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Az elektromagneses tulérzékenység (electromagnetic hypersensitivity - EHS) a modern
korral egytitt jaré egészségi problémak egyik tipikus képviseldje, Iényegében a mikods
elektromos eszkozok és berendezések kozelében észlelt kellemetlen kozérzetet és nem-spe-
cifikus tiineteket takarja. Jelen narrativ sszefoglal6 attekinti a jelenség definidldsaval, diag-
noézisaval és terdpidjaval kapcsolatos legfontosabb problémakat, a kiilonféle magyarazo
elméleteket, valamint az azokat alatimaszté empirikus eredményeket. A leginkdbb elfo-
gadott megkozelités szerint az EHS esetében az idiopatias kornyezeti intolerancia (idiopath-
ic environmental intolerance - IEI) egyik valfajarol van sz6, ahol az ok-okozati viszonyok
még nem vildgosak. Bar az elektromégneses terek és sugarzasok kozvetlen hatasa (,,toxi-
kogén” megkozelités) sem kizarhato, a legtobb bizonyiték a ,pszichogén” eredet mellett
szOl. A tiinetek al-expozicidval is kivélthatok, a betegekre fokozott szomatizécids és szo-
matoszenzoros amplifikaciés hajlam jellemz6, ezért a jelenséget sokan a nocebo-hatéssal
kapcsoljak ssze. Osszességében elmondhaté az, hogy egy tipikusan multikauzalis, csak
biopszichoszociélis megkozelitésben megragadhato és kezelhet6 problémarol van szo6.
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1. BEVEZETES

Az 1970-es években Nagy-Britanniaban és Norvégidban bukkant fel egy
4j, az egészségligy szdmara a mai napig komoly tehernek szamito, a tudo-
many szdmara pedig jelentds fejtorést okozo jelenség, az elektromagneses
talérzékenység. Az emlitett orszagokban elséként a szamitégéppel és egyéb
katédsugarcsoves képernydkkel dolgozok korében jelentkezett szamos, az
arc bérét érinté panasz. Svédorszagban 1986-ban szamoltak be az elsé ha-
sonl6 esetrdl, azota pedig a vilag szamos orszdgaban - mindenekel6tt az
USA-ban és Japanban - a jelenség rohamosan terjed (Stenberg, 2004). Ha-
tdsa oddig gydrizott, hogy ma mar az Gj elektromos technolégiak, kiilo-
nosen a digitalis rddiofrekvencias jelek tovabbitasara szolgalod eszkozok
bevezetése sok helyen komoly tarsadalmi és politikai vitdkat sztil. Nap-
jainkig nincsenek egyértelmi tudoméanyos bizonyitékok arra nézve, hogy
ezek a technologidk kozvetleniil egészségkarosité hatastak lennének, és
nem ismert olyan altaldnosan elfogadott biologiai mechanizmus sem, amely
ezeket a karos hatasokat kozvetithetné (World Health Organization, 2007).
Ennek ellenére megszamlalhatatlan hir és torténet kering a médiaban a
mobiltelefonok, bazisallomasaik, a vezeték nélkiili szamitogépes halézatok,
digitalis babafigyel6 rendszerek és egyéb elektromos forrdsok egészségre
gyakorolt lehetséges hatasairdl, ami negativ irdnyba hangolja a kozvéle-
ményt és értelemszerden nyugtalanitja és elbizonytalanitja az embereket
az elébbi eszkozokkel kapcsolatban. Egyértelmd tudoményos eredmények
hijan az illetékes hatosagok el6vigyazatossagbol koriiltekintd Gtmutatassal
latjak el a lakossagot e technolégiak biztonsdgos hasznalatara vonatko-
z6an, ami sokak szamadra szintén azok karos voltat sejteti (Rubin, Nieto-
Hernandez, & Wessely, 2010).

2. ELEKTROMAGNESES TULERZEKENYSEG

A hivatalos 6vintézkedések és a koztudatba kertilt negativ megitélés jorészt
azoknak az embereknek a vélekedésébdl fakad, akik a kornyezetiikben
talalhat6 elektromos eszkozoket és mesterséges elektromégneses tereket
okoljak megromlott egészségi llapotuk miatt. Onmagukat elektromégne-
sesen talérzékenynek, hiperszenzitivnek vagy roviden elektroszenzitivnek
cimkézik (electromagnetic hypersensitivity - EHS; Hillert & Kolmodin-
Hedman, 1997). A betegek egy csoportja panaszait a szamitégépmonitorok
el6tt végzett munkara, illetve a neonfénycsovek és a televizioképernySk
sugarzasara vezeti vissza (Hillert, Hedman, Soderman, & Arnetz, 1999).
Masok a legkiilonfélébb elektromos forrasoknak tulajdonitjak tiineteiket,
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kezdve az akkumulatoroktél a haztartasi eszkozokon at (tipikus példa a
mikrohulldma siit6) egészen az elektromos vezetékekig. Az 1990-es évek
kozepétdl kiemelked6vé valtak a mobiltelefon-hasznalat soran tapasztalt
és a bazisallomasoknak tulajdonitott ttinetek (Eltiti és mtsai, 2007; R6osli,
Moser, Baldinini, Meier, & Braun-Fahrldnder, 2004). A kivaltok széles ska-
14jabol ugyanakkor egy-egy személy szamara altaldban csak egy vagy két
specidlis elektromagneses forras jelent problémat. A karos hat4stinak tar-
tott eszkozok altal 1étrehozott elektromégneses tér meglehetdsen véltoza-
tos: a rddio-, a mikrohullamu-, a kilohertzes és az extrém alacsony frek-
venciatartomdnyba egyarant eshet (R66sli és mtsai, 2004). A legtdbb eset-
ben az elektroszenzitiv reakciét okozo elektromagneses tér intenzitasa
messze (tobb nagysagrenddel) alatta marad a bizonyitottan élettani reak-
ciokat kivalté dézisnak (Rubin, Das Munshi, & Wessely, 2005).

A jelenség jellemzGen tobb szervrendszerre kiterjeds, nem-specifikus
tiinetek formdjaban olt testet (Hietanen, Hamaldinen, & Husman, 2002).
Korabban, kivaltképp a képernydk sugarzasara érzékenyek korében, az
arcbéron jelentkezd kellemetlen érzetek (sajgds, viszketés, égetd érzés),
valamint komolyabb elvaltozasok, mint az ekcéma, eritéma, rozacea sza-
mitottak a leggyakoribbnak. A szenzoros érzetet a betegek gyakran a nap-
égéshez hasonlitottak. A legtobb elektroszenzitiv személynél azonban ma
mar az emlitett bérpanaszok mellett egyéb, f6leg kozponti idegrendszeri
tunetek is fellépnek: faradtsag, fejfajas, alvasi problémak, szédiilés, kogni-
tiv zavarok (koncentraciés nehézségek és emlékezetkiesés), illetve kardio-
vaszkularis tiinetek. Mobiltelefon-hasznalok esetében jellegzetes tiinetnek
szamit a fiil mogott vagy a flilcimpén jelentkezé égets- vagy melegérzet.
Az elektromagneses tulérzékenység gyakran erételjesen rontja az érintet-
tek életmindségét: egytitt jar az egészségi allapot altalanos romlasaval, az
egészségligyi szolgaltatasok fokozott igénybevételével, a munkahelyi tel-
jesitmény és az emberi kapcsolatok besziikiilésével (Stenberg, 2004).

