per 1’esposizione a campi magnetici variabili nel tempo
(v. Tabelle 6 e 7)

I modelli per il campo elettrico devono tener conto del fatto che, secondo le condizioni di
esposizione e secondo la taglia, la forma e la posizione del corpo esposto nel campo, la
densita di carica superficiale pud variare notevolmente dando luogo a una distribuzione
variabile e disuniforme delle correnti all’interno del corpo. Per campi elettrici sinusoidali di
frequenze inferiori a circa 10 MHz, il valore della densita di corrente indotta nel corpo
aumenta con la frequenza. La densita di corrente ¢ inversamente proporzionale alla sezione
del corpo e puo essere relativamente alta nel collo e nelle caviglie. Il livello di esposizione di
5 kV/m che costituisce il livello di riferimento per la popolazione corrisponde, nelle
condizioni di esposizione piu sfavorevoli, a una densita di corrente di circa 2 mA/m?2 nel collo
e nel tronco del corpo esposto, se il vettore campo elettrico ¢ parallelo all’asse del corpo (ILO
1994; CRP 1997). Comunque, la densita di corrente indotta da un campo elettrico di 5 kV/m

rispetta 1 limiti di base nelle condizioni peggiori, ma realistiche.
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Al fine di provare il rispetto dei limiti di base, i livelli di riferimento per il campo
elettrico e per il campo magnetico devono essere considerati separatamente, € non
additivamente. Ci0 ¢ dovuto al fatto che, ai fini protezionistici, le correnti indotte dal campo
elettrico e da quello magnetico non sono additive.

Nel caso specifico di esposizioni professionali, a frequenze fino a 100 kHz, il campo
elettrico dedotto come livello di riferimento pud essere aumentato di un fattore 2, purché si
possano escludere effetti di danno indiretto dovuti al contatto con conduttori elettricamente
carichi.

A frequenze superiori a 10 MHz, 1 campi elettrici € magnetici sono stati dedotti dai limiti
per il SAR nel corpo intero, utilizzando dati forniti dai calcoli o dagli esperimenti. Nel caso
piu pessimistico, I’accoppiamento in termini di energia raggiunge un massimo tra 20 MHz e
qualche centinaio di MHz. In questo intervallo di frequenza, i livelli di riferimento assumono
1 loro valori piu bassi. Le intensita del campo magnetico sono state calcolate da quelle del
campo elettrico usando la relazione tra campo elettrico e magnetico valida per il campo
lontano (E/H = 377 Q). In condizioni di campo vicino, le curve che rappresentano la
dipendenza del SAR dalla frequenza non sono piu valide; inoltre, i contributi del campo
elettrico e di quello magnetico devono essere considerati separatamente. Per
un’approssimazione cautelativa, si possono usare i livelli di riferimento anche per una
valutazione in campo vicino, perché 1’accoppiamento, in termini di energia, che deriva dai
contributi del campo elettrico e del campo magnetico non puo superare il limite di SAR. Per
una valutazione meno cautelativa, si dovrebbero utilizzare i limiti di base del SAR per il
corpo intero e su quello locale.

I livelli di riferimento per 1’esposizione della popolazione sono stati ottenuti da quelli per
I’esposizione professionale usando vari fattori per coprire 1’intero intervallo di frequenze.
Questi fattori sono stati scelti sulla base di effetti che sono stati riconosciuti come specifici e
significativi nei vari intervalli di frequenza. In generale, questi fattori accompagnano i limiti
di base su tutto l’intervallo di frequenza, ed il loro valore corrisponde ad una relazione
matematica tra limiti di base e livelli di riferimento derivati, secondo quanto descritto di
seguito:

e Nell’intervallo di frequenze fino a 1 kHz, i livelli di riferimento per la
popolazione, per quanto riguarda il campo elettrico, sono meta di quelli stabiliti
per l’esposizione professionale. Il valore di 10 kV/m per 1’esposizione
professionale a campi a 50 Hz, o quello di 8,3 kV/m a 60 Hz, includono un
margine di sicurezza sufficiente a prevenire effetti di stimolazione derivanti da
correnti di contatto, in tutte le possibili condizioni. Per i livelli di riferimento per

la popolazione si sono scelti valori meta di quelli suddetti, cio¢ 5 kV/m per i 50
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Hz e 4,2 kV/m per 1 60 Hz, al fine di prevenire effetti negativi per oltre il 90%
degli individui esposti;

