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3. CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE 

3.1. Tumori 

3.1.1 Leucemia infantile - Il gruppo di lavoro coordinato dal NRC (1997) 

concludeva la sua meta-analisi con le seguenti affermazioni. "I risultati degli studi 

esaminati presentano un quadro piuttosto uniforme a supporto di un'associazione della 

leucemia infantile con le configurazioni di corrente delle case, con la distanza delle 

abitazioni dalla sorgente e, limitatamente agli studi Nordici, con la stima di induzione 

magnetica cumulativa basata su dati storici di carico delle linee in prossimità delle case. 

Il calcolo del "fail-safe N' ha evidenziato che sarebbero necessari studi negativi basati 

su centinaia o migliaia di soggetti ( 4628 nel caso della stima di RRc basata sulle 

categorie più elevate di esposizione) per controbilanciare l'effetto evidenziato 

azzerandolo. D'altra parte, a fronte del coerente eccesso di rischio (40-50%) osservato 

in relazione ali ' uso di indicatori indiretti di esposizione, il rischio relativo ottenuto 

combinando le 4 stime relative alle misure dirette di campo magnetico all'interno delle 

abitazioni è 0.9 (IC 95% = 0.5-1.6) e rimane un enigma". 

Il contributo degli studi più recenti sembra in grado di modificare parzialmente 

le conclusioni del rapporto del NRC. La meta-analisi dei tre studi che hanno utilizzato 

misure della durata di 24 ore del campo magnetico indoor come indicatore di 

esposizione, sembra ora indicare un eccesso di rischio del 40% circa, di entità superiore 

al RRc che si ottiene combinando i risultati degli studi basati su procedure indirette di 

valutazione dell'esposizione. Ciò rende il quadro delle evidenze un po' meno 

"enigmatico" (Lagorio & Comba, 1998). 

È necessario, d'altra parte, sottolineare che i risultati delle meta-analisi sul 

rischio di leucemia infantile in relazione ali' esposizione residenziale a campi magnetici 

devono essere interpretati con cautela, a causa dei complessi problemi metodologici 

soggiacenti agli esercizi di rassegna quantitati va della letteratura scientifica, che sono 

stati oggetto di approfondite riflessioni (Blair et ai. , 1995). 
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In conclusione, gli studi epidemiologici suggeriscono un'associazione tra 

l'esposizione residenziale a campi magnetici a 50 Hz e la leucemia infantile. Il nesso di 

causalità non è tuttavia dimostrato, sia a causa di limitazioni nel disegno degli studi e 

nel controllo di potenziali fattori di confondimento, sia per il carattere contrastante dei 

dati ottenuti mediante differenti procedure di valutazione dell'esposizione (talvolta 

anche all'interno dello stesso studio), sia infine a causa della mancanza di un chiaro 

meccanismo d'azione per l'eventuale cancerogenicità dei campi magnetici di frequenza 

industriale. 

Negli Stati Uniti, un gruppo di lavoro del National Institute for Environmental 

Health Sciences (NIEHS) ha recentemente pubblicato una valutazione degli effetti 

sanitari dell'esposizione a campi elettrici e magnetici di frequenza industriale, realizzata 

secondo la metodologia dell'Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro (NIEHS, 

1998). Tale gruppo di lavoro ha ritenuto che gli studi epidemiologici disponibili 

fornissero una limitata evidenza di cancerogenicità riguardo alla leucemia infantile, e 

che l'evidenza relativa ai tumori cerebrali e ai linfomi infantili fosse da considerare 

inadeguata. 

Per valutare l'impatto che l'esposizione a campi magnetici a frequenza 

industriale potrebbe avere sul rischio di leucemia infantile in Italia, nel caso in cui 

l'associazione suggerita dagli studi epidemiologici fosse di natura causale, si possono 

fare alcune stime. 

Per stimare il numero di casi attribuibili ad una data esposizione sono necessarie 

informazioni su: (i) la pr9porzione di popolazione esposta (Pe) ad un determinato livello 

del fattore di rischio in studio e (ii) il rischio relativo (RR) per gli esposti. A partire da 

tali parametri, si può calcolare il rischio attribuibile per la popolazione generale (RAp) 

secondo la seguente formula: 

[Pe (RR-1)] l [l + Pe (RR-1)] 

Il RAp rappresenta la proporzione di nuovi casi di malattia attribuibili ali' effetto 

dell'esposizione in studio o, alternativamente, la frazione di casi prevenibili mediante 

opportuni interventi di riduzione dell'esposizione. Volendo esprimere questa stima 

d' impatto in valore assoluto, si può calcolare l'eccesso di casi attribuibili all'esposizione 
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come prodotto del RAp per il numero dei nuovi casi di malattia diagnosticati ogni anno 

nella popolazione. 

Non sono ancora disponibili in Italia dati sui livelli di esposizione domestica a 

campi magnetici a 50 Hz basati su campagne di misure nelle abitazioni. I risultati 

preliminari di un' indagine pilota condotta durante la pianificazione dello studio 

multicentrico italiano sulla leucemia infantile ("SETIL'') suggeriscono che la frequenza 

di esposizione ad induzioni .magnetiche indoor ~0.2 J.LT possa essere compresa tra l e 

l 0% (Magnani & Salvan, 1997). È stata, invece, realizzata una stima della proporzione 

di residenti esposta a vari livelli di campi magnetici indoor generati da linee elettriche 

ad alta tensione (132-380 kV), basata sul numero di edifici residenziali situati a varie 

distanze da elettrodotti di pertinenza dell'ENEL e delle Ferrovie dello Stato (Anversa et 

al .. 1995). E' anche disponibile una stima del numero medio annuale di nuovi casi di 

leucemia infantile, basata su proiezioni nazionali dei dati raccolti dai Registri Tumori 

esistenti in Italia (Magnani et al. , 1992). 

Per la stima dell'entità dell'associazione tra incidenza di leucemia infantile ed 

esposizione a livelli di induzione magnetica indoor ~0.2 J.LT, sono state utilizzati i 

diversi rischi relativi combinati (RRc) ottenuti nella meta-analisi di Lagorio e Com ba 

(1 998). 

I risultati di queste analisi (Tabella 33) sono da interpretare con cautela, in 

quanto basate su una serie di assunzioni non interamente verificate. L'impatto delle sole 

linee dell' alta tensione sul rischio di leucemia tra i bambini italiani sembra nel 

complesso circoscritto ... Se, invece, si ipotizza una frequenza di esposizione residenziale 

ad induzioni magnetiche ~0.2 J.LT generate da sorgenti multiple nell'ordine del 1-10%, 

l'impatto sanitario ipotizzabile assumerebbe un peso più rilevante, in accordo con le 

previsioni di Grandolfo et al. (1 989). 
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3.1. 2 Tumori dell'adulto ed esposizione residenziale.- Li e Thériault, in una 

rassegna degli studi sui tumori degli adulti in relazione ali' esposizione da elettrodotti 

pubblicati entro il 1994 (Li & Thériault, 1996) concludevano che l'evidenza nel suo 

insieme non poteva essere considerata di supporto ad un'ipotetica relazione causale tra 

esposizione residenziale a campi magnetici e incidenza di leucemia, tumori cerebrali o 

tumore della mammella nell'adulto. Tuttavia, le difficoltà principali nell'interpretazione 

dei risultati degli studi esamip.ati e nella spiegazione delle loro incoerenze, risiedevano 

secondo questi Autori più nell'inadeguata potenza statistica delle indagini che non nella 

possibilità di distorsioni o di effetti di confondimento non controllati. 

I risultati della coorte finlandese di residenti in prossimità di elettrodotti 

(V erkasalo et al. . 1996) rafforzano l'evidenza negativa riguardo alla possibile 

associazione tra esposizione residenziale a campi magnetici e tumori negli adulti, pur 

lasciando aperto il problema per alcune particolari neoplasie. 

I risultati dello studio caso-controllo di Taiwan (Li et al., 1997), d'altra parte, 

supportano un ruolo eziologico dell'esposizione residenziale a campi magnetici nei 

confronti della leucemia nell'adulto, ma non per i tumori cerebrali né per il tumore della 

mammella nella donna 

Bisogna, tuttavia, sottolineare che la mancata considerazione di altre sorgenti di 

esposizione, in particolare quelle eventualmente presenti sui luoghi di lavoro, rende 

estremamente difficile l'interpretazione delle evidenze derivanti dagli studi 

epidemiologici sul rischio di tumori e l'esposizione residenziale a campi magnetici a 50 

Hz condotti tra gli adulti. 

Da questo punto di vita, i risultati dell'unico studio che supera i limiti 

tradizionali degli studi sull'esposizione residenziale negli adulti (Feychting et al .. 1997), 

analizzando il rischio di tumori nell'adulto in relazione ad esposizioni sia residenziali 

che professionali, sono di notevole interesse. In questo studio, che pure presenta una 

potenza statistica non ottimale, si osserva un incremento del rischio di leucemia (OR 

3.7; IC 95% 1.5-9.4) tra gli esposti sia in ambito residenziale che professionale a 
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induzioni magnetiche d 'intensità uguali o superiori a 0.2 f.!T, mentre non vtene 

documentata un'associazione tra esposizione e rischio di tumori cerebrali. 

Le evidenze sulla relazione tra il rischio di tumori nell'adulto e l'uso di 

apparecchi elettrici in grado di determinare esposizioni frequenti e durature a campi 

magnetici elevati e/o intennittenti sono scarse e sono necessarie ulteriori studi. 

Il rapporto del NIEHS (1998) considera inadeguate le evidenze epidemiologiche 

sull'associazione tra esposiziÒne residenziale a campi magnetici e rischio di tumori 

negli adulti, con particolare riferimento ai risultati degli studi sulla leucemia, sui tumori 

della mammella e sui tumori cerebrali, a causa di limitazioni nel disegno degli studi, 

incoerenze di risultati tra studi, e alla presenza di numerosi studi negativi. Viene 

ribadita, inoltre, che la qualità della valutazione dell'esposizione costituisce una seria 

limitazione in tutti gli studi disponibili. 

Riguardo allo studio di Feychting et al. del 1997, che analizza il contributo delle 

esposizioni in ambito residenziale e lavorativo, il rapporto del NIEHS (1998) sottolinea 

l' importanza dell'indagine che, per la prima volta, cerca di superare i limiti di una 

valutazione incompleta dell 'esposizione, ma osserva anche che lo studio ha dimensioni 

numeriche ridotte e che la valutazione dell'esposizione presenta dei limiti soprattutto 

per quel che riguarda le donne. 

3. 1. 3 Tumori nel/ 'adulto ed esposizione professionale.- Commentando i risultati 

degli studi sull'esposizione professionale pubblicati entro il 1994, il National Research 

Council americano (NRC; 1997) formulava le seguenti osservazioni. "Da un punto di 

vista metodologico questi nuovi studi rappresentano evidenti progressi rispetto a quelli 

precedenti basati sul solo titolo professionale. [ ricercatori hanno sviluppato approcci 

elaborati per classificare l' esposizione in modo più accurato e per controllare i 

potenziali confondenti. Nonostante questi miglioramenti, i profili di associazione non 

sono diventati né più chiari né più pronunciati , ma neppure sono scomparsi. I rischi 

relativi del valore di 2-3 per le categorie più elevate di esposizione evidenziati negli 

studi di alta qualità di Floderus (Fioderus et al. , 1993) e Thériault (Thériault et al .. 
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1994) non possono essere ignorati. D'altra parte, le incongruenze relative alle diverse 

neoplasie per le quali vengono riportati eccessi di rischio, la presenza di studi 

contraddittori (Sahl et al., 1993) e i gradienti dose-risposta irregolari rendono 

problematica l'interpretazione delle nuove evidenze. Nell'insieme, gli studi più recenti 

hanno rafforzato piuttosto che indebolito la probabilità di un'associazione tra tumori ed 

esposizione professionale a campi elettrici e magnetici, ma non sono riusciti a 

dimostrare un'associazione con un elevato grado di certezza" {NRC, 1997). 

