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* «Joxicant-Induced Loss of
Tolerance (TILT), er en to-stegs
sykdomsprosess der en enkelt
kraftig kjemisk eksponering eller
langvarig lavnivaeksponering
(«initiering») farer til tap av
kroppens naturlige toleranse.

* Fglgelig kan senere, sveert lave
mengder av hverdagsstoffer —
som midler vi tidligere talte -
utlgse vedvarende reaksjoner i
flere organsystemer hos angrepne
individer.»
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Toxicant Induced Loss of Tolerance (TILT) versus
Multiple Chemical Sensitivity - (MCS) og ldiopatic Environmental Intolerance — |EI.

* Arbeidstakere som er blitt «<kjemisk overfalsomme» (ofte betegnet
Multiple Chemical Sensitivity - MCS eller Idiopathic
Environmental Intolerance - IEl) etter yrkeseksponering, far ikke
sin yrkessykdom godkjent som yrkesbetinget.

* Toxicant Induced Loss of Tolerance (TILT) kan forklare hvorfor
arbeidstakere etter arbeidsmiljgeksponering kan reagere spesielt
(padrar seg «kjemisk intoleranse»).

* Yrkessyke arbeidstakere ma ikke bli mgtt med psykolog og
behandlet med «konverteringsterapi».
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Toxicant-induced loss of tolerance

for chemicals, foods, and drugs: assessing
patterns of exposure behind a global
phenomenon

Shahir Masri'", Claudia 5. Miller’", Raymond F. Palmer” ® and Nicholas Ashford?

Abstract
Background: Despite 15-36% of the LS. population reporting Chemical Intolerances (Cl) or sensitivity, the condition
has been overlooked in medicine and public health. Cl is characterized by multisystem symptoms and new-cnset
intolerances that develop in a subset of individuals following a major chemical exposure event or repeated low-level
exposures. While Toxicant-Induced Loss of Tolerance (TILT) is a two-stage disease mechanism proposed to explain CI,
less is known about the exposures that initiate the disease, than about the intolerances that have been documented.

Methods: We reviewed eight major exposure events that preceded cnset of chemical intelerance in groups of
individuals sharing the same exposure. Our goal was to identify the chemnicals and/cr groups of chemnicals that were
most pervasive during each exposure event as well as identify the concentrations of key chemicals involved in each
exposure event and the proportions of exposed individuals who ultimately developed TILT following exposure. Case
studies we selected for review included (1) workers at US. Environmental Protection Agency (EPA) headguarters dur-
ing renovations; (2) Gulf War veterans; (3) pesticide exposure among casino workers; {4) exposure to aircraft oil fumes;
(5) the World Trade Center tragedy; (8) surgical implants; {7} moldy environments; and (8) tunnel workers exposed to
solvents.

Results: Mixed volatile and semi-volatile organic compounds (MOCs and SYO(Cs), followed by pesticides and com-
bustion products were most prevalent across TILT initiation events. As a broader category, synthetic organic chemicals
and their combustion products were the primary exposures associated with chemical intolerance. Such chernicals
included pesticides, peroxides, nerve agents, anti-nerve agent drugs, lubricants and additives, xylene, benzene, and
acetone.

Conclusion: A select group of exposures were predominant in several major initiating events, suggesting their
potential role in TILT initiaticn. Such insights are useful to public health scientists, physicians, and policymakers seek-
ing to minimize harmful exposures and prevent future disease.

Keywords: Chemical intoclerance, Multiple chemical sensitivity, TILT, Environment, Exposure
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Abstrakt

Til tross for at 15-36 % av den amerikanske befolkningen rapporterer kjemisk intoleranse (Cl) eller
sensitivitet, har tilstanden i liten grad fatt oppmerksomhet innen medisin og folkehelse. Cl
kjennetegnes av multisystemiske symptomer og nyoppstatte intoleranser som utvikles hos en
undergruppe individer etter en starre kjemisk eksponeringshendelse eller gjentatte
lavnivaeksponeringer.

Mekanismen: Toxicant-Induced Loss of Tolerance (TILT) er foreslatt som en to-trinns sykdomsmodell for & forklare Cl, men det er
mindre kunnskap om eksponeringene som initierer sykdommen enn om intoleransene som senere dokumenteres.

Metode: Vi gjennomgikk &tte starre eksponeringlshendelser som gikk forut for utvikling av kjemisk intoleranse hos grLé'oper avindivider som delte samme
eksponering. Malet var a identifisere de kjemikaliene og/eller kjemikaliegruppene som var mest utbredt ved hver hendelse, samt a kartlegge
konsentrasjoner av ngkkelkjemikalier og andelen eksponerte individer som senere utviklet TILT.

Kasusstudiene vi vurderte omfattet:

(1) ansatte ved U.S. Environmental Protection Agency (EPA) under renovering av hovedkontoret;
(2) (2) Gulfkrigsveteraner;

(3) (3) pesticid-eksponering blant kasinomedarbeidere;

(4) (4) eksponering for oljedamp i flykabiner;

(5) (5) terrorangrepet pa World Trade Center;

(6) (6) kirurgiske implantater;

(7) (7) muggbelastede miljger; og

(8) (8) tunnelarbeidere eksponert for lasemidler.

Resultater: Blandingseksponeringer med flyktige og semiflyktige organiske forbindelser (VOC og SVOC), etterfulgt av pesticider og
forbrenningsprodukter, var mest utbredt i forbindelse med TILT-initierende hendelser.

Som bredere kategori var si{nteti'ske'or%ani.ske kjemikalier og deres forbrenningsprodukter de primeere eksponeringene assosiert
med kjemisk intoleranse. Slike kjemikalier inkluderte pesticider, peroksider, nervegasser, anti-nervegassmedikamenter,
smgremidler og tilsetningsstoffer, xylen, benzen og aceton.

