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Kétrészes narratív összefoglalónkban áttekintést nyújtunk az elektromágneses tereknek 
tulajdonított idiopátiás környezeti intoleranciával (IEI-EMF, más néven elektromágneses 
túlérzékenységgel) kapcsolatos tudományos eredményekről, a kutatások jelenlegi állásá-
ról. Az elektromágneses túlérzékenység olyan állapotot jelent, amely során az érintett 
személy tüneteket tapasztal az elektromos eszközök közelében vagy azok használatakor, 
és tüneteit az elektromágneses expozíciónak tulajdonítja. Az Egészségügyi Világszervezet 
jelenlegi álláspontja szerint az IEI-EMF nem diagnosztikus kategória, megállapításához 
jelenleg sem orvosi teszt, sem valid protokoll nem áll rendelkezésre. Jellemző az állapotra 
a nagyfokú distressz, gyakran vezet szociális izolációhoz, valamint a munkaképesség el-
vesztéséhez. Gyakoriak a különböző komorbid mentális zavarok, mint a szorongás, de-
presszió, szomatizáció. Az elektromágneses túlérzékenység etiológiájával kapcsolatos el-
méletek két fő irányvonalat képviselnek: míg a biofizikai megközelítés szerint a tüneteket 
elektromágneses mezők által aktivált fiziológiai folyamatok idézik elő, addig a pszichogén 
elméletet propagáló szerzők a tünetképzés jelenségét pszichológiai folyamatokkal magya-
rázzák (például torzult figyelmi és attribúciós folyamatok, nocebohatás, asszociatív tanu-
lás). Számos kutató hangsúlyozza azonban, hogy a jelenség teljes megértéséhez a két meg-
közelítés integrálására és interdiszciplináris kutatócsoportok felállítására van szükség. 
Jelen írásunkban a jelenséggel kapcsolatos jellemzőket kutatói és orvosi szemszögből jár-
juk körül: az etiológiával kapcsolatos elméletek bemutatásán túl kitérünk a vizsgálati, 
módszertani nehézségekre, a definíciós és diagnosztikus problémákra és a terápiás lehe-
tőségekre.
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1. Terminológia

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) által megfogalmazott definíció sze-
rint az elektromágneses tereknek tulajdonított idiopátiás környezeti intolerancia 
(‘ idiopathic environmental intolerance attributed to electromagnetic fields’; 
IEI-EMF), korábbi elnevezéssel elektromágneses hiperszenzitivitás olyan, 
nemspecifikus tünet(ek) megjelenését jelenti, amelye(ke)t a személy az 
elektromos eszközök közelében vagy használatakor tapasztal, és amelye(ke)t 
az elektromos eszköznek tulajdonít (WHO, 2004).

A jelenséget először a skandináv országokban írták le; a középpontban 
kezdetben a vizuális megjelenítő egységek (‘ visual display unit’, VDU) által 
kiváltott bőrtünetek álltak (Berg, 1988; Bergqvist, 1984; Lidén & Wahlberg, 
1985), később jelent meg az idegrendszeri, neuraszténiás tünetekkel jelle-
mezhető, gyakran légzési és gasztrointesztinális panaszokkal is kísért álta-
lános szindróma képe (Levallois, 2002). Idővel, ahogyan a mobilkommuni-
kációs technológia fejlődött, tovább bővült a potenciális attribúciós források 
száma is (Röösli és mtsai, 2004). Az IEI-EMF a WHO jelenlegi álláspontja 
szerint nem diagnosztikus kategória. Mivel a tünetek és expozíció közötti 
kapcsolatot nem sikerült tudományos vizsgálatokkal alátámasztani, így a 
jelenséget az idiopátiás környezeti intoleranciák tágabb kategóriájába sorol-
ták (Oftedal és mtsai, 2012). 

Első leírását követően a jelenséget számtalan elnevezéssel illették: elektro-
mossággal szembeni hiperszenzitivitás (Hillert és mtsai, 1999), elektromos 
hiperszenzitivitás (Andersson és mtsai, 1996), elektroszenzitivitás, elektromágne-
ses hiperszenzitivitás (EHS) (Belpomme és mtsai, 2015), EMF-nek tulajdonított 
környezeti probléma (environmental annoyance attributed to EMF), elektro-
mágneses distressz szindróma, környezeti betegség (Baliatsas, Kamp, Lebret, & 
Rubin, 2012a), mikrohullámú betegség (Carpenter, 2015). Az elnevezések kö-
zös jellemzője, hogy ezeket a betegséget feltételezetten előidéző ok interpre-
tációjaként alkották meg, vagyis a tünetek vélt kiváltó forrásaként az elekt-
romágneses tereket (‘Electromagnetic Fields’, EMF) jelölik meg. Mivel azon-
ban az idővel szaporodó tudományos vizsgálatok során nem találtak 
bizonyítékot a feltételezett ok-okozati összefüggésre, valamint az állapotra 
jellemző általános tünetek gyakran más környezeti faktorhoz (pl. kémiai 
anyagok) kapcsolódnak, illetve egyéb nemspecifikus egészségi probléma 
megnyilvánulásai is lehetnek (Leitgeb, 2009; WHO, 2005), ezért a 2004-es 
prágai WHO munkaértekezleten indítványozták, hogy az addig használa-
tos kifejezéseket váltsa fel a környezeti faktorokra való érzékenységre hasz-
nált, etiológiai szempontból neutrálisabb „idiopátiás környezeti intolerancia” 
(‘Idiopathic Environmental Intolerance’, IEI) kifejezés (WHO, 2004). Leg-
újabban a „környezeti faktorokhoz kapcsolódó tünetek” elnevezést javasolják a 
szakirodalomban (Haanes és mtsai, 2020).
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Habár a WHO által javasolt terminológia már több mint 15 éves, az IEI-
EMF elnevezés máig nem jellemző a köztudatban, és a szakirodalmi pub-
likációk szerzői is sokszor ragaszkodnak a régebbi elnevezésekhez. Egy 
2012-es, 63 publikációt feldolgozó tanulmány eredményei szerint mind-
össze a vizsgált publikációk 1%-ában használták a WHO által ajánlott IEI-
EMF kifejezést, és sokkal gyakoribbnak (63%) bizonyult az elektromágneses 
hiperszenzitivitás elnevezés (Baliatsas, Kamp, és mtsai, 2012a).

Mivel a köztudatban legerősebben az elektroszenzitivitás, elektrohiper-
szenzitivitás (EHS) kifejezések vannak beágyazódva, így jelen írásban az 
IEI-EMF elnevezés mellett ezeket is használni fogjuk.

2. Az elektromágneses túlérzékenység etiológiai elméletei

Az IEI-EMF etiológiájának tárgyalása során célszerű egymástól különvá-
lasztva vizsgálnunk az elektromágneses expozíció általában az emberi szer-
vezetre gyakorolt biofizikai-egészségi hatásait és mechanizmusait, illetve a 
populáció kis hányadát érintő EMF-túlérzékenységgel járó panaszokat és 
azok feltételezett patomechanizmusát.

2.1. A nem ionizáló-elektromágneses terek biofizikai hatásai

A lakosság EMF kitettségének mértékét a különböző frekvenciatartomá-
nyok vonatkozásában hivatalos biztonsági szabványértékek szabályozzák 
és korlátozzák. A lakosságra megengedett határérték rendszerint annak az 
EMF intenzitásnak az ötvened része, amely a tudományos vizsgálatokban 
már valamilyen egészségre gyakorolt hatást eredményezett. 

A biztonsági határértékeknél legalább 50-szer nagyobb intenzitások ese-
tén tehát a nem-ionizáló elektromágneses terek egyértelmű egészségi koc-
kázatot hordoznak. A rádiófrekvenciás sugárzások magas intenzitáson a 
vízmolekulák polarizációját váltják ki, ennek révén termális hatással bírnak 
a víztartalmú anyagokra, így az élő szövetekre is. Ha ennek mértéke meg-
haladja az élő szervezetek termoregulációs kapacitását, akkor az a szövetek 
mélyén vagy felszínén égési sérülést okoz és/vagy általános hipertermiát 
vált ki (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health 
Risks, 2015). A rádiófrekvenciásnál (RF) alacsonyabb frekvenciájú elektro-
mos és mágneses mezők nagy térerősségek esetén az élő szövetekben ör-
vényáramokat generálnak (elektromágneses indukció). Ez az elektromosan 
ingerelhető szöveteket, sejteket, például a retina fotoreceptorait stimulálja, 
és foszfének észleléséhez (optikai csalódás, csukott szemmel látott fényje-
lenség) vagy paresztéziához (bőrérzékelés-zavar) vezet. Még magasabb in-
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tenzitás esetében az indukált örvényáramok áramütésszerű hatást váltanak 
ki, mélyszöveti égési sérülést és szívkamrai fibrillációt okozva (Scientific 
Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks, 2015).

Míg a termális hatású vagy szöveti örvényáramokat keltő nagy erőssé-
gű EMF-ek egészségkárosító hatása jól ismert, addig a mindennapokban 
 jellemző, lakosságot érő alacsony intenzitású EMF kitettséget az Egészség-
ügyi Világszervezet biztonságosnak ítélte (WHO, 2012). Az utóbbi években 
ugyanakkor több olyan, jól dokumentált, kis intenzitású EMF hatás vált 
 ismertté, amely mechanizmust kínál és szerepet játszhat a daganatképző-
désben, illetve más betegségek vagy fiziológiai elváltozások létrejöttében 
(The Bioinitiative Report, é. n.). Ide sorolható az oxidatív stresszt indukáló ha-
tás (Dasdag és mtsai, 2012; Esmekaya és mtsai, 2011; Megha és mtsai, 2015), 
a DNS-károsodás (Blank & Goodman, 1999; Diem és mtsai, 2005; Kesari és 
mtsai, 2014; Lai Henry & Singh Narendra P., 2004; Mashevich és mtsai, 2003; 
Schwarz és mtsai, 2008; Vijayalaxmi & Prihoda, 2009a), az epigenetikus me-
chanizmusokon keresztül befolyásolt génexpresszió (Sage & Burgio, 2018; 
Vijayalaxmi & Prihoda, 2009b), a DNS-javító mechanizmusok gátlása, vala-
mint az intracelluláris Ca2+ metabolizmus megváltozása (Grassi és mtsai, 
2004; Spadaro & Bergstrom, 2002; Wei és mtsai, 2015; Zhang és mtsai, 2010).

A nem-ionizáló sugárzások fotonjai nem rendelkeznek akkora energiával, 
hogy a kémiai kötéseket közvetlenül felbontsák. A nem-ionizáló EMF expo-
zíció DNS károsító hatása tehát nem ebből származik, hanem az EMF-ek ál-
tal kiváltott reaktív oxigéngyök (reactive oxygen species, ROS) termelődés kö-
vetkezménye, ami oxidatív stresszt eredményez. Jól ismert, hogy az oxidatív 
stressz központi szerepet játszik a daganatfejlődésben, az öregedési folyama-
tokban és szignalizációs ágens a gyulladásos válasz során (Holmström & 
Finkel, 2014). Az állatkísérletekben kimutatott patológiás neurológiai elvál-
tozásokért (Odacı és mtsai, 2016) a vér-agy gát működési zavarát, annak 
megnyílását teszi több kutató felelőssé, ami a reaktív oxigén szabadgyökök 
túlzott termelődésére vezethető vissza (Nordal & Wong, 2005). Másrészt fel-
merült az EMF-kiváltotta csökkent agyi vérátáramlásból és/vagy az EMF 
 kiváltotta hemoglobin dezoxigenizációból eredő agyi hipoxia szerepe is 
(Mousavy és mtsai, 2009; Muehsam és mtsai, 2013). A hipoxia anyagcsere-
zavart és akár sejthalált (apoptózist vagy nekrózist) indukálhat az idegsej-
tekben, amint az az EMF expozícióval összefüggésbe hozott Alzheimer-kór 
és a demencia más formái esetén jellemző (Bell & Zlokovic, 2009). Számos 
eredmény támogatja, hogy mind az alacsony intenzitású ELF, mind az RF 
EMF-ek epigenetikusan is hatással vannak a DNS-re, a stresszválasz gének 
expressziójának indukciója és a chaperon stresszfehérjék szintézise révén 
(Blank & Goodman, 2009, 2011). Bizonyító erejű eredmények állnak rendel-
kezésre arra nézve is, hogy a mobiltelefonok használata hatással van egyes 
agyi anyagcsere-folyamatokra (Volkow és mtsai, 2011). 