Il rapporto del NIEHS (1998) asserisce che gli studi epidemiologici relativi alla 

valutazione del rischio di tumori in soggetti professionalmente esposti a campi 

magnetici depongono per una limitata evidenza di cancerogenicità con riferimento al 

rischio di leucemia linfatica cronica (CLL), mentre le evidenze relative ad altre 

neoplasie vengono definite inadeguate. 

3.1.4 Tutti i tumori.- Nella valutazione complessiva, i campi elettrici e magnetici 

a bassissima frequenza vengono classificati dal NIEHS come possibili cancerogeni per 

l 'uomo (gruppo 2B). Viene esplicitamente sottolineato che tale classificazione riflette 

una decisione conservativa orientata alla sanità pubblica, basata sulla limitata evidenza 

di un aumento di incidenza della leucemia infantile associato ali' esposizione 

residenziale e di un incremento di frequenza di leucemia linfatica cronica associato 

ali ' esposizione professionale (NIEHS, 1998). 

Si noti, a questo proposito che in un precedente rapporto ISTISAN (Comba et 

al., 1995) la valutazionç, dell'evidenza di cancerogenicità dei campi magnetici a 50 Hz 

era stata espressa in termini di "probabilità" (gruppo IARC 2A) anziché di ''possibilità" 

(gruppo IARC 2B) come ha fatto il NIEHS. Questa difformità non deve stupire, per due 

ordini di motivi. In primo luogo, trattandosi dei criteri di valutazione messi a punto dalla 

IARC, sarà t• Agenzia stessa a formulare, come peraltro è nel suo programma, la 

valutazione ufficiale che farà testo e alla quale ci si dovrà attenere. Più in generale, 

comunque, si può osservare che entrambe le valutazioni (possibilità e probabilità) 

cadono in una categoria di incertezza che si distingue fortemente tanto dalla valutazione 

di cancerogenicità certa (gruppo l), quanto dalla probabile mancanza di effetti 

t 
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cancerogeni (gruppo 4). In questa regione la distinzione fra probabile e possibile ha un 

significato relativo, e dipende largamente dal peso che viene attribuito a criteri di 

causalità come la riproducibilità o la plausibilità biologica. Se si privilegia la 

riproducibilità, ad esempio, si giunge facilmente ad una allocazione alla categoria 2A 

sulla base dei dati relativi alla leucemia infantile; questo modello causale incorpora in 

qualche misura un principio cautelativo. Se, d'altra parte, si annette maggiore 

importanza alla comprensioné dei meccanismi cellulari e molecolari soggiacenti, 

privilegiando la plausibilità biologica, ci si orienta verso una allocazione alla categoria 

2B. Questo modello causale incorpora un principio di efficacia, in base al quale è 

interessante definire qualcosa come causa solo se è chiara la modalità con cui tale causa 

opera, anche al fine di contrastarla adottando misure efficaci. 

Appare chiara da questa sintetica presentazione del problema che entrambe le 

posizioni sono legittime, purché si esplicitino con chiarezza i criteri adottati. Non 

appaiono invece corroborate dai dati né la posizione di coloro che sostengono che non 

vi sia alcun effetto a lungo termine di cui preoccuparsi, né la posizione di chi sostiene 

che la cancerogenicità dei campi a 50 Hz sia ormai dimostrata. 

3.2. Malattie neurodegenerative 

Lo studio dei potenziali effetti cancerogeni dell'esposizione a campi elettrici e 

magnetici a 50/60 Hz riveste un interesse prioritario in sanità pubblica a causa della 

gravità degli esiti (con .particolare riferimento alle neoplasie infantili) e ha, pertanto, 

ricevuto un'attenzione preminente da parte della comunità scientifica. 

Gli studi sulla relazione tra esposizione a campi ELF d'intensità inferiore ai 

limiti sanitari basati sulla prevenzione di effetti acuti e malattie a lungo termine di tipo 

non neoplastico sono molto meno numerosi e l 'interpretazione dei risultati disponibili è · 

ancora più problematica. 

Questa rassegna si è limitata a quegli effetti analizzati in un numero di indagini 

epidemiologiche ragionevolmente adeguato a consentire una lettura critica dei risultati. 



121 

Abbiamo ritenuto che gli studi sulle malattie neurodegenerative rispondessero a tale 

criterio d 'inclusione. 

Le indagini epidemiologiche sulla relazione tra esposizione a campi magnetici a 

bassa frequenza e rischio di malattie neurodegenerative qui esaminate presentano una 

notevole variabilità nel disegno dello studio (due studi di coorte su addetti all'industria 

dell'elettricità; sette studi caso-controllo; due studi di sorveglianza della mortalità per 

professione), nelle pro~edure di valutazione dell'esposizione e nei metodi di analisi. 

Per quanto riguarda il disegno degli studi, bisogna ricordare in primo luogo i limiti delle 

analisi di sorveglianza della mortalità professionale nel valutare associazioni tra 

esposizione ed effetto. Tali limiti sono, in estrema sintesi, dovuti a: 

1. la scarsa accuratezza della professione quale indicatore di esposizione ad agenti 

fis ici o chimici presenti sui luoghi di lavoro (dovuta alla scarsa validità 

dell'infonnazione registrata sul certificato di morte come stima della professione 

prevalente ovvero alla limitata rappresentatività della professione dichiarata al 

censimento riguardo alla storia lavorativa personale complessiva); 

11. la scarsa validità della causa di morte certificata quale indicatore di diagnosi in 

vita di una malattia neurodegenerativa, in particolare per quanto riguarda il morbo 

di Parkinson e la demenza di Alzheimer (a causa del lungo decorso di tali 

patologie e del verificarsi del decesso per cause intercorrenti) e in minor misura 

per la sclerosi laterale amiotrofica (data la rapida progressione della malattia ed il 

rapporto diretto tra malattia e circostanze del decesso); 

111. i metodi di stima del rischio relativo tra gli "esposti", basati su misure di 

associazione quali i rapporti proporzionali di mortalità (PMR) ed i rapporti tra 

odds di mortalità (MOR) che sono sensibili a differenze nel profilo complessivo di 

mortalità delle popolazioni a confronto. 

I disegni di tipo caso-controllo e coorte sono adatti, in generale, a valutare ipotesi. 

eziologiche nei confronti di patologie a lunga latenza. Gli studi di coorte, tuttavia, sono. 

poco efficienti (o efficienti solo a costi troppo elevati per essere realizzabili) per 

studiare l'incidenza di patologie rare. Gli studi caso-controllo, d'altra parte, sono 

suscettibili a distorsioni legate a procedure inappropriate di selezione dei casi e/o dei 
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controlli (bias di selezione), ovvero ad errori nell'accertamento dell'esposizione (bias di 

informazione). . . 
Tra gli studi caso-controllo disponibili, in particolare, si osserva una grande 

varietà di procedure di selezione dei casi e dei controlli. Per quanto riguarda la scelta dei 

casi, uno studio utilizza dati di mortalità (Gunnarson et al., 1991), quattro arruolano casi 

prevalenti (Deapen & Henderson, 1996; Davanipour et al., 1997; Sobel et al., 1995; 

Sobel et al., 1996) e solo due·includono casi di nuova diagnosi (Gunnarson et al., 1992; 

Feychting et al., 1998), che rappresentano la scelta ottimale da un punto di vista 

metodologico. Per quanto concerne la selezione di casi e controlli, inoltre, in tre studi su 

sette entrambi i gruppi di soggetti hanno un chiaro riferimento ad una base di 

popolazione (Gunnarson et al., 1991; Gunnarson et al. , 1992; Feychting et al., 1998), 

mentre nei rimanenti quattro studi non è possibile escludere distorsioni legate all'uso 

fonti di selezione dei casi ad adesione volontaria (Deapen & Henderson, 1986), alla 

selezione di controlli da basi secondarie - ospedali (Sobel et al., 1995; Sobel et al., 

1996) e vicini, conoscenti o parenti dei casi - (Deapen & Henderson, 1986; Davanipour 

et al., 1997) e a diverse percentuali di adesione da parte dei casi e dei controlli 

considerati eligibili per lo studio. 

Per quanto concerne le procedure di valutazione dell'esposizione, la maggior parte 

delle indagini si limita all'uso del titolo professionale, registrato sul certificato di morte 

o sulle cartelle cliniche. Solo negli studi più recenti, di coorte (Savitz et al., 1998b; 

Johansen & Olsen, 1998) e caso-controllo (Feychting et al., 1998), sono disponibili 

stime quantitative dell'wtensità di induzione magnetica per mansione. Tali stime non 

sono basate su misure individuali dell'esposizione, ma vengono attribuite all'individuo 

associando a ciascuna mansione l'intensità media di induzione magnetica misurata su 

gruppi di lavoratori attualmente in servizio. 

Un altro limite degli studi epidemiologici condotti fino ad oggi (esclusivamente di 

tipo professionale) consiste nella incompletezza della valutazione dell'esposizione 

personale a campi elettrici e magnetici a bassissima frequenza, in riferimento alle 

molteplicità di sorgenti presenti in ambito residenziale oltreché lavorativo. Un 

accertamento incompleto dell'esposizione, anche se di tipo non differenziale (cioè di 
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identico grado per i casi e per i soggetti di riferimento) produce effetti non facilmente 

prevedibili, in termini di entità e direzione, sulle misure di associazione (Loomis & 

Savitz, 1994). 

Gli studi esaminati (ad esclusione del caso-controllo di Gunnarson et al., 1992 e 

della coorte di Savitz et al., 1998b) non hanno tenuto conto, nell' analisi della relazione 

tra campi ELF e rischio di malattie neurodegenerative, del potenziale effetto di 

confondimento da parte di altre esposizioni professionali (ad esempio solventi). 

La maggior parte degli studi disponibili, inoltre, non ha analizzato l ' interazione tra 

diversi fattori di rischio, ambientali ed individuali. Questo è un limite molto 

importante degli studi condotti sinora, tenuto conto delle ipotesi correnti in merito alla 

multifattorialità dell'eziologia e alla complessità dei meccanismi patogenetici ipotizzati 

per le malattie neurodegenerative. In un solo studio (Gunnarson et al., 1992) è stato 

valutato il rischio relativo connesso all'interazione tra diversi fattori di rischio: il RR per 

malattie del motoneurone era 15.6 (IC 95% 2.8-87.0) per i soggetti di sesso maschile 

professionalmente esposti a solventi e con familiarità per malattie neurodegenerative e 

patologie tiroidee. 

In alcuni studi caso-controllo l'eligibilità dei casi è stata ristretta alle forme 

sporadiche di SLA (Davanipour et al., 1997) o ad esordio tardivo per il MA (Sobel et 

al.. 1995; So bel et al., 1996), per escludere le forme a possibile eziologia genetica. 

Questa scelta preclude per definizione la possibilità di individuare fattori di rischio che 

esercitino azioni non di induzione della malattia, ma di precipitazione o di accelerazione 

del decorso clinico. 

Gli studi di sorveglianza della mortalità per professione sono studi esplorativi, del 

tutto inadeguati a valutare ipotesi eziologiche (Gunnarson et al.. 1991; Schulte et al. , 

1996; Savitz et al., 19983). 

La maggior parte degli studi caso-controllo esaminati (Deapen & Henderson, 

1986; Sobel et al .. 1995; Sobel et al., 1996; Davanipour et al .. 1997) presenta notevoli 

limiti nel disegno. 

Due, degli I l studi esaminati, sono particolarmente solidi nel disegno e 

relativamente accurati nella stima dell ' esposizione individuale: lo studio caso~controllo 



124 

sul MA innestato nella coorte dei gemelli svedesi (F eychting et al., 1998) e l'analisi 

della mortalità per MA, SLA e MP nella coorte americana dei dipendenti delle aziende 

di produzione e distribuzione di elettricità (Savitz et al., 1998b). I dati d'incidenza 

rilevati mediante procedure diagnostiche standardizzate utilizzati nello studio della 

Feychting (1998) sono senz'altro superiori ai dati di mortalità disponibili per lo studio 

di Savitz et al. (1998b), in particolare per quanto riguarda il MA, che può essere 

facilmente sottoaccertato nei certificati di morte. 

