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Kétrészes narrativ dsszefoglalonkban attekintést nytjtunk az elektromégneses tereknek
tulajdonitott idiopatias kornyezeti intolerancidval (IEI-EMF, més néven elektromagneses
talérzékenységgel) kapcsolatos tudomanyos eredményekrél, a kutatasok jelenlegi allasa-
rol. Az elektromagneses tulérzékenység olyan allapotot jelent, amely sordn az érintett
személy tiineteket tapasztal az elektromos eszkozok kozelében vagy azok hasznélatakor,
és tlineteit az elektromégneses expoziciénak tulajdonitja. Az Egészségtigyi Vilagszervezet
jelenlegi allaspontja szerint az IEI-EMF nem diagnosztikus kategoria, megallapitasahoz
jelenleg sem orvosi teszt, sem valid protokoll nem &ll rendelkezésre. Jellemz6 az 4llapotra
a nagyfoku distressz, gyakran vezet szocialis izolaciéhoz, valamint a munkaképesség el-
vesztéséhez. Gyakoriak a kiilonb6z6 komorbid mentalis zavarok, mint a szorongas, de-
presszi6, szomatizacié. Az elektromégneses tilérzékenység etiol6gidjaval kapcsolatos el-
méletek két f6 iranyvonalat képviselnek: mig a biofizikai megkozelités szerint a tiineteket
elektromagneses mezdk altal aktivalt fiziologiai folyamatok idézik el6, addig a pszichogén
elméletet propagél6 szerzk a tiinetképzés jelenségét pszicholdgiai folyamatokkal magya-
razzak (példaul torzult figyelmi és attribacids folyamatok, nocebohatas, asszociativ tanu-
las). Szamos kutat6 hangsulyozza azonban, hogy a jelenség teljes megértéséhez a két meg-
kozelités integréldsara és interdiszciplinaris kutatécsoportok felallitasara van sziikség.
Jelen irasunkban a jelenséggel kapcsolatos jellemzéket kutat6i és orvosi szemszogbdl jar-
juk koriil: az etiol6giaval kapcsolatos elméletek bemutatasan tal kitériink a vizsgalati,
modszertani nehézségekre, a definiciés és diagnosztikus problémékra és a terdpids lehe-
téségekre.

Kulcsszavak: elektromagneses tereknek tulajdonitott idiopatias kornyezeti intolerancia,
IEI-EMF, elektrohiperszenzitivitds, EHS, EMF-talérzékenység, kornyezeti intolerancia,
orvosilag megmagyarazatlan tiinetek

* Levelez6 szerz6: dr. Domotor Zsuzsanna, ELTE PPK Egészségfejlesztési és Sporttudoményi
Intézet, 1117 Budapest, Bogdanfy Odon utca 10. E-mail: domotor.zsuzsanna@ppk.elte.hu

1419-8126 © 2022 A Szerzd(k)

‘mation Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/28/23 07:32 AM UTC



Az elektromdgneses tiilérzékenység jelensége a szakemberek szemszogebol 317
1. Terminolégia

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) altal megfogalmazott definici6 sze-
rint az elektromdgneses tereknek tulajdonitott idiopdatids kornyezeti intolerancia
(‘idiopathic environmental intolerance attributed to electromagnetic fields’;
IEI-EMF), kordbbi elnevezéssel elektromdagneses hiperszenzitivitas olyan,
nemspecifikus tiinet(ek) megjelenését jelenti, amelye(ke)t a személy az
elektromos eszkozok kozelében vagy hasznalatakor tapasztal, és amelye(ke)t
az elektromos eszkdznek tulajdonit (WHO, 2004).

A jelenséget el6szor a skandindv orszdgokban irtdk le; a kozéppontban
kezdetben a vizualis megjelenit6 egységek (‘visual display unit’, VDU) éltal
kivaltott bértiinetek alltak (Berg, 1988; Bergqvist, 1984; Lidén & Wahlberg,
1985), késtbb jelent meg az idegrendszeri, neuraszténias tiinetekkel jelle-
mezhet6, gyakran 1égzési és gasztrointesztinalis panaszokkal is kisért alta-
lanos szindréma képe (Levallois, 2002). Id6vel, ahogyan a mobilkommuni-
kécios technologia fejlédott, tovabb béviilt a potencidlis attribticiés forrasok
szama is (Roosli és mtsai, 2004). Az IEI-EMF a WHO jelenlegi allaspontja
szerint nem diagnosztikus kategoria. Mivel a tiinetek és expozicié kozotti
kapcsolatot nem sikertilt tudomanyos vizsgalatokkal alatdimasztani, igy a
jelenséget az idiopéatids kornyezeti intoleranciak tadgabb kategoridjaba sorol-
tak (Oftedal és mtsai, 2012).

Els6 leirasat kovetden a jelenséget szdmtalan elnevezéssel illették: elektro-
mossdggal szembeni hiperszenzitivitdas (Hillert és mtsai, 1999), elektromos
hiperszenzitivitis (Andersson és mtsai, 1996), elektroszenzitivitas, elektromdagne-
ses hiperszenzitivitds (EHS) (Belpomme és mtsai, 2015), EMF-nek tulajdonitott
kornyezeti probléma (environmental annoyance attributed to EMF), elektro-
midgneses distressz szindroma, kirnyezeti betegség (Baliatsas, Kamp, Lebret, &
Rubin, 2012a), mikrohullamii betegség (Carpenter, 2015). Az elnevezések ko-
z0s jellemzdje, hogy ezeket a betegséget feltételezetten el6idéz6 ok interpre-
tacidjaként alkottak meg, vagyis a ttinetek vélt kivalt6 forrasaként az elekt-
romagneses tereket (‘Electromagnetic Fields’, EMF) jelclik meg. Mivel azon-
ban az id6vel szaporodé tudomdanyos vizsgalatok sordn nem talaltak
bizonyitékot a feltételezett ok-okozati 6sszefliggésre, valamint az allapotra
jellemz6 &ltalanos tiinetek gyakran mas kornyezeti faktorhoz (pl. kémiai
anyagok) kapcsolédnak, illetve egyéb nemspecifikus egészségi probléma
megnyilvanulasai is lehetnek (Leitgeb, 2009; WHO, 2005), ezért a 2004-es
pragai WHO munkaértekezleten inditvanyoztak, hogy az addig hasznala-
tos kifejezéseket valtsa fel a kornyezeti faktorokra valo érzékenységre hasz-
nalt, etiolégiai szempontbdl neutralisabb ,idiopdtids kornyezeti intolerancia”
(‘'Idiopathic Environmental Intolerance’, IEI) kifejezés (WHO, 2004). Leg-
Gjabban a , kornyezeti faktorokhoz kapcsolodo tiinetek” elnevezést javasoljak a
szakirodalomban (Haanes és mtsai, 2020).
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Habar a WHO altal javasolt terminoldgia mar tobb mint 15 éves, az IEI-
EMF elnevezés maig nem jellemz¢ a koztudatban, és a szakirodalmi pub-
likaciok szerzé6i is sokszor ragaszkodnak a régebbi elnevezésekhez. Egy
2012-es, 63 publikaciot feldolgoz6 tanulmény eredményei szerint mind-
Ossze a vizsgalt publikaciok 1%-aban hasznaltak a WHO éltal ajanlott IEI-
EMF kifejezést, és sokkal gyakoribbnak (63%) bizonyult az elektroméagneses
hiperszenzitivitas elnevezés (Baliatsas, Kamp, és mtsai, 2012a).

Mivel a koztudatban leger6sebben az elektroszenzitivitas, elektrohiper-
szenzitivitas (EHS) kifejezések vannak beagyazodva, igy jelen irasban az
IEI-EMF elnevezés mellett ezeket is hasznalni fogjuk.

2. Az elektromagneses talérzékenység etiologiai elméletei

Az IEI-EMF etiologiajanak targyaldsa soran célszerti egymastol kiilonva-
lasztva vizsgalnunk az elektromagneses expozici6 altalaban az emberi szer-
vezetre gyakorolt biofizikai-egészségi hatasait és mechanizmusait, illetve a
populécié kis hdnyadat érint6 EMF-talérzékenységgel jaré panaszokat és
azok feltételezett patomechanizmusat.

2.1. A nem ionizéal6-elektromagneses terek biofizikai hatasai

A lakossag EMF kitettségének mértékét a kiilonboz6 frekvenciatartoma-
nyok vonatkozasdban hivatalos biztonsagi szabvanyértékek szabélyozzak
és korlatozzak. A lakossagra megengedett hatarérték rendszerint annak az
EMF intenzitasnak az 6tvened része, amely a tudomanyos vizsgalatokban
mar valamilyen egészségre gyakorolt hatast eredményezett.

A biztonségi hatarértékeknél legaldbb 50-szer nagyobb intenzitasok ese-
tén tehat a nem-ionizal6 elektromégneses terek egyértelmii egészségi koc-
kazatot hordoznak. A radidfrekvencids sugarzasok magas intenzitdson a
vizmolekuldk polarizacidjat valtjak ki, ennek révén termalis hatassal birnak
a viztartalmua anyagokra, igy az é16 szovetekre is. Ha ennek mértéke meg-
haladja az él6 szervezetek termoreguldcios kapacitdsat, akkor az a szovetek
mélyén vagy felszinén égési sériilést okoz és/vagy altalanos hipertermiat
valt ki (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health
Risks, 2015). A radioéfrekvenciasnél (RF) alacsonyabb frekvencidja elektro-
mos és magneses mez&k nagy térerésségek esetén az é16 szovetekben or-
vénydramokat generdlnak (elektromégneses indukcio). Ez az elektromosan
ingerelhet6 szoveteket, sejteket, példaul a retina fotoreceptorait stimuldlja,
és foszfének észleléséhez (optikai csalddas, csukott szemmel latott fényje-
lenség) vagy paresztézidhoz (bérérzékelés-zavar) vezet. Még magasabb in-
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tenzitds esetében az indukalt 6rvénydramok aramiitésszerti hatast valtanak
ki, mélyszoveti égési sériilést és szivkamrai fibrillaciot okozva (Scientific
Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks, 2015).

Mig a termdlis hatast vagy szoveti drvényaramokat kelt6 nagy eréssé-
gl EMF-ek egészségkarosito hatdsa jol ismert, addig a mindennapokban
jellemzd, lakossagot éré alacsony intenzitdstt EMF kitettséget az Egészség-
tigyi Vilagszervezet biztonsagosnak itélte (WHO, 2012). Az ut6bbi években
ugyanakkor tobb olyan, jol dokumentélt, kis intenzitdsa EMF hatas valt
ismertté, amely mechanizmust kindl és szerepet jatszhat a daganatképzé-
désben, illetve mas betegségek vagy fiziol6giai elvaltozasok létrejottében
(The Bioinitiative Report, é. n.). Ide sorolhat6 az oxidativ stresszt indukal6 ha-
tas (Dasdag és mtsai, 2012; Esmekaya és mtsai, 2011; Megha és mtsai, 2015),
a DNS-karosodas (Blank & Goodman, 1999; Diem és mtsai, 2005; Kesari és
mitsai, 2014; Lai Henry & Singh Narendra P., 2004; Mashevich és mtsai, 2003;
Schwarz és mtsai, 2008; Vijayalaxmi & Prihoda, 2009a), az epigenetikus me-
chanizmusokon keresztiil befolyasolt génexpresszi6 (Sage & Burgio, 2018;
Vijayalaxmi & Prihoda, 2009b), a DNS-javit6 mechanizmusok gatlasa, vala-
mint az intracellularis Ca** metabolizmus megvaltozasa (Grassi és mtsai,
2004; Spadaro & Bergstrom, 2002; Wei és mtsai, 2015; Zhang és mtsai, 2010).

