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Osszefoglalas a palyazat benyujtasakor:

,»INem-specifikus egészségproblémaknak (NSEP; mas néven ’(orvosilag)
megmagyaraz(hat)atlan testi tiinetek’) olyan tiinet-egylitteseket neveziink, amelyek okairdl —
ugymond - keveset (vagy semmit sem) tudunk. Kutatasunk alapfeltevése az, hogy e
jelenségek gyakran pszichés eredetiiek, vagy a valddi okokat pszichés tényezok fedik el,
kialakuldsukban pedig pszichofiziologiai mechanizmusok vesznek részt; ezért a tlinetek okai
valdjdban megtaldlhatok, noha megjelenésiik nem feltétlentil specifikus a kivalté okokra.
Munkankban olyan modellrendszereket vizsgalunk, amelyek a NSEP-k Iétrejottének
folyamatéba engednek bepillantast. A nem-ionizdl6 elektromégneses sugarzasok viselkedési
(altalanos aktivitds, szorongas, preferencia, szocidlis viselkedés, tanulds) ¢és élettani
(ingeriiletvezetés, ideg-izom aktivitds, sziv-és bélmiikodés) hatisainak allatkisérletes
vizsgalata a panaszok objektivitasat és élettani hatterét érinti; az iddjards érzékenység olyan
jelenség, ahol az emberi és az allatkisérletes adatok Osszevethetdk (viselkedés monitorozas,
ill. tlinetnaplo), végiil a placebo- és nocebo-hatds (’teljes gyogyszerhatds’ elemei, terapias
alkalmazasok, alkohol hatés, pszichofiziologiai hattér) a humén pszichés mechanizmusok,
elsdsorban az elvards és a szuggesztiok szerepének tanulméanyozasat teszi lehetdve.
Mindharom modellrendszerben komplex, sokféle moddszert o6tvozd megkozelitést
alkalmazunk, és az eredményeket sokvaltozds 6sszehasonlitasban értékeljiik.”

Attekintés
A , Nem-specifikus egészségproblémak vizsgalata modellrendszerekben” cimiit OTKA projekt
harom témacsoportot foglalt magaba, ebbdl az elsd két, a masodik harom altémara oszlott:
1. Az elektromégneses tér biologiai és pszichologiai hatdsainak vizsgalata;
a. allatkisérletes modellek;
b. human modellek.
2. A placebo/nocebo jelenség és mechanizmusainak tanulmanyozasa;
a. ateljes gyogyszerhatas tényezdinek vizsgalata,
b. a modernkori egészségféltés és testi tudatossag szerepe;
C. asport és placebo-hatéas kapcsolata.
3. Az iddjaras-érzékenység vizsgalata.

Kutatds mindhéarom teriileten folyt, a legtobb eredményt az 1. és 2. témdaban sikertilt elérni. A
beszdmoloban altémanként ismertetjiik az elvégzett munkat és eredményeket, majd minden
alfejezet végén Osszefoglaljuk a f6 tanulsdgokat.

1. fotéma: Az elektromagneses tér bioldgiai és pszichologiai hatasanak vizsgalata

A nem-specifikus egészségproblémak tipikus példai az extrém-alacsony frekvencias
elektromégneses tér (ELF-EMF) altal generdlt panasz-egyiittesek (azaz kvazi-tiinetek). A
nemzetkozi irodalomban igen ellentmondédsosak az erre vonatkoz6 adatok, sajnos igen
zavarosak a kisérleti koriilmények, és hidnyoznak a standardizalt vizsgalati protokollok.
Emiatt egyaltalan nem allapithatdé meg, hogy ezeknek a tereknek van-e valamilyen biologiai
hatésa, esetleg lehetnek-e betegségkeltd tényezok.




Kutatasunkban arra torekedtiink, hogy az ELF-EMF éltal generalt panaszoknak mind a
lehetséges biologiai, mind pszicholdgiai hatterét vizsgaljuk, és informécidt nyerjiink arrol,
hogy a nem-specifikus egészségproblémak biogén (toxikogén), vagy inkabb pszichogén
eredetiiek.

1.1 Az elektromagneses tér hatasanak vizsgalata — allatkisérletek

Az elektromagneses terek hatasvizsgalata kapcsan a legnagyobb problémat a standardizalt
kisérleti protokollok hidnya jelenti, talan ez tehetd felelossé a szakirodalomban felbukkano
ellentmondasos eredményekért. Ezért a kutatasi terv egyik fontos része volt egy viselkedés-
monitoroz6 rendszer dsszeallitasa, tesztelése és validalasa. A cél az volt, hogy olyan mddszer-
egyiittes alljon rendelkezésiinkre, amelynek segitségével viszonylag kevés szamu allat
felhasznalasdval monitorozni lehet kiilonb6z6 kornyezeti tényezok viselkedésmodosito
hatasait.

Az allatkisérletekben harom, széles korben hasznalt allatmodellbdl (emelt keresztpalld -
EPM, tarsas elkeriilés - SA, és porondteszt - OF) allo viselkedés-orientalt diagnosztikus
rendszert alkalmaztunk. Kidolgoztuk az aktivitasmérés (automatizalt porond-teszt) statisztikai
kiértékelésének modszerét: faktoranalizissel jol elemezheté a mért valtozok viszonya, és
hozzajarulasuk mértéke a viselkedési mintdzat alakulasahoz. Elvégeztik az ,emelt
keresztpallo teszt” standardizalasat, és kiilonb6zoé farmakonok hatasaval megvizsgaltuk, hogy
valoban azt méri-e ez a teszt, amire hasznalni javasoljak, illetve, hogy mely valtozok mérése
ésszerli. Labor-korilményeink kozott validaltuk a szocialis elkeriilés tesztet; valamint
megkezdtiik az ,,4j targy” (novel object) teszt beallitasat (Id. késobb). Ezek a tesztek képezik
(a most beallitandokkal egyiitt) a jovobeni viselkedés-monitorozoé rendszer alapjat.
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1. abra: A viselkedésmodellekbdl nyert 26 valtozo és roviditéseik

Az emlitett haromféle viselkedéses modellb6l (OF, EPM, SA) szarmazé adatokat
exploratoros faktorelemzésnek vetettilk ala a viselkedés latens szerkezetének felderitésére.
Ezek utdn kompozit valtozokat képeztiink a kezdeti nagy viselkedéses valtozokészlet
redukélésara.
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2. abra: Bal oldal: a rotalas utan kapott szerkezet-matrix: az egyes valtozok korrelacioi a
harom latens valtozoval. Jobb oldal: a modellrendszer 3-faktoros szerkezete.
Jelolések: zold — OF; lila— EPM; rozsaszin — SA. Az abszolut értékben vett 0,3-nél kisebb
faktorsulyokat nem jeloltiik.