Nell’intervallo delle basse frequenze, fino a 100 kHz, 1 livelli di riferimento per la
popolazione, per quanto riguarda il campo magnetico, sono fissati ad un valore 5
volte al di sotto di quello stabilito per 1’esposizione professionale;

Nell’intervallo di frequenza tra 100 kHz e 10 MHz, i livelli di riferimento per il
campo magnetico, nel caso della popolazione, sono stati aumentati rispetto ai
valori delle linee guida pubblicate dall’IRPA nel 1988. In quel documento, i
livelli di riferimento per il campo magnetico erano calcolati da quelli per il campo
elettrico usando la formula che collega E ed H in caso di campo lontano. Questi
livelli di riferimento sono troppo cautelativi, perché il campo magnetico a
frequenze inferiori a 10 MHz non contribuisce in modo significativo al rischio di
scosse, ustioni o effetti di carica superficiale, che costituiscono la base principale
per limitare I’esposizione professionale al campo elettrico in quell’intervallo di
frequenza,

Nell’intervallo delle alte frequenze, tra 10 MHz e 10 GHz, 1 livelli di riferimento
per I’esposizione della popolazione a campi elettrici € magnetici sono inferiori di
un fattore 2,2 rispetto a quelli stabiliti per 1’esposizione professionale. Il fattore
2,2 corrisponde alla radice quadrata di 5, numero che costituisce il fattore di
sicurezza tra 1 limiti di base per 1’esposizione professionale e quella per la
popolazione. La radice quadrata ¢ introdotta per collegare le grandezze "intensita
del campo" e "densita di potenza";

Nell’intervallo delle alte frequenze comprese tra 10 e 300 GHz, 1 livelli di
riferimento per la popolazione sono definiti in termini di densita di potenza, come
1 limiti di base, e sono ridotti di un fattore 5 rispetto a quelli per 1’esposizione
professionale;

Sebbene siano disponibili poche informazioni sulle relazioni tra effetti biologici e
valori di picco dei campi pulsati, si suggerisce che, per frequenze superiori a 10
MHz, la densita di potenza equivalente Sgq mediata sulla durata dell’impulso non
superi di oltre 1000 volte 1 livelli di riferimento, ovvero che le intensita dei campi
non superino di oltre 32 volte 1 corrispondenti livelli di riferimento riportati nelle
tabelle 6 ¢ 7 e mostrati nelle figure 1 e 2. Per frequenze tra 0,3 GHz e diversi
gigahertz, e per I’esposizione localizzata della testa si deve limitare
I’assorbimento specifico connesso agli impulsi, al fine di limitare o evitare effetti
uditivi provocati dall’espansione termoelastica. In questo intervallo di frequenza,
il valore di SA di 4-6 ml/kg che costituisce la soglia per questo effetto

corrisponde, nel caso di impulsi di 30 us, a valori di picco del SAR nel cervello
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tra 130 e 520 W/kg. Tra 100 kHz e 10 MHz, 1 valori di picco si ottengono dai
livelli di riferimento delle figure 1 e 2 attraverso un fattore moltiplicativo ottenuto
per interpolazione tra quello pari a 1,5 a 100 kHz e quello paria 32 a 10 MHz.

e Nelle tabelle 6 e 7, come pure nelle figure 1 e 2, appaiono diverse discontinuita
nella dipendenza dalla frequenza dei livelli di riferimento per 1’esposizione
professionale e quella della popolazione. Cido ¢ conseguenza dei diversi fattori
usati per ricavare 1 livelli di riferimento per la popolazione, mantenendo la stessa
dipendenza dalla frequenza per 1 livelli professionali e per quelli validi per il

pubblico generico.