Figyelemre mélto a jelenség heterogenitasa: nem sikertilt konzisztens
mintazatot taldlni sem az elektroszenzitivitast6l szenveddk altal észlelt
tiinetek tipusaban, sem a kivalt6 elektromdagneses forras tekintetében, de
még a tiinetek megjelenésének latenciaidejében sem. Az elektroszenzitivi-
tas el6fordulasa is heterogén, elsésorban Eurépa orszagaiban és Eszak-
Amerikaban ismert. Mig Kalifornidban (Jrbaek, Neutra, Lee, & Hristova,
2002) vagy Svédorszagban (Hillert, Berglind, Arnetz, & Bellander, 2002) a
lakossag korében 3,2%-nak, illetve 1,5%-nak bizonyult az elektroszenziti-
vek aranya, s6t a német anyanyelvd teriileteken a lakossag 10%-a tulajdo-
nitja tiineteit mobiltelefon-bazisallomésok hatasdnak (INFAS, 2006), addig
agy tlnik, hogy mas orszagokban (pl. Irdnban) alig vannak - ha egyéltalan
akadnak - elektromagneses talérzékenységtdl szenveddk (Levallois, 2004).
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Tudomésunk szerint Magyarorszagon hasonld, reprezentativ felmérés ez
idaig nem késziilt. Az USA-ban és Svédorszagban végzett vizsgélatokbol
kideriilt, hogy az atlagpopulaciohoz viszonyitva az elektroszenzitiv sze-
mélyek némileg idésebbek, alacsonyabb jovedelemmel rendelkeznek és
tobbnyire kisebbségi etnikumhoz tartoznak (Stenberg, 2004). A nék jellem-
z6en tulreprezentéltak a talérzékenységrél beszamolok korében (Stenberg
és mtsai, 2002).

3. EGY ROKON JELENSEG:
A TOBBSZOROS KEMIAI SZENZITIVITAS

Az elektroszenzitivitashoz igen hasonl6 jelenség a tobbszoros kémiai ér-
zékenység (multiple chemical sensitivity - MCS). Az MCS-t6l szenvedd
emberek szervezetében az azzal ismételten érintkezésbe kertil§ alacsony
doézisa (vagy akar egy alkalommal nagy dézisti) - korabban toleralt - ve-
gyi anyagok hatasara intolerancia alakul ki, és a tovabbi expozicidk soran
szamos nem-specifikus, az életmindségiiket ront6 tiinetet tapasztalnak
(Kulcsér, 2004). Az elektroszenzitivitdshoz hasonléan az USA-ban, Japan-
ban, Kanadaban és Németorszdgban fordul el leggyakrabban ez a jelenség.
Jellemz6 tiinetei a torokfajas, h6emelkedés, hasi fajdalmak, hasmenés, szék-
rekedés, szemkaprazas, koncentraciés problémak és emlékezetkiesés, iz-
gatottsdg vagy lehangoltsag, almatlansag, ismétlodé fejtdjas, kronikus fa-
radtsag, bérgyulladés vagy viszketés, menstrudcids zavarok és vegetativ
diszfunkciék (Bell, Miller, & Schwartz, 1992; Graveling, Pilkington, George,
Butler, & Tannahill, 1999; Reid, 1999), ugyanakkor az igen tarka ttinetlista
legfontosabb aspektusanak a kozponti idegrendszeri tiineteket tartjak. Az
MCS-ért az érintettek leggyakrabban a beltéri levegében taldlhat6 szeny-
nyez6 anyagokat (dohanyfiist, parfiim), a novényvéddgszereket és egyéb
mezdgazdasagi vegyszereket, kiilonbozé olddszereket és tisztitoszereket,
valamint a gyogyszereket tartjdk felelésnek. Mint az elektroszenzitivitas
esetében, az MCS-t61 szenveddk korében is kiugré a kozépkora néi betegek
szama (Hojo, Ishikawa, Kumano, Miyata, & Sakabe, 2008; Spencer & Schur,
2008).

Kozeli rokonsagot fedeztek fel az allergias megbetegedések és a tobb-
szoros kémiai szenzitivitds kozott (Meggs, 1995). Hojo és munkatarsainak
(2008) leirasa szerint egy japan vizsgdlatban a kiilonb6z6 allergidk - mint
amilyen a pollen-, a por- és a gyogyszerallergia - szignifikdnsan gyakrab-
ban fordultak el6 MCS-betegek korében (84%), mint az dtlagos populédcié
esetében (koriilbeliil 30%). Egy svéd felmérésben az atépids betegségek
(asztma, ekcémadk, allergidk) az elektroszenzitiv betegek korében is gya-
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korinak bizonyultak. S6t, egy amerikai felmérés a tobbszoros kémiai szen-
zitivitas és az elektromagneses tulérzékenység igen gyakori egytittjdrasat
mutatta ki.

4. IDIOPATIAS KORNYEZETI INTOLERANCIAK

Mindkét talérzékenységi reakcio etiologiaja rendkiviil ellentmondasos.
Mig a legtobb beteg és a kutatok egy része ugy véli, hogy a jelenséget ez
iddig tudomdanyosan fel nem tart biofizikai-biokémiai mechanizmusok
kozvetitik, addig a téméaval foglalkozo legfébb orvosi testiiletek ragasz-
kodnak ahhoz, hogy nincs elégséges bizonyiték egy ilyen elmélet elfoga-
dasdra, és fenntartjdk, hogy a betegek altal tapasztalt tiinetek fiiggetlenek
az elektromagneses mezdk, illetve a kemikaliak jelenlététSl. Az Egészség-
tgyi Vildgszervezet (WHO) illetékes munkacsoportjainak javaslatara az
,elektromdgneses talérzékenység” és a ,tobbszoros kémiai szenzitivitas”
terminusok helyett ma maér az etiol6giai szempontbdl semlegesebb ,,idio-
patias kornyezeti intolerancia” (idiopathic environmental intolerance - a
tovabbiakban IEI) elnevezést alkalmazzak mindkét jelenségre (Internatio-
nal Programme on Chemical Safety, 1996), mivel a korabbi terminusok
nem bizonyitott ok-okozati 0sszeftiggéseket sugallhatnak. Az IEI fogalma
végeredményben tobb olyan egészségi problémat egyesit, melyek osztoz-
nak azon jellemzdjiikben, hogy hasonld, nem-specifikus, orvosilag meg-
magyardzatlan, tobb szervrendszert érint6 tiinet forméjaban jelennek meg,
és utébbiakat az érintettek karosnak vélt kornyezeti tényezSknek tulajdo-
nitjdk (International Programme on Chemical Safety, 1996). Az IEI tovabb
bonthat6 a kérdéses kornyezeti d4gens tipusa szerint. Igy beszéliink ételek-
nek, kemikalidknak vagy elektromagneses mezSknek tulajdonitott kornye-
zeti intoleranciardl (utébbi megkiilonboztetd jelolése: IEI-EMF). Elfogadott
tény, hogy az IEI-vel jellemezhetd betegek szenvednek ezektdl a tiinetek-
tdl, azok zavarjak a megszokott és normalis szocidlis, foglalkozasbeli és
személyes funkcionaldsukat, igy folyamatos distresszt élnek meg. Ugyan-
akkor probléméjuk olyan kornyezeti faktorokhoz kapcsolédik, melyek az
emberek tobbségére egyaltalan nincsenek hatéssal, illetve igen alacsony
dézisuk miatt a karos hatas élettanilag nem indokolhat6. A jellemzé tiinet-
egytttesek egyébként mas ismert orvosi vagy pszicholégiai rendellenes-
séggel sem magyarazhatdak (Staudenmayer, 2006).