Lo studio degli addetti alle industrie "elettriche'' danesi (Johansen & Olsen, 1998), 

pur essendo molto simile allo studio americano (Savitz et al., 1998b), non ha la potenza 

statistica sufficiente per essere informativo. 

I due studi con le migliori caratteristiche metodologiche (Feychting et al., 1998 e 

Savitz et al., 1998b) confermano entrambi l'associazione tra esposizione a campi 

magnetici e malattie neurodegenerative. I risultati di tali studi presentano, però, alcune 

incoerenze: il rischio di MA risulta associato alle esposizioni relative all'ultima attività 

lavorativa prima della diagnosi nello studio di F eychting et al. ( 1998) e alla professione 

svolta almeno 20 anni prima della diagnosi nello studio di Savitz et al. (1998b). 

In conclusione, gli studi epidemiologici qui esaminati forniscono qualche 

suggerimento in merito ad un possibile contributo dell' esposizione a campi magnetici a 

50160 Hz nei confronti del rischio di malattie neurodegenerative, in particolare SLA e 

MA, che merita di essere verificato attraverso lo sviluppo di ulteriori ricerche. 

Sono stati recentemente suggeriti possibili meccanismi d'azione dei campi 

magnetici a 50/60 Hz nella patogenesi delle malattie neurodegenerative. Potrebbero 

essere implicate alterazioni del flusso degli ioni calcio attraverso le membrane cellulari 

(Sobel & Davanipour et al.. 1996). 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, implicata in molteplici funzioni neuro-endocrine e dotata di elevate 

proprietà antiossidanti (Simonian & Coyle, 1996; Reiter, 1998). Ciascuna di queste 

ipotesi, tuttavia, richiede sostanziali convalide sperimentali. 
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La possibilità di un'associazione tra malattie neurodegenerative ed esposizione a 

campi ELF riveste importanti implicazioni da un punto di vista di sanità pubblica, data 

l'alta prevalenza di queste patologie e il loro prevedibile aumento in tutti i paesi 

industrializzati, in sintonia con il progressivo invecchiamento della popolazione 

(Floderus, 1997). Per tale motivo è opportuno prevedere lo sviluppo di indagini 

epidemiologiche caratterizzate da diagnosi basate su procedure cliniche e strumentali 

vali date, da raffinati metodi di valutazione d eli' esposizione ad agenti ambientali, dalla 

considerazione del ruolo della suscettibilità genetica individuale e, infme, dall'analisi 

dell' interazione tra diversi fattori di rischio. 

3.3 Prospettive 

L'esame della letteratura epidemiologica sut tumori e le malattie 

neurodegenerative fra i soggetti esposti a campi a 50Hz per motivi professionali e 

residenziali evidenzia una serie di elementi che nel complesso sostengono l'ipotesi della 

rilevanza eziologica di tali esposizioni, pur senza giungere alla possibilità di formulare 

una valutazione di nesso causale certo. 

Ciò giustifica la raccomandazione di realizzare nuovi e più validi studi 

epidemiologici, che si caratterizzino per l'adozione di protocolli sempre più sofisticati. 

L'esigenza di disporre di ulteriori dati non implica tuttavia il differimento a 

tempo indeterminato delle politiche di riduzione dell'esposizione, come detto nel 

"Documento Congiunto dell' Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza del 

Lavoro (ISPESL) e dell'Istituto Superiore di Sanità (ISS) sulla problematica della 

protezione dei lavoratori e della popolazione dalle esposizioni a campi elettrici e 

magnetici ed a campi elettromagnetici a frequenze comprese tra O Hz e 300 GHz" - 29 

gennaio 1998. Tale riduzione dell'esposizione potrà essere attuata con maggior 

incisività per quanto attiene le nuove linee e installazioni elettriche, rispetto al 

ri sanamento della situazione esistente. Per quest'ultimo, infatti, è auspicabile che gli . 

sforzi vengano concentrati sulle situazioni più "estreme", quelle cioè nelle quali il dato 

medio di una abitazioné o un luogo di lavoro si discosta più marcatamente dai valori del 
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"fondo" urbano, sulla base di considerazioni ispirate a un principio di equità, sul quale 

si registrano ormai ampie convergenze (Botti & Comba, 1998). 

E' infine ragionevole, visto il peso che la leucemia infantile ha nella valutazione 

complessiva, che il massimo grado di priorità sia assegnato a tutti gli interventi di 

prevenzione indirizzati agli spazi destinati all'infanzia, quali scuole, asili, nidi e parchi 

giOCO. 
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APPENDICE 

ESPOSIZIONE RESIDENZIALE A CAMPI MAGNETICI A 50/60 HZ 

Gli studi epidemiologici sull'associazione tra esposizione residenziale a campi magnetici e 

rischio di tumori hanno utilizzato indicatori diversi nonché accomunati da un certo grado di imprecisione 

ed inaccuratezza rispetto al riferimento ideale rappresentato dall'esposizione vera di lungo periodo. Ciò 

nonostante, la valutazione dell'esposizione negli studi che stiamo esaminando era basata su procedure 

metodologicamente sofisticate che meritano una descrizione dettagliata. 

i. Configurazione di corrente delle abitazioni (wire codes) 

La procedura basata sulla configurazione di corrente delle linee elettriche e sulla loro distanza 

daJle abitazioni è stata introdotta da Wertheimer e Leeper nello studio sulla leucemia infantile pubblicato 

nel 1979. L'originale classificazione dicotomica (alte e basse configurazioni) era poi stata ampliata a 4 

categorie (Wertheimer & Leeper, 1982): poli terminali; configurazioni normalmente basse (OLCC}; 

configurazioni normalmente elevate (OHCC) e configurazioni molto elevate (VHCC). Savitz ha 

successivamente modificato la denominazione della classe "poli terminali" in "configurazioni molto 

basse" (VLCC) ed ha introdotto la categoria dei "cavi interrati" (UG) all'estremo inferiore della 

classificazione (Savitz et al., 1988; Bames et al., 1989). 

L' indicatore wire code è stato utilizzato in 9 dei 37 studi sull'esposizione residenziale in bambini ed 

adulti pubblicati fmo ad oggi (Wertheimer & Leeper, 1979; Fulton et al., 1980; Wertheimer & Leeper, 

1982; Savitz et al., 1988; Severson et al., 1988; London et al., 1991; Preston-Martio et al., 19961 ; Gumey 

et al., 1996; L in et et al., 1997). 

Tabella l.- Schema della classificazione "wire coding" (Wertheimer & Leeper, 1982). 

Linee Distanza dalle abitazioni (m) 

<7.5 7.5-15 15-40 >40 

l. Trasmissione; Distribuzione ~3 fasi e cavi spessi VHCC VHCC OHCC OLCC 

2. Distribuzione 3 fasi e cavi sottili VHCC OHCC OLCC VLCC 

3. Distribuzione ~220 V- I derivazione(~ case) OHCC OHCC OLCC VLCC 

.... Distribuzione ~220 V - I ( l-2 case) e II derivazione . OLCC OLCC OLCC VLCC 

s. Poli terminali VLCC VLCC VLCC VLCC 

La procedura di attribuzione del wire code non è ìntrusiva ed è poco soggetta al problema dei 

dati mancanti dovuto a rifiuto di partecipazione o a difficoltà tecniche di accedere alle. abitazioni dei 
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soggetti emigrati dal luogo di origine. Questo metodo, inoltre, presenta un'e levata riproducibilità (95% di 

concordanza tra due giudici indipendenti in Savitz et al., 1988) e una notevole stabilità temporale (91 % di 

concordanza tra osservazioni ripetute a distanza di 5 anni in Dovan et al., 1993). La sua validità come 

stima dell'esposizione residenziale di lunga durata è impossibile da valutare in mancanza di serie storiche 

di misure dirette indoor. Tuttavia, è legittimo pensare che alcune componenti soggettive, quali la 

valutazione ad occhio dello spessore dei cavi delle linee di distribuzione trifasiche o la classificazione in 

più categorie delle linee secondarie di distribuzione, possano comportare un certo grado di 

rnisclassificazione dell 'esposizione. l!er risolvere questo problema è stata proposta una procedura 

semplificata di wire coding (Kaune & Savitz, 1994), che è stata valutata in una rielaborazione dello studio 

caso-controllo sui tumori infantili di Savitz et al., ( 1988) curata da Savitz & Kaune ( 1993). I risultati 

(Tabella 2) sembrano indicare una maggiore accuratezza del nuovo schema di classificazione rispetto alla 

procedura originale. 

Tabella 2. -Rischi di leucemia e tumori cerebrali infantili in relazione alla versione originale dei wire 
codes (in cinque categorie o dicotomica) e in relazione ad una procedura semplificata di assegnazione 
del wire code in tre livelli (Savitz & Kaune, 1993). 

Wirecode Leuceooe Tumori cerebrali 

OR IC95% OR IC 95-Je 

Originali - dicotomici 

LCC l. O l. O 

HCC 1.5 0.9-2.6 2. 1 1.1-3.8 

O riginali - 5 liveUI 

UG 1.0 l. O 

VLCC 0.9 0.3-2.6 1.4 0.5-4.4 

OLCC 2.2 0.7-2.1 0.9 0.4-1.8 

OHCC 1.4 0 .7-2.8 2.0 0.9-4.3 

VHCC 2.8 0.9-8.3 1.9 0.5-8. 1 

Semplificati 

LWC 1.0 l. O 

MWC 1.3 0.7-2.1 1.2 0.6-2.3 

HWC 2.9 1.5-5.5 2.5 1.1-5.5 

Per quanto riguarda l'applicabilità dei wire codes a contesti diverst da quello in cut la procedura 

fu originalmente sviluppata, è stata dimostrata la necessità di adattare lo schema di classtficazione alle 
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specificità locali e sono stati suggeriti dei protocolli di valutazione per caratterizzare tali specificità 

(Leeper et al., 1991). Tuttavia, i wire codes sono da considerare estremamente specifici per il contesto 

nord-americano e sembrano difficilmente esportabili ad altre situazioni. 

ii. Campi calcolati e stime storiche di esposizione da elett.rodotti 

Il problema della stima dell'esposizione pregressa e di lunga durata ai campi magnetici generati 

dalle linee ed installazione elettriche è stato affrontato in Europa e altrove (prima in Inghilterra, poi in 

Scandinavia, e recentemente a Taiwan) in modo originale rispetto all'esperienza americana. 

Complessivamente, 7 dei 37 studi sull'esposizione residenziale in bambini ed adulti ha utilizzato calcoli 

teorici dei campi magnetici indoor. 

Nello studio caso-controllo sulle neoplasie linfoemopoietiche dell'adulto realizzato in Inghilterra 

(Youngson et al., 1991) sono stati calcolati i campi magnetici generati da linee aeree di trasmissione (275 

e 400 kV) e da linee di distribuzione ad alto (da 6.6 a 132 kV) e basso voltaggio (240 e 415 V) in case 

situate a predefinite distanze dagli elettrodotti (S500 m dalle linee a maggior voltaggio e S250 o SlOO m 

dalle linee di voltaggio inferiore), tali che il contributo della linea al campo magnetico all'interno delle 

abitazioni fosse superiore a 0.01 ~T. Per ciascuna residenza abitata dai soggetti in studio nei 5 anni 

precedenti la diagnosi (o relativa data di riferimento) è stata calcolata una stima del campo magnetico 

prodotto dagli elettrodotti in condizioni di massimo carico, al centro della casa e ad l m dal suolo. Se 

un'abitazione era situata in prossimità di più elettrodotti, veniva calcolato un campo magnetico medio, 

come radice quadrata della sonunatoria dei quadrati dei singoli contributi di ciascuna linea. L'indicatore 

di esposizione utilizzato nell'analisi dello studio era il <:ampo magnetico calcolato di valore massimo sui 

cinque anni di storia residenziale esaminata, con la categoria <0.01 ~T presa come riferimento. Tale 

categoria includeva il 96% dei soggetti in studio, senza differenze tra casi e controlli. Gli esposti a campi 

magnetici calcolati 2:0.1 ~T erano il4% della popolazione in studio, e gli esposti a livelli 2:0.3 ~T erano lo 

0.4%. 

