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Uno studio tedesco, pubblicato nel 2001(Schuz et al., Int.J. Cancer, 91:728735, 

2001) ,trova una associazione statisticamente significativa (rischio triplicato) tra 

esposizione residenziale notturna a campi ELF superiori a 0,2 microT e leucemia 

infantile, con una relazione significativa tra livello di esposizione e risposta. 

Uno studio americano, pubblicato nel 2001 (Milham e Ossiander, Med 

Hyopotheses, pp.1-6, 2001- www.idealibrary.com.ong), prende in esami dati dai 

registri di morte degli USA (1920-1960)e dall’ufficio per il censimento della 

popolazione e dell’elettrificazione (1930-1960). Gli autori osservano la comparsa di 

un picco di leucemia infantile (in età compresa tra i 2 e i 4 anni), la cui insorgenza 

segue sempre di alcuni anni l’inizio del processo di elettrificazione, che varia nei 

diversi distretti degli U.S.A. Dove ancora oggi il processo non è iniziato, manca il 

picco di leucemie. Gli autori concludono che il picco di leucemia linfoblastica 

acuta nei bambini è attribuibile all’elettrificazione, e stimano che il 65% di questa 

malattia (mortale) e il 60% di tutte le leucemie infantili si potrebbero prevenire con 

misure di risanamento degli elettrodotti. Gli autori osservano anche, a sostegno 

delle loro conclusioni, che i neri africani non mostrano il picco di leucemia infantile 

e che, nei primi anni dall’inizio dell’elettrificazione, nemmeno i neri americani che 

vivevano in aree rurali prive di servizi di distribuzione dell’energia elettrica 
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mostravano il picco. Come l’elettrificazione si è diffusa nelle aree rurali, e come i 

neri africani si sono mossi verso le aree urbane elettrificate, anche nei neri come 

nei bianchi compare il picco di leucemia infantile. Si potrebbe osservare che 

qualche altro fattore che accompagna il processo di elettrificazione (p. es. 

qualche altra tecnologia inquinante, p. es. chimica, e non l’elettrificazione) abbia 

provocato il picco. Ma ciò non si accorda con la comparsa del picco in alcune 

aree rurali degli USA, a seguito dell’elettrificazione, perché queste aree, anche 

dopo l’elettrificazione, hanno mantenuto per molti anni le loro caratteristiche di 

aree rurali, prive di altre tecnologie inquinanti. 

Uno studio americano, pubblicato nel 2001 (Wartenberg, Bioelectrom., Supl. 5: 

S86-S104, 2001), ha riesaminato 8 metaanalisi eseguite da vari autori e da due enti 

governativi tra il 1992 e il 1998, aggiungendo i risultati di altri 4 studi più recenti. 

Questo studio, oltre a confermare ancora una volta la relazione tra esposizione 

residenziale ELF e leucemia infantile, esegue una stima dei casi che potrebbero 

essere attribuiti a questo tipo di esposizione, quantificandola in 175-240 casi di 

leucemia infantile ogni anno negli USA. 

Uno studio svedese, pubblicato nel 2001 (Ahlbom, Bioelectrom. Suppl.5: S132 - 

S143, 2001), basato su metaanalisi, ha messo in evidenza l’associazione di due 

forme neurodegenerative con l’esposizione lavorativa ELF: l’associazione è 

piuttosto forte per la sclerosi laterale amiotrofica, più debole per la malattia di 

Alzheimer. Lo studio rivela anche l’esistenza di una debole associazione tra 

esposizione ELF e casi di suicidio o gravi forme depressive, mentre per altre 

patologie, come il morbo di Parkinson, non ci sono ancora dati sufficienti per 

stabilire una qualsiasi correlazione. 
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COMMENTO DEL DOTT. Di GIOVANNANTONIO A DE-KUN LI (2002) 
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21V

ALTRI STUDI, STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVI SULLA 

RELAZIONE TRA LEUCEMIE INFANTILI ED ESPOSIZIONI 

RESIDENZIALI A CAMPI MAGNETICI ELF (ELETTRODOTTI

• OLSEN, 1993, DANIMARCA (≥ 0,4 µT vs < 0,1 µT) : RR =5,6; IC 95% = 

1,6 – 19.

• FEYCHTING 1993, SVEZIA (≥ 0,3 µT vs < 0,1 µT): RR = 3,8; IC 95% = 

1,4 – 9,3.

• OLSEN E FEYCHTING 1995, SVEZIA E DANIMARCA (≥ 0,5 µT vs < 0,1 

µT): RR = 5,1; IC 95% = 2,1 – 12,6.

• LINET 1997, REGNO UNITO (≥ 0,4 – 0,5 µT vs < 0,1 µT): RR = 3,3; IC 

95% = 1,2 – 9,4. 

• SCHUZ 2001, GERMANIA (≥ 0,4 µ T vs < 0,1 µT): RR = 3,5; IC 95% = 

1,0 –12,3

• GREEN 1999, CANADA (RILEVATORI PERSONALI, ≥ 0,14 µT): RR = 

4,5; IC 95% = 1,3 – 15,2.

• GREEN 1999, CANADA (RILEVATORI PERSONALI,  ≥ 0,15 µT): RR = 

3,5; IC 95% = 1,1 – 10,5.

• BIANCHI 2000, ITALIA (≥ 0,1 µT vs NON ESPOSTI): RR = 3,5; IC 95% 

= 1,1 – 9,7.     LA DISTANZA TRA ELETTRODOTTI E ABITAZIONI 

DOVREBBE ESSERE ALMENO DI 120 MT, E IL CAMPO MAGNETICO 

NELLE ABITAZIONI DOVREBBE ESSERE RIDOTTO A 0,01 µT.
 

 

 

V

ALTRE POSSIBILI CORRELAZIONI TRA ESPOSIZIONI ELF

E DANNI SANITARI

• Altri studi segnalano la possibile

correlazione tra esposizioni ELF e 

tumori nell’adulto (leucemia cronica 

linfocitica: N.I.E.H.S., 1998; tumori 

cerebrali: Villeneuve et al., 2002; tumori 

polmonari e cutanei: Henshaw, 2002) e 

aborti spontanei (Lee et al., 2002; Li et 

al., 2002)

1
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• Stima che la residenza entro 150 m dalle linee elettriche ad alta 
tensione, con livelli di esposizione superiori a 0,1 microTesla, possa 
provocare per via diretta nel Regno Unito, un eccesso annuo di:

• 9000 casi di forme depressive

• 60 casi di suicidio 

• 17 casi di tumori cutanei

• Inoltre, entro 400 m dalle linee elettriche, il campo magnetico, 
potrebbe indirettamente incrementare gli effetti degli inquinanti 
aerei, di:

• 200 – 400 casi di tumori polmonari

• 2000-3000 casi i forme patologiche associate alla

polluzione aerea.

POSSIBILE QUANTIFICAZIONE DEI RISCHI DA 

ESPOSIZIONI ELF

D.L.HENSHAW: “Does our electricity distribution system pose a serious risk

to public health ?”; Medical Hypoteses, 59: 39-51, 2002.

 
 

 

 

 

 

 

9VI

LEUCEMIA INFANTILE

1. I tumori infantili sono aumentati del 26% negli ultimi 10 anni

2. La leucemia infantile è diventata il tumore più frequente nei 

bambini (30%)

3. La leucemia linfocitica acuta (la forma più grave)è 

aumentata del 62%

4. I tumori al cervello sono aumentati del 50%, quelli alle ossa 

del 40%

5. La percentuale di sopravvivenza per leucemia infantile è del 

30% a 3 anni

6. Le stime tranquillizzanti riportate nel piano sanitario 

nazionale sul numero di casi di leucemia infantile provocati 

dall’esposizione residenziale ad elettrodotti sono 

completamente falsate (dati di mortalità vecchi di 15 anni; 

rischio largamente sottovalutato)
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23V

SE LA SOGLIA DI ESPOSIZIONE AL DI SOPRA DELLA QUALE 

AUMENTA SIGNIFICATIVAMENTE IL RISCHIO DI AMMALARSI DI 

LEUCEMIA INFANTILE SIA = 0,4 µT, O SE POSSA ESSERE 

INFERIORE A QUESTO VALORE.

SE L’INCREMENTO DI RISCHIO, PER ESPOSIZIONI SUPERIORI A 0,3 

– 0,4 µT, SIA LIMITATO A UN RADDOPPIO (RR = 2,0), O SE POSSA 

ESSERE SIGNIFICATIVAMENTE SUPERIORE A QUESTO VALORE.

IN SOSTANZA, QUALE SIA L’ANDAMENTO DELLA CURVA CHE 

METTE IN RELAZIONE L’EFFETTO (AUMENTO DEL RR) CON I 

VALORI DI ESPOSIZIONE (µT).

QUANTO L’EFFETTO DELL’ESPOSIZIONE A LINEE ELETTRICHE ELF 

SIA INFLUENZATO DA QUELLO DELL’ESPOSIZIONE “INDOOR” AD 

ELETTRODOMESTICI.

DALL’INSIEME DI QUESTI STUDI NON RISULTA CON 

CERTEZZA:

 

24V

NELLE INDAGINI EPIDEMIOLOGICHE SULLE ESPOSIZIONI 

RESIDENZIALI A ELF VENGONO INSERITI IN UN UNICO POOL TUTTI I 

CASI CON ESPOSIZIONE EGUALE O SUPERIORE A 0,3 – 0,4 μT 

SENZA UNA ULTERIORE VALUTAZIONE DEGLI INTERVALLI DI 

ESPOSIZIONE. PERCIO’

NON E’ NOTA LA RELAZIONE DOSE-EFFETTO (RR) 

PER ESPOSIZIONI SUPERIORI A 0,3 – 0,4 μT

μT

RR RR RR

2,0

0,4 μT μT

LINEARE ASINTOTICA ESPONENZIALE

1

1,0

0,0

2,0

1,0

2,0

1,0

0,40,0 0,40,0
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25V

1
SCHUTZ 2001: CONSIDERANDO SOLO L’ESPOSIZIONE ELF 

(ELETTRODOTTI) NELLE ORE NOTTURNE, I RR PER LA LEUCEMIA 

INFANTILE CRESCONO DA 1,3 (0,9 – 2,0) TRA 0,1 E 0,2 0,1 E 0,2 µµTT, A 2,4 (1,1 

– 5,4) TRA 0,2 E 0,4 µT, A 4,3 (1,3 – 14,7) SOPRA 0,4 µT.

RR

µT

SE COSI’ FOSSE, L’AUMENTO POTREBBE ESSERE DI 30 VOLTE A 3 3 µµTT, 

E DI OLTRE 100 VOLTE A 10 10 µµTT..

 
 

26V

L’analisi combinata di Ahlbom et al (2000) 

porterebbe ad interpolare i dati con una curva

esponenziale indicante un incremento di 

rischio di leucemia infantile di 1,15 (+15%) 

per ogni 0,2 μT (IARC, ’02)

Se ciò fosse vero:

IN SITUAZIONI RESIDENZIALI CON 

ESPOSIZIONE COSTANTE A 3 O 10 μT

L’INCREMENTO DI RISCHIO POTREBBE 

ESSERE, RISPETTIVAMENTE, DI PIU’ DI 12 

o 1500 VOLTE
 

 

20V

Vedi legge Regione Veneto 1993

microtesla
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27V

LIMITI DI ESPOSIZIONE AI CAMPI MAGNETICI A 50/60 Hz 

INDICATI DA IRPA/INIRC/ICNIRP E ADOTTATI DA OMS E U.E.