Konklusjon: Et utvalg av eksponeringer var fremtredende i flere stgrre initierende hendelser, noe som antyder deres mulige rolle i &
utlgse TILT. Denne innsikten er verdifull for folkehelseforskere, leger og beslutningstakere som sgker a minimere skadelige
eksponeringer og forebygge fremtidig sykdom.

https://enveurope.springeropen.com/articles/10.1186/s12302-021-00504-z
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Toxicant-induced loss of tolerance

for chemicals, foods, and drugs: assessing
patterns of exposure behind a global
phenomenon
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Table 1 List of abbreviations in alphabetical order

Abbreviation Meaning

4-PCH 4-Phenylcyclohexene

AChE Acetylcholinesterase

BFR Brominated fire retardants

BIl Breast implant illness

cl Chemical intolerance

CYP Cytochrome P450

El Environmental illness

EMU Environmental medical unit

ENT Ear, nose, and throat

EPA Environmental Protection Agency

IEl Idiopathic environmental intolerance
IgE Immunaoglobulin-E

MCS Multiple chemical sensitivity

myOCs Mold VOUCs

OP Organophosphate

OSHA Occupational Safety and Health Administration
PAHs Polycyclic aromatic hydrocarbons

PB Pyridostigmine bromide

PCBs Polychlorinated biphenyls

QEESI Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory
SVOC Semi-volatile organic compounds
TILT Toxicant-induced loss of tolerance
™ Temporomandibular jaw-joint

VOC Volatile arganic compounds

WTC World Trade Center

popular press to describe the myriad sy
internationally.

In 1906, von Pirquet coined the term “allergy,” defin-
ing it as “altered reactivity” In 1925, European allergists
redefined allergy in terms of antibodies and antigens.
However, other forms of heightened reactivity did not fit
this new definition, and in 1967, the discovery of the key
biomarker immunoglobulin-E (IgE) solidified the field of
allergy in medicine and its focus on antibody-mediated
responses. Meanwhile, for the many patients showing no
biomarkers of exposure, doctors largely dismissed their
J_J_l‘_nblmns as psychosomatic.

The situation is similar today as a growing number of
patients fit this category yet remain unaided by physi-
cians, in some cases being referred to psychiatrists or

psychologists for treatment for alleged psychosomatic
disorders. In eftect, the field of allergy defined chemically
intolerant patients as being out of its sphere of study,
despite the fact that these patients have “altered reactiv-
ity” per von Pirquet’s original definition of “allergy” and
fit diagnostic criteria for chemical intolerance.

Dismissal and disease unfamiliarity by physicians often
leave chemically intolerant patients having to consult
ten or more physicians in search of relief. Furthermore,
persistence of symptoms in the face of dismissal by doc-
tors leads to skepticism by family, friends, and employers,
ultimately leaving patients destitute without emotional
support, employment, or medical insurance.
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11906 introduserte von Pirquet begrepet «allergi», som han definerte som «endret reaktivitet» Introduksjon
I 1925 redefinerte europeiske allergologer allergi i lys av antistoffer og antigener.

* Andre former for okt reaktivitet passet imidlertid ikke inn i denne nye definisjonen, og i 1967
forte oppdagelsen av den sentrale biomarkeren immunglobulin-E (IgE) til at allergifeltet i
medisinen ble konsolidert, med hovedvekt pa antistoff-medierte responser.

I mellomtiden ble mange pasienter uten biomarkerer for eksponering i stor grad avvist av
legene, som ansa problemene som psykosomatiske.

« Situasjonen er lik i dag, ettersom et ekende antall pasienter faller inn i denne kategorien, men
likevel ikke far hjelp av leger. I enkelte tilfeller blir de henvist til psykiatere eller psykologer
for behandling av angivelige psykosomatiske lidelser.

« I praksis har allergifeltet definert kjemisk intolerante pasienter som liggende utenfor sitt
fagomrade — til tross for at disse pasientene har «endret reaktivitet» i traid med von Pirquets
opprinnelige definisjon av «allergi» og oppfyller diagnostiske Kkriterier for kjemisk intoleranse.

* Legers avvisning og manglende Kjennskap til sykdommen gjor ofte at kjemisk intolerante
pasienter ma oppsoke ti eller flere leger i jakten pa lindring.

* Videre forer vedvarende symptomer, kombinert med legenes avvisning, til skepsis fra familie,
venner og arbeidsgivere. Til slutt star pasientene ofte igjen uten emosjonell stotte, uten arbeid
og uten helseforsikring.

Side 3: Masri et al. Environ Sci Eur (2021) 33:65
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For «psykologbehandling»: Hva vet psykologen om
kjemisk arbeidsmilje og hva er kjent om den kjemiske
eksponeringen pasienten har vert utsatt for?

Er det avklart om
pasienten er;

Anosmisk

Hyposmisk

Hyperosmisk

Hyposmisk og
hyperosmisk?

Odor Thresholds for Chemicals with Established Occupational Health Standards. American Industrial Hygiene Association, 1995. ISBN 0-932627-34-X




Kjemikalieskadde arbeidstakere ma ikke bli mgtt
med psykolog og behandlet med
«konverteringsterapi».
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TILT = Toxicant-Induced Loss of Tolerar;

Claudia Miller, MD, M.

TILT has two stages:

Diagnosis based 1. Initiation by acute
on symptoms
. exposure or repeated
lower-level exposures

Multi-system . Triggering by previously

eymplome tolerated chemicals,
Loss of Specific
Tolerance fUDd, or drugs

“Masking” hides the
relationship between
exposures and
symptoms
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Translated and used [I].‘,l Environmental Exposure

by researchers in

more than 16 and Sensitivity Inventory V-1

countries _
he purpose of this questionnaire is to help identify health problems you may be
! having and to understand your responses to various exposures. Complete pages -5,

>80 QEESI studies describing how you are now. Then fill in the “target” diagram below.
leb"ShEd in peer- If your health problems began suddenly or became much worse after a particular

: . exposure event, such as a pesticide exposure or moving to a new home or office
reviewed journals building, then go back through pages 1-3 and indicate how you were before the
exposure event. Use different colors or symbols (circles, squares) for “before” and
Free online at “after.”
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Evolution of Mast Cells and TILT e

1950 Chicago allergist Theron Randolph describes "Petrochemical Problem™ and uses an
environmentally controlled hospital unit to "unmask” chemical, food, and drug triggers

1973-1974 Arab Oil Embargo accelerates energy conservation efforts, resulting in less
fresh air inside buildings and homes and concentrating all pollutants indoors

1996-1998 Miller and Ashford propose Toxicant-induced Loss of Tolerance (TILT) as a
new two-stage theory of disease based upon reports in Europe and the US. No
biomechanism known at that time.

2021 Miller et al. offer a “plausible and researchable” two-stage biomechanism for TILT:
1) initiation involving toxicant sensitization of mast cells and 2) their subsequent
triggering by tiny quantities of previously tolerated chemicals, foods and drugs resulting
in cascades of inflammatory and other mediators.