Le indagini caso-controllo svedesi sulle leucemie e i tumori cerebrali infantili (Feychting & .. 
Ahlbom, 1993) e dell'adulto (Feychting & Ahlbom, 1994) prendono come base dello studio i residenti tra 

11 1960 e ill985 in abitazioni situate a distanze ~300 m da linee elettriche a 220 e 400 kV (15000 krn di 

linee distribuite su un territorio di 450000 krn2
). Rispondevano a tale criterio di eligibilità circa 450000 

persone (il 6% della popolazione svedese). Le mappe relative alle aree di localizzazione delle linee, 

fornite dalle aziende di produzione e distribuzione di energia elettrica, sono state utilizzate dall'Ufficio 

Generale del Catasto svedese per individuare tutte le proprietà situate ali' interno di un corridoio di circa 

300 m dalle linee. l residenti in tali proprietà sono state identificati tramite i Registri Anagrafici comunali. 

Le stime dei campi calcolati sono state realizzate mediante uno specifico programma elaborato dal 

Dipartimento Energetico nazionale, che prendeva in considerazione l'altezza dei piloni, la distanza tra 
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piloni, la distanza tra cavi, la posizione relativa dei cavi, l'altitudine dell'abitazione rispetto all'altezza dei 

piloni e la distanza dell'abitazione dalle linee. Inoltre, per il calcolo dell'induzione magnetica cumulativa, 

è stato incluso nel modello di predizione il carico medio annuale di ciascuna linea sul periodo 1958-85. 

Per ogni singola abitazione veniva tenuto conto del diverso contributo di tutte le linee (ad esclusione dei 

cavi interrati) situate in prossimità. 

Nello studio caso-controllo sui tumori infantili (1 707 casi e 4788 controlli di popolazione) 

realizzato in Danimarca (Olsen et al., 1993) sono state ricostruite le storie residenziali complete dei 

soggetti in studio dalla gestazione ali~ diagnosi. Tutte le abitazioni identificate (6495 in totale) sono state 

classificate in base alla distanza da linee elettriche aeree o interrate, con l'ausilio di mappe fomite dalle 

divisioni locali delle aziende danesi di produzione e distribuzione di elettricità. L ' esposizione d'interesse 

per gli Autori consisteva nell'induzione magnetica generata da linee aeree di trasmissione, da cavi di 

trasmissione e da sottostazioni di voltaggio compreso tra 50 e 400 kV. Sulla base di predizioni teoriche, 

venivano considerate come aree potenzialmente esposte le seguenti situazioni: S 150 m da linee aeree o da 

sottostazioni di trasformazione a 220 e 400 kV; S75 m da linee aeree o da sottostazioni di trasformazione 

a 132 e 150 kV; S35 m da linee aeree o da sottostazioni di trasformazione a 50-60 kV; <20 m da linee 

interrate a 220 e 400 kV; S5 m da linee interrate a 132 e 150 kV; S2.5 m da linee interrate a 50 e 60 kV. 

Tutte le case situate esternamente alle aree di potenziale esposizione sono state definite come non esposte 

(99% delle abitazioni totali). L ' induzione magnetica media annuale in ciascuna abitazione è stata 

calcolata sulla base dei seguenti parametri: distanza tra casa ed installazione elettrica, categoria di linea, 

data di costruzione, date di eventuali successive modificazioni, tipo di pilone (altezza, distanza tra piloni, 

e distanza tra fasi), ordinamento delle fasi e carico medio annuale di corrente. Per l ' analisi sono stati 

utilizzati due indicatori di esposizione: (a) l' induzione magnetica media annuale, calcolata sul totale delle 

abitazioni occupate dal soggetto; (b) l'esposizione residenziale cumulativa (f,!T-mesi), calcolata come 

sornmatoria dei prodotti tra induzione magnetica media annuale di ciascuna abitazione e relativa durata di 

residenza. 

Due studi di coorte fml.andesi hanno analizzato l'incidenza di tumori tra i bambini (Verkasalo et 

al., 1993) e gli adulti (Verkasalo et al., 1996) residenti tra il 1970 e il 1989 in abitazioni situate entro 500 

m da linee aeree a 110, 220 e 400 kV. La lunghezza totale della rete di trasmissione e distribuzione a 110-

-lOO kV in Finlandia nel 1989 era di circa 20000 km. n metodo di valutazione dell'esposizione (Valjus et 

al., 1995) consisteva in stime storiche del campo magnetico all 'interno delle abitazioni ed era basato su 

due strumenti principali: (a) un sistema informativo geografico (GIS) e (b) un progranuna per il calcolo 

teon co dei campi magnetici. n GIS è stato utilizzato per attribuire ai record delle abitazioni, corredati 

delle relative coord inate geografiche, le informazioni derivanti dalla mappa delle distribuzioni 

geografiche delle linee elettriche e le informazioni derivanti dall 'archivio sulle caratteristiche strutturali e 

sul canco medio annuale ( 1970-89) delle linee stesse. Sono state incluse negli studi 5 18500 persone 
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( 134800 delle quali di età <16 anni), che rappresentavano il IO% circa della popolazione finlandese. Nel 

1989, 174700 edifici risultavano situati entro 500 m dalle linee a 110-400 kV (9.7% di tutti gli edifici 

fmlandesi) e 56163 entro 200 m (3%). La maggior parte delle abitazioni incluse nello studio era in 

prossimità di linee a 110 kV (91 %), mentre il 4% ed il 5% degli edifici si trovava vicino a linee a 220 e 

400 kV rispettivamente. Il carico medio annuale delle linee era 111 A (DS 103) per le linee a 110 kV, 182 

A (DS 107) per le linee a 220 kV, e 387 A (DS 217) per le linee a 400 kV. Gli Autori stimavano che il 

campo magnetico atteso nelle abitazioni situate a distanze comprese tra 150 e 200 m daJle linee fosse 

compreso tra 0.01 e O. l J.tT. Tra g!i edifici situati a meno di 200m dalle linee, 5600 avevano induzioni 

magnetiche calcolate ~.l JlT (0.3% di tutti gli edifici fmlandesi e IO% di quelli situati a <200 m dalle 

linee) e 400 avevano densità di flusso magnetico calcolate ~ l JlT (0.02% di tutti gli edifici finlandesi e 

0.7% di quelli situati a <200 m daJle linee). Per quanto concerne i livelli di esposizione residenziale 

stimati per i soggetti in studio, tra il 1979 ed il 1989, 15600 persone risultavano essere state esposte a 

densità medie di flusso magnetico all'interno delle abitazioni ~.lJ.lT (0.3% della popolazione fmlandese 

e 3% dei residenti a 500 m dalle linee) e circa 530 a livelli ~ l JlT (0.01 % della popolazione fmlandese e 

0. 1% dei residenti a 500 m dalle linee). Nel ventennio 1970-89, l'esposizione residenziale da elettrodotti 

risultava progressivamente aumentata (il numero di persone mediamente esposte a campi magnetici 

calcolati di livello ~.1 JlT era 5 volte superiore nel 1989 rispetto al 1970). In questo stesso periodo il 

consumo di energia elettrica era triplicato in Finlandia (21.7 TWh nel 1970 e 62.3 TWh nel 1990). Una 

stima dell ' accuratezza della procedura di calcolo dei campi magnetici all 'interno delle abitazioni è stata 

ottenuta utilizzando il metodo di simulazione "Monte Carlo". Per un caso indice sono stati calcolati i 

campi stimati in relazione a 22000 combinazioni di errori casuali introdotti nelle variabili incluse nel 

modello. Tra le principali sorgenti di errore sono state individuate: le coordinate spaziali degli edifici, i 

carichi di corrente, le dimensioni tipiche dei piloni e le altezze dei conduttori. Tra i limiti della procedura, 

viene sottolineata la mancata considerazione dei campi magnetici generati da cabine di trasformazione 

situate all'interno di edifici. ll numero di tali installazioni in Finlandia viene stimato nell'ordine di 5000-

6000, e secondo gli Autori ta!i sorgenti sarebbero in grado di innalzare notevolmente il livello del campo 

magnetico all'interno delle abitazioni. 

In Norvegia, stime storiche del campo magnetico interno alle abitazioni sono state utilizzate per 

la valutazione dell'esposizione residenziale dei bambini inclusi in uno studio caso-controllo sui tumori 

(Tynes & Haldorsen, 1997). l campi magnetici indoor sono stati calcolati, come negli altri studi 

scandinavi precedentemente descritti, sulla base di informazioni relative alle caratteristiche ed al carico 

medio annuale delle linee. I ricercatori norvegesi hanno valutato in un · indagine specifica ( Reitan et al., 

1996) il profilo di variabilità temporale nei carichi di corrente ed ti suo impatto sui calcoli di campo 

magnetico all 'interno delle abitazioni situate in prossimità di linee elettriche. Sono state analizzate le 

varia.zioni annuali, mensili. settimanali e diurne nel carico di corrente nel sistema di distribuzione 
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dell'elettricità della città di Osio. Le variazioni osservate erano notevoli, di un fattore 2-4 per la variabilità 

stagionale e di un fattore 1.2-1.4 per la variabilità intra-giomaliera, ma non erano necessariamente in 

rapporto a variazioni di consumo né a modificazioni della temperatura. Gli Autori sostengono che la 

variabilità osservata è di entità tale da introdurre un sensibile grado di misclassificazione dell'esposizione 

negli studi epidemiologici che vogliano stimare l'esposizione residenziale a campi magnetici originati da 

linee di distribuzione mediante calcoli teorici. 

Nello studio caso-controllo sui tumori dell'adulto in relazione all'esposizione residenziale a 

campi magnetici condotto a Taiwan (Lin et al., 1997) sono stati utilizzati indicatori di esposizione basati 

sul calcolo teorico dei campi magnetici nell'abitazione al momento della diagnosi. 

iii. Misure dirette all'interno deUe abitazioni 

Poiché gli studi epidemiologici sul rischio di tumori in relazione alle esposizioni residenziali a 

campi magnetici hanno l'obiettivo di stimare le esposizioni pregresse più che le esposizioni attuali, le 

misure dirette non possono essere considerate come un indicatore intrinsecamente valido dell'esposizione 

a campi magnetici sperimentata dagli abitanti di una casa, ma vanno interpretate come un altro potenziale 

marlcer di tale esposizione (NRC, 1997). 

Su 41 studi epidemiologici che hanno analizzato il rischio di tumori in funzione dell' esposizione 

residenziale a campi magnetici in adulti e bambini, l I hanno fornito stime di rischio basate su misure 

dirette dell'induzione magnetica e del campo elettrico all'interno delle abitazioni (Tomenius, 1986; Savitz 

et al., 1988; Severson et al., 1988; London et al., 1991; Feychting & Ahlbom, 1993; Feychting & 

Ahlbom, 1994; Preston-Martin et al., 1996.; Coghill et al., 1996; Michaelis et al., 1997; Linet et al., 

1997; Michaelis et al., 1998). Una sintesi dei metodi utilizzati e dei livelli di campo magnetico misurati 

nei diversi studi viene presentata nella Tabella 3. 