Az IEI hattérmechanizmusanak kérdése mai napig szamottevé vitdkat
sziil tudomanyos korokben. Egyrészrél elképzelhets, hogy az emberiség
egy kis hanyadat bizonyos biofizikai-biokémiai miikodési sajatsagok hajla-
mositjak a kornyezeti faktorokkal szembeni fokozott érzékenységre. Mas-
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részt azonban lehetséges, hogy a jelenség sokkal inkabb pszicholégiai,
mintsem fiziko-kémiai eredetd, és bizonyos személyiségvondsok (pl. szo-
matizaciés hajlam) és pszicholégiai tényezdk (pl. elvarasok, klasszikus
kondicionalas) jatszanak elsédleges szerepet a kialakulasdban. Elébbire
~toxikogén”, utébbira , pszichogén” elméletként szoktak hivatkozni. A
kérdés fontossagat leginkabb az fémjelzi, hogy az IEI-k megfelel6 terapi-
aja és kezelése attol fuigg, hogy melyik mechanizmus a valés (Rubin és
mitsai, 2005).

A toxikogén eredet képviselSinek elképzelése szerint az alacsony dozi-
st kornyezeti artalmakkal szembeni élettani fogékonysag és intolerancia
all a testi vagy pszichés tiinetek hatterében. Az egyik kedvelt elképzelés
az MCS esetében, hogy a hatést toxikodindmids ttvonalak kozvetitik: az
érzékeny személyeknél mar kis d6zist kemikalidk is szabadgyokok foko-
zott termelddését valtjak ki a tiidében vagy a majban (Spencer & Schur,
2008). Hasonlo, szabadgyokok fokozott termelddésén alapuld elmélet az
EHS irodalmaban is létezik: 1-2 mT-nal nagyobb intenzitasa kiils6 még-
neses mezdben ikergyokok taldlkozasa soran az egyesiilési reakcié valo-
szintisége novekszik, ebbdl eredden csokken a szabadgyokok szama. A
kornyezetiinkben el6fordul6, 1 mT-nal kisebb mégneses mezdintenzitasok
esetén ellenben a szabadgyok-koncentracié megnovekszik, annak lehetsé-
ges karos hatdsaival egytitt (Timmel, Till, Brocklehurst, Mclauchlan, &
Hore, 1998).

Egy masik elképzelés, az olfaktoros-limbikus-modell szerint (Bell és
mtsai, 1992) az olfaktoros rendszert éré vegyianyag-expozicio idofiiggo szen-
zitizdcios és kindling-folyamat révén a limbikus rendszer neuronalis aktivi-
tdsaban tartos valtozasokat eredményez, befolydsolja a kérgi arousal szint-
jét, és utobbiak kovetkeztében szamos viselkedéses és élettani miikodés
tartos megvaltozasat eredményezheti. A szenzitizaciét kivalt6 hatasok to-
vabbi farmakolégiai agensekre és elektromos ingerlésre, s6t - a limbikus
rendszer aktivalasa révén - kornyezeti eseményekre, stresszingerekre is
generalizdlodnak, vagyis a farmakologiai, elektromos és pszicholégiai ha-
tasok kozott felcserélhetdségi viszony van (Antelman, Eichler, Black, &
Kocan, 1980; Kulcsar, 2004; Post & Kopanda, 1976). Mindez a tobbszoros
kémiai szenzitivitas és az elektromagneses talérzékenység kozos alapjaul
szolgalhat.

Végiil a harmadik kedvelt modell, a ,neurogén gyulladas” elképzelése
(Meggs, 1995, 1999) az EHS esetében nem értelmezhets. Lényege, hogy a
periférian hato allergének vagy kémiai irritdnsok &ltal kivaltott gyullada-
sos folyamatok idegi tton atterjedhetnek a célszovetrél mas szovetekre.
Ugyanakkor valamennyi ismertetett modell mindossze empirikus ered-
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mények altal ala nem tdmasztott feltevés jelenleg is (Spencer & Schur,
2008).

Az érem masik oldalan all6 pszichogén elméletet tamogatok az eléb-
biekkel ellentétben agy vélik, hogy az IEI egy kulturélisan tanult jelenség,
lényegében a toxikus kornyezeti drtalmak talértékelt hitébdl fakad. A je-
lenség pszicholdgiai, pszichoszocialis és pszichofiziol6giai folyamatok ré-
vén értelmezhetd. Szerintiik ez a talértékelt ,,idea” tgy viselkedik, mint
egy pszichoszomatikus mém. Fert6z6 agensként eluralja az egyén gondo-
latait, és megfert6z masokat is, mikozben orvosilag megmagyarédzatlan
testi tiineteket (medically unexplained symptoms - MUS) hoz létre. MUS
elnevezéssel olyan, tobb szervrendszerre kiterjedé tiineteket szoktak cim-
kézni, melyek diszkomfort-érzéssel és csokkent fdjdalomkiiszobbel asszo-
cialédnak, anélkiil, hogy mindennek diagnosztizalhat6 patofizioldgiaja
lenne. A pszichoszomatikus mém betegséget utanoz, mikozben a tiinetek
okat az egyénen kiviili kiils6 tényezékre vetiti ki (Staudenmayer, 2006).

5. AZ ELEKTROMAGNESES TULERZEKENYSEG
TOXIKOGEN ELMELETET TAMOGATO EREDMENYEK

Szamtalan vizsgalat ttzte ki céljaul, hogy az IEI-EMF jelensége mogott
objektiv biologiai elvéltozasokat taldljon, melyek aldtamasztandk a kor-
nyezeti tényezdk kozvetlen egészségkarosité hatdsat. Ez idaig nem sikertilt
egységes képet és jol értelmezheté mechanizmust alkotni az elektromag-
neses tulérzékenység biologiai hatterérdl, azonban a kutatas soran sok
érdekes eredmény is sziiletett.

Az arcbéron jelentkezé tiinetek hatterét vizsgalva hisztopatoldgids vizs-
gélatok soran kuilonbségeket talaltak az egészségesek és az IEI-EMF bete-
gek szamos bioldgiai markerének mennyiségében (pl. kalcitonin gén-kap-
csolt peptid - CGRP, szomatosztatin, vazoaktiv intesztinélis peptid - VIP,
tirozin neuropeptid - NPY, S-100-protein - S-100, neuron-specifikus enoléz
- NSE, PGP és fenil-etanolamin N-metiltranszferaz - PNMT; Johansson,
Hilliges, & Han, 1996). Egy nyilt provokacios vizsgalatban két IEI-EMF
beteget tiltettek miikodé televiziokésziilék elé. A vizsgélat el6tt a nyak-
tajékrol vett bérbiopszia mintdban igen nagy mennyiségben mutattak ki
szomatosztatin-immunreaktiv dendritikus sejteket, tovdbba hisztamin-po-
zitiv hizosejteket. A hizésejtek megemelkedett koncentracidja magyara-
zattal szolgalhat olyan tiinetek jelenlétére, mint a viszketés, fajdalom, 6dé-
ma és az eritéma (Johansson, Hilliges, Bjornhagen, & Hall, 1994). Normadl,
egészséges személyeknél mobiltelefon-bazisédllomas jellegt expoziciot ko-
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vetSen hasonl6 valtozasok mutatkoztak a bér irharétegében (Johansson és
mtsai, 2001). A hisztamin, a szomatosztatin és mas gyulladasos peptidek
eltéré expresszidja az immunrendszer megnovekedett valaszkészségét
jelezte.

A mobiltelefon-hasznalattal kapcsolatban az elséként, 1988-ban leirt
tiinetek a temporalis, okcipitélis lebenyben vagy az aurikularis teriileten
érzett tompa fajdalom és égetd érzés voltak. A tiinetek gyakran percekkel
a hivas kezdete utan jelentkeztek. A tompa fdjdalom altal érintett tertile-
teken a C-rostokat érint6 neuroldgiai elvaltozasokat talaltak egy IEI-EMF
beteg esetében. Egy kapcsol6do vizsgalatban a vesztibularis rendszer sti-
mulécidjat irtak le, ami magyarazhat olyan tiineteket, mint a szédiilés,
diszorientacio, hanyinger, fejtdjas (Stenberg, 2004). Két kiillonb6z6 mobil-
telefon-szolgaltato cég felhasznaldinak korében a tiinetek gyakorisdga azo-
nosnak adédott, és dézis-valasz Osszefliggést, vagyis a hivasi id6 és a fiil
mogott érzett melegedés, fejfajas és faradtsag kozotti szignifikans kapcso-
latot talaltak (Chia, Chia, & Tan, 2000; Sandstrom, Wilen, Oftedal, & Hans-
son Mild, 2001).

