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S A M M E N D R A G

El-overfølsomhet (EHS), tidligere kjent som "mikrobølgesyndrom", er et klinisk syndrom karakterisert ved tilstedeværelsen 
av et bredt spekter av ikke-spesifikke multiple organsymptomer, og som typisk omfatter symptomer i sentralnervesystemet 
som oppstår etter pasientens akutte eller kronisk eksponering for elektro-magnetiske felt i omgivelsene eller i 
arbeidsmiljøer. Tallrike studier har påvist biologiske virkninger på cellenivå av elektromagnetiske felt (EMF) ved 
magnetiske (ELF) og radiobølgers frekvenser (RF) ved ekstremt lave intensiteter. Mange av mekanismene som er beskrevet 
for multippel kjemisk overfølsomhet (MCS) gjelder med modifikasjoner også for EHS. Gjentatte eksponeringer fører til at 
man blir ømfintlig og at responsen styrkes. Mange overfølsomme pasienter ser ut til å ha svekkede avgiftningssystemer som 
blir overbelastet av forhøyet oksidativt stress. EMF kan indusere endringer i kalsiumsignaleringskaskader, betydelig 
aktivering av frie radikaler og overproduksjon av reaktive oksygenarter (ROS) i levende celler, samt endrede nevrologiske 
og kognitive funksjoner og forstyrrelse av blod-hjerne-barrieren. Magnetittkrystaller absorbert fra fra forurensningen som 
forbrenningsluft utgjør,  kan spille en viktig rolle for virkninger  i hjernen fra EMF. Autonome nervesystem-virkninger fra 
EMF kan også komme til uttrykk som symptomer i det kardiovaskulære systemet. Andre vanlige virkninger av EMF 
omfatter virkninger på hud, mikrovaskulatur [de tynne blodårene der den viktige utvekslingen av stoffer mellom blodet og 
vevsvæsken skjer], immunsystem og hematologiske systemer. Det konkluderes med at mekanismene som ligger til grunn 
for EHS-symptomene er biologisk plausible og at mange organiske fysio-logiske responser oppstår etter EMF-eksponering. 
Pasienter kan ha nevrologiske, nevrohormonelle og nevro-psykiatriske symptomer etter eksponering for EMF som følge av 
nevrologiske skader og oversensibiliserte nevro-logiske responser. Mer relevante diagnostiske tester for EHS bør utvikles. 
Eksponeringsgrensene  bør senkes for å beskytte mot biologiske effekter av EMF. Spredningen av lokale og globale trådløse 
nettverk bør reduseres, og tryggere kablede nettverk bør brukes i stedet for trådløse, for å beskytte mottakelige medlemmer 
av befolkningen. Offentlige steder bør gjøres tilgjengelige for el-overfølsomme personer.

1. Bakgrunn og innledning

El-overfølsomhet (EHS), tidligere kjent som "mikrobølgesyndrom", er en 
klinisk tilstand karakterisert ved et bredt spekter av ikke-spesifikke multiple 
organsystemer som vanligvis oppstår etter at en person er blitt ekspo-
nert for elektromagnetiske felt (EMF) fra miljøet. Tallrike studier har 
påvist biologiske virkninger på cellenivå fra elektromagnetiske felt (EMF), 
ved magnetiske (ELF) og ved radio-frekvenser (RF) i ekstremt lave intensi-
teter. Følsomhet for EMF, en systemisk menneskelig respons på ekspone-
ring for  kronisk lavintensitets radiofrekvente felt (RF), ble først rapportert 
av sovjetiske medisinske forskere på 1950-tallet, som kalte det "nevrotisk 
syndrom" (Johnson Liakouris, 1998; Silverman, 1973). Symptomene er 
tilsvarende til dem som er blitt rapportert av pasienter med multippel kjemisk

følsomhet (MCS) og omfatter symptomer på sentralnervesyste-
met, herunder hodepine, tretthet, stress, søvnforstyrrelser, "hjerne-
tåke", forstyrret korttidshukommelse, irritabilitet, emosjonell labilitet 
og angst. Andre symptomer som ofte oppleves av pasienter 
omfatter kvalme, brystsmerter, hjertebank, kortpustethet, muskel-
smerter, redusert libido, nedsatt appetitt og hudreaksjoner 
(Pollack and Healer, 1967; Dodge, 1969; Glaser, 1972; Irvine, 2005; 
Mild et al., 2004; Eltiti et al., 2007; McCarty et al., 2011; Baliatsas et 
al., 2012; Havas, 2013). Det kliniske syndromet ble kalt "idiopatisk 
miljøintoleranse tilskrevet elektromagnetiske felt" [IEI-EMF] av 
Verdens helseorganisasjon på sin workshop i Praha i 2004. I Sverige 
er "el-overfølsomhet" eller EHS en offisielt anerkjent funk-
sjonshemming (Johansson, 2006).
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2. Eksponering