Il primo studio che introduce misure dirette di campo magnetico nella procedura di valutazione 

dell'esposizione è il caso-controllo sui tumori infantili condotto a Stoccolma (Tomenius, 1986), che 

effettua misure estemporanee di campo magnetico alla porta d'ingresso delle abitazioni, a 0.75 m dal 

suolo. L'analisi riguarda 2098 delle 2187 residenze totali (96%) occupate dai 1432 soggetti (716 casi e 

716 controlli) inclusi nello studio. Il campo magnetico misurato era in media di 0.069 f.!T (intervallo 

0.0004-1.9 f.!T), senza apprezzabili differenze tra le abitazioni dei casi e dei controlli. Nel 2.3% delle case 

i livelli di campo magnetico erano ~0.3 f.!T. La densità di flusso magnetico misurabile aumentava al 

diminuire della distanza delle case dalle linee a 200 kV (0.1 l f.!T nell'intervallo 100-150 m; 0.10 J..lT a 75-

99 m; 0.15 f.!T a 50-74 m; 0.33 f.! T a 25-49 m; 0.53 J..lT a S24 m). 

li protocollo di misurazione introdotto da Savitz nello studio caso-controllo sui tumori infantili 

(Savitz et al. , 1988) è più complesso. Gli Autori ricostruiscono l'intera storia residenziale dei bambini 

fino alla data della diagnosi. Vengono stabilite almeno 4 postazioni per le misure di campo elettrico e 
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l 

magnetico a 60 Hz: porta d'ingresso, stanza del bambino, stanza da letto dei genitori e ogni altra stanza 

della casa frequentata dal bambino per almeno un ora al giorno .. In' ogni stanza le misure vengono 

effettuate al centro, lontano da apparecchi elettrici o da grandi oggetti metallici, ad l m dal suolo. In ogni 

postazione, le misure vengono effettuate con luci ed elettrodomestici spenti e ripetute con tutte le luci 

accese e i principali elettrodomestici in funzione. Come indicatori di esposizione per l' analisi vengono 

utilizzate: (a) la media di tutte le misure; (b) la media dei valori misurati nelle tre stanze disponibili per 

tutte le case; (c) la media dei valori misurati nelle tre stanze pesata per il tempo di permanenza del 

bambino in ciascuna stanza. Per quanto concerne il campo magnetico, questi tre indicatori erano 

altamente correlati (r = 0.95) e, percìò, i risultati riportati si limitano a quelli relativi alla media aritmetica 

di tutte le misure in ciascuna abitazione. 

Lo studio caso-controllo sui tumori dell'adulto realizzato nello stato di Washington (Severson et 

al., 1988) ha impiegato ti protocollo di misurazione di Savitz. 

Il caso-controllo sulla leucemia infantile condotto a Los Angeles (London et al., 1991 ) prevedeva 

l'esecuzione di (a) misure estemporanee all'interno (3-4 stanze) e all'esterno ( 1-3 postazioni) 

dell 'abitazione e di {b) misure sulle 24 h nella stanza da letto del bambino. Quando per un bambino erano 

disponibili misure relative a due o più abitazioni, è stata calcolata una media pesata sulla durata della 

restdenza. 

Nello studio caso-controllo sui tumori cerebrali infantili condotto a Los Angeles (Preston-Martin 

et al .. 1996.) sono state eseguite (a) misure estemporanee di campo magnetico alla porta d'ingresso e in 

prossimità del contatore dell'acqua; (b) un profilo dì campo magnetico sul perimetro della casa; (c) 

mtsure spot dì campo magnetico statico all' interno e all'esterno della casa; (c) misure di campo 

magnetico integrate sulle 24 h nella stanza da letto del bambino e in un' altra stanza della casa frequentata 

dal bambino per un congruo periodo dì tempo durante la giornata. 

Nello studio caso-controllo tedesco sulla leucemia infantile (Michaelis et al., 1997) sono state 

effettuate misure del campo magnetico dì 24 h nella stanza del bambino e nel soggiorno e misure di 30-40 

minuti in varie altre stanze della casa mediante dosimetri EMDEX-11. La distribuzione dei valori d i 

induzione magnetica nel campione dì abitazioni in studio viene riportata nella Tabella 3. Yalon ;'2:0 .1 f..l r 
venivano osservati nel 5% delle misure sulle 24 h e nel IO% delle misure estemporanee. Solo l' 1.5% delle 

misure di 24 h nella stanza del bambino (7/457) era >0.2 J..IT. Cinque di questi casi erano dovuti al 

contributo di elettrodotti situati in prossimità delle case, e due a sorgenti interne. In tutte le case con 

mediane dei valori di campo magnetico nella stanza del bambino comprese tra 0. 15 e 0.2 f..1 T. le sorgenti 

del campo erano interne alle abitazioni. Le misure dì 24 h nella stanza del bambino correlavano bene con 

i valori rilevati durante le ore notturne (r = 0.92). Si osservava un significativo incremento dell 'induzione 

magnetica media su 24 h nella stanza del bambino all ' aumentare del numero dì alloggi dell'edificio (0.02· 

0.03 J..IT nelle fattorie e nelle ville unifamiliari , 0 .04 !-!T nelle villette a schiera e 0.06 J.LT negli 
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appartamenti). Lo st~so protocollo di misura è stato adottato nell 'estensione di questo studio alla città di 

Berlino (Michaelis et al., 1998). 

L'indicatore di esposizione residenziale a campi magnetici utilizzato nello studio caso-controllo 

del NCI americano (Linet et al., 1997) consisteva in una media delle misure effettuate in diversi ambienti 

della casa, pesata sul tempo di permanenza del bambino nelle varie stanze. Il protocollo di misura, 

elaborato con estrema accuratezza e validato in due studi pilota (Kaune et al., 1994; Friedman et al., 

1996), includeva tutte le residenze occupate dai soggetti in studio nei primi cinque anni di vita e 

prevedeva, in ciascuna abitazione, l'esecuzione di misure del campo magnetico a 60 Hz nella stanza da 

letto del bambino (24 h e 30 sec), nel soggiorno, cucina e ingresso (30 sec). In ciascuna abitazione sono 

stato effettuate anche misure del campo geomagnetico (statico). Nel campione di 1354 case per le quali si 

disponeva di un completo set di misure (Kleinennan et al., 1997) la media pesata delle misure nelle varie 

state era altamente correlata alla misura di 24 ore nella s tanza da letto del bambino (r = 0.97). Le misure 

alla porta d'ingresso, benché associate in grado minore a l valore del campo magnetico misurato sulle 24 h 

nella stanza da letto del bambino (r = 0.79), sembrava potessero essere utilizzate senza introdurre nello 

studio un eccessivo grado di misclassificazione dell 'esposizione poiché permettevano di classificare a 

livelli di campo magnetico ~0.2 f.1 T una proporzione di case (13.9%) sostanzialmente analoga a quella 

ottenuta utilizzando le medie pesate di tutte le misure indoor (12.7%) (Kleinennan et al. , 1997). 
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In un campione di 1300 case svedesi, abitate da un sottogruppo dei soggetti inclusi negli studi sui 

tumori infantili e degli adulti (Feychting & Ahlbom 1993; Feychting & Ahlbom 1994), sono state 

effettuate misure estemporanee di campo magnetico a scopo di validazione dei campi calcolati. Si 

osservavano differenze significative tra appartamenti e case unifamiliari: la proporzione di valori ~.1 J..IT 

era del 49% negli appartamenti e del 27% nelle case unifamiliari, e le rispettive proporzioni per valori 

~0.2 J..IT erano 28% e 14% (Feychting & Ahlbom 1993). Occorre notare che queste elevate induzioni 

magnetiche interne alle abitazioni non sono rappresentative della situazione generale svedese, ma 

derivano dal particolare disegno dello studio, limitato ai residenti in prossimità di elettrodotti. 

Intensità di campo magnetico indoor più elevate nei condomini rispetto alle abitazioni isolate 

sono state riscontrate anche in Italia. Addari e collaboratori riportano valori medi di campo magnetico 

misurato pari a 0.083 J..IT (intervallo = 0.013-0.250) in appartamenti e pari a 0.021 J..IT (intervallo = 0.006-

0.055) in case unifamiliari (Addari et al., 1994). 

In Canada nell993 è stata realizzata un'indagine di valutazione del campo magnetico a 60Hz in 

79 scuole pubbliche (Suo et al., 1995). Gli edifici inclusi nell 'indagine erano 57 scuole elementari 

frequentate da 27108 bambini, 7 scuole medie (3123 ragazzi) e 15 scuole secondarie (14062 studenti). 

L'età degli edifici variava tra 6 e 35 anni. Otto delle 79 scuole (10%) erano situate in prossimità di linee 

elettriche di trasmissione (230 e 500 kV) o distribuzione (8 e 115 kV). L' indagine era divisa in due fasi: 

una prima ricognizione esaustiva di tutte le scuole seguita da ulteriori sopralluoghi e misure finalizzati a 

caratterizzare con maggiore precisione le situazioni preoccupanti (es. le 8 scuole in prossimità di 

elettrodotti e gli ambienti delle scuole con sorgenti interne di campi relativamente elevati). La prima fase 

comportava la preliminare identificazione dei locali frequentati comunemente dai ragazzi e delle sorgenti 

interne fisse (pannelli elettrici, cavi di alimentazione nel pavimento o nel soffitto, cabine elettriche) e 

mobili (lavagne luminose, computer, macchine da scrivere elettriche, utensili per lavorazione del legno e 

del metallo, apparecchiature per la cucina e ventilatori) di campi elettrici e magnetici. Per quanto riguarda 

le zone della scuola normalmente frequentate dagli studenti, è stato estratto in modo casuale dalla mappa 

dell'edificio un numero di siti tali da rappresentare in totale un'area equivalente alla metà delJo spazio 

caratterizzato dalla presenza ili sorgenti di campo. Si tratta dunque di un disegno che rappresenta in 

eccesso le zone interne con campi magnetici verosimilmente più elevati rispetto allivello medio di fondo. 

Per le misure veniva utilizzato un rnisuratore di campo magnetico automatico (Fie l d Star l 000), montato 

su un carrello dotato di contachilometri e programmato per effettuare rilevazioni istantanee ad intervalli 

regolari di 1.22 m. Sono stati campionati in totale 52.5 km di ambienti scolastici. n percorso all'interno 

dei diversi ambienti era a forma di "S", con campionamenti nei quattro angoli e al centro della stanza. 

Nelle aule venivano eseguite misure con tutte le luci accese, e nei laboratori con gli strumenti in funzione. 

l vari ambienti venivano caratterizzati mediante un codice che veniva digitato all'inizio della rilevazione, 

in modo da rendere possibile una successiva analisi dei dati per tipo di area. I dati registrati venivano 
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elaborati da uno specifico software Field Star per produrre indici sintetici di distribuzione. In un secondo 

momento, sono stati rilevati 2 profili di campo magnetico per ciascuna delle 8 scuole situate in prossimità 

di elettrodotti. Il primo profilo era perpendicolare alla posizione della linea e partiva dall'estremità 

dell'edificio scolastico prospiciente alla linea per raggiungere l'estremità opposta passando per il centro 

della scuola. n secondo profilo era parallelo ed esterno al primo, ad una distanza di 10-15 m dall'edificio 

scolastico. All'interno delle scuole sono stati riesaminati i punti ad elevata densità di flusso magnetico 

identificati durante la prima rilevazione, in condizioni standardizzate di misura (a distanze fisse specifiche 

per ogni tipo di sorgente e tali da rappresentare le tipiche condizioni d'uso e di esposizione). Le sorgenti -..:_ 

fisse sono state cercate con il magnetometro. Nell'analisi dei risultati, per le sorgenti mobili sono stati 

utilizzati i dati raccolti in questa seconda rilevazione. I risultati dell'indagine sono illustrati nella Tabella 

4. 

Tabella 4. -Risultati delle misure di induzione magnetica (p1) in 79 scuole canadesi (Sun et al. , l 995). 

Set di misure NO MA DS MG DSG Mln Max 

Totale misure 43009 0.082 0.199 0.033 3.68 10.7 

Scuole elementari 22403 0.064 0.085 2.01 

Scuole medie 3406 0.072 0.061 1.93 

Scuole secondarie 17200 0.084 0.072 1.75 

Medie delle singole scuole 79 0.083 0.063 0.066 1.94 0.011 0.364 

MA "' media aritmetica; SO t deviazione standard della media aritmetica; MG = media geometrica; DSG = 
deviazione standard geometrica; M in "' valore minimo; Max =valore massimo. 