100

1.000

POPOLAZIONE

Intera giornata (fino a 24h)

Brevi periodi (meno di 4h)

500

5.000

25.000

LAVORATORI

Intera giornata (8h)

Brevi periodi

Alle estremità

Induzione magnetica (µT)Caratteristiche dell’esposizione

 
 



 10 

34V

I LIMITI PRUDENZIALI NELLE ESPOSIZIONI RESIDENZIALI A CAMPI 

ELETTROMAGNETICI ELF (ELETTRODOTTI)

• E’ comprovato un aumento statisticamente significativo (raddoppio) dei 

casi di leucemia infantile nelle esposizioni a valori di campo magnetico 

superiori a 0,4 μT

• In medicina del lavoro e ambientale si applicano fattori di riduzione 

pari a 10, 100, 1.000

• Leggi regionali (Veneto, Emilia-Romagna, Liguria, Toscana, Calabria), 

proposta governo Amato, pareri della magistratura: il limite 

prudenziale dovrebbe essere fissato a 0,2 μT

• Proposta Ist. Tumori MI/Registro Tumori Lombardia (Bianchi, 

Crosignani, Berrino e coll., 2000): 0,01 μT (fatt. riduz. = 20)

• ICNIRP/OMS/CE, D.P.C.M. 23.4.92 e Commissione “5 Saggi”: 100 μT 

(fattore di  moltiplicazione = 500)

• D. P. C. M. 8.7.03:

10 μT per gli elettrodotti esistenti (fattore di  moltiplicazione = x50)

3 μT per i nuovi elettrodotti (fattore di  moltiplicazione = x15)

 
 

 

 

VI

VALORI DI CAMPO MAGNETICO RISCONTRATI DAGLI ENTI DI 

CONTROLLO (ARPAV e altri) IN ALCUNE SITUAZIONI (RESIDENZIALI: 

ABITAZIONI PRIVATE; SCUOLE MATERNE E ELEMENT.) IN 

VICINANZA A ELETTRODOTTI NEL VENETO

x 3,2

CASTELFRANCO VENETO (132kV)

• abitazioni private:                       fino a 0,65μT

x    3,5

x  3,75

DOSSON DI CASIER (220kV)

• abitazioni private:                       fino a 0,7μT

• scuola media e elementare:       fino a  0,75μT

x 7,5
CITTADELLA (380kV;132kV)

• abitazioni private:                       fino a  1,5μT

x 15

x   6

PADOVA (132kV)

• abitazioni private:                        fino a    3μT
• scuole:                                        fino a 1,2μT 

x 35

ABANO TERME (350kV;132kV)

• abitazioni private:                        fino a   7μT

x 35

SCORZE’

• abitazioni private:                        fino a 12μT

x, rispetto a 0,2μT

x 65

x 15

x 35

BELLUNO: POLPET – PONTE NELLE ALPI (220kV)

• abitazioni private:                        fino a 13μT

• scuole:                                        fino a   3μT 

• parchi giochi per l’infanzia:         fino a   7μT 
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35V

Andamento dell’induzione magnetica al suolo in funzione della distanza dall’asse 

della linea. Elettrodotto a 380 kV – semplice terna. I = 1500 A – conduttore trinato Ø

31,5 mm.

D.P.C.M. 23.4.92: limite di espos. = 100 T; distanza di rispetto (linee 380 kV) ≥ 28 m

Legge Regionale Veneto 1993: obiett. di qualità = 0,2 T; distanza di rispetto (linee

380 kV) ≥ 150 m

D.P.C.M. 8.7.03: valore di cautela. = 10 T  (17 m, v. fig.); nessuna distanza di

rispetto
 

 

N.B. il DPCM 8.7.03 è meno cautelativo delle leggi preesistenti in quanto il valore-

limite di campo magnetico indotto da esso previsto (10 microTesla) si realizza a 17 

m dall'asse di un elettrodotto a 380 kV, contro i 28 m fissati dal DPCM 23.4.92 e i 

150 m fissati dalla L.R.Veneto. 

 

36V

Andamento dell’induzione magnetica al suolo in funzione della distanza dall’asse 

della linea. Elettrodotto a 220 kV – semplice terna. I = 920 A – conduttore trinato Ø

31,5 mm.

D.P.C.M. 23.4.92: limite di espos. = 100 T; distanza di rispetto (linee 220 kV) ≥ 18 m

Legge Regionale Veneto 1993: obiett. di qualità = 0,2 T, indipendentemente dalle

distanze (almeno 100 m, v. fig.)

D.P.C.M. 8.7.03: valore di cautela. = 10 T  (8 m, v. fig.); nessuna distanza di rispetto

 
 

N.B. il DPCM 8.7.03 è meno cautelativo delle leggi preesistenti in quanto il valore-

limite di campo magnetico indotto da esso previsto (10 microTesla) si realizza a 8 

m dall'asse di un elettrodotto a 220 kV, contro i 18 m fissati dal DPCM 23.4.92 e gli 

80 m fissati dalla L.R.Veneto. 
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IL DOCUMENTO DELLA LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO I TUMORI (LILT, 2005) 

 

 

  
 

 

  Si tratta di un volume di 144 pagine e abbondante bibliografia sul “rischio 

cancerogeno da campi elettrici e magnetici statici e a frequenze 

estremamente basse (ELF)” comprendente contributi di vari Autori: 3 capitoli 

di M. Grandolfo (Ist. Sup di Sanità) sui concetti fisici di base, le sorgenti e gli 

effetti dei campi statici; uno di P.G. Betta e S. Grilli (quest’ultimo del Dip. Di 

Patologia Sperimentale dell’Università di Bologna) sugli effetti in vitro dei 

campi ELF, altri due, sempre di Grandolfo (con alcuni collaboratori) sulla 

valutazione del rischio e gli aspetti normativi, e  due capitoli di Zapponi e di 

Comba, ampiamente commentati a parte (v. schede in questo Cap.). 

 E’ opportuno segnalare alcuni passi della Presentazione, firmata dal Prof. F. 

Schittulli, Presidente della LILT: “1) Alcuni studi epidemiologici hanno 

segnalato la connessione tra esposizioni a bassi livelli di campi ELF e un 

aumento dell’incidenza di tumori infantili, mentre altre indagini non hanno 

tratto le medesime conclusioni, lasciando aperto il problema di possibili deboli 
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correlazioni tra l’esposizione a campi elettromagnetici e patologie 

cancerogene nell’uomo. Resta chiaramente un certo grado d’incertezza 

scientifica in merito e purtroppo anche un alto grado di apprensione nei 

cittadini, che richiede pertanto una collettiva prudenza. Il processo si rivela, 

tuttavia, complesso a causa dell’elevata quantità di pubblicazioni discordanti 

in merito alla questione. 2) Le controversie che si sono sviluppate negli ultimi 

anni attorno ai campi elettromagnetici hanno evidenziato profonde 

divergenze tra le valutazioni scientifiche dei rischi e la percezione che di 

questi hanno i cittadini. La convinzione è che lo sviluppo di nuove tecnologie 

basate sui CEM dovrebbe essere accompagnato da ricerche apropriate sulle 

potenziali conseguenze per la salute umana. E questo è anche l’obbiettivo 

che si propone il Progetto Internazionale CEM avviato dall’OMS. La 

comunicazione fra i cittadini e gli esperti risulta sempre difficile in questo 

contesto. Forse viziata da allarmismi prodotti dall’incertezza nell’ambito delle 

stesse conoscenze scientifiche, forse da informazioni poco esaustive e 

contrastanti l’una con l’altra. 3) La Lega Italiana per la Lotta contro i tumori 

intende fornire, attraverso questo volume, informazioni scientifiche necessarie 

ad una corretta comprensione da parte di tutte le persone interessate. 

Dando anche suggerimenti per ridurre la percezione sociale del problema 

tuttora in questione.” 

 Il Capitolo sugli effetti biologici e di tipo cancerogeno in vitro dei campi 

magnetici ELF (Betta e Grilli) può essere ripreso quasi per intero, con 

l’annotazione che, tenuto conto delle condizioni sperimentali che prevedono 

tempi di trattamento piuttosto brevi, i livelli di campo magnetico usati 

(dell’ordine dei mT) sono superiori di almeno 1 ordine di grandezza a quelli 

utilizzati nella sperimentazione animale e di almeno 3-4 ordini di grandezza 

rispetto ai livelli espositivi delle popolazioni umane. Inoltre la bibliografia fa 

riferimento soprattutto alla valutazione dei lavori fatta dalla IARC ed è 

comunque limitata agli articoli pubblicati entro il 2002. Nonostante ciò 

l’articolo offre molti spunti interessanti e andrebbe sicuramente aggiornato, 

cosa che non mi è stato possibile fare fino a questo momento. Se ne riportano 

alcuni paragrafi: “1) Si ritiene che l’energia associata ai campi ELF sia troppo 

bassa per causare un danno diretto al DNA; tuttavia potrebbero verificarsi 

effetti indiretti da parte dei campi ELF, attraverso modificazioni dei processi 

intracellulari, che di seguito potrebbero condurre sia ad alterazioni strutturali 

del DNA (ad esempio, da produzione di radicali liberi), sia interferire con i 

meccanismi di riparazione del DNA o di replicazione o segregazione dei 

cromosomi. L’incremento del danno ossidativo al DNA da campi ELF 

potrebbe essere attribuito alla diminuita concentrazione dell’antiossidante 

melatonina. La dimostrazione di questo effetto biologico però richiede 

ulteriori ricerche prima che questa evidenza in vitro possa essere estrapolata 

in vivo. 2) Non esiste per lo più evidenza di danno cromosomico (valutato sia 

direttamente sia attraverso la formazione dei micronuclei). Uno studio ha 

segnalato aberrazioni cromosomiche da campi magnetici pulsati. Uno studio 

più recente suggerisce invece che differenti linee cellulari possano rispondere 

in modo diverso all’esposizione ai campi ELF: un significativo aumento nella 

frequenza dei micronuclei è stato osservato in cellule di carcinoma squamoso 

umano, ma non in cellule di liquido amniotico. 3) Per quanto riguarda gli studi 
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sulla possibile azione mutagena a livello genico dei campi ELF, ricerche con 

uso di batteri o di lieviti non hanno evidenziato nessun danno mutageno a 

livelli < 1 mT. Tuttavia, a livelli più elevati, ben superiori alla intensità di campo 

ambientali, è stata osservata una aumentata mutagenicità in due linee 

cellulari. 4) Complessivamente, esiste però una considerevole variabilità nel 

disegno e nella esecuzione delle sperimentazioni, per cui non è finora 

disponibile alcuna evidenza conclusiva su un possibile effetto genotossico da 

esposizione ai campi ELF, anche se alcuni lavori suggeriscono che possano 

aumentare gli effetti genotossici delle radiazioni ionizzanti. 5) L’ipotesi che i 

campi ELF possano svolgere azione oncogena attraverso effetti sul processo 

di trascrizione di parecchi geni coinvolti nel processo di cancerogenesi è 

stata stimolata da una larga serie di studi sulle cellule leucemiche umane. 