2022 Forum Series - Seminar 1 - Health - with Claudia Miller, MD, MS, and Kaipo Kekona



In an ironic reversal of roles, are we
humans now serving as “animal
models” for other species on our planet
which cannot articulate their “brain fog,”

dietary intolerances/digestive
difficulties, fatigue, irritability,
autism/hyperactivity, and myriad other
“subjective,” medically unexplained
symptoms (MUS) and conditions?
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Abstract: Background: Chemical intolerance (Cl) is characterized by multisystem symptoms trig-
gered by low levels of exposure to xenobiotics including chemicals, foods/food additives, and
drugs/medications. Prior prevalence estimates vary from 8-33% worldwide. Clinicians and re-
searchers need a brief, practical screening tool for identifying possible chemical intolerance. This
large, population-based study describes the validation of a three-item screening questionnaire, the
Brief Environmental Exposure and Sensitivity Inventory (BREESI), against the international reference
standard used for assessing chemical intolerance, the Quick Environmental Exposure and Sensitivity
Inventory (QEESI). Methods: More than 10,000 people in the U.S. responded to the BREESI and the
QEESL in a population-based survey. We calculated the overall prevalence of Cl in this sample, as
well as by gender, age, and income. Common statistical metrics were used to evaluate the BREESI as
a screener for Clagainst the QEESL Results: The prevalence estimate for QEESI-defined chemical
intolerance in the U.S. was 20.39% (95% C1 19.63-21.15%). The BREESI had 91.26% sensitivity (95%
Cl: 89.20-93.04%) and 92.89% specificity (95% CI: 91.77-93.90%). The positive likelihood ratio was
12.83 (95% CI: 11.07-14.88), and the negative likelihood ratio was 0.09 (95% CI: 0.08-0.12). Logistic
regression demonstrates that the predicted probability of Cl increased sharply with each increase in
the number of BREESI items endorsed (Odds Ratio: 5.3, 95% CI: 4.90-5.75). Conclusions: Chemical
intolerance may affect one in five people in the U.5. The BREESI is a new, practical instrument for
researchers, clinicians, and epidemiologists. As a screening tool, the BREESI offers a high degree of
confidence in case ascertainment. We recommend: sereen with the BREESI, confirm with the QEESL

Keywords: chemical intolerance; drug intolerance; food intolerance; QEESI; BREESI; multiple
chemical sensitivity; toxicant-induced loss of tolerance; prevalence
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PMC8391803/pdf/ijerph-18-08714.pdf



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8391803/pdf/ijerph-18-08714.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8391803/pdf/ijerph-18-08714.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8391803/pdf/ijerph-18-08714.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8391803/pdf/ijerph-18-08714.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8391803/pdf/ijerph-18-08714.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8391803/pdf/ijerph-18-08714.pdf
https://tiltresearch.org/self-assessment/
https://tiltresearch.org/self-assessment/
https://tiltresearch.org/self-assessment/

TILT (Toxicant-Induced Loss of
Tolerance) Self-Assessment

1. The QEESI (Quick Environmental Exposure
and Sensitivity Inventory) and Symptom Star

2. Brief Exposure History
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https://tiltresearch.org/wp-content/uploads/sites/231/2025/07/TILT-

Self-Assessment-12-4-2024.pdf

Chemical, Food, and Drug Intolerances: Self-Assessment

Over the st decade, peer-reviewed research has nked a wide varniety of medically
unexcplained symploms and syndromes wilh exposunes o chemicals, foods, and drgs
dentfying and undersianding potential connections betwean sympioms and exposures are
crucial for diagnosis, prevenion, and treatment. We encourage you o print and complete
this Sedf-Asaasameant, shane i with your doctors, and ask that it be placed in your medical
racong

#= Thea QEESI (Quick Ervironmentsl Exposure and Sensisvity Imsnionry) is an
inematonaly valdated questonnaine with 50 questions o identfy specific chemical,
food, Bnd drug intokarancas a5 well a5 symplome: and |fe impact. The purpose of tis
questionnaine |8 to help idenily healih problenms you may be having and bo uhdersiand
WOUT TESpONEes 10 VarioUs exposUnes.

# The QEESI Symploen Star is a useful visual diagram that shows how your symploms
Fnry have changed over fime.

# The Brief Exposure Histery includes T questions o help document specific
exposures that may have riisted or may iggar your symptoms.

Insiructions:

»  Firsl, fill out the QEES|. This may take you 10 1o 20 minules

= Nexd, plot your symplom severity scores on the QEES] Symplom Star.
Iratnectiors will ba prowided.

= Complate ?e Brief Exposurs Hislory

https://tiltresearch.org/self-assessment/
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Kliniske miljger som bruker TILT-verktgy

1.UT Health San Antonio (USA) - T/LT Research Program & Family Medicine-klinikk

1. Har utviklet og driver QEESI online for pasienter og klinikere, og BREESI som
hurtigscreening. https://news.uthscsa.edu/symptom-checking-test-for-
environmental-intolerances-now-online/?utm_source=chatgpt.com

2. l en universitetsbasert allmennlegeklinikk ble pasienter screenet med
BREESI og deretter QEESI fgr intervensjon; programmet implementeres
klinisk og personal oppleeres («Environmental House Calls»).
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11569860/

3. Universitetet kommuniserer aktivt at verktayene er standard for maling av
kjemisk intoleranse. https://news.uthscsa.edu/think-you-have-chemical-
intolerance-answer-3-questions/?utm_source=chatgpt.com
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New paper provides a link between
common chemicals and

‘unexplained’ chronic illnesses

|m.

Shane By Stireen Les

Toxicant-induced loss of tolerance

for chemicals, foods, and drugs: assessing
patterns of exposure behind a global
phenomenon

Shahir Masri'", Claudia 5. Miller®", Raymaond F. Palmer? ® and Nicholas Ashford?