Le differenze nei livelli di campo magnetico per tipo di scuola non sono statisticamente 

significative. Tuttavia, la presenza di sorgenti interne di campo magnetico era sistematicamente più 

elevata nelle scuole secondarie e medie rispetto aJle elementari (55 sorgenti in 57 scuole elementari, 20 in 

7 medie e 275 in 15 secondarie) e la tipologia delle sorgenti variava per tipo di scuola (nelle scuole 

elementari la proporzione· di sorgenti fisse e mobili sul totale era del 74.5% e 25.5% rispettivamente, 

mentre nelle scuole secondarie il rapporto si invertiva: 13.1% e 86.9% rispettivamente). Il consumo 

medio di energia della scuola non correlava con il livello di campo magnetico medio misurato. Le scuole 

ad un solo piano (4ln9) mostravano valori di campo magnetico mediamente inferiori (GM = 0.056 J..LT; 

IC 95% = 0.046-0.068) a quelli rilevati nelle scuole a due piani (32179) (GM = 0.080 J..LT; IC 95% .= 

0.063-0.1 00). Nell'analisi per ambiente all ' interno degli edifici scolastici, emergevano le classi di 

dattilografia con una media aritmetica di densità di flusso magnetico pari a 0.266 J.lT (MG = 0.164 J..LT), 

mentre negli altri ambienti venivano comunemente rilevati livelli medi inferiori a 0.1 J..LT. Le sorgenti 

interne tìsse di campi magnetici producevano livelli medi di campo magnetico tra 0.3 e 0.5 J.lT e quelle a 
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maggior impatto sembravano éssere i cavi elettrici sotto i pavimenti (MG = 0.493 j.!T}. Tra le sorgenti 

mobili, il più elevato valore di campo magnetico era relativo alle macchine da scrivere elettriche (1.84 

j.!T}. La vicinanza ad elettrodotti non sembrava influenzare apprezzabilmente la densità di flusso 

magnetico all'interno delle scuole. Gli Autori sottolineano, a questo proposito, che il numero di 

osservazioni era limitato ad 8 scuole, che gli edifici scolastici considerati avevano cortili e giardini di 

ampiezza superiore a quella tipica degli edifici abitativi, e che hanno osservato un'attenuazione del campo 

magnetico da parte degli edifici scolastici, con coefficienti variabili tra l e 9. Secondo gli Autori, 

l'indagine dimostra che l'obiettivo di ridurre il campo magnetico interno alle scuole a livelli ~0. 1 j.!T è 

perseguibile a costi minimi, per lo più attraverso una selezione adeguata delle attrezzature elettriche 

mobili, un'opportuna strategia di collocazione delle aule rispetto alle sorgenti fisse di campo, e piccole 

modifiche atte procedure d ' installazione degli impianti elettrici. 

n problema di quale sia la metrica più appropriata per caratterizzare l'esposizione in termini di 

parametri critici per gli eventi biologici d ' interesse è tuttora irrisolto. Alcuni Autori (Juutitainen et al., 

1996) hanno valutato 8 indici di esposizione alternativi costruiti in base a misure dirette (medie di 

induzione magnetica all 'interno dette abitazioni sulle 24 h. proporzione di tempo al di sopra di 3 valori 

campo, proporzione di tempo all'interno di 4 intervalli di densità di flusso magnetico) nell' analisi di uno 

studio sulle interruzioni precoci di gravidanza in relazione all 'esposizione residenziale a campi magnetici. 

Per questo specifico effetto biologico, i risultati non avvalorano l'associazione con particolari fmestre 

d' intensità di campo magnetico e una dipendenza a soglia sembrerebbe più plausibile che non una 

relazione lineare. Tuttavia, gli Autori sottolineano che non è possibile trarre conclusioni generali dai 

risultati di questo singolo studio, e che occorre raccogliere un maggior numero di evidenze scientifiche su 

questo tema. 

iv. Uso di elettrodomestici 

Alcuni apparecchi elettrici di uso domestico potrebbero contribuire sostanzialmente al livello di 

esposizione personale a campi e lettrici e magnetici a 50/60Hz a causa dell'intensità dei campi generati, 

della prossimità dell 'individuo alla sorgente e della durata giornaliera di esposizione. È questo il caso, ad 

esempio, delle coperte elettriche che comportano densità di flusso magnetico di 0.4-2.2 j.!T alla superficie 

corporea, con frequenti modificazioni dell ' intensità del campo a causa all' intermittenza delle fasi 

operative (Florig & Hoburg, 1990; Wilson et al., 1996). È stato calcolato che, nelle tipiche condizioni 

d'uso (3-4 mesi l' anno) e di caratteristiche operative (fase operativa = 50% del tempo; intensità di campo 

magnetico generato = 2.4 j.!T), l'incremento nel livello medio annuale di esposizione personale a campi 

magnetici dovuto all 'uso di coperte elettriche sia intorno a11 '80% rispetto ai valori di fondo (Preston­

Martin et al., 1988). La frequenza di utilizzatori di coperte elettriche negli Stati Uniti sembrerebbe del 30-
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40% (cfr. Tabella 17, §1.2.2). Non abbiamo stime per l'Italia, ma sembra ragionevole pensare che, 

almeno per ragioni climatiche, la prevalenza d'uso sia inferiore. 

Alcuni ricercatori americani, inoltre, hanno richiamato l'attenzione su determinati apparecchi 

elettrici d'uso personale (rasoi, asciugacapelli e massaggiatori) che possono comportare esposizioni di 

breve durata ma particolarmente intense (>400 f.1T} e interm.ittenti (Wilson et al., 1994; Lovely et al., 

1994). 

L'esposizione ad elettrodomestici è stata accertata in un numero limitato di studi condotti negli 

Stati Uniti, sempre facendo ricorso alle dichiarazioni del soggetto nel corso di un'intervista. 

Può essere interessante riportare un'esperienza italiana finalizzata a calcolare stime di 

esposizione personale a campi generati da vari elettrodomestici, basate sull'integrazione delle 

dichiarazioni individuali sulla presenza in casa e sulla frequenza e durata giornaliera d'uso di varie 

sorgenti domestiche di campo magnetico con i dati di un archivio di misure di campo generato da diversi 

apparecchi d'uso domestico (Addari et al., 1994). Le sorgenti di campo prese in considerazione 

consistono essenzialmente in (a) impianto elettrico dell'abitazione; (b) punti d'illuminazione; (c) 

elettrodomestici (mobili e fissi). Per le sorgenti mobili di campi elettrici e magnetici la stima del 

contributo allivello d'esposizione personale risulta relativamente semplice, in quanto il contatto è stretto 

ed è in relazione all'uso. Per le sorgenti fisse, invece, la valutazione del contributo allivello d'esposizione 

personale è meno facile perché dipende dalla permanenza del soggetto in prossimità della sorgente 

quando questa è in funzione. La concordanza tra misure dirette e valori calcolati a partire dall'archivio di 

misure è buona (>800/o). 

v. Misure di esposizione personale 

La validità di un indicatore di esposizione, nel contesto della stima del rischio cancerogeno ad 

esso eventualmente associato, viene generalmente valutata in funzione della sua pertinenza e della sua 

accuratezza nel "fotografare" l'intensità e la durata di esposizione sperimentata dal soggetto durante il 

periodo eziologico. Tuttavia, per i fattori di rischio ambientali che hanno sorgenti multiple, un altro 

aspetto importante di validità concerne l'esaustività dei potenziali indicatori nei confronti delle diverse 

fonti o vie di esposizione. 

Una caratteristica comune dei diversi indicatori di esposizione residenziale a campi magnetici sin 

qui considerati consiste nel fatto che ciascuno di essi è incentrato sul contributo di una sola sorgente di 

l!sposizione (elettrodotti o singoli elettrodomestici). D'altra parte, i campi elettrici e magnetici a 50/60 H7. 

sono generati da molteplici sorgenti presenti sia nei luoghi di lavoro che in ambito domestico. Alle 

I!Sposizioni residenziali, inoltre, contribuiscono numerose fonti, esterne e interne all'abitazione. Questo 

aspetto del problema è stato spesso trascurato: solo tre degli studi epidemiologici sinora realizzati, infatti, 
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hanno considerato simultaneamente le esposizioni derivanti da più di una sorgente (Wertheimer & 

Leeper, 1989; Savitz et al., 1990; Feychting et al., 1997). 

Loomis & Savitz (1994) hanno valutato la direzione e l'entità della potenziale distorsione nella 

stima di una relazione dose-risposta dovuta ad incompleto accertamento dell'esposizione personale. Sono 

state prese in considerazione separatamente le omissioni di componenti costanti e non costanti 

dell'esposizione personale, in relazione a due tipi di modelli di relazione dose-risposta (lineare e log­

lineare) e a due diverse misure di associazione (differenze tra rischi, RD e rapporti tra rischi, RR). Tutte le 

analisi sono basate sulle seguenti assunzioni: esiste una relazione causale tra esposizione ed effetto; 

l' indicatore di esposizione utilizzato per stimare il contributo della sorgente valutata è accurato e preciso 

(le misure non sono affette da errore casuale); non vi sono altre distorsioni nel disegno dello studio oltre 

all'accertamento incompleto dell'esposizione; le esposizioni generate dalle diverse sorgenti hanno effetti 

quantitativamente e qualitativamente analoghi. Quando si ignora sistematicamente il contributo di una 

sorgente di grandezza costante si verifica una sottosti:ma dei livelli di esposizione personale uguale per 

tutti i soggetti ed i gruppi in studio. Tale misclassificazione non differenziale dell 'esposizione comporta, 

nell 'ambito di un modello dose-risposta lineare, una sistematica sottostima dei rapporti tra rischi (RR) per 

livello di esposizione alla sorgente misurata, mentre le differenze tra rischi (RD) sono stimate in modo 

accurato. Nel contesto di un modello dose-risposta di tipo log-lineare, invece, i RR per livello di 

esposizione alla sorgente misurata sono accurati mentre le RD sono sistematicamente sovrastimate. Nel 

caso in cui si ignori il contributo di sorgenti di esposizione che sono differenzialmente distribuite rispetto 

alla prevalenza o all'intensità di esposizione alla sorgente misurata, allora ciascuna sorgente si comporta 

come fattore di confondimento dell'associazione tra esposizione ed effetto. Quando c'è una correlazione 

positiva tra le due componenti la relazione dose-risposta per la componente misurata risulta amplificata; 

quando c'è una correlazione negativa, la relazione dose-risposta risulta attenuata. Se l'obiettivo di uno 

studio è quello di stimare l'effetto indipendente delle singole sorgenti sul rischio di malattia in esame, 

allora la miglior stima di tale effetto sarà costituita dal RR aggiustato per l'effetto di confondimento delle 

altre sorgenti. Gli Autori suggeriscono, quindi, delle strategie generali per la riduzione delle distorsioni 

generate da valutazione incompleta dell'esposizione (Loomis & Savitz, 1994). (a) Quando sono note o 

ipotizzabili molteplici sorgenti di esposizione, la procedura ottimale consiste nell ' individuare e misurare 

tutte queste sorgenti. (b) Quando sono disponibili indicatori di esposizione da diverse sorgenti, occorre 

anche analizzare i dati con metodi appropriati rispetto agli obiettivi scientifici dell 'indagine. Se lo scopo 

principale è quello di valutare la relazione dose-risposta tra un fattore di rischio ed un effetto biologico, . 

l'approccio più diretto consiste nel costruire un indicatore di esposizione totale che integri il contributo 

delle diverse fonti. Se l'obiettivo è invece quello di analizzare l'effetto indipendente di ciascuna sorgente, 

allora bisogna controllare l'effetto di confondimento eventualmente esercitato dall'esposiz ione generata 

dalle altre fonti. (c) Se non è possibile raccogliere informazioni esaustive su tutte le sorgenti di 

t:sposizione, si può pensare di ottenerle per un piccolo campione della popolazione in studio· oppure si può 
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far ricorso a dati di letteratura, e si può valutare il contributo relativo delle sorgenti misurate e non 

misurate alle stime di rischio e anche la loro relazione reciproca. Nel caso in cui le diverse esposizioni 

non siano correlate, la conoscenza del tipo di relazione dose-risposta (lineare o log-lineare) permette di 

scegliere la misura di associazione più appropriata (RD o RR), in quanto probabilmente non distorta. 