L’esposizione a campi ELF di elevata intensità, secondo le prime osservazioni, 

sembrava capace di aumentarne l’espressione. Questo effetto fu 

successivamente segnalato ad una intensità di campo propria dei livelli 

ambientali in tre tipi di cellule umane. Poiché alcuni di questi geni possono 

avere un ruolo centrale nel controllo dello sviluppo del cancro, questi dati 

suscitarono grande interesse, ma non furono successivamente confermati. 6) 

L’ornitina decarbossilasi (ODC) è un enzima attivato durante il processo di 

cancerogenesi e un primo studio riferì un aumento di attività in tre linee 

cellulari in risposta a campi elettrici sinusoidali a 60 Hz. Successive ricerche 

confermarono effetti dei campi magnetici ELF (100 µT) su ODC. 7) La 

proliferazione cellulare incontrollata è la caratteristica saliente del processo 

neoplastico ed alcuni laboratori hanno indagato questo aspetto ai fini della 

valutazione in vitro degli effetti dei campi ELF. Modificazioni dell’attività 

proliferativa sono state osservate in numerosi studi, usando una varietà di 

condizioni di esposizione. 8) Un’azione inibitoria sulla comunicazione 

intercellulare a livello di “gap Junction” (GJ) è stata di recente osservata. 

Questa azione inibitoria, che appare altresì dose-dipendente, è stata 

confermata successivamente. I dati sulle comunicazioni intercellulari inibite 

fanno ritenere che la possibile azione in senso oncogeno dei campi ELF sia da 

attribuire alla capacità promovente – noti promotori inibiscono le GJ- di questi 

agenti fisici. 

 Per quanto riguarda il Cap. sulla valutazione del rischio e sulla tutela della 

collettività (Gandolfo e altri), se ne riportano alcuni passi: “1) La domanda  se 

il principio di precauzione è applicabile nel caso dei campi ELF è 

problematica e certamente non a risposta dicotomica. Infatti sono da 

considerare molti elementi quali la natura del rischio, la sua identità e 

verosimiglianza, la gamma delle possibili azioni protettive, la percezione del 

rischio e la valutazione del rapporto costi/benefici. 2) La maggior parte del 

dibattito si è concentrata sul possibile ruolo delle esposizioni a campi 

magnetici a 50/60 Hz nell’insorgenza della leucemia infantile. Un approccio di 

natura cautelativa suggerisce di adottare un punto di vista “pessimistico”, e 

considerare l’associazione, osservata in numerosi studi, di natura causale, pur 

in assenza di un meccanismo biologico conosciuto. Anche così facendo, 

l’impatto complessivo sulla salute, dato il numero di casi di leucemia infantile 

attribuibili, è modesto. Sembra pertanto poco auspicabile intraprendere 

campagne di “bonifica” sistematica su larga scala, dai costi assai elevati. Un 
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aspetto preponderante del problema, tuttavia, è la distribuzione delle 

esposizioni, che risulta essere generalmente poco uniforme: nonostante 

l’esposizione residenziale media sia per lo più trascurabile, o molto contenuta, 

esiste una ristretta minoranza di individui residenzialmente esposti a valori 

elevati. Considerando l’associazione come causale, questa piccola 

minoranza risulta interessata da rischi elevati rispetto al resto della 

popolazione. Infatti, nonostante che l’esiguità numerica della popolazione 

infantile esposta produca pochissimi casi di leucemia, in tale popolazione il 

rischio di contrarre questa malattia assume invece un certo rilievo. In questo 

particolare sottogruppo di popolazione esposta, infatti, la probabilità che, 

dato un caso di leucemia, questo sia dovuto ai campi ELF, è molto alta. Il 

quadro che emerge, pertanto, accettando l’ipotesi di causalità, è quello di 

un’iniqua distribuzione sociale del rischio, a fronte di un impatto sanitario 

limitato in termini assoluti. Sembrerebbe, comunque, opportuno mirare a 

interventi di informazione e di contenimento delle esposizioni sui gruppi di 

popolazione maggiormente esposti. 

 Infine, si riportano alcuni passi delle Conclusioni, ad opera della Commissione 

“Cancerogenesi Ambientale” della L.I.L.T.: “1) l’insieme degli studi disponibili 

indica che le evidenze di cancerogeneticità per l’uomo sono limitate e 

concernono la leucemia infantile, mentre sono inadeguate per le altre sedi 

tumorali, e che la relazione tra esposizione ai tipi di campi presi in 

considerazione e rischio di tumori non è sufficientemente chiara. 2) In Italia, 

come nella maggior parte dei paesi in cui sono stati misurati i livelli di 

esposizione, la frazione della popolazione infantile, esposta a valori superiori a 

0,4 – 0,5 µT è limitata a meno dell’1%. Per questo motivo, a livello dell’intera 

popolazione infantile, la frazione di casi di leucemia eventualmente 

attribuibile all’esposizione al campo magnetico a 50 Hz sarebbe assai limitata. 

Per la piccola minoranza della popolazione esposta ai livelli più elevati, il 

rischio di contrarre tumore assumerebbe tuttavia un certo rilievo. 3) Seguendo 

quanto suggerito nella Monografia della IARC, sia per quanto riguarda la 

cancerogenesi che i possibili effetti avversi sulla riproduzione, sembra 

ragionevole concentrare gli interventi preventivi a carattere cautelativo 

relativamente ai soggetti maggiormente esposti, indicativamente a livelli 

superiori a 0,5 µT. A questa fascia della popolazione infantile, per la quale 

alcuni studi recenti hanno confermato un eccesso di leucemia, appare 

importante dedicare ulteriore ricerca e sorveglianza epidemiologica, anche 

al fine di indagare il possibile meccanismo causale soggiacente a tali eccessi. 

4) L’accesa discussione sulla problematica dei campi elettromagnetici ha 

creato in molte persone, in molti paesi e in Italia in particolare, una forte 

preoccupazione, a volte probabilmente sproporzionata rispetto alle evidenze 

scientifiche disponibili. Il proporre semplici misure precauzionali può lenire le 

preoccupazioni, anche se non è scevro dal pericolo di ottenere il risultato 

opposto: portare ad una sopravvalutazione dell’effettivo rischio. Il punto 

fondamentale è, comunque, che le risorse e l’energia investite siano 

proporzionate al livello di rischio e, ancor di più, al beneficio sanitario che da 

queste ci si aspetta di ottenere. 5) Sulla base delle considerazioni svolte in 

precedenza, in particolare per quanto si riferisce ai dati noti relativamente a 

possibili effetti a lungo termine, per quanto sia ancora incerta la loro 
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interpretazione in termini di sanità pubblica, la diffusa preoccupazione 

attualmente presente nell’opinione pubblica  suggerisce l’opportunità di 

formulare alcune raccomandazioni: a) è opportuno che siano sostenuti gli 

studi epidemiologici e sperimentali in corso in Italia e sia promossa la ricerca 

futura in questo ambito; b) si auspica che le nuove installazioni elettriche (e, 

se possibile, le nuove apparecchiature elettriche) siano realizzate in modo 

tale da minimizzare i livelli d’induzione magnetica prodotti nell’ambiente di 

vita e di lavoro; c) si suggerisce di evitare in futuro di costruire elettrodotti che 

attraversino insediamenti urbani e nuove abitazioni in stretta vicinanza di linee 

elettriche ad alta e media tensione; d) è necessario fornire una corretta 

informazione alla popolazione sullo stato delle conoscenze in relazione ai 

livelli d’esposizione e ai rischi, per evitare che il dibattito sul tema assuma toni 

di irrazionale contrapposizione, come è successo negli ultimi anni nel nostro 

paese; e) è importante favorire lo sviluppo di un serio dibattito scientifico e 

fornire gli elementi esenziali di tale dibattito ai decisori e alla popolazione in 

generale, in maniera tale da consentire un’obiettiva valutazione dei possibili 

interventi di risanamento e dei relativi rapporti costo/beneficio. 

 

 N.B. Nel complesso il documento della L.I.L.T. è un contributo importante 

perché, nonostante le limitazioni segnalate in nota ai Cap. di Zapponi e di 

Comba (v. questo Cap.), apre uno “squarcio” nel panorama piuttosto “piatto” 

delle recenti monografie nazionali e internazionali. Va comunque segnalata 

una contraddizione abbastanza evidente: la prudenza nelle conclusioni e 

nelle proposte operative sembra dettata dalla considerazione, chiaramente 

espressa da Gandolfo (v. sopra), che “prendere decisioni per la salute della 

collettività è un atto politico, dunque un compito della società civile, non dei 

tecnici e dei ricercatori”, anche se “il primo elemento su cui si basa il 

processo decisionale è proprio il giudizio della comunità scientifica”. Tuttavia 

in più parti si ha l’impressione che il “messaggio scientifico”  sia indirizzato 

proprio ai “decisori” cioè ai politici. Se così fosse, com’è chiaramente nel 

caso del contemporaneo documento dell’Istituto Italiano di Medicina Sociale 

sulle RF/MO (v. Cap. 5), una posizione più cautelativa, sicuramente 

giustificata dalla revisione dei dati presentati, sarebbe stata certo più 

opportuna. 

 E, comunque restano due dubbi che nessuno dei documenti fin qui citati ha 

permesso di chiarire: 1) nel 1998 l’Ist. Sup. di Sanità (v. Cap. 5 e 6) aveva 

classificato i campi magnetici ELF come “probabili cancerogeni per l’uomo” 

sulla base della numerosità e della riproducibilità dei dati epidemiologici 

relativi all’incremento di leucemie infantili nelle esposizioni residenziali. Negli 

anni successivi tali dati sono stati confermati e rafforzati (si pensi alle 

metaanalisi di Ahlbom e di Greenland e ai molti altri studi citati in questo 

Cap.). Inoltre sono emersi dubbi sulla possibilità che altri tumori del bambino 

e dell’adulto possano essere correlati con tali esposizioni e dubbi sulla 

possibile azione cancerogena dei campi ELF sono emersi anche dai dati 

sull’animale (si veda la relazione di Zapponi proprio nella monografia della 

L.I.L.T) e su vari effetti biologici sull’uomo e sull’animale. Come mai, allora, il 

giudizio di pericolosità dei campi ELF si è andato attenuando, passando da 

“probabili” a “possibili” sorgenti cancerogene per l’uomo, al punto che alcuni 
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“scienziati”, rifacendosi alle categorie e agli elenchi dei cancerogeni della 

IARC, possono oggi tranquillamente affermare che la pericolosità dei campi 

ELF è paragonabile a quella del caffè e delle verdure sottoaceto?; 2) se è 

vero, come unanimemente viene riconosciuto, che dai dati di Ahlbom e di 

Greenland emerge l’evidenza di un raddoppio dell’incidenza delle leucemie 

infantili nelle esposizioni residenziali a campi magnetici ELF superiori a 0,3-0,4 

MT, anche prescindendo dai dati che sembrano indicare aumenti delle 

leucemie a livelli inferiori a questi e, addirittura, aumenti delle leucemie ben 

più consistenti di un semplice raddoppio per livelli corrispondenti o superiori 

di campo magnetico, come si può proporre 0,5 µT quale livello cautelativo? 

Che senso ha, una volta identificata una soglia di rischio (0,3-0,4 µT), 

applicare un fattore moltiplicativo anziché un fattore riduttivo anche minimo, 

per esempio 2, che potrebbe fissare il valore cautelativo a 0,15-0,2 µT?; 3) se 

c’è accordo nel prevedere interventi di bonifica prioritari nelle situazioni ad 

esposizione più elevata (dell’ordine di alcuni µT), perché in tali situazioni (v. p. 

es. quelle presenti in alcune zone della Regione Veneto precedentemente 

indicate, v. Cap. 6), si pospongono gli interventi di bonifica ad una conferma 

di carattere epidemiologico, lunga, costosa e spesso fonte di polemiche al 

momento dell’interpretazione dei dati? 

