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Roviditésjegyzék
CBF — cerebral blood flow

EEG - elektroenkefalogram

ELF — extremly low frequency — extrém alacsony frekvencia
EMF — electromagnetic field — elektromagneses tér

EU — Eurdpai Unid

FAC — facilitacio

FFT — fast Fourier-transzformacio

fMRI — functional Magnetic Reasonance Imaging — funkcionalis magneses rezonancia

vizsgalat
GSM — Global System for Mobile Communication

ICNIRP — International Commission on Non-lonizing Radiation Protection — Nem-ionizald

Sugérvédelmi Nemzetkozi Bizottag
IF — interferencia

IEEE — Institute of Electrical and Electronics Engineers, Elektromos és Elektronikai

Mérnokok Intézete

IEI-EMF — Idiopathic Environmental Intolerance attributed to ElectroMagnetic Fields, az

elektromagneses tereknek tulajdonitott idiopatias kornyezeti intolerancia
LTE — Long Term Evolution

MP — mobile phone — mobiltelefon

rANOVA - repeated measures of Analysis of Variance

RF — radiofrequency — radiofrekvencia

RT — reaction time — reakci6ido

SAR — Specific Absorption Rate — fajlagosan elnyelt teljesitmény (W/kg)



TPT — thermal pain threshold — hémérsékleti fajdalomkiiszéb
UMTS — Universal Mobile Telecommunication System
VAS - visual analogue scale —vizualis analog skala

WHO — World Health Organisation — Egészségiigyi vilagszervezet



Bevezetés

A mobiltelefon hasznalat kozegészségiigyi vonatkozasai

Modern vildgunkban, amely elképzelhetetlen az elektronikus eszk6zok és forrasok
mindennapos hasznalata nélkiil, kornyezetiink elektromagneses terhelése dontd részben
mesterséges forrasokbol ered. Korunk legszembetiinébb valtozasa a telekommunikacid
robbanasszeri fejlédése, amelynek egyik kovetkezménye, hogy tarsadalmunkban alig
akadnak olyanok, akik ne hasznalnanak mobiltelefont (MP), vagy mas kommunikacios
eszkozoket, amelyek muikodésiik soran radidfrekvencias sugarzast bocsatanak ki. Amikor a
felhasznalok kozvetleniil a fej kozelében hasznaljak a mobiltelefonjukat, a radidfrekvencias
energia kimeneti teljesitményének jelentds részét a fej nyeli el [Gandhi, 2002]. Ennek
kovetkeztében fokozodd aggodalom meriilt fel a mobiltelefonok 4ltal kibocsatott
radiofrekvencias sugarzas agymiikodésre — pszichofizioldgiai és kognitiv jelenségekre — tett
hatésaival kapcsolatban. Az utdbbi évtizedekben a mobiltelefonok hasznalata folyamatosan
novekedett, és hasonld tendencia josolhatd a kozeljovében is. Egyes becslések szerint
[Kenechi Okeleke, 2017] 2020-ra a vilag lakossaganak csaknem haromnegyede — vagyis 5,7
milliard ember — valik majd valamely mobil szolgaltatas el6fizet6jévé. Ennek ellenére alig
allnak rendelkezésiinkre vizsgalatok a kozelmultban kifejlesztett Uj technologiai standardok
lehetséges idegélettani €s kognitiv hatasaival kapcsolatban.

Altalanosan elmondhato, hogy a gyors technolégiai fejlodés olyan kozegészségiigyi
kérdéseket vet fel, amelyek megvalaszoldsdhoz jol megalapozott tudomanyos eredmények
sziikségesek. A lehetséges egészségligyi kockadzatok tisztdzdsahoz, valamint az
elektromagneses terek egészségvédelmi szabalyozasdhoz olyan kutatasi eredmények jarulnak
hozza hatékonyan, amelyek amellett, hogy koriiltekintden megtervezett kutatasokbol
szarmaznak, 1épést tartanak az ujabb és Gjabb felhasznaldi és technoldgiai valtozasokkal. Az
utobbi igénynek nem konnyli eleget tenni: a kutatds-fejlesztés a bioldgia terén ugyanis
jellemzéen nem annyira gyors, mint amennyire gyorsan jelennek meg a piacon T1;j
technologiak, és amennyiben gyors, nem feltétleniil képezi a késObbi Osszegzé elemzések
hathatos részét. Tovabbi nehézség az elektromagneses terek (EMF) kutatasi eredményeinek
egységes rendszerbe illesztésében, hogy a személyi elektromagneses expoziciod sokfélesége €s
a vizsgaland6 biologiai végpontok a kutatasi lehetOségek szamtalan kombinacidjat
eredményezik, ¢és bar egyre tobb a nemzetkdzileg egységesen szervezett kutatdsi projekt,
szamos kérdésben nem sziiletett még egységes szemlélet az elektroméagneses terek bioldgiai

