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ARTAC's forskning om elektromagnetiske felters effekt pa menneskers
helbred ggr hurtige fremskridt.

Den kliniske intolerance overfor elektromagnetiske felter.

Mange kliniske observationer bekraefter beskrivelsen af Syndromet:
Intolerance overfor elektromagnetiske felter (Syndrome d'intolérance
aux champs électromagnétique) SICEM i 3 fremadskridende faser:

1. Den fgrste fase
Indledningsvist foregar en langsom og gradvis udvikling som kan vare
flere ar eller omvendt saette pludselig ind efter en bestemt markeret
episode. Symptomerne omfatter hovedpine (hyppigt med nakke-
stivhed) tinnitus (hvinen, susen for grerne) ofte forbundet med
gresmerter, eventuelt synsforstyrrelser, meget ofte problemer med
overfglsomhed overfladisk i huden (dysaestesi sa som "prikken og
stikken" eller "braendende" fglelse) og/eller smerter dybere i veevet,
svimmelhed, svigtende muskelherredgmme (ataksi) og frem for alt
naesten konstant opmaerksomheds- og koncentrationsbesveaer og tab
af korttidshukommelse.

Autonome manifestationer er ligeledes mulige enten som ubehag i
form af episoder med pludselig indsaetten af trykken for brystet,
hjertebanken og uregelmaessige hjerteslag (takarytmi) (fglelse af at
hjertet er "snaevret” inde) eller fordgjelsesforstyrrelser (som kvalme,
mavesmerter, diaré)

Herefter fglger en tilstandsfase som er karakteriseret ved en triade
af symptomer:
1. se@vnlgshed (patienterne vagner ofte midt om natten og har
sveert ved at falde i sgvn igen).
2. kronisk treethed (indtil udmattelse) med
3. depresiv tendens

Til denne symptommaessige triade tilkommer de ovennavnte tidlige

symptomer hver gang patienten bliver eksponeret for
elektromagnetiske felter. Herudover kan der vaere adfaerdsmaessige
problemer med irritabilitet og verbal aggression

. Den videre udvikling af sygdommen

Tilhgrer stadig forskningen. Bgérn er mest sarbare. Psykopatologiske
konsekvenser er mulige som kan tilskrives at de er bagud i skolen,
ordblindhed uden kendt arsag.

Hos voksne kan det kliniske billede udvikle sig henimod en egentlig
konfusions-tilstand med tidsmaessig og rumlig desorientering og til en
degenerativ sygdom i centralnervesystemet. Mulighed for en egentlig
tilstand af demens a la sygdommen Alzheimers hos unge er beskrevet
i den internationale litteratur.

| 3 tilfaelde har vi konstateret, at elektromagnetiske felter synes at
vaere arsagen til dissemineret sclerose eller udlgse attaker. | et
tilfeelde af brystkraeft synes elektromagnetiske felter at have bidraget
til sygdommens fremkomst og i et andet tilfaelde fremprovokeret et
tilbagefald mere end 30 ar efter diagnosen blev stillet, da patienten
ansas for at veere helbredt for sygdommen.

Udvikling af objektive tests for screening og diagnostik med henblik pa
behandling.

Evaluering af hjerneskanninger (ultralyd af blodgennemstrémning i
hjernen/echodoppler cerébral pulsé) udelukker andre patologiske
tilstande fx. migraene, slagtilfeelde etc. Det viser sig, at cerebral
hypoperfusion dvs. darlig blodgennemstrgmning i hjernen er
karakteristisk. Det ligner sygdommen Alzheimers. Denne undersggelse
udelukker simulering eller andre psykiske tilstande.
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Vi har udviklet laboratorieundersggelser som dokumenterer eksistensen Iv.

af en sygdom og dens somatiske oprindelse. Disse bestar af visse stress
proteiners forhgjede veerdi i blodet og er vidnesbyrd om en
hjernemaessig lidelse. Mangel pa D-vitamin er naesten konstant.
Dokumentation for en forstyrrelse i redox-processen (oxidativ stress) er
mulig (under udforskning). Hos nogle patienter kan man se forhgjede
histaminvaerdier. For lavt indhold af melatonin i urinen er pavist i over 50

% af tilfaeldene. V.

Standardiserede tests med elektromagnetisk stimulation med henblik
pa at bekraefte, at de ovennavnte biologisk unormale tilstande hanger
sammen med elektromagnetiske felter er i gang med at udvikles. De
forste resultater taler til fordel for en arsag/virkning sammenhaeng.

De fgrste fortolkninger af de givne data

Den kausale sammenhang mellem de klinisk-biologisk observerede
symptomer og tilstedevaerelsen af elektromagnetiske felter hviler pa
felgende argumenter:

1. ophavelse/standsning af de elektromagnetiske kilder far de kliniske
og biologiske symptomer (delvist) til at aftage, genindfgrelse af
kilderne far dem til at komme igen.

2. De biologiske tests afspejler eksistensen af en lidelse pa celleplan
specielt i hjernen af eksogen (udefra kommende) oprindelse.

3. Forstyrrelserne der er observeret hos mennesker er i
overensstemmelse med dem der er dokumenteret hos dyr i
laboratorier. Det er pavist, at eksponering for elektromagnetiske
felter (herunder radiofrekvente) hos rotter kan inducere cerebral
gliose med abning af blod-hjerne barrieren. De biologiske
forstyrrelser som vi har konstateret hos mennesker er sdledes
identiske med dem der er dokumenteret hos dyr.