Abstract
Background: Despite 15-36% of the U5, population reporting Chemical Intolerances (Cl) or sensitivity, the condition
has been overlooked in medicine and public health. Cl is characterized by multisystemn symptoms and new-onset i i o B e e Bk i it 5yl e tcadsat, s el i el i s B i
intolerances that develop in a subset of individuals following a major chemical exposure event or repeated low-level v ] A o i chuenic i
exposures. While Toxicant-Induced Loss of Telerance (TILT) is a two-stage disease mechanism proposed to explain C, i o ok e L] A e S
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Methods: We reviewed eight major exposure events that preceded cnset of chemnical intolerance in groups of Proed il mitantsebered i f hilensnie. o TILT
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exposure event and the proportions of exposed individuals who ultimately developed TILT following exposure. Case
studies we selected for review included (1) workers at US. Environmental Protection Agency (EPA) headguarters dur-
ing renovations; (2) Gulf War veterans; (3) pesticide exposure amang casino workers; (4) exposure to aircraft oil fumes;

(5) the World Trade Center tragedy; (8) surgical implants; {7) moldy environments; and (8) tunnel workers exposed to Pt el iy L o i
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Conclusion: A select group of exposures were predominant in several major initiating events, suggesting their
potential role in TILT initiaticn. Such insights are useful to public health scientists, physicians, and policymakers seek- Mt v sl smi-volabls cegar neki - inelunbrg s sl Vvl s nvedey prod cel sl
ing to minimize harmful exposures and prevent future disease. . i s and combuation produds. The
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Kan ditt nye hjem med frisk maling, tepper og skap, samt bruk av
sproytemidler rundt huset, forarsake sykdommer som faglge av kjemisk
intoleranse?

* En ny vitenskapelig artikkel viser en etterlengtet sammenheng mellom
eksponering for vanlige kjemikalier og sakalte uforklarlige sykdommer. Den
presenterer ogsa for farste gang en forklaringsmodell for hvordan og hvorfor dette
skjer — en totrinns sykdomsprosess kalt toxicant-induced loss of tolerance
(TILT), eller toksikant-indusert tap av toleranse.

* Artikkelen er skrevet av Claudia S. Miller, MD, professor emeritus, og Raymond F.
Palmer, PhD, professor - begge ved Family and Community Medicine, UT Health
San Antonio.

* De har medforfatterne Dr. Shahir Masri, Program in Public Health, University of
California-Irvine, og Dr. Nicholas Ashford, Sociotechnical Systems Research
Center, Massachusetts Institute of Technology.



Environmental Sciences Europe under tittelen “Toxicant-induced loss of tolerance for chemicals,
foods, and drugs: assessing patterns of exposure behind a global phenomenon.”

Den ble publisert 27. mai 2021 i tidsskriftet. Artikkelen gjennomgar atte
hendelser hvor grupper av mennesker ble utsatt for de samme kjemikaliene
og utviklet multisystem-symptomer og nyoppstatt intoleranse — enten
giennom én stor hendelse eller gjentatte lavdose-eksponeringer.

Blant de bergrte var:

ansatte ved US Environmental Protection Agency etter installasjon av nytt
teppe,

Gulfkrigsveteraner,

kasinomedarbeidere eksponert for spragytemidler,

piloter og kabinansatte utsatt for «fume events»,

brannmenn som rykket ut ved World Trade Center-katastrofen,
pasienter med kirurgiske implantater,

personer utsatt for mugg i hjem eller pa jobb,

tunnelarbeidere eksponert for lasemidler.



Eksponering

* Blandinger av flyktige og halvflyktige organiske forbindelser -
Inkludert kjemikalier som finnes i vanlige bygg- og
vedlikeholdsprodukter — gikk igjen i disse tilfellene, sammen med
spraytemidler og forbrenningsprodukter. Eksponeringene peker
mot rollen til TILT, farst identifisert av Dr. Miller, som har bakgrunn
som allergolog, immunolog og miljgforsker. Hun beskrev TILT som
en ny klasse miljgutlgste sykdommer.

* «<Denne artikkelen gir en ny kobling mellom dagens
miljgeksponeringer og en rekke ‘uforklarlige’ sykdommer og
syndromer, inkludert Gulfkrigssyndrom, brystimplantatsykdom,
kronisk utmattelsessyndrom, fibromyalgi og andre, ved a beskrive
TILT,» sa Dr. Miller. «TILT representerer en ny klasse miljginduserte
sykdommer med samme underliggende biokjemiske mekanisme.»



Cellemediert immunitet

* Mekanismen innebeerer aktivering av mastceller, «fgrstelinjeforsvaret» mot fremmede stoffer
som kjemikalier og virus.

* Mens immunforsvarets del som omfatter antistoffer immunoglobuliner) er godt studert, er den
cellemedierte immuniteten mindre kjent. Dette er en eldgammel del av |mmunsystemet hvor
mastceller, som dannes i benmargen, migrerer til omrader mellom vev og ytre milja og blir
vaerende der.

* De kan sensibiliseres av én kraftig eksponering (for eksempel spraytemidler), eller av gjentatte
lavniva-eksponeringer (som inhalering av flyktige organiske forbindelser fra oppussing eller
nybygg). Etter dette kan selv lave nivaer av disse og andre kjemikalier utlase frl%wrlng av
hundrevis av betennelsesfremkallende stoffer fra mastcellene —noe som gir allergilignende
reaksjoner, ofte sveert alvorlige.

* Dr. Miller papeker at disse invalidiserende tilstandene har eksplodert etter andre verdenskrig,
parallelt med gkt produksjon og innendgrs bruk av syntetiske kﬂ'emikalier. Problemene ble
]torslétleq:ke’tfettern 970-tallets energisparetiltak, da bygg ble mer lufttette og fikk lite eller ingen

risklufttilfgrse

* Resultatet er at mennesker i dag utsettes for hittil usette nivaer av nye kjemikalier fra
byggematerialer, mgbler og produkter som bevisst tilsettes inneluften eller pafares overflater -
mkludert rengjaringsmidler, parfymer, tobakksrgyk, mallkuler, desinfeksjonsmidler samt avgasser
fra g?sfsovner og varmeapparater. Mugg i vannskadede bygg kan ogsa frigjare giftige stoffer til
inneluften

* Konsekvensene er gkende antall kﬂemlsk eksponerte og funksjonshemmede personer, seerlig
barn. (En tidligere studie fra Dr. Miller viste at barn av mgdre med kjemisk intoleranse har nesten
tredoblet risiko for a utvikle ADHD eller autisme.)



Bruk av studien

De nye funnene er ventet a bli tatt i bruk av folkehelseforskere, leger og
beslutningstakere for 8 begrense skadelig eksponering og forebygge sykdom.

«Vi haper funnene vil veere nyttige for klinikere, slik at de kan hjelpe det stadig
voksende antallet mennesker som far livene sine gdelagt av TILT,» sa Carlos
Roberto Jaén, MD, PhD, FAAFP, leder for Family and Communlty Medicine ved UT
Health San Antonio og medlem av National Academy of Medicine.