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/28/23 07:32 AM UTC



320 Dömötör Zsuzsanna – Köteles Ferenc – Szemerszky Renáta

2001-ben a WHO részét képező Nemzeti Rákkutató Ügynökség (Interna-
tional Agency for Research on Cancer) (IARC, 2002) az extrém alacsony-
frekvenciájú tereket (ELF-EMF) a lehetséges emberi rákkeltő (2B) kategóriába 
sorolta, majd 2011-ben hasonló deklarációt adtak ki az RF-EMF-ekre vonat-
kozóan is (IARC, 2011, 2013). A rádiófrekvenciás sugárzások lehetséges hu-
mán karcinogénként való besorolása elsődlegesen azokon az eredményeken 
alapult, hogy a headsetet nem használó, a készüléket a fülüknél tartó rend-
szeres mobiltelefon-használóknál fokozott kockázatot mutattak ki agytu-
mor (glióma, meningióma, akusztikus neuróma) kifejlődésére. Az ELF-EM 
terek potenciális humán karcinogén kategóriába sorolását pedig az indokolta, 
hogy számos epidemiológiai tanulmány talált összefüggést a gyermekkori 
leukémia előfordulása és az otthonok elektromos távvezetékektől mért 
 távolsága között (az összefüggés nagyon alacsony intenzitású kitettség, 
> 0,4μT esetén állt fenn) (Zhao és mtsai, 2014).

A kutatási eredmények ugyanakkor sok esetben inkonzisztensek, a vizs-
gálatok egy részének eredménye negatív volt az alacsony intenzitású, rövid 
időtartamú expozíció vonatkozásában. Számos szakember él azzal a feltéte-
lezéssel, hogy az egészségi következmények csak további évtizedek múltán, 
a kitettség akkumulálódásával válnak kimutathatóvá, ezért a rövid expo-
zícióval dolgozó kutatások eredményei alapján semmilyen következtetés 
nem vonható le a hosszabb kitettség hatásait tekintve (Choi és mtsai, 2014). 
Úgy tűnik, hogy az EMF-ekre adott biológiai válasz egyaránt függvénye az 
expozíció időtartamának és az EMF erősségének is (Furtado-Filho és mtsai, 
2015). Mindezt figyelembe véve, számos tudományos szakember szerint 
célszerű lenne az elővigyázatosság elvét (precautionary principle) alkalmazni 
az elektromágneses expozíció kockázatainak megítélésekor (Redmayne & 
Reddel, 2021).

2.2. Az IEI-EMF tünetek eredetének  
bioelektromágneses elméletei

Viszonylag kevés, kifejezetten az IEI-EMF jelenségére keretezett etiológiai 
elképzeléssel találkozhatunk a szakirodalomban. A szerzők általában az or-
vosilag megmagyarázatlan tünetekkel és a tágabb idiopátiás intoleranciák-
kal (pl. többszörös kémiai szenzitivitás) kapcsolatos elképzeléseket ültetik 
át az IEI-EMF tüneteire. Jelenleg azonban nem ismert egyetlen olyan meg-
közelítés sem, amely önmagában kielégítő magyarázattal szolgálna az 
elektroszenzitivitás összetett jelenségére. Az elektroszenzitivitás etiológiá-
jával kapcsolatos elméletek két fő irányvonala a biofizikai (bottom-up) és 
pszichológiai (top-down) megközelítés. Előbbi szerint a tüneteket az elektro-
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mágneses mezők által indukált biológiai hatások okozzák, a pszichológiai el-
méletek pedig az EHS tünetpercepciót alapvetően pszichológiai folyama-
tokkal magyarázzák.

Az IEI-EMF biofizikai hátterével kapcsolatos etiológiai elméletek szerint 
az állapot kialakulásában szerepet játszhatnak gyulladásos folyamatok és a 
megváltozott központi idegrendszeri szabályozás.

A gyulladásos folyamatok szerepe merült fel a vizuális kijelzőegysé-
geknek, monitoroknak tulajdonított bőrtünetek (pl. viszketés, bizsergés, 
melegségérzet, bőrpír, pattanás) magyarázataként. Az elmélet szerint az 
EMF-expozíció aktiválja a hízósejteket (és dendritikus sejteket), aminek ha-
tására különféle gyulladást közvetítő mediátor anyagok (pl. hisztamin, 
szomatosztatin) szabadulnak fel (például a sejtek degranulációjával) (Gangi 
& Johansson, 2000).

Az oxidatív/nitrozatív stresszel kísért idegi gyulladásos folyamatok sze-
repét hagsúlyozzák Belpomme és munkatársai (2015) is. Ők a következő 
patofiziológiai modellt javasolják a többszörös kémiai szenzitivitás és az 
elektromágneses túlérzékenység esetében is: 1. Az EMF/kémiai anyagok 
hatására cerebrális hipoperfúzió/hipoxia kiváltotta idegi gyulladás történ-
het; 2. A hisztamin és más mediátorok felszabadulásának hatására a vér-agy 
gát permeabilitása megnő, ami oxidatív/nitrozatív stresszt okozhat; 3. Cir-
kuláló, a gyulladásos folyamatokban szerepet játszó sejtek beléphetnek az 
agy szövetébe, amely visszacsatolással felerősíti az idegi gyulladásos folya-
matokat; 4. Az oxidatív és nitrozatív stressz, valamint az ezt követő csök-
kent melatonintermelődés és autoimmun válasz következtében romlanak a 
fiziológiai védekező mechanizmusok.

Az idegrendszeri működést vizsgálták Leitgeb és munkatársai (2008), 
akik szerint transzkraniális mágneses stimulációs vizsgálatok során az 
EMF-túlérzékeny személyek csökkent diszkriminációs képességéért a meg-
változott központi idegrendszeri funkciók és a sérülékeny szabályozási fo-
lyamatok lehetnek felelősek (Landgrebe és mtsai, 2008). Szintén a sérült 
kortikális szabályozásra utalhat a Sandström és munkatársai által végzett 
vizsgálat (1997), amelynek eredményei szerint a vibráló fény nagyobb agy-
kérgi válaszamplitúdót vált ki az EHS személyeknél. Az EHS résztvevők 
szenzoros stimulusra adott, a szimpatikus rendszer túlsúlyára utaló fo-
kozott válaszkészsége egy további vizsgálatban is megfigyelhető volt 
(Sandström és mtsai, 2003). Hasonló eredmény született egy egyszeresen 
vak provokációs vizsgálat során, ahol – expozíciós kondíciótól, azaz az EMF 
jelenlététől vagy annak hiányától függetlenül – jellemző volt az EMF-
túlérzékeny alanyok vegetatív idegrendszerének szimpatikus irányú domi-
nanciája (Wilén és mtsai, 2006). 
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A vizsgálatok szerzői szerint ezek a szimpatikus idegrendszeri túlsúlyra 
mutató eredmények arra utalnak, hogy a központi idegrendszeri szabályo-
zási folyamatok szerepet játszhatnak az IEI-EMF állapotában. Ugyanakkor 
ezen vizsgálati eredményekből nem következtethetünk egyértelműen a tü-
netek kialakulásában szerepet játszó bottom-up folyamatokra, mivel a foko-
zott ingerérzékenység és a szimpatikus idegrendszeri túlsúly mögött top-
down mechanizmusok is szerepet játszhatnak. Fontos azt is észrevenni, 
hogy e kutatásokban az EHS személyek megváltozott idegrendszeri műkö-
dése nem közvetlenül az elektromágneses expozíció hatása volt, attól füg-
getlenül is jellemző volt rájuk. Ebből adódóan ok-okozati összefüggés nem 
állapítható meg, eltérő szabályozási folyamataikat egyéb tényezőkre is visz-
sza lehet vezetni.

2.3. A pszichológiai eredetre vonatkozó elméletek

A pszichológiai elméletek két fő megközelítést alkalmaznak: míg az 
attribúciós elmélet szerint az érintett személy egyfajta megküzdési stratégia 
formájában a már meglévő tüneteit tulajdonítja az elektromágneses mezők-
nek, addig a nocebohatáson alapuló megközelítés szerint az EMF káros hatá-
saival kapcsolatos vélekedések, aggodalmak a nocebohatás révén vezetnek 
a tünetek kialakulásához (Dieudonné, 2020).

Egy korai elmélet (az ún. „technostressz” elmélet) szerint a munkahelyi 
stressz potenciális hozzájáruló faktora lehet az EMF-túlérzékenység kiala-
kulásának. A hipotézis szerint az új munkahelyi elektromos eszközök hasz-
nálatával kapcsolatos stressz okozza a (szimpatikus aktivációval együtt 
járó) tünetek jelentkezését, a személy a tüneteit pedig a későbbiekben – ki-
váltképp, ha egyébként is jellemző rá a modern élet egészségi hatásaival 
kapcsolatos aggodalom (Petrie és mtsai, 2001), illetve negatív affektivitás 
(Van den Bergh és mtsai, 2002) – az adott eszköz elektromágneses mezőjé-
nek tulajdonítja (Arnetz, 1997). A stressz fiziológiai jelenlétét igazolta egy 
kísérletes vizsgálat, amelyben a prolaktin és tiroxin magasabb koncentráció-
ját találták azoknál a VDU-val dolgozó személyeknél, akik az eszköznek tü-
neteket tulajdonítottak, azokhoz képest, akik tünetmentesek voltak. A szer-
zők kondicionálásos modellje szerint a fiziológiai változások feltétlen, 
a VDU-hoz kapcsolt környezet pedig feltételes ingerként szolgál a társításos 
tanulás során (Berg és mtsai, 1992). A modell szerint a folyamat kezdete egy 
bizonyos szenzoros ingerhez köthető, amely az érzékenység kialakulásakor 
jelen volt (pl. számítógép kijelzője mint vizuális inger, friss festék illata, 
mint olfaktorikus inger), és klasszikus kondicionálás során a tünetekhez 
kapcsolódott. A hosszú távú mentális túlterheltség, valamint a stressz-
válaszhoz kapcsolt hosszan tartó arousal növekedés és szorongás (amelyek 
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a túlzott munkahelyi terhelés velejárói) elősegítik kondicionálódás folya-
matát (Overmier, 2002). Spontán generalizációt követően – amit a negatív 
affektivitás mediálhat (Devriese és mtsai, 2000) –, a triggerhelyzetek hiányá-
hoz hozzákapcsolódik a megkönnyebbülés érzése, így az elkerülő viselke-
dés negatív megerősítéshez vezet. Ezenkívül az elkerülő viselkedés miatti 
expozíciós hiány megakadályozza a kondicionált folyamatok kioltódását is, 
valamint fokozhatja a potenciális triggerekre és testi érzetekre irányuló fi-
gyelmi fókuszt (Österberg és mtsai, 2007). Környezetpszichológiai szem-
pontból a „technostressz” kialakulásához hozzájárulhat az elektromágneses 
kitettség ambiens stresszor jellege: észlelhető (az elektromágneses berende-
zések látványa révén), állandó jelleggel jelen van, a személynek nincs kont-
rollja az expozíció felett és gyakran negatív kísérő jelenségekkel, frusztrá-
cióval jár (pl. munkahelyi stressz) (Szemerszky, 2015). Kutatócsoportunk 
egyik kísérletes vizsgálatában a technostressz folyamatának modellezésével 
tanulmányoztuk az oktulajdonítás folyamatát: a vizsgálati személyek egy 
mentálisan nagy erőfeszítést igénylő feladatot végeztek, majd azt vizsgál-
tuk, hogy a feladat során elkerülhetetlenül jelentkező kognitív teljesítmény-
csökkenésüket (és esetleges tüneteiket) milyen külső vagy belső tényezőnek 
tulajdonítják. Az eredmények szerint még az egészséges, fiatal résztvevők 
esetében is mérhető volt az oktulajdonítás jelensége, ugyanis a kognitív tel-
jesítményük észlelt romlását az ál-mágneses mezőnek, illetve a nyugtató 
hatásúnak beállított placebo tabletta hatásának tulajdonították (Szemerszky, 
Dömötör, és mtsai, 2015).

A technostresszhez hasonló következtetésre jutott az a kérdőíves vizsgá-
lat, amelyben azok az EHS személyek, akik mobiltelefonnak tulajdonították 
tüneteiket, jellemzően munkahelyi célból használták azokat. A szerzők sze-
rint ez a technostresszhez hasonlóan distressz forrása lehet, a mobiltelefon-
nak köszönhetően a munkavállaló elérhetőbbnek érezheti magát, mint 
amennyire szeretné, csökken a munkavégzés feletti észlelt kontrollja, ami 
igen erős stressz forrása lehet. Habár ez a (techno)stressz részben magya-
rázhatja a tünetek mobilhasználat során való megjelenését, ugyanakkor sok 
olyan IEI-EMF személy tapasztal tüneteket, akik nem használják munka-
végzésre a mobiltelefonjukat, így esetükben ez az elmélet nem lehet helyt-
álló. Egyes szerzők szerint az attribúció okára sem ad választ az elmélet 
(Rubin és mtsai, 2008). Ha ugyanakkor elfogadjuk azt, hogy az attribúció 
mögött egyszerűen a kontrollszerzés és az események előrejelzésének moti-
vációja áll, ami kellemetlen tünetek esetében különösen erős (Szemerszky, 
Dömötör, és mtsai, 2015), akkor ez kevésbé tűnik problémának. Ami az 
attribúciós célpont (természetesen nem tudatos) megválasztását illeti, az 
elektromágneses expozíció jellegénél fogva különleges fizikai tulajdonsá-
gokkal bír: pl. bizonyos mértékig áthatol a falakon, közvetlenül nem észlel-
hető, így mindenhol ott lehet. Holisztikus és/vagy spirituális irányultságú 
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egyének esetében ezek a tulajdonságok összhangban vannak a világné-
zettel, így konzisztensen beilleszthetők annak keretei közé (Dömötör, 
Szemerszky, & Köteles, 2019; Köteles, Simor, és mtsai, 2016).