A nem-ionizal6 sugarzasok fotonjai nem rendelkeznek akkora energiaval,
hogy a kémiai kotéseket kozvetlentil felbontsdk. A nem-ionizalé6 EMF expo-
zicié DNS karosit6 hatédsa tehat nem ebb6l szarmazik, hanem az EMF-ek al-
tal kivaltott reaktiv oxigéngyok (reactive oxygen species, ROS) termel6dés ko-
vetkezménye, ami oxidativ stresszt eredményez. J6l ismert, hogy az oxidativ
stressz kozponti szerepet jatszik a daganatfejlédésben, az regedési folyama-
tokban és szignalizacids dgens a gyulladdsos valasz sordn (Holmstrom &
Finkel, 2014). Az allatkisérletekben kimutatott patolégids neuroldgiai elval-
tozasokért (Odaci és mtsai, 2016) a vér-agy gat miikodési zavarat, annak
megnyilasat teszi tobb kutato felel6ssé, ami a reaktiv oxigén szabadgyokok
talzott termel6désére vezethet6 vissza (Nordal & Wong, 2005). Mésrészt fel-
mertilt az EMF-kivaltotta csokkent agyi vérataramlasbol és/vagy az EMF
kivaltotta hemoglobin dezoxigenizaciobol ered6 agyi hipoxia szerepe is
(Mousavy és mtsai, 2009; Muehsam és mtsai, 2013). A hipoxia anyagcsere-
zavart és akar sejthalalt (apoptozist vagy nekrézist) indukalhat az idegsej-
tekben, amint az az EMF expoziciéval 6sszefliggésbe hozott Alzheimer-koér
és a demencia mas formadi esetén jellemzé (Bell & Zlokovic, 2009). Szdmos
eredmény tamogatja, hogy mind az alacsony intenzitdst ELF, mind az RF
EMF-ek epigenetikusan is hatassal vannak a DNS-re, a stresszvalasz gének
expresszidjanak indukciéja és a chaperon stresszfehérjék szintézise révén
(Blank & Goodman, 2009, 2011). Bizonyit6 erejti eredmények allnak rendel-
kezésre arra nézve is, hogy a mobiltelefonok hasznélata hatassal van egyes
agyi anyagcsere-folyamatokra (Volkow és mtsai, 2011).
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2001-ben a WHO részét képezé Nemzeti Rakkutaté Ugynokség (Interna-
tional Agency for Research on Cancer) (IARC, 2002) az extrém alacsony-
frekvencidju tereket (ELF-EMF) a lehetséges emberi rikkeltd (2B) kategoriaba
sorolta, majd 2011-ben hasonl6 deklaraciét adtak ki az RF-EMF-ekre vonat-
kozéan is (IARC, 2011, 2013). A radiéfrekvencias sugéarzasok lehetséges hu-
man karcinogénként val6 besorolasa els6dlegesen azokon az eredményeken
alapult, hogy a headsetet nem haszndld, a késziiléket a fiiltiknél tart6 rend-
szeres mobiltelefon-hasznal6knél fokozott kockazatot mutattak ki agytu-
mor (glioma, meningiéma, akusztikus neuréma) kifejlédésére. Az ELF-EM
terek potencidlis humdn karcinogén kategéridba sorolasat pedig az indokolta,
hogy szdmos epidemiolégiai tanulmany talélt osszeftiggést a gyermekkori
leukémia el6fordulasa és az otthonok elektromos tavvezetékektsl mért
tavolsaga kozott (az Osszefliggés nagyon alacsony intenzitasa kitettség,
> 0,4pT esetén allt fenn) (Zhao és mtsai, 2014).

A kutatasi eredmények ugyanakkor sok esetben inkonzisztensek, a vizs-
gélatok egy részének eredménye negativ volt az alacsony intenzitdsu, rovid
id6tartamt expozicié vonatkozasaban. Szamos szakember él azzal a feltéte-
lezéssel, hogy az egészségi kovetkezmények csak tovabbi évtizedek multan,
a kitettség akkumulalédaséaval valnak kimutathat6éva, ezért a rovid expo-
ziciéval dolgozé kutatdsok eredményei alapjan semmilyen kovetkeztetés
nem vonhato le a hosszabb kitettség hatasait tekintve (Choi és mtsai, 2014).
Ugy ttinik, hogy az EMF-ekre adott biol6giai valasz egyarant figgvénye az
expozicié id6tartamanak és az EMF er6sségének is (Furtado-Filho és mtsai,
2015). Mindezt figyelembe véve, szdmos tudoméanyos szakember szerint
célszerti lenne az el6vigyazatossag elvét (precautionary principle) alkalmazni
az elektromdagneses expozicié kockazatainak megitélésekor (Redmayne &
Reddel, 2021).

2.2. Az IEI-EMF tiinetek eredetének
bioelektromagneses elméletei

Viszonylag kevés, kifejezetten az IEI-EMF jelenségére keretezett etiologiai
elképzeléssel taldlkozhatunk a szakirodalomban. A szerzék altaldban az or-
vosilag megmagyarazatlan tiinetekkel és a tdgabb idiopatias intolerancidk-
kal (pl. tobbszoros kémiai szenzitivitas) kapcsolatos elképzeléseket tiltetik
at az IEI-EMF tiineteire. Jelenleg azonban nem ismert egyetlen olyan meg-
kozelités sem, amely 6nmagaban kielégité magyarazattal szolgalna az
elektroszenzitivitas dsszetett jelenségére. Az elektroszenzitivitas etiologia-
javal kapcsolatos elméletek két £6 irdnyvonala a biofizikai (bottom-up) és
pszichologiai (top-down) megkozelités. El6bbi szerint a tiineteket az elektro-
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magneses mezdk altal indukalt biolégiai hatasok okozzak, a pszichologiai el-
méletek pedig az EHS ttinetpercepciét alapvetSen pszicholédgiai folyama-
tokkal magyarazzak.

Az IEI-EMF biofizikai hatterével kapcsolatos etiologiai elméletek szerint
az éllapot kialakuldsdban szerepet jatszhatnak gyulladasos folyamatok és a
megvaltozott kozponti idegrendszeri szabalyozas.

A gyulladésos folyamatok szerepe meriilt fel a vizualis kijelz6egysé-
geknek, monitoroknak tulajdonitott bértiinetek (pl. viszketés, bizsergés,
melegségérzet, bérpir, pattands) magyarazataként. Az elmélet szerint az
EMF-expozici6 aktivélja a hizésejteket (és dendritikus sejteket), aminek ha-
tasara kulonféle gyulladéast kozvetité mediator anyagok (pl. hisztamin,
szomatosztatin) szabadulnak fel (példaul a sejtek degranulacidjaval) (Gangi
& Johansson, 2000).

Az oxidativ/nitrozativ stresszel kisért idegi gyulladdsos folyamatok sze-
repét hagstilyozzdk Belpomme és munkatarsai (2015) is. Ok a kovetkez6
patofiziol6giai modellt javasoljak a tobbszoros kémiai szenzitivitas és az
elektromégneses talérzékenység esetében is: 1. Az EMF/kémiai anyagok
hatasara cerebralis hipoperfzié/hipoxia kivaltotta idegi gyulladas tortén-
het; 2. A hisztamin és mas mediatorok felszabadulasanak hatasara a vér-agy
gat permeabilitasa megnd, ami oxidativ/nitrozativ stresszt okozhat; 3. Cir-
kulalo, a gyulladasos folyamatokban szerepet jatsz6 sejtek beléphetnek az
agy szovetébe, amely visszacsatolassal felerésiti az idegi gyulladédsos folya-
matokat; 4. Az oxidativ és nitrozativ stressz, valamint az ezt kovet6 csok-
kent melatonintermel6dés és autoimmun vélasz kovetkeztében romlanak a
tiziologiai védekez6 mechanizmusok.

Az idegrendszeri mtikodést vizsgaltak Leitgeb és munkatarsai (2008),
akik szerint transzkranidlis magneses stimulacids vizsgalatok sorédn az
EMF-talérzékeny személyek csokkent diszkrimindcios képességéért a meg-
valtozott kozponti idegrendszeri funkcidk és a sériilékeny szabalyozasi fo-
lyamatok lehetnek felel6sek (Landgrebe és mtsai, 2008). Szintén a sértilt
kortikalis szabdlyozasra utalhat a Sandstrom és munkatérsai altal végzett
vizsgalat (1997), amelynek eredményei szerint a vibral6 fény nagyobb agy-
kérgi valaszamplitadot valt ki az EHS személyeknél. Az EHS résztvevok
szenzoros stimulusra adott, a szimpatikus rendszer talstlyara utal6 fo-
kozott valaszkészsége egy tovabbi vizsgdlatban is megfigyelhet volt
(Sandstrom és mtsai, 2003). Hasonl6 eredmény sziiletett egy egyszeresen
vak provokaciés vizsgélat soran, ahol - expozicios kondiciotdl, azaz az EMF
jelenlététs] vagy annak hidnyatél fliggetlentil - jellemz6 volt az EMF-
talérzékeny alanyok vegetativ idegrendszerének szimpatikus iranyt domi-
nancidja (Wilén és mtsai, 2006).
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A vizsgalatok szerz6i szerint ezek a szimpatikus idegrendszeri talstlyra
mutaté eredmények arra utalnak, hogy a kézponti idegrendszeri szabalyo-
zasi folyamatok szerepet jatszhatnak az IEI-EMF allapotaban. Ugyanakkor
ezen vizsgalati eredményekbdl nem kovetkeztethetiink egyértelmten a tii-
netek kialakuldsaban szerepet jatsz6 bottom-up folyamatokra, mivel a foko-
zott ingerérzékenység és a szimpatikus idegrendszeri ttlstily mogott top-
down mechanizmusok is szerepet jatszhatnak. Fontos azt is észrevenni,
hogy e kutatasokban az EHS személyek megvaltozott idegrendszeri miiko-
dése nem kozvetleniil az elektroméagneses expozicié hatdsa volt, attdl fiig-
getlentil is jellemz6 volt rajuk. Ebbél adédéan ok-okozati 6sszefliggés nem
allapithat6é meg, eltér6 szabalyozasi folyamataikat egyéb tényezodkre is visz-
sza lehet vezetni.

2.3. A pszicholégiai eredetre vonatkozé elméletek

A pszichologiai elméletek két f6 megkozelitést alkalmaznak: mig az
attribiicios elmélet szerint az érintett személy egyfajta megkiizdési stratégia
formajédban a mar meglévé tiineteit tulajdonitja az elektromagneses mez6k-
nek, addig a nocebohatdson alapulé megkozelités szerint az EMF karos hata-
saival kapcsolatos vélekedések, aggodalmak a nocebohatds révén vezetnek
a ttinetek kialakulasahoz (Dieudonné, 2020).

Egy korai elmélet (az tn. , technostressz” elmélet) szerint a munkahelyi
stressz potencidlis hozzajarul6 faktora lehet az EMF-tulérzékenység kiala-
kulasanak. A hipotézis szerint az Gj munkahelyi elektromos eszkdzok hasz-
nélatdval kapcsolatos stressz okozza a (szimpatikus aktivaciéval egytitt
jaro) tiinetek jelentkezését, a személy a tiineteit pedig a kés6bbiekben - ki-
valtképp, ha egyébként is jellemz6 rd a modern élet egészségi hatasaival
kapcsolatos aggodalom (Petrie és mtsai, 2001), illetve negativ affektivitas
(Van den Bergh és mtsai, 2002) - az adott eszkoz elektromagneses mezgjé-
nek tulajdonitja (Arnetz, 1997). A stressz fiziologiai jelenlétét igazolta egy
kisérletes vizsgalat, amelyben a prolaktin és tiroxin magasabb koncentrécio-
jat talaltak azoknal a VDU-val dolgozé személyeknél, akik az eszkoznek tii-
neteket tulajdonitottak, azokhoz képest, akik tiinetmentesek voltak. A szer-
z6k kondiciondlasos modellje szerint a fiziologiai valtozasok feltétlen,
a VDU-hoz kapcsolt kornyezet pedig feltételes ingerként szolgél a tarsitasos
tanulas sordn (Berg és mtsai, 1992). A modell szerint a folyamat kezdete egy
bizonyos szenzoros ingerhez kothet, amely az érzékenység kialakulasakor
jelen volt (pl. szamitogép kijelz6je mint vizualis inger, friss festék illata,
mint olfaktorikus inger), és klasszikus kondicionélds soran a tiinetekhez
kapcsolodott. A hossza tava mentalis talterheltség, valamint a stressz-
valaszhoz kapcsolt hosszan tart6 arousal novekedés és szorongds (amelyek
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a talzott munkahelyi terhelés velejaroi) el6segitik kondiciondlodés folya-
matat (Overmier, 2002). Spontan generalizaciot kovetéen - amit a negativ
affektivitas medialhat (Devriese és mtsai, 2000) -, a triggerhelyzetek hidnya-
hoz hozzékapcsolédik a megkonnyebbiilés érzése, igy az elkeriil6 viselke-
dés negativ megerd@sitéshez vezet. Ezenkiviil az elkeriil6 viselkedés miatti
expoziciés hiany megakadalyozza a kondicionélt folyamatok kioltédasat is,
valamint fokozhatja a potencidlis triggerekre és testi érzetekre irdnyul6 fi-
gyelmi fokuszt (Osterberg és mtsai, 2007). Kérnyezetpszicholégiai szem-
pontbdl a ,technostressz” kialakuldasdhoz hozzéjarulhat az elektromagneses
kitettség ambiens stresszor jellege: észlelhet6 (az elektromagneses berende-
zések latvanya révén), allando jelleggel jelen van, a személynek nincs kont-
rollja az expozici6 felett és gyakran negativ kisér6 jelenségekkel, frusztra-
cioval jar (pl. munkahelyi stressz) (Szemerszky, 2015). Kutatécsoportunk
egyik kisérletes vizsgalatdban a technostressz folyamatdnak modellezésével
tanulmanyoztuk az oktulajdonitas folyamatat: a vizsgélati személyek egy
mentalisan nagy eréfeszitést igényl6 feladatot végeztek, majd azt vizsgal-
tuk, hogy a feladat soran elkertilhetetlentil jelentkez6 kognitiv teljesitmény-
csokkenéstiket (és esetleges ttineteiket) milyen kiils6 vagy bels6 tényezének
tulajdonitjdk. Az eredmények szerint még az egészséges, fiatal résztvevok
esetében is mérhet6 volt az oktulajdonitas jelensége, ugyanis a kognitiv tel-
jesitményiik észlelt romldsat az dl-mégneses mezoének, illetve a nyugtato
hatastinak beéllitott placebo tabletta hatdsanak tulajdonitottak (Szemerszky,
Domotor, és mtsai, 2015).