LIVELLI DI RIFERIMENTO PER CORRENTI DI CONTATTO E CORRENTI
INDOTTE

Nell’intervallo di frequenze fino a 110 MHz, che comprende la banda per le trasmissioni
radiofoniche in modulazione di frequenza (FM), vengono forniti dei livelli di riferimento per
la corrente di contatto, come misura precauzionale da adottare per evitare rischi di scosse e
ustioni. I livelli di riferimento per contatti su aree puntiformi del corpo sono presentati nella
Tabella 8. Poiché 1 livelli di soglia della corrente indotta per risposte biologiche in bambini o
in donne adulte sono all’incirca la meta e due terzi, rispettivamente, di quello per gli uomini
adulti, 1 livelli di riferimento per il pubblico sono stati fissati un fattore 2 al di sotto di quelli

per I’esposizione dei lavoratori.

Tabella 8. Livelli di riferimento per correnti, variabili nel tempo, da contatto con oggetti

conduttori.
Caratteristiche dell’esposizione Intervallo di frequenza Massima corrente di contatto (mA)
Esposizione professionale fino a 2,5 kHz 1,0
2,5-100 kHz 0,41
100 kHz-110 MHz 40
Esposizione del pubblico fino a 2,5 kHz 0,5
2,5-100 kHz 0,2f
100 kHz-110 MHz 20

Nota: ¢ la frequenza in kHz.

Per I’intervallo di frequenze 10-110 MHz, vengono forniti dei livelli di riferimento per le
correnti negli arti, che corrispondono a restrizioni di base inferiori a quelle sul SAR locale (v.
Tabella 9).
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Tabella 9. Livelli di riferimento per la corrente indotta in un qualunque arto a frequenze

comprese tra 10 e 110 MHz

Caratteristiche dell’esposizione Corrente (mA)
Esposizione professionale 100
Esposizione del pubblico 45

Note:

1. 1l livello di riferimento per il pubblico ¢ uguale a quello per I’esposizione professionale, diviso per 5.

2. Ai fini del rispetto della restrizione di base sul SAR locale, la radice quadrata della media temporale su
qualunque periodo di 6 minuti del quadrato della corrente indotta & assunta come base per i livelli di
riferimento.

ESPOSIZIONE SIMULTANEA A CAMPI DI FREQUENZE DIVERSE

E’ importante stabilire se, nel caso di esposizioni simultanee a campi di frequenze
diverse, 1 relativi effetti siano additivi. L’additivita deve essere esaminata separatamente per
gli effetti termici e per la stimolazione elettrica, e si devono rispettare le restrizioni di base
sotto indicate. Le formule qui riportate si applicano alle frequenze di interesse in situazioni
pratiche di esposizione.

Per la stimolazione elettrica, che ¢ significativa per frequenze fino a 10 MHz, le correnti

indotte devono essere sommate secondo la formula:

10 MHz

-<1 ®)

i=1Hz JL,j

Per gli effetti termici, che sono significativi al di sopra di 100 kHz, i valori di SAR e di

densita di potenza devono essere sommati secondo la formula:

10 GHz SAR 300GHz S
Ly Y =<l (6)

i=100kHz SARL i>10 GHz SL

dove:
Ji = densita di corrente indotta alla frequenza i;
Ji,; = limite per la densita di corrente indotta alla frequenza i, come indicato
nella Tab. 4;
SAR; = SAR causato dall’esposizione alla frequenza i;
SAR; = Limite per il SAR dato nella Tab. 4;
Y = limite per la densita di potenza dato nella Tab. 5;

S; = densita di potenza alla frequenza i.
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Per la pratica applicazione delle restrizioni di base, si devono usare 1 criteri che seguono

per quanto riguarda i livelli di riferimento.

Per la densita di corrente indotta e per gli effetti di stimolazione elettrica, che sono

significativi fino a 10 MHz, si applicano ai livelli di campo le due equazioni seguenti:

dove:

1 MHz 10 MHz
> L, > Loy (7)

i=1Hz EL,,- i>IMHz 4

65kHz H 10 MHz H
e > —L<i (8)

Jj=1Hz £ j Jj>65kHz b

intensita del campo elettrico alla frequenza i;

= livello di riferimento per il campo elettrico, come indicato nelle Tabelle 6

e7;

intensita del campo magnetico alla frequenza j;

j = livello di riferimento per il campo magnetico, come indicato nelle Tabelle

6e7,

610 V/m per I’esposizione lavorativa e 87 V/m per quella del pubblico;
24,4 A/m (30,7 uT) per I’esposizione lavorativa e 5 A/m (30,7 uT) per
quella del pubblico.