Altrimenti (esposizioni correlate), se si hanno informazioni sulla direzione di tale associazione, le si 

possono utilizzare per stimare l'entità della distorsione dovuta all' analisi di una sola sorgente. 

In principio, dunque, la procedura ottimale di valutazione dell'esposizione negli studi sugli effetti 

biologici dei campi magnetici dovrebbe consistere nella misura dell'esposizione personale, connotata cfr 
. ' 

informazioni sull'intensità, la durata, l'andamento temporale e le caratteristiche biologicamente rilevanti 

del contributo fornito da tutte le diverse sorgenti di esposizione. Un approccio di questo tipo, benché sia 

reso possibile dalla disponibilità attuale di dosimetri personali, è difficilmente applicabile in pratica. 

Infatti, studi prospettici basati su un tale modello di valutazione dell'esposizione, a causa della rarità degli 

eventi biologici d ' interesse, presenterebbero costi proibitivi. D'altra parte, la misura dell'esposizione 

personale in studi caso-controllo retrospettivi comporta la necessità di estrapolare i valori misurati 

all'intera storia espositiva dei soggetti in studio, incorrendo nel rischio di una rnisclassificazione non 

differenziale dell'esposizione dovuta ad una modifica delle abitudini di vita dei casi successiva alla 

diagnosi e ad essa collegata. Tuttavia, poiché le informazioni derivanti dallo studio del contributo relativo 

di diverse sorgenti all'esposizione personale totale e all'eventuale correlazione tra le sorgenti stessi sono 

preziosissime (Loornis & Savitz, 1994), riteniamo utile presentare una sintesi delle indagini che hanno 

valutato l'esposizione personale totale a campi magnetici a 50/60Hz. Tre studi riguardano le esposiziom 

dei bambini (Kaune et al., 1994; Friedman et al., 1996; Vistnes et al., 1997) e tre le esposizioni in adultt 

(Merchant et al., 1994; Skotte, 1994; Skotte, 1996). 

Nel contesto della pianificazione dello studio caso-controllo sulla leucemia linfatica acuta 

infantile coordinato dal NCI americano (Linet et al., 1997}, è stato condotto uno studio pilota per defmire 

il protocollo di valutazione dell'esposizione. L'indagine includeva 29 bambini di età compresa tra 4 mesi 

e 8 anni e aveva l'obiettivo specifico di valutare la predittività delle misurazioni stazionarie (spot e sulle 

24 b) del campo ma~etico a 50 Hz, effettuate nelle abitazioni e nelle scuole, nei confronti 

dell'esposizione personale totale misurata sulle 24 h (Kaune et al., 1994). I valori di esposizione 

personale risultavano log-norrnalmente distribuiti, con media geometrica di 0.10 f..LT (DSG = 1.89) e 

media aritmetica di 0.13 J.LT (DS = 0.11) senza differenze tra periodi trascorsi in casa e fuori casa. 

Tuttavia, la variabilità inter-individuale dell'esposizione personale residenziale (DSG = 2.4) era 

sostanzialmente più elevata di quella relativa alla componente non residenziale (DSG = 1.4 ). Le misure 

stazionarie di campo magnetico nella stanza da letto del bambino (24 h TWA) presentavano una mçdia 

geometrica di 0.099 f..LT (DSG = 2.10) e una media aritmetica di 0.131 f.LT (DS = 0.107) Le misure spot 

all'interno e all 'esterno della casa (9 postazioni in totale) presentavano valori di medie geometriche 



142 

variabili tra 0.063 e 0.154 J.!T (medie aritmetiche= 0.093-0.222 J.lT), con intensità superiori (ma non oltre 

il 20%) per le misure effettuate con interruttore generale acceso o spento. I valori medi delle misure spot 

effettuate nelle scuole frequentate dai bambini variavano in funzione della postazione di misura con 

medie geometriche nell'intervallo 0.05-0.09 J.lT e medie aritmetiche nell'intervallo 0.05-0.12 J.!T. Nelle 

classi il valore medio era 0.05 J.!T, mentre valori superiori si osservano in un insieme particolare di locali, 

quali laboratori d'arte, di informatica e di musica. Il consumo totale di elettricità nelle 24 h non era 

correlato alla componente residenziale dell'esposizione personale (r = -0.08), né al campo magnetico 

misurato sulle 24 h nella stanza del bambino (r = 0.10). I risultati di questa indagine indicavano che la 

componente più variabile dell'esposizione totale del bambino era quella relativa al tempo trascorso in 

casa e che le misure di area all'interno delle abitazioni avevano un'eccellente capacità predittiva 

dell'esposizione personale totale. In particolare, le misure nella stanza del bambino {dove trascorre il44% 

di una tipica giornata feriale) erano l' indicatore che meglio correlava con la componente residenziale 

delle misure di esposizione personale. 

Sono stati successivamente pubblicati i risultati di un'indagine di valutazione dell'esposizione 

personale in un campione di 64 soggetti di controllo (tra 2 e 14 anni) arruolati per lo stesso studio 

multicentrico sulla leucemia linfatica infantile coordinato dal NCI (Friedman et al., 1996). Il protocollo 

dell'indagine prevedeva la compilazione di un dettagliato diario di attività (ad intervalli di 15 minuti), una 

dosimetria personale di 24 h (con la dotazione al bambino di 2 rilevatori, uno per i periodi di tempo 

trascorsi casa e l' altro per quelli fuori casa) e misure stazionarie di 24 h nella camera da letto del 

bambino. I bambini inclusi nel campione passavano in media il 68% del loro tempo in casa (76% per i 

bambini di età <9 anni e 4()0/o per quelli più grandi). La quota di tempo trascorsa fuori casa (32% in 

media; 24% per i bambini di età <9 anni e 39% per quelli di età <:::9 anni) era largamente ascrivibile 

all 'orario scolastico (23% in media; 27% per i bambini di età <:::9 anni e 9.4% per quelli di età <9 anni). I 

risultati dell ' indagine, per quanto concerne i livelli di campo magnetico misurati, sono riportati nella 

Tabella 5. I risultati della correlazione tra misure di esposizione personale e misure stazionarie di campo 

magnetico nella stanza del bm,tbino verranno descritti nel prossimo paragrafo. 

Tabella 5. - Esposizione personale a campi magnetici a 50 Hz e misure stazionarie di campo magnetico 
nella stanza da letto in una giornata feriale (64 bambini, Friedman et al., /996). 

Età 

Campo magnetico a 50 Hz (f.!T, mediane) <9 anni 2!9 anni Totale 

Esposizione personale - in casa 0. 111 0.085 0.095 

Esposizione personale - fuori casa 0.084 0.087 0.087 

Esposizione personale - totale (24 h) 0. 113 0. 102 0. 107 

Misure stanza da letto bambino (24 h) 0.089 0.083 0.086 
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In Norvegia è stata valutata l'esposizione personale a campi magnetici a 60Hz di 65 bambini in 

età scolare, residenti in case situate a 28-325 m di distanza da una linea di trasmissione a 300 kV (Vistnes 

et al., 1997). Si trattava di un ' indagine pilota nel contesto dello studio sui tumori infantili realizzato da 

Tynes & Haldorsen ( 1997). La metà dei bambini frequentavano una scuola relativamente lontana dalla 

linea (300 m) e gli altri una scuola a circa 24 m dalla linea. Sono state effettuate dosimetrie personali sulle 

24 h (suddivisibili in 4 componenti: in casa; a scuola; fuori casa ma non a scuola; a letto) e calcoli teorici 

dei campi magnetici all'interno delle abitazioni e delle scuole. Si osservava (Tabella 6) un livello di 

esposizione personale crescente in ~ione della prossimità dell 'abitazione alla linea di trasmissione e un 

innalzarnento del livello medio di esposizione personale giornaliera associato alla vicinanza della scuola 

alla linea. Le misure di esposizione personale sulle 24 h, e ancor più la frazione notturna, correlavano 

bene con i campi calcolati (r = 0.8 e 0.9, rispettivamente). 

Tabella 6. - Esposizione personale a campi magnetici a 50 Hz sulle 24 h (pT) in funzione delle distanze 
dell'abitazione e della scuola da una linea di trasmissione a 300 kV (65 bambini, Vistnes et al., 1997). 

Scuola 

Abitazione 24m 300m 

MA MG Tempo >0.2 ~T· MA MG Tempo >0.2 f . .LT· 

:;SO m 0.75 0.58 95.9% 0.69 0.36 76.4% 

51-100m 0.50 0.30 63.1% 0.19 0.09 26.2% 

101-200 0.48 0.14 23.8% 0.12 0.065 10.8% 

201-235 m 0.27 0.06 20.1% 0.047 0.025 1.57% 

MA = media aritmetica; MG = media geometrica; • = percentuale delle 24 h con densità di flusso magnetico >0.2 tJT. 

Uno studio condotto in Inghilterra tra 258 dipendenti della società di produzione e distribuzione 

di energia elettrica ha analizzato l'esposizione personale rilevata per almeno 3 giorni in una settimana e i 

livelli di campo misurato all' interno dell'abitazione su 7 o più giorni consecutivi (Merchant et al., 1994). 

La media aritmetica della densità di flusso magnetico all 'interno delle abitazioni rilevata mediante 

campionatori stazionari era 0.086 ~T (MG = 0.039 ~T), con il 5% dei valori ::;0.012 ~T e il 5% dei valori 

~0. 1 65 ~T. I corrispondenti valori per le componenti residenziali dell'esposizione personale erano 

leggermente più elevati: MA = 0.099 ~T; MG = 0.057 ~T). In entrambe le serie di misure, la densità di 

flusso magnetico medio era largamente superiore per i residenti entro l 00 m da linee aeree di voltaggio 

~ 132 kV (IO soggetti) rispetto ai residenti a distanze maggiori (204 soggetti). In particolare, tra i residenti 

in prossimità di linee la media aritmetica del campo magnetico all'interno delle abitazioni era 0.973 )lT 

(MG = 0.153 ~T) ed i corrispondenti valori per le componenti residenziali dell'esposizione personale 
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erano: MA = 0.686 !J.T e MG = 0.208 !J.T. Il fattore di maggior impatto sul livello di esposizione 

personale sembra dunque essere la prossimità dell'abitazione rispetto alle linee ad alto voltaggio. 

L 'esposizione residenziale per coloro che abitavano in prossimità di installazioni elettriche a volt<{ggi 

compresi tra 415 V e 66 !cV era indistinguibile da quella dei residenti in case lontane da ogni tipo di 

elettrodotto (MG = 0.050 e 0.054 !J.T rispettivamente). Coloro che abitavano in appartamenti risultavano 

esposti a livelli di induzione magnetica superiori a quelli sperimentati dagli abitanti di ville unifamiliari 

(MG = 0.109 e 0.0431J.T}. 

In Danimarca è stata condotta una valutazione dell'esposizione personale a campi magnetici in 

un gruppo di 301 soggetti esposti in ambito professionale o residenziale (Skotte et al., 1994). Si trattava 

di 127 addetti alla produzione e distribuzione di energia e lettrica, di 54 operai in altri settori industriali, di 

55 impiegati d'ufficio e di 49 residenti in prossimità di linee ed installazioni elettriche. L'induzione 

magnetica media nelle ore non lavorative era 40 volte più elevata tra i soggetti residenti a distanze 

inferiori a 70 m dalle linee rispetto ai residenti a distanze maggiori (tab. VII). 

Tabella 7. Distribuzione dei livelli di induzione magnetica media (p1) per la componente extralavorativa 
dell'esposizione personale in una giornata feriale (301 soggetti, Skotte et al., 1994). 