 La risposta a queste domande risiede evidentemente nel fatto che il Principio 

di Precauzione, nonostante tanti bei discorsi e iniziative (compreso il Trattato 

di Maastrich e la nostra Costituzione), finisce inevitabilmente per essere 

vanificato, nel momento in cui si toccano interessi industriali, dal problema 

dei costi, della certezza dei dati scientifici, della valutazione del rapporto 

rischi/benefici, della priorità degli interventi ecc. Tanto vale, allora, non citarlo 

nemmeno! 

 

L. FAZZO....., N.VANACORE, P. COMBA. Epidemiologia e Prevenzione 29: 243-252, 

2005 
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 Studio preliminare di mortalità (SMR, rapporto standardizzato di mortalità) in 

una popolazione (Longarina, Ostia Antica, Roma) con esposizione residenziale 

a campi magnetici (c.m.) a 50 Hz in prossimità di un elettrodotto di media 

tensione (60 KV). 

 Analisi di mortalità negli anni 1980-2003, tenendo conto della durata di 

residenza (tempo di latenza) e dei valori di c.m. (misure dirette e indirette), sulla 

popolazione (coorte) complessiva e su tre sub-coorti a livelli di esposizione 

decrescenti: A, vicina alla linea (entro 28 metri dalla linea: tutte le unità 

abitative superano 0,44 micro T, con massimo a 1,74 micro T); R, lontana dalla 

linea (oltre 33 metri; valori tutti inferiori a 0,33 micro T); B, intermedia tra A e R.  

Tutti i valori di c.m. registrati eccedono comunque i livelli comunemente 

riportati per popolazioni considerate "non esposte" (meno di 0,1 micro T per 

Ahlbom; fra 0,05 e 0,1 micro T per la IARC). 

 La mortalità generale nell'intera coorte non è diversa da quella della 

popolazione laziale, mentre la mortalità per i soli tumori mostra un incremento 

statisticamente non significativo (SMR = 1,34; IC 95% = 0,82 - 2,18), che diventa 

significativo nella sottoclasse di 31 - 40 anni di residenza (SMR = 2,09; IC 95% = 

1,05 - 4,19). 

 La mortalità per tumori del sistema linfoemopoietico è aumentata, ma si tratta 

di 2 soli casi. La mortalità per tutti i tipi di tumori è più elevata nella zona A, 

esposta a livelli di c.m. maggiori, e l'incremento è dovuto soprattutto ai tumori 

dell'apparato digerente (SMR = 3,57; IC 95% = 1,49 - 8,58) e in particolare del 

pancreas ; (SMR = 13,61; IC 95% = 5,11 - 36,25 negli uomini; SMR = 8,19; IC 95% 

= 3,08 - 21,83 nelle donne). Inoltre, tra i residenti della fascia A si registra un 

eccesso non significativo della mortalità per tumori maligni (SMR = 1,94; IC 95% 

= 0,97 - 3,88) e un incremento statisticamente significativo della mortalità per 

tumori maligni dell'apparato digerente e del peritoneo (SMR = 3,18; IC 95% = 

1,59 - 6,36 negli uomini; SMR = 2,22; IC 95% = 1,16 - 4,27 nelle donne). Tra i 

soggetti dell'area R la mortalità per tumori maligni non differisce 

significativamente dall'attesa. 

 Discutono i possibili fattori di confondimento e concludono che, nonostante "le 

caratteristiche e i risultati dello studio non consentano di attribuire in modo 

conclusivo gli aumenti di rischio evidenziati all'esposizione residenziale al c.m. 

prodotto dalla linea elettrica", il riscontro è meritevole di approfondimento, il 

che verrà fatto con uno studio dello stato di salute dei soggetti attualmente 

residenti, secondo il protocollo messo a punto da Vanacore et al 2004 (v. 

scheda Cap. 18), e con una indagine di epidemiologia veterinaria sugli animali 

da compagnia. 

 Tra i ringraziamenti, quello al sindaco di Roma W. Veltroni per aver favorito la 

realizzazione dello studio e per aver avviato istituzionalmente la valutazione 

delle prospettive di risanamento ambientale. 
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l'articolo completo "L'elettrosmog dentro casa" e la sua scheda sono inseriti nel 

Cap. 24A 
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Comba et al., 2005 

 

 

 
 

 
 

 Studio di carattere metodologico che mira a « fornire indicazioni in merito 

all’opportunità di effettuare studi epidemiologici in popolazioni esposte a 

livelli particolarmente elevati di campo magnetico a 50 Hz, indicativamente 

dell’ordine delle unità di microTesla », come già suggerito dai lavori di 

Ahlbom 2000 e di Greenland 2000, che sono stati alla base delle conclusioni 

della IARC 2002 (v. scheda in questo Cap.). 

 Gli Autori riconoscono che “dall’insieme delle evidenze relative ai campi a 50 

Hz emerge un quadro di una certa coerenza che mostra un tendenza 

significativa all’incremento di patologie neoplastiche, neurodegenerative e 

di eventi riproduttivi avversi in corrispondenza di questi livelli di esposizione”. 

Citano, ad es., un articolo recente di Kliukiene, Tynes e Andersen 2004 che ha 

evidenziato un aumento significativo dell’incidenza di tumori mammari con 

l’aumentare dell’esposizione a campi magnetici prodotti dalla rete elettrica 

nazionale (da 33 a 420 kV) in una coorte di donne Norvegesi (circa il 5% della 

popolazione generale). 

 Discutono, in particolare, l’identificazione dei cosiddetti “gruppi ad alto 

rischio”, le tecniche di misura del campo magnetico, e le metodologie di 

selezione degli individui. Fanno ampio riferimento al protocollo messo a punto 

per gli effetti neurocomportamentali (Vanacore et al., 2004, v. scheda in 

questo Cap.). 

 Concludono ricordando che il DPCM 8.7.03 ha fissato un valore di cautela di 

10 microTesla, mentre la “legge quadro” 36/01 (della quale il DPCM è una 

emanazione) stabilisce che i valori di attenzione e gli obiettivi di qualità sono 

misure cautelative che possono evolvere con il miglioramento delle 

conoscenze. Senza entrare nel merito della sostanziale incompatibilità del 

valore di cautela fissato a 10 microTesla con i dati di Ahlbom e di Greenland, 
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validati dalla IARC, che già nel 2000 avevano indicato in 0,3-0,4 microTesla il 

livello di campo magnetico al di sopra del quale si osserva nelle esposizione 

residenziali un raddoppio, statisticamente significativo, dell’incidenza di 

leucemie infantili, si limitano a concludere che “l’insieme delle conoscenze 

disponibili fornisce comunque elementi sui quali avviare un’attività di 

risanamento finalizzata alla mitigazione delle esposizioni più elevate, sulla 

base di considerazioni di equità nella distribuzione dei rischi e di ricerca, caso 

per caso, delle migliori soluzioni tecniche”, e che “una ricaduta di questi studi 

(quelli proposti con le metodologie indicate in questo articolo, n.d.a.) può 

dunque essere quella di fornire fondamenti scientifici utili per stabilire valori di 

attenzione”. Tutto ciò farebbe pensare che tali “fondamenti scientifici” non 

siano oggi ancora disponibili (n.d.a.)! 

 

 

IL RAPPORTO DELL’ISS DEL 2001 (Lagorio e Salvan) 

 

 

 

 
 

 

 

Questo rapporto, pubblicato nel Settembre 2001, per la prima volta dopo molti 

anni non porta la firma di Pietro Comba e contraddice le conclusioni dei 

precedenti rapporti dell’Istituto pubblicati nel ’95 e nel ’98, quelle formulate dallo 

stesso Comba nel 2000, nonché quelle dei principali rapporti e studi internazionali 

(compresi quelli della IARC  e del CSTEE  riportati nei precedenti paragrafi). 

Infatti il rapporto dell’ISS del 2001, dopo aver compiuto una rassegna delle 

evidenze epidemiologiche disponibili al 2000 relative alla possibile associazione tra 

esposizione ELF e rischio di leucemia infantile, conclude affermando che “queste 

evidenze (di una correlazione significativa tra esposizione residenziale ELF e 

aumentato rischio di leucemia infantile, n.d.a.), che nella seconda metà degli 

anni ’90 erano apparse piuttosto consistenti, ancorché difficili da interpretare in 

senso causale a ragione dei modesti incrementi di rischio osservati e della 

mancanza di riscontro sperimentale (cancerogenesi animale), sono state 

indebolite dai risultati dei contributi scientifici più recenti. Parallelamente, si sono 
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raccolte evidenze sperimentali che non evidenziano un effetto cancerogeno, 

diretto o di copromozione, dei campi magnetici a 50-60 Hz, limitando fortemente 

le interpretazioni in senso causale degli studi epidemiologici positivi………. Queste 

considerazioni hanno spinto l’OMS a sconsigliare agli organismi nazionali con 

funzioni di regolamentazione di adottare politiche sanitarie e ambientali sulle 

esposizioni a CEM ispirate al principio di precauzione”. 

Orbene, anche prescindendo dal fatto che desta meraviglia che il rapporto 

scientifico ufficiale di un organismo di tale importanza quale è l’ISS si concluda 

citando (e implicitamente appoggiando) un orientamento operativo di tale 

portata, quale sarebbe l’abbandono del principio di precauzione nelle esposizioni 

ELF, il rapporto dell’ISS appare fortemente viziato perchè: 1) tende a sottolineare i 

limiti degli studi epidemiologici presi in esame, del resto segnalati dagli stessi autori, 

senza tenere in debito conto il peso dei risultati positivi da questi documentati. In 

questo modo il rapporto finisce per liquidare persino le metaanalisi di Ahlbom et 

al.  e di Greenland et al.  che, come si è detto, costituiscono un riferimento ormai 

obbligato per tutti gli epidemiologi che si occupano dell’argomento, persino della 

IARC e del CSTEE; 2) non tiene affatto conto, nonostante affermi il contrario, dei 

“contributi più recenti” forniti dalle indagini epidemiologiche, che invece sono a 

supporto dell’associazione ELF-leucemie infantili; 3) cita strumentalmente e in 

maniera distorta, il documento dell’OMS che, come si dirà più avanti, è molto 

articolato nel proporre varie politiche cautelative applicabili a fronte 

dell’inquinamento EM, e comunque non fa riferimento ad una presunta mancata 

conferma della correlazione ELF-leucemie infantili per arrivare a sconsigliare 

l’applicazione del principio di precauzione in questo settore; 4) non prende 

minimamente in considerazione il parere di comitati scientifici altrettanto (se non 

più) autorevoli dell’unità epidemiologica dell’ISS (oltretutto privata dell’apporto di 

un esperto del calibro di Comba), come quelli che hanno redatto il rapporto della 

Società Reale del Canada , il rapporto Stewart  e il rapporto Zmirou  i quali, pur di 

fronte a una valutazione dei dati sperimentali ed epidemiologici ancora più 

incerta com’è quella per le RF/MO rispetto alle ELF, hanno pur sempre ribadito il 

richiamo al principio di precauzione. 

In conclusione, questo rapporto dell’ISS è fortemente sbilanciato a favore di una 

posizione più che “conservativa” e sorge il legittimo dubbio che esso sia stato 

influenzato dall’atmosfera che si è creata nel corso del 2001 nell’ambito dei nostri 

Ministeri della Sanità, dell’Ambiente e delle Telecomunicazioni, nonché degli 

orientamenti del governo di allora sulla problematica dei rischi sanitari derivanti 

dalle esposizioni a CEM . 