Le costanti a e b sono utilizzate al di sopra di 1 MHz per il campo elettrico ed al di sopra

di 65 kHz per il campo magnetico, perché la somma si basa sulle densita di corrente indotta e

non deve essere confusa con considerazioni termiche. Queste ultime costituiscono la base per

1 limiti E1 e Hyj, rispettivamente al di sopra di 1 MHz e di 65 kHz, che sono riportati nelle
Tabelle 6 ¢ 7.

Per le considerazioni termiche, che sono rilevanti al di sopra di 100 kHz, si devono

applicare alle intensita di campo le due equazioni seguenti:

dove:

1 MHz 300GHz

SO &Y (s ©)
i=100ktHz € i>1MHz EL,,-

1 MHz ) 300GHz H

Yo=Y+ D (L) (10)
j=100kHz d Jj>1MHz L,j
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E; = intensita del campo elettrico alla frequenza i
E;; = livello di riferimento per il campo elettrico, come indicato nelle Tabelle 6
e7;
H; = intensita del campo magnetico alla frequenza j,

H;; = livello di riferimento per il campo magnetico, come indicato nelle Tabelle

6e7;
a = 610/f V/m (f in MHz) per I’esposizione lavorativa e 87/f* V/m per quella
del pubblico;
b = 16/f A/m (f in MHz) per I’esposizione lavorativa e 0,73/f A/m per quella
del pubblico.

Per le correnti negli arti e per la corrente di contatto si devono applicare, rispettivamente,
le regole seguenti:

110MHz 110MHz
]k 11

2, (5 <1 2, <1 (1)
Je=10MHz ]L,k n=1Hz Ic,,,
dove:
Iy = componente alla frequenza k della corrente negli arti;
I, = livello di riferimento per la corrente negli arti (v. Tab. 9);
1, = componente alla frequenza n della corrente di contatto;

Ic, = livello di riferimento per la corrente di contatto alla frequenza n (v. Tab.
8);
Le formule di somma sopra riportate sono state ricavate assumendo le condizioni
peggiori per 1 campi alle diverse frequenze. Di conseguenza, situazioni tipiche di esposizione
possono in pratica richiedere livelli di esposizione meno restrittivi di quelli indicati dalle

formule per i livelli di riferimento.

MISURE PROTETTIVE

L’ICNIRP fa notare che spetta alle industrie che causano esposizioni a campi elettrici e
magnetici la responsabilita di garantire il rispetto di tutto quanto ¢ previsto dalle linee guida.

Le misure di protezione per i lavoratori comprendono controlli tecnici € amministrativi,
programmi di protezione personale e sorveglianza medica (ILO 1994). Appropriate misure di
protezione devono essere messe in pratica quando le esposizioni sui luoghi di lavoro diano
luogo ad un superamento delle restrizioni di base. Come primo passo, si dovrebbero adottare,
ove possibile, controlli tecnici per ridurre le emissioni delle apparecchiature a livelli
accettabili. Questi controlli comprendono la previsione di buone misure di sicurezza in fase

progettuale e, se necessario, 1’uso di interblocchi o altri meccanismi di protezione simili.
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Assieme a quelli tecnici, si dovrebbero impiegare controlli amministrativi, come
limitazioni di accesso e uso di segnalatori sonori e visivi. Dispositivi di protezione personale,
come indumenti isolanti, anche se utili in certe circostanze, dovrebbero essere considerati
come misura ultima per assicurare la sicurezza dei lavoratori, dando la precedenza, ove
possibile, alle misure tecniche e amministrative. Inoltre, anche quando si usano oggetti come
guanti isolanti per proteggere le persone da scosse e ustioni, non si devono comunque violare
le restrizioni di base, perché 1’isolamento protegge soltanto dagli effetti indiretti dei campi.

Ad eccezione degli indumenti protettivi e di altre forme di protezione personale, le stesse
misure possono applicarsi al pubblico in generale, tutte le volte che vi sia la possibilita di un
superamento dei livelli di riferimento per la popolazione. E’ anche essenziale stabilire e
mettere in pratica regole che impediscano:

e interferenze con dispositivi medici (compresi i pacemaker cardiaci);

e attivazione di dispositivi elettrici per esplosivi (detonatori);

e incendi ed esplosioni conseguenti a scintille causate, presso materiali inflammabili,

da campi indotti, correnti di contatto o scariche elettriche.
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APPENDICE

Glossario

Assorbimento. Nella propagazione delle radioonde, I’attenuazione di un’onda dovuta alla
dissipazione della sua energia, cio¢ alla conversione dell’energia in una forma diversa, come

1l calore.