Eksponering for EMF er i 2008–9 blitt beskrevet som mellom 10 og
15 ganger høyere enn jordens naturlige magnetiske felt (Röösli, 2008; 
Nittby et al., 2009). (Rundt 1 GHz-frekvensbåndet spesielt har ekspo-
neringer økt med omtrent 10√18 ganger naturlige nivåer (Bandara og 
Carpenter, 2018). I 2010 ble det anslått at mer enn 2 milliarder 
mennesker over hele verden  bruker mobiltelefoner (Soffritti, 2010). De 
elektromagnetiske feltene som mennesker kan bli utsatt for, genereres 
av en rekke enheter som finnes i miljøet eller enheter som brukes av 
enkeltpersoner, herunder mobiltelefoner. Eksempler på kunstige 
elektromagnetiske felt i radiofrekvensområdet (RF) i miljøet omfatter 
mobiltelefoner, antenner og basestasjoner (2G, 3G, 4G-teknologi), og 
spesifikke telekommunikasjonssystemer og -enheter, herunder  Globalt 
system for mobilkommunikasjon (GSM), Universelt Mobil 
TelekommunikasjonsSystem [UMTS], Langsiktig utvikling [LTE], 
radiolinjer som bruker mikrobølger, standarden Digitalt forbedret 
snorløs telefoni [DECT], snorløse telefoner, bærbare datamaskiner, 
nettbrett og liknende leseskjermer, trådløse internettnettverk (Wi-Fi), 
trådløst lokalnettverk (WLAN), skjermer for videovisning, radio- og 
TV-apparater, trådløse konsoller for videospill og trådløse 
forbruksmålere for [strøm,] vann- og gass. 5G-teknologi er for tiden 
under utvikling og vil kunne øke eksponeringen. Eksponeringskilder 
for lavfrekvente elektromagnetiske felt [ELF] omfatter 
høyspentledninger, elektriske installasjoner, lysrør og fotokopimaskiner 
(Kaszuba-Zwoińska et al., 2015; De Luca et al., 2014; Belyaev et al., 
2016).
3. Fysiologiske belegg for helsevirkninger

Flere studier gjengir fra nevropsykiatrisk testing avvik hos
pasienter som rapporterer nevropsykiatriske symptomer etter 
eksponering. Reeves (2000) rapporterte om 34 av personellet i USAs 
flyvåpen som ble eksponert for RF ved intensiteter høyere enn 
tillatte eksponeringsgrenser. De unge mennene rapporterte akutte 
nevrologiske symptomer etter eksponering og standardiserte 
nevropsykiatriske tester indikerte at to tredjedeler av forsøkspersonene 
viste funn i samsvar med antisosial personlighet, mildt organisk 
hjernesyndrom, angst og tendens til somatisering (Carpenter, 2015).

Andre studier indikerer endringer i hjernens blodstrøm og 
stoffskifte av glukose i hjernen, som kan demonstreres ved bruk av 
positronemisjonstomografi (PET) (Volkow et al., 2011). Volkow var i 
stand til å demonstrere hos friske frivillige mennesker at en 50-
minutters mobiltelefonsamtale var knyttet til økt hjernemetabolisme, 
sammenlignet med ingen eksponering, i hjernelesjonen nærmest 
mobiltelefonantennen. Flere studier (Haarala et al., 2003; Huber et al., 
2002, 2005) har påvist endringer i funn på PET-avbildning av 
hjernen. Huber et al.(2005) var i stand til å vise at hvis mobiltelefonen 
er lenger fra øret, blir endringene i hjernens blodstrøm redusert.