Behandling krever ferst unngaelse eller eliminering av utlegsende eksponering,
deretter reduksjon av triggere. Ngye utvalgte medisiner kan veere til hjelp, men
mange vanlige eller tidligere godt tolererte legemidler kan utlase symptomer hos
disse pasientene.

Artikkelen viser ogsa til et validert sparreskjema utviklet av Dr. Miller kalt QEESI
(Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory), som na er den
Internasjonale referansestandarden for forskning og diagnostikk av kjemisk
intoleranse. Senere utviklet hun og Dr. Palmer en kortversjon med tre spgrsmal,
BREESI (Brief Environmental Exposure and Sensitivity Inventory), som kan
brukes av leger til & identifisere pasienter med kjemisk intoleranse og av
epidemiologer til 8 screene store befolkningsgrupper.

Mer informasjon og gratis nedlasting av BREESI og QEESI finnes pa:
https://TlLTresearch.org.
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Do no harm: Multiple chemical sensitivity is not psychological
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A Letter on TILT from Dr. Peter S.
Spencer, Internationally Acclaimed
Neurotoxicologist

Sl By: despris
August 6, 2025

TILT = Toxicant-Induced Loss of Tolerance
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TILT Sedf Assesament

TILT Tutorial for Chemical Intolerance, Autism/ADHD
https://tiltresearch.orq/2024/05/06/tilt-tutorial-
explores-link-between-chemical-intolerance-autism/

TILT Tutorial for Exposed Communities and Individuals,
Their Doctors, and Public Health Professionals
https://tiltresearch.org/2025/07/10/tilt-tutorial-explores-
chemical-intolerance-in-exposed-communities-and-
individuals-their-doctors-and-public-health-
professionals/

TILT Self Assessment
https://tiltresearch.org/self-assessment/

Thank you for your consideration.
Sincerely,

Peter S. Spencer, PhD, FANA, FRCPath
Chair World Federation of Neurology

https://tiltresearch.org/2025/08/06/a-letter-on-tilt-from-dr-
peter-s-spencer-internationally-acclaimed-neurotoxicologist/
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Kjemisk eksponering

Skiftarbeid 14 dager sammenhengende
Ekstrem arbeidstid + overtid

Eksos

Kortvarig hgy eksponering

Ototoksiske kjemikalier

Boreslam, benzen, cocktail fra formasjon
Produksjonskjemikalier, syrer, baser
Biocider, kathoner

Maling; epoxy, isocyanater, I@sningsmidler
Passiv brannbeskyttelse (epoxy)
Avfettingsmidler,

Kjemikalier som gir hudopptak

Stgv fra sandblasing; kvarts, malingsstgv,
(blykromat, zink etc.)

Kvarts (boreslam)

Boreslamskjemikalier i pulverform
Avluftingspunkter (venter) med benzen
ukjente kjemiske forbindelser

Termisk dekomponert maling;
sveisergyk/sliping/nalepikking

Kvikksglv (Utfelling i prosessystem, binding
til stal)

Hormohermere, BPA, term. dekomp. epoxy
Stgv/Ultrafine partikler/asbest
Kreftremkallende stoffer
Immunotoksiske kjemikalier
Cocktaileffekter

Rengjgring /vaskekjemikalier
Hydrokarboner fra formasjon (benzen)
Avlufting fra smg@resystem

Turbinoljer med organofosfater
Hydraulikkoljer

Brukt motorolje

Inneklima Steikeos

Vaskeri; Kontaminert arbeidstgy
Renhold | omrader med kjemisk
eksponering og forurensning

Kompleks
eksponering
uansett yrke

—

Yrkesgrupper

Prosessoperatgr
Mekanikere

Forpleining. Renholder, kokk
Sveisere

Teknisk rengjgrere (Cleanere)
Borepersonell
Maler/stillasbygger/isolatgr
Arbeidsledelse
Dekksarbeid/logistikk
Elektriker/automatiker
Kranfgrere

Retningsborer

Ledelse

Borevaeskeingenigr
Sementer

Mudlogger

Med flere

Reisemekaniker

Helseskader (helseutfall)

Hjerte- og karlidelser

Kreft

Diabetes

Lungelidelser

Sensibilisering — kilde ikke kartlagt
@delagt hgrsel, tinnitus

Astma og allergi

Toxicant Loss of Tolerance (TILT)
Nevrologiske effekter
Hjerneskader

Nevrologiske sykdommer

MS-liknende sykdommer
(organofosfater)

Toksisk encefalopati
Smertehelvete

Kombinasjon av sykdommer

KOLS

RADS (Reactive airway dysfunction syndrome)

Sarcoidose

Dgd



Naturlov; Naturen er slett ikke sa enkel som vi kunne enske

VURDERING AV BELASTNING:

YTEGRENSE OG TALEGRENSER
Restitusjonsunderskudd: Funksjon av (arbeidstid, arbeidsbelastning,
arbeidsintensitet, kjemisk eksponering, stoy eksponering,
restitusjonskvalitet ) — Gir ulike helseeffekter og pavirker
HMS

-ld Intensitet

Restitusjonskvalitet
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Vurdering av belastning; Hvilken effekt har
mange dagers belastning pa helse og sikkerhet?
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Grenseverdiene varierer fra tusendels ppm til 100vis

Opphopning 1 kroppen

4

Det er stor forskyell pa hvor lange tad
kroppen bruker pa a skille ut kjemiske
forbindelsar.

8 2 16
Eksponering Utskilling




Grenseverdier for forurensning 1
arbeidsatmosfaeren anvendt pa offshore
arbeidstid

Offshorenormen for 12 timers arbeidsdag er
justert slik at normene offshore er 0,6 av 8

timers normen.

Det er ikke tatt hensyn til offshorerotasjon med
14 dagers sammenhengende arbeid

(eksponering).




OLF’s industriseminar
Varmt arbeid og
rettsvern

o]

Halvor Erikstein

Sertifisert yrkeshygieniker/ org. sekr
Sammenslutningen av fagorganiserte i

Eks ponering ved va rmt energisektoren.
o SAFE

arbeid -

risikovurdering med

mange ukjente . P o

https://www.offshorenorge.no/globalassets/dokumenter/drift/arbeidsmiljo/kj
emisk-arbeidsmiljo/konferanser/2008-varmt-arbeid-og-andedrettsvern/02-

risikovurdering-med-mange-ukjente---halvor-erikstein.pdf



http://www.safe.no/
mailto:halvor@safe.no
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Konsentrasjonsangivelser av kjemisk eksponering

1 kubikkmeter (m3) = 1000 liter Grenseverdier oppgis i Brann- og

r r million m) eller i eksplosjonsgrenser angis i
pa. t.S P 0 (pp ez 100 deler (% - prosent)
milligram pr. kubikkmeter

(mg/m3) Helserisiko angis i
1000000 deler (ppm)
1 ppm er en gassboble pa 1 volum% = 10000 ppm

o 1 cm3 (1 milliliter) tynnet ut i

1m3.