szervezetekre gyakorolt hatasairol. A mobiltelefon felhasznalok nagy szamat tekintve
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azonban fontos vizsgalni, megérteni ¢és nyomon kovetni a lehetséges kozegészségiigyi
hatasokat, amint azt tobbek kozott a WHO is eldiranyozza [193., 2014]. A WHO
megallapitdsa szerint a mobiltelefonok viszonylag csekély egészségiigyi kockazata is
népegészségiigyi kovetkezménnyel jarhat az érintett populacié nagysaga miatt [WHO, 2006].
Jelenleg a sugarvédelmi ajanlasok és korlatozasok megalkotasdhoz a fobb hatosagok (IEEE,
ICNIRP, WHO, az EU Bizottsaga) a héhatds paradigmajat veszik alapul, amely feltétlentil
hatast gyakorol a radidfrekvencias sugarzasnak kitett biologiai egységekre. Am a kutatdsok
mind a mai napig nem nyujtanak egyontetii bizonyitékot arra vonatkozdan, hogy a rovid tava
RF-expozicio karos-e, ill. milyen karos hatassal lehet a szOveti felmelegedést okozod

expozicios szintek alatt [Foster and Glaser, 2007; Hyland, 2000].

Az agyi elektromos tevékenység és a kognitiv teljesitmény a RF sugarzasok
tiikkrében

Az elektromagneses terek kdzponti idegrendszerre gyakorolt hatasa koran foglalkoztatni
kezdte az EMF téma kutatdit. A kolcsonhatas felvetddésének biofizikai és elektrodinamikai
okai vannak. Nyilvanvalonak tint, hogy pl. az agyszovet, amely maga is elektromos
potencidlokat kelt, kozvetlen kolcsonhatasba keriilhet az elnyelt elektromagneses energidval.
A Kkisérletes adatok azonban arra utalnak, hogy az agyszovet és az elektromagneses terek
kolcsonhatdsai nem kozvetlen elektrodinamikai uton valosulnak meg, hanem kozvetett €s
Osszetett hatasmechanizmusok érvényesiilnek [Thuroczy, 2002]. Léteznek olyan
hatdsmechanizmus modellek, amelyek a kdlcsonhatdsokat a folyamatok sztochasztikus jellege
alapjan értelmezik [Kruglikov and Dertinger, 1994], illetve az expozicié6 paramétereinek
(id6intervallum, koherencia, egyenletesség) fontossagat hangsulyozzak [Litovitz és mtsai,
1993].

Az ICNIRP a 100 kHz — 300 GHz-ig terjedd, idében valtozo elektromos, magneses és
2018a]. Az ICNIRP iranyelveit a karos egészségligyi hatasokra alapozta és alapozza, amiket
szakirodalmi adatok tamasztanak ala [ICNIRP, 2018b]. Legujabb, radiofrekvencias sugarzasra
vonatkozo6 irdnyelveinek fliggelékében tobbek kozott a RF agyi elektromos tevékenységre és a
kognitiv teljesitményre gyakorolt hatdsair6l ad attekintést. A magasabb kognitiv funkciokat
érinté human kutatasok elsdsorban az ICNIRP altal meghatarozott alapvetd sugarzasi
hatarértékeken beliil zajlottak, nagyon korlatozott szamban olyan kutatdsokkal, amelyek elég