Belpomme et al. (2015) så etter spesifikke patologiske endringer i 
hjernen hos 727 EHS- og MCS-pasienter. Vanlig cerebral MR og 
ultralyd av halsarterien var generelt normalt hos de undersøkte 
pasientene. Forfatterne målte deretter hjernens blodstrøm i tinning-
lappene i begge hjernehalvdelene til pasientene. Dette ble gjort ved 
å bruke ekko-doppler og måle pulsslagene i hjernen. Forfatteren fant 
at i forhold til normale forsøkspersoner var cerebral puls redusert hos 
MCS- og EHS-pasienter, og at pulsen nesten ble borte i tinninglappene. 
Selv om disse målingene kan være uspesifikke, representerer de mulige 
endringer i hjernefunksjonen hos disse pasientene. I sin oppdaterte 
artikkel har Belpomme og Irigaray gjengitt funnene de har gjort ved 
hjelp av ultralydbasert cerebral tomosfygmografi [kombinasjon av 
bildebehandling og måling for detaljert oversikt over blodkar-
funksjonen] og transkraniell doppler-ultralyd i en mye større data-
base med over 2000 pasienter  (Belpomme og Irigaray, 2020). De 
oppsummerte at mange av pasientene har en defekt i den midtre 
cerebrale arteriens hemodynamikk,  og fant en reduksjon i  
pulsometrisk indeks [et mål på bloggjennomstrømningen] i  vevet i 
kapsulotalamus-området [forbindelsene mellom capsula interna og 
thalamus] i tinning-lappene. Forfatterne foreslår at dette lokaliserte 
funnet viser objektive biologiske belegg for at det limbiske systemet og 
thalamus  er involvert.
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Den amerikanske forvaltningen utga rapporter på 1970- og 1980-
tallet om yrkeseksponering for EMF. Arbeidere med mer langvarig  
eksponering for EMF opplevde hodepine, søvnforstyrrelser, humør-
svingninger, depresjon, hukommelsessvikt, økt perspirasjon og 
redusert libido (Dwyer and Leeper, 1978). Lerner (1980) fulgte en 
kohort på 1300 arbeidere. De med relativt lavt nivå EMF-eksponering 
opplevde en dobling av nevropsykiatriske symptomer. De arbeiderne 
som ble utsatt for høyere nivåer av EMF opplevde en tredobling av 
nevropsykiatriske symptomer (Pall, 2016). Arbeidstakere som 
installerte trådløse smarte målere på utsiden av boligen rappor-
terer økning i søvnløshet, tinus, trykk i hodet og konsentrasjons-
vansker som økte i alvorlighetsgrad med økt eksponering (Conrad, 
2013).

Bergqvist mfl. (1997) beskrev tre stadier i utviklingen av EHS: i det 
første stadiet oppstår og avtar symptomer og er forbigående, i det 
andre stadiet får symptomene økt varighet eller intensitet, eller 
symptomene øker i antall,  og i tredje stadium utløses invalidiserende 
nevrologiske symptomer selv etter lave nivåer av eksponering for 
EMF. Den østerriske legeforeningen (2012) anerkjenner søvn-
problemer, muskel- og leddproblemer, hodepine, konsentrasjons-
vansker, hukommelsesproblemer, samt tinnitus og trykkfølelse i 
ørene som typiske. Hutter mfl. (2010) noterte seg tinnitus i en 
undergruppe av mobiltelefonbrukere som brukte telefonen på den 
ipsilaterale siden [den som de fikk tinnitus på] i 4 år og lenger (OR 
1,95; CI 1,00–3,8). Bruk av mobiltelefoner i mer enn 60 minutter per 
dag over minst fire år har blitt knyttet til subjektive symptomer som 
oppvarming av øret og tinnitus, og antas å være forbundet med skade 
på øret (Panda et al., 2010).