Az attribúciós folyamatok mellett vagy azokkal szemben számos szerző 
szerint az EHS tünetei mögött a nocebo-jelenség áll (Köteles, Tarján, és 
mtsai, 2016; Köteles és mtsai, 2013; Oftedal és mtsai, 2007, 2012; Rubin 
és mtsai, 2010, 2010; Szemerszky, Gubányi, és mtsai, 2015; Szemerszky és 
mtsai, 2010; Van den Bergh és mtsai, 2017; Witthöft és mtsai, 2018; Witthöft 
& Rubin, 2013). A tünetképzésben szerepet játszó pszichológiai folyamatok-
ra mutat például annak a franciaországi családnak az esete, akik a közelük-
ben nemrég felállított mobiltelefon bázisállomásnak tulajdonították külön-
böző tüneteiket (pl. fémíz a szájban, orrvérzés). A család már számos mód-
szert kipróbált, hogy védekezzenek az expozícióval szemben (pl. az 
ablakokat alumíniumlemezzel fedték be, „védőszűrőket” alkalmaztak), mi-
kor kiderült, hogy a tornyot valójában még nem is helyezték üzembe, nem 
volt aktív (Bansal, 2009). A potenciális veszélyekkel kapcsolatos médiatudó-
sítások szerepe különösen fontos a nocebohatás szempontjából (Bansal, 
2013). A média felerősítheti az emberek észlelt sebezhetőségét, felhívja a fi-
gyelmüket az új technológiák eddig ismeretlen, sokszor meg nem erősített 
egészségi hatásaira (Sivertsen & Hysing, 2008). A média meghatározó sze-
repét mutatja egy 2017-ben megjelent taiwani tanulmány is, amelyben 2005 
és 2012 között vizsgálták az elektrohiperszenzitivitás előfordulási gyakori-
ságának a változását. Az eredmények szerint 2007 és 2012 között 8,7%-kal 
csökkent az IEI-EMF prevalenciája – ezzel párhuzamosan az EMF-kitettség 
esetleges negatív hatásaival kapcsolatos újságcikkek száma is hasonló mér-
tékben csökkent (Huang és mtsai, 2017).

Szintén a nocebohatás jelentőségét mutatja az a kísérletes vizsgálat, 
amely során az ál-expozíciónak kitett csoportok közül azok, akik a vizsgálat 
előtt a WIFI-sugárzás káros hatásairól szóló filmet néztek, több tünetet ta-
pasztaltak az expozíció hatására, és több EMF-fel kapcsolatos aggodalomról 
számoltak be (Witthöft & Rubin, 2013). Ugyanennek a kutatócsoportnak 
egy későbbi kísérletes vizsgálatában a WIFI káros mivoltáról szóló film ha-
tására egészséges személyek erősebb intenzitásúnak tartották az elektromos 
taktilis stimulust, ha közben ál-WIFI-expozíciónak voltak kitéve, valamint 
érzékenyebbnek tartották magukat a WIFI-expozícióra és több ezzel kap-
csolatos aggodalomról számoltak be (Bräscher és mtsai, 2017). Egy hasonló 
vizsgálatban (Verrender, Loughran, Dalecki, és mtsai, 2018) szintén azt ta-
nulmányozták, hogy egészséges személyek esetében tünetkiváltó hatással 
bír-e az észlelt EMF-kitettség, amennyiben azt egy, az elektromágneses te-
rek káros hatásaival kapcsolatos videófilm megnézése előzte meg. Az ered-
mények azt mutatták, hogy még azon egészséges személyek is tüneteket 
tapasztaltak a vélt (de nem valós) elektromágneses mező jelenlétében, akik-
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nél nem volt kimutatható szorongás a vizsgálat előtt. Továbbá egy, az EMF-
kitettség veszélyeivel kapcsolatos, szorongáskeltő videófilm felerősítette ezt 
a nocebo-hatást, ugyanis hatására több tünetről, nagyobb szorongásról 
és észlelt kockázatról számoltak be a résztvevők (Verrender, Loughran, 
Dalecki, és mtsai, 2018). Kutatócsoportunk azon korábbi vizsgálatai is a 
nocebo-hatás tünetképzésben betöltött szerepét mutatják, amelyek során 
egészséges vizsgálati résztvevőknél az „erősnek” beállított ál-EMF-expo-
zíció több tünetet és erősebb vélt EMF-érzékelést váltott ki, mint a „gyen-
gének” beállított, szintén ál-EMF-expozíció (Dömötör és mtsai, 2016; 
Szemerszky és mtsai, 2010).

Más szerzők szerint azonban az IEI-EMF jelensége jóval összetettebb 
 annál, mintsem hogy csupán egyetlen mechanizmus állna mögötte 
(Dieudonné, 2016, 2019, 2020; Foster & Rubin, 2014). Ez a feltételezés min-
denképpen logikusnak tűnik, és jól magyarázza az empirikus eredmények 
inkonzisztenciáját is.

 
3. Az IEI-EMF jelenségének vizsgálati módszerei

Az IEI-EMF vizsgálata leggyakrabban randomizált, laboratóriumban gene-
rált EMF-expozícióval dolgozó kísérletes vizsgálatokkal történik. Találkoz-
hatunk továbbá olyan tanulmányokkal is, amelyek valós környezeti terek-
nek való kitettségen változtattak EMF-et árnyékoló lemezekkel, vagy mo-
biltelefon bázisállomások random aktiválásával dolgoztak. Jellemzőek 
továbbá a terepvizsgálatok és az epidemiológiai tanulmányok is. Az alábbi 
alfejezetben sorra vesszük a különböző vizsgálati módszereket, s kitérünk 
az elektrohiperszenzitivitás kutatásával kapcsolatos nehézségekre, problé-
mákra is (pl. diagnosztikai kritériumok hiánya, a vizsgálati minták hetero-
genitása és az alacsony ökológiai validitás).

3.1. IEI-EMF állapot azonosítása

Ahogy az első fejezetben ismertetett, WHO által megfogalmazott definíció-
ból is látható, IEI-EMF esetében az elsődleges azonosítási kritérium a nem-
specifikus tünetek EMF-expozíciónak való tulajdonítása. Ez a kritérium a kí-
sérletes vizsgálatokban rendszerint kiegészül további jellemzőkkel: a ku-
tatások egyes esetekben feltételként alkalmazzák, hogy (1) a panaszok 
rendszeresen jelentkezzenek vélt vagy valós EMF-expozíció hatására, és/
vagy (2) a tünetek hatással legyenek az életminőségre (Szemerszky és mtsai, 
2019, 2021), és/vagy (3) a tünetek a vélt vagy valós EMF expozíciót követő 
rövid időintervallumon belül jelentkezzenek, és/vagy (4) az egyén EMF-
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(hiper)szenzitívként címkézze magát, illetve (5) az érintett személynek ne 
legyen a tünetekre alternatív magyarázatul szolgáló orvosi diagnózisa 
(Baliatsas, Kamp, és mtsai, 2012a).

A validált diagnosztikus kritérium és definíció hiánya miatt a kutatások 
IEI-EMF csoportjai nem homogének, a vizsgálatok módszertani és minőségi 
szempontból is heterogének, így eredményeik csak korlátozottan hasonlít-
hatók össze és nehezen integrálhatók. Továbbá az etiológiai háttérrel kap-
csolatos eredmények szintézise, valamint az állapot egészségi következmé-
nyeinek, jellemzőinek felderítése is komoly nehézségekbe ütközik, ami a 
klinikumban dolgozók számára is nehézzé teszi a betegek azonosítását és 
kezelését (Baliatsas, Kamp, és mtsai, 2012a; Berg-Beckhoff és mtsai, 2010; 
Huss & Röösli, 2006; Salomon, 2010).

3.2. IEI-EMF alanyok szűrése, beválasztási és kizárási tényezők

Mivel nem áll rendelkezésre objektív diagnosztikus módszer az IEI-EMF 
azonosítására, beválogatási és szűrési kritérium jellemzőként általában kizá-
rólag az egyének EMF-túlérzékenységgel kapcsolatos önbeszámolóját alkal-
mazzák, amelyet egy vagy több kérdés segítségével mérnek fel (Szemerszky 
és mtsai, 2019). Baliatsas és munkatársai (2012a) tanulmányukban összefog-
lalták az IEI-EMF azonosítására alkalmazott kritériumokat. A vizsgálatukba 
bekerült 63 tanulmány alapján elmondható, hogy habár a különböző szerzők 
változatos beválasztási és kizárási kritériumokkal dolgoztak, az EHS állapot 
meghatározásához túlnyomórészt egyedül az egyén EMF-(hiper)szenzitivi-
tással kapcsolatos önbeszámolóját használták (55,5%), és kevesebb mint fe-
lüknél (44,5%) történt bármilyen objektív külső (orvosi és/vagy pszichológiai) 
értékelés. Gyakorinak bizonyult továbbá, hogy az IEI-EMF-mintát a pana-
szaik miatt már egészségügyi intézménybe utalt személyek közül toborozták 
(a vizsgált tanulmányok 27%-a tartozik ide). A kísérletes vizsgálatokban 
több beválogatási kritériumot használtak, mint a leíró tanulmányokban, 
előbbiek esetében gyakoribb volt az IEI-EMF résztvevők orvosi kivizsgálása, 
interjúztatása is (Baliatsas és mtsai, 2012a, 16 –17. o. nyomán ld. 1. táblázat).

Összességében úgy tűnik, hogy hiába történt számos próbálkozás az IEI-
EMF fogalmának, definíciójának rendezése érdekében (Eltiti, és mtsai, 
2007b; Hillert és mtsai, 1999, 2002), az állapot azonosítása még mindig 
validált állapotdefiníciós eszköz nélkül, elsősorban önbeszámolók alapján 
történik (Baliatsas, Kamp, és mtsai, 2012a; Tseng és mtsai, 2011). Ennek oka 
lehet egyrészt az elfogadott bioelektromágneses mechanizmus (Belpomme 
és mtsai, 2018; Health Canada, 2015; Scientific Committee on Emerging and 
Newly Idenified Health Risks, 2015) és a specifikus biomarkerek hiánya 
(Andrianome és mtsai, 2017; Belpomme és mtsai, 2015), vagy a tünetek min-
tázatában, gyakoriságában és súlyosságában mutatkozó nagy variancia 
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(Hietanen és mtsai, 2002; Hillert és mtsai, 2002). Ugyanúgy lehetséges azon-
ban, hogy épp a validált állapotdefiníció kritérium hiánya miatt nem sikerül 
homogén pácienscsoportot, illetve tünetprofilt és fiziológiai háttérmecha-
nizmust beazonosítani. A túl általános kritérium alkalmazása (pl. nemspe-
cifikus fizikai tünetek EMF-nek tulajdonítása) hátráltathatja a „valódi”  
IEI-EMF személyek azonosítását, csökkentve ezzel a tanulmányok statisz-
tikai erejét (Baliatsas, Kamp, és mtsai, 2012a).

Baliatsas és munkatársai (2012a) összefoglaló tanulmányukban az IEI-
EMF tanulmányok kizárási kritériumait is megvizsgálták (ld. 2. táblázat).

1. táblázat. Az IEI-EMF témájában született kísérletes és leíró vizsgálatok során 
alkalmazott beválasztási kritériumok (Baliatsas és mtsai, 2012a, 16–17. o.)

IEI-EMF-azonosítási kritérium Kísérletes  
vizsgálatok (n = 35)

Leíró, megfigyelő  
tanulmányok (n = 28)

Egyén észlelt EMF-(hiper)szenzitivitása 
(önbeszámoló)

14 16

Nemspecifikus testi tünetek EMF-
attribúciója (legalább egy EMF forrás 
megjelölése)

13 12

A tünetek az expozíció észlelését 
követő 24 órán belül jelentkeznek

10 3

Magas pontszám az alkalmazott 
tünetlistán

6 NA

Mindennapos funkcionálást korlátozó 
állapot

2 2

Megjegyzés: NA = nem alkalmazták.