magas szinvonaliak ahhoz, hogy az egészségre gyakorolt hatisra vonatkozoéan is



informaciokat szolgaltassanak. Ezt elsdésorban az elektroenkefalogram (EEG) és az agyi
véraramlas (cerebral blood flow, CBF) mérések alapjan hataroztak meg, amelyek az agyi
elektromos aktivitds és a véraramlas, valamint az agyi metabolizmus érzékeny mérdi. A
legtobb kognitiv funkciot, CBF-t [Ghosn és mtsai, 2012; Kwon és mtsai, 2012; Wolf és mtsai,
2006] vagy eseményhez kotott potencialt (az EEG szarmazéka) vizsgald kettds vak kisérlet
[Dalecki és mtsai, 2018; Hamblin és mtsai, 2006; Kwon és mtsai, 2010; Kwon és mtsai, 2009;
Stefanics és mtsai, 2008; Trunk és mtsai, 2014b; Trunk és mtsai, 2013] nem mutatott
Osszefliggést a radiofrekvencias EMF besugarzas ¢és az agyi élettani funkciok kozott.
Valentini és mtsai. huszonnégy kisérletes publikaciot 6sszefoglald tanulmanyukban [Valentini
¢s mtsai, 2010] szamos szorvanyos eredményrdl szamoltak be a mobiltelefonok kognitiv
folyamatokra gyakorolt hatdsaval kapcsolatban, de ezek nem mutattak kovetkezetes mintat.
Ez a (nem ellendrzott) nagyszamu statisztikai 6sszehasonlitas kovetkezménye lehet [Valentini
¢és mtsai, 2010], és tobbek kozott ez okozhatja az ilyen tanulmanyok megismételhet6ségének
hianyat is. Kiilonosen fontos, hogy a nagyobb, és modszertanilag is szigorubb vizsgalatok sem
tudtak azonositani a radiofrekvencias expozicio kognitiv doménekre gyakorolt hatasait [Barth
¢és mtsai, 2012; Kwon and Hamalainen, 2011; Rubin ¢és mtsai, 2011; van Rongen és mtsai,
2009]. Ezért nincsenek megalapozott tanulmanyok arrdl, hogy a radidfrekvencias EMF
negativan befolydsolna a kognitiv teljesitményt, a CBF-et vagy az eseményhez kotott
potencialt. Az EEG frekvencia Osszetevoit elemzd tanulmanyok megbizhatéan kimutattak,
hogy az ébrenléti EEG alfa savjat (8-13 Hz) [Croft és mtsai, 2008; Croft és mtsai, 2010;
Ghosn és mtsai, 2015; Hinrikus és mtsai, 2008; Hinrikus és mtsai, 2009; Perentos és mitsai,
2013; Regel és mtsai, 2007; Vecchio és mtsai, 2007; Vecchio és mtsai, 2012; Yang és mtsai,
2017] és az alvas kozbeni EEG 10-14 Hz-es alvasi orsé frekvenciatartomanyat befolyasolja a
radiofrekvencias EMF-expozicio 2 W/kg SAR (fajlagosan elnyelt teljesitmény) alatt [Huber
¢s mtsai, 2002; Loughran és mtsai, 2012; Lustenberger és mtsai, 2013; Lustenberger és mtsai,
2015; Regel és mtsai, 2007; Schmid és mtsai, 2012], de nincs bizonyiték arra, hogy ezek
karos egészségiigyi hatasokkal jarnanak. Mind a ragcsalok [Yamaguchi és mtsai, 2003], mind
a f6emldsok esetében [D'Andrea és mtsai, 1994] csokkent a taplalékkal megerdsitett memoria
teljesitmény a radiofrekvencias EMF-expozicio esetén. Patkanyok esetén 5 W/Kg-nal nagyobb
atlagos egész test SAR esetén, ¢s nem-human féemlésoknél nagyobb, mint 4 W/kg atlagos
egésztest SAR esetén; ezek olyan expoziciok, amelyek a testmag hdmérsékletének kb. 1°C-0s
emelkedésének felelnek meg. Nincs azonban arra utald jel, hogy ezek a valtozasok a csokkent
kognitiv képesség miatt kovetkeztek-e be, nem pedig a normal hémérséklet-indukalta

motivacio (€¢hség) csokkenése okozta. A motivacid ilyen valtozasait normal és reverzibilis
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termoregulacios valasznak tekintik [Wen és mtsai, 2018], és dnmagukban nem jelentenek
karos egészségiigyi hatast. Hasonloképpen, bar nem tekintheté kedvezdtlen egészségi
hatasnak, a testhomérséklet csokkentésére iranyuld viselkedésbeli valtozasok is
megfigyelhetok voltak a nem-human féemldsok esetében 1 W/kg egész test atlagos SAR-
értéknél, a kiiszobérték ugyanez volt az akut, ismétlodé expoziciok és a hossza tava
expozicidok esetén. A magasabb rendli kognitiv funkcidkra vonatkozéan korlatozott szamu
epidemioldgiai kutatdsok vannak. A radidfrekvencids EMF-el elvégzett mérések a kognitiv
teljesitmény finomabb valtozasairdl szamoltak be, de az eredmények ellentmondasosak, ¢és a
megfigyelt hatasokra alternativ magyarazatok is elfogadhatok.