A technostresszhez hasonl6 kovetkeztetésre jutott az a kérddives vizsga-
lat, amelyben azok az EHS személyek, akik mobiltelefonnak tulajdonitottak
tineteiket, jellemz&en munkahelyi célbél hasznaltdk azokat. A szerzék sze-
rint ez a technostresszhez hasonldan distressz forrasa lehet, a mobiltelefon-
nak kdszonhet6en a munkavallal6 elérhet6bbnek érezheti magat, mint
amennyire szeretné, csokken a munkavégzés feletti észlelt kontrollja, ami
igen erds stressz forrasa lehet. Habar ez a (techno)stressz részben magya-
razhatja a tiinetek mobilhasznélat soran val6é megjelenését, ugyanakkor sok
olyan IEI-EMF személy tapasztal tiineteket, akik nem hasznéljak munka-
végzésre a mobiltelefonjukat, igy esetiikben ez az elmélet nem lehet helyt-
all6. Egyes szerzok szerint az attribticié okédra sem ad vélaszt az elmélet
(Rubin és mtsai, 2008). Ha ugyanakkor elfogadjuk azt, hogy az attribticié
mogott egyszertien a kontrollszerzés és az események elérejelzésének moti-
vacidja all, ami kellemetlen tiinetek esetében kiilonosen erés (Szemerszky,
Domotor, és mtsai, 2015), akkor ez kevésbé ttinik probléménak. Ami az
attribticios célpont (természetesen nem tudatos) megvalasztésat illeti, az
elektromagneses expozici6 jellegénél fogva kiilonleges fizikai tulajdonsa-
gokkal bir: pl. bizonyos mértékig athatol a falakon, kozvetleniil nem észlel-
het6, igy mindenhol ott lehet. Holisztikus és/vagy spirituédlis irdnyultsaga
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egyének esetében ezek a tulajdonsdgok dsszhangban vannak a vilagné-
zettel, igy konzisztensen beilleszthet6k annak keretei k6zé (Domotor,
Szemerszky, & Koteles, 2019; Koteles, Simor, és mtsai, 2016).

Az attribtcids folyamatok mellett vagy azokkal szemben szamos szerz6
szerint az EHS tiinetei mogott a nocebo-jelenség all (Koteles, Tarjan, és
mtsai, 2016; Koteles és mtsai, 2013; Oftedal és mtsai, 2007, 2012; Rubin
és mtsai, 2010, 2010; Szemerszky, Gubanyi, és mtsai, 2015; Szemerszky és
mtsai, 2010; Van den Bergh és mtsai, 2017; Witthoft és mtsai, 2018; Witthoft
& Rubin, 2013). A ttinetképzésben szerepet jatszo pszicholégiai folyamatok-
ra mutat példaul annak a franciaorszagi csaladnak az esete, akik a kozeliik-
ben nemrég felallitott mobiltelefon bazisallomasnak tulajdonitottak kiilon-
boz6 tiineteiket (pl. fémiz a szajban, orrvérzés). A csaldd mar szdmos mod-
szert kiprobélt, hogy védekezzenek az expoziciéval szemben (pl. az
ablakokat aluminiumlemezzel fedték be, , véd6sziir6ket” alkalmaztak), mi-
kor kidertilt, hogy a tornyot val6jaban még nem is helyezték tizembe, nem
volt aktiv (Bansal, 2009). A potencialis veszélyekkel kapcsolatos médiatudo-
sitasok szerepe kiilondsen fontos a nocebohatas szempontjabdl (Bansal,
2013). A média felerdsitheti az emberek észlelt sebezhet6ségét, felhivja a fi-
gyelmiiket az Gj technolégiak eddig ismeretlen, sokszor meg nem erd&sitett
egészségi hatdsaira (Sivertsen & Hysing, 2008). A média meghatarozoé sze-
repét mutatja egy 2017-ben megjelent taiwani tanulmany is, amelyben 2005
és 2012 kozott vizsgaltak az elektrohiperszenzitivitas el6fordulasi gyakori-
sdganak a valtozasat. Az eredmények szerint 2007 és 2012 kozott 8,7 %-kal
csokkent az IEI-EMF prevalencidja - ezzel parhuzamosan az EMF-kitettség
esetleges negativ hatdsaival kapcsolatos tjsagcikkek szdma is hasonlé mér-
tékben csokkent (Huang és mtsai, 2017).

Szintén a nocebohatas jelent6ségét mutatja az a kisérletes vizsgdlat,
amely sordn az 4l-expozicionak kitett csoportok koziil azok, akik a vizsgalat
el6tt a WIFI-sugérzas karos hatasairél szo6l6 filmet néztek, tobb tiinetet ta-
pasztaltak az expozicié hatdsara, és tobb EMF-fel kapcsolatos aggodalomrél
szamoltak be (Witthoft & Rubin, 2013). Ugyanennek a kutatécsoportnak
egy késtbbi kisérletes vizsgalataban a WIFI karos mivoltarol sz616 film ha-
tasara egészséges személyek erésebb intenzitdsunak tartottdk az elektromos
taktilis stimulust, ha kozben al-WIFI-expozicidonak voltak kitéve, valamint
érzékenyebbnek tartottak magukat a WIFI-expozicidra és tobb ezzel kap-
csolatos aggodalomrol szamoltak be (Bréascher és mtsai, 2017). Egy hasonlo
vizsgalatban (Verrender, Loughran, Dalecki, és mtsai, 2018) szintén azt ta-
nulményoztak, hogy egészséges személyek esetében tiinetkivalt6é hatassal
bir-e az észlelt EMF-kitettség, amennyiben azt egy, az elektromégneses te-
rek kéros hatasaival kapcsolatos vide6film megnézése el6zte meg. Az ered-
mények azt mutattdk, hogy még azon egészséges személyek is tiineteket
tapasztaltak a vélt (de nem val6s) elektromdagneses mez6 jelenlétében, akik-
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nél nem volt kimutathat6 szorongéas a vizsgalat el6tt. Tovabba egy, az EMF-
kitettség veszélyeivel kapcsolatos, szorongéskelt6 videofilm felerSsitette ezt
a nocebo-hatast, ugyanis hatasara tobb tiinetrél, nagyobb szorongasrol
és észlelt kockazatrél szamoltak be a résztvevék (Verrender, Loughran,
Dalecki, és mtsai, 2018). Kutatécsoportunk azon korabbi vizsgalatai is a
nocebo-hatas tiinetképzésben bettltott szerepét mutatjak, amelyek soran
egészséges vizsgalati résztvevoknél az ,er6snek” beallitott al-EMF-expo-
zici6 tobb tiinetet és er6sebb vélt EMF-érzékelést valtott ki, mint a ,gyen-
gének” beallitott, szintén al-EMF-expozicié (Domotor és mtsai, 2016;
Szemerszky és mtsai, 2010).

Mas szerz6k szerint azonban az IEI-EMF jelensége joval 0sszetettebb
annal, mintsem hogy csupan egyetlen mechanizmus allna mogotte
(Dieudonné, 2016, 2019, 2020; Foster & Rubin, 2014). Ez a feltételezés min-
denképpen logikusnak ttinik, és jol magyardzza az empirikus eredmények
inkonzisztencidjat is.

3. Az IEI-EMF jelenségének vizsgalati modszerei

Az IEI-EMF vizsgélata leggyakrabban randomizalt, laboratériumban gene-
ralt EMF-expoziciéval dolgozo kisérletes vizsgalatokkal torténik. Talalkoz-
hatunk tovabba olyan tanulményokkal is, amelyek valos kornyezeti terek-
nek valo kitettségen valtoztattak EMF-et arnyékol6 lemezekkel, vagy mo-
biltelefon bazisdlloméasok random aktivéalasaval dolgoztak. Jellemz&ek
tovabba a terepvizsgalatok és az epidemioldgiai tanulmanyok is. Az aldbbi
alfejezetben sorra vessziik a kiilonboz6 vizsgalati moédszereket, s kitériink
az elektrohiperszenzitivitds kutatasaval kapcsolatos nehézségekre, problé-
makra is (pl. diagnosztikai kritériumok hidnya, a vizsgalati mintak hetero-
genitasa és az alacsony 6koldgiai validitas).

3.1. IEI-EMF allapot azonositasa

Ahogy az els¢ fejezetben ismertetett, WHO 4&ltal megfogalmazott definicio-
bol is lathato, IEI-EMF esetében az elsédleges azonositdsi kritérium a nem-
specifikus tiinetek EMF-expozicionak valo tulajdonitdsa. Ez a kritérium a ki-
sérletes vizsgalatokban rendszerint kiegésziil tovabbi jellemz&kkel: a ku-
tatasok egyes esetekben feltételként alkalmazzdk, hogy (1) a panaszok
rendszeresen jelentkezzenek vélt vagy valés EMF-expozici6 hataséra, és/
vagy (2) a tlinetek hatassal legyenek az életminéségre (Szemerszky és mtsai,
2019, 2021), és/vagy (3) a tiinetek a vélt vagy valos EMF expoziciot kovetd
rovid id6intervallumon beliil jelentkezzenek, és/vagy (4) az egyén EMF-
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(hiper)szenzitivként cimkézze magat, illetve (5) az érintett személynek ne
legyen a tiinetekre alternativ magyarazatul szolgal6 orvosi diagnoézisa
(Baliatsas, Kamp, és mtsai, 2012a).

A validalt diagnosztikus kritérium és definicié hidnya miatt a kutatasok
IEI-EMF csoportjai nem homogének, a vizsgalatok modszertani és mindségi
szempontbdl is heterogének, igy eredményeik csak korlatozottan hasonlit-
hatok ossze és nehezen integralhatok. Tovabbé az etiologiai hattérrel kap-
csolatos eredmények szintézise, valamint az allapot egészségi kovetkezmé-
nyeinek, jellemzo6inek felderitése is komoly nehézségekbe {itkozik, ami a
klinikumban dolgozék szamara is nehézzé teszi a betegek azonositasat és
kezelését (Baliatsas, Kamp, és mtsai, 2012a; Berg-Beckhoff és mtsai, 2010;
Huss & Ro66sli, 2006; Salomon, 2010).

3.2. IEI-EMF alanyok sztirése, bevalasztasi és kizarasi tényez6k

Mivel nem &ll rendelkezésre objektiv diagnosztikus médszer az IEI-EMF
azonositasara, bevalogatasi és sztirési kritérium jellemz6ként altaladban kiza-
rélag az egyének EMF-talérzékenységgel kapcsolatos onbeszamolojat alkal-
mazzak, amelyet egy vagy tobb kérdés segitségével mérnek fel (Szemerszky
és mtsai, 2019). Baliatsas és munkatérsai (2012a) tanulmanyukban 6sszefog-
laltdk az IEI-EMF azonositasara alkalmazott kritériumokat. A vizsgalatukba
bekertilt 63 tanulmany alapjan elmondhaté, hogy habar a kiilonb6z6 szerzsk
valtozatos bevalasztasi és kizarasi kritériumokkal dolgoztak, az EHS allapot
meghatdrozasahoz talnyomoérészt egyediil az egyén EMF-(hiper)szenzitivi-
tassal kapcsolatos onbeszdmoléjat hasznaltak (55,5%), és kevesebb mint fe-
liiknél (44,5%) tortént barmilyen objektiv kiils6 (orvosi és/vagy pszichologiai)
értékelés. Gyakorinak bizonyult tovabba, hogy az IEI-EMF-mintat a pana-
szaik miatt mar egészségiligyi intézménybe utalt személyek koziil toboroztak
(a vizsgalt tanulmanyok 27%-a tartozik ide). A kisérletes vizsgalatokban
tobb bevélogatasi kritériumot haszndltak, mint a leiré tanulmanyokban,
el6bbiek esetében gyakoribb volt az IEI-EMF résztvevok orvosi kivizsgalasa,
interjaztatasa is (Baliatsas és mtsai, 2012a, 16-17. 0. nyoman 1d. 1. tabldzat).

Osszességében tgy tlinik, hogy hidba tortént szamos probalkozas az IEI-
EMF fogalménak, definicijanak rendezése érdekében (Eltiti, és mtsai,
2007b; Hillert és mtsai, 1999, 2002), az allapot azonositasa még mindig
validélt dllapotdefinicids eszkoz nélkiil, els6sorban 6nbeszamolok alapjan
torténik (Baliatsas, Kamp, és mtsai, 2012a; Tseng és mtsai, 2011). Ennek oka
lehet egyrészt az elfogadott bioelektromagneses mechanizmus (Belpomme
és mtsai, 2018; Health Canada, 2015; Scientific Committee on Emerging and
Newly Idenified Health Risks, 2015) és a specifikus biomarkerek hidnya
(Andrianome és mtsai, 2017; Belpomme és mtsai, 2015), vagy a ttinetek min-
tdzataban, gyakorisdgaban és salyossdgaban mutatkoz6 nagy variancia
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(Hietanen és mtsai, 2002; Hillert és mtsai, 2002). Ugyantgy lehetséges azon-
ban, hogy épp a validalt dllapotdefinici6 kritérium hianya miatt nem sikertil
homogén pacienscsoportot, illetve tiinetprofilt és fiziol6giai hattérmecha-
nizmust beazonositani. A tal dltalanos kritérium alkalmazésa (pl. nemspe-
cifikus fizikai tiinetek EMF-nek tulajdonitdsa) hatraltathatja a , valodi”
IEI-EMF személyek azonositasat, csokkentve ezzel a tanulmanyok statisz-
tikai erejét (Baliatsas, Kamp, és mtsai, 2012a).
Baliatsas és munkatarsai (2012a) 6sszefoglalé tanulmanyukban az IEI-
EMF tanulmanyok kizarasi kritériumait is megvizsgaltak (1d. 2. tabldzat).