 

 

 

Lo studio di cancerogenesi sperimentale del National Toxicology Program (NTP) 

americano (1999) secondo l’analisi fatta dal Dott. G.A. Zapponi (2005) 

 

 

 Nel volume pubblicato nel 2005 dalla Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori 

(LILT v. scheda in questo Cap.) un capitolo particolarmente interessante è 

quello curato dal Dott. G.A. Zapponi dell’Ist. Sup. di Sanità di Roma su 

“Relazione dose-risposta in animali esposti a campi magnetici a 50/60 Hz”. 
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 Dopo aver segnalato alcuni studi, precedenti al 1999, che hanno indicato la 

capacità di campi e.m. ELF di produrre: 1) incrementi di tumori mammari nel 

ratto; 2) un effetto di promozione sui tumori della pelle del topo, iniziati da un 

cancerogeno chimico (dimetilbenzantracene, un idrocarburo aromatico 

policiclico); 3) un incremento di leucemia, sia pure statiscamente non 

significativo, nel topo; l’Autore si dedica ad un analisi estremamente 

minuziosa dei dati prodotti dall’NTP, accompagnata da una serie di tabelle 

che mostrano gli effetti ottenuti trattando ratti e topi con livelli diversi di 

campo magnetico (da 2 a 1.000 µT), per ricavarne, in alcuni casi, un’evidenza 

di rapporti dose-effetto significativi, al di là del dato sull’aumento di particolari 

tipi di tumori. 

 I dati, riassunti dallo stesso Zapponi, mettono in evidenza: 1) un incremento 

degli adenomi e dei carcinomi delle cellule C della tiroide dei ratti maschi, 

altamente significativo (P=0,005) ai livelli intermedi di trattamento (2-200 µT), 

che si accompagna nei ratti femmine ad un parallelo aumento dell’iperplasia 

delle stesse cellule, anche questo altamente significativo (p<0,005 e p<0,001 

per le due localizzazioni tiroidee), iperplasia che, secondo lo stesso NTP, può 

progredire da semplice alterazione cellulare diffusa o focale a vera e propria 

neoplasia; 2) una relazione dose-risposta significativa (p=0,032) per gli 

adenomi della corteccia surrenale nel topo; 3) relazioni dose-risposta, che lo 

stesso NTP giudica statisticamente significative, relative a tumori della pelle 

nei ratti maschi (tricoepitelioma e un insieme di 5 categorie di tumori, incluso il 

tricoepitelioma), che attestano effetti neoplastici significativi nell’ambito del 

sistema tegumentario, per i quali alcuni Autori, citati anche dall’NTP (v. punto 

2 nel paragrafo precedente), hanno ottenuto risultati di promozione tumorale 

dopo iniziazione con un idrocarburo aromatico policiclico; 4) un aumento dei 

casi di leucemia (mononucleare o mieloide) nel ratto femmina, con una 

relazione dose-risposta di limitata significatività (p=0,10), ma che permette di 

estrapolare un aumento del livello di rischio (40%) negli animali esposti a 2 µT, 

che è in accordo con le risultanze degli studi epidemiologici sulla leucemia 

infantile nell’uomo, quando si tenga conto del fattore di scala dosimetrico tra 

ratto e uomo che, secondo l’NTP è dell’ordine di 5-7, per cui 2 µT nel ratto 

corrispondono ad una esposizione non molto più elevata di quella 

residenziale umana (<0,3 µT); 5) per quanto concerne effetti non neoplastici 

nel sistema endocrino del ratto, emergono incrementi significativi e/o relazioni 

dose-risposta significative per le cisti alla tiroide e all’ipofisi (2µT esposizione 

minima efficace), e per la proliferazione delle cellule emopoietiche della 

corteccia surrenale con iperplasia ed ipertrofia focale (dose minima con 

effetto significativo: 2µT); 6) per quanto concerne il sistema tegumentario del 

ratto, emerge nelle femmine una relazione dose-risposta significativa per la 

cisti della ghiandola mammaria; 7) per quanto riguarda il sistema genitale nel 

ratto maschio,si osservano, oltre un aumento significativo di incidenza di 

carcinoma (200 µT), un incremento ed un rapporto significativo dose-risposta 

di casi di infiammazione cronica; 8) per quanto concerne il sistema 

emopoietico, si osserva una relazione dose-risposta significativa nel ratto per 

l’iperplasia delle cellule epiteliali del timo e, nel topo, incrementi e relazioni 

dose-risposta significative di iperplasia dei linfonodi mesenterici (2µT 
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esposizione minima efficace), proliferazione delle cellule emopoietiche della 

milza e atrofia dei linfonodi mesenterici (200 µT). 

 L’evidenza di molti effetti, statisticamente significativi, di stimolo dell’iperplasia 

e della proliferazione cellulare in vari organi e tessuti può avere qualche 

interesse ai fini delle ipotesi sui meccanismi d’azione dei campi magnetici 

ELF. Inoltre l’insieme dei dati indica, nell’animale,  il livello di 2 µT con una 

possibile “esposizione minima con effetto avverso (LOAEL, Lowest Observable 

Adverse Effect Level, nella medicina ambientale e del lavoro), il che, 

considerando i criteri sopra citati sull’estrapolazione dell’esposizione dai 

roditori all’uomo, non è in disaccordo col livello “di confine” (0,3 µT) tra effetti 

significativi e non significativi indicato dai dati epidemiologici relativi alle 

leucemie infantili nelle popolazioni umane esposte residenzialmente a campi 

ELF. 

 In conclusione, secondo Zapponi, i dati citati suggeriscono che questi aspetti 

non siano un risultato casuale sporadico e unicamente limitato ai tumori delle 

cellule C della tiroide nel ratto maschio, quanto, piuttosto, una caratteristica 

comune a varie relazioni dose-risposta tra quelle rilevate nello studio dell’NTP. 

Pertanto questi dati assieme a quelli epidemiologici sull’uomo (v. Comba et 

al. nel documento LILT, 2005 in questo Cap.), “indicano in modo 

sufficientemente chiaro la non ragionevolezza sia dell’ipotesi dell’assenza di 

qualsiasi effetto e rischio cancerogeno attribuibile ai campi magnetici ELF, sia 

dell’ipotesi contrapposta di effetti vistosi degli stessi campi”. Piuttosto le attuali 

conoscenze scientifiche suggeriscono un rischio relativamente limitato, il che 

non significa un rischio nullo, come anche riportato da Comba in base agli 

studi epidemiologici sull’uomo. 

 N.B. Alla luce di questi dati e di queste valutazioni, e tenuto conto dei dati 

epidemiologici sull’uomo, di quelli genetici e biologici su sistemi di laboratorio 

(cellule, tessuti, animali) disponibili già nel 2001, non si possono certo 

condividere le conclusioni della IARC, se non alla luce delle “nuove  

tendenze” di questa importante Agenzia Internazionale, documentate dai 

suoi ex-direttori Tomatis e Huff (v. scheda Cap.24). E ancora meno si possono 

condividere le posizioni della Commissione  Europea, del CSTE, dell’ICNIRP, 

dell’OMS, dell’IEGMP e di quanti altri, tra enti pubblici e privati internazionali e 

nazionali e scienziati “di chiara fama”, continuano a sostenere ancora oggi 

(inizio 2007) che non esiste alcun problema sanitario o biologico dovuto alle 

esposizioni elettromagnetiche ELF (v. Cap. 5). Come si vedrà la spiegazione 

sta, nei conflitti di interesse documentati nel Cap. 24! 

 

 

Il riesame degli effetti sull’uomo dei campi magnetici a 50/60 Hz secondo Comba, 

Martuzzi e Zapponi, 2005 

 

 

 Nel volume pubblicato nel 2005 dalla Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori 

(LILT, v. scheda in questo Cap.) un importante contributo è quello di P. 

Comba, G.A. Zapponi, dell’Istituto Sup. di Sanità di Roma, e di M. Martuzzi del 

Centro Europeo Ambiente e Salute dell’OMS di Roma, sullo stato delle 
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conoscenze in merito agli effetti cancerogeni e riproduttivi dei campi 

magnetici ELF sull’uomo. 

 Dopo aver ricordato le posizioni del NIEHS (1999), della IARC (2001-2002) e 

dell’NRPB (2001) con particolare riferimento alle metaanalisi di Ahlbom (2000) 

e di Greenland (2000) (v. schede in questo Cap.), gli Autori segnalano alcuni 

ulteriori studi epidemiologici relativi alle popolazioni esposte a campi e.m. ELF 

per motivi lavorativi o residenziali: 1) Schuz (2001, v. scheda) trova una 

significativa relazione fra leucemia infantile ed esposizione notturna a campi 

superiori a 0,2 µT (OR= 3,21; IC 95%= 1,33-7,80) e a 0,4 µT (OR = 5,53; IC 95% = 

1,15-26,6); 2) uno studio caso-controllo su lavoratori elettrici svolto in Nuova 

Zelanda ha evidenziato un aumento del rischio di leucemie (OR= 1,9; IC 95% = 

1,0-3,8), più elevato per i lavoratori adetti alla saldatura elettrica (OR= 2,8; IC 

95% = 1,2-6,8) e gli addetti alle linee telefoniche (OR= 5,8; IC 95% = 1,2-27,8) e 

con una significativa associazione tra i livelli di campo elettromagnetico e la 

leucemia acuta (rapporto dose-effetto); 3) nella popolazione del Canada 

Villeneuve (2002, v. scheda) ha osservato un incremento significativo del 

glioblastoma multiforme (OR= 5,36; IC 95% = 1,16-24,78): l’incidenza di questa 

neoplasia maligna dell’encefalo, confermata istologicamente, risulta 

significativamente correlata con l’esposizione cumulativa a campi magnetici 

superiori a 0,6 µT (rapporto dose-effetto); 4) in Svezia è stato effettuato uno 

studio di coorte fra gli addetti alle industrie nelle quali si utilizza la saldatura a 

resistenza elettrica: tra gli uomini esposti a più di 0,53 µT si osserva un aumento 

significativo di tumori al rene (RR= 1,4; IC 95% = 1,0-2,0); fra le donne esposte a 

più di 0,53 µT si osservano aumenti significativi degli astrocitomi (RR= 3,0; IC 

95% = 1,1-8,6), in particolare di quelli ad alto grado di malignità (RR=4,6; IC 

95%=1,3-15,9); un aumento degli astrocitomi si osserva anche nella categoria 

ad esposizione più bassa (0,25-0,53 µT:RR=2,3; IC 95% 1,1-4,4); 5) uno studio 

caso-controllo in Svezia (Tynes, 2003, v. scheda) sulla popolazione residente 

lungo un corridoio adiacente alle linee ad alta tensione ha evidenziato un 

aumento significativo del rischio di melanoma a livelli di esposizione superiori 

a 0,2 µT (OR= 1,87; IC 95% = 1,23-2,83); 6) uno studio caso-controllo su una 

coorte di lavoratori elettrici negli USA ha mostrato un aumento di mortalità 

per tumore maligno alla prostata (OR= 1,60; IC = 1,07-2,40). 