Osszefoglalva, nincs alatdmasztott kisérleti vagy epidemioldgiai bizonyiték arra
vonatkozoan, hogy a radiofrekvencids EMF-expozicid hatdssal lenne a magasabb rendi
kognitiv funkcidkra az egészségre vonatkozolag. Fontos itt ismét arra utalni, hogy a
folyamatos technologiai fejlédés kovetkeztében a kornyezeti EMF expozicid Osszetétele és
nagysdga gyorsan megvaltozhat, amely ujabb ¢és uUjabb egészségiigyi kutatasokat tesz
szlikségessé. Emiatt nem zarhatjuk ki, hogy — bar az EMF-el kapcsolatos kognitiv kutatdsok
eddigi eredményei ellentmondasosak — a rendelkezésiinkre allo tudasanyag lasst gyarapodasa
¢s az ujonnan megjelend technologidk egyre egységesebben kontrollalt vizsgéalatabol

szarmaz6 eredmények 1) Osszefiiggésekre deritenek fényt.

Az elektromagneses tereknek tulajdonitott tiinetek

Ismeretesek arra iranyuld kutatasok, hogy a radiofrekvencias EMF képes-e befolyasolni a
hangulatot, a viselkedést és egyes tiineteket (pl. fejfajas, fiilfajas, szédiilés, alvaszavarok).
Szamos human vizsgalat all rendelkezésiinkre az EMF okozta fizikai (kellemetlen érzés, fiil
mogotti melegség, flilmelegedés, ég6, bizsergd, bor,) és mentalis jollét (faradtsag, csokkent
koncentracié, memoriavesztés), vagy bizonyos tiinetek (fejfajas, szédiilés, szoritd érzés)
megvaltozasara [Balikci és mtsai, 2005; Oftedal és mtsai, 2000; Sandstrom és mtsai, 2001;
Schoeni ¢és mtsai, 2016; Thomas ¢és mtsai, 2008]. Ezek mégsem bizonyitottak, hogy a
megfigyelt élettani hatasok az expozicid hatasanak kdszonhetdék. A populacio kis része un.
nem-specifikus tiineteket tulajdonit a kiilonb6z6 tipust radidfrekvencias EMF-expozicionak.
Ezt az EMF-nek tulajdonitott idiopatias kornyezeti intolerancianak (IEI-EMF) nevezik. A
kettds vak vizsgalatoknak [Rubin és mtsai, 2005; Rubin és mtsai, 2006; Rubin és mtsai, 2011;
van Moorselaar és mtsai, 2017; Verrender és mtsai, 2018] nem sikeriilt kovetkezetesen

azonositani a radidfrekvencids EMF-expozicid és az IEl tiinetek kozotti kapcsolatot az



érzékeny populacioban, valamint az egészséges populaciés mintakban sem. Ezek a human
vizsgalatok bizonyitékot szolgéltattak arra vonatkozodan, hogy inkabb az "expozicidval
kapcsolatos hit" (példaul az ugynevezett "nocebo" hatés), és nem az expozicidé maga, ami
meghatarozza a relevans tiineteket [Koteles és mtsai, 2013; Oftedal és mtsai, 2007a; Rubin és
mtsai, 2010; Stovner és mtsai, 2008]. Epidemioldgiai kutatasok foglalkoztak a fix tavadok és
a testhez kozeli eszkozok altal kibocsajtott RF-EMF expozicionak a tiinetekre és jollétre
vonatkozo lehetséges hosszu tava hatasaival [Augner and Hacker, 2009; Klaps és mtsai, 2016;
Schoeni és mtsai, 2016], de néhany kivételtdl eltekintve ezek keresztmetszeti vizsgalatok, és a
tiinetekkel és expozicioval kapcsolatosan kozolt informaciok az egyének sajat beszamoloin
alapulnak. A tavadokra vonatkozd vizsgalatokban az expozicid objektiv mérése vagy az
expozicids informaciok 0sszegylijtése utan nem volt egyértelmii 6sszefiiggés az expozicio €s a
tiinetek vagy a jo kozérzet kozott. Egyes tanulmanyokban [Birks és mtsai, 2017; Roser és
mtsai, 2016; Thomas és mtsai, 2010] megfigyelték a mobiltelefonok hasznalataval és a
tinetekkel, valamint problémas viselkedéssel jard Osszefiiggéseket. Ezek a tanulmanyok
azonban altalaban nem tudjak elkiiloniteni a radiofrekvencias EMF-expozicio lehetséges
hatasait és a mobiltelefon-hasznalat egyéb velejaroit, példaul az alvascsokkenést azoknal a
serdiiléknél, akik a mobiltelefonjukat éjjel hasznaljak [Redmayne és mtsai, 2016; Redmayne
¢és mtsai, 2013]. A mintavételi torzitas, a sajat beszamolok és a nocebo hatas nagy nehézséget

okoznak ezekben a vizsgalatokban.