Gruppo 

Residenti in prossimità di linee 

Residenti lontano da linee 

MA 

0.44 

0.07 

DS 

0.48 

0.09 

MG 

0.27 

0.05 

DSG 

2.80 

2.08 

Mi n 

0.03 

0.01 

Ma x 

2.20 

1.27 

MA = media aritmetica; DS = deviazione standard della media aritmetica; MG = media geometrica; DSG = 
deviazione standard geometrica; M in= valore minimo; Max = valore massimo. 

La dose media giornaliera di induzione magnetica sulle 24 h per i residenti in prossimità di linee 

e lettriche era analoga a quella degli addetti a centrali elettriche, linee di trasmissione o sottostazioni (circa 

5 !JT nelle 24 h) con contributi opposti derivanti dai periodi lavorativi ed extralavorativi. 

Nell'indagine appena descritta (Skotte, 1996) erano state effettuate anche misure di campi 

transitori ad alta frequenza (ÌiFT}. L'esposizione a HFT veniva stimata come proporzione del tempo di 

rilevazione (in ppm) in cui il campo elettrico eccedeva 200 V/m nella banda 5-20 MHz. La proporzione di 

misure con frequenza di esposizione >0.1 ppm variava tra 6.5 e 9.4% tra gli addetti alla produzione e 

distribuzione di energia elettrica, mentre era 0.9% per tutti i periodi extralavorativi. Non vi era alcuna 

differenza nella componente residenziale dell'esposizione personale a HFT tra abitanti in prossimità di 

linee ad alto voltaggio e residenti lontano da elettrodotti (Tabella 8). 
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Tabella 8. - Distribuzione dei livelli di esposizione a campi elettromagnetici transitori ad alta frequenza 
(HFT) per la componente extralavorativa dell'esposizione personale in una giornata feriale (301 
soggetti, Skctte et al., 1996). 

Gruppo N° eventi HFT Misure con HFT Misure con ppm >0.1 

Mio Ma:s. o/o IC 95°/o o/o IC 95% 

Residenti vicino a linee 0.4 7 15.7 5.0-28.6 0.0 0.0-7.0 

Residenti lontano da linee 0.3 5 11.5 8.0-15.6 1.0 0.2-3.0 

Totale periodi extralavorativi 0.3 7 12.1 8.8-15.9 0.9 0.2-2.5 

HFT = proporzione del tempo di rilevazione (in parti per milione, ppm) in cui il campo elettrico eccedeva un livello 
di soglia nominale di 200 V/m, nella banda 5-20 MHz. 

vi. Relazione tra wire codes e misure dirette 

Le configurazioni di corrente delle case predicono abbastanza bene l'ordinamento per ranghi 

della densità di flusso magnetico misurata nelle abitazioni (Tabella 9), ma non sembrano in grado di 

caratterizzare accuratamente la variabilità totale delle misure (Tabella l 0). Questa osservazione potrebbe 

dipendere dal fatto che le sorgenti locali di campi magnetici all'interno delle case aggiungono una 

componente di variabilità casuale alle misure indoor, mentre i wire codes riflettono unicamente il 

contributo delle linee ed installazioni elettriche esterne alle abitazioni (NRC, 1997). 

Tabella 9. - Campo magnetico all'interno delle abitazioni (mediane, pT) per categoria di wire code. 

Wire code 

Studio Misure indoor VLCC OLCC OHCC VHCC 

Wertheimer & Leeper, 1982 Spot <0.05 <0.05 0.12 0.25 

Savitz et al., 1988 e Bames et al., 1989 Spot 0.03 0.051 0.090 0.216 

London et al., 1991 24 h 0.043 0.058 0.066 0.107 

EPRI, 1993 24h 0.04 0.06 0.08 0.12 

Preston-Martin et al., 1996, 24h <0.06 0.043 0.060 0.108 

Spot • misure estemporanee; VLCC = configurazioni di corrente molto basse; OLCC = configurazioni di corrente 
normalmente basse; OHCC = configurazioni di corrente normalmente elevate; YHCC = configurazioni di corrente 
molto elevate. 
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Tabella 10. Proporzione di variabilità delle misure di campo magnetico all 'interno delle abitazioni (!f) 
spiegata dai wire codes e significatività del modello di predizione (p F). 

Set di misure (valor i log) 

Studio Wlrecode NO Stanza Durata R2 p(F) 

Kaune et al., 1987 4 categorie 43 Bambino 24 h 0.17 <0.0001 

Barnes et al., 1989 4 categorie 133 6 (media) spot 0. 19 <0.0001 

Kaune & Savitz, 1994 5 categorie 400 Bambino spot 0.18 <0.0001 

Kaune & Savitz, 1994 3 categorie 400 Bambino spot 0.21 <0.0001 

Spot = misure estemporanee; R2 = coeffièiente di determinazione; p( F) = bontà di adattamento del modello ai dati. 

vii. Relazione tra campi magnetici calcolati e campi misurati 

In un campione di 1300 abitazioni svedesi, relative ad un sottogruppo di soggetti inclusi negli 

studi caso-controllo su leucemie e tumori cerebrali nei bambini (Feychting & Ahlbom, 1993) e negli 

adulti (Feychting & Ahlbom, 1994), è stata valutata la concordanza tra misure dirette estemporanee del 

campo magnetico all'interno delle abitazioni (media di 4 stanze per abitazione) e campi calcolati in base 

alla distanze delle case dagli elettrodotti e alle caratteristiche e al carico medio annuale di questi ultimi 

(Feychting & Ahlbom, 1993). La correlazione tra misure dirette e campi attuali calcolati era buona nel 

complesso (r = 0.70), ma dipendeva dalla tipologia abitativa: la discordanza tra categorie di intensità di 

induzione magnetica attribuite dai due indicatori era I l% per le case unifamiliari e 32% per gli 

appartamenti. L'associazione tra misure dirette e campi storici calcolati era meno buona (r = 0.52). 

Nello studio norvegese sui 25 bambini residenti a 300 m di distanza da una linea di trasmissione 

a 300 kV (Vistnes et al., 1997) la correlazione tra campi magnetici calcolati e misure di induzione 

magnetica (24 h) era buona (r = 0.81 per i bambini che frequentavano la scuola vicina alla linea e r = 0.98 

per i bambini che frequentavano la scuola relativamente più distante). Inoltre, lo studio della concordanza 

tra la classificazione delle case basata sui campi misurati e quella basata sui campi calcolati (in tre 

categorie) mostrava che il 70~.dei bambini della scuola lontana dalla linea ed il 64% dei bambini che 

frequentavano la scuola più vicina venivano classificati in modo identico dai due indicatori. 

Nello studio caso-controllo sui tumori dell ' adulto in relazione all'esposizione residenziale a 

campi magnetici (Lin et al., 1997) il 6% delle abitazioni dei soggetti in studio (407/6748) è stato oggetto 

di uno studio di validazione dei calcoli del campo magnetico indoor mediante misure dirette. Le misure, 

della durata di 30-40 minuti per abitazione, sono state effettuate in condizioni di bassa intensità di carico. 

La med1a aritmetica delle misure dirette per ogni abitazione è stata confrontata con il valore di campo 

magnetico calcolato in relazione alle caratteristiche e al carico dell ' elettrodotto più vicino. Per l'analisi i 

valori dei due diversi indicatori sono stati raggruppati in 3 categone (<O.If.!T, O.I -0.2,.(f, >0.2 f.!T) e la 

~:oncordanza tra i due sistemi di classificazione è stata misurata mediante la statistica k. L'accordo tra i 
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due indicatori era discreto (k = 0.64), e aumentava quando l' analisi veniva ristretta al sottogruppo delle 

abitazioni con campi magnetici misurati e calcolati d'intensità >:0.2 J.LT (k = 0.82). 

'. ì 

viii. Relazione tra misure estemporanee e misure integr ate sulle 24 h 

I livelli di campo magnetico all'interno delle abitazioni presentano un'elevata variabilità 

temporale nel breve periodo. La correlazione tra misure estemporanee e misure sulle 24 h era modesta (r 

= 0.5 1) in uno studio (Kaune et al., 1987) e discreta (r = 0.76) in un'altra indagine (Michaelis et al., 1997) 

Tuttavia, alcuni Autori rit~ngono che le misure spot di campo magnetico all'interno delle 

abitazioni debbano essere considerate un metodo utile di valutazione dell'esposizione residenziale e che 

possano presentare dei vantaggi rispetto alle misure sulle 24 h (Del Pizzo et al., 1991 ). Le considerazioni 

a sostegno di questa ultima affermazione sono le seguenti: (a) un dosimetro automatico lasciato in una 

determinata postazione all ' interno di una casa non può caratterizzare la variabilità spaziale del campo 

magnetico in quella abitazione; (b) i dosimetri automatici sono piuttosto cari ed il loro utilizzo estensivo 

innalza notevolmente il costo di uno studio; (c) la mancanza di controllo da parte di personale tecnico sul 

periodo di rilevazione espone alla possibilità di deliberate o accidentali alterazioni dello strumento di 

misura e/o dell 'ambiente monitorato; (d) la precisione delle misure estemporanee del campo magnetico 

può essere ottimizzata defmendo adeguati protocolli di misura. Vengono dunque studiate 40 abitazioni 

unifamiliari situate alla periferia di Victoria (Australia) effettuando misure spot ripetute a livello del 

tavolo della sala da pranzo in 5 fasce temporali durante la giornata e misure integrate sulle 24 h nella 

stessa postazione. I dati vengono analizzati con riferimento alle seguenti valutazioni: (a) accuratezza delle 

misure spot rispetto ai valori medi integrati sulle 24 h oppure rispetto al valore medio rilevato nelle ore 

serali e notturne; (b) impatto della misclassificazione introdotta sulle stime di rischio relativo. Per le 

analisi di accuratezza, le abitazioni in studio sono state classificate in esposte (~0 .075 J.LT) e non esposte 

(<0.075 J.!T) in base ai risultati sia delle misure di campo sulle 24 h, sia delle sole medie notturne. E' stata 

quindi valutata la probabilità da parte di serie crescenti di misure spot (1-30), in tre diverse fasce orarie 

(9- 13; 13-17; 17-20), di classificare correttamente il livello di campo magnetico all'interno delle 

abitazioni. Una singola misura spot aveva 1'80% di probabilità di classificare correttamente una casa 

rispetto al valore di campo misurato sulle 24 h, mentre occorrevano 3-4 misure per mantenere questo 

stesso livello di misclassificazione nei confronti del campo misurato durante le ore notturne. Le misure 

estemporanee serali erano più affidabili rispetto a quelle effettuate di manina o nel pomenggio. Per 

quanto riguarda l' impatto della misclassificazione introdotta sulle stime di rischio relativo, gli Autori 

calcolano che, fissando la prevalenza dell 'esposizione (~0.075 J.lT) al 33%, e utilizzando le stime di 

sensibilità e specificità calcolate per i diversi protocolli di misure spot valutati ( l -30 misure in tre fasce 

temporali), l'entità delJa sottostima del RR osservato diminuisce al crescere delle misure spot fino a 

raggiungere un plateau corrispondente al livello "stabile" di misclassificazione, e comunque aumenta 
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all'aumentare del valore del RR "vero" (lO% circa per un RR vero di 1.5, 30% per un RR vero = 3.0 e 

60% per un RR vero = 10.0). 

ii. Relazione tra misure nelle abitazioni ed esposizione personale 

Nello studio di Friedman e coli. (1996), la correlazione tra l'esposizione personale giornaliera e 

le misure stazionarie di 24 h nella stanza da letto era buona nel sottogruppo di bambini di età <9 anni (r = 

0.75) e modesta tra i bambini più grandi (r = 0.41). Le misure nella stanza da letto spiegavano il 49% 

della variabilità dell'esposizione personale giornaliera dei bambini di età <9 anni e il 14% di quella 

osservata nel gruppo dei bambini più grandi. Le misure nella stanza da letto del bambino presentavano 

una correlazione più elevata (r = 0.76 per i bambini <9 anni e r = 0.72 per quelli ~9 anni) e una migliore 

predittività (R2 = 0.51 per i bambini <9 anni e R2 = 0.47 per i bambini più grandi) nei confronti della sola 

componente residenziale dell'esposizione personale. 
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