Assorbimento specifico di energia (SA, Specific Absorption). L’energia assorbita per unita
di massa di un tessuto biologico, espressa in joule al chilogrammo (J/kg). L’assorbimento

specifico di energia ¢ ’integrale nel tempo del tasso di assorbimento specifico.

Barriera sangue-cervello. Un concetto funzionale sviluppato per spiegare perché molte
sostanze trasportate dal sangue penetrano facilmente in altri tessuti ma non nel cervello; la
“barriera” funziona come se fosse una membrana continua che fodera la vascolatura del
cervello. Queste cellule endoteliali formano una barriera quasi continua contro I’ingresso di

sostanze dal sistema vascolare nel cervello.

Campo lontano. La regione in cui la distanza da un’antenna radiante supera la lunghezza
d’onda del campo elettromagnetico irradiato; nel campo lontano, le componenti del campo (E
ed H) e la direzione di propagazione sono mutuamente perpendicolari e I’andamento del

campo ¢ indipendente dalla distanza dalla sorgente.

Campo vicino. La regione in cui la distanza da un’antenna radiante ¢ inferiore alla lunghezza
d’onda del campo elettromagnetico irradiato. Nota: L’intensita del campo magnetico
(moltiplicata per I'impedenza dello spazio) e quella del campo elettrico sono uguali e, a
distanze dall’antenna inferiori a un decimo della lunghezza d’onda, variano in proporzione

inversa al quadrato o al cubo della distanza se I’antenna ¢ piccola rispetto a quest’ultima.

Conducibilita elettrica. La quantita scalare o vettoriale che, moltiplicata per I’intensita del
campo elettrico, fornisce la densita di corrente di conduzione; ¢ I'inverso della resistivita e

viene espressa in siemens al metro (S/m).
Conduttanza. L’inverso della resistenza. Viene espressa in siemens (S).

Costante dielettrica. V. permettivita
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Densita di corrente. Un vettore il cui integrale su una data superficie ¢ uguale alla corrente
che passa attraverso la superficie; la densita media in un conduttore ¢ uguale alla corrente
divisa per la sezione trasversale del conduttore. Viene espressa in ampere al metro quadro
(A/m?).

Densita di potenza. Nella propagazione di onde a radiofrequenza, ¢ la potenza che attraversa
una superficie unitaria perpendicolare alla direzione di propagazione dell’onda. Viene

espressa in watt al metro quadro (W/m?).

Dosimetria. Misura, o determinazione attraverso il calcolo, dell’intensita del campo elettrico
interno o della densita di corrente indotta, del tasso di assorbimento specifico, o della
distribuzione del tasso di assorbimento specifico negli uomini o negli animali esposti a campi

elettromagnetici.

Effetto atermico. Qualunque effetto dell’energia elettromagnetica sul corpo che non sia

legato al calore.

ELF. Frequenza estremamente bassa (in inglese, Extremely Low Frequency); frequenza

inferiore a 300 Hz.

Energia elettromagnetica. L’energia immagazzinata in un campo eletromagnetico. Viene

misurata in joule (J).

Esposizione del pubblico. Ogni esposizione a campi elettromagnetici sperimentata da
individui dal pubblico che non sia un’esposizione professionale né che abbia luogo durante

procedure mediche.

Esposizione professionale. Ogni esposizione a campi elettromagnetici sperimentata da

individui in connessione alla loro attivita lavorativa.

Frequenza. Il numero di cicli sinusoidali completati dall’onda in 1 s. Generalmente viene

espressa in hertz (Hz).

Impedenza dell’onda. Il rapporto tra i numeri complessi (vettori) che rappresentano il campo
elettrico trasversale ed il campo magnetico trasversale in un punto. Viene espressa in ohm
(€).