Ezutan szisztematikus vizsgalati protokollt ¢és tesztparamétereket alkalmaztunk a
kiilonb6zé dozisa elektroméagneses expoziciok hatasvizsgalatdra. Az eredmények
megbizhatosdganak jellemzésére statisztikai erd és hatdsméret szamitasokat végeztiink. Az
altalunk alkalmazott modellhelyzetekben az exploratoros faktorelemzés a viselkedés harom
latens OsszetevOjét tarta fel. Az elemi viselkedés-Osszetevok az daltalanos, etologiai
megkozelitésli interpretacidos sémaktol eltéré modon stlyoztak az egyes faktorokon.
Vizsgalatunk segitségével bemutattuk, hogy a viselkedésmodellek kiemelten érzékenyek a
tesztparaméterek valtozasaira, az elemi viselkedéselemek jelentése és fontossaga még
ugyanabban a kontextusban sem tekinthetd allandonak. A viselkedés latens faktorait tiikkr6zo
kompozit valtozok képzésével redukaltuk a kezdeti nagy valtozokészletet — csokkentve ez
altal a statisztikai hibak valdszinliségét -, és a viselkedést egészében értékeltiik. Tovabba, a
modszer révén a valtozok empirikus alapu értelmezéséhez jutottunk, a viselkedéselemek
elméleti alapon eldre meghatarozott interpretacidja helyett.
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3. abra: Az elektromagneses térrel kapcsolatos allatkisérletek attekintd véazlata

Ezt kovetéen kiilonbozo é€letkoru allatokon (magzatkorban, 0jsziilottként, kolyokként,
felnottként) kiilonbozé idétartamu (20 perc, 8 ora, 1 hét, 1,5 honap) magneses kezelést
végeztiink, majd az adaptalt és validalt viselkedésmonitorozé tesztekkel, egységes kisérleti
protokoll mellett hasonlitottuk 6ssze az elektromégneses tér hatésait.
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4. abra: A latens faktorokat tiikkr6z6 kompozitvaltozo értékek kontroll-kezelt

Osszehasonlitdsai az egyes EMF dozisok esetében. Az dbrakon az atlag=SEM értékek
keriiltek feltlintetésre.

Voltak szignifikdns valtozasok egyes kisérleteinkben, ezek azonban nem mutatkoztak
kovetkezetesnek, nem jelentek meg szisztematikusan, s6t tobb esetben egymasnak
ellentmondtak. Mivel a szignifikans kiilonbségek el6fordulasi aranya megfelel a tobbszoros



Osszehasonlitdsok sordn jelentkezd 1. faju hiba valosziniiségének, ezért feltehetéen inkabb
statisztikai hibanak tekinthet6k, semmint a kezelés hatasanak. Hasonld eredményre vezetett az
Osszes kisérletre vonatkoztatott meta-analizis is (ld. alabb), amely egyben kezeli az egész
vizsgalati mintat.

Az clektromagneses terek hatasaval kapcsolatos vizsgalatok masik problémajat a kis
mintabeli elemszdmok jelentik. Olyan kis hatdsméret mellett, amit az elektromagneses
expozicio jelent, erésen nd a valdszinlisége, hogy a meglévé gyenge hatast nem sikeriil
kimutatni (II. faji hiba). A teljes, nagy elemszdmt mintankon (N=400) végzett hatasvizsgalat
sem tamasztja alda azonban az elektroméagneses terek szervezetszintli, viselkedési
valtozasokban is megnyilvanul6 hatasat.

Megvizsgaltuk azt is, hogy a kozéptava (1 hetes), illetve a tartos (6 hetes) elektromagneses
expozicid stressz-hatasnak tekinthetd-e. Bar szervi és hormondlis elvaltozasokat nem
talaltunk, enyhe stresszre utald jeleket igen, els6sorban anyagcsere (pl. glukoz-szint),
valamint viselkedési (depressziv elemek megjelenése) szinten. Ugy tiinik, a mérsékelt tartamu
expozicio nem, de a tartos kitettség okozhat enyhe stresszt az allatokban. Megjegyzendo
azonban, hogy az expozicidhoz sziikséges specialis elrendezés, a szokasos ketrechez képest
kisebb kisérleti doboz hosszabb tdvon maga is lehet stresszkeltd tényezd, ezért ebbdl az
adatbol messzemend kovetkeztetéseket nem lehet levonni.

Az allatkisérletes munka egy masik iranya a sejt-, illetve szervi szintli hatasok
tanulmanyozasa volt. Azt feltételeztiik, hogy a sporadikusan megjelend viselkedési hatasok
mogott esetleg atmeneti, enyhe sejt-szintli, vagy szerveket érintd valtozasok allhatnak,
amelyek nem elég erOsek ahhoz, hogy érdemben megvaltoztassak az egész szervezet
mukodését, és kiilonosen hogy megjelenjenek a viselkedés szintjén. Ennek érdekében
végeztiink magzat-, 0jsziilott-, illetve felndttkorban elektromagneses expozicionak Kitett
allatok agyi szinaptikus funkcioit, illetve bélmiikodését vizsgalo kisérleteket.

Ezek soran a kezelt allatok agykérgébdl, illetve hippocampusabdl készitett agyszeleteken
vizsgaltuk az alapszintli szinaptikus miikodést, valamint a rdévid, illetve hossza tava
szinaptikus plaszticitas jellemz6 paramétereit. Az izolalt agykérgi és hippocampus szelet-
preparatumok elektrofiziologiai vizsgalata azt mutatta, hogy az ex-vivo (vagyis magat az
izolalt idegszovetet €rd) expozicid csokkentette, mig az egésztest expozicid novelte a
szinaptikus aktivitast, utobbi kissé a gorcskészséget is. Hasonld eredményeket kaptunk izolalt
vékonybél-preparatumok esetében is: ex vivo, akutan exponalt belekben csokkent, 15 6ran at
besugarzott allatokbol kozvetleniil a kezelés utan kivett belekben nétt a transzmitterek (pl.
acetilkolin) iranti érzékenység. Ugyanakkor az 0jsziilott korban exponalt allatokbol szarmazo
belekben felnétt korban ilyen hatasokat nem tapasztaltunk, vagyis tartos karosodésra utald
jelek nincsenek.

Az elektrofizioldgiai mérések folytatdsaként magzatkori és 0jsziilott kori kezelések hatasat
vizsgéltuk. Mindkét iddszakbeli expozicid ndvelte a szinaptikus aktivitast, ugyanigy, ahogy
felnott allatokban is. A rovid és hossza tava szinaptikus plaszticitast a magzatkorban kezelt
allatok esetében csokkentette az elektromagneses tér, mig az 0jsziilott kori expozicionak e
tekintetben nem volt hatasa.

A 0,5, illetve 3 mT erdsségli magneses tér serkenti az alapvetd szinaptikus funkciokat (né a
kivéltott potencidlok amplituddja, valamelyest a ndvekvd ingerléssel kivaltott
posztszinaptikus potencidl-gérbék meredeksége is) minden korban (azaz némileg még felnott
allatokban is), a szinaptikus plaszticitast viszont csak magzatkorban, igen nagy térerék (3 mT)
esetén valtoztatja meg. Ezek alapjan feltehetd, hogy az EMF expozicionak van egy
szinaptikus alapfunkciokat modosité hatasa, és talan kissé befolyasolni tudja a szinaptikus
egyedfejlodést is. Felndtt allatokon azonban semmilyen marad6 hatds nem mutatkozik, igy a
szinaptikus valtozasok valdsziniileg kicsik és mulandok.