A tuneteket produkalok gyakran nagyobb szellemi megterhelésrdl és
fokozott érzelmi nyomasrol szamolnak be a munkajukkal kapcsolatban.
Ennek megfeleléen egy vegyes IEI-EMF betegcsoportban stresszérzékeny
hormonokat vizsgaltak egy atlagos munkanapon. Kiinduldskor a ttinetek-
kel bir6 dolgozok esetében magasabb tiroxin- és prolaktinszintek voltak
kimutathatok 0sszehasonlitva a tiineteket nem tapasztal6 alkalmazottaké-
val. A melatoninszint szignifikdnsan csokkent a képernyé el6tt végzett
munka soran, mig az ACTH-szint novekedett. Az adott munkaval jar6
szellemi eréfeszités szignifikdns Osszeftiggést mutatott az ACTH-szinttel,
de a melatoninszinttel nem. Vagyis az ACTH-szint megemelkedése valo-
szintleg a szellemi megterhelésre adott stresszreakci6 volt, azonban a me-
latoninszintre hat6é - a mikodé képernydn talmutaté - tényezdket nem
taldltak (Lonne-Rahm és mtsai, 2000).

IEI-EMF betegek szivfrekvencia- és bérellenéllas-értékeit vizsgalva, a
vegetativ idegrendszeri szabalyozas diszregulacidjat és fokozott szimpa-
tikus tonust mutattak ki, tovdbba a szivfrekvencia-variabilitas cirkadiadn
ritmusaban is a normaltdl eltéré mintazatot fedeztek fel (Lyskov, Sand-
strom, & Hansson Mild, 2001b; Sandstrom, Lyskov, Berglund, Medvedev,
& Hansson Mild, 1997). Hasonl¢ vizsgélatok eredményei az éjszakai para-
szimpatikus aktivitds csokkenését jelezték, ami az éjszakai pihenés és fel-
toltédés elégtelenségét okozza. Ez fokozott érzékenységhez vezethet az
ébrenlét soran, valamint olyan tiineteket is magyarazhat, mint az alvéas-
zavar, faradtsag, koncentraciés problémaék (Sandstrom és mtsai, 2003).
Agyi kivaltott potencidlok mérései alapjan kiillonboz6 kiils6 ingerekre adott
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fokozott reaktivitas volt jellemzd, vizuélis és audio ingerlésre pedig szim-
patikus bérreakcidkat adtak a vizsgéalat IEI-EMF-ben szenved6 résztvevéi
(Lyskov, Sandstrom, & Hansson Mild, 2001a; Sandstrom és mtsai, 1997).

Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagyni, hogy a fenti pozitiv ered-
mények tobb esetben nyilt vizsgalatokbodl szarmaznak. Vagyis a résztvevék
tudataban voltak a vélt karositd tényezd jelenlétének, igy elvarasaik és
kordbbi tapasztalataik révén szerzett kondicionalt reakciéik hatdsa nem
valaszthato el a kornyezeti expozicié esetleges hatasatol. E probléma ki-
kiiszobolésére az utobbi masfél évtizedben a kutatok kettésvak kisérletes
provokacios vizsgélatokat kezdtek alkalmazni. E vizsgélatokban a részt-
veviket kontrollalt koriilmények kozott ismételten teszik ki al- és valos
elektromagneses mezdének, anélkiil, hogy akar a résztvevd, akar a kisérle-
tet vezetd személy tudatdban lenne annak, hogy adott pillanatban aktiv-e
az elektromagneses mezé6 vagy sem. A kettésvak provokacios eljaras az
egyik legmegbizhatobb mddszernek szamit annak tesztelésére, hogy az
elektromdagneses tereknek van-e kozvetlen oki, kivalté szerepe a tiinetek
megjelenésében (Rubin és mtsai, 2005). A vizsgalatok konkrét célja annak
feltarasa, hogy az IEI-EMF-t6l szenvedd résztvevik jobbak-e az elektroméag-
neses tér jelenlétének detektalasaban (ezt hivjak elektromégneses szenzibili-
tasnak; electromagnetic sensibility - ES; Leitgeb & Schrottner, 2003), mint
az egészséges résztvevdk, illetve hogy ,vak” koriilmények kozott is foko-
zott tlinetészleléssel reagalnak-e az elektromdgneses mezdkre (elektro-
magneses tulérzékenység, Gjabban IEI-EMF). Bar az elektromégneses szen-
zibilitas sziikséges feltétele lehet az elektromagneses talérzékenységnek,
azonban biztosan nem elégséges, ugyanis vannak bizonyitékok arra nézve,
hogy egészséges, nem elektroszenzitiv személyek nagyobb szenzibilitast
mutathatnak (vagyis jobbak az elektromagneses mezé észlelésében) anél-
kiil, hogy feltétlentil tiineteket tapasztalnanak (Frick és mtsai, 2005; Land-
grebe és mtsai, 2008).

6. A PSZICHOGEN ELMELET BIZONYITEKAI

Az els6 nagyobb lélegzetd, atfogo osszefoglalé 2005-ben késziilt az addig
publikalt kettésvak provokacios eljarassal végzett kutatasokbol (Rubin és
mtsai, 2005). A 31 vizsgalatbol minddssze hétben mutattak ki barminemu
szignifikdns dsszefliggést az elektromagneses expozicié és a tiinetek kozott.
Mobiltelefon-bazisédllomasnak valé expozicié kozben példaul az IEI-EMF-
t6l szenvedd résztvevik nagyobb szorongast, tobb testi tiinetet, fokozott
ellenségességet, mig az egészséges alanyok nagyobb alkalmatlansagérze-
tet éltek meg, mint az alexpozicié soran. A bazisdllomas sugarzasanak
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hatasa objektiv, kognitiv mérések eredményeiben is tiikr6z6dott mind az
elektroszenzitiv, mind a kontrollcsoportban. Ugyanakkor a tekintetben
nem talaltak konzisztens mintazatot, hogy melyik frekvenciatartoméany
(900 MHz vagy 1800 MHz) mely kognitiv valtozékra van befolyassal. Réa-
dasul egyes valtozok értékei romlottak az elektromégneses sugéarzas hata-
séra (reakci¢idd, az informdciok sztirésének képessége), mig masok (memo-
ria, vizudlis figyelem, reakci6idé kettésfeladat-helyzetben) javulast mu-
tattak (Zwamborn, Vossen, van Leersum, Ouwens, & Makel, 2003).