Osszességében az epidemioldgiai kutatisok nem bizonyitjak a radidfrekvencids EMF-
expozicio tiinetekre vagy j6 kozérzetre gyakorolt esetleges hatasat, mégsem zarhatjuk ki, hogy
ezek kutatas-modszertani okokbol nem nyertek bizonyitast. Arra azonban van bizonyiték,
hogy az eléggé magas szintli radiofrekvencias EMF fajdalmat okozhat. Walters és
munkatarsai [Walters és mtsai, 2000] arr6l szamoltak be, hogy 3 masodperces 12,5 kW/m2 94
GHz-es expozicié, ami masodpercenként 3.3°C-kal emelte a bér hémérsékletét (34°C-rol
43.9°C-ra), fajdalmat valtott ki. Ez a fajdalom a nem-EMF eredetii forrasok melegitd
hatasahoz hasonldan jelent meg, amikor az 6nkéntesek "gyenge vagy mérsékelt" fajdalomrol
szamoltak be kisebb (+4°C-o0s), de meredekebb (masodpercenként 4°C) hémérséklet
emelkedésre [Green and Akirav, 2010]. Azonban, minthogy Walters és munkatarsai a
radiofrekvencias  elektromagneses sugarzds szempontjabol relevansabb  expozicidt
alkalmaztak, és mivel Green ¢és Akirav kisérletét nem ismételték meg (ami itt kiilonosen
fontos a sajat beszamolokkal kapcsolatos modszertani nehézségek miatt), nehéz meghatarozni

a homérseklet-emelkedésnek azt a mértékét, ami az emberi egészség-karositas szempontjabol
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relevans. A radiofrekvencias EMF altal kivaltott fajdalom egy masik esete, amikor a RF-EMF
egy vezetd objektumon keresztiil atiranyitodik egy személyre, és a keletkez6 éaram a
frekvenciatol fliggden periférias idegeket is stimulalhat, ¢és fajdalmat ¢és /vagy
szovetkarosodast is okozhat. A kiiszobértékeket nagyon nehéz meghatarozni, leginkabb akkor
hatarozhatok meg, amikor az egészségre gyakorolt hatas mar fajdalmat is okoz, ez kb. 10mA
a gyermekek és 20 mA a felnbttek esetében — ezek Chetterjee és mtsai. [Chatterjee és mtsali,
1986] altal publikalt adatokbodl extrapolalt értékek. Nincs tehat bizonyiték arra, hogy a magas
frekvenciaja EMF expozicidja tiineteket okozna, kivéve a fajdalmat (és esetleg
szovetkarosodast) a nagy energiaju expozicids szinteken.

Osszefoglalva, a tiinetekre és a jollétre gyakorolt kedvezétlen hatasokrol szolé jelentések
nem igazolodtak, kivéve a fajdalmat, amely magas expozicios szinteken megemelkedett
homérséklethez kapcsolodik.

Célunk volt, hogy olyan késziiléket és modszert dolgozzunk ki, amely a hémérsékleti
fajdalomkiiszobot a hostimuldcid azon mértékével hatarozza meg, amely mar a végtag
elvonasat valtja ki. Célunk volt tovabba, hogy a kidolgozott modszert a kapszaicinnel indukalt
hiperalgézia modell alkalmazasaval validaljuk, majd ennek keretén beliil megvizsgaljuk az 1j
generacids mobiltelefonok hatdsat a homérsékleti fijdalomkiiszobre. A mérési eredmények
Osszevetése a személyek szubjektiv beszdmoloival, pontos személyi expozicid ismeretében
hozzéjarulhat ahhoz, hogy az IEI-EMF jelenség bioldgiai vonatkozasait elkiilonithessiik a

pszicholdgiaitdl.
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Célkitiizések

Célunk volt, hogy megfigyeljik a harmadik (3G) és negyedik generacios (4G)
mobiltelefonok keltette — UMTS (Universal Mobile Telecommunication System) illtetve LTE
(Long Term Evolution) — radiofrekvencias sugarzas hatasait egészséges fiatal emberek

kozponti idegrendszeri miikddésére. A kdvetkezd kérdésekre kerestiink valaszt:

e Hasznalhato-e a kapszaicin pozitiv kontrollként homérsékleti fajdalomkiiszob mérési
eljarasban?

e Valtoztatja-e az UMTS ¢és az LTE besugarzas a hdmérsékleti fajdalomkiiszobot?

e