Ebben a témaban két iranyban folytattuk a kutatast. Egyfeldl lezartuk, és publikalasra
elokészitettilk a korai elektromagneses terhelés kovetkezményeit feltard elemi (neuronalis
szintll) vizsgalatainkat, masrészt megkezdtiik annak vizsgélatit, hogy miként hat az
elektromagneses expozicidé a memoriara és tanuldsra. A korai expozicid hatasat részben
embrionalis, részben 0jsziilott korban kezelt patkanyokon 2 hénapos, fiatal felndtt korban
vizsgaltuk, 0,5, illetve 3 mT expozicioval. Az eredmények azt mutatjak, hogy a korai magzati
kezelés megvaltoztatja a felndttkori elemi neurondlis folyamatokat, bar ezek a valtozasok
erésen fiiggenek a kezelés intenzitasatol, idejétdl (az embrionalis agy érzékenyebbnek tlinik),
a vizsgalt agyteriilettdl (az agykéreg ¢rzékenyebbnek tiinik, mint a hippocampus), és még a
vizsgalati modszertdl is. Altalanossagban azt tapasztaltuk, hogy a kezelt allatok neuronalis
funkcioi élénkebbek, azaz a kezelés a serkentés iranyaba tolta el a szinaptikus funkcidkat.
Kisebb mértékii, de tobb esetben szignifikins modosuldsokat talaltunk a szinaptikus
plaszticitasban is. A memoriara gyakorolt hatast az igynevezett "4j objektum" (Novel Object)
teszttel vizsgaljuk. Mivel ez a teszt is nagyon érzékeny a koriillményekre, a munkanak ebben a
fazisaban beallitottuk és standardizaltuk az eljarast sajat laboratériumi kornyezetiinkben. Az
érdemi mérések jelenleg is zajlanak.

Végil Osszesitettiik az eddig az elektromagneses tér hatasaival kapcsolatosan végzett
allatkisérletes eredményeinket a viselkedés-monitorozé rendszerhez kidolgozott eljarasok
alapjan. Munkank soran viszonylag erds, a hétkoznapi életben el6fordulo értékek sokszorosat
elérd térerdket alkalmaztunk. A korai vizsgdlatokban haszndlt, és teljesen hatastalannak
mutatkozé 100 pT nagysaghh magneses erdtér megfelel a szabvany szerinti lakossagi
hatarértéknek, a késébbi 500 uT pedig a munkahelyi hatarértéknek. Ezeket a referencia-
értékeket a bizonyitottan mar betegséget kivaltd legkisebb dozis 50-ed részében allapitjak
meg, ¢éppen ezért valasztottuk ezeket. Mivel a hatas gyenge, illetve bizonytalan volt,
probalkoztunk az ezt joval meghaladd 3000 uT erdsségli (3 mT) térrel is, hogy — dozis—valasz
Osszefiiggést feltételezve — az esetleges hatast biztosabban kimutathassuk.

Klasszikus, viselkedéselemenkénti Osszehasonlitidson alapuld elemzésiink nem vezetett
értekelhetd eredményre: a pozitiv (statisztikailag szignifikdns) eredményeket az 1. faju hibaval
kozel megegyez6 aranyuk (~ 5%), a negativ eredményeket pedig a meglehetésen Kis
statisztikai erd (tGlsdgosan nagy II. faju hiba) miatt nem fogadhattuk el. A problémat
kompozitvaltozok képzésével kezeltiik, csokkentve a sziikséges 0sszehasonlitasok szamat (s
ezaltal az I. faju hibdk valoszinliségét), megbizhatobba téve a viselkedés értelmezését.
Kompozitvaltozok segitségével végzett elemzésiink nem jelzett ddzis-hatas Osszefiiggést,
valamint adataink metaanalizise sem vezetett pozitiv eredményekre.
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5. ébra: A metaanalizisek faag diagramja

Az alkalmazott EMF expoziciok lokomotoros, szorongas-medialta és tarsas viselkedést
modositd  hatdsa tehdt nem volt mérheté felndtt him Wistar patkdnyokban. A
viselkedésvaltozas hianya egyuttal feltehetOen a kisérleti allatok mogottes fizikai, érzelmi és
motivacios allapotaban bekovetkezd valtozasok hianyat tikrozi. Kovetkezésképpen, az
elektroszenzitiv személyekre jellemz06 szocialis visszahuzodas, fokozott stressz érzékenység,
szorongasi hajlam ¢és faradtsagérzet, illetve a nem-specifikus tiinetek okozta kdzérzetromlas
allatkisérletes modellezése soran nyert adataink nem utalnak toxikogén hatasra. Atfogd és
tobb szempontu elemzésiinket figyelembe véve eredményeinket megbizhatonak tekinthetjiik.

Ugyanakkor az elemi sejtmiikddések szintjén konzekvensen mutatkoztak rovid tavu
hatasok, amelyek azonban sohasem okoztak tartds elvaltozast. A kapott eredmények alapjan
az alacsonyfrekvencias elektromagneses tér enyhe szinaptikus aktivitasfokozodast, és ennek
kovetkeztében kissé emelkedett neuronalis aktivitast indukal, ezek a hatasok azonban részben
hamarosan lecsengenek, részben nem mutatkoznak meg a teljes szervezet, és kiillondsen a
viselkedés szintjén.

1.2. Az elektromagneses tér hatasanak vizsgalata — human kisérletek

Az els6 human felmérésben azt vizsgaltuk, hogy vannak-e elvarasok az elektromagneses
tér karos hatasaival kapcsolatban. Az egyetemi hallgatok korében végzett kérddives
felmérésbol kideriilt, hogy erds elvarasok vannak negativ (és kisebb mértékben pozitiv)
hatasokkal kapcsolatban, amelyeket az aktualis hasznalat kismértékben, mig a szomatizacios
hajlam, kdzvetve a bioldgiai-nem és a vonasszorongas nagymértékben elére jeleztek.
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6. abra: A kérddivben szereplo tiinetek észlelt gyakorisaga.
KIR: kdzponti idegrendszeri mitkodéssel, viszceralis: zsigeri mitkodéssel kapcsolatos
tiinetek

Egy kovetd kisérletben a résztvevoknek azt sugalltuk, hogy gyenge,

illetve er6s

elektromagneses térbe keriilnek, €s arra kértiik oket, regisztraljadk az érzett hatasokat

(valgjaban semmiféle expozicid nem tortént).