 Per quanto riguarda l’influenza che possono avere le sottostazioni (cabine) di 

trasformazione elettrica ubicate nelle abitazioni o nei luoghi di lavoro: 1) negli 

USA Milham (1996) ha rilevato su 410 impiegati che lavorano in un ufficio 

sopra il locale dove era ubicata una cabina elettrica con trasformatori ad 

alta tensione (12 KV), che dava luogo a un campo di 19 µT a livello del 

pavimento dell’ufficio, un aumento significativo (di quasi 4 volte rispetto alla 

incidenza normale; IC 95% = 1,56-8,01) di tumori in sedi diverse; 2) in Francia 

Bonhomme-Faivre (1998) in una situazione analoga, con livelli di esposizione 

tra 1,2 e 6,6 µT indotti negli ambienti lavorativi da una cabina di 

trasformazione con cavi ad alta tensione (13 KV), ha osservato un aumento 

significativo di alcuni disturbi neurovegetativi, una diminuzione significativa di 

alcune popolazioni linfocitarie e un aumento delle cellule “natural killer”. 

 Per quanto riguarda gli effetti riproduttivi delle esposizioni ELF,  gli Autori 

ricordano: 1) un incremento di aborti spontanei e di nascite con crescita 

fetale inferiore alla media negli USA, associato al periodo invernale e quindi 
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all’uso di coperte elettriche; l’uso di coperte elettriche è stato associato a un 

rischio elevato di aborti spontanei (RR= 1,8; IC95%= 1,1-3,1) anche in un altro 

studio; 2) un’associazione tra abortività spontanea ed esposizione a campi 

ELF (OR= 5,89; IC 95% = 0,86-40,18), accompagnato, nelle mogli di lavoratori 

operanti in cabine di trasformazione ad alto voltaggio, da un significativo 

incremento di malformazioni congenite e problemi di ridotta fertilità; 4) infine, 

nei lavori di Li (2002, v. schede), in un primo studio di coorte il rischio di aborto 

spontaneo risulta aumentato nelle esposizioni residenziali di 0,3µT (RR= 1,2; IC 

95% = 0,7-2,2) e correlato all’aumento del campo magnetico, a partire da 

1,2-1,8 µT (p. es. a 1,6 µT: RR= 1,8; IC 95% = 1,2-2,7). In un secondo studio caso-

controllo viene confermata la relazione dose-risposta: il rischio massimo di 

aborto spontaneo si verifica a più di 3,5 µT (OR=2,3; IC 95% = 1,2-4,4), 

diminuisce  tra 2,3 e 35 µT (OR = 1,9; IC 95% = 1,0-3,5) e ulteriormente tra 1,4 e 

2,3 µT (OR= 1,4; IC 95% = 0,7-2,8) (rapporto dose-effetto). 

 Secondo gli Autori “un’interpretazione in termini di nesso causale tra 

esposizione a campi magnetici ELF e abortività è tuttora immatura”, anche se 

“i dati certamente rafforzano l’ipotesi di una possibile relazione e giustificano 

la necessità di una adeguata attenzione a questo problema”. 

 Gli Autori concludono affermando che “gli studi epidemiologici, qui 

sinteticamente esaminati, non modificano il quadro delle conoscenze in 

modo apprezzabile, pur fornendo numerosi elementi conoscitivi di indubbio 

interesse” e che “seguendo quanto suggerito dalla Monografia della IARC, sia 

per quanto riguarda la cancerogenesi che per i possibili effetti avversi sulla 

riproduzione, sembra quindi ragionevole concentrare l’attività di studio e gli 

interventi preventivi a carattere cautelativo fra i soggetti compresi nelle fasce 

con i maggiori livelli di esposizione, indicativamente quelli esposti a più di 0,5 

µT”. 

 N.B. Nel ribadire i commenti sullo studio NTP analizzato da Zapponi (2005, v. 

scheda), posso condividere la priorità indicata dagli Autori per quanto 

riguarda gli interventi da concentrare sulle esposizioni di grado più elevato, 

mentre non condivido la conferma da parte loro delle conclusioni della IARC. 

Nella rassegna di Zapponi e in quelle più recenti di Comba vengono 

documentati, con dovizia di dati statistici significativi: 1) effetti cancerogeni di 

vario tipo anche nell’adulto, con relazioni dose-effetto significative; 2) effetti 

riproduttivi, in particolare aborti; 3) effetti comportamentali; 4) effetti 

cancerogeni e riproduttivi sugli animali da esperimento. Molti di questi effetti 

si manifestano a livelli di campo magnetico superiori a 0,2 µT (non solo a 0,5 

µT), come confermato da altri dati riportati in questo Cap. Inoltre l’esistenza di 

un  rapporto dose-effetto e la documentazione di incrementi di rischio ben 

superiori al raddoppio (fino ad oltre 5 volte) non giustifica la valutazione, 

diffusa da molti “esperti”, che si tratti di un fenomeno, anche se reale, 

comunque di scarsa rilevanza. Infine, a fronte di situazioni note e persistenti 

da decenni con esposizioni residenziali superiori a 10 µT (v. scheda per il 

Veneto), per le quali non viene programmato alcun intervento, forse in attesa 

di indagini epidemiologiche confermative che dureranno anni, un intervento 

legislativo che ripristini l’obiettivo di qualità a 0,2 µT (non a 0,5 µT), obiettivo  

che era stato adottato da varie leggi regionali e che era stato proposto 
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anche nel dibattito relativo alla legge quadro 36/01, è assolutamente 

giustificato e improrogabile. 
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S:O.S. CANCRO, 2007 

 

 Indagine sconvolgente sull'aumento dell'incidenza di varie forme di cancro 

negli adulti nel periodo 1988-2002 e nei bambini nel periodo 1977/81-

1997/2001, con l'indicazione di aree e di lavorazioni ed esposizioni ambientali 

particolarmente a rischio. I dati, ricavati da vari registri tumori, smentiscono 

clamorosamente le affermazioni dei "luminari" dell'Oncologia italiana 

(Veronesi, Tirelli, Cognetti ecc), secondo i quali il cancro starebbe per essere 

debellato, e confermano invece la percezione che la gente comune ha del 

problema. 

 Interessanti interviste a diversi epidemiologi, tra i quali P. Crosignani (v. Cap. 

6A), R. Tomatis (già direttore della IARC, (v. Cap. 24B), B. Terracini (v. Cap. 10) 

e P. Comba, il quale riferisce sullo studio in corso a Longarina (Ostia Antica, 

Roma), relativo all'aumento di incidenza di forme tumorali e di disturbi acuti in 

una popolazione esposta residenzialmente alle emissioni ELF di un 

elettrodotto (v. in questo Cap). 

 A proposito della discrepanza tra dati reali e posizioni della Scienza "ufficiale" 

(Veronesi), con riferimento in particolare alla politica da questa incentrata 

solo sul miglioramento delle tecniche diagnostiche e delle terapie innovative 

e col totale abbandono (anzi con la mistificazione) della "prevenzione 

primaria", cioè dell'identificazione e del contenimento delle cause del 

cancro, si vedano i commenti all'art. di Bolognini (Cap. 24B). 
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VANACORE et al., 2004 
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 Monografia di 63 pag., con 174 citazioni bibliografiche, ad opera di una 

ventina di Autori tra i quali spiccano i nomi di N. Vanacore, F. Gobba e P. 

Comba, che fanno capo all'unità operativa "Studio epidemiologico dello stato 

di salute della popolazione residente in prossimità di linee ad alta tensione". 

Lavoro fondamentale perchè, dopo un'ampia e obiettiva revisione della 

bibliografia sull'argomento, mette a punto una proposta operativa basata su 

strumenti standardizzati (metodologie cliniche, analisi di laboratorio, 

questionari anamnestici) e finalizzata a studiare i disturbi 

neurocomportamentali segnalati da persone residenti in prossimità di linee e 

installazioni elettriche ELF (50Hz), ma sperimentabile, più in generale, su 

soggetti affetti da "ipersensibilità ai c.e.m.", sia a bassa (ELF) che ad alta 

(RF/MO) frequenza. La proposta, nelle intenzioni degli Autori, dovrebbe essere 

diffusa a quanti, negli istituti di ricerca e nelle strutture sanitarie sia ospedaliere 

che territoriali, sono interessati al tema in oggetto, con lo scopo di contribuire 

alla riduzione della variabilità e al miglioramento della comparabilità dei 

risultati su un tema ancor oggi controverso. 

 Studi sugli effetti neurocomportamentali. Dopo le prime segnalazioni negli anni 

'60-'70 da parte di Autori sovietici di casi di cefalea associata ad indolenza, 

affaticamento, irritabilità, disturbi del sonno e diminuzione della libido in 

lavoratori delle sottostazioni elettriche ad altissima tensione (400-500 kV), sono 

emessi riscontri nel complesso contradittori: da un lato osservazioni sulla 

accresciuta frequenza, in relazione ad elevati livelli di campo magnetico nelle 

case, di quadri depressivi e di suicidi; di casi di cefalea; di disturbi della 

memoria, dell'attenzione, della salute mentale (in certi casi con una relazione 

lineare fra frequenza di questi sintomi e intensità dell'esposizione e.m.); di 

disturbi neurovegetativi accompagnati da una diminuzione significativa di 
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alcune popolazioni linfocitarie e da un aumento delle cellule "natural killer" 

(NK). Dall'altro lato una serie di riscontri negativi (nessuna differenza significativa 

per tutta una serie di effetti neurocomportamentali tra gli esposti a campi ELF e 

i gruppi di controllo), rivisti dall'OMS in vari documenti tra il 1984 e il 1997 (v. 

Premessa ai Cap. 14 - 18). Vengono quindi elencate alcune caratteristiche 

generali della cosiddetta "ipersensibilità ai c.e.m.": 1) comparsa di sintomi 

spesso specifici   a carico di diversi organi e apparati, il cui scatenamento viene 

soggettivamente riferito alla vicinanza di linee o apparecchiature elettriche, 

stazioni radio - base per telefonia mobile, antenne radio-TV e altre fonti di 

c.e.m.; 2) consistenza dei casi molto variabile (dallo 0% a oltre il 30% degli 

esposti, a seconda della fonte e dei criteri adottati per la definizione dei casi); 

3) incidenza maggiore nelle persone di sesso femminile, con grado di istruzione 

medio-alta e con buona attenzione alle proprie condizioni di salute; 4) ampia 

varietà dei sintomi segnalati (ne viene fatto un elenco minuzioso); 5) mancanza 

di criteri accertati per la diagnosi di "ipersensibilità ai c.e.m." e per la definizione 

di una soglia e.m. per lo scatenamento dei relativi sintomi (anche se spesso i 

livelli di c.e.m. sono molto bassi); 6) sia le alte che le basse frequenze sembrano 

in grado di scatenare analoghi sintomi di "ipersensibilità"; 7) meccanismo 

d'azione patogenetico attualmente ignoto: una causa comune potrebbe 

essere la desincronizzazione della ritmicità endocrina circadiana dovuta ad 

una azione dei c.e.m. sulla secrezione epifisaria di melatonina (v. sotto). Ci 

sono infatti dati sulla riduzione della secrezione notturna di melatonina , 

misurabile in base alla determinazione urinaria del suo metabolita 6-

sulfossimelatonina, in numerosi gruppi di soggetti esposti a c.e.m. ELF per motivi 

lavorativi o ambientali. E c'è una interessante segnalazione sulla correlazione 

tra andamento della "cefalea a grappolo" ed escrezione urinaria di tale 

metabolita, il che avvalora il ruolo della regolazione della secrezione della 

melatonina nella patogenesi di questo tipo di cefalea. 