1. tdbldzat. Az IEI-EMF témajaban sziiletett kisérletes és leir6 vizsgalatok soran
alkalmazott bevalasztasi kritériumok (Baliatsas és mtsai, 2012a, 16-17. 0.)

allapot

IEI-EMF-azonositasi kritérium Kisérletes Leiro, megfigyeld
vizsgalatok (n = 35) |tanulmanyok (n = 28)

Egyén észlelt EMF-(hiper)szenzitivitdsa 14 16
(6nbeszamolo)
Nemspecifikus testi tiinetek EMF- 13 12
attribucidja (legaldbb egy EMF forras
megjelolése)
A tiinetek az expozici6 észlelését 10 3
kovet6 24 6ran beliil jelentkeznek
Magas pontszdm az alkalmazott 6 NA
tinetlistan
Mindennapos funkcionalast korlatozo 2 2

Megjegyzés: NA = nem alkalmaztak.

2. tablazat. Az IEI-EMF téméjaban sziiletett kisérletes és leir6
vizsgélatok sordn alkalmazott kizarasi kritériumok el6fordulasi gyakorisdga
(Baliatsas és mtsai, 2012a, 10-15. 0.)

Kizarasi kritérium Kisérletes Leird, megfigyeld
vizsgalatok (n = 35) |tanulmanyok (n = 28)

Tiinetekért felelgssé tehet6 szomatikus 20 6
vagy pszichiatriai/ pszicholégiai zavar
diagnoézisa
Folyamatban lev6 szomatikus vagy 8 2
pszichiatriai kezelés
Vérandodssag 5 1
Stalyos maltbeli testi sériilés NA/NJ
Dohényzas NA/N]J

Megjegyzés: NA /NJ = nem alkalmaztik vagy nem jelolték.
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Mivel az IEI-EMF allapota gyakran jar egytitt pszicholégiai/ pszichiétriai
zavarokkal (pl. depresszid, szorongas) (Landgrebe és mtsai, 2008; Rubin és
mtsai, 2008; Tseng és mtsai, 2011), igy ezt kizarasi kritériumként alkalmazni
nem célszert, hiszen ezaltal nagy valészintiséggel elveszitjiik az dltalunk
vizsgalni kivant populécio egy jelentSs részét - mégis az esetek nagy részé-
ben a komorbid pszichiatriai zavartél szenved6 alanyok kizérasra kertilnek.
Hasonléan gyakori velejaréi az IEI-EMF-nek a kronikus szomatikus megbe-
tegedések (Eltiti, és mtsai, 2007b). Ez utobbiak esetében szintén igen nehéz-
kes az elméleti alapt elkiilonitése annak, hogy a vizsgalati populaciéba
mely orvosi kondiciok keriilhetnek bevalogatasra vagy kizarasra - ezért a
komorbid krénikus betegséggel biré személyek kizarasa modszertanilag
szintén nem feltétleniil j6 dontés. Ugyanakkor ellehetetleniti az IEI-EMF ka-
uzalis faktorainak vizsgalatat az, ha a ttinetekért felel6ssé tehet6 egyéb pa-
tologiai folyamatok (pl. szomatoform és szorongasos zavarok) kivizsgalasa-
nak mell6zésével olyan egyének is bekeriilnek az IEI-EMF mintédba, akik
esetében egyéb szervi vagy pszicholdgiai zavar szolgal magyarazatul a ti-
netekre (Baliatsas, Kamp, és mtsai, 2012a). Kiilontsen fontos figyelembe
venni ezt a szempontot a kémiai dgenseknek tulajdonitott idiopatids kor-
nyezeti intolerancidval kiizd6 betegeknél, mivel egyes vizsgalatok szerint
akar az esetek 39%-aban pszichiatriai zavarral, 23 %-aban szomatikus alla-
potukkal, 19%-aban pedig a kett6 keverékével megfelel6en magyarazha-
téak a kémiai anyagoknak tulajdonitott tiineteik (Bornschein és mtsai, 2002).
Brand és munkatarsai (2009) interdiszciplinaris vizsgalataban pedig a ké-
miai dgenseknek tulajdonitott idiopatias kdrnyezeti intoleranciatél szen-
vedd péciensek tiineteinek kb. 50%-a mogott allt pszichiatriai ok (Brand és
mitsai, 2009).

A problémat jol illusztrdlja a paranoid ideéci6 és az elektroszenzitivitas
Gjabban megerdsitett kapcsolata (Kjellgvist és mtsai, 2016; Szemerszky és
mtsai, 2021). A legtobb vizsgélatbol a stlyosabb paranoid tendencidkat mu-
taté személyeket kisztirik, hiszen a valésaggal val6 kapcsolatuk jelent&s
mértékben sériil. Ugyanakkor ezzel a dontéssel a fiird6vizzel egyiitt a gye-
reket is kiontik, hiszen az IEI-EMF jelenségének egyik jellemzd&je éppen a
kiils6 fenyegetettség érzése, ami nagyon ellenall6 az ennek ellentmondé bi-
zonyitékokkal és racionalis meggondolasokkal szemben.

3.3. Laboratériumi provokacids vizsgalatok

Az IEI-EMF kauzalis hatterének vizsgélatara leggyakrabban kett6s vak
(vagy egyes vak) provokéciés laboratériumi vizsgalatokat alkalmaznak.
Ezek soran a résztvevéket véletlenszer(i sorrendben, alacsony erésségi, va-
16di elektromagneses mezének, illetve al-EMF-expoziciénak teszik ki, majd
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azt vizsgaljak, hogy a résztvev6k mekkora sikerrel képesek megkiilonboz-
tetni a valds mez6t az almez6tdl (szenzibilitasi képesség) (Leitgeb, Cech, &
Schrottner, 2008). A tiinetek és az EMF-expozicié kozotti kapcesolat (szenzi-
tivitds) vizsgalata moédszertanilag nehezebben kivitelezhet6, kiilondsen a
hosszan tart6 expoziciok sordn kialakul6 vagy nagy latenciaidével fellép6
hatasok vizsgalata, valamint a ttinetatvitel (carry over hatdis) kikiiszobolése
jelent kihivast (Dieudonné, 2020; Ledent és mtsai, 2020; Seitz és mtsai, 2005).

3.3.1. A tiinetek megjelenését és az EMF-expozicio érzékelését
tanulmdnyozo provokdcids vizsgalatok

Szamos tanulménnyal talalkozhatunk a szakirodalomban, melyek az IEI-
EMEF-személyek szenzitivitasat (észlelt tiinetek és az EMF-expozici6é kozotti
kauzalis kapcsolat) és szenzibilitasat (EMF-expozicié detektalasi képesség)
vizsgaljak. Tekintve, hogy az elektromégneses expozici6 jellegétdl fliggSen
elméletileg is eltéro fiziol6giai hatdsokra szamithatunk a kiilonb6z6 frek-
venciatartomdnyu kitettségek esetén, ezért a bemutatédsra kertil6 provokaci-
6s vizsgalatokat az alkalmazott elektromagneses kitettség jellege szerint
csoportositottuk és vessziik sorra.

3.3.1.1. Extrém alacsony frekvencidju elektromos és magneses terekkel
dolgoz¢ vizsgélatok (ELF-EMF expozicio, 0-300 Hz)

A vizudlis megjelenit6 egységekkel (visual display unit, VDU) kapcsolatos
aggodalmak miatt a korai provokacios tanulményok vizsgalati kozéppont-
jaban a VDU-k alltak. 1982 és 2000 kozott 13 tanulmany sziiletett ezzel kap-
csolatban (Rubin és mtsai, 2005), kett6 esetében taléltak gyenge kapcsolatot
a tlinetek és az expozicié kozott, azonban az eredményeket vagy nem sike-
riilt megismételni (Oftedal és mtsai, 1995, 1999), vagy azok valamilyen
modszertani hibéra (pl. korrekcié hidnya tobbszoros 6sszehasonlitaskor)
voltak visszavezethet6k (Sjoberg & Hamnerius, 1995).

Nagy figyelmet valtott ki és tovabb erdésitette az elektrohiperszenzi-
tivitassal kapcsolatos hiedelmeket Rea és munkatérsai (1991) vizsgélata.
A szerz6k 16 olyan EHS és tobbszords kémiai szenzitivitassal rendelkez6
személyt azonositottak, akik a magneses mez6 jelenléte esetén konzekven-
sen tlineteket mutattak. Azonban vizsgalatukat szdmos kritika érte a részt-
vevOk kivalasztasa, az expozicié reprodukélhatésaga és a vaksagi kritérium
sériilése miatt (Leitgeb, 2009). A pozitiv eredményeket ugyanez a kutato-
csoport nem tudta megismételni egy késébbi vizsgalatban (Wang és mtsai,
1994).

Kutatécsoportunk egy korabbi, szigndldetekciés modszerrel végzett
vizsgalatdban az IEI-EMF személyek a véletlenszer(inél jobban detektéltak
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az 50 Hz-es, 0,5 mT intenzitdsti magneses mezé&t (Koteles és mtsai, 2013). Az
eredmények reprodukalasa érdekében modositott protokollal megismétel-
tuk a vizsgélatot, amelynek eredményei szerint - még ha jelen is van a vé-
letlenszertinél kicsit magasabb detekciés képesség - az IEI-EMF személyek
tiineteinek megjelenése nem a mez6 valds jelenlétéhez, hanem annak vélt
jelenlétéhez kapcsolddik (Szemerszky, Gubéanyi, és mtsai, 2015).

3.3.1.2. Radioéfrekvencias elektromagneses kozeltér expozicioval
dolgozé vizsgalatok (RF, 100 kHz-300 GHz,
a sugarzas forrasa egy hulldamhossznal kisebb tdvolsagra van)

Mobiltelefon-késziilékekre jellemz6 frekvenciatartomanyt (tobbnyire GSM
sdvokban) hasznaltak a kozeltér expozicidkat alkalmazoé vizsgélatok, maxi-
mum 2 W/kg SAR cstcsértékkel (Roosli, Frei, Mohler, & Hug, 2010; Roosli
& Hug, 2011). Osszességében az eredmények alapjan az expozicié nem volt
hatassal az IEI-EMF személyek ttineteire, csupan elszértan taldltak néhany
tanulméanynal expoziciés hatast (Hillert és mtsai, 2008; Kim és mtsai, 2008),
de ezekre modszertani sajatsagok is magyarazatul szolgalhattak (pl. az EHS
és kontroll személyek 6sszehasonlithatésagaval kapcsolatos problémak)
(Rubin és mtsai, 2005, 2010). Rubin és munkatarsai (2006) 60 6 elektro-
hiperszenzitiv és 60 f6 kontrollszemély kozremtikodésével vizsgaltdk az
50 percig tart6 900 MHz-es GSM jel és al-mezé tiinet- és EMF-észlelésre
gyakorolt hatasat. Kett6s vak provokaciés vizsgélatuk eredménye szerint
a 900 MHz GSM expozicié nem befolyésolta a tiinetek megjelenését, mivel a
tinetek stlyossaga nemcsak a valds, hanem az 4l-expozicidk soran is nétt.
A szerz&k szerint ez a nocebohatés szerepét mutathatja, igy 6k a jelenség
etiologiaja mogott 4llo pszicholdgiai faktorok jelent6ségét hangsalyozzak.
Hasonl6 eredményt kapott egy japan kutatécsoport, akik mobiltelefonhoz
kothet6 ttiinetekkel rendelkez6 résztvevoket vizsgaltak. Az érzékeny cso-
port a valds és al-mez6 kondiciok esetében is nagyobb diszkomfort érzésrol
szamolt be, tobb tiinetet detektalt, valamint nem érzékelte a kontrollnal
megbizhatébban a mez6 jelenlétét (Furubayashi és mtsai, 2009).