A személyek sokféle, nem-specifikus tiinetrol

szamoltak be, az erdsebbnek vélt térben tobbrdl. A tiinetek szamat a szomatizaciés hajlam,
illetve a szomatoszenzoros amplifikacido mértéke jelezte elore leginkabb. A vart és az érzett
tiinetek magasan korreldltak egymassal. Adataink arra is utalnak, hogy az elektromégneses
tulérzékenység valosziniileg elsGsorban pszichés (elvaras-)eredetii.
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7. abra: Az egyes tlinetek pontszamai az elérhetd maximalis pontszdm aranyaban
kifejezve

A human kisérletek folytatdsaként az elektromdgneses tér hatisara megjelend tiinetek

(elektromagneses  tulérzékenység)  és

az  elektromagneses  tér  észlelésének

(elektroszenzibilitds) kapcsolatat vizsgaltuk. Feltételeztiik, hogy az elektromagneses mezd



tudatkiiszob koriili észlelése sziikséges feltétele és oka lehet annak, hogy egyes emberek nem-
specifikus tiinetekkel reagalnak a mezd jelenlétére, mig masok semmilyen hatasrol nem
szamolnak be. Szignaldetekcids modszerrel kimutattuk, hogy az elektromagneses terek
¢észlelésének képessége nincs dsszefliggésben a tiinetek megjelenésével. Utobbi sokkal inkabb
fliggvénye az eldzetes elvarasoknak, aggodalmaknak, valamint a szomatizacios hajlamnak és
szomatoszenzoros amplifikacionak. A magukat elektromagnesesen érzékenyebbnek itéld
résztvevok tobb EMF kivaltotta tiinetre szdmitottak az expoziciét megeldzden, és fokozott
elvarasaikkal 6sszhangban tobb tiinetet jeloltek meg az expozicid soran vagy azt kdvetden.
Al-expoziciok hatasara mind a kontroll, mind az elektroszenzitiv személyek meglepéen sok
tiinetrdl szamoltak be.

1 Kontroll Bl IEI-EMF
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8. abra: Az egyes tiinetek atlagos pontszamai a kontroll és az elektroszenzitiv
csoportban. Az abran 42 kontroll és 29 EHS-es résztvevére vonatkozo tiinetpontszam
atlagok + SEM értékek lathatok

Mindez azt az altalanos jelenséget tiikrozi, hogy az emberek tudatdban az elektromagneses
terek ¢és sugarzasok 4altaldban kéaros hatdsokkal asszocidlodnak. Egyértelmlien mutatja
tovabba, hogy az észlelt tlinetek jelentOs része valdsziniileg nocebo-hatasra vezethetd vissza a
valds élethelyzetekben is. Az elektromagneses tilérzékenység jo eldrejelzdjének bizonyult az
EM terek karos hatasaval kapcsolatos aggodalmak (Modern Egészségféltés /MHW/ Sugarzas
alskala) és eldzetes negativ elvarasok mellett a mar emlitett két személyiségjellemzd, a
szomatizacios (PHQ-15) és a szomatoszenzoros amplifikacios (SSAS) tendencia.
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9. 4abra: A tiinetképzésben szerepet jatszo kozvetitd, j0solod tényezok.

A kontroll személyekkel ellentétben az elektroszenzitiv résztvevok kismértékben képesek
voltak az elektromagneses tér detektalasara. Ennek tiikrében a toxikogén és pszichogén
hatasok interakcidja is lehetséges. Osszefiiggést tartunk fel az EHS (elektroszenzitivitas) és az
EMF detektalasi képesség (elektroszenzibilitas) kozott: a kontrollcsoporttal ellentétben az
EHS-es résztvevok kismértékben detektalni tudtdk az EMF (50 Hz; 0,5 mT) jelenlétét. A
szivritmus-variabilitds elemzése alapjan a jobb detekcidos teljesitmény fokozott
paraszimpatikus aktivitassal (magasabb HF index) jart egyiitt. Ertelmezésiink szerint a
teljesitményhez vezethet. Ezek a vizsgalatok nagyobb mintan jelenleg is folynak.

Erdekes eredményiink — amelyet egy el8kisérletben nyertiink -, hogy az elektroméagneses
mez0 jelenlétének €szlelését tanuldssal sem lehet javitani, a résztvevd 8 személy egyike sem
volt képes SOKSzOros tarsitas utan sem javitani a detekcios aranyt.

Elkezdtiik és befejeztiik az el6zd, az elektromagneses tér észlelésének pszichologiai €s
¢lettani jellemzdivel kapcsolatos vizsgalat replikalasat, a fiziologiai (EKG) adatok
kiértékelése még folyamatban van. Ugy tiinik, hogy jorészt sikeriilt megismételni és ezzel
megerdsiteni a kordbbi eredményeket. Kiss¢ modositott kisérleti felépitéssel kimutattuk azt is,
hogy a tlinetészlelés az EMF vélt jelenlétével all szignifikdns kapcsolatban, a wvalds
expozicioval viszont nem.

Vizsgalataink alapjan gy tlinik tehét, hogy az elektromagneses tér kismértékii hatissal
lehet az idegsejtek mukodésére, és ennek révén egyes idegrendszeri és szervezetszintii
folyamatokra. Az expozicio tényleges hatasa azonban sem tudatos észleléshez, sem pedig
nem-tudatos viselkedésszintli valtozdshoz nem vezet, az elektromagneses tereknek
tulajdonitott tiinetek leginkabb pszichés eredetlick. Ennek mechanizmusa valdsziniileg az,
hogy az elektromagneses tér vélt jelenléte tiinetképzéshez és/vagy téves tiinet-attribuciohoz
vezet. A nocebo-reakciot fokozza a mesterséges EM expoziciokkal szembeni erésebb negativ
attitiid €és aggodalmak, a nagyobbnak észlelt kockdzat (intenzivebb EMF jelenléte), valamint
bizonyos személyiségvondsok. Eredményeink az elektromagneses tulérzékenység elsdésorban
pszichogén eredetét timasztjak ala.
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10. abra: A vizsgalt valtozok kolcsonhatdsdnak modellje az Gitvonal-elemzés soran kapott
standardizalt regresszi6 sulyok feltiintetésével.
A szignifikans utvonalakat piros vastag nyilak, mig a szignifikdnsnak nem bizonyult
utvonalakat szaggatott nyilak jelolik.

2. fotéma: A placebo/nocebo hatas vizsgalata

A placebo-hatas (pozitiv valodi vagy észlelt testi valtozasok hatdéanyagot nem tartalmazo,
vagy nem valos kezelések hatasara), illetve a nocebo-hatas (negativ kdvetkezmények hasonlo
koriilmények kozott) sokat emlegetett, de keveset kutatott témak. Sokféle esetre mondjak ra
lazan, hogy ,,ez csak placebo”, végig sem gondolva, hogy lehetséges, hogy ezzel valojaban
pozitiv, és nem negativ itéletet mondtak. Munkéank célja a placebo- és nocebo-hatas
jelenségének pszichofiziologiai vizsgalata, ¢és azoknak a tényezOknek, illetve
mechanizmusoknak a felderitése, amelyek ezen hatasok 1étrejottében szerepelnek.

2.1. A teljes gyogyszerhatas tényezoinek vizsgalata

Az ugynevezett ,teljes gyodgyszerhatds” témakorében végzett vizsgéalataink azokra a
tényezOkre vonatkoztak, amelyek egy gyogyszer hatékonysagat befolyasoljak. Az ugyanis
mar régen kideriilt, hogy a hatéanyag specialis biologiai, biokémiai hatasan kiviil tobb mas
faktor is befolydsolja a gyogyitd hatast, amelyek fliggetlenek az adott gyogyszer kémiai
Osszetételétdl, viszont fliggenek a személyektdl, a kornyezettdl, az alkalmazas modjatol, stb.