 Studi sugli effetti immunitari. Riassumono i dati provenienti in larga prevalenza 

da esperimenti sull'animale, che hanno preso in considerazione le cellule 

effettrici e le molecole più coinvolte nei meccanismi di immunosorveglianza 

della cancerogenesi (si ricordi la assodata relazione tra esposizioni residenziali 

ELF superiori a 0,3 - 0,4 microT e incremento della leucemia infantile, e i sospetti 

sulla relazione con altre patologie tumorali anche dell'adulto). Gli studi 

sull'animale hanno dato risultati nettamente contrastanti (v. anche Cap. 8 e 

15). I dati sull'uomo sono ancora troppo pochi per ricavarne conclusioni certe. 

Tuttavia sono state osservate, in soggetti esposti a valori di campo magnetico 

compressi tra 0,2 e 6,6 microT: leucopenia, neutropenia, riduzione significativa 

di alcune sottopopolazioni linfocitarie (CD4, CD3, CD2), incremento delle 

cellule NK circolanti, riduzione significativa dei linfociti B e dei livelli ematici e 

della produzione sotto stimolo mitogenico di interferon-gamma nel sangue 

periferico (alcuni di questi parametri si normalizzano con l'allontanamento dei 

soggetti dall'esposizione, mentre la riesposizione ne ripristina l'alterazione). In 

conclusione, i dati suggeriscono un legame tra esposizione a c.e.m. e risposta 

immune, probabilmente mediato dal sistema neuroendocrino e da fattori 

neuroimmuni solubili. 

 Studi sulla melatonina. Riepilogano i dati sulla sintesi epifisaria ed extra-epifisaria 

di questo ormone, sulle variazioni fisiologiche della sua concentrazione, sulle 
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sue complesse funzioni regolatrici di vari cicli ormonali e sulle possibili ricadute 

funzionali conseguenti ad una riduzione della sua produzione (v. Cap. 8 e 15). 

Segnalano le numerose condizioni, sia fisiologiche che patologiche, 

accompagnate da modificazioni nei livelli di melatonina e/o dei suoi metaboliti 

(in particolare 6-idrossi-melatonina solfato, 6-OHMS, i cui livelli in campioni di 

urine del primo mattino riflettono la concentrazione plasmatica notturna 

dell'ormone). In sostanza la melatonina è coinvolta in molti processi fisiologici: 

regolazione dei ritmi circadiani (sonno/veglia); modulazione del sistema 

immunitario; inibizione della crescita tumorale (la melatonina è uno dei più 

efficaci antiossidanti e uno "scavenger", catturatore di pericolosi radicali liberi); 

ha un'azione antiflogistica, influenza la maturazione sessuale e 

l'invecchiamento. Non c'è dunque da stupirsi se modifiche della secrezione 

della melatonina siano state osservate nelle più svariate condizioni 

patologiche: disturbi dell'umore, bulimia, anoressia, panico, psicosi, 

schizofrenia, patologie neurodegenerative (Alzheimer, sclerosi laterale 

amiotrofica), disturbi cardiovascolari (infarto, ictus), insonnia , cefalea, 

fibromialgie, epilessia, tumori ecc. E c'è da notare che molte di queste 

patologie rientrano nel quadro dei possibili effetti, acuti e a lungo termine, dei 

c.e.m. sia ELF che RF/MO. Per questo motivo negli ultimi 20 anni è aumentato 

l'interesse a studiare l'influenza che le esposizioni professionali e/o ambientali ai 

c.e.m. possono avere sulla inibizione della secrezione notturna di melatonina. 

Recenti studi su soggetti con esposizioni ambientali o lavorative a 50-60 Hz 

hanno suggerito che un'esposizione cronica ai campi ELF possa influenzare la 

secrezione di melatonina. Secondo la IARC e il National Institute of 

Enviromental Health Sciences (NIESH), sulla base dei dati oggi disponibili si può 

solo ipotizzare una debole associazione tra esposizioni ELF e depressione della 

sintesi della melatonina. 

 Studi sulla variabilità del ciclo cardiaco (HRV) e sul monitoraggio della 

pressione arteriosa (MAP). In generale, lo studio della HRV si è dimostrato un 

importante metodo predittivo sia per la mortalità e la morbosità 

cardiovascolare che per la funzionalità del sistema nervoso autonomo. I dati 

sugli effetti delle esposizioni e.m. sulla HRV sono discordanti ma, secondo alcuni 

Autori, esisterebbe una relazione tra esposizioni e.m. e HRV, ritmo circadiano e 

anomalie elettrocardiografiche (v. Cap. 16). Inoltre alcuni dati hanno 

evidenziato alterazioni nel MPA (riduzione del periodo diurno di variabilità 

pressoria e della frequenza cardiaca) in soggetti esposti a c.e.m., correlabili 

con sospette alterazioni neurovegetative (v. Cap. 16). 

 Valutazione degli effetti biologici e sanitari di popolazioni animali. Come per 

altri tipi di contaminazione ambientale, anche per l'inquinamento e.m. gli 

animali domestici e di affezione possono fungere da sistemi di rilevamento dei 

fattori di rischio per l'uomo ("animali sentinella"). Per questo, dopo aver riassunti 

i dati presenti in letteratura, in particolare sulla tossicità, la cancerogenesi 

(iniziazione e/o promozione) e sulla sincancerogenesi dei c.e.m. sugli animali di 

laboratorio (v. Cap. 8 e 15), suggeriscono l'uso di animali da compagnia per un 

monitoraggio dei possibili effetti dei c.e.m. (p. es. valutazione della melatonina 

serica, delle funzioni del sistema immunitario, del ciclo cardiaco e della 

pressione arteriosa), a supporto dei dati sull'uomo. 
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 Segue una esposizione dettagliata della metodologia proposta, da 

sperimentare inizialmente sui residenti in abitazioni con valori di campo 

magnetico dell'ordine di unità di microTesla i quali, sulla base della letteratura 

precedentemente esaminata, hanno le maggiori probabilità di fornire 

indicazioni valutabili. Seguono pertanto: a) i criteri di definizione dei casi (da 

includere o da escludere); b) una descrizione dettagliata dei questionari e 

della conseguente valutazione diagnostica (sono allegati i modelli di un 

questionario anamnestico; di cinque questionari neurocomportamentali: sulla 

qualità della vita, sulla depressione, sugli eventi stressanti della vita, sulla qualità 

del sonno, per la misura dell'ansia; un questionario sul profilo della personalità); 

c) i parametri ematologi e immunologici utili da determinare: valori 

emocromocitometrici, monitoraggio immunologico (sottopopolazioni 

linfocitarie, risposta linfoproliferativa a stimoli mitogenici; attività citotossica di 

cellule NK verso cellule tumorali sensibili), dosaggio urinario della 6-sulfossi-

melatonina, variabilità del ciclo cardiaco, monitoraggio della pressione 

arteriosa; d) valutazione di alcuni parametri negli animali da compagnia i cui 

proprietari sono oggetto di indagini; e) informazione ai partecipanti prima 

dell'inizio e al termine dello studio. 
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CAMPI ELETTROMAGNETICI E MALATTIE NEURODEGENERATIVE 

 

 

 

Premessa 

 

 

 I vari tipi di sclerosi, il morbo di Parkinson e il morbo di Alzheimer sono 

malattie neurologiche caratterizzate da processi neurodegenerativi a decorso 

progressivo, la cui sintomatologia clinica differisce per la particolare 

localizzazione della degenerazione neuronale: p. es. nelle sclerosi sono colpiti i 

neuroni motori cortico-spinali e spino-bulbari, il che dà luogo ad una atrofia 

muscolare progressiva che si estende dagli arti ad altri distretti muscolari. 

 Si osservano spesso casi clinici di sovrapposizione delle tre malattie le quali, 

anche dal punto di vista epidemiologico, mostrano alcune somiglianze, quali 

l'incremento di incidenza con l'età e "trend" storici in aumento, anche in Italia. Dal 

punto di vista istologico i processi neurodegenerativi consistono in lesioni non 

specifiche (un invecchiamento precoce di alcune popolazioni neuronali), 

genericamente indicative di stress cellulare. In tutti i tipi di malattie 

neurodegenerative le indagini immunocitochimiche rivelano la presenza di una o 

più alterazioni comuni. 

 Per questi motivi è stato suggerito un meccanismo patogenetico comune 

alle tre malattie, a partire da un danno primitivo ai neuroni della neocorteccia 

cerebrale, con una possibile rilevanza nel processo patogenetico dello stress 

ossidativo: con ciò si indicano le conseguenze citopatologiche di un bilancio 

sfavorevole tra concentrazione intracellulare di radicali liberi e capacità della 

cellula di neutralizzarli, per un aumento della produzione endogena di radicali 

liberi, per una diminuzione delle sostanze neutralizzanti, e/o per una diminuzione 

della capacità di riparare il danno ossidativo prodotto dai radicali liberi sulle 

macromolecole cellulari. 

 L'analogia delle caratteristiche patologiche, cliniche ed epidemiologiche 

suggerisce l'esistenza di fattori di rischio genetici ed ambientali comuni ai diversi 

tipi di malattie neurodegenerative. In sostanza, le evidenze scientifiche 

suggeriscono per le tre principali malattie neurodegenerative un meccanismo 

patogenetico comune, lunghi periodi di latenza tra induzione e manifestazione 

chimica, e una eziologia multifattoriale risultante dall'interazione tra fattori di 

rischio ambientali e accentuata suscettibilità genetica individuale. Ad esempio, 

per la sclerosi laterale amiotrofica nel 20% dei casi familiari il difetto genetico 

consisterebbe in mutazioni a carico del gene che codifica per l'enzima rame-

zinco super-ossido-dismutasi, mentre, tra i fattori ambientali correlati con l'eziologia 

della malattia neuronale sono stati identificati il "fallout" radioattivo legato alla 

sperimentazione di armi nucleari in Giappone negli anni '50-'60 e le concentrazioni 

"indoor" di radon in Inghilterra determinate negli anni '81-'89. 

 Questo quadro di riferimento spiega perchè, nell'ambito delle rassegne sugli 

effetti a lungo termine (in particolare cancerogenetici) delle esposizioni 

elettromagnetiche, in particolare di quelle industriali a bassissima frequenza (ELF) 
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a 50-60 Hz, vengono di norma inclusi anche gli studi epidemiologici sulla relazione 

tra esposizioni a campi ELF e incidenza di malattie neurodegenerative, in 

particolare sclerosi laterale amiotrofica (SLA) o malattie del motoneurone (MMN) 

nell'insieme, morbo di Alzheimer (MA) e morbo di Parkinson(MP). 

 

Dati epidemiologici 

 

 Si riassumono le conclusioni delle principali e più recenti rassegne 

sull'argomento, alle quali si rimanda per la documentazione delle indagini citate. 