Rubin és munkatarsai tobb dsszefoglalé tanulmanyban (2005, 2010) te-
kintették at, hogy vak feltételek mellett az IEI-EMF személyek képesek-e
jobban detektalni az elektromagneses terek jelenlétét a kontroll részt-
vevéknél, vagy megnovekedett tiinetszammal reagalnak-e a gyenge EMF-
expozicio jelenlétére. 2005-6s szisztematikus 6sszefoglaléjukban a vizsgalt
31 tanulmanybdl 7 esetében taldltak a sugarzashoz kapcsolhato, a tiinetek
sulyossagdban megnyilvanul6 szignifikans hatast. Ebbdl a hét publikacio-
bol harmat fontos statisztikai modszertani hidnyossagok jellemeztek, 2 vizs-
galat eredményét nem sikertilt reprodukalni, a maradék kett6 eredményei
pedig ellentmonddasosak voltak. 2010-ben 6sszefoglaléjukat kiegészitették
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tovabbi 15 publikacidval, az 6sszegzett 46 vizsgalatban dsszesen 1175 £6 IEI-
EMF alany vett részt. A tizenot Gj tanulmanybol hét mutatott IEI-EMF részt-
vevik esetén expozicidhoz kothet6 hatast (Rubin és mtsai, 2010), azonban
ezekre a szerz6k vagy modszertani magyarazattal szolgaltak (els6 faju sta-
tisztikai hiba, tobbszoros tesztelés (Augner és mtsai, 2009; Hillert és mtsai,
2008), a vaksagi kritérium sértilése (Eltiti és mtsai, 2007a), vagy csupan az
IEI-EMF alanyok fokozott EMF-jelenlét észlelési tendencidja tiikr6z6dott az
eredményekben (nem pedig a detektalas pontossaga) (Frick és mtsai, 2005;
Kim és mtsai, 2008; Landgrebe és mtsai, 2008). A 2005-6s ¢sszefoglaléban
leirtakhoz képest tobb Gj publikaci6 is ellentmondasos eredménnyel zarult:
egy vizsgélat sikertelentil probéalta megismételni azt a pozitiv eredményt,
miszerint az IEI-EMF résztvevék nagyobb tiinetszammal reagaltak a mobil-
telefon bazisallomas expoziciéra (Zwamborn és mtsai, 2003). Valamint el-
lentétben Mueller és munkatarsai (2000) vizsgélataval (ahol az éjszakai ma-
gasabb szintti EMF-expozici6 ébredéskor szignifikdnsan magasabb 6rom-
mel és arousalszinttel jart), Leitgeb és munkatérsai (2008) nem taléltak a
szubjektiv alvasparaméterekben megmutatkoz6, valtakoz6 mez&erésségek
kovetkeztében bekovetkez6 valtozast (Leitgeb, Schréttner, és mtsai, 2008).

3.3.1.3. Radiofrekvencias elektromdgneses tavoltér expozicidval
dolgozé vizsgalatok (RF, 100 kHz-300 GHz,
a sugarzas forrasa egy hullamhosszndl nagyobb tavolsagra van)

Ro06sli és munkatarsai (2010) szisztematikus 0sszefoglaloban vizsgaltdk a
mobiltelefon béazisallomasok egészségre gyakorolt hatasat. Ot randomizalt
laboratériumi és tizenkét epidemiolégiai tanulmanyt foglaltak 6ssze, ame-
lyek tobbsége az észlelt (szubjektiv) nemspecifikus tiineteket vizsgalta.
A tavoltér expozicidkkal dolgozé provokacios vizsgalatok talnyomorészt
GSM900, GSM1800 és UMTS frekvenciatartomanyokat alkalmaztak (1 és
10 V/m kozotti térerésségekkel).

Eredményeik szerint a laborvizsgélatok és az epidemiologiai tanulma-
nyok tobbsége nem talalt kapcsolatot a mobiltelefon bazisallomas sugarzas
(GSM900, GSM1800 vagy UMTS frekvenciatartomany) és az expozici6 so-
ran vagy roviddel azt kovetSen jelentkez6 tiinetek kozott (Roosli és mtsai,
2010). A randomizalt laboratériumi vizsgélatok soran elszortan megfigyelt
kapcsolatok nem mutattak a tiinetek vagy a sugarzas tipusa vonatkozasa-
ban konzisztens mintazatot. Harom esetben kapcsolatot taldltak az expozi-
ci6 és ttinetpontszamok kozott (Eltiti és mtsai, 2007a; Riddervold és mtsai,
2008; Zwamborn és mtsai, 2003), azonban ezek az eredmények modszertani
problémakkal is magyarazhatok voltak (pl. az EHS és kontrollszemélyek
eltér6 demografiai jellemzdi, az aktiv és al-mezdék sorrendjének kiegyensu-
lyozatlansaga, vagy a tiinetpontszamok alapszintjei kozotti kiillonbségek).
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A szerz6k végkovetkeztetése szerint sszességében elmondhaté, hogy
minél kifinomultabb expoziciés koriilményekkel dolgozott egy vizsgélat
(minél pontosabb volt az expozicié mérése), anndl valdszintitlenebb volt
barmilyen hatds megjelenése, valamint feltételezhet6en nincs 6sszefiiggés a
10 V/m-ig terjed6 mobiltelefon bazisallomas expozici6 és az akut tiinetfej-
16dés kozott (Roosli és mtsai, 2010).

Szamos provokdcids vizsgalat jutott tehat arra az eredményre, hogy az
IEI-EMF alanyok a valds és dl-expozicidk sordn is megnovekedett disz-
komfort érzésrdl és tiinetekrdl szamolnak be (ne felejtsiik el, hogy a tiinetek
észlelése az IEI-EMF allapotanak legfontosabb jellemzdje). Azonban felme-
riilhet a kérdés, hogy vajon okozhat-e az elektromégneses mezének val6 ki-
tettség olyan kismérték élettani valtozasokat, amelyek az IEI-EMF szemé-
lyek onjellemz6 mérésekor nem kertilnek felszinre, am a fiziol6gia szintjén
detektalhatoak. Ennek vizsgdlatdra szintén j6 néhany olyan laboratériumi
provokéciods vizsgélattal taldlkozhatunk, amelyek az IEI-EMF személyek
EMF-expoziciéra megjelend fiziologiai és kognitiv reakciéit mérte, a szenzi-
tivitasra specifikusan jellemzd, konzisztens mintazatot keresve.

3.3.2. Az objektiven mérhetd fiziologiai vdltozokat
és kognitiv teljesitményt tanulmdnyozo provokicids vizsgdlatok

Az IEI-EMF résztvevok fényre adott pupillareflexében bekovetkez6 valto-
zasrol tudositottak Rea és munkatarsai a mar kordbban emlitett, nagy port
kavart és (pl. vak kisérleti feltétel hidnya miatt) sokat kritizalt vizsgalatuk-
ban, amelynek végs6 fazisdban mar csak azok a résztvevok vettek részt,
akik el6zéleg reagaltak a valés mezére (0-500 kHz kozotti expozicio), de
nem reagaltak az 4l-mezére (Rea és mtsai, 1991).

Eltiti és munkatérsai (2007a) kett6s vak provokaciés vizsgalatdban az
UMTS és GSM frekvenciatartomdnyok nem voltak hatdssal az elektro-
hiperszenzitiv résztvevok szivirekvencidjara, bérellenalldsara vagy pulzus-
térfogatara. Az EMF-hiperszenzitiv alanyok azonban a kognitiv feladatok
alatt altaldban magasabb bér-vezetSképességet mutattak, ami a vegetativ
idegrendszer szabdlyozdsanak altalanos kiegyensulyozatlansagéara utalhat.
Ugyanezen szerz6k kés6bbi kett6s vak provokaciés kisérletiikben a mo-
biltelefon bazisallomas (GSM, UMTS) és al-EMF-expozicié kognitiv funk-
cidkra (figyelem és észlelési-motoros sebesség, memoria, munkamemoria
kozponti végrehajté komponense) gyakorolt hatasat vizsgaltak elektro-
hiperszenzitiv és illesztett kontroll személyeknél (Eltiti és mtsai, 2009).
Eredményeik szerint sem a GSM, sem az UMTS jel rovid tava sugarzasa
nem hatott a kognitiv valtozékra. Egy japan kutatocsoport vizsgalataban
nem talaltak kiilonbséget a mobiltelefonokra érzékeny és kontrollalanyok
vegetativ idegrendszeri funkcidiban (testhémérséklet, szivfrekvencia, helyi
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vératdramlds) (Furubayashi és mtsai, 2009). Kiilonbség volt azonban a két
csoport reakcididejében (EMF-talérzékeny személyek esetében hosszabb re-
akci6ido), am ez az EMF-expoziciotdl fiiggetlen volt. Sajat kettés vak provo-
kécios vizsgalatainkban az 50 Hz-es ELF méagneses tér expozicié sem muta-
tott kapcsolatot a kontroll vagy IEI-EMF résztvevSk vegetativ reakcidival
(szivfrekvencia, szivfrekvencia-variabilités, légzésfrekvencia) (Koteles és
mitsai, 2013; Szemerszky és mtsai, 2015). Rubin és munkatarsai 2011-es szisz-
tematikus Osszefoglaldjukban 29, olyan 2010-ig megjelent provokaciés vizs-
galatot dolgoztak fel, amelyek soran az EHS résztvevéket minimum kétféle
alacsony intenzitdstt EMF expoziciénak tették ki, és amelyekben minden
egyes expozici6 sordn legaldbb egy objektiv kimeneti valtozot (fiziologiai
vagy kognitiv) mértek. A vegetativ idegrendszeri valtozokat tekintve egy
tanulmany mutatott ki csokkent szivfrekvencia és vérnyomas értékeket
a valos, radidéfrekvencids expoziciénal az al-EMF-expozicidhoz képest
(Hietanen és mtsai, 2002). Ez a hatas azonban valdszintileg a prébak sorrend-
jének kiegyenstlyozatlansaga miatt jelent meg (az dlexpozicié mindig az
els6 vagy masodik volt, igy a valodi EMF kitettség idejére csokkent a stressz,
ami tiikr6z6dott az alanyok élettani mutatéinak szintjén). A tobbi szivirek-
venciaval (n = 12), illetve vérnyomassal (1 = 6) dolgoz6 provokacids vizsga-
latnal nem talaltak EMF-hatéssal osszefiigg? fiziologiai valtozast, valamint a
keringési pulzustérfogat, testh6mérséklet, bérellenallés, légzésfrekvencia, ar-
térias oxigénszaturacio tekintetében sem talaltak az IEI-EMF résztvevékre
jellemz6, elektromagneses mez6hoz kothets véltozést (Rubin és mtsai, 2011).

A kognitiv funkcidk tekintetében 7 tanulménybol kett6 esetében szamol-
tak be IEI-EMF résztvevéknél megjelen6 hatdsrél. Ezek koziil egyik
Trimmel és Schweiger (1998) vizsgalata, ahol csokkent vizudlis figyelmet és
észlelést figyeltek meg 50 Hz frekvenciaja magneses mez6 hatasara, egy
masik tanulmanyban pedig a téri memoria javulasa tortént (Wiholm és
mtsai, 2009). Az alvasra jellemz6 mutatékkal kapcsolatban a harom vizsgalt
tanulméanybdl egy - radidfrekvencids sugarzas arnyékolasaval dolgozo6 -
vizsgdalat nem taldlt EMF-hatédsra utal6 valtozast (Leitgeb, Schrottner, és
mitsai, 2008), a két masik vizsgalat azonban EMF-hez kothet6 hatdst muta-
tott ki (Rubin és mtsai, 2011). Egyik esetben az alanyok alvés alatt tgy he-
lyezkedtek az d4gyon, hogy az 50 Hz-es elektromédgneses mez&t generald
forrastol minél tavolabb legyenek - azonban ez az objektiven megfigyelhet6
valtozas nem volt 6sszhangban a szubjektiv, észlelt alvasminéséggel, mert
az EMF sugarzasnak kitett éjszakdk utan az IEI-EMF résztvevék magasabb
pontszamot adtak az 6rom és éberség skdlan, és gyakrabban hitték, hogy
nem voltak sugarzasnak kitéve (Mueller és mtsai, 2002). Egy mésik tanul-
manyban a rddiéfrekvencias sugarzas esetén rovidebb mélyalvasi szakaszo-
kat mutattak a vizsgalati résztvevék (IEI-EMF és kontroll személyek egy-
arant) az EEG-felvételek elemzése alapjan (Arnetz és mtsai, 2007).
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Osszességében a Rubin és munkatérsai altal 6sszegzett 29 vizsgalt tanul-
manybol 5 mutatott ki az EMF-expozicié hatdsara létrejovo szignifikans fi-
ziolégiai vagy kognitiv valtozast: csokkent szivfrekvencit és vérnyomast
(Hietanen és mtsai, 2002), megvaltozott pupillas fényreflexet (Rea és mtsai,
1991), csokkent vizualis figyelmet és észlelést (Trimmel & Schweiger, 1998),
jobb téri memoriat (Wiholm és mtsai, 2009), alvés alatt az EMF forrastol tor-
ténd tavolod6 mozgast (Mueller és mtsai, 2002), valamint az EEG alvas alatti
megvéltozédsat (Arnetz és mtsai, 2007). Ezek a legtobb esetben izolalt ered-
mények voltak, megismételni nem sikertilt 6ket, vagy nem kotédtek specifi-
kusan csak az IEI-EMF-hez, igy a szerz6k szerint nem azonosithat6 olyan
EMF-expozici6 hatdsara megjelen6 konzisztens mintdzat, amely megfelels-
en jellemezhetné az IEI-EMF éllapotat. Ezek alapjan az IEI-EMF péaciensek-
nél kimutathato, az atlagostol eltéré fizioldgiai jellemz6k nem az EMF-
expozici6 hatasara alakulnak ki, azaz megromlott egészségiiknek vélhet6en
nem az EMF-expozici6 a f6 okozdja (Rubin és mtsai, 2011).