Az egyik vizsgalatsorozat a gyogyszerek kiilsd tulajdonsagainak (szin, nagysag, alak)
szerepére vonatkozott. Az elsd vizsgélat azt mutatta, hogy a kiillonbozd kinézetli gydgyszerek
esetében az emberek eltérd hatdsokat varnak, illetve hogy a meleg szineknek (piros, sarga)
inkabb aktivald, a hideg szineknek (kék, zold), valamint a fehérnek inkdbb nyugtatd hatast
tulajdonitanak; s6t az elvart hatasossagot is befolyasoljak példaul a szinek.
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11. abra: A kiilonb6z6 szind tablettak elvart hatasainak 6sszegz6 attekintése. A csillagok
azt jelzik, hogy az emlitési arany szignifikansan eltér a véletlen eloszlastol.

Egy masik vizsgalatunk kimutatta, hogy bizonyos szinekhez meghatarozott mellékhatas-
elvarasok is tartoznak (nocebo hatas). Egy harmadik vizsgalatban azt talaltuk, hogy ha
meghatarozott tiinetekhez kell gyogyszert valasztani, az embereknek hatarozott preferenciaik
vannak a gyogyszerek kiilalakjat tekintve, egy negyedik szerint ezek a preferencidk jelentds

részben multbeli tapasztalatok, illetdleg tanulas utjan alakulnak ki.
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For fichér | oblong | hossz

18 mm

12. abra: Elvart mellékhatasok tablettak kiils6 jellemzdinek fiiggvényében.

A preferencia vizsgalatok tapasztalatai alapjan megtervezett kisérletiinkben a résztvevok
azonos hatdanyag tartalmu, de eltérd szinii gyogyszert kaptak, és arra kértiik oket, jegyezzék
le az észlelt mellékhatasokat. A fehér szinli drazsé mas jellegli mellékhatasokat generalt, mint
a piros (mar az elsé 10 percben, azaz felszivodas eldtt), mutatva azt, hogy a placebo/nocebo-

hatas a gyakorlatban is miikodik.

Ugyancsak vizsgaltuk a gydgyszerek mellé helyezett betegtdjékoztatok szerepét, és
kimutattuk, hogy ezek szuggesztiv ereje a gyari készitményeknél joval kisebb, mint az
alternativ medicinaknal. Az is kideriilt, hogy a betegtajékoztatokat akkor tekintik jonak, ha




részletesen felsoroljak az indikacidkat, utat mutatnak a gyodgyulas felé, és részletesek. Végiil
azt talaltuk, hogy a betegtdjékoztato milyensége jelentdsen befolyasolja azt, hogy melyik
gyogyszert valasztjuk a szabadon kaphat6 kinalatbol.
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13. &bra: Pozitiv szuggesztiok a farmakoldgiai, illetve alternativ készitmények
betegtdjékoztatdiban
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14. abra: Mitdl tartanak jonak egy betegtdjékoztatot?

Héaziorvosoknak kikiildott levelek utjan elkezdtiik felmérni a klinikai placebo hasznalat
gyakorlati (gyakorisag, indikéaciok, placeboként haszndlt szerek, tapasztalatok, stb.) és
elméleti (pl. etikai érvek és ellenérvek) vonatkozasait. Eredményeink szerint a placebo-
hasznalat altalaban 5 és 35 % kozott van, vagyis a hdziorvosok dontd tobbsége (becslésiink
szerint kb. 80%-a) a mindennapi gyakorlatban, tudatosan is hasznal placebot terapias
célzattal. Tobb haziorvos jelezte, hogy kifejezetten erre a célra hord vagy tart maganal
szereket, amelyek tobbségben valamilyen aktiv placebot (pl. vitamint vagy alternativ
medicinat) jelentenek, de lehet egyszerti fizioldgids sooldat injekcid is. Ezek az eredmények
hasonldak a nemzetkozi felmérésekben kapott eredményekhez, bar az aranyok eltéroek.

Hasonlé modon (levelek, illetve telefonos interjuk segitségével) felmértilk magyar, norvég
¢s vietnami haziorvosok nocebo-hatassal kapcsolatos ismereteit és tapasztalatait is, az
eredmények elemzése még folyamatban van. Egy tovabbi, a laikusok placebo-hasznalattal
kapcsolatos attitidjét kutatd, az Index internetes portdlon folytatott felmérés (N = 6404)
eredményei szerint az emberek joval megengeddbb attitiddel viseltetnek a (sikeres) placebo-
kezeléssel kapcsolatban, mint azt 4ltalaban feltételezni szokas.

Minthogy placebo-hatas nem csak terapias kornyezetben, hanem a mindennapi életben,
példaul szerhasznalat kapcsan is jelentkezik, vizsgaltuk azt is, hogy az élvezeti szerek észlelt
hatasaban mekkora a placebo-hatas szerepe. A koffein placebo-hatasaival kapcsolatos



vizsgalatsorozat eredményei szerint a placebo-koffein (koffeinmentes kavé) a koffeinnel
kapcsolatos szubjektiv tiinetekre (éberség, koncentraltsag, stb.) hat, az objektiv mutatokra
(vérnyomas, szivfrekvencia, reakcioidd) nem.

Ugyancsak végeztiink kutatdst az alkohol hatasaval kapcsolatban. Kideriilt, hogy az
ittassag szubjektiv érzete attol fiiggetleniil kialakul, hogy a résztvevok valodi alkoholos, vagy
csak aromat tartalmazé kolas koktélt fogyasztottak-e, ha nem tudtak az utdbbi lehetdségrol,
noha az objektiv mutatdk kisérletiinkben egyik csoportnal sem igazoltak még részegséget. Ha
viszont felhivtuk a figyelmiiket arra a tényre, hogy lehet, hogy aromat tartalmazoé koktélt
kapnak, a placebo-hatas elmaradt, viszont a valodi alkoholos csoportban erdsebb ittassag érzet
alakult ki, mint az el6bbi esetben. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy az 6nmonitorozas, a
szelektiv figyelem tordlheti a placebo-hatast, de erdsit(het)i a nocebo-hatast. Végiil, ha a
résztvevok csak elképzelték, hogy alkoholos koktélt isznak, a szubjektiv részegség érzet a
kisérleti csoportokénal joval erdsebb volt, vagyis a placebo-hatas nem tisztan kognitiv uton,
inkdbb implicit elvarasok utjan alakul ki.

A csoportok 6sszahasonlitasa a 2. faktor (Testi tinetek) mentén
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15. abra: A valddi, illetve placebo alkoholt fogyaszto, valamint az ezt csak elképzeld
(kognitiv kontroll) csoportok testi dllapotanak szubjektiv megitélése. Az egyik
kisérletben nem tudtak, a masikban tudtak, hogy aromat is kaphatnak.

Vizsgaltuk a nocebo-hatéast is. Ezen beliil készitettiink egy elméleti 6sszefoglalot, majd
bemértiink harom pszichologiai tesztet (SSAS, LOT-R, alvasmindség). Osszefoglaltuk a
személyiségvaltozok szerepét is a placebo/nocebo jelenségkorben.

Kisérletesen vizsgaltuk a nocebo-hatést az elektromégneses expozicioval kapcsolatban. Az
eldzetes elvarasok akkor is generdlnak mellékhatasokat, ha a kisérleti személyek csak hiszik,
hogy a térben tartozkodnak (alingerlés), elég ennek szuggesztioja; sot, a jelzett mellékhatasok
szama tobb a ,,nagyobb erdsségii” tér esetén. Ezt a viselkedést a szomatizacios hajlam, illetve
a szomatoszenzoros amplifikacio josolja leginkdbb a vizsgalt valtozok koziil.