Erdekes eredményeket hozott egy hosszt tavi vizsgélat eredménye is:
az IEI-EMF-alanyok négy héten at éjjelenként négy 6ran keresztiil fektidtek
valés vagy dlmezdében, majd reggelente a hangulatukat kellett jellemezni-
tik. Fokozott jokedvrdl és éberségrél szamoltak be, ami meglepd, hiszen
ez ellentmond az elektroszenzitivitastol szenveddk altaldnos beszamol6i-
nak (Mueller, Krueger, & Schierz, 2002). Mindenesetre utébbi, varatlan
,iranyultsagd” eredmények nem tdmasztjak ald meggy6zéen az elektro-
magneses terek egészségkarosit6 hatasat. Raadasul a hét pozitiv eredményt
hoz6 vizsgalat koziil haromban fontos statisztikai hidnyossagokat talaltak
(Johansson, 1995; Sjoberg & Hamnerius, 1995; Trimmel & Schweiger, 1998),
masik kettének az eredményeit a szerzé kutatécsoportok a késébbiekben
nem tudtak reprodukalni (Oftedal, Nyvang, & Moen, 1999; Wang, 1995),
a maradék két vizsgalat pedig ellentmondasos eredményekre vezetett, s6t
késébbi kutatdsok is megcéfoltdk Sket (Mueller és mtsai, 2002; Zwamborn
és mtsai, 2003). A szerzSk 6t évvel késébb késziilt tjabb attekintése - mely-
ben tovéabbi 15 provokacios kisérlet eredményeit dolgoztak fel - sem ered-
ményezett az elektromégneses expozicié és a tiinetek kozvetlen ok-okoza-
ti viszonyat tdmogat6 adatokat (Rubin és mtsai, 2010). Az eredmények
ellentmondasosséagat jol jelzi, hogy mig egy provokacioés vizsgalat részt-
vevdi intenzivebb mobiltelefon-bazisallomas-expozicié esetén fokozottabb
nyugalomérzésrdl szamoltak be (Augner, Florian, Pauser, Oberfeld, &
Hacker, 2009), addig egy masik vizsgalatban mobiltelefon-szignalok jelen-
léte fokozott ingerlékenységgel tarsult az IEI-EMF-csoportban (Eltiti és
mtsai, 2007). Rdadasul tovabbi két vizsgélatban az IEI-EMF-es személyek
rosszabbul teljesitettek a valds és almezSk megkiilonboztetésében, mint
kontrolltarsaik, ami leginkabb arra vezethet6 vissza, hogy az elektroszen-
zitiv csoport az alexpozicié sordn is gyakrabban tapasztalt fizikai érzeteket
(Frick és mtsai, 2005; Landgrebe és mtsai, 2008). Més, a témét szintén at-
tekint6 kutatok az el6z6ekhez hasonl6 kovetkeztetésekre jutottak (Berg-
qvist és mtsai, 1997; Levallois, 2002; R66sli, 2008; Seitz, Stinner, Eikmann,
Herr, & Roosli, 2005).

Mig a fenti vizsgalatokkal nem sikertilt alatdmasztani az IEI-EMF Kki-
alakulasanak toxikogén elméletét, addig a pszichogén elmélet tdmogato
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adatokra talalt. Szamos vizsgalatban az al- és aktiv expoziciok egyarant
hatékonynak bizonyultak a tiinetek kivaltasdban (Rubin, Hahn, Everitt,
Cleare, & Wessely, 2006). Abbdl kiindulva, hogy az elektromagneses me-
z6k pusztan vélt jelenléte is elégséges a tiinetek kialakulasdhoz laborato-
riumi kortilmények kozott, valészintsithets, hogy hasonlé nocebo-hatas!
szerepet jatszik azon akut panaszok esetében is, melyeket hétkoznapi ko-
rilmények kozott tapasztalnak az IEI-EMF-betegek (Roosli, 2008; Rubin
és mtsai, 2010). Esettinkben azokat a nem-specifikus tiineteket nevezziik
nocebo-hatasnak, melyek az elektromagneses terek vagy a kemikalidk bio-
tizikai-biokémiai hatdsaibol - a tudoméany mai allasa szerint - nem kovet-
keznek. A nocebo-hatason alapulé elképzelés szerint elektromos eszko-
zokkel val6 érintkezés sordn a tiinetek tudatos vagy akar implicit elvarasa
an. Feliilrél lefelé irdnyul6 (top-down) kognitiv folyamatok révén val6ban
tiinetek képzését vagy észlelését eredményezi. Tobb friss vizsgélat ered-
ménye is aldtamasztja ezt az elképzelést, melyekben a résztvevikkel el-
hitették, hogy a kisérletben elektromagneses tér hatasanak lesznek kitéve.
A helyzet éltal keltett tiinetelvarasok valoban tiinetek képzéséhez vezettek
mind az IEI-EMF-es, mind az egészséges résztvevok esetében (Heinrich,
Ossig, Schlittmeier, & Hellbriick, 2007; Rubin és mtsai, 2006). S6t, az erd-
sebbnek vélt mezé expozicidja tobb panaszt eredményezett, ugyanakkor
a valds és az észlelt térerdsség kozott nem volt kapcsolat (Regel és mtsai,
2006; Szemerszky, Koteles, Lihi, & Béardos, 2010). Az alexpozicié sordn
olyan agytertiletek (anterior cingulum, insula, fusiform gyrus) egyidejd
aktivalodasat mutattdk ki, melyek a kellemetlenség mint ingermindség
észlelésében vesznek részt (Landgrebe és mtsai, 2008). Eltiti és munka-
tarsai (2007) a kettGsvak helyzethez képest szignifikdnsan magasabb tiinet-
szamot tapasztaltak az elektroszenzitiv alanyok esetében, mikor tajékoz-
tattdk Sket az elektromagneses tér jelenlétérdl. Hasonlo eredményekre
jutott Oftedal és kutatocsoportja (Oftedal, Straume, Johnsson, & Stovner,
2007): 42 olyan kisérleti résztvevét toboroztak, akiknek mobiltelefonalas
kozben rendszeresen megféjdult a fejiik. Kisérleti helyzetben 24-tiknél je-
lentkezett fejfdjas a nyilt expozici6 soran, mig kettésvak helyzetben semmi-
féle osszefliggés nem mutatkozott az elektromdgneses tér jelenléte és a
fejfajas felbukkandsa kozott.

! Orvosi kontextusban nem-specifikus vagy nocebo tiineteknek a gyégyszerek azon ked-
vezé6tlen mellékhatasait nevezik, melyek nem vezethetdk le az adott szer farmakoldgiai
hatédsaibél (Barsky, Saintfort, Rogers, & Borus, 2002; Koteles & Bardos, 2009). A nocebo-
jelenség ugyanakkor jol értelmezheté tagabb kontextusban is, vagyis nemcsak gy6gyszerek,
hanem egyéb kezelések, beavatkozasok, hatotényezék esetében is.
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7. RIZIKOFAKTOROK

Hogyan lehetséges tehat, hogy az emberiség nagy része érzéketlen ezekre
a bizonyos kornyezeti d4gensekre, vagy a hozzajuk kapcsol6do negativ kon-
notdcidkra, miért nem tapasztalja meg mindenki ugyanazt a (nocebo-)
hatast? A valaszt a kérdésre tigy tiinik, hogy els6sorban azok a személyi-
ségjellemzdk és pszichologiai tényezdk jelenthetik, melyek az emberek egy
részét fogékonnya teszik az IEI-EMF-re, illetve tagabb értelemben a noce-
bo-reakciora.

A felmérések szerint az IEI-EMF-betegekrdl a kovetkezé kép korvona-
laz6dik: gyakrabban érzik magukat faradtnak, koncentraciés és kezdemé-
nyezési nehézségekkel kiizdenek, nehezebben jonnek ki embertarsaikkal,
kevesebb szocidlis kapcsolattal rendelkeznek, inaktivabbak (Bergdahl,
1995). Az atlagpopuldciéhoz viszonyitva szamottevéen rosszabb onérté-
keléssel, kisebb megkiizdési kapacitdssal és nagyobb szorongasra és de-
presszidra val6 hajlammal rendelkeznek (Stenberg, 2004). Jellemzé rajuk
a spiritualitas és a holisztikus egészségszemlélet (Bergdahl, Stenberg, Eriks-
son, Lindén, & Widman, 2004), szivesebben veszik igénybe a komplemen-
ter medicina (természetgyodgydszat) eszkozeit és modszereit, és fokozot-
tabban aggodnak a kornyezeti toxikus hatasok miatt (Koteles, Barany,
Varsanyi, & Bardos, megjelenés alatt; Rubin, Cleare, & Wessely, 2008). Jel-
lemz6, hogy sokkal nagyobb mértékben tapasztaljak ugyanazokat a hét-
koznapi nem-specifikus ttineteket, mint az atlagpopulécio (Bergdahl, 1995;
Carlsson, Karlson, @rbaek, Osterberg, & Ostergren, 2005; Rubin és mtsai,
2008; Stenberg és mtsai, 2002). Az IEI-EMF és a tlinetészlelések legf6bb
kockézati faktorainak a szellemi és szocialis stressz, a szomatizacios hajlam
(az érzelmi distressz testi tiinetekként valé meggélése) és a szomatoszenzo-
ros amplifikacids tendencia (a testi érzetek intenzivként, karosként, zava-
roként valé megélése) bizonyultak (Frick, Rehm, & Eichhammer, 2002;
Koteles és mtsai, megjelenés alatt; Stenberg, 2004; Szemerszky, Koteles, &
Bardos, 2009; Szemerszky és mtsai, 2010).