Den vanligste klagen fra personer med eksponering for EMF fra 
mobiltelefoner er hodepine (Yakymenko mfl, 2011, 2015), og oppviste 
en økning i forekomst av hodepine og øreverk (63,6 %) hos 
mobiltelefonbrukere som snakket mer enn 3 timer per dag, 
sammenlignet med 20 % hos forsøkspersoner som snakket i mobil-
telefon i mindre enn 15 minutter per dag. Szyjkowska mfl (2014) 
rapporterte lignende funn der 62 % av voksne mobiltelefonbrukere 
rapporterte om hodepine mens de snakket i mobiltelefon. En studie 
av indiske medisinstudenter fant at 22 % av mobiltelefonbrukere 
rapporterte hodepine og 91 % fikk øresmerter hvis de snakket i 
mobiltelefon mer enn 2 timer per dag. Hodepine og smerter i øret 
ble også opplevd i denne kohorten hvis de brukte mobiltelefon til 
sosiale medier, spill og video (Datta mfl., 2016). En intervensjons-
studie utført i Egypt viste at forekomsten av hodepine, redusert 
konsentrasjon og søvnløshet hos studenter ble bedre etter redusert 
bruk av mobiltelefon (Mohamed et al., 2014). En studie i Kina viste 
at barn  9–12 år som hadde eid en mobiltelefon i mer enn ett år 
doblet forekomsten av hodepine og søvnforstyrrelser (Zheng et al., 
2015).

Belpomme og Irigaray har bygget opp en database med mer enn 
2000 selvrapporterte tilfeller fra pasienter med EHS og/eller 
multippel kjemisk følsomhet (MCS). Forfatterne lister opp symp-
tomene som er rapportert av pasientene deres: "hodepine, tinnitus, 
hyperakusis, svimmelhet, balanseforstyrrelser, overfladiske og/eller 
dype følsomhetssavvik, fibromyalgi, vegetativ nervedysfunksjon og 
redusert kognitive evner, herunder umiddelbare hukommelsestap, 
oppmerksomhets- og konsentrasjonssvikt, og dessuten forvirring 
mht tid og rom. Disse symptomene var forbundet med kronisk 
søvnløshet, tretthet og depressive tendenser, i tillegg til emosjonell 
labilitet og noen ganger irritabilitet."

Hver pasients spesifikke symptomprofil ble gjentatte ganger og 
konsekvent rapportert av pasienten ved eksponering for EMF-kilder, 
selv ved svak intensitet, og gikk tilbake eller forsvant gradvis etter at de 
kom seg bort fra disse antatte kildene.

Symptomene beskrevet over er i stor grad selvrapporterte, men 
forårsaker betydelig ubehag og potensiell funksjonshemming hos både 
voksne og barn. Denne oversikten diskuterer eksponeringskilder og 
målinger av eksponering, samt objektive målinger/kliniske tester for å 
forklare symptomer og helsevirkninger som oppleves hos pasienter 
som blir eksponert for EMF.
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4. Mekanismer

Mange av mekanismene som er beskrevet for multippel kjemisk
overfølsomhet (MCS) gjelder med modifikasjoner for EHS. Gjentatte 
eksponeringer resulterer i sensibilisering og påfølgende styrking av 
responsen (Overstreet, 2001; Latremoliere and Woolf, 2009; Molot, 
2013; Sage, 2015). Mange overfølsomme pasienter ser ut til å ha 
svekkede avgiftningssystemer som blir overbelastet av overdreven 
oksidativt stress (Korkina, 2009; De Luca et al., 2014). Pasienter kan ha 
nevrologiske, nevrohormonelle og nevropsykiatriske symptomer etter 
eksponering for EMF som følge av nerveskader og oversensibiliserte 
nevrale responser (Dwyer and Leeper, 1978; Pall, 2016). EMF kan 
indusere endringer i kalsiumsignaleringskaskader (Liboff, 1984; 
Blackman et al., 1985; Smith et al., 1987; Pall, 2013, 2015), betydelig 
aktivering av frie radikaler og overproduksjon av reaktive oksygenarter 
(ROS) i levende celler (Irmak et al., 2002; Zmyslony et al., 2004; 
Friedman et al., 2007; Blank and Goodman, 2009; De Iuliis et al., 2009; 
Georgiou, 2010; Avci et al., 2012; Jing et al., 2012; Bilgici et al., 2013; 
Burlaka et al., 2013) så vel som endrede nevrologiske og kognitive 
funksjoner (Frey, 1961; Thomas et al., 1986; Carrubba et al., 2007; 
Nittby et al., 2009; Xu et al., 2010; Molot, 2013; Yakymenko et al., 2016; 
Pall, 2016; Kim et al., 2017) og forstyrrelse av blod-hjerne-barrieren 
(Salford et al., 2008; Nittby et al., 2009). Magnetittkrystaller absorbert 
fra luftforurensning fra forbrenning  kan ha en viktig rolle i virkninger 
fra EMF på hjernen (Maher et al., 2016).