2.2. A modernkori egészségféltés és testi tudatossag szerepe

A nocebo-hatas vizsgalatanak kiterjesztéseképpen elkezdtiik tanulmanyozni a modern élet
vivmanyainak potencialisan karos hatasaival kapcsolatos aggodalmakat (ezt nevezik
modernkori egészségféltésnek — Modern Health Worries - MHW). Els6é [épésként
leforditottuk és pszichometriai szempontbdl bevizsgéltuk az angol nyelvii skalat (Modern



Health Worries Scale), a magyar verzio tovabbi hasznalatra alkalmasnak bizonyult. A szerzék
segitségével leforditottunk egy testi folyamatokra iranyuld figyelemre ("Testi abszorpcid"),
egy egészségszorongasra, ¢s egy, a mindennapi tevékenységekre forditott figyelemre
("Mindfulness") vonatkozd pszicholdgiai méréeszkozt. Egyetemista mintan elvégeztilk a
harom 0j méréeszkdz kérddives validalasat és pszichometriai bemérését is.

Egy tovabbi kutatasban a 14-18-¢éves korosztalyban tapasztalhatdo egészségféltés és az
egészségszorongas kapcsolatat vizsgaltuk. Az eredmények szerint serdiilékorban némileg
kisebb mértékii a modernkori egészségféltés, mint egyetemistaknal és kozépkortaknal,
ugyanakkor a fo Osszefiiggések (kapcsolat a negativ affektivitassal, a szomatoszenzoros
amplifikacioval és az egészségszorongassal) itt is érvényesek.

M vodern Health worries
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MHW 2. Toxikus beavatkozasok
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Foglalkoztunk a modernkori egészségféltés ¢és az egészségszorongas kapcsolataval, az
egészségféltés attribucios hatterével. Az eredmények alapjan az egészségszorongas a
szomatoszenzoros amplifikaciotol fliggetleniil is kapcsolatban all a modernkori
egeészségféltéssel, igy annak tovabbi ,,pszicholdgiai rizikofaktoraként™ foghato fel.

Egy egyetemista és egy haziorvosi pacienseket tartalmaz6 mintan vizsgaltuk az MHW és a
szomatoszenzoros amplifikacid kapcsolatat, és megallapitottuk, hogy az utdbbi jo josloja, és
valosziniileg egyik jelentds hattérmechanizmusa is az el6z6nek. A modern egészségféltéssel
kapcsolatos aggodalmakat egy nagyobb (veszprémi) korhdzi mintédn is felmértiik, kapcsolodva
a vOrosiszap katasztr6fahoz is. Tapasztalataink alapjan ez utébbi meglepden kevéssé fokozta
az eldbbit, a kérddivek alapjan ennek valoszindi oka a haritas lehet (jobb nem tudni réla, vagy
belegondolni ...).

Egy hosszanti (két honapos kovetéses) vizsgéalatban azt kérdeztilk, hogy miként
kapcsolodik a MHW a szubjektiven észlelt tiinetekhez, és ezt milyen pszicholdgiai sajatossag
josolja be. Eredményeink szerint a szomatoszenzoros amplifikacidra valo hajlam josolja a
panaszok szdmat, ez pedig a MHV mértékét; ez utdbbi az el6zéeknek mintegy magyarazataul
is szolgdl. Egy masik vizsgélatunk szerint a MHW adaptiv lehet, mert segithet elkeriilni a
karos kornyezeti hatasokat, segiti az esetleges panaszokkal vald kognitiv megkiizdésben,
illetve novelheti az észlelt kontroll mértékét a panaszok felett.



Lefolytattunk, kiértékeltiink és publikaltunk egy olyan kutatast, ami a modernkori
egészségfeltés, a szomatoszenzoros amplifikacio és a tiinetképzés kapcsolatat longitudinalis
elrendezésben vizsgalja. Az eredmények szerint az egészségféltés nem fokozza a
szomatoszenzoros amplifikdcios hajlamot, igy valoszinlsithetben nem a testi tlinetek
pszicholdgiai okaként, hanem a tapasztalt tiinetek vélt magyardzataként (attribuciés hiba)
foghato fel.

Végiil a modernkori egészségféltés pszichologiai korrelatumait egy tovabbi nagy mintan
(N=12000) vizsgaltuk. Az eredmények szerint nemcsak az egészségszorongassal ¢és
szomatoszenzoros amplifikacids hajlammal, hanem ezektdl fliggetleniil a spiritualitassal és a
holisztikus egészségszemlélettel is kapcsolatban all. Ez utobbi 6sszefliggés jol magyarazhatja
azt, hogy egyes személyek miért fogékonyabbak a sajtoban e témaban megjelend
bombasztikus hirekre. Az adatok kiértékelése még tart, a publikalast 2013-ra tervezziik.

2.3. A sport és placebo-hatas kapcsolata.

A sport és a placebo hatds kapcsolatat tobb szempontbol is vizsgaltuk. Elkésziilt egy
narrativ review és egy metaanalizis a sportban hasznalatos placebokrol, amelyben a téma
teljes irodalmat feldolgoztuk. Ahhoz képest, hogy ennek a témanak nagy jelentdsége lehet,
nagyon kevés, kb. 15 ilyen publikaciot talaltunk a teljes placebo-irodalomban. Ezekbol
kideriil, hogy a placebo-hatas jelentds Ilehet a sportteljesitményt fokozd szerek
vonatkozasaban, 6sszemérhetd a klinikai placebo-hatékonysag mértékével.

Vizsgaltuk élsportolok placebo-haszndlattal kapcsolatos attitlidjét, ami meglepden ¢és
altalanosan pozitivnak bizonyult: tobbségiik szerint a placebo hatas nagyban hozzajarult
eredményességiik novekedéséhez, és egyaltalan nem tartjak ezt a hatast szamiizenddnek.
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13. abra: A kiilonboz6 teljesitményfokozo szerek elvart hatasa a sportteljesitmény egyes
elemeire kiillemiik alapjan.




Kérddives vizsgalatban azt is kimutattuk, hogy a placebo hatdsban valésziniileg a sportolok
esetében is fontos szerepe van a szerek kiillemének, mert pusztan fénykép alapjan eltéro
hatékonysagunak itélték a kiillonb6zd, szokdsosan hasznalt taplalék kiegészitd szereket;
kiilonosen azok, akiknek volt mar korabbi tapasztalata.

Egy tovabbi kisérletes kutatdsban az vizsgaltuk, hogy konkrét placebo-hatas kimutathat6-e
egy jellegzetes teljesitményfokozo szer (Na-bikarbonat) esetében. Bar a kapott placebo-hatés
kismértékli (de kimutathato), jelentds Gsszefiiggést talaltunk a placebo-respondencia és tobb
személyiségvonas kozott.

Egy tovabbi vizsgalatban ligyességi feladatokban teszteltilk a placebo- és nocebo-hatast.
Mig placebo-kéavé fokozta, a placebo-alkohol kismértékben rontotta 3 tigyességi feladatban a
résztvevok teljesitményét a ,szert” nem kapod kontrollokhoz képest; hipotéziseink
felallitasakor éppen ezt feltételeztiik.