2. táblázat. Az IEI-EMF témájában született kísérletes és leíró  
vizsgálatok során alkalmazott kizárási kritériumok előfordulási gyakorisága 

(Baliatsas és mtsai, 2012a, 10 –15. o.)

Kizárási kritérium Kísérletes  
vizsgálatok (n = 35)

Leíró, megfigyelő  
tanulmányok (n = 28)

Tünetekért felelőssé tehető szomatikus 
vagy pszichiátriai/pszichológiai zavar 
diagnózisa

20 6

Folyamatban levő szomatikus vagy 
pszichiátriai kezelés

8 2

Várandósság 5 1

Súlyos múltbeli testi sérülés 3 NA/NJ

Dohányzás 2 NA/NJ

Megjegyzés: NA/NJ = nem alkalmazták vagy nem jelölték.
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Mivel az IEI-EMF állapota gyakran jár együtt pszichológiai/pszichiátriai 
zavarokkal (pl. depresszió, szorongás) (Landgrebe és mtsai, 2008; Rubin és 
mtsai, 2008; Tseng és mtsai, 2011), így ezt kizárási kritériumként alkalmazni 
nem célszerű, hiszen ezáltal nagy valószínűséggel elveszítjük az általunk 
vizsgálni kívánt populáció egy jelentős részét – mégis az esetek nagy részé-
ben a komorbid pszichiátriai zavartól szenvedő alanyok kizárásra kerülnek. 
Hasonlóan gyakori velejárói az IEI-EMF-nek a krónikus szomatikus megbe-
tegedések (Eltiti, és mtsai, 2007b). Ez utóbbiak esetében szintén igen nehéz-
kes az elméleti alapú elkülönítése annak, hogy a vizsgálati populációba 
mely orvosi kondíciók kerülhetnek beválogatásra vagy kizárásra – ezért a 
komorbid krónikus betegséggel bíró személyek kizárása módszertanilag 
szintén nem feltétlenül jó döntés. Ugyanakkor ellehetetleníti az IEI-EMF ka-
uzális faktorainak vizsgálatát az, ha a tünetekért felelőssé tehető egyéb pa-
tológiai folyamatok (pl. szomatoform és szorongásos zavarok) kivizsgálásá-
nak mellőzésével olyan egyének is bekerülnek az IEI-EMF mintába, akik 
esetében egyéb szervi vagy pszichológiai zavar szolgál magyarázatul a tü-
netekre (Baliatsas, Kamp, és mtsai, 2012a). Különösen fontos figyelembe 
venni ezt a szempontot a kémiai ágenseknek tulajdonított idiopátiás kör-
nyezeti intoleranciával küzdő betegeknél, mivel egyes vizsgálatok szerint 
akár az esetek 39%-ában pszichiátriai zavarral, 23%-ában szomatikus álla-
potukkal, 19%-ában pedig a kettő keverékével megfelelően magyarázha-
tóak a kémiai anyagoknak tulajdonított tüneteik (Bornschein és mtsai, 2002). 
Brand és munkatársai (2009) interdiszciplináris vizsgálatában pedig a ké-
miai ágenseknek tulajdonított idiopátiás környezeti intoleranciától szen-
vedő páciensek tüneteinek kb. 50%-a mögött állt pszichiátriai ok (Brand és 
mtsai, 2009).

A problémát jól illusztrálja a paranoid ideáció és az elektroszenzitivitás 
újabban megerősített kapcsolata (Kjellqvist és mtsai, 2016; Szemerszky és 
mtsai, 2021). A legtöbb vizsgálatból a súlyosabb paranoid tendenciákat mu-
tató személyeket kiszűrik, hiszen a valósággal való kapcsolatuk jelentős 
mértékben sérül. Ugyanakkor ezzel a döntéssel a fürdővízzel együtt a gye-
reket is kiöntik, hiszen az IEI-EMF jelenségének egyik jellemzője éppen a 
külső fenyegetettség érzése, ami nagyon ellenálló az ennek ellentmondó bi-
zonyítékokkal és racionális meggondolásokkal szemben. 

3.3. Laboratóriumi provokációs vizsgálatok

Az IEI-EMF kauzális hátterének vizsgálatára leggyakrabban kettős vak 
(vagy egyes vak) provokációs laboratóriumi vizsgálatokat alkalmaznak. 
Ezek során a résztvevőket véletlenszerű sorrendben, alacsony erősségű, va-
lódi elektromágneses mezőnek, illetve ál-EMF-expozíciónak teszik ki, majd 

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/28/23 07:32 AM UTC



329Az elektromágneses túlérzékenység jelensége a szakemberek szemszögéből 

azt vizsgálják, hogy a résztvevők mekkora sikerrel képesek megkülönböz-
tetni a valós mezőt az álmezőtől (szenzibilitási képesség) (Leitgeb, Cech, & 
Schröttner, 2008). A tünetek és az EMF-expozíció közötti kapcsolat (szenzi-
tivitás) vizsgálata módszertanilag nehezebben kivitelezhető, különösen a 
hosszan tartó expozíciók során kialakuló vagy nagy latenciaidővel fellépő 
hatások vizsgálata, valamint a tünetátvitel (carry over hatás) kiküszöbölése 
jelent kihívást (Dieudonné, 2020; Ledent és mtsai, 2020; Seitz és mtsai, 2005).

3.3.1. A tünetek megjelenését és az EMF-expozíció érzékelését  
tanulmányozó provokációs vizsgálatok

Számos tanulmánnyal találkozhatunk a szakirodalomban, melyek az IEI-
EMF-személyek szenzitivitását (észlelt tünetek és az EMF-expozíció közötti 
kauzális kapcsolat) és szenzibilitását (EMF-expozíció detektálási képesség) 
vizsgálják. Tekintve, hogy az elektromágneses expozíció jellegétől függően 
elméletileg is eltérő fiziológiai hatásokra számíthatunk a különböző frek-
venciatartományú kitettségek esetén, ezért a bemutatásra kerülő provokáci-
ós vizsgálatokat az alkalmazott elektromágneses kitettség jellege szerint 
csoportosítottuk és vesszük sorra.

3.3.1.1. Extrém alacsony frekvenciájú elektromos és mágneses terekkel  
dolgozó vizsgálatok (ELF-EMF expozíció, 0–300 Hz)

A vizuális megjelenítő egységekkel (visual display unit, VDU) kapcsolatos 
aggodalmak miatt a korai provokációs tanulmányok vizsgálati középpont-
jában a VDU-k álltak. 1982 és 2000 között 13 tanulmány született ezzel kap-
csolatban (Rubin és mtsai, 2005), kettő esetében találtak gyenge kapcsolatot 
a tünetek és az expozíció között, azonban az eredményeket vagy nem sike-
rült megismételni (Oftedal és mtsai, 1995, 1999), vagy azok valamilyen 
módszertani hibára (pl. korrekció hiánya többszörös összehasonlításkor) 
voltak visszavezethetők (Sjöberg & Hamnerius, 1995).

Nagy figyelmet váltott ki és tovább erősítette az elektrohiperszenzi-
tivitással kapcsolatos hiedelmeket Rea és munkatársai (1991) vizsgálata. 
A szerzők 16 olyan EHS és többszörös kémiai szenzitivitással rendelkező 
személyt azonosítottak, akik a mágneses mező jelenléte esetén konzekven-
sen tüneteket mutattak. Azonban vizsgálatukat számos kritika érte a részt-
vevők kiválasztása, az expozíció reprodukálhatósága és a vaksági kritérium 
sérülése miatt (Leitgeb, 2009). A pozitív eredményeket ugyanez a kutató-
csoport nem tudta megismételni egy későbbi vizsgálatban (Wang és mtsai, 
1994).

Kutatócsoportunk egy korábbi, szignáldetekciós módszerrel végzett 
vizsgálatában az IEI-EMF személyek a véletlenszerűnél jobban detektálták 
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az 50 Hz-es, 0,5 mT intenzitású mágneses mezőt (Köteles és mtsai, 2013). Az 
eredmények reprodukálása érdekében módosított protokollal megismétel-
tük a vizsgálatot, amelynek eredményei szerint – még ha jelen is van a vé-
letlenszerűnél kicsit magasabb detekciós képesség – az IEI-EMF személyek 
tüneteinek megjelenése nem a mező valós jelenlétéhez, hanem annak vélt 
jelenlétéhez kapcsolódik (Szemerszky, Gubányi, és mtsai, 2015).

3.3.1.2. Rádiófrekvenciás elektromágneses közeltér expozícióval  
dolgozó vizsgálatok (RF, 100 kHz–300 GHz,  

a sugárzás forrása egy hullámhossznál kisebb távolságra van) 

Mobiltelefon-készülékekre jellemző frekvenciatartományt (többnyire GSM 
sávokban) használtak a közeltér expozíciókat alkalmazó vizsgálatok, maxi-
mum 2 W/kg SAR csúcsértékkel (Röösli, Frei, Mohler, & Hug, 2010; Röösli 
& Hug, 2011). Összességében az eredmények alapján az expozíció nem volt 
hatással az IEI-EMF személyek tüneteire, csupán elszórtan találtak néhány 
tanulmánynál expozíciós hatást (Hillert és mtsai, 2008; Kim és mtsai, 2008), 
de ezekre módszertani sajátságok is magyarázatul szolgálhattak (pl. az EHS 
és kontroll személyek összehasonlíthatóságával kapcsolatos problémák) 
(Rubin és mtsai, 2005, 2010). Rubin és munkatársai (2006) 60 fő elektro-
hiperszenzitív és 60 fő kontrollszemély közreműködésével vizsgálták az 
50 percig tartó 900 MHz-es GSM jel és ál-mező tünet- és EMF-észlelésre 
gyakorolt hatását. Kettős vak provokációs vizsgálatuk eredménye szerint 
a 900 MHz GSM expozíció nem befolyásolta a tünetek megjelenését, mivel a 
tünetek súlyossága nemcsak a valós, hanem az ál-expozíciók során is nőtt. 
A szerzők szerint ez a nocebohatás szerepét mutathatja, így ők a jelenség 
etiológiája mögött álló pszichológiai faktorok jelentőségét hangsúlyozzák. 
Hasonló eredményt kapott egy japán kutatócsoport, akik mobiltelefonhoz 
köthető tünetekkel rendelkező résztvevőket vizsgáltak. Az érzékeny cso-
port a valós és ál-mező kondíciók esetében is nagyobb diszkomfort érzésről 
számolt be, több tünetet detektált, valamint nem érzékelte a kontrollnál 
megbízhatóbban a mező jelenlétét (Furubayashi és mtsai, 2009). 

Rubin és munkatársai több összefoglaló tanulmányban (2005, 2010) te-
kintették át, hogy vak feltételek mellett az IEI-EMF személyek képesek-e 
jobban detektálni az elektromágneses terek jelenlétét a kontroll részt-
vevőknél, vagy megnövekedett tünetszámmal reagálnak-e a gyenge EMF-
expozíció jelenlétére. 2005-ös szisztematikus összefoglalójukban a vizsgált 
31 tanulmányból 7 esetében találtak a sugárzáshoz kapcsolható, a tünetek 
súlyosságában megnyilvánuló szignifikáns hatást. Ebből a hét publikáció-
ból hármat fontos statisztikai módszertani hiányosságok jellemeztek, 2 vizs-
gálat eredményét nem sikerült reprodukálni, a maradék kettő eredményei 
pedig ellentmondásosak voltak. 2010-ben összefoglalójukat kiegészítették 
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további 15 publikációval, az összegzett 46 vizsgálatban összesen 1175 fő IEI-
EMF alany vett részt. A tizenöt új tanulmányból hét mutatott IEI-EMF részt-
vevők esetén expozícióhoz köthető hatást (Rubin és mtsai, 2010), azonban 
ezekre a szerzők vagy módszertani magyarázattal szolgáltak (első fajú sta-
tisztikai hiba, többszörös tesztelés (Augner és mtsai, 2009; Hillert és mtsai, 
2008), a vaksági kritérium sérülése (Eltiti és mtsai, 2007a), vagy csupán az 
IEI-EMF alanyok fokozott EMF-jelenlét észlelési tendenciája tükröződött az 
eredményekben (nem pedig a detektálás pontossága) (Frick és mtsai, 2005; 
Kim és mtsai, 2008; Landgrebe és mtsai, 2008). A 2005-ös összefoglalóban 
leírtakhoz képest több új publikáció is ellentmondásos eredménnyel zárult: 
egy vizsgálat sikertelenül próbálta megismételni azt a pozitív eredményt, 
miszerint az IEI-EMF résztvevők nagyobb tünetszámmal reagáltak a mobil-
telefon bázisállomás expozícióra (Zwamborn és mtsai, 2003). Valamint el-
lentétben Mueller és munkatársai (2000) vizsgálatával (ahol az éjszakai ma-
gasabb szintű EMF-expozíció ébredéskor szignifikánsan magasabb öröm-
mel és arousalszinttel járt), Leitgeb és munkatársai (2008) nem találtak a 
szubjektív alvásparaméterekben megmutatkozó, váltakozó mezőerősségek 
következtében bekövetkező változást (Leitgeb, Schröttner, és mtsai, 2008).