A nocebo-jelenség esetében a tiinetképzés mechanizmusa jol feltart, és
ennek fényében az IEI-EMF-betegek jellemzdi is értelmezést nyernek. A
nem-specifikus ttineteket altalaban normal élettani folyamatok felerdsitett
jelzéseinek, illetve az érzelmek vagy a stressz testi kisérgjelenségeinek te-
kintik (Barsky és mtsai, 2002). Az ember egyik legalapvetSbb sziikséglete,
hogy értse és ezéltal tobbé-kevésbé kontrolldlni tudja mind kiils6, mind
belsé kornyezetét. Ez torténik akkor is, mikor a testében zajl6 kellemetlen
élettani valtozasokra reagalva a lehetséges kivalto tényezdk kozott , keres-
gél”, és magyarazatképpen a kivéalasztottnak tulajdonitja tiineteit (Koteles,
Szemerszky, Freyler, & Bardos, 2011; Petrie és mtsai, 2001). Az, hogy me-
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lyik agenst talalja megfelelének, vagyis az attribtcié (oktulajdonitas) szub-
jektiv 1épés; a kulturalis és szocidlis kornyezet, a hiedelmek és tapasztala-
tok altal befolyasolt egyéni, nem-tudatos valasztas eredménye (Koteles &
Bardos, 2009). A jelenséget , cimkézésnek”, vagy altalanosabban téves att-
ribticiénak nevezik (Mechanic, 1972; Schachter & Singer, 1962). Modern
élettinkben mind jellemzébb, hogy sokszor tilsdgosan is nagy figyelmet
forditunk a lehetséges kornyezeti drtalmakra, vagyis a hozzéjuk kapcso-
16d6, helyenként nem teljesen indokolt észlelt kockazat igen magas (Petrie
és mtsai, 2001; Petrie & Wessely, 2002). Az ebbdl fakadé erds negativ el-
varasok és aggodalmak kézenfekvd attribtcios célpontta teszik éket.

Az oktulajdonitési folyamat arra 6sztonzi az embereket, hogy a kérosi-
tonak vélt kornyezeti tényezével val6 érintkezés soran fokozottan figyeljék
onmagukat, ami 6hatatlanul a testi érzetek feler6sodéséhez és tiinetként
val6 értelmezéséhez vezet. A tlinetek észlelése szorongést és a tiineteken
val6 ragédast (rumindciot) eredményez (Brown, 2006), maga a szorongas
pedig a szomatizaciéra fokozottabban hajlamos személyeknél tovébbi tii-
netek megjelenését valtja ki. A szomatoszenzoros amplifikaciéra hajlamo-
sak a felbukkan¢ testi érzeteiket sokkal intenzivebbnek és zavarébbnak
élik meg, mint az atlagember (Barsky, 1979; Barsky, Wyshak, & Klerman,
1990). Ennek hétterében azonban nem a szenzoros ingerek fokozott észle-
lése &ll, hanem az sokkal inkabb a tudatot eléré érzéklet nem-tudatos kog-
nitiv torzitdsdnak az eredménye (Mailloux & Brener, 2002). A szubjektiv
testi tiinetek mennyiségét és erdsségét novelve, a fokozott szomatizacios
és szomatoszenzoros amplifikacios hajlam mintegy ellatja az IEI-EMF-es
személyeket a téves attribticids folyamathoz sziikséges szomatikus hattér-
rel. Ez természetesen nemcsak a tiinetek szubjektiv megélését jelenti, hanem
azok minden idegrendszeri és fiziologiai korreldtumat is magaban foglal-
ja. Ez a folyamat eredményezheti az IEI-EMF betegek megromlott egész-
ségi allapotat, az orvosilag megmagyarazatlan tiinetek nagyobb gyakori-
sdgat és a testi valtozdsokra adott fokozott szorongasukat.

Ezaton végeredményben a prediszpozicidk (a szorongdasra, a szomati-
zaciodra és a szomatoszenzoros amplifikaciora val6 fokozott hajlam) meg-
erdsitik a tiinetek és a kornyezeti hatasok vélt oksagi kapcsolatat (Bailer,
Witthoft, & Rist, 2008). Utols6 1épésként ezek az emberek elektromagne-
sesen tulérzékenynek cimkézik magukat, ami visszahatva, a médiat és a
hatésagokat figyelmeztetésekre és ovintézkedésekre sarkallja. Az 6rdogi
kor bezarul.
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8. AZ ELEKTROMAGNESES TULERZEKENYSEG
DIAGNOZISA

A szakérték altal egyontetten elfogadott az, hogy az érintett személyeknek
kellemetlenséget vagy akar komoly szenvedést okoznak az észlelt tiinetek
(vagyis panaszaik , valésak”), az IEI-EMF allapotanak azonban nem ismert
bioldgiai markere. Az elektromdagneses tilérzékenység ennélfogva szub-
jektiv itélet csupan, nem szamit diagnosztikus kategérianak. A tudoményos
kutatasok sordn a célcsoport kijeloléséhez sziikséges munkadefiniciot a
szakérték a kovetkez6képpen hatdroztak meg (Hillert, 2006): Az elektro-
magneses talérzékenységet azok a tiinetek jelentik, amelyeket (1) elektro-
mos berendezések hasznalata soran vagy azok kozelében tapasztalnak az
érintett személyek, illetve amelyek (2) kiillonb6zé mértékid diszkomfort-
érzetet vagy megromlott egészségi allapotot okoznak, tovabba amelyeket
(3) az érintettek elektromos berendezések miikodésének tulajdonitanak.
Az igy definialt csoport heterogenitasa miatt az IEI-EMF orvosi diagnozi-
sdhoz azonban e munkadefinici6 nem elégséges, tovabbi karakterizalas
sziikséges (Hillert és mtsai, 1999). A diagnozis feléllitdsa sordn a lényegi
lépéseket a panaszok EMF-expoziciéval val6 osszefliggésének megitélése,
a tinetek mintdzatanak meghatédrozasa, illetve a kivalté tényezdk felmé-
rése képezik. Tovabbi fontos szempont, hogy a tiinetek milyen mértékben
korlatozzak az érintett személyt a mindennapi tevékenységeiben, munka-
jaban és szocialis kapcsolataiban. A diagnosztatdl elvart, hogy a magas-
szintd altaldnos orvosi ismeretek mellett az elektromagneses terek szerve-
zettel val6 interakcidjara és az elektromos berendezések fizikajara vonat-
koz6 alapveté tudassal is rendelkezzen. A diagndzis feldllitasanak
tovabbi alapfeltétele, hogy alapos klinikai kivizsgalast végezzenek, ezéltal
az egyéb betegségekre visszavezethet6 patologids folyamatokat kiszdrjék
(Hillert, 2006). A betegek idénként ragaszkodnak a vérvizsgalathoz vagy
egyéb olyan teszthez, amely kimutathatja az elektromégneses tér hatasat
a szervezetiikben, ilyen validalt vizsgélat azonban (egyelére) nem létezik.
A diagnozis feléllitasaban a legfébb tamaszt (pl. az ételallergias vizsgala-
tokhoz hasonldan) a kettésvak provokacios vizsgalatok jelentik. Nemzet-
kozileg elfogadott protokollok azonban ezek esetében sem allnak rendel-
kezésre, raaddsul a tesztet minden beteg esetében az egyéni tiinetekhez
kellene illeszteni. Valamennyi vizsgélat, igy a provokacios tesztek ered-
ménye is a teljes klinikai kérkép és a betegségtorténet figyelembevételével
értelmezendé (Hocking, 2006).
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9. AZ ELEKTROMAGNESES TULERZEKENYSEG TERAPIAJA