Els6 szerz6 Ev Placebo csoport Sport Kezelés Teljesitmény ésfiziologiai valtozék Pszicholégiai valtozék
n Kor N6k
(dtlag) (%)
Ariel 1972 6 n.a. 0 Ulve és fekve nyomas An.abollkus szteroid Maximalis emelés (lbs) n.a.
(Dianabol)*
Clark 2000 15 32 n.a. Ergométer Szénhidrat Er6, id6 n.a.
Interju az alkalmazott
Maganaris 2000 11 21 0 Fekvenyomas, elemelés és vallnyomas Anabolikus szteroid* Maximum erd (kg) kezelés észlelt
hatdsarol
Vizsgalat utan interju
Beedie 2006 6 30 0 Egométer Koffein* At|3$05 er6, ?uIZl.Js, oxigén a s'zut?jek’tiv -
felvétel, laktat szint teljesitményrél és a
koffeint hatasardl
Kérddiv a vizsaglat
Beedie 2007 21 19,6 0 Sprint futas Hipotetikus " 16 utdn a szubjektiv
készitmény”* teljesitményrél és a
koffein hatasardl
Interju a kezeléssel
Kalasountas 2007 14 26,6 0 Fekvenyomas és labemelés Aminosav* Maximum erd (Ibs) kapcsolatos
hiedelmekrél
McClung 2007 16 24 40 1 Km futds Na-bikarbonat Id6, pulzus, vér laktat szint RPE
Foad 2008 14 43 0 Ergométer Koffein ErG, pulzus, max. n.a.
oxigénfelvétel, vér laktat
Pollo 2008 11 21,4 0 Labemelés (sullyal) Koffein* teljesitmény (kJ) RPE
Wright 2009 32 29 28 5 Km futas Oxigénnel dusitott viz Id6, pulzus, vér laktat szint RPE
Wright 2009 18 20,5 55 Sprint kerékpér Gyors hatdsd kreatin erés RPE
monohidrat*
Wright 2009 10 63 40 6 perces séta teszt Peligrino Spa viz* Tavolsag RPE
Erd, pulzus, oxigénfelvétel,
Hulston 2009 10 28 0 Hosszu tavii kerékpar Szénhidrat [6gzés valtozas, teljes
szénhidrat oxidacio, teljes zsir
oxidacio
Duncan 2010 12 23,5 0 Rovid tavu, nagy intenzitdsu kerékpar Koffein Er6, pulzus, cstics vér laktdt

szint

Megjegyzés: RPE=rating or perceived exertion (észlelt faradtsag), n.a.=nincs adat
* placebot alkalmaztak minden esetben

1. tablazat: A sportban észlelhetd placebo-hatést vizsgald kutatasok fobb jellemzoi




3. fotéma: Idéjaras érzékenység vizsgalata.

Kisérleti patkanyok esetében egy hoénapon at naponta mértiik az allatok aktivitasat
automatizalt porond (open-field) teszt segitségével, és ezt Osszevetettiik az Orszagos
Meteoroldgiai Szolgalat altal naponta kiadott iddjarasi jelentésekkel. Eredményeink szerint
hidegfront érkezése novelte a felderitd kedvet, a szélsebesség novelése csokkentette; a
légnyomas novekedése is aktivitasfokozo volt. Az elvonuld hidegfront viszont passzivitast és
szorongast okozott. Bar ennyi idén beliil sokféle iddjarasi helyzet nem fordulhatott eld
(hosszabb kisérletre pedig technikai okokbol nem keriilhetett sor), eredményeink azt mutatjak,
hogy az idéjaras-érzékenységnek lehetnek a viselkedésre objektiv, bioldgiai alapokon nyugvo
hatasai, vagyis ez a teriilet tanulmanyozasra érdemes.

Végeztiink human vizsgalatokat is. A vilag élvonalbeli sakkozoinak teljesitményét a Rybka
szamitogépes programmal mindsitettiik. Hibanak detektaltuk azt az esetet, amikor a versenyz6
altal megtett 1épés, és a program altal legjobbnak értékelt 1€pés kozotti allas a 1épést tevo
szemsz0Ogeébol legalabb fél gyalog elnézésének megfeleld, 0,5 ponttal romlott. (Akadt két
vezér egy lépésben valo elnézésével egyenértékii, 18-as kiilonbség is!) Azért valasztottuk a
legjobb versenyzoket, hogy kikiiszoboljiikk a sportszertitlen életmodbol (pl. kialvatlansag)
vagy a kedvezdtlen szallodai koriilményekbdl stb. szarmazd hatasokat. A versenyek
természetesen nem Magyarorszagon zajlottak, ezért az iddjarasi koriilményeket az Europai
Kozéptavii  Elorejelzé6  Kozpont  adatbazisaibol — (racsponti  analiziseibdl) — kellett
parhuzamositanunk a versenyhelyszinekhez. Az elkovetett 600 jelentOs hiba szisztematikus
vizsgalata szerint zivatar kornyékén, magas relativ paratartalomnal, szélsdséges
homérsekleteknél né a durva hibak szama. Meg kell azonban jegyezniink, hogy a vilag
legjobbjai szdmara rendezett versenyeken keriilik az extrém magas, illetve alacsony
homérsekletii évszakokat és helyszineket.

Szombathelyi (id6sebb) nappali és levelez6s foldrajz-csillagaszat szakos egyetemi hallgatok
ZH teljesitményei alapjan a hidegfrontra érzékeny hallgatok teljesitménye szignifikansan jobb
a sajat atlagaiknal a hidegfronti napokon. A melegfront-érzékenyeknél melegfronti napokon
igaz ugyanez, de csak a holgyeknél. Mas relaciokban szignifikdns eredményt nem taléltunk. A
Kérdo Istvan-féle 50 kérdéses front-teszt anonim felvételezésén alapulo vizsgalatban mintegy
450 hallgatd két-két mentdlis teljesitményfelvételét tudtuk kiértékelni. A kettds viselkedés
magyarazatat tovabbi vizsgalatok nyomdan lehetne biztosan megadni. A hidegfront élénkitd,
szimpatikus hatdsa jol interpretdlhatd, hiszen a ZH-kra ritkdn késziilnek a hallgatok
hosszabban, vagyis itt kisebb az elézetes napok (nemcsak iddjardsi) hatdsainak szerepe. A
paraszimpatikus jellegili, melegfronti hatas nyugtatd szerepe az eredményekben nehezebben
érthetd.

Foglalkoztunk még az oOngyilkossdgok ¢és az iddjaras kapcsolataval. Zionda Tamaés
szakertdvel egyiittmiikodve, de az OMSZ szdmara hivatalosan atadott KSH adatbazis alapjan
nyolc kiilonb6z6 iddjarasi elem hatdsat vizsgéltuk. Az évszakos menet, valamint az évtizedes
tarsadalmi-gazdasagi trendek kisziirése nyoman az egyetlen biztos eredmény az volt, hogy
tavasszal, a napos id6jarés idején szignifikdnsan tobb ember koveti el a nyilvan hosszabb
ideje mérlegelt végzetes tettét, mint mas napokon.