3.3.1.3. Rádiófrekvenciás elektromágneses távoltér expozícióval  
dolgozó vizsgálatok (RF, 100 kHz–300 GHz,  

a sugárzás forrása egy hullámhossznál nagyobb távolságra van) 

Röösli és munkatársai (2010) szisztematikus összefoglalóban vizsgálták a 
mobiltelefon bázisállomások egészségre gyakorolt hatását. Öt randomizált 
laboratóriumi és tizenkét epidemiológiai tanulmányt foglaltak össze, ame-
lyek többsége az észlelt (szubjektív) nemspecifikus tüneteket vizsgálta. 
A távoltér expozíciókkal dolgozó provokációs vizsgálatok túlnyomórészt 
GSM900, GSM1800 és UMTS frekvenciatartományokat alkalmaztak (1 és 
10 V/m közötti térerősségekkel).

Eredményeik szerint a laborvizsgálatok és az epidemiológiai tanulmá-
nyok többsége nem talált kapcsolatot a mobiltelefon bázisállomás sugárzás 
(GSM900, GSM1800 vagy UMTS frekvenciatartomány) és az expozíció so-
rán vagy röviddel azt követően jelentkező tünetek között (Röösli és mtsai, 
2010). A randomizált laboratóriumi vizsgálatok során elszórtan megfigyelt 
kapcsolatok nem mutattak a tünetek vagy a sugárzás típusa vonatkozásá-
ban konzisztens mintázatot. Három esetben kapcsolatot találtak az expozí-
ció és tünetpontszámok között (Eltiti és mtsai, 2007a; Riddervold és mtsai, 
2008; Zwamborn és mtsai, 2003), azonban ezek az eredmények módszertani 
problémákkal is magyarázhatók voltak (pl. az EHS és kontrollszemélyek 
 eltérő demográfiai jellemzői, az aktív és ál-mezők sorrendjének kiegyensú-
lyozatlansága, vagy a tünetpontszámok alapszintjei közötti különbségek). 
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A szerzők végkövetkeztetése szerint összességében elmondható, hogy 
 minél kifinomultabb expozíciós körülményekkel dolgozott egy vizsgálat 
(minél pontosabb volt az expozíció mérése), annál valószínűtlenebb volt 
bár milyen hatás megjelenése, valamint feltételezhetően nincs összefüggés a 
10 V/m-ig terjedő mobiltelefon bázisállomás expozíció és az akut tünetfej-
lődés között (Röösli és mtsai, 2010).

Számos provokációs vizsgálat jutott tehát arra az eredményre, hogy az 
IEI-EMF alanyok a valós és ál-expozíciók során is megnövekedett disz-
komfort érzésről és tünetekről számolnak be (ne felejtsük el, hogy a tünetek 
észlelése az IEI-EMF állapotának legfontosabb jellemzője). Azonban felme-
rülhet a kérdés, hogy vajon okozhat-e az elektromágneses mezőnek való ki-
tettség olyan kismértékű élettani változásokat, amelyek az IEI-EMF szemé-
lyek önjellemző mérésekor nem kerülnek felszínre, ám a fiziológia szintjén 
detektálhatóak. Ennek vizsgálatára szintén jó néhány olyan laboratóriumi 
provokációs vizsgálattal találkozhatunk, amelyek az IEI-EMF személyek 
EMF-expozícióra megjelenő fiziológiai és kognitív reakcióit mérte, a szenzi-
tivitásra specifikusan jellemző, konzisztens mintázatot keresve. 

3.3.2. Az objektíven mérhető fiziológiai változókat  
és kognitív teljesítményt tanulmányozó provokációs vizsgálatok

Az IEI-EMF résztvevők fényre adott pupillareflexében bekövetkező válto-
zásról tudósítottak Rea és munkatársai a már korábban említett, nagy port 
kavart és (pl. vak kísérleti feltétel hiánya miatt) sokat kritizált vizsgálatuk-
ban, amelynek végső fázisában már csak azok a résztvevők vettek részt, 
akik előzőleg reagáltak a valós mezőre (0–500 kHz közötti expozíció), de 
nem reagáltak az ál-mezőre (Rea és mtsai, 1991). 

Eltiti és munkatársai (2007a) kettős vak provokációs vizsgálatában az 
UMTS és GSM frekvenciatartományok nem voltak hatással az elektro-
hiperszenzitív résztvevők szívfrekvenciájára, bőrellenállására vagy pulzus-
térfogatára. Az EMF-hiperszenzitív alanyok azonban a kognitív feladatok 
alatt általában magasabb bőr-vezetőképességet mutattak, ami a vegetatív 
idegrendszer szabályozásának általános kiegyensúlyozatlanságára utalhat. 
Ugyanezen szerzők későbbi kettős vak provokációs kísérletükben a mo-
biltelefon bázisállomás (GSM, UMTS) és ál-EMF-expozíció kognitív funk-
ciókra (figyelem és észlelési-motoros sebesség, memória, munkamemória 
központi végrehajtó komponense) gyakorolt hatását vizsgálták elektro-
hiperszenzitív és illesztett kontroll személyeknél (Eltiti és mtsai, 2009). 
Eredményeik szerint sem a GSM, sem az UMTS jel rövid távú sugárzása 
nem hatott a kognitív változókra. Egy japán kutatócsoport vizsgálatában 
nem találtak különbséget a mobiltelefonokra érzékeny és kontrollalanyok 
vegetatív idegrendszeri funkcióiban (testhőmérséklet, szívfrekvencia, helyi 
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vérátáramlás) (Furubayashi és mtsai, 2009). Különbség volt azonban a két 
csoport reakcióidejében (EMF-túlérzékeny személyek esetében hosszabb re-
akcióidő), ám ez az EMF-expozíciótól független volt. Saját kettős vak provo-
kációs vizsgálatainkban az 50 Hz-es ELF mágneses tér expozíció sem muta-
tott kapcsolatot a kontroll vagy IEI-EMF résztvevők vegetatív reakcióival 
(szívfrekvencia, szívfrekvencia-variabilitás, légzésfrekvencia) (Köteles és 
mtsai, 2013; Szemerszky és mtsai, 2015). Rubin és munkatársai 2011-es szisz-
tematikus összefoglalójukban 29, olyan 2010-ig megjelent provokációs vizs-
gálatot dolgoztak fel, amelyek során az EHS résztvevőket minimum kétféle 
alacsony intenzitású EMF expozíciónak tették ki, és amelyekben minden 
egyes expozíció során legalább egy objektív kimeneti változót (fiziológiai 
vagy kognitív) mértek. A vegetatív idegrendszeri változókat tekintve egy 
 tanulmány mutatott ki csökkent szívfrekvencia és vérnyomás értékeket 
a  valós, rádiófrekvenciás expozíciónál az ál-EMF-expozícióhoz képest 
(Hietanen és mtsai, 2002). Ez a hatás azonban valószínűleg a próbák sorrend-
jének kiegyensúlyozatlansága miatt jelent meg (az álexpozíció mindig az 
első vagy második volt, így a valódi EMF kitettség idejére csökkent a stressz, 
ami tükröződött az alanyok élettani mutatóinak szintjén). A többi szívfrek-
venciával (n = 12), illetve vérnyomással (n = 6) dolgozó provokációs vizsgá-
latnál nem találtak EMF-hatással összefüggő fiziológiai változást, valamint a 
keringési pulzustérfogat, testhőmérséklet, bőrellenállás, légzésfrekvencia, ar-
tériás oxigénszaturáció tekintetében sem találtak az IEI-EMF résztvevőkre 
jellemző, elektromágneses mezőhöz köthető változást (Rubin és mtsai, 2011).

A kognitív funkciók tekintetében 7 tanulmányból kettő esetében számol-
tak be IEI-EMF résztvevőknél megjelenő hatásról. Ezek közül egyik 
Trimmel és Schweiger (1998) vizsgálata, ahol csökkent vizuális figyelmet és 
észlelést figyeltek meg 50 Hz frekvenciájú mágneses mező hatására, egy 
másik tanulmányban pedig a téri memória javulása történt (Wiholm és 
mtsai, 2009). Az alvásra jellemző mutatókkal kapcsolatban a három vizsgált 
tanulmányból egy – rádiófrekvenciás sugárzás árnyékolásával dolgozó – 
vizsgálat nem talált EMF-hatásra utaló változást (Leitgeb, Schröttner, és 
mtsai, 2008), a két másik vizsgálat azonban EMF-hez köthető hatást muta-
tott ki (Rubin és mtsai, 2011). Egyik esetben az alanyok alvás alatt úgy he-
lyezkedtek az ágyon, hogy az 50 Hz-es elektromágneses mezőt generáló 
forrástól minél távolabb legyenek – azonban ez az objektíven megfigyelhető 
változás nem volt összhangban a szubjektív, észlelt alvásminőséggel, mert 
az EMF sugárzásnak kitett éjszakák után az IEI-EMF résztvevők magasabb 
pontszámot adtak az öröm és éberség skálán, és gyakrabban hitték, hogy 
nem voltak sugárzásnak kitéve (Mueller és mtsai, 2002). Egy másik tanul-
mányban a rádiófrekvenciás sugárzás esetén rövidebb mélyalvási szakaszo-
kat mutattak a vizsgálati résztvevők (IEI-EMF és kontroll személyek egy-
aránt) az EEG-felvételek elemzése alapján (Arnetz és mtsai, 2007).
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Összességében a Rubin és munkatársai által összegzett 29 vizsgált tanul-
mányból 5 mutatott ki az EMF-expozíció hatására létrejövő szignifikáns fi-
ziológiai vagy kognitív változást: csökkent szívfrekvenciát és vérnyomást 
(Hietanen és mtsai, 2002), megváltozott pupillás fényreflexet (Rea és mtsai, 
1991), csökkent vizuális figyelmet és észlelést (Trimmel & Schweiger, 1998), 
jobb téri memóriát (Wiholm és mtsai, 2009), alvás alatt az EMF forrástól tör-
ténő távolodó mozgást (Mueller és mtsai, 2002), valamint az EEG alvás alatti 
megváltozását (Arnetz és mtsai, 2007). Ezek a legtöbb esetben izolált ered-
mények voltak, megismételni nem sikerült őket, vagy nem kötődtek specifi-
kusan csak az IEI-EMF-hez, így a szerzők szerint nem azonosítható olyan 
EMF-expozíció hatására megjelenő konzisztens mintázat, amely megfelelő-
en jellemezhetné az IEI-EMF állapotát. Ezek alapján az IEI-EMF páciensek-
nél kimutatható, az átlagostól eltérő fiziológiai jellemzők nem az EMF-
expozíció hatására alakulnak ki, azaz megromlott egészségüknek vélhetően 
nem az EMF-expozíció a fő okozója (Rubin és mtsai, 2011).

3.3.3. A provokációs vizsgálatok minősége és korlátai

A szakirodalomban számos, a kísérletes laboratóriumi vizsgálatokkal kap-
csolatos bírálattal találkozhatunk (Dieudonné, 2020; Ledent és mtsai, 2020; 
Schmiedchen és mtsai, 2019). Kérdéses, hogy ha valóban létező jelenség az 
IEI-EMF, vajon egyetlen specifikus frekvenciára, vagy bizonyos frekvencia-
tartományokra (pl. ELF, RF), esetleg egyéb specifikus EMF jelmintázatokra 
érzékenyek-e az IEI-EMF személyek. Ha ezt az alapvető tényt nem ismer-
jük, akkor azt sem lehet meghatározni, hogy a választott provokációs sugár-
zási kondíció megfelelő volt-e (Leitgeb, 2009). Kérdéses, hogy a feltételezett 
hatás egy bizonyos küszöb feletti expozíciós szintnél következik-e be, vagy 
– ahogyan azt számos IEI-EMF páciens gondolja – kumulatív módon kell 
számolni a testet érő expozíciókkal. Utóbbi esetében nemcsak az aktuális 
expozíciók nagyságát kellene figyelembe venni, hanem a lehetséges 
latenciaidő miatt a megelőző expozíciókat is (Seitz és mtsai, 2005).