Az IEI-EMF kezelésére nem létezik sztenderd terapids eljaras. A kezelést
célz6 intervencios programok az Uj esetek széles kord kivizsgéldsara fek-
tetik a hangsulyt, amely a teljes orvosi felmérés mellett a potencialisan
fontossaggal bir6 pszichoszocialis és kornyezeti faktorok értékelését is
magaban foglalja. Az esetek jelent6s részében végiil valamilyen mas, jol
ismert betegséget azonositanak (Hillert, 2001). Ezek kozott gyakran szere-
pel valamely pszicholégiai allapot/betegség diagndzisa, a pszichidtriai
korképek azonban ritkdk. Kiemelten fontosnak tartjdk, hogy - a tiineteket
kivalt6é okok keresése helyett - a terapia sordn mihamarabb az IEI-EMF
okozta életmindség-romlas enyhitésére fokuszaljanak (Hillert, 2006).

Az IEI-EMF-jelenség spektruma a mezdre adott lokalis reakci6tol (pl. a
képerny6-expozicio esetén a bértiinetek, mobiltelefon-hasznalat esetén a
fultajéki panaszok) az altaldnos tiineteken at (pl. faradtsag, émelyggés, fej-
fajas) a fobias allapotokig és pszichiatriai zavarokig terjed (1. tdbldzat;
Hocking, 2006). A nagymértéki egyéni valtozatossagnak koszonhetd, hogy
nem létezik kiemelten eredményes terdpiés eljaras, tobbféle kezelést is ha-
tasosként irtak le a kiilonboz6 IEI-EMEF-esetekben (Hillert, 2001).

Az JIEI-EMF-el szakorvoshoz fordul6 személyek kisebb hanyada eseté-
ben el6fordul, hogy a provokacios vizsgalatok egy része pozitiv eredményt

1. tablazat. Az elektromagneses tulérzékenység diagnodzisa és kezelése
(forras: Hocking, 2006)

Tipus Ttinetek Provokécios teszt Kezelés
eredménye
1. Gyenge elektromagneses- + Az adott tipust me-
mez6-expoziciot z6nek valo kitettség
kovetSen lokalis tiinetek minimalizaldsa
2. Gyenge elektromagne- + Az elektromagneses
ses-mezG-expoziciot terek éltalanos
kovetden éltaldnos tiinetek elkeriilése
3. Az elektromagneses - Dekondicionalas,
térhez/elektromos eszko- egyéb kognitiv
zokhoz tarsuld altalanos viselkedésterapias
tiinetek (fébia) technikdk
4. Az elektromagneses (=) Tovébbkiildés
térnek/elektromos eszko- pszichiatriai
zoknek tulajdonitott altalé- vizsgélatra
nos tiinetek téveszmés/
pszichotikus jelleggel
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ad, betegségtorténetiik kovetkezetes, igy nem zarhat6 ki egyértelmden,
hogy panaszaik valoban 6sszefliggésben dllnak a kis erésségt elektromag-
neses terek hatdsaval. Ttineteik olyan intenzivek, hogy zavarjak a minden-
napi életviteliiket és munkahelyi teljesitménytiket, ezért ezen betegek ese-
tében az elektromagneses mezdknek valo kitettségiik csokkentését, mini-
malizalasat szoktak javasolni. Mobiltelefonalds soran példaul célszerd tn.
headsetet hasznédlniuk, de egyes esetekben akar komoly életméd-valtoz-
tatas is sziikséges lehet (pl. az urbanizalt kornyezet elhagyasa, elektromos
eszkdzok hasznalatanak mell6zése). Az alapos kivizsgalas lehetévé teszi
mas betegségek kisztirését, ezaltal az esetleges daganatos elvaltozasokkal
vagy a mentélis betegséggel kapcsolatos félelmeik eldzhetSk, amely méar
onmagdaban is sokat javit az dllapotukon (Hocking, 2006).

A legtobb 6nmagat elektroméagnesesen talérzékenynek tart6 beteg kli-
nikai és/vagy laboratériumi vizsgalata soran egyértelmuien kidertil, hogy
panaszaik nem tulajdonithatok az elektromagneses tereknek. Ez esetben
a ttineteket kivalto tényleges betegség diagnosztizalasa, valamint az elekt-
romégneses mezdkkel kapcsolatos félelmeik kezelése a megfelel6 terdpids
eljaras (Hocking, 2006). Berg, Arnetz, Lidén, Eneroth és Kallner (1992) ki-
mutattdk, hogy a tlinetek az esetek egy részében kondicionalt valaszként
vagy szerzett fobiaként jonnek létre, kialakulasukban a stressz szerepe igen
jelentds lehet. Tobb vizsgalat is alatdmasztja, hogy olyan, munkavégzéssel
kapcsolatos tényezdk, mint a munkatarsak tdimogatdsanak hianya (Eriks-
son, Hoog, Mild, Sandstrom, & Stenberg, 1997), a nagy munkaterhelés vagy
az elégtelen segitségnyujtas (Stenberg és mtsai, 1995) osszefiiggést mutat-
nak a képernydk hatasanak tulajdonitott bérpanaszokkal. Berg és munka-
tarsai (1992) a techno-stressz kifejezéssel illették a jelenséget. Vizsgéalatuk-
ban 47 irodai dolgoz¢6 vett részt, akik koziil 19-en a szamitdgép-monitorok
el6tt végzett munkajuk soran rendszeresen bértiinetekrél szamoltak be, és
panaszaikat elektromagneses talérzékenységként értékelték. Az érintett
dolgozék munkavégzés kozben fokozott stresszhormonszint-valtozasokat
és egyéb élettani reakcidkat mutattak, amely fokozott vérataramlashoz
vezethetett a bérben. A szerzdk értelmezése szerint a stresszkelté képer-
ny6s kornyezet kondicionalt ingerként szolgalva fizioldgiai valtozasokat
valt ki, melyeknek részét képezik az észlelt bérreakciok is. A kondicionalt
valasz létrejottét kovetSen a képernyds kornyezet mar onmagéban is ki-
valtja a pszichofiziologiai reakcidkat, amelyeket az érintettek tévesen a
képernydk altal 1étrehozott elektromédgneses mezdének tulajdonitanak. Van
den Bergh és munkatarsai (1999) hasonlo, tanuldson vagy kondicionéldson
alapulé mechanizmust irtak le szamos, tobbszoros kémiai érzékenységtdl
szenvedé betegnél.
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Ezekben az esetekben a leghatdsosabb kezelésnek a kognitiv viselkedés-
terapia bizonyult, amely révén a beteg dekondicionalhato, téves asszocia-
ciéi megsziintethetSk; ezek a moédszerek tovabba segithetnek az érintettnek
kapcsolatai helyreallitdsdban és a munkdba val6 visszatérésben (Hillert,
2006). A kognitiv viselkedésterdpia hatdsossagat az eddigiek soran harom,
Svédorszagban végzett intervencios vizsgalat keretében értékelték (An-
dersson és mtsai, 1996; Harlacher, 1998; Hillert, Kolmodin Hedman, Dol-
ling, & Arnetz, 1998). A célcsoportok mindharom kezelés soran hasonl6ak
voltak, minden IEI-EMF-alany esetében tobb mint fél éve tarté enyhe pa-
naszokkal és kismértékd EMF-kertil6 viselkedéssel. A hdrom publikalt
vizsgélat eredményei végiil hasonlonak bizonyultak, bar statisztikailag
szignifikans javulas csak kettd esetében volt megtigyelhetd a terapiat ko-
vetéen (Andersson és mtsai, 1996; Harlacher, 1998). Andersson és munka-
tarsainak (1996) vizsgélataban a kezelt csoport tagjai tiineteiket kevésbé
intenzivnek, IEI-EMF miatti korlatozottsagukat kisebb mértékiinek itélték
a kezelés elétti dllapothoz képest. Harlacher (1998) vizsgélatdban az IEI-
EMEF-betegek tiineteinek szignifikans enyhtilését mutatta ki a varélistas
kontrollcsoporttal 8sszehasonlitva. A kezelést kovetSen a betegek felét
gyogyultnak vagy allapotukat javultnak nyilvanitottdk. Hillert és munka-
tarsainak (1998) eredményei ellenben nem jeleztek szignifikdns kiilonbsé-
get a tlinetek vagy a diszkomfortérzet tekintetében az intervencids és a
kontrollcsoport kozott, a panaszok enyhiilését az egyéves vizsgélati id6-
szak alatt mindkét csoportban leirtak. Kedvezé eredmény ugyanakkor,
hogy a hat hénapos utankovetés soran a kezelt csoportb6l harom személy
mar nem tartotta magat elektromégnesesen talérzékenynek, mig a kontroll-
csoportban valamennyi személy tovébbra is IEI-EMF-rél szamolt be.