3.3.3. A provokicids vizsgdlatok mindsége és korlitai

A szakirodalomban szdmos, a kisérletes laboratériumi vizsgélatokkal kap-
csolatos biralattal taldlkozhatunk (Dieudonné, 2020; Ledent és mtsai, 2020;
Schmiedchen és mtsai, 2019). Kérdéses, hogy ha valoéban 1étezé jelenség az
IEI-EMF, vajon egyetlen specifikus frekvencidra, vagy bizonyos frekvencia-
tartoméanyokra (pl. ELF, RF), esetleg egyéb specifikus EMF jelmintdzatokra
érzékenyek-e az IEI-EMF személyek. Ha ezt az alapvet6 tényt nem ismer-
jik, akkor azt sem lehet meghatérozni, hogy a valasztott provokaciés sugar-
zasi kondicié megfelel6 volt-e (Leitgeb, 2009). Kérdéses, hogy a feltételezett
hatés egy bizonyos kiiszob feletti expozicids szintnél kovetkezik-e be, vagy
- ahogyan azt szamos IEI-EMF péciens gondolja - kumulativ médon kell
szamolni a testet ér6 expozicidkkal. Utdbbi esetében nemcsak az aktualis
expoziciok nagysagat kellene figyelembe venni, hanem a lehetséges
latenciaid6é miatt a megel6z6 expozicidkat is (Seitz és mtsai, 2005).
Kérdéses a provokacios vizsgalatok ckoldgiai validitasa is. A gondosan
megtervezett, a kiils6 elektromédgneses tereket learnyékol6 helyiségek
ugyan novelhetik az expoziciohoz kapcsolt hatas kimutatdsanak esélyét,
de lehetséges, hogy kizarnak valamilyen fontos (eddig ismeretlen) szi-
nergisztikus kornyezeti elemet is (Rubin és mtsai, 2010). Az is elképzelhetd,
hogy a kisérletek sordn alkalmazott EMF-generalé mtszerekkel létrehozott
expoziciébdl - ellentétben példaul a mobiltelefonok altal keltett eredeti su-
garzassal - hianyozhatnak a hatds szempontjabdl fontos komponensek,
amelyek esetleg elengedhetetlenek a tiinetek kivaltasdhoz. Az al-expozicio
alatt alacsony szintli szivargds torténhet az EMF-generatorbdl, ami érvény-
telenitheti az 6sszehasonlitasokat. A laboratériumi kornyezet okozta szo-
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rongas szintén befolyédsolhatja az eredményeket, tovabba a résztvevok a la-
borban vagy mar a laborba vezet6 Gt soran talalkozhatnak olyan kornyezeti
stimulussal, amely kivéltja a tiineteiket (Rubin és mtsai, 2010). A laborato-
riumban alkalmazott expozicids id6tartamokat is kritikaval illetik. Mivel
tisztazatlan, hogy mennyi a minimum expoziciés id6, ami sziikséges az
EMEF-fiigg6 reakcié vagy tiinetek megjelenéséhez (latenciaid6), és az egyéni
beszdmolok is igen eltéréek, ezért a vizsgalatok tervezésekor onkényesen
valasztjdk meg az expoziciés id6tartamokat: masodpercektdl kezdve, ora-
kon &t, akar tobb napon keresztiili expoziciés id6tartamokig. Ugyanigy a
regenerdacids id6tartamokat is onkényesen valasztjdk meg, a kimosédasi
id6k (wash out time) a masodpercektdl az érakig véaltozhatnak, ami miatt a
probéak kozotti tiinetatvitel (carry over hatds), téves riasztasok jelenléte nem
zarhato ki (Ledent és mtsai, 2020; Leitgeb, 2009).

Rubin és munkatarsai (2011) médszertani Osszegzése szerint az altaluk
vizsgalt provokaciés tanulményok tobbsége megbizhat6 volt abbdl a szem-
pontbodl, hogy kett6s vak, randomizélt sorrendben alkalmazott, az alanyok
altal problémasnak tekintett frekvencidja EMF-probéakkal dolgozott. A vizs-
galatok vezet6i dltalaban igyekeztek csokkenteni a nem EMF-hez kothetd,
egyéb kiils6 hatasokat (hémérséklet, étrend), és mérni a hattér és al-EMF
sugarzas szintjét. Azonban tobb publikaciéval szemben hidnyossagként fo-
galmaztdk meg, hogy nem szolgaltattak informacioét a résztvevok laborba
érkezése el6tti EMF-Kkitettségének kontrolldlasarol, a résztvevék EMF-nek
tulajdonitott ttineteinek tipusardl és salyossagérol, a kutatast tamogato
szervezetekrdl és annak finanszirozésarol. A szerz6k szerint a negativ ered-
mények legkézenfekv6bb magyarazata az, hogy nincs kapcsolat az EMF ki-
tettség és a fiziologiai reakciok kozott, azonban nem zarhato ki, hogy mod-
szertani hianyossagok miatt nem tudtak egyes vizsgalatok szignifikdns ha-
tast kimutatni.

A laboratériumi kisérletes vizsgalatok elrendezésiikbél fakaddan csak az
EMEF-expozici6 akut, azonnali hatédsait tudjak vizsgalni, a hossza tava expo-
zicios kovetkezményeket nem tudjak felmérni (Dieudonné, 2020). Az epi-
demioldgiai vizsgalatokhoz képest tovabbi hatranyuk a kis elemszam, ami
miatt a nehezen észlelhet6 vagy csak ritkan fellépé hatasok kimutatésa ne-
hézkes (Roosli, 2014; Seitz és mtsai, 2005).

Az IEI-EMF laboratoériumi vizsgélatat neheziti, hogy gyakran jellemzé az
érintett személyekre a megromlott pszicholégiai dllapot, amelynek része le-
het az EMF-vel kapcsolatos félelem. Az elektrohiperszenzitiv allapottal
egyltt jaro fiziologiai és pszichologiai jellemz6krdl az 6sszefoglalonk els6
részében olvashatnak b&vebben (Domotor, Koteles, & Szemerszky, 2022).
A kisérletes expozicié okozta félelem, illetve a vizsgalat objektivitdsaval
kapcsolatos kétségeik miatt sokan nem egyeznek bele a szdmukra ismeret-
len laboratériumi kornyezetben végzett vizsgalatokba (Seitz és mtsai, 2005).
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A toborzasi nehézségek miatt az IEI-EMF személyeket vizsgalo laboratoriu-
mi tesztek elemszama altalaban igen alacsony, egy 0sszefoglalé tanulmany
szerint 46 vizsgélat elemszdmainak medianja 19 {6 volt (Rubin és mtsai,
2010). Habér lehetséges, hogy az alacsony mintaszambol ered6 csokkent
statisztikai er6 miatt nem képesek a tanulmanyok valés EMF-expoziciohoz
kothet6 hatast kimutatni, azonban - 1évén, hogy a szakirodalom eredmé-
nyei nagyobbrészt konzisztensek -, valdszintileg nem ez az oka annak,
hogy a provokaciés vizsgalatok nem tamasztjak ald az IEI-EMF bioelektro-
magneses elméletét (Rubin és mtsai, 2010). Egy 2008-as, 6t tanulmany
180 f6s, mobiltelefon-sugérzasra érzékeny résztvevékbol allé mintéit feldol-
go0z6 metaanalizis szintén nem mutatott ki sugarzashoz kapcsol6dé szig-
nifikans hatast (Roosli, 2008). Az elemszam novelését vagy széles kord hir-
detések, toborzasok alkalmazésaval (pl. Gjsagcikkeken keresztiil, timogato-
csoportok megcélzasaval vagy orvosoknak kikiildott felhivasokkal) lehetne
elérni, vagy a bevalasztasi kritériumok enyhitésével: olyan alanyok vizsga-
latba engedésével, akik egészen kiilonb6z6 szubjektiv tiineteket tapasztal-
nak, és az egészségkarosodas kiilonbdzé szintjein vannak. Mindkét mod-
szerre talalhatunk példat a szakirodalombol, de mindkett6t erés kritika éri
a minta heterogenitdsanak novelése miatt (Rubin és mtsai, 2010).

Az alkalmazott mintdk heterogenitasat illetGen lehetséges, hogy csak az
IEI-EMF vizsgélatok résztvevéinek egy kis hdnyada érzékeny valéban az
EMF-re, a nagy résziik més, ezzel 6ssze nem fiiggé kondici6tél szenved,
vagyis az eddigi vizsgalatokban nem (csak) az expoziciéra valéban érzé-
keny egyéneket vizsgaltak (Rubin és mtsai, 2011). Ez azért is valoszintsithe-
t6, mert a legtobb tanulmany az érzékenység dnbeszdmolodja alapjan tobo-
rozza az onkénteseket, anélkiil hogy barmilyen kvantitativ vagy fél-kvanti-
tativ azonositasi kritériumot alkalmaznanak (Hillert és mtsai, 1999; Leitgeb,
2009). Kiilonosen fontos ez a szempont azoknal a résztvevéknél, akik felhi-
vasra, pénzbeli kompenzacidért cserébe jelentkeznek vizsgalatra. Az inho-
mogén minta er6sen rontja azon tanulmanyok eredményeinek validitasat,
amelyek az IEI-EMF bioelektromdagneses elméletének igazolasdhoz csoport-
atlagra vagy altalanos véalaszgyakorisdgokra timaszkodnak. Ezen provoka-
ci6s tanulmanyok eredménye akér kétségbe is vonhato (Leitgeb, 2009).
Ugyanakkor szdmos vizsgalatban alkalmaztak olyan elrendezést, amely so-
ran ugy probaltak a valédi expoziciét konzisztensen felismeré IEI-EMF sze-
mélyt azonositani, hogy résztvevéket ismételten (akér tobb szaz expozicids
proba erejéig) tették ki valds és alexpoziciés mezSknek. Rubin és munkatar-
sai 2010-es Osszefoglaléjukban harom ilyen tanulmanyrél szamoltak be,
amelyeknél egy-egy f6 esetében 6-600 expoziciét alkalmaztak, azonban a
szerz6k elemzése szerint az IEI-EMF résztvevék ugyanolyan - kozel vélet-
lenszert - aranyban voltak képesek az expoziciés kondiciok megkiilonboz-
tetésre, mint az egészséges kontrollszemélyek (Rubin és mtsai, 2010).

‘mation Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/28/23 07:32 AM UTC



Az elektromdgneses tiilérzékenység jelensége a szakemberek szemszogebol 337

Osszességében tehat altalanos elvaras a laboratériumi vizsgalatok kap-
csan, hogy kettés vak modon, a prébak randomizalasaval dolgozzanak,
valamint az eredmények értelmezéséhez minimum egy tiinetmentes kont-
rollcsoportot is alkalmazzanak. Tovabba fontos a kornyezeti hattérsugarzas
és zaj kontrollaldsa, s - mivel a tiinetek akér tobb napig fennallhatnak
(Roosli és mtsai, 2004) - a tiinetatviteli hatdsokat tiineter6sség alapmérések-
kel kell kontrollalni, és a probak kozott megfelel6 hosszisagu sztineteket
kell tartani. A kisérletes vizsgédlat okozta stressz minimalizalasa érdekében
habituacids szakaszt kell biztositani. Fontos tovabbi elem lehet az EMF-hez
kapcsol6do tiinetmegjelenés id6zitése, ezért célszerti rakérdezni a bevélasz-
tas sordn, hogy a tiinetek tipikusan az expozicié kdzben vagy roviddel uta-
na jelentkeznek. Mivel feltételezhets, hogy az EMF-re adott reakcié nagyon
kismértékd, ezért fontos lenne a vizsgalatok sordn a minél magasabb elem-
szam (Rubin és mtsai, 2011).

Az tjabb provokacios vizsgélatok kozil tobb méar ezen moédszertani
szempontok figyelembevételével zajlott. Ledent és munkatarsai (2020) be-
vontdk az IEI-EMF személyeket a vizsgalati eljards megtervezésébe és sza-
mos modszertani Gjitast alkalmaztak: csokkentették a kisérleti helyzet szo-
rongaskeltd természetét, egyénre szabtak a protokollt (a tiinetek, viselkedés
és attribticiok alapjan felmérték és figyelembe vették az elektrohiperszenzitiv
résztvevok érzékenységének stlyossagat, egyénileg hataroztak meg a pro-
ba- és pihendszakaszok hosszat), a tesztek el6tt validaltdk a résztvevék
EMF expoziciora adott valaszat, mesterségesen generalt EMF forras helyett
val6s EMF forrasok keverékét alkalmaztak, az értékelés soran pedig lehets-
vé tették mind az egyéni, mind a csoportszintli adatelemzést. Mas vizsgala-
tokban a provokaciés EMF létrehozasat hordozhat6 eszkozokkel valdsitot-
tadk meg kett6s vak moédon, igy nem a szorongéskelt6 laboratériumi helyzet
soran, hanem a személyek sajat otthonaban végezhették a méréseket (van
Moorselaar és mtsai, 2017; Verrender, Loughran, Anderson, és mtsai, 2018).
Szintén egyéni tiinet-latenciaid6hoz igazitottak a probdk hosszat és egyéni
szinten is elvégezték a statisztikai elemzéseket. Az eredmények azonban a
korabbai vizsgalatokkal megegyezben alakultak: az IEI-EMF személyek
ugyanuagy reagéltak a valés EMF expozicidra, mint az al-prébakra.