Risikotrappen

Konsentrasjon

parts pr. million (ppm) Volum%

Forbindelse

1.000.000 — 100 —
100.000 - 10 —
10.000 — 1 -

1.000 - 0,1 -
100 - 0,01 -
10 - 0,001 —
1 = 0,0001 -
0,1 — 0,00001
0,01 - 0,000001
0,001 - 0,0000001 —

LEL. (Nedre eks. niva) %

Metanol (6,0 LEL)
Metan (5,0)

Etan (3,0)

Propan (2,1 LEL)
Butan (1,9)

Pentan (1,4)

Benzen (1,3 LEL)
N-heksan (1,1)
GRENSEVERDIER ppm
Propan (500)

n-Butan (250)

N-Pentan (250)

Heptan (200)

Metanol (100 ppm) HE
Karbonmonoksid (25 ppm)
N-Heksan (20)

H,S (5,0 ppm) E

Blasyre (0,9 ppm) HE

Benzen (1,0 ppm) HKG (gammel)

Nitrogendioksid (0,5 ppm) E*3

Ozon (0,1 ppm)
Diisocyanater (0,005 ppm) A*

Ref; “Forskrift om endring i forskrift om tiltaks og grenseverdier. Eksplosjonsgrenser hentet fra “NIOSH Pocket Guide to Chemical Hazards (1990) og “Sources of Ingition” (J.Bond 1991)

1 volum% = 10000 ppm

NB!

Maler du 20,0%
oksygen (O, ) har du
0,9% (9000 ppm) av
noe annet.


http://www.hse.gov.uk/pubns/indg175.pdf

Halvor Erikstein, OLF industriseminar 12.03.09

SAFE

[Luktesansen
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SAFE

For «psykologbehandlingy: Hva vet psykologen om

kjemisk arbeidsmiljg og hva er kjent om den kjemiske
eksponeringen pasienten har vert utsatt for?

* Er det avklart om
pasienten er;

Anosmisk
Hyposmisk
Hyperosmisk

Hyposmisk og
hyperosmisk?

Odor Thresholds for Chemicals with Established Occupational Health Standards. American Industrial Hygiene Association, 1995. ISBN 0-932627-34-X



Forskjell pa folk

o I gruppen av ufelsomme for lukt
inkluderes mennesker som er
ANOSMISKE (ute av stand til a Kjenne
lukt) og HYPOSMISK (delvis ute av
stand til 4 kjenne lukt).

Odor Thresholds for Chemicals with Established Occupational Health Standards. American Industrial Hygiene Association, 1995. ISBN 0-932627-34-X



ﬁ Halvor Eriksein, OLF industriseminar 12.03.09
Forskjell pa folk

n I den sensitive gruppen herer folk som er
HYPEROSMISKE (veldig folsomme) og folk som
er blitt sensibilisert til spesielle lukter gjennom
gjentatte eksponeringer.

o En person kan veere hyposmisk til en lukt, og
hyperosmisk til en annen lukt.

Odor Thresholds for Chemicals with Established Occupational Health Standards. American Industrial Hygiene Association, 1995. ISBN 0-932627-34-X



LN )
Halvor Erikstein, OLF industriseminar 12.03.09

Normalfordeling (nesten alle er normale)

”Normal” luktesans

Populasjon%o

Ute av stand til

Overfolsomme til a kjenne lukt

lukt

96% definert som
’normale”

270 s INOTTNAlOMIrade

Odor Thresholds for Chemicals with Established Occupational Health Standards. American Industrial Hygiene Association, 1995. ISBN 0-932627-34-X



Eksempler pa luktdata

Halvor Erikstein, OLF industriseminar 12.03.09

Kjemikalie Nedre @vre grense Geometrisk
(Adm.norm ppm) grense middelverdi
Diklormetan (15) 1,2 440 160 d

Styren (25) 0,017 1,9 0,14d
Hydrogensulfid (HZS) 10 0,001 0,13 0,0094 d
Xylen (25) 0,06 40 20d

Saltsyre (5) 0,256 10,1 Ikke godkjent
Maursyre (5) 1,6 340 Ikke godkjent
Toluen (25) 0,16 37 1,6
Ammoniakk (25) 0,04 53 17d

Aceton (125) 3,6 653 62 d
Toluendiisocyanat TDI

(0,005ppm) 0,2-0,4*
Benzen (1) 34 119 61d

http://www.basf.com/businesses/polymers/urethanes/pdfs/chemicals/Other/2000tdihandbook.pdf



http://www.basf.com/businesses/polymers/urethanes/pdfs/chemicals/Other/2000tdihandbook.pdf

Lukttretthet (odor fatigue)

3 minutter 1 lukten forer til at
en persons oppfatning av lukt
redusere med omkring 75%
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http://www.arbeidstilsynet.no/c2698 1/forskrift/vis.html?tid=28009



http://www.arbeidstilsynet.no/c26981/forskrift/vis.html?tid=28009
http://www.arbeidstilsynet.no/sok/index.html?q=sveising+%2B+isocyanat%3F&cmd=S%F8k%21

Eksempel pa
farlig og forfeilet
substitusjon:
Isocyanatbasert
maling ble lenge
markedsfort som
“miljgvennlig” pga
lavt innhold av
VOC. Isocyanater
ble derimot ikke

Halvor Erikstein, OLF industriseminar 12.03.09
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REVY ARCTIC NEWS F..ECGRD v - Alert and independent

Noen har naturlig
beskyttelse.
Andre foretrekker
Carboline 834 HS VOC+

WOG+ maling awgir mindre helsefarlige gassar
ann tradisjonelie malingar lordi den har heyt taretofinnhold
Carboling 834 HS VOC+ (Volatile Organic Content) sikres
vardier og tar samtidig vare pd naturen.

carboline

-Naturlig beskyttelse
CARBOLINE MORGE A5
Postoke 173, 3001 Drammen
Talafon: (03) 8412 55
Talefax: lIEIE] B4 1316
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Eksempel pa oppbygging av malingssystemer

‘)

400 mikrometer

Polyuretan,
fluoruretan

EpPOXy
polyester,

vinyl (pvc),

o akryl,
S tal alkyd,

400 mikrometer tilsvarer 0,4 liter pa 1m?