Kérdéses a provokációs vizsgálatok ökológiai validitása is. A gondosan 
megtervezett, a külső elektromágneses tereket leárnyékoló helyiségek 
ugyan növelhetik az expozícióhoz kapcsolt hatás kimutatásának esélyét, 
de lehetséges, hogy kizárnak valamilyen fontos (eddig ismeretlen) szi-
nergisztikus környezeti elemet is (Rubin és mtsai, 2010). Az is elképzelhető, 
hogy a kísérletek során alkalmazott EMF-generáló műszerekkel létrehozott 
expozícióból – ellentétben például a mobiltelefonok által keltett eredeti su-
gárzással – hiányozhatnak a hatás szempontjából fontos komponensek, 
amelyek esetleg elengedhetetlenek a tünetek kiváltásához. Az ál-expozíció 
alatt alacsony szintű szivárgás történhet az EMF-generátorból, ami érvény-
telenítheti az összehasonlításokat. A laboratóriumi környezet okozta szo-
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rongás szintén befolyásolhatja az eredményeket, továbbá a résztvevők a la-
borban vagy már a laborba vezető út során találkozhatnak olyan környezeti 
stimulussal, amely kiváltja a tüneteiket (Rubin és mtsai, 2010). A laborató-
riumban alkalmazott expozíciós időtartamokat is kritikával illetik. Mivel 
tisztázatlan, hogy mennyi a minimum expozíciós idő, ami szükséges az 
EMF-függő reakció vagy tünetek megjelenéséhez (latenciaidő), és az egyéni 
beszámolók is igen eltérőek, ezért a vizsgálatok tervezésekor önkényesen 
választják meg az expozíciós időtartamokat: másodpercektől kezdve, órá-
kon át, akár több napon keresztüli expozíciós időtartamokig. Ugyanígy a 
regenerációs időtartamokat is önkényesen választják meg, a kimosódási 
idők (wash out time) a másodpercektől az órákig változhatnak, ami miatt a 
próbák közötti tünetátvitel (carry over hatás), téves riasztások jelenléte nem 
zárható ki (Ledent és mtsai, 2020; Leitgeb, 2009).

Rubin és munkatársai (2011) módszertani összegzése szerint az általuk 
vizsgált provokációs tanulmányok többsége megbízható volt abból a szem-
pontból, hogy kettős vak, randomizált sorrendben alkalmazott, az alanyok 
által problémásnak tekintett frekvenciájú EMF-próbákkal dolgozott. A vizs-
gálatok vezetői általában igyekeztek csökkenteni a nem EMF-hez köthető, 
egyéb külső hatásokat (hőmérséklet, étrend), és mérni a háttér és ál-EMF 
sugárzás szintjét. Azonban több publikációval szemben hiányosságként fo-
galmazták meg, hogy nem szolgáltattak információt a résztvevők laborba 
érkezése előtti EMF-kitettségének kontrollálásáról, a résztvevők EMF-nek 
tulajdonított tüneteinek típusáról és súlyosságáról, a kutatást támogató 
szervezetekről és annak finanszírozásáról. A szerzők szerint a negatív ered-
mények legkézenfekvőbb magyarázata az, hogy nincs kapcsolat az EMF ki-
tettség és a fiziológiai reakciók között, azonban nem zárható ki, hogy mód-
szertani hiányosságok miatt nem tudtak egyes vizsgálatok szignifikáns ha-
tást kimutatni.

A laboratóriumi kísérletes vizsgálatok elrendezésükből fakadóan csak az 
EMF-expozíció akut, azonnali hatásait tudják vizsgálni, a hosszú távú expo-
zíciós következményeket nem tudják felmérni (Dieudonné, 2020). Az epi-
demiológiai vizsgálatokhoz képest további hátrányuk a kis elemszám, ami 
miatt a nehezen észlelhető vagy csak ritkán fellépő hatások kimutatása ne-
hézkes (Röösli, 2014; Seitz és mtsai, 2005). 

Az IEI-EMF laboratóriumi vizsgálatát nehezíti, hogy gyakran jellemző az 
érintett személyekre a megromlott pszichológiai állapot, amelynek része le-
het az EMF-vel kapcsolatos félelem. Az elektrohiperszenzitív állapottal 
együtt járó fiziológiai és pszichológiai jellemzőkről az összefoglalónk első 
részében olvashatnak bővebben (Dömötör, Köteles, & Szemerszky, 2022). 
A kísérletes expozíció okozta félelem, illetve a vizsgálat objektivitásával 
kap csolatos kétségeik miatt sokan nem egyeznek bele a számukra ismeret-
len laboratóriumi környezetben végzett vizsgálatokba (Seitz és mtsai, 2005). 
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A toborzási nehézségek miatt az IEI-EMF személyeket vizsgáló laboratóriu-
mi tesztek elemszáma általában igen alacsony, egy összefoglaló tanulmány 
szerint 46 vizsgálat elemszámainak mediánja 19 fő volt (Rubin és mtsai, 
2010). Habár lehetséges, hogy az alacsony mintaszámból eredő csökkent 
statisztikai erő miatt nem képesek a tanulmányok valós EMF-expozícióhoz 
köthető hatást kimutatni, azonban – lévén, hogy a szakirodalom eredmé-
nyei nagyobbrészt konzisztensek –, valószínűleg nem ez az oka annak, 
hogy a provokációs vizsgálatok nem támasztják alá az IEI-EMF bioelektro-
mágneses elméletét (Rubin és mtsai, 2010). Egy 2008-as, öt tanulmány 
180 fős, mobiltelefon-sugárzásra érzékeny résztvevőkből álló mintáit feldol-
gozó metaanalízis szintén nem mutatott ki sugárzáshoz kapcsolódó szig-
nifikáns hatást (Röösli, 2008). Az elemszám növelését vagy széles körű hir-
detések, toborzások alkalmazásával (pl. újságcikkeken keresztül, támogató-
csoportok megcélzásával vagy orvosoknak  kiküldött felhívásokkal) lehetne 
elérni, vagy a beválasztási kritériumok enyhítésével: olyan alanyok vizsgá-
latba engedésével, akik egészen különböző szubjektív tüneteket tapasztal-
nak, és az egészségkárosodás különböző szintjein vannak. Mindkét mód-
szerre találhatunk példát a szakirodalomból, de mindkettőt erős kritika éri 
a minta heterogenitásának növelése miatt (Rubin és mtsai, 2010). 

Az alkalmazott minták heterogenitását illetően lehetséges, hogy csak az 
IEI-EMF vizsgálatok résztvevőinek egy kis hányada érzékeny valóban az 
EMF-re, a nagy részük más, ezzel össze nem függő kondíciótól szenved, 
vagyis az eddigi vizsgálatokban nem (csak) az expozícióra valóban érzé-
keny egyéneket vizsgáltak (Rubin és mtsai, 2011). Ez azért is valószínűsíthe-
tő, mert a legtöbb tanulmány az érzékenység önbeszámolója alapján tobo-
rozza az önkénteseket, anélkül hogy bármilyen kvantitatív vagy fél-kvanti-
tatív azonosítási kritériumot alkalmaznának (Hillert és mtsai, 1999; Leitgeb, 
2009). Különösen fontos ez a szempont azoknál a résztvevőknél, akik felhí-
vásra, pénzbeli kompenzációért cserébe jelentkeznek vizsgálatra. Az inho-
mogén minta erősen rontja azon tanulmányok eredményeinek validitását, 
amelyek az IEI-EMF bioelektromágneses elméletének igazolásához csoport-
átlagra vagy általános válaszgyakoriságokra támaszkodnak. Ezen provoká-
ciós tanulmányok eredménye akár kétségbe is vonható (Leitgeb, 2009). 
Ugyanakkor számos vizsgálatban alkalmaztak olyan elrendezést, amely so-
rán úgy próbáltak a valódi expozíciót konzisztensen felismerő IEI-EMF sze-
mélyt azonosítani, hogy résztvevőket ismételten (akár több száz expozíciós 
próba erejéig) tették ki valós és álexpozíciós mezőknek. Rubin és munkatár-
sai 2010-es összefoglalójukban három ilyen tanulmányról számoltak be, 
amelyeknél egy-egy fő esetében 6-600 expozíciót alkalmaztak, azonban a 
szerzők elemzése szerint az IEI-EMF résztvevők ugyanolyan – közel vélet-
lenszerű – arányban voltak képesek az expozíciós kondíciók megkülönböz-
tetésre, mint az egészséges kontrollszemélyek (Rubin és mtsai, 2010).
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Összességében tehát általános elvárás a laboratóriumi vizsgálatok kap-
csán, hogy kettős vak módon, a próbák randomizálásával dolgozzanak, 
 valamint az eredmények értelmezéséhez minimum egy tünetmentes kont-
rollcsoportot is alkalmazzanak. Továbbá fontos a környezeti háttérsugárzás 
és zaj kontrollálása, s – mivel a tünetek akár több napig fennállhatnak 
(Röösli és mtsai, 2004) – a tünetátviteli hatásokat tüneterősség alapmérések-
kel kell kontrollálni, és a próbák között megfelelő hosszúságú szüneteket 
kell tartani. A kísérletes vizsgálat okozta stressz minimalizálása érdekében 
habituációs szakaszt kell biztosítani. Fontos további elem lehet az EMF-hez 
kapcsolódó tünetmegjelenés időzítése, ezért célszerű rákérdezni a beválasz-
tás során, hogy a tünetek tipikusan az expozíció közben vagy röviddel utá-
na jelentkeznek. Mivel feltételezhető, hogy az EMF-re adott reakció nagyon 
kismértékű, ezért fontos lenne a vizsgálatok során a minél magasabb elem-
szám (Rubin és mtsai, 2011).

Az újabb provokációs vizsgálatok közül több már ezen módszertani 
szempontok figyelembevételével zajlott. Ledent és munkatársai (2020) be-
vonták az IEI-EMF személyeket a vizsgálati eljárás megtervezésébe és szá-
mos módszertani újítást alkalmaztak: csökkentették a kísérleti helyzet szo-
rongáskeltő természetét, egyénre szabták a protokollt (a tünetek, viselkedés 
és attribúciók alapján felmérték és figyelembe vették az elektrohiperszenzitív 
résztvevők érzékenységének súlyosságát, egyénileg határozták meg a pró-
ba- és pihenőszakaszok hosszát), a tesztek előtt validálták a résztvevők 
EMF expozícióra adott válaszát, mesterségesen generált EMF forrás helyett 
valós EMF források keverékét alkalmazták, az értékelés során pedig lehető-
vé tették mind az egyéni, mind a csoportszintű adatelemzést. Más vizsgála-
tokban a provokációs EMF létrehozását hordozható eszközökkel valósítot-
ták meg kettős vak módon, így nem a szorongáskeltő laboratóriumi helyzet 
során, hanem a személyek saját otthonában végezhették a méréseket (van 
Moorselaar és mtsai, 2017; Verrender, Loughran, Anderson, és mtsai, 2018). 
Szintén egyéni tünet-latenciaidőhöz igazították a próbák hosszát és egyéni 
szinten is elvégezték a statisztikai elemzéseket. Az eredmények azonban a 
korábbai vizsgálatokkal megegyezően alakultak: az IEI-EMF személyek 
ugyanúgy reagáltak a valós EMF expozícióra, mint az ál-próbákra.

3.4. Terepintervenciós (field) vizsgálatok

A laboratóriumi provokációs vizsgálatok mellett több terep-intervenciós 
vizsgálatot is végeztek, amelyek során az expozíciós eszköz ki- és bekapcso-
lásával, vagy árnyékoló berendezésekkel valósították meg a kontrollált ex-
pozíciós körülményeket a résztvevők természetes, mindennapos környeze-
tében (Flodin és mtsai, 2000; Heinrich és mtsai, 2007; Leitgeb, Schröttner, és 
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mtsai, 2008; Oftedal és mtsai, 1995, 1999). Eredményeik szerint a 0,43 V/m 
nagyságig terjedő expozíció – ez az érték a GSM 900 frekvenciatartomány-
ban valamivel a hazai határérték (41,25 V/m) századrésze felett található 
(63/2004. (VII. 26.) ESzCsM rendelet, é. n.) – nem eredményezi a nem-
specifikus fizikai tünetek számának növekedését (Röösli és mtsai, 2010).

3.5. Epidemiológiai, megfigyeléses (keresztmetszeti) vizsgálatok

A megfigyeléses epidemiológiai vizsgálatok nagy elemszámú minta vizsgá-
latát teszik lehetővé. További előnyük, hogy eredményeikből következ-
tethetünk a hosszú távú (heteken, hónapokon, akár éveken keresztül tartó) 
expozíció hatásaira, és segítséget nyújtanak a további kutatási hipotézisek 
megfogalmazásában (Röösli, 2014; Seitz és mtsai, 2005). Hátrányuk viszont, 
hogy jellegükből adódóan az expozíció és a tünetek (vagy egyéb vizsgált 
mutatók) közti kauzális viszonyok felderítésére nem alkalmasak. Fokozot-
tan igaz ez, ha a kimeneti változót a személyek szubjektív panaszai jelentik. 
Az IEI-EMF jelenségével kapcsolatos leíró, megfigyeléses vizsgálatok értel-
mezését két főbb korlátozó tényező nehezíti: a valid expozícióbecslés és az 
objektív kimeneti változók mérésének nehézsége. Az epidemiológiai tanul-
mányok által alkalmazott önjellemző mérőeszközök általában olyan tüne-
tek jelenlétére kérdeznek rá, mint a fejfájás, alvási nehézségek, szédülés, fá-
radtság, koncentrációs nehézségek, bőrproblémák. A tünetekkel, panaszok-
kal és jólléttel kapcsolatos beszámolók azonban szubjektívek, nem feltétlen 
járnak együtt a tényleges fizikai állapot romlásával és gyakran a hangulattól 
és az egyéni jellemzőktől függenek (Röösli, 2014). 

A leíró epidemiológiai vizsgálatok esetében a „valódi hatás” (pl. az EMF 
és bizonyos daganatos megbetegedések közötti esetleges kapcsolat) detek-
tálásához fontos a megfelelő mintaméret, hiszen a kisebb elemszámú tanul-
mányok nem alkalmasak a ritka események (betegségek) kimutatására. 
Fontos lenne továbbá az expozíció pontos és megbízható becslése, ami nem 
csak a releváns metrikus információk (pl. kibocsátott mező frekvenciája, 
erőssége, EMF forrástól való távolság) hiánya miatt nehézkes, de ismeretlen 
a megbetegedések kifejlődéséhez szükséges időtartam, vagy az esetleges 
EMF-hatásra mutatott szenzitív periódus hossza is (Blettner & Merzenich, 
2014). Az expozíció utólagos becslését nehezíti, hogy az expozíciós érték 
időben erősen változik (Ahlbom és mtsai, 2001). Az expozíció mértékének 
jellemzését vagy csak a résztvevők szubjektív becslésére támaszkodva, ön-
beszámolók alapján végzik (Sandström és mtsai, 2001), vagy objektív mód-
szereket alkalmaznak és az expozíció nagyságát a geokódolt helyzet és a 
legközelebbi bázisállomás közötti távolságból becsülik (Blettner és mtsai, 
2009), illetve helyszíni (spot) térerősség mérésekkel (Berg-Beckhoff és mtsai, 
2009), személyi doziméterekkel (Thomas és mtsai, 2008), vagy expozíciót 
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becslő modellekkel (Mohler és mtsai, 2010) dolgoznak. A pontatlan EMF-
expozíció meghatározása torzított eredményekhez vezet, az önbeszámoló 
alapján becsült expozícióval dolgozó tanulmányok jellemzően erősebb tü-
netképző hatást mutatnak ki, mint az objektív mérést alkalmazók (Baliatsas, 
Van Kamp, és mtsai, 2012b; Röösli és mtsai, 2010). 

A lakossági RF-EMF-expozíció és nemspecifikus tünetek közötti lehetsé-
ges kapcsolatot több epidemiológiai tanulmány is vizsgálta egészséges 
(nem IEI) mintákon (Baliatsas, Van Kamp, és mtsai, 2012b; Röösli és mtsai, 
2010), amelyek egy része prospektív kohorszvizsgálat volt (Frei és mtsai, 
2012; Mohler és mtsai, 2012). Az ELF-EMF lehetséges hatásaival kapcsolat-
ban korlátozottabb eredmények állnak rendelkezésre (Li és mtsai, 2002). 
A szisztematikus összefoglalók és metaanalízisek alapján nem bizonyított 
az expozíció és az akut vagy krónikus tünetek közötti kapcsolat (Baliatsas, 
Van Kamp, és mtsai, 2012b; Röösli és mtsai, 2010). 

Vizsgálták a(z általában bázisállomás-eredetű) EMF-expozíció okozta 
egészségi hatásokat, kognitív funkciók megváltozását osztrák (Hutter és 
mtsai, 2006), egyiptomi (Abdel-Rassoul és mtsai, 2007) és német (Heinrich 
és mtsai, 2007; Thomas és mtsai, 2008) mintákon is. Egy tanulmány hason-
lította össze az EHS és kontrollszemélyek jóllétét (wellbeing), ennek ered-
ményei szerint az EMF-túlérzékeny személyek több alvási problémáról és 
egészségi panaszról számoltak be, de nem találtak az egészségi pontszámok 
mediánja között különbséget a bázisállomás-expozíciónak erőteljesebben 
és kevésbé kitett résztvevők között (Berg-Beckhoff és mtsai, 2009). Marc-
Vergnes (2010) összefoglalója szerint ezek az epidemiológiai vizsgálatok 
zömmel bizonytalan és ellentmondásos eredményeket szültek, ami részben 
súlyos módszertani hiányosságokra vezethető vissza: a beválogatási feltéte-
lek pontatlan meghatározása, a hosszú távú EMF-expozíció mértékének 
megfelelő becslése (ez a hiányosság a személyes doziméterek használatával 
javulni látszik), vagy a nem megfelelő statisztikai elemzés.

A csoportszintű elemzésekkel dolgozó provokációs és epidemiológiai 
vizsgálatok mellett jellemzőek még az egyéni térerősségmérésekkel és válto-
zatos fiziológiai, pszichológiai mérésekkel kísért kutatások. Ezekkel számos, 
a korábban említett módszertani hiányosság (pl. az expozíció pontatlan becs-
lése, laboratóriumi helyzet szorongáskeltő jellege, alacsony ökológiai 
validitás stb.) kiküszöbölhető, s lehetővé válik a jelenség multimodális vizs-
gálata. 

3.6. Egyéni megfigyeléses vizsgálatok  
az ‘Ecological Momentary Assessment’ (EMA) módszerével

Az egyéni/személyes térerősségmérések során a résztvevők mindennapos 
életvitele közben történik az expozíciós adatok gyűjtése személyi doziméte-
rek viselésével. Ez az eljárás sokkal pontosabb információt nyújt az expozí-
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ció nagyságáról, mint ha azt tartózkodási hely, az EMF-forrástól való távol-
ság vagy modellek alapján becsülnék. Mivel a viszonylag körülményes 
vizsgálat meglehetősen nagy elköteleződést igényel a vizsgálati személyek 
részéről, ezért általánosságban csak pár napos mérési időtartamok kivitelez-
hetők. További hátránya az ilyen méréseknek, hogy fennállhat annak a ve-
szélye, hogy a résztvevők elfelejtik maguknál hordani a dozimétert, vagy 
azt szándékosan az expozíciós forráshoz közel helyezik, manipulálva ezzel 
a mérési eredményeket (Röösli, 2014).

Lehetőség van az egyéni térerősségméréseket egész napos tünet- és han-
gulatnaplózással kísérni. Az  ‘Ecological Momentary Assessment’ („pillanat-
nyi környezeti mérés”) vizsgálat előnye, hogy nagy az ökológiai validitása, 
a megjelenő szubjektív panaszok és élettani változások az objektív elektro-
mágneses jellemzők mentén vizsgálhatók, és nem kell számolni a visszaem-
lékezésből eredő pontatlanságokkal (Houtveen & Oei, 2007; Sweeney, 2013). 
Mindez az alanyok mindennapos környezetében, a laborkörülmények tor-
zító hatása (pl. a kísérleti elrendezésből fakadó szorongás) nélkül történhet 
(Stone & Shiffman, 1994). Hátránya azonban, hogy a vizsgálat magas idő- és 
energiaráfordítást igényel mind a vizsgálat vezetői, mind a résztvevői ré-
széről, ezért várhatóan nagyobb az alanyok lemorzsolódási aránya. A mű-
szerek folyamatos viselése és a 1,5–2 óránkénti naplózás nagy kihívást jelent 
a résztvevőknek, így az erősen involvált alanyok nagyobb eséllyel hajlan-
dók végigcsinálni egy ilyen viszonylag hosszadalmas vizsgálatot. További 
probléma lehet, hogy a vizsgálat következtében megnövekedhet az EMF-
expozíció felé irányuló figyelem és tünetjelentés (Bogers és mtsai, 2013). Egy 
EMA vizsgálat protokollját mutatták be Bogers és munkatársai (2013), akik 
RF frekvenciatartományra érzékeny alanyok ötnapos nyomon követését 
tervezték a térerősségértékek, tünetek, vélt mágneses sugárzás és hangu-
lat folyamatos detektálásával. Az öt évvel később megjelent tanulmányuk 
szerint méréseik nem vezettek konzisztens eredményekhez. A hét vizsgá-
lati személyből négy esetében találtak szignifikáns összefüggést: a WIFI-
expozíció valós és észlelt erőssége között, valamint a mobil bázisállomások 
általi expozíció (GSM és UMTS frekvenciatartományok) és a nemspecifikus 
fizikai tünetek száma/intenzitása között. Két személy esetében a kapcsolat 
pozitív irányú volt (tehát a magasabb térerősségértékek több tünetszámmal 
jártak), két személy esetében azonban negatív (vagyis a nagyobb expozíciót 
alacsonyabb tünetszámok jellemezték) (Bogers és mtsai, 2018). Bolte és 
munkatársai (2019) hasonló EMA protokollt alkalmazva 36 IEI-EMF részt-
vevőből csak egyetlen esetben mutattak ki statisztikailag szignifikáns össze-
függést a WIFI-expozíciónak való kitettség és a tünetek intenzitása között. 
Kutatócsoportunk hasonló elrendezésű, ám átfogóbb protokollal végzett 
EMA vizsgálatot három súlyos életminőség-romlásról beszámoló IEI-EMF 
személlyel (Dömötör, Ruzsa, és mtsai, 2022; Dömötör, Szabolcs, és mtsai, 
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2022). A kevert kvalitatív és kvantitatív vizsgálat több lépcsőből állt, tartal-
mazott egy átfogó környezeti, pszichoszociális és klinikai felmérést, vala-
mint több napon keresztül végzett térerősség- és élettani mérésékkel (szív-
frekvencia és variabilitása) kísért tünet- és hangulatnaplózást. Az ered-
mények arra mutattak, hogy míg a háromból két vizsgálati személynél 
kognitív-affektív mechanizmusok állhatnak az elektrohiperszenzitív állapot 
mögött (paranoid tendenciákkal kísért prepszichotikus állapot, testi érze-
tekre irányuló figyelem megnövekedése, egészségszorongás), addig a har-
madik résztvevő esetében nem zárható ki a rádiófrekvenciás EMF-kitettség 
és tünetek közötti kap csolat. 

Az EMA terepvizsgálat nem új a viselkedéstudományi, epidemiológiai 
vizsgálatok, vagy a személyiség- és szociálpszichológia irodalmában 
(Moskowitz & Young, 2006; Schlicht és mtsai, 2013), az IEI-EMF jelenség 
vizsgálata során azonban csak pár esetben találkozhatunk hasonló vizsgá-
lati elrendezéssel. Hasonlónak tekinthető még Persson és munkatársai 
(2008) tanulmánya, amelyben két héten keresztül követték nyomon a kör-
nyezeti intoleranciával rendelkező pácienseket és kontrollszemélyeket a 
hangulat (stresszel és energizáltsággal kapcsolatos kérdőívek kitöltése napi 
kétszer), az alvásminőség (minden reggel), az aggodalom (minden reggel), 
az egészségi panaszok (minden este) és az elkerülő viselkedés (minden este) 
tekintetében. Továbbá meg kell említeni még egy svéd vizsgálatot, amely 
során IEI-EMF páciensek 24 órás EKG-monitorozása történt a mágneses 
mezőerősségek párhuzamos rögzítése és naplózás (tartózkodási helyszín, 
cselekvések) mellett (Sandström és mtsai, 2003).

Számos módszertani előnye miatt az EMA vizsgálat megfelelő lehet az 
IEI-EMF állapot multimodális felmérésére. Ez különösen előnyös azon 
 kutatási eredményeket figyelembe véve, amelyek szerint az elektrohiper-
szenzitivitást meghatározó tényezők alapvető egyéni eltéréseket mutatnak, 
nincs egységesen megfigyelhető etiológia: egyes esetekben kognitív-affektív 
mechanizmusok állhatnak a háttérben, más esetekben azonban ezek nem 
mutathatóak ki (Dömötör, Szabolcs, és mtsai, 2022). A jelenség pontosabb 
megismeréséhez, valamint a személyre szabott terápia kiválasztásához el-
engedhetetlen az EMA-hoz hasonló átfogó, multi modális felmérés.