3.4. Terepintervencios (field) vizsgalatok

A laboratériumi provokacios vizsgélatok mellett tobb terep-intervencios
vizsgélatot is végeztek, amelyek soran az expoziciés eszkoz ki- és bekapcso-
lasaval, vagy arnyékol6 berendezésekkel valdsitottak meg a kontrollalt ex-
pozicids kortilményeket a résztvevok természetes, mindennapos kornyeze-
tében (Flodin és mtsai, 2000; Heinrich és mtsai, 2007; Leitgeb, Schrottner, és
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mtsai, 2008; Oftedal és mtsai, 1995, 1999). Eredményeik szerint a 0,43 V/m
nagysagig terjed6 expozicio - ez az érték a GSM 900 frekvenciatartomény-
ban valamivel a hazai hatarérték (41,25 V/m) szazadrésze felett taldlhato
(63/2004. (VII. 26.) ESzCsM rendelet, é. n.) - nem eredményezi a nem-
specifikus fizikai tiinetek szdméanak novekedését (Roosli és mtsai, 2010).

3.5. Epidemiologiai, megfigyeléses (keresztmetszeti) vizsgéalatok

A megfigyeléses epidemiologiai vizsgélatok nagy elemszdmu minta vizsga-
latat teszik lehet6vé. Tovabbi elényiik, hogy eredményeikbdl kovetkez-
tethettink a hosszt tava (heteken, hénapokon, akar éveken keresztiil tarto)
expozici6 hatdsaira, és segitséget nytjtanak a tovabbi kutatédsi hipotézisek
megfogalmazasaban (Roosli, 2014; Seitz és mtsai, 2005). Hatranyuk viszont,
hogy jellegiikb6l ad6déan az expozici6 és a tiinetek (vagy egyéb vizsgalt
mutatok) kozti kauzélis viszonyok felderitésére nem alkalmasak. Fokozot-
tan igaz ez, ha a kimeneti valtozot a személyek szubjektiv panaszai jelentik.
Az IEI-EMF jelenségével kapcsolatos leird, megfigyeléses vizsgalatok értel-
mezését két f6bb korlatozo tényez6 neheziti: a valid expozicidbecslés és az
objektiv kimeneti valtozok mérésének nehézsége. Az epidemioldgiai tanul-
manyok altal alkalmazott 6njellemz6 méréeszkozok altalaban olyan tiine-
tek jelenlétére kérdeznek ra, mint a fejfajas, alvasi nehézségek, szédiilés, fa-
radtsdg, koncentraciés nehézségek, bérproblémék. A tiinetekkel, panaszok-
kal és jolléttel kapcsolatos beszamol6k azonban szubjektivek, nem feltétlen
jarnak egytitt a tényleges fizikai dllapot romlasaval és gyakran a hangulattol
és az egyéni jellemz6ktol fuggenek (Roosli, 2014).

A leir6 epidemiolégiai vizsgalatok esetében a ,,valodi hatas” (pl. az EMF
és bizonyos daganatos megbetegedések kozotti esetleges kapcsolat) detek-
talasahoz fontos a megfelel6 mintaméret, hiszen a kisebb elemszamu tanul-
manyok nem alkalmasak a ritka események (betegségek) kimutatasara.
Fontos lenne tovabba az expozicié pontos és megbizhato becslése, ami nem
csak a relevans metrikus informaciok (pl. kibocsatott mezé frekvenciaja,
er6ssége, EMF forrastol val6 tavolsdg) hidnya miatt nehézkes, de ismeretlen
a megbetegedések kifejlédéséhez sziikséges id6tartam, vagy az esetleges
EMF-hatdsra mutatott szenzitiv periédus hossza is (Blettner & Merzenich,
2014). Az expozici6 utdlagos becslését neheziti, hogy az expozicids érték
id6ben er6sen valtozik (Ahlbom és mtsai, 2001). Az expozicié mértékének
jellemzését vagy csak a résztvevok szubjektiv becslésére tdmaszkodva, on-
beszamoldk alapjan végzik (Sandstrom és mtsai, 2001), vagy objektiv mod-
szereket alkalmaznak és az expozicié nagysagat a geokédolt helyzet és a
legkozelebbi bazisallomds kozotti tavolsdgbol becstilik (Blettner és mtsai,
2009), illetve helyszini (spot) térer6sség mérésekkel (Berg-Beckhoff és mtsai,
2009), személyi doziméterekkel (Thomas és mtsai, 2008), vagy expoziciot
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becslé modellekkel (Mohler és mtsai, 2010) dolgoznak. A pontatlan EMF-
expozicié meghatédrozasa torzitott eredményekhez vezet, az 6nbeszamol6
alapjan becsiilt expozicidval dolgozé tanulmanyok jellemz&en ersebb tii-
netképzé hatast mutatnak ki, mint az objektiv mérést alkalmazok (Baliatsas,
Van Kamp, és mtsai, 2012b; R66sli és mtsai, 2010).

A lakossagi RF-EMF-expozici6é és nemspecifikus tiinetek kozotti lehetsé-
ges kapcsolatot tobb epidemiolégiai tanulmany is vizsgalta egészséges
(nem IEI) mintdkon (Baliatsas, Van Kamp, és mtsai, 2012b; Roosli és mtsai,
2010), amelyek egy része prospektiv kohorszvizsgalat volt (Frei és mtsai,
2012; Mohler és mtsai, 2012). Az ELF-EMF lehetséges hatdsaival kapcsolat-
ban korlatozottabb eredmények allnak rendelkezésre (Li és mtsai, 2002).
A szisztematikus 6sszefoglalok és metaanalizisek alapjan nem bizonyitott
az expozici6 és az akut vagy kronikus tiinetek kozotti kapcsolat (Baliatsas,
Van Kamp, és mtsai, 2012b; R60sli és mtsai, 2010).

Vizsgaltak a(z altalaban bazisallomas-eredetti) EMF-expozici6é okozta
egészségi hatdsokat, kognitiv funkciok megvaltozasat osztrak (Hutter és
mitsai, 2006), egyiptomi (Abdel-Rassoul és mtsai, 2007) és német (Heinrich
és mtsai, 2007; Thomas és mtsai, 2008) mintakon is. Egy tanulmany hason-
litotta 6ssze az EHS és kontrollszemélyek jollétét (wellbeing), ennek ered-
ményei szerint az EMF-talérzékeny személyek tobb alvési problémarél és
egészségi panaszrol szamoltak be, de nem talaltak az egészségi pontszamok
medianja kozott kiilonbséget a bazisallomés-expozicionak erételjesebben
és kevésbé kitett résztvevSk kozott (Berg-Beckhoff és mtsai, 2009). Marc-
Vergnes (2010) osszefoglaldja szerint ezek az epidemiolégiai vizsgalatok
zommel bizonytalan és ellentmondésos eredményeket sziiltek, ami részben
stlyos modszertani hidnyossagokra vezethetd vissza: a bevalogatasi feltéte-
lek pontatlan meghatédrozasa, a hossza tavia EMF-expozicié mértékének
megfelel6 becslése (ez a hidnyossag a személyes doziméterek hasznalataval
javulni latszik), vagy a nem megfelel6 statisztikai elemzés.

A csoportszintli elemzésekkel dolgozoé provokacios és epidemiologiai
vizsgélatok mellett jellemz6ek még az egyéni térerésségmérésekkel és valto-
zatos fiziologiai, pszichologiai mérésekkel kisért kutatasok. Ezekkel szamos,
a korabban emlitett modszertani hidnyosséag (pl. az expozici6é pontatlan becs-
lése, laboratériumi helyzet szorongaskelt6 jellege, alacsony okoldgiai
validitas stb.) kikiiszobolhetd, s lehet6vé valik a jelenség multimodalis vizs-
gélata.

3.6. Egyéni megfigyeléses vizsgalatok
az ‘Ecological Momentary Assessment’ (EMA) mddszerével

Az egyéni/személyes térer6sségmérések sordn a résztvevék mindennapos

életvitele kozben torténik az expoziciés adatok gyfijtése személyi doziméte-
rek viselésével. Ez az eljaras sokkal pontosabb informéciot nyujt az expozi-
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ci6 nagysagarol, mint ha azt tart6zkodasi hely, az EMF-forrastél valo tavol-
sag vagy modellek alapjan becsiilnék. Mivel a viszonylag kortilményes
vizsgalat meglehet6sen nagy elkotelez6dést igényel a vizsgalati személyek
részérdl, ezért altalanossagban csak par napos mérési id6tartamok kivitelez-
het¢k. Tovéabbi hatranya az ilyen méréseknek, hogy fennéllhat annak a ve-
szélye, hogy a résztvevok elfelejtik maguknal hordani a dozimétert, vagy
azt szdndékosan az expozicios forrashoz kozel helyezik, manipuldlva ezzel
a mérési eredményeket (Roosli, 2014).

Lehet6ség van az egyéni térer6sségméréseket egész napos tiinet- és han-
gulatnaplozassal kisérni. Az “Ecological Momentary Assessment’ (,,pillanat-
nyi kornyezeti mérés”) vizsgalat elénye, hogy nagy az dkolégiai validitasa,
a megjelend szubjektiv panaszok és élettani valtozasok az objektiv elektro-
magneses jellemz&k mentén vizsgélhatok, és nem kell szdmolni a visszaem-
lékezésbdl ered pontatlansdgokkal (Houtveen & Oei, 2007; Sweeney, 2013).
Mindez az alanyok mindennapos kornyezetében, a laborkoriilmények tor-
zit6 hatasa (pl. a kisérleti elrendezésb6l fakadé szorongds) nélkil torténhet
(Stone & Shiffman, 1994). Hatranya azonban, hogy a vizsgalat magas id6- és
energiaraforditast igényel mind a vizsgalat vezet6i, mind a résztvevdi ré-
szérdl, ezért varhatéan nagyobb az alanyok lemorzsolddési ardnya. A mi-
szerek folyamatos viselése és a 1,5-2 6rankénti naplézas nagy kihivast jelent
a résztvevlknek, igy az erésen involvélt alanyok nagyobb eséllyel hajlan-
dok végigesindlni egy ilyen viszonylag hosszadalmas vizsgalatot. Tovabbi
probléma lehet, hogy a vizsgalat kovetkeztében megnovekedhet az EMF-
expozicio6 felé iranyul¢ figyelem és tiinetjelentés (Bogers és mtsai, 2013). Egy
EMA vizsgalat protokolljat mutattdk be Bogers és munkatarsai (2013), akik
RF frekvenciatartoményra érzékeny alanyok 6tnapos nyomon kovetését
tervezték a térer6sségértékek, tiinetek, vélt magneses sugarzas és hangu-
lat folyamatos detektalasaval. Az 6t évvel kés6bb megjelent tanulmanyuk
szerint méréseik nem vezettek konzisztens eredményekhez. A hét vizsga-
lati személybdl négy esetében talaltak szignifikans osszefliggést: a WIFI-
expozicié valos és észlelt er6ssége kozott, valamint a mobil bazisallomasok
altali expozicié (GSM és UMTS frekvenciatartoményok) és a nemspecifikus
fizikai tiinetek szdma/intenzitasa kozott. Két személy esetében a kapcsolat
pozitiv iranyt volt (tehat a magasabb térerdsségértékek tobb tiinetszammal
jartak), két személy esetében azonban negativ (vagyis a nagyobb expoziciét
alacsonyabb ttinetszamok jellemezték) (Bogers és mtsai, 2018). Bolte és
munkatarsai (2019) hasonlé EMA protokollt alkalmazva 36 IEI-EMF részt-
vevGbdl csak egyetlen esetben mutattak ki statisztikailag szignifikans 6ssze-
fliggést a WIFI-expozicionak valo kitettség és a tiinetek intenzitdsa kozott.
Kutatécsoportunk hasonl6 elrendezésti, am atfogobb protokollal végzett
EMA vizsgalatot harom stulyos életminéség-romlasrol beszamolé6 IEI-EMF
személlyel (Domotor, Ruzsa, és mtsai, 2022; Domotor, Szabolcs, és mtsai,
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2022). A kevert kvalitativ és kvantitativ vizsgalat tobb 1épcs6bdl allt, tartal-
mazott egy atfogé kornyezeti, pszichoszocialis és klinikai felmérést, vala-
mint tobb napon keresztiil végzett térer6sség- és élettani mérésékkel (sziv-
frekvencia és variabilitasa) kisért tiinet- és hangulatnaplézast. Az ered-
mények arra mutattak, hogy mig a hdromboél két vizsgélati személynél
kognitiv-affektiv mechanizmusok allhatnak az elektrohiperszenzitiv allapot
mogott (paranoid tendencidkkal kisért prepszichotikus dllapot, testi érze-
tekre irdnyul6 figyelem megnovekedése, egészségszorongas), addig a har-
madik résztvevo esetében nem zarhato ki a radiéfrekvencias EMF-kitettség
és tiinetek kozotti kapcesolat.

Az EMA terepvizsgalat nem 4j a viselkedéstudomanyi, epidemiolégiai
vizsgalatok, vagy a személyiség- és szocidlpszicholégia irodalmaban
(Moskowitz & Young, 2006; Schlicht és mtsai, 2013), az IEI-EMF jelenség
vizsgalata sordn azonban csak pér esetben talalkozhatunk hasonlé vizsga-
lati elrendezéssel. Hasonlonak tekintheté még Persson és munkatarsai
(2008) tanulmanya, amelyben két héten keresztiil kovették nyomon a kor-
nyezeti intoleranciaval rendelkez6 pacienseket és kontrollszemélyeket a
hangulat (stresszel és energizéltsaggal kapcsolatos kérdéivek kitoltése napi
kétszer), az alvasminéség (minden reggel), az aggodalom (minden reggel),
az egészségi panaszok (minden este) és az elkertil6 viselkedés (minden este)
tekintetében. Tovdbba meg kell emliteni még egy svéd vizsgalatot, amely
soran IEI-EMF péaciensek 24 6rds EKG-monitorozésa tortént a magneses
mezberdsségek parhuzamos rogzitése és naplézas (tartézkodasi helyszin,
cselekvések) mellett (Sandstrom és mtsai, 2003).