.‘. i
Halvor Erikstein, OLF industriseminar 12.03.09

Termisk dekomponering av maling

http://www.ptil.no/getfile.php/PDF/Vedlegg7.pdf
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EKSEMPEL PA LUFTBEHOV VED TERMISK
DEKOMPONERING (BRENNING) PA MDI-BASERT
POLYURETANMALING:

0,10m

Tykkelse 100 mikrometer
Tetthet =1 mg/m?
0,10m x 0,10m x 0,000001m xImg/m?

0,10m = 1000 mg =1 gram

lilbakedanningsgrad 1%. Administrativ norm MDI 0,05mg/m3.

Ved en tilbakedanningsgrad pa 1% fra 1gram blir det dannet
(1000mgx1%)=10mg. Luftfortynningsbehov blir 10mg/0,05mg/m> =

200 m?3



Termisk dekomponering av HDI-basert polyuretan

-COO-R-0 O-NH-CHZ-GHECH} CH, CH, GH,-NHCOO-R-

@

Urethane

CH,-NCO
CH,Ch,-NCO
CH,CH,CH,-NCO
OCN-(CH,)-NCO
+

uretan

-~<_— Breakage of bondings

Methyl isocyanate
Ethyl isocyanat
Propyl isocvanat
Hexamethylene diisocyanate (HDI)

Combinations of isocyanates and amins
And other groups. Very complex chemistry

The degradation starts at 150 — 200 C°

Diglycidylater av bisfzrol a tilbakedannar 8PS ved termisk
dzkomponsring

ro, oo
A

0T w PO o O L

EKSEMPEL A LUFTBEHOV VED TERMISK
DEKOMPONERING (BRENNING) PA MDI-BASERT
POLYURETANAALING:

Tetthet =1 mg/m*
100 milro

= 1000 mg = | pram

Ved en tilbakedanningsgrad pd 1% fra 1gram blir det dannet
{ 1000mex1%)=10my. Lulilortynningsbehoy blir 10mg0,03mp/m’ =

200 m?
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Diglycidyleter av bisfenol a tilbakedanner BPA ved termisk
dekomponering

f— —

OH

P ‘ ‘ o _A_Jo ‘ ‘ o <]

VARME

CHj CHj CHj

oA OO0 el OO el OO

CH; CH; CH;
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"What this lab really needs
is better ventillation” 1998 BoGrace

N
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Resolusjon SAFE kongress oktober 2008

Kray til kartlegging av hormonhermere 1 arbeidsmiljoet

Hormonhermere er kjemiske forbindelser som er sa like kroppens
hormoner at de lurer kroppens eget hormonsystem. Det er 1 dag sterk
forskning som har pavist ssmmenheng mellom hormonhermere 1
matvarer og ekning 1 diabetes og hjerte- og karsykdommer.

Tilsvarende forbindelser finnes 1 store mengder 1 det kjemiske
arbeidsmiljoet. Vi krever at arbeidsmiljo-myndighetene oyeblikkelig
setter 1 gang et prosjekt fopkartlegging av eksponering og forekomst
av helseskader. Vi1 er spesielt opptatt av at det blir foretatt
eksponeringsstudier av forbindelsen bisfenol A (BPA) som blant annet

er mye.benyttet | malinge. . @&

~ o

http://www.safe.no/news.cfm?1d=213439
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Kan teorien om Toxicant Induced

\V

Loss of Tolerance (TILT) hjelpe oss
til bedre forstaelse
av reaksjoner pa kjemikalier?

Innlegg pa seminar KJEMIKALIER OG HUD

Norsk Yrkeshygienisk Forening, Avd. Rogaland
S e A G

Halvor Erikstein
Yrkeshygieniker / Organisasjonssekretaer

/N

Oljearbeidernes Fellessammenslutning OFS




ANBEFALES PA DET VARMESTE!!

N

Chemical Exposures. Low Levels and ngh
Stakes. e W gy

Nicholas A. Ashford & Claudia S. Miller
2. utgave 1998, Van Nostrand Reinhold PR e
ISBN 0-442-02524-6 i e

Micholas Ashford & Claodia Miller

Expoqu es

4
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Grupper sensitiv til lav-niva kjemisk eksponering

4

1. Industriarbeidere

/. Beboere av "tette bygninger”, inkludert kontorister og
skolebarn

3. Innbyggere i omrader hvor luft og vann er forurenset av
kjemikalier

4. Individer som har hatt personlig eller unik eksponering til
kjemikalier i inneluft, pesticider, medisiner eller
forbrukerprodukter

Fra 1.utgaven av Chemical Exposures. Low Levels and High Stakes. Nicholas A. Ashford & Claudia S. Miller 1991




Hva er problemene for “overfglsomme™?

N

# De fleste av oss har mgtt folk som sier de reagere pa "alt”.

# Det kan veere;

= Malingslukt, parfyme, eksos, innemiljg, nye tekstiler, nye biler, sterke
lukter, mgbler, madrasser osv. osv. 0sv.

# Listen kan gjgres sveert lang og det er dpenbart at slike
"reaksjoner” farer til store problemer i det moderne samfunn

Halvor Erikstein, Oljearbeideernes Fellessammenslutning
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Slike reaksjoner har hatt mange navn

# Tight Building Syndrome = “mass psychogenic illness” 1979
# Sick Building Syndrome SBS

# Post traumatisk stress syndrom PTSS
» Eks. Brannen pa Haslestad Brug 1998

& Psykogen F'éd ksjon ("STAMI-ekspert” pd yrkesskadesak som var reaksjon pd
epoxymaling med DETA, 1998)

# Multiple Chemical Sensitivity MCS 1987

ikstein, Oljearbeideernes Fellessammenslutning
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Gulf War Veterans

#Sykdom hos Gulfkrig-veteraner, 4000 personer
registrert 1994

# De hadde veert utsatt for en sammensatt eksponering
av;

m Diesel i store mengder, pesticider, forringet uran,

branngasser, brannrgyk, pyridostigmine (motgift mot
Kjemiske krigsmidler)




Symptomer hos Gulfkrigveteraner

N

# Ofrene lider av mange plager som bl.a;
= Kronisk trgtthet
= Problemer med hukommelsen
= Humgrsvingninger
= Kroppssmerter
= Sgvnlgshet

Claudia Miller; "Symptomene hos en del av veteranene var sldaende like
med sivile pasienter med MCS"” 1992

Halvor Erikstein, Oljearbeideernes Fellessammenslutning




N

Gulfkrig veteran syndrome

# Samsvarer med fenomenet "masking”. Symptomer trigges av mange

forskjellige faktorer som;

= Kjemikalier
= Parfyme

= Harspray

= Bileksos

= Matvarer

= Medisiner

# Alle disse faktorene til sammen medfgrer at de fgler seg syke det meste av tiden.

Ingen enkeltfaktor kan isoleres fordi det er for mye bakgrunnsstay, og pasientene ofte
underestimerer mengden av pavirkning.