Induzione magnetica. Una quantita vettoriale, indicata con B, che esprime una forza agente

tra cariche in moto. Viene espressa in tesla (T).

Intensita del campo elettrico. La forza (E) esercitata su una carica positiva unitaria in un

certo punto all’interno di un campo elettrico. Viene misurata in volt al metro (V/m).
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Intensita del campo magnetico. Una quantita vettoriale assiale, indicata con H, la quale,
assieme all’induzione magnetica, specifica un campo magnetico in un punto dello spazio.

Viene espressa in ampere al metro (A/m).

Lunghezza d’onda. La distanza, misurata lungo la direzione di propagazione, tra due punti

successivi di un’onda periodica nei quali I’oscillazione ha la stessa fase.

Microonde. Radiazioni elettromagnetiche di lunghezza d’onda abbastanza piccola da poter
essere in pratica trasmesse e captate attraverso guide d’onda e cavita ad esse collegate. Nota:
Il termine viene usato per indicare radiazioni o campi di frequenza compresa nell’intervallo
300 MHz — 300 GHz.

Onda piana. Un’onda elettromagnetica nella quale i vettori campo elettrico ¢ campo
magnetico giacciono in un piano perpendicolare alla direzione di propagazione dell’onda e
per la quale l’intensita del campo magnetico (moltiplicata per I’impedenza dello spazio) e

quella del campo elettrico sono uguali.

Permeabilita magnetica. La quantita scalare o vettoriale che, moltiplicata per I’intensita del
campo magnetico, fornisce 1’induzione magnetica. Viene espressa in henry al metro (H/m).
Nota: Per 1 mezzi isotropi, la permeabilita magnetica ¢ una grandezza scalare, per 1 mezzi

anisotropi € una grandezza tensoriale.

Permettivita. Una costante che definisce I’influenza di un mezzo isotropo sulle forze
attrattive o repulsive tra corpi elettricamete carichi. Viene espressa in farad al metro (F/m). La
permettivita relativa ¢ la permettivita di un materiale o di un mezzo divisa per la permettivita
del vuoto.

Radiazioni non ionizzanti (NIR, Non lonizing Radiation). Comprendono tutte le radiazioni
ed 1 campi dello spettro elettromagnetico che non hanno normalmente un’energia sufficiente
per produrre la ionizzazione nella materia. Sono caratterizzate da energie fotoniche inferiori a

12 eV, da lunghezze d’onda maggiori di 100 nm e da frequenze inferiori a 3x10" Hz.

Radiofrequenza (RF). Ogni frequenza alla quale la radiazione elettromagnetica sia utile per
le telecomunicazioni. Nota: In questa pubblicazione, si intendono come radiofrequenze le

radiazioni di frequenza compresa nell’intervallo 300 Hz — 300GHz.

Risonanza. Il cambiamento di ampiezza che si verifica quando la frequenza di un’onda si
avvicina a una frequenza naturale del mezzo o coincide con essa. L’assorbimento di onde
elettromagnetiche da parte del corpo intero presenta il suo massimo valore, cio¢ la risonanza,
a frequenze (in MHz) corrispondenti a circa 14/L, dove L ¢ ’altezza dell’individuo espressa

1n metri.
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Spessore di penetrazione. Per un campo elettromagnetico in condizioni di onda piana che
incida sulla superficie di un buon conduttore, lo spessore di penetrazione ¢ la profondita alla

quale I’intensita del campo si riduce a 1/e, ovvero a circa il 37%, del suo valore originario.

Tasso di assorbimento specifico (SAR, Specific Absorption Rate). Il tasso a cui I’energia ¢
assorbita nei tessuti corporei, espresso in watt al chilogrammo (W/kg); il SAR ¢ la grandezza

dosimetrica ampiamente adottata a frequenze superiori a circa 100 kHz.

Valore quadratico medio (rms, root mean square). Alcuni effetti elettrici sono
proporzionali alla radice quuadrata del valor medio (su un periodo) del quadrato di una
funzione periodica. Questo valore ¢ noto come valore efficace o valore quadratico medio,
perché viene calcolato effettuando dapprima il quadrato della funzione, determinando poi il

valore medio dei quadrati cosi ottenuti e calcolando infine la radice quadrata del valor medio.

(Traduzione italiana di Paolo Vecchia)
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