5. Konklusjon

I den moderne verden har eksponering for elektromagnetisk
stråling blitt uunngåelig. Det er mange mennesker som utvikler 
uheldige helsevirkninger som følge av eksponering for EMF. Denne 
gjennomgangen av litteraturen har omfattet en rekke selvrapporterte 
nevrologiske og nevropsykiatriske symptomer som har en tids-
messig binding til EMF-eksponering. Ytterligere studier tyder på at 
EMF-eksponering kan være knyttet til endringer i hjernens blod-
strøm som tilsvarer abnormiteter ved PET-skanning av hjernen. 
Noen av forskerne har til og med lokalisert hjerneabnor-
mitetene til tinninglappen, som er antatt å være det stedet 
som er nærmest ved eksponering fra mobiltelefoner. På grunn 
av den utbredte bruken av EMF-teknologi, er det vanskelig å unngå 
eksponering.
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Belpomme og Irigaray fant EHS-pasienter med lavgradig beten-
nelse. Forhøyede verdier av hypersensitivt C-reaktivt protein (hs-
CRP) ble funnet hos 12–15 %, av histamin hos 30–40 %, 
immunoglobulin E (IgE) hos 20–25 % av pasientene uten påvist 
allergi, og varmesjokkprotein 27 (HSP 27) og HSP-70 hos 12–30 
% av pasientene. Autoantistoffer mot O-myelin [oligodendrocytter 
som danner myelin] ble påvist i det perifere blodet hos ca. 20 % av 
pasientene. En økning i S100B-protein ble funnet hos 15–20 % av 
pasientene og en økning i nitrosativt stressrelatert nitrotyrosin 
(NTT) hos 8–30 %. Forfatterne konkluderte med at funnene tyder 
på en autoimmun respons mot den hvite substansen i nerve-
systemet hos disse pasientene. 79 % av EHS-pasientene framviste en 
økning i minst én av de undersøkte oksidativt/nitrosativt stressrela-
terte biomarkørene i sitt perifere blod: tiobarbitursyrereaktive stoffer 
(TBARS), oksidert glutation (GSSG) og/eller NTT oksidativt stress 
biomarkører. 15 % av pasientene hadde alle 3 biomarkørene, 21 % 
hadde to av biomarkørene og ytterligere 43 % hadde bare én bio-
markør. Nivåer i 24-timers urin av forholdet  6-hydroksymelatonin 
(6-OHMS, en melatoninmetabolitt)/kreatinin-var normalt eller 
betydelig redusert i 88 % av tilfellene, og signifikant økt hos 12 % av 
pasientene. Forfatterne antydet at de lave nivåene kan skyldes bruk 
av melatonin som middel mot frie radikaler. Det fins noen 
belegg for objektive kardiovaskulære endringer etter eksponering 
for EMF. Havas (2013) og Tuengler og von Klitzing (2013) har 
gjennomgått litteraturen og referert til yrkesstudier av arbeidere 
med overeksponering for EMF som hadde forhøyet hyppighet 
av hvile- og 24-timers EKG-avvik og forhyet antall ventrikulære 
premature hjerteslag [dvs. som utløses fra hjertekamrene i stedet for 
fra sinuskuten].
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Det er tydelig at mange individer har følsomhet for EMF som 
reduserer livskvaliteten og ofte fører til funksjonshemning. 
Ytterligere forskning må gjøres for å bedre sikkerheten ved 
mobiltelefoner og for å ta i bruk tryggere tilgang til internett, spesielt 
på skoler der barn er utsatt i mange timer. Mer relevante diagnostiske 
tester for EHS bør utvikles. Eksponeringsgrensene bør senkes for å 
beskytte mot biologiske virkninger av EMF. Spredningen av lokale og 
globale trådløse nettverk bør reduseres, og for å beskytte mottakelige 
samfunnsmedlemmer bør det brukes kablede nettverk, som er 
tryggere, i stedet for trådløse. Offentlige steder bør gjøres 
tilgjengelige for el-overfølsomme personer.
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