Halvor Erikstein, Oljearbeideernes Fellessammenslutning
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TDI isocyanatastma og provokasjonstest med
pepperrot

En liten bit pepperrot fgrte til anfall med
/5% drop i FEV1 etter 5 minutter.

Etter 26 mdneder var personen mer tolerant for
isocyanater. Personen ble provosert med 14 gram uten
reaksjon.

# Pepperrot innholder allylisotiocyanate og
benzylisotiocyanat.
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Hva er Toxicant Induced Loss of Tolerance (TILT)?

#En helt ny mekanisme for sykdom.

# Alle "toxicanter” i stand til & initiere tilstanden Toxicant
Induced Loss of Tolerance (TILT).

#®TILT utvikles gjennom en to-trinnsprosess:




To-trinnsprosess i utvikling av TILT

N

En enkelt akutt — eller gjentatte lav-niva eksponeringer til for eksempel pesticider,
lgsningsmidler eller andre kjemiske forbindelser. Dette medfarer intoleranse til
enkelte av de eksponerte.

Deretter kan sveert lave doser av vanlige forbindelser trigge symptomer. Dette
gjelder ikke bare kjemikalier, men forskjellige matvare, medisiner, alkohol- og
coffeinholdige drikker.

Symptomene involvere forskjellige organsystemer. Disse intoleransene er selve
(hallmark) “stempelmerket?” for TILT — pa samme mate som feber er
"hallmark”symptomet pa en infeksjonssykdom

Halvor Erikstein, Oljearbeideernes Fellessammenslutning
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Ne chological
> Attenl:i: CTI:fTCTtaj Etmlgwﬁy
] n H
Disorder [ﬂDHq;:.Im b i
Ear, Nose and Throat :dmigrnimis and nmmadxhu Cardiovascular
: sinusitus * selzures * arrhythmias
* finnitus T i Emﬂ
* recurrent otitis \ / * Raynaud's phenomenon
Miscellaneous TOX'CANT'INDUCED
: ; - Respirato
' itr:rlt;,r?.nr:f ngu- ?‘ndrun- . LOSS OF > futmhm i
* "Gulfl War Syndrome” TOLEHANCE i Ernd:;mag]?mm
? * toluene dlisocyanate
(TDM) hypersensitivity
Skin / ‘ \
* eczema
s o=yl
R - Connective tissue/M : oo o
Sapons + fibromyalgia g .
* carpal tunnel syndrome
. h;nmr:;nﬂandlhullr joint
o rﬂi':rﬂ e on (TMJ) syndrome
. II-IPI.I-I

FIGURE 10-2. Some conditions that may have their origins i ' 3
: mins i toxicant-induced loss of tolerance.
(UTHSCSA © 1996) s

Halvor Erikstein, Oljearbeideernes Fellessammenslutning
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Enwronmental Medlcal Unlt (EMU)

Terrazzo baseboards
and flooring with .
acid-free grout B et

FIGURE 10-8. Preliminary design skeich of a patient room in an environmental medical unit (EMU).
Note use of nonoutgassing construction materials and furnishings, and point source control (ventilated
television enclosure). (UTHSCSA © 1996)

Halvor Erikstein, Oljearbeideernes Fellessammenslutning




Increasing
Symptom
Intensity

'

Exposure: f

Time: ——»

FIGURE 10-3. Graphical representation of symptom progression followzng exposure to a single substance
in a person sensitive to that substance (e.g., caffeine, a solvent, alcohol, nicotine). The portion of the
biphasic curve above the line represents symptoms with onset of exposure (stimulatory symptoms) and the
portion below, symptoms with offset of exposure (withdrawal sympt—us). Amplitude is proportional

to symptom severity. The length o_, the curve (duration of symptoms) may range from minules to days
ITTEHISMSA © 700A)

Halvor Erikstein, Oljearbeideernes Fellessammenslutning



Chemical Sensitivity: Postulates

N

Enter

f f -—4q4-7 days—-—-—f-—d-? days—_._.f

FIGURE 10-7. Testing chemical sensitivity postulates using an environmental medical unit (EMU). In
the left-most portion of the figure, before entering the EMU, a chemically sensitive individual is experi-
encing symptoms in response to multiple exposures (chemicals, foods, drugs). Effects overlap in time. The
effect of any particular exposure cannot be distinguished from the effects of other exposures, and the per-
son's symptoms may appear to wax and wane ungpredictably over time.

® Postulate 1. When all chemical, food and drug incitants are avoided concurrently, remission
of sympioms occurs. Anecdotally, patients reprort going through “withdrawal” or “detox” for the
Jirst several days and experiencing increased irritability, headaches, depression, etc.
Anecdotally, after four to seven days most report feeling well and theoretically are at a clean

* Postulate 2. A specific constellation of symptoms occurs with reintroduction of an incitant.

* Postulate 3. Symptoms resolve : " en the incitant is again avoided.

* Postulate 4. Reexposure to the same incitant, within an appropriate window of time (estimat-

Halvor Erikstein, Oljearbeideernes Fellessammenslutning
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Hva kan vi gjgre?

> @ @ @@

Claudia S. Miller inviteres til Norge (Bergen 2002 eksempelvis)

Yrkeshygienikerne ma lete etter forhold som utlgser plager hos overfglsomme, og
forsgke & identifisere faktorer som har betydning

Bruke av statistiske metoder (kjemometri/infometri) som kan behandle mange
parametre samtidig synes velegnet til en stgrre undersgkelser

Ofrene ma motiveres til 3 identifisere faktorer som de reagere pa
Vi lager en studiegruppe pa dette tema i NYF Rogaland?
Det mad igangsettes studier pa bruk av rene miljg EMU

Halvor Erikstein, Oljearbeideernes Fellessammenslutning
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