Néhany vizsgélat az IEI-EMF-es személyek atlagostol eltérd élettani
reakcidira hivja fel a figyelmet, melyet a vegetativ idegrendszer instabili-
tasanak tulajdonitanak (Lyskov és mtsai, 2001b; Sandstrom és mtsai, 2003).
Ez tgyszintén indokoltta teszi a kognitiv viselkedésterapia alkalmazasat,
kimutattdk ugyanis, hogy utébbi mérsékli a stresszre adott kardiovasz-
kularis és neuroendokrin reakciokat (Facchinetti, Tarabusi, & Volpe, 2004).
IEI-EMF-es betegek részvételével azonban vizsgélat nem sziiletett még a
témaban.

Osszefoglalva tehat, az IEI-EMF-fel kapcsolatos jelenlegi ismeretanyag
alapjan a terdpiat a beteg atfogé vizsgalata alapjan kell megvalasztani,
amely magaban foglalja a teljes kord orvosi kivizsgalast, a pszichoszocia-
lis és kornyezeti tényezdk értékelését, valamint figyelembe veszi a beteg
sajat motivacioit, érzéseit a kiilonbozo kezelésekkel szemben. A legigére-
tesebb, dltalaban leghatékonyabb terdpids eljarasnak a kognitiv viselkedés-
terdpia bizonyult az onmagukat IEI-EMF-esnek itél6 betegek esetében.
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10. OSSZEGZES

Mielé6tt levonhatnank az elektromégneses tilérzékenység eredetével kap-
csolatban azt a kovetkeztetést, hogy a pszichogén elmélet bizonyult he-
lyesnek, nem szabad figyelmen kiviil hagyni az egyértelmd képet meg-
zavar6 tényezdket. Ha a magukat IEI-EMF-esnek tart6 embereknek csak
egy kis hanyada érzékeny val6jaban a kornyezeti hatasokra, akkor a pro-
vokacios vizsgalatok, melyekben csoportatlagokkal vagy Osszesitett valasz-
gyakorisagokkal dolgoznak, alkalmatlanok a jelenség toxikogén elméleté-
nek tesztelésére (Rubin és mtsai, 2010). Vagyis tovabbra is fennall az esélye,
hogy egyéni esetekben vagy tartds expozicié sordn kozvetlen kornyezeti
hatassal kell szamolni. Utébbit tdimaszthatja ald az a tény, hogy a nagy elem-
szamu mintdkkal dolgoz6, hosszu tava hatasokra koncentrélé megfigyelé-
ses vizsgalatok tobbnyire 0sszefliggést mutatnak a kornyezetiinkben jelen
levé elektromagneses mezdk és a felmertilé panaszok kozott (Heinrich és
mtsai, 2007; Preece, Georgiou, Dunn, & Farrow, 2007). Egy hat éven ét tar-
t6 svajci felmérésben példaul 400 személy alvasmindségét vizsgaltak.
A rovidhullamu radiofrekvencids expozicid szintjének id6beli novekedését
kovette az alvdszavarok mind gyakoribb el6forduldsa, mig a mdsorszord
létesitmények meghibasodasaikor az alvasmindség hirtelen javulé tenden-
cidkat mutatott (Abelin, Altpeter, & Roosli, 2005; Altpeter és mtsai, 2006).
Egy masik, szintén nagy mintadn (365 f6) végzett ausztriai felmérésben
(Hutter, Moshammer, Wallner, & Kundi, 2006) 14 ttinet koztil harom (a
hideg végtagérzet, a fejfdjas és a koncentracioés nehézségek) kapcsolatban
allt a kozeli bazisdllomasok EMF-expozicidjaval.

Tovabb bonyolitja az empirikus eredmények értelmezését, hogy a pszi-
choszocidlis és a kornyezeti tényezdk interakcioja is lehetséges. Mindezt
jol tiikrozik a tobbszords, an. multimodalis interdiszciplindris megkozeli-
tést alkalmazo vizsgalatok, melyek torekszenek az orvosi, kornyezeti és
pszichologiai tényezdk egytittes vizsgalatara. Eredményeik szerint vala-
mennyi IEI-EMF-betegnél tobbszoros kivalté okokat talaltak, illetve a pa-
naszokért az esetek majdnem felében tényleges kornyezeti hatasok és/
vagy mas betegségek voltak okolhatok (Brand és mtsai, 2009). A pszicho-
szocidlis tényez6kbdl ered6 nocebo-hatas azonban feltehet6en mindig jelen
van, és lathatoan igen fontos szerepet jatszik a kornyezeti artalmaknak
tulajdonitott tiinetek keletkezésében és fennmaradasaban.
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ELECTROMAGNETIC HYPERSENSITIVITY
IN THE LIGHT OF EMPIRICAL RESULTS

SZEMERSZKY, RENATA

The term "electromagnetic hypersensitivity" (EHS) refers to a typical representative of the
health problems associated with the modern era. People with EHS experience unpleasant
non-specific symptoms and aversive mood states in the proximity of functioning electric
devices and machines. This narrative review summarizes the most important issues in the
definition, diagnosis and therapy of the phenomenon as well as the supporting empirical
results of the various explanation attempts about the background mechanisms. According
to the most accepted approach, EHS represents a special type of the idiopathic environ-
mental intolerance (IEI) where causality is yet to be explored. Although direct biological
effects of the electromagnetic field and radiation (often mentioned as "toxicogenic theory")
cannot be excluded, the majority of the empirical evidences favour the "psychogenic" origin
of the complaints. Symptoms can also be evoked by sham exposure, and sufferers are pro-
ne to somatization and somatosensory amplification, therefore EHS is often regarded as a
nocebo-like phenomenon. Accordingly, the EHS represents a multicausal disturbance that
can be explained and treated using the biopsychosocial approach.

Keywords: electromagnetic hypersensitivity, idiopathic environmental intolerance, soma-
tization, somatosensory amplification, nocebo