4. De fgrste resultater af de elektromagnetisk stimulations tests som VI.

vi har gennemfgrt afslgrer, i det mindste hos nogle patienter
elektriske (EEG) og metaboliske (blodprgver) forstyrrelser som
fremkommer nar de udsaettes for disse felter.

De elektromagnetiske kilder

Blandt patienter der er set i konsultationen er de vigtigste involverede
elektromagnetiske kilder langvarig brug af mobiltelefoner, brug af WI-FI,
naerhed til mobilantenner og naerhed til hgjspaendingsledninger. Mere
sjeeldent naerhed til vindmgller, brug af GPS etc.

Elektrohypersensitivitet/EHS-el-overfglsomhed

El-overfglsomhed/EHS ma skelnes fra intolerance syndromet. Intolerance
afgraenses til at beskrive hvad der er observeret klinisk og biologisk hos
patienter. Eloverfglsomhed/EHS rejser spgrgsmalet, om hvorfor nogen
mennesker er intolerante selv overfor felter af meget svag intensitet,
mens andre ikke er. Det er klart, at antallet af tilfeelde af intolerance i
befolkningen vil vaere meget hgjere end det der er relevant i forbindelse
med hypersensibilitet, for ligesom ved andre sygdomme repraesenterer
de patienter vi har faet fat i de ekstreme tilfeelde.

Fx. sa forekommer ikke alle krzefttilfaelde hos de mennesker der genetisk
set er hyper-modtagelige. Det ma vaere det samme ved intolerance
overfor elektromagnetiske felter. | virkeligheden kan hypersensibilitet
veere medfgdt (genetisk) eller erhvervet (miljpmaessigt forarsaget).
Vores forskning bestar i at identificere risikofamilier (i samarbejde med
Sverige) for at verificere, om der er eller ikke er visse gener der er
modtagelige og som er relevante i en genetisk polymorfi. Sddanne
modtagelige gener er allerede identificeret i forbindelse med syndromet
vedr. intolerance overfor multiple kemiske stoffer (MCS).

@vrige erhvervede arsager til elektrohypersensibilitet er mulige, fx.
forgiftning med visse tungmetaller, som kviksg@lv og bly. Forskningen
pagar. Tilstedeveerelse af mange amalgamplumper i taenderne er
hyppige. Men arsagssammenhaengen, selv om den er mulig, mangler at
blive etableret

Analyse af kohorten

ARTAC disponerer over en kohorte pa 315 patienter som er ramt af
SICEM. Et detaljeret spgrgeskema mhp. preaecist at validere ovennaevnte



VII.

1.

observationer bliver udsendt senest i begyndelsen af 2010 til hver
patient.

Den behandlingsmaessige kgreplan

Sidelgbende med forskningen bliver behandlingsmaessige tiltag nu testet
blandt patienter som ses i samrad med professor D, Belpomme.

Forebyggelse

Denne er baseret pa at patienten traekker sig fra/undgar alle former
for elektromagnetiske felter.
De foranstaltninger der skal til er mange:

Pad det individuelle plan:

= afholde sig fra: mobiltelefoner (eller ggre samtalerne korte), Wi-Fi
(ga tilbage til ledninger/kabler), DECT basestationer (g3 tilbage til
fastnettelefon), lavenergipzerer udsender elektromagnetiske
felter (ga tilbage til de gamle pzerer) ethvert ungdvendigt elektrisk
eller elektronisk apparat.

= sgrge for at al stremtilfgrsel/kontakter er jordforbundet. Undga at
baere pa ting af metal, fx, brillestel af metal, smykker af metal etc.

= Overvej at udskifte eventuelle tandfyldninger af metal men under
strengt kontrollerede forhold, da udskiftning uden beskyttelse kan
medfg@re akutte tegn pa sveer forgiftning fra metallerne der er
indeholdt i plomberne.

Pad det sociale plan:

= Sikre at der treeffes foranstaltninger pa arbejdspladsen og
informere ledelse og afdelinger herom.

= Udskift/aendre hjemmemiljget til et Faradays Bur (beskyttende
maling og gardiner).

= Flyt eventuelt bolig til et egnet sted som ligger i en hvid zone eller
delvis hvid zone (lavtstralende omrade).

= Beskyt bgrn, unge og gravide kvinder.
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Wi-Fi bgr forbydes pa offentlige steder, szerligt i skoler, gymnasier
og kollegier, i dagpleje/vuggestuer/bgrnehaver, fadeklinikker, pa
hospitalet etc.

Ligesa bgr sendemaster forbydes i neerheden af boliger.

| TGV (hurtigtog) bgr der indrettes specielle hvide zoner for el-
overfglsomme.

Mulig behandling

De aktuelle behandlinger er baseret pa:

Q

Korrektion af de dokumenterede biologiske forstyrrelser
Administration af stimulation af centralnervesystemet med
henblik pa at begraense hjernens gliose og regenerere astrocyt
cellerne som fungerer darligt eller som er blevet gdelagt
(apoptose) af elektromagnetiske felter.

Bekampe alle former for allergier (cellemaessigt og
hormonmaessigt) som nogen gange er forbundet med lidelsen.
Giv anti-histaminer hvis histaminniveauet er forhgjet, Hvis der er
en forgiftning som har sammenhang med tungmetaller (iseer
kviksglv) planlaeg at udfgre en kelering under laegekontrol
Gennemfgr en langvarig anti-oxidant behandling pa grund af den
voldsomme produktion af frie radikaler som er den aktive
mekanisme bag den cerebrale gliose

Evaluer effektiviteten af disse behandlinger med regelmaessige
kontroller bade cerebralt med hjerneskanninger (echodoppler
pulsé) og ved blodprgver.