A vizsgalatok egy masik irdnya azt célozta, hogy a helyi iddjarasi megfigyelések 10
valtozobol kiinduld, objektiv tipizalasaval tudjunk jellemezni minden napot. Ennek



eredményeként megsziilettek 6t magyarorszagi nagyvarosra az objektiv tipusok. Ezek szama —
a faktor, majd cluster-analizis kombinalt alkalmazasa utan - minden allomason és minden
honapban 9. Ezek a tipusok minden bizonnyal alkalmasabb eszk6zok lesznek a késobbiekben
az iddjarasi elemek egyiittes hatdsanak szamszeriisitésére, mint a szokasos makrocirkulacios
(pl. Péczely-), vagy a frontok helyzetét rogzitd orvosmeteorologiai csoportositasok.

Az id@jarasi vizsgalatok végeredményben egységesen arra utalnak, hogy valamilyen
biologiai alapu valtozasokat okozhatnak ezek az események, elsdsorban az erdsebb
valtozasok, illetve szélsOséges iddjarasi koriilmények. Minthogy azonban eddig nem alltak
rendelkezésre egységesen kezelhetd iddjarasi adat-jellemzok, eredményeink csak eldzetesnek
tekinthetok. Annyi azonban vilagossa valt beldliik, hogy ez a kutatdsi irany folytatasra
érdemes.

Osszefoglalas

A nem-specifikus egészségproblémak vizsgalatara altalunk valasztott és kiprobalt
modellrendszerek meglepden jonak bizonyultak. Igaz, szdmos modszertani nehézséggel
kellett megkiizdeniink, amikben sok érdekes tapasztalatot szereztiink. Ezek egyike az volt,
hogy az ilyen nehezen tanulmanyozhatd, enyhe homeosztatikus zavarok legjobban az
allatokon, illetve embereken parhuzamosan végzett vizsgalatok segitségével értelmezhetdk,
hiszen igy mind a toxikogén, mind a pszichogén tényezok elemezhetok.

Egy masik tapasztalatunk az volt, hogy a kutatas vilagaban meglepden szerény a jol és
gondosan bemért, modszertanilag hibatlan kisérleti vagy vizsgalati elrendezések szama, és
hogy szamtalan mddszert, tesztet hasznalnak anélkiil, hogy azok érvényességét (validitasat) az
adott helyen és/vagy populdcion ellendrizték volna. Némelykor, példaul a szorongas mérésére
az egész vilagon hasznalt emelt-keresztpallo teszt esetében, a szisztematikus modszerbeéllitas
kapcsan erds kételyeink meriiltek fel az iranyban, hogy a teszt ténylegesen és pontosan azt
méri-e, aminek a mérésére hasznalni szoktak, illetve aminek alapjdan a méréseket
interpretaljak.

Egy harmadik fontos tanulsdg az, hogy a bizonytalan eredetli és/vagy kimenetela
jelenségek vizsgalatara csak sokvaltozos, s6t gyakran sokmddszeres eljarasok alkalmazhatdk
sikerrel. Ez utobbiak esetében viszont felmeriil a til sok valtozo kezelésének nehézsége, a
statisztikai erd csokkenése €s a hibatényezok halmozodasa. Ezért ujfajta megkozelitéseket kell
alkalmazni annak érdekében, hogy az elemzett valtozok szamat csokkenteni lehessen anélkiil,
hogy a vizsgalat megbizhatosaga lényegesen csokkenjen, vagy az elemszamot lényegesen
novelni kelljen.

Ugy tiinik, munkank soran ezeket a problémakat sok tekintetben sikeriilt megoldani, és
sikertilt a feltett alapkérdések megvalaszolasahoz is kozelebb keriilni.

Noha a projekt kezdetén azzal az alaphipotézissel éltiink, hogy a nem-specifikus
egészségproblémak elsésorban pszichogén eredetiiek, és hogy az ezzel kapcsolatos panaszok
mogott nem feltétleniil allnak (pato)fizioldgias valtozasok, komplex modelljeink eredményei
ezt a feltételezést nem mindenben tdmasztottak al4d. Tobb esetben sikeriilt ugyanis — tobbnyire
latens, nagyon elemi szintii, gyenge €s atmeneti - biologiai valtozasokat kimutatni, amelyek
azonban ritkan, nem konzekvensen, vagy egyaltalan nem jelentek meg az egész szervezet, ¢és
plane a viselkedés szintjén, és sohasem sikeriilt tartdos hatasukat kimutatni. Azt azonban
vizsgalataink alapjan nem lehet kizarni, hogy az alapszintli bioldgiai valtozasok indirekt Gton
befolyasolhatnak szamos élettani, sét neurondlis folyamatot, és ugyancsak kozvetetten
hatassal lehetnek a viselkedésre is (pl. a kozérzet kozvetitésével). Ezt a kovetkeztetésiinket
megerdsiteni latszik az, hogy a nemzetkozi irodalomban is egyre tobb kdzlemény szol arrol,



hogy korabban tisztan szomatizacos jelleglinek kategorizalt rendellenességek elézményeként
eredetileg oda nem tartozonak vélt biologiai események azonosithatok, amelyeknek kozvetett
¢és nem-specifikus kapcsolata lehet a rendellenességgel (pl. az irritabilis bélszindroma, vagy a
fibromyalgia esetében). Az alacsonyfrekvencias elektromagneses térrel végzett sokoldalu
vizsgalataink alapjan elképzelhetd, hogy itt is errél van szé, akar ez lehet (a modszertani
problémakon kiviil) a masik oka az irodalmi adatok zavarossadganak és inkonzisztenciajanak.

Az EMF kutatdsok, és a placebo/nocebo jelenség, valamint a modernkori egészségféltés
human vizsgélati modelljei ugyanakkor arra hivjak fel a figyelmet, hogy a latens biologiai
valtozasok, még ha vannak vagy lehetnek is, szinte sohasem elégségesek a viselkedés és
magatartds szintjén megjelend elvaltozasokra, tiinetek és panaszok képzésére; ehhez szamos
pszichés tényezore is sziikség van. Nagyjabol azt is mondhatjuk, hogy ez utobbiak szerepe
joval nagyobb, esetleg dnmagukban is elégségesek (lehetnek) beteg-allapotok generalasara.
Tobb olyan pszicholdgiai tényezot is azonositottunk, amelyek ennek mechanizmusai lehetnek,
ilyen példaul a szomatoszenzoros amplifikacid (tiineterdsités), a szomatizacios hajlam, esctleg
a spiritualitds €s a pesszimizmus is. Fontos precipitald és/vagy fenntartdé tényezd lehet az
egészségféltés, és jelentds (a korabbinal elképzeltnél joval nagyobb) szerepet jatszhat a
nocebo-hatas. Eredményeink arra is felhivjak a figyelmet, hogy az egyre nagyobb szamu
embert ¢érintd nem-specifikus egészségproblémak kialakulasaban egyre nagyobb a szocio-
kulturalis faktorok, valtozasok, allapotok szerepe, ¢és hogy a kulturdlis meghatdrozottsag
sokkal nagyobb, mint korabban gondoltak.
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