 Il rapporto dell'Istituto Superiore di Sanità (ISS) (Lagorio et al., 1998) che, 

nonostante sia il più datato, riporta con maggiori dettagli il maggior numero di dati 

sull'argomento con un esame critico e commenti largamente più approfonditi, cita 

8 indagini epidemiologiche sul rischio di SLA (o di MMN nell'insieme) in relazione a 

esposizioni professionali a ELF, pubblicate nel periodo 1986-1998. Come indicato 

dai dati riepilogati in Tab. 30 del suddetto rapporto e come commentato in 

dettaglio nel testo, in quasi tutti i casi esaminati si evidenzia un aumento del 

rischio di sviluppare SLA o MMN tra gli esposti rispetto ai controlli, con aumenti del 

rischio fino a 4-6 volte e con intervalli di confidenza al 95% in molti casi 

statisticamente significativi (limite inferiore  dell'intervallo maggiore di uno, oppure 

p<0,05). La casistica delle esposizioni professionali esaminata è molto varia e i 

livelli di campo magnetico sono confrontabili con quelli rilevati spesso anche in 

esposizioni residenziali (p.es. livello "alto" = > 1 microTesla; "medio" = 0,2-1 

microTesla; "basso" = ≤ 0,1 microTesla). Lo stesso rapporto documenta 7 indagini 

epidemiologiche sul rischio di MA e 4 indagini sul rischio di MP in relazione 

all'esposizione professionale a campi ELF. Anche per queste malattie, soprattutto 

per la MA, si riscontrano aumenti del rischio relativo consistenti (fino a 10-20 volte 

rispetto ai controlli), spesso statisticamente significativi. In conclusione, secondo 

gli Autori, gli studi con le migliori caratteristiche metodologiche confermano 

l'associazione tra esposizione a campi ELF e malattie neurodegenerative. 

 

 Il rapporto del National Institute of Enviromental Health Sciences (NIEHS, 

1999), pur essendo successivo a quello dell'ISS, prende in esame solo 3 studi 

epidemiologici sul rischio di SLA da esposizioni professionali ELF, uno solo dei quali 

evidenzia un aumento significativo del rischio, e 5 studi sulla MA, tutti con 

incremento del rischio, in 4 dei quali l'incremento è statisticamente significativo. La 

conclusione del NIEHS è che "diversi studi hanno suggerito associazioni tra 

esposizioni occupazionali ELF e malattie neurodegenerative, specificatamente SLA 

e MA".  

 

 Il rapporto dell'International Agency for Research on Cancer (IARC, 2002) 

prende in esame 5 studi sul rischio di SLA in esposizioni professionali a campi ELF, 

due dei quali "mostrano un evidente aumento della mortalità per SLA negli esposti, 

che è molto improbabile sia dovuto al caso". Cita poi 5 studi sul rischio di MA i 

quali "se considerati nel loro insieme, mostrano una associazione tra aumentata 

incidenza di MA ed esposizione professionale ELF". 
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Possibili meccanismi dell'induzione di malattie neurodegenerative da campi ELF, e 

dati di laboratorio a conferma di tali meccanismi. 

 

 Secondo il rapporto dell'ISS "sono stati recentemente suggeriti possibili 

meccanismi d'azione dei campi ELF nella patogenesi delle malattie 

neurodegenerative. Potrebbero essere implicate alterazioni del flusso degli ioni 

Calcio attraverso le membrane cellulari. Potrebbe anche trattarsi di un effetto 

indiretto mediato da un'influenza dell'esposizione a campi magnetici sulla 

secrezione di melatonina, sostanza prodotta dall'epifisi e rilasciata in risposta alla 

scomparsa della luce solare e implicata in molteplici funzioni neuro - endocrine e 

dotata di elevate proprietà antiossidanti". 

 

 Secondo il NIEHS i possibili meccanismi d'azione dei campi ELF sarebbero 

soprattutto due: la diminuita produzione di melatonina e le alterazioni del sistema 

immunitario. Nelle esposizioni residenziali è stata infatti riscontrata una riduzione 

della sintesi di melatonina, associata a livelli di campo magnetico misurati nella 

camera da letto, e anche in quelle professionali si trova spesso un'aumentata 

escrezione urinaria di metaboliti della melatonina, come conseguenza di una 

aumentata degradazione di questo ormone. I dati sull'animale sono contrastanti 

ma, quando si trova un effetto, questo consiste in una diminuzione della sintesi 

della melatonina. Gli Autori citano anche numerosi studi che hanno evidenziato 

modificazioni dell'elettroencefalogramma prodotte da esposizioni ELF, con varie 

conseguenze neurocomportamentali e, su sistemi sperimentali, alterazioni dei 

sistemi di transduzione dei segnali neuronali, in particolare della sensibilità dei 

neurorecettori e dei neurotrasmetittori cerebrali. Tra i meccanismi biofisici ipotizzati 

sulla base di alcuni dati esperimentali c'è anche la possibilità che i campi ELF 

possano interagire con particelle metalliche presenti nelle matrici biologiche (p.es. 

Ferro e Rame) alterandone la funzionalità. 

 

 Anche la IARC segnala casi di riduzione della sintesi di melatonina 

nell'uomo in esperimenti di irradiazione ELF in laboratorio e, soprattutto, in 

esposizioni professionali, anche a livelli di campo magnetico relativamente 

modesti (0,3-1 microTesla; in genere > 0,2 microTesla). Viene anche sottolineato 

che, almeno in alcune specie animali, la riduzione della sintesi di melatonina 

provocata dall'irradiazione ELF si accompagna ad un aumento del danno 

ossidativo a carico del DNA e ad alterazioni della risposta immunitaria. Inoltre la 

IARC cita un notevole numero di studi sperimentali (su ratti e topi) che mettono in 

evidenza significative alterazioni provocate da irradiazioni ELF sui sistemi di 

transduzione dei segnali neuronali e sul sistema immunitario: gli effetti 

comprendono la diminuzione del numero dei linfociti, le variazioni nelle 

sottopopolazioni linfocitarie, e la riduzione delle difese immunitarie in seguito ad 

inibizione dell'espressione dei recettori per l'interleuchina e della proliferazione 

delle cellule-T. 

 

 Queste ed altre osservazioni sono state riprese ed aggiornate in una 

importante monografia dell'ISS (Vanacore et al., 2004) dedicata agli effetti 

neurocomportamentali provocati dai campi ELF. Un paragrafo è riservato agli 
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effetti immunitari di esposizioni ELF in soggetti esposti a valori di campo magnetico 

compresi tra 0,2 e 6,6 microTesla, tra i quali: leucopenia, riduzione significativa di 

alcune sottopopolazioni linfocitarie, incremento delle cellule "natural killer" 

circolanti, riduzione significativa dei linfociti B, e dei livelli ematici e della 

produzione sotto stimolo mitogenico di interferon-gamma nel sangue periferico. 

Questi dati evidenziano un legame tra esposizione ELF e risposta immune, 

probabilmente mediata dal sistema neuroendocrino. Un altro paragrafo è 

dedicato agli effetti delle esposizioni ELF sulla melatonina, la cui secrezione risulta 

alterata in molte condizioni patologiche, tra le quali alcune malattie 

neurodegenerative (MA, SLA, MMN). Secondo gli Autori, studi recenti su soggetti 

con esposizioni ambientali o lavorative a 50-60 Hz suggeriscono che 

un'esposizione cronica a campi ELF possa influenzare la secrezione della 

melatonina, con effetti "a cascata" su molti processi fisiologici da questa 

influenzati, tra i quali l'invecchiamento, la modulazione del sistema immunitario, 

l'inibizione della crescita tumorale, lo sviluppo di disturbi neurocomportamentali e 

di malattie neurodegenerative 
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CONCLUSIONI 

 

 Numerosi dati epidemiologici, riportati da importanti rassegne internazionali, 

indicano un aumento del rischio di contrarre malattie neurodegenerative (in 

particolare sclerosi laterale amiotrofica e malattie del motoneurone 

nell'insieme, morbo di Alzheimer e morbo di Parkinson) in soggetti esposti 

professionalmente a campi elettromagnetici a bassissima frequenza (ELF: 50-60 

Hz). In parecchi casi l'aumento del rischio è statisticamente significativo e si 

verifica a livelli di campo magnetico confrontabili con quelli presenti in alcune 

situazioni residenziali (0,2-5,0 microTesla). 

 

 Sono stati identificati alcuni possibili meccanismi biologici d'azione dei campi 

elettromagnetici che potrebbero essere alla base dell'induzione di malattie 

neurodegenerative,  eventualmente in associazione con fattori genetici 

predisponenti, in particolare: 1) alterazioni della sintesi dell'ormone epifisario 

melatonina, sostanza implicata nel controllo di molteplici funzioni neuro-

endocrine; 2) induzione di "stress ossidativo" con conseguente aumento dei 

danni prodotti da radicali liberi sulle macromolecole biologiche; 3) 

modificazioni della permeabilità della membrana cellulare e conseguente 

alterazione del flusso di ioni biologicamente importanti, in particolare del 

Calcio; 4) modificazioni dell'attività elettrica cerebrale e della permeabilità 

della membrana emato-encefalica con conseguenti danni ai neuroni cerebrali 

e alterazioni del funzionamento dei neurorecettori e neurotrasmettitori 

cerebrali; 5) alterazioni del sistema immunitario. 

 

 Tali meccanismi sono supportati da dati sperimentali ottenuti su sistemi di 

laboratorio (colture cellulari; mammiferi, in particolare roditori), su volontari 

umani e su soggetti esposti professionalmente. 

 

 

 

A.G.Levis, Novembre 2006 

 

STUDI SUCCESSIVI SONO I SEGUENTI: 

 T. SORAHAN e L. KHEIFETS: Occup. Environ. Med., 64: 820-826, 2007 (N.B. 

finanziato dalla National Grid Company e dalla Energy Networks 

Association). Studio sulla mortalità per malattie neurodegenerative in una 

coorte  di più di 80.000 impiegati per almeno 6 anni nella Compagnia 

Elettrica del Galles. Nessun aumento statisticamente significativo, rispetto 

alla mortalità generale nel Galles e in Inghilterra, nè per l'Alzheimer  

(SMR=1,10; IC95%=0,90-1,33), nè per le malattie del motoneurone (SMR=1,06; 

IC95%=0,86-1,32), ne per il Parkinson (SMR=0,88; IC95%=0,74-1,05). N.B. una 

"velata" critica a questo lavoro, per l'esiguo numero di casi sui quali si 

basano i dati sopra esposti, è stata fatta da H. CHECKOWAY: Occup. Environ. 

Med., 64: 790-791, 2007. 

 A. M. GARCIA et al.: Intern. J. Epidemiol., 37:329-340, 2008. Rassegna 

bibliografica e metaanalisi di 14 studi sulla relazione ELF-Alzheimer. Negli 



 48 

studi caso-controllo trovano un aumento statisticamente significativo 

(OR=2,03; IC95%=1,38-3,00) e così tra gli studi di coorte (RR=1,62; IC95%= 

1,16-2,27), con eterogeneità statistica da moderata ad alta in entrambi i 

casi. Negli studi di coorte si rileva un aumento più consistente del rischio nei 

maschi (RR=2,05; IC95%=1,50-2,80) con eterogeneità praticamente nulla. 

 A. HUSS et al.: Am.J.Epidemiology, 169: 167-175, 2009. Indagine 

epidemiologica sull'incidenza di mortalità per Alzheimer in una coorte di 

residenti (4,7 milioni di persone) entro 50 m da elettrodotti a 280-380 kV. 

Trovano una chiara relazione dose-risposta tra chi è stato esposto per 

almeno 5 anni (RR=1,51; IC95%=0,91-2,51), almeno 10 anni (RR=1,78; 

IC95%=1,07-2,96) e almeno 15 anni (RR=2,00; IC95%=1,21-3,33). Un 

andamento simile viene riscontrato per la "demenza senile", mentre c'è 

scarsa evidenza di un effetto ELF su sclerosi laterale amiotrofica, Parkinson e 

sclerosi multipla. 
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