4. Kezelés, terápia

Azzal együtt, hogy nincs egyértelmű, vagy meggyőző bizonyíték az IEI-
EMF biofizikai hátterének alátámasztására, kétségtelen tény, hogy az 
elektrohiperszenzitív személyek tünetei és szenvedésük valós, és nagymér-
tékű életminőség-romlással járhat: az állandó, korlátozó tünetek mellett 
gyakori a munkahely elvesztése (Stenberg et al., 2002), az addigi lakóhely 
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feladása egy elektromosságtól mentes területért és a szociális izoláció. Az 
IEI-EMF prognózisa nem túl jó, az általános elektrohiperszenzitivitással 
küzdőknél jobb helyzetben vannak a felépülési esélyeket tekintve azok a 
páciensek, akik tüneteiket csupán egy attribúciós forrásnak tulajdonítják 
(pl. VDU-hoz kapcsolt bőrtünetek) (Stenberg és mtsai, 2002).

A WHO (2005) ajánlása szerint az EHS kezelésekor az EMF-expozíció 
csökkentésére helyezett fókusz helyett inkább a tünetekre és a klinikai kép-
re kell helyezni a hangsúlyt. Szükséges a tünetekért potenciálisan felelőssé 
tehető bármilyen speciális kondíció (pl. pszichiátriai/pszichológiai zava-
rok) azonosítása, kezelése, valamint a tünetészlelésekhez kötött helyszín fel-
mérése (munkahely és/vagy otthon) és a stressz csökkentése.

Az EMF-túlérzékeny személyek által kipróbált terápiák rendkívül válto-
zatosak. A finn Hagström és munkatársai (2013) kérdőíves felmérésére vá-
laszoló EHS személyek által kipróbált terápiák számának átlaga 5,4-nek 
adódott – ezek közül számos a komplementer és alternatív orvoslás mód-
szereiből került ki (pl. táplálkozással kapcsolatos megoldások, shiatsu, 
csontkovácsolás, reflexológia, homeopátia, akupunktúra stb.). Az EMF-
túlérzékeny személyek szubjektív tapasztalatai alapján a leghatásosabb ke-
zelésnek a következők bizonyultak: étrend megváltoztatása, táplálék-
kiegészítők használata és testmozgás növelése. Ezzel szemben a hivatalosan 
javasolt kezelési protokollok, mint a pszichoterápia és gyógyszeres kezelés, 
nem jelentettek hatékony segítséget számukra.

Az IEI-EMF kognitív viselkedésterápiával történő kezelésének elméleti 
célja, hogy megtörje az ördögi kört, amibe a páciens a tünetek okának felde-
rítése és attributálása közben kerül. A jellemzően fennálló szorongás, tehe-
tetlenségérzet, maladaptív viselkedés (pl. elkerülés) és önbeteljesítő elvárá-
sok ugyanis a tünetek fennmaradásához és akár további tünetek keletke-
zéséhez vezetnek. A kognitív viselkedésterápia során a terapeuta segíti a 
klienst, hogy kétségbe vonja ezeket a fixálódott feltételezéseket, megpróbál-
jon a tüneteire nem elektromágneses expozícióhoz kapcsolt értelmezéseket 
keresni, elsajátítson egy adaptívabb megküzdési módszert (Marc-Vergnes, 
2010). A kognitív viselkedésterápia hatásosnak bizonyul az orvosilag meg-
magyarázatlan tünetek esetében, így feltételezhető, hogy az EMF-túl-
érzékeny személyeknél is hatékony segítség lehet alternatív megküzdési 
mechanizmusok elsajátításában (Rubin, Das Munshi, és mtsai, 2006; Van 
den Bergh és mtsai, 2021). 

Rubin és munkatársai 2006-os összefoglalójukkal arra a következtetésre 
jutottak, hogy kevés jó minőségű, kettős vak, randomizált vizsgálat szüle-
tett az IEI-EMF terápiák hatásosságával kapcsolatban: kilenc tanulmány-
ból mindössze három dolgozott kettős vak módszerrel és randomizációval 
(Rubin, Das Munshi, és mtsai, 2006). Az addigiak alapján az aktuálisan leg-
jobb terápiás lehetőségnek a kognitív viselkedésterápiát találták, négyből 
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három tanulmány szerint szignifikáns javulást találtak a kezeletlen csopor-
tokhoz képest. Egyes vizsgálatok szerint a kognitív viselkedésterápia azon 
betegeknél alkalmazható sikerrel, akik nem régóta szenvednek az IEI-EMF 
állapottól. Hatására fél évvel később is kisebb mértékű diszkomfort álla-
potról és szenzitivitásról számoltak be a kliensek (Hillert és mtsai, 1998). 
Ugyanezen terápiás módszer alkalmazhatóságát demonstrálták Frick és 
munkatársai (2002) kísérletes vizsgálatukban. Ugyanis az EMF-hez kap-
csolt tünetek okozta szubjektív teher könnyen változtatható volt a magas 
szo matizációs hajlammal bíró egyéneknél, ha a tünetriport előtt más kogni-
tív kontextusba helyezték őket (vignetta/címke módszerrel különböző 
egészségügyi kockázattal járó forgatókönyveket kellett elképzelniük a 
résztvevőknek, pl. súlyos közúti balesetet, atomreaktor balesetet, amiknek 
hatására kevesebb észlelt egészségi panaszt listáztak egy hónapra vissza-
menőleg).

Gyakoriak az IEI-EMF betegek körében az expozíció csökkentésére tett 
törekvések. Ez rövid távon jótékony hatású lehet a placebohatás mediáló 
szerepén keresztül, hosszú távon viszont veszélyessé válhat, mert erősíti az 
EMF-túlérzékenységgel kapcsolatos hiedelmeket, és elősegíti az attribúciós 
források generalizációját. Rubin és munkatársai (2011) szerint a kognitív vi-
selkedésterápia alapelveit használva inkább bátorítani kell az érintetteket az 
alternatív, EMF-hez nem kapcsolódó tünetmagyarázatok keresésére (Rubin 
és mtsai, 2011). Azonban az EMF-túlérzékeny személyek szubjektív ta-
pasztalatai ellentmondani látszanak az orvosok és kutatók szemléletének, 
egy kérdőíves felmérés során az EHS-es válaszadók 76%-a nyilatkozott úgy, 
hogy az EMF-expozíció elkerülése hozzájárult a teljes vagy részleges fel-
épülésükhöz (Hagström és mtsai, 2013). 

Szintén ellentmondás van az antioxidáns vitaminterápia és az akupunk-
túra tudományos vizsgálatok szerinti hatástalansága (Hillert és mtsai, 2001; 
Rubin, Das Munshi, és mtsai, 2006), és az EMF-túlérzékeny személyek ezen 
alternatív gyógymódokkal kapcsolatos személyes, pozitív tapasztalatai kö-
zött (Arnetz és mtsai, 1995; Hagström és mtsai, 2013). Az akupunktúra ese-
tében a valódi és placebokezelés is javulást okozott a környezeti megbetege-
déssel bíró betegek állapotában (Arnetz és mtsai, 1995). Figyelembe véve 
továbbá Oftedal és munkatársai (1999) VDU-szűrővel végzett kettős vak, 
kontrollált vizsgálatát, amely szerint az expozíciót valójában nem csökken-
tő placeboszűrő ugyanolyan hatékonynak bizonyult, mint az aktív EMF-
szűrő, feltételezhető, hogy az IEI-k kezelése során az expozíció megszün-
tetésekor és az egyéb alternatív terápiás módszerek alkalmazásakor a 
nemspecifikus faktorok legalább olyan fontosak, mint maga a specifikus 
gyógymód (Hillert & Kolmodin-Hedman, 1997; Oftedal és mtsai, 1999). 
Specifikus terápiás hatás azonban sem az akupunktúra, sem az antioxidáns 
vitaminterápia során nem jelent meg (Rubin, Das Munshi, és mtsai, 2006). 
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A komplementer-alternatív gyógymódok erős nemspecifikus hatása, vala-
mint az ezekkel járó társas támogatás és relaxáció pozitív hozadékai miatt 
a komplementer és alternatív orvoslás jó választás lehet azon EMF-túl-
érzékeny személyek számára, akik elutasítják a pszichológiai intervenció 
 lehetőségét. Továbbá ezekkel a módszerekkel is illusztrálható számukra, 
hogy lehetséges a rövid távú tünetenyhülés az elektromos expozíció elkerü-
lése nélkül is (Rubin, Das Munshi, és mtsai, 2006).

Egyes szerzők szerint a jelenség multifaktoriális etiológiája miatt a keze-
lés során a tünetekhez hozzájáruló összes lehetséges aspektust számításba 
kellene venni. Ennek érdekében szükség lenne specifikus kezelőcsoportok 
felállítására, ami az orvosi kivizsgálás mellett lehetővé teszi a környezet 
felmérését és a pszichológiai faktorok feltárását. Speciális esetet képez-
nek továbbá azok a betegek, akiknél hosszú idő óta fennáll az érzékenység 
álla pota: esetükben a régóta tartó szociális izoláció miatt a mindennapi 
funk cionálást segítő, szupportív terápiával érdemes kezdeni, és min-
den esetben fontos a személyek informálása az EMF biológiai hatásaival 
kapcsolatos, jelenlegi tudományos álláspontokról (Hillert & Kolmodin-
Hedman, 1997).

5. Összegzés

Összefoglalónkban az elektromágneses tereknek tulajdonított idiopátiás 
környezeti intolerancia etiológiájával, vizsgálati módszereivel, kutatási ne-
hézségeivel és terápiás lehetőségeivel kapcsolatos főbb kutatásokat össze-
geztük. A jelenség kialakulásával kapcsolatos etiológiai elméletek vagy az 
elektromágneses terek által aktivált élettani folyamatokat helyezik közép-
pontba, vagy pszichológiai folyamatokkal (pl. nocebohatás, torzult figyelmi 
és attribúciós folyamatok) magyarázzák a tünetképzés jelenségét. Egyre el-
terjedtebb azonban az a nézet, miszerint az IEI-EMF jelenségének teljes 
megértéséhez a két megközelítés integrálására van szükség.

A leggyakrabban alkalmazott vizsgálati módszerek a provokációs labor-
vizsgálatok és az epidemiológiai felmérések, valamint egyre több az egyéni 
térerősségméréssel dolgozó terepvizsgálat is. A területen végzett vizsgála-
tok módszertani és minőségi szempontból is heterogének. A validált diag-
nosztikus kritérium és definíció hiánya miatt jellemző az eltérő összetételű 
vizsgálati minták alkalmazása, s további kritikaként felmerül a laborvizsgá-
latok alacsony ökológiai validitása is. A kutatási eredmények arra mutat-
nak, hogy az IEI-EMF személyek tünetei és fiziológiai jellemzői nem állnak 
kapcsolatban az elektromágneses kitettséggel. Azzal együtt azonban, hogy 
nincs egyértelmű vagy meggyőző bizonyíték az IEI-EMF bioelektromág-
neses/biofizikai hátterének alátámasztására, kétségtelen tény, hogy az érin-
tett személyek tünetei és szenvedésük valós, az állapot nagymértékű élet-
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minőség-romlással járhat. A terápiás lehetőségek közül biztató eredmények 
születtek a kognitív viselkedésterápia esetében, gyakori továbbá a komple-
menter és alternatív orvoslás módszereinek használata is.
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Idiopathic environmental intolerance (IEI-EMF)  
– from the viewpoint of the specialists

DÖMÖTÖR, ZSUZSANNA – KÖTELES, FERENC  
– SZEMERSZKY, RENÁTA

Our two-part narrative review summarizes the scientific literature about idiopathic 
environmental intolerance attributed to electromagnetic fields (IEI-EMF, formerly named 
electromagnetic hypersensitivity) in two parts. Electromagnetic hypersensitivity is 
characterized by the report of various non-specific symptoms when an EMF source is 
present. Also these symptoms are attributed to the electrical appliance by the individuals. 
According to the WHO IEI-EMF is not a diagnostic criteria and there is no valid medical 
test for identifying the condition. IEI-EMF is characterized by high levels of perceived 
stress, social isolation and loss of work capability. It is often associated with comorbid 
mental disorders (somatoform disorder, anxiety disorder, depression). Etiological theories 
on the development and maintenance of the condition take two different approaches. 
According to the biophysical hypothesis, complaints are caused by physiological processes 
activated by electromagnetic fields. In contrast, the psychogenic approach explains symptom 
formation by psychological processes (distorted attention and attribution, nocebo effect, 
conditioning). Many researchers emphasize the importance of integrating these two 
approaches and support the foundation of interdisciplinary research groups. This (second) 
part of the review summarizes the characteristics of IEI-EMF from scientific and medical 
point of view: etiological theories, methodological difficulties, diagnostic problems, and 
potential therapeutic possibilities are discussed.

Keywords: idiopathic environmental intolerance attributed to electromagnetic fields,   
IEI-EMF, electromagnetic hypersensitivity, EHS, EMF-hypersensitivity, environmental 
intolerance, medically unexplained symptoms
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