Szamos modszertani el6nye miatt az EMA vizsgélat megfelel6 lehet az
IEI-EMF allapot multimodélis felmérésére. Ez kiilonosen elényts azon
kutatasi eredményeket figyelembe véve, amelyek szerint az elektrohiper-
szenzitivitast meghatarozé tényezok alapvets egyéni eltéréseket mutatnak,
nincs egységesen megfigyelhetd etiologia: egyes esetekben kognitiv-affektiv
mechanizmusok &dllhatnak a hattérben, mas esetekben azonban ezek nem
mutathatoak ki (Domotor, Szabolcs, és mtsai, 2022). A jelenség pontosabb
megismeréséhez, valamint a személyre szabott terapia kivélasztdsahoz el-
engedhetetlen az EMA-hoz hasonl6 atfogo, multimodalis felmérés.

4. Kezelés, terapia

Azzal egyttt, hogy nincs egyértelmd, vagy meggy6z6 bizonyiték az IEI-
EMF biofizikai hatterének alatamasztasara, kétségtelen tény, hogy az
elektrohiperszenzitiv személyek tiinetei és szenvedésiik valés, és nagymér-
tékd életmindség-romlassal jarhat: az dllando, korlatozo tiinetek mellett
gyakori a munkahely elvesztése (Stenberg et al., 2002), az addigi lakéhely
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feladasa egy elektromossagtol mentes tertiletért és a szocidlis izolacio. Az
IEI-EMF prognézisa nem tul j6, az 4ltalanos elektrohiperszenzitivitassal
kiizd6knél jobb helyzetben vannak a felépiilési esélyeket tekintve azok a
paciensek, akik ttineteiket csupédn egy attribticids forrdsnak tulajdonitjak
(pl. VDU-hoz kapcsolt bértiinetek) (Stenberg és mtsai, 2002).

A WHO (2005) ajanlasa szerint az EHS kezelésekor az EMF-expozicié
csokkentésére helyezett fokusz helyett inkdbb a ttinetekre és a klinikai kép-
re kell helyezni a hangsulyt. Sziikséges a ttinetekért potencialisan felelssé
tehet6 barmilyen specialis kondici6 (pl. pszichiatriai/ pszicholégiai zava-
rok) azonositasa, kezelése, valamint a tiinetészlelésekhez kotott helyszin fel-
mérése (munkahely és/vagy otthon) és a stressz csokkentése.

Az EMF-talérzékeny személyek &ltal kiprobalt terapiak rendkiviil vélto-
zatosak. A finn Hagstrom és munkatarsai (2013) kérdéives felmérésére va-
laszolé EHS személyek 4ltal kiprobalt terapidk szaméanak atlaga 5,4-nek
adodott - ezek koziil szamos a komplementer és alternativ orvoslas moéd-
szereibdl kertilt ki (pl. taplalkozassal kapcsolatos megoldasok, shiatsu,
csontkovacsolas, reflexolégia, homeopétia, akupunktara stb.). Az EMF-
talérzékeny személyek szubjektiv tapasztalatai alapjan a leghatédsosabb ke-
zelésnek a kovetkez6k bizonyultak: étrend megvaltoztatasa, taplalék-
kiegészitok hasznélata és testmozgdas novelése. Ezzel szemben a hivatalosan
javasolt kezelési protokollok, mint a pszichoterdpia és gyogyszeres kezelés,
nem jelentettek hatékony segitséget szdamukra.

Az IEI-EMF kognitiv viselkedésterapiaval torténd kezelésének elméleti
célja, hogy megtorje az 6rdogi kort, amibe a paciens a tiinetek okénak felde-
ritése és attributdldsa kozben kertil. A jellemz6en fennallé szorongas, tehe-
tetlenségérzet, maladaptiv viselkedés (pl. elkertilés) és onbeteljesits elvara-
sok ugyanis a tiinetek fennmaradasahoz és akar tovabbi tiinetek keletke-
zéséhez vezetnek. A kognitiv viselkedésterdpia sordn a terapeuta segiti a
klienst, hogy kétségbe vonja ezeket a fixdlodott feltételezéseket, megprobal-
jon a ttineteire nem elektromdagneses expoziciéhoz kapcsolt értelmezéseket
keresni, elsajatitson egy adaptivabb megkiizdési médszert (Marc-Vergnes,
2010). A kognitiv viselkedésterapia hatasosnak bizonyul az orvosilag meg-
magyarazatlan tiinetek esetében, igy feltételezhet6, hogy az EMF-tul-
érzékeny személyeknél is hatékony segitség lehet alternativ megkiizdési
mechanizmusok elsajatitdsaban (Rubin, Das Munshi, és mtsai, 2006; Van
den Bergh és mtsai, 2021).

Rubin és munkatarsai 2006-os osszefoglal6jukkal arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy kevés j6 min6ségti, kettés vak, randomizalt vizsgalat sziile-
tett az IEI-EMF terapidk hatasossagaval kapcsolatban: kilenc tanulmany-
bol minddssze harom dolgozott kett6s vak médszerrel és randomizaciéval
(Rubin, Das Munshi, és mtsai, 2006). Az addigiak alapjan az aktuélisan leg-
jobb terdpias lehet6ségnek a kognitiv viselkedésterdpiat talaltak, négybal
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harom tanulmény szerint szignifikans javulast taldltak a kezeletlen csopor-
tokhoz képest. Egyes vizsgalatok szerint a kognitiv viselkedésterapia azon
betegeknél alkalmazhato sikerrel, akik nem régoéta szenvednek az IEI-EMF
allapottol. Hatasara fél évvel kés6bb is kisebb mértéki diszkomfort 4lla-
potrél és szenzitivitasrél szdmoltak be a kliensek (Hillert és mtsai, 1998).
Ugyanezen terdpias modszer alkalmazhatésagat demonstraltak Frick és
munkatarsai (2002) kisérletes vizsgalatukban. Ugyanis az EMF-hez kap-
csolt tiinetek okozta szubjektiv teher konnyen valtoztathat6 volt a magas
szomatizacios hajlammal biré egyéneknél, ha a tiinetriport el6tt mas kogni-
tiv kontextusba helyezték ket (vignetta/cimke médszerrel kiilonboz6
egészségiligyi kockazattal jaré forgatokonyveket kellett elképzelnitik a
résztvevoknek, pl. sulyos kozati balesetet, atomreaktor balesetet, amiknek
hatasara kevesebb észlelt egészségi panaszt listaztak egy hénapra vissza-
mendleg).

Gyakoriak az IEI-EMF betegek korében az expozicié csokkentésére tett
torekvések. Ez rovid tavon jotékony hatasu lehet a placebohatas medialé
szerepén keresztiil, hossza tavon viszont veszélyessé valhat, mert er6siti az
EMEF-tulérzékenységgel kapcsolatos hiedelmeket, és elésegiti az attribtcios
forrasok generalizacidjat. Rubin és munkatarsai (2011) szerint a kognitiv vi-
selkedésterédpia alapelveit hasznalva inkabb batoritani kell az érintetteket az
alternativ, EMF-hez nem kapcsol6doé tiinetmagyarazatok keresésére (Rubin
és mtsai, 2011). Azonban az EMF-ttulérzékeny személyek szubjektiv ta-
pasztalatai ellentmondani latszanak az orvosok és kutatok szemléletének,
egy kérdoives felmérés soran az EHS-es vélaszadok 76 %-a nyilatkozott agy,
hogy az EMF-expozici6 elkeriilése hozzdjarult a teljes vagy részleges fel-
éptilésiikhoz (Hagstrom és mtsai, 2013).

Szintén ellentmondas van az antioxidans vitaminterapia és az akupunk-
tara tudomanyos vizsgalatok szerinti hatastalansaga (Hillert és mtsai, 2001;
Rubin, Das Munshi, és mtsai, 2006), és az EMF-talérzékeny személyek ezen
alternativ gyogymodokkal kapcsolatos személyes, pozitiv tapasztalatai ko-
z6tt (Arnetz és mtsai, 1995; Hagstrom és mtsai, 2013). Az akupunktara ese-
tében a valodi és placebokezelés is javulast okozott a kornyezeti megbetege-
déssel bir6 betegek allapotaban (Arnetz és mtsai, 1995). Figyelembe véve
tovabba Oftedal és munkatarsai (1999) VDU-sz(ir6vel végzett kettSs vak,
kontrollalt vizsgélatat, amely szerint az expoziciét valdjaban nem csokken-
t6 placebosztliré ugyanolyan hatékonynak bizonyult, mint az aktiv EMF-
szlird, feltételezhets, hogy az IEI-k kezelése sordn az expozicié megsziin-
tetésekor és az egyéb alternativ terapids modszerek alkalmazasakor a
nemspecifikus faktorok legalabb olyan fontosak, mint maga a specifikus
gyogymod (Hillert & Kolmodin-Hedman, 1997; Oftedal és mtsai, 1999).
Specifikus terdpids hatds azonban sem az akupunktudra, sem az antioxidéns
vitaminterdpia soran nem jelent meg (Rubin, Das Munshi, és mtsai, 2006).
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A komplementer-alternativ gyogymodok erés nemspecifikus hatésa, vala-
mint az ezekkel jaro tarsas tAmogatds és relaxacié pozitiv hozadékai miatt
a komplementer és alternativ orvoslés j6 valasztas lehet azon EMF-tul-
érzékeny személyek szamara, akik elutasitjak a pszichologiai intervencié
lehetdségét. Tovabba ezekkel a médszerekkel is illusztralhaté szamukra,
hogy lehetséges a rovid tavu tiinetenyhtilés az elektromos expozicio elkerii-
lése nélkiil is (Rubin, Das Munshi, és mtsai, 2006).

Egyes szerzok szerint a jelenség multifaktorialis etiol6gidja miatt a keze-
lés soran a tiinetekhez hozzajaruld osszes lehetséges aspektust szamitasba
kellene venni. Ennek érdekében sziikség lenne specifikus kezel6csoportok
felallitasara, ami az orvosi kivizsgalas mellett lehet6vé teszi a kornyezet
felmérését és a pszichologiai faktorok feltardsat. Specidlis esetet képez-
nek tovabba azok a betegek, akiknél hosszt id6 6ta fenndll az érzékenység
allapota: esetiikben a régota tart6 szocidlis izolacié miatt a mindennapi
funkcionalast segit6, szupportiv terapiaval érdemes kezdeni, és min-
den esetben fontos a személyek informalasa az EMF biolégiai hatdsaival
kapcsolatos, jelenlegi tudomanyos allaspontokroél (Hillert & Kolmodin-
Hedman, 1997).

5. Osszegzés

Osszefoglalonkban az elektroméagneses tereknek tulajdonitott idiopatias
kornyezeti intolerancia etiol6giajaval, vizsgalati modszereivel, kutatasi ne-
hézségeivel és terapias lehet6ségeivel kapcsolatos f6bb kutatasokat ossze-
geztiik. A jelenség kialakulasaval kapcsolatos etiol6giai elméletek vagy az
elektromdgneses terek altal aktivalt élettani folyamatokat helyezik kozép-
pontba, vagy pszicholdgiai folyamatokkal (pl. nocebohatas, torzult figyelmi
és attribuiciés folyamatok) magyarazzak a tiinetképzés jelenségét. Egyre el-
terjedtebb azonban az a nézet, miszerint az IEI-EMF jelenségének teljes
megértéséhez a két megkozelités integralasara van sziikség.

A leggyakrabban alkalmazott vizsgalati modszerek a provokécios labor-
vizsgalatok és az epidemiologiai felmérések, valamint egyre tobb az egyéni
térerdsségméréssel dolgozo terepvizsgalat is. A tertileten végzett vizsgala-
tok modszertani és minéségi szempontbél is heterogének. A validélt diag-
nosztikus kritérium és definici6é hidnya miatt jellemzé az eltér6 osszetételti
vizsgalati mintak alkalmazdsa, s tovabbi kritikaként felmeriil a laborvizsga-
latok alacsony 6kolégiai validitdsa is. A kutatasi eredmények arra mutat-
nak, hogy az IEI-EMF személyek tiinetei és fiziologiai jellemz6i nem &llnak
kapcsolatban az elektromdgneses kitettséggel. Azzal egytitt azonban, hogy
nincs egyértelmi vagy meggy6z6 bizonyiték az IEI-EMF bioelektromég-
neses/ biofizikai hatterének alatimasztasara, kétségtelen tény, hogy az érin-
tett személyek tiinetei és szenvedésiik valds, az dllapot nagymértéki élet-
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mindség-romldssal jarhat. A terapias lehet6ségek koziil biztaté eredmények
sziilettek a kognitiv viselkedésterapia esetében, gyakori tovdbba a komple-
menter és alternativ orvoslas médszereinek hasznélata is.
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Idiopathic environmental intolerance (IEI-EMF)
- from the viewpoint of the specialists

DOMOTOR, ZSUZSANNA - KOTELES, FERENC
- SZEMERSZKY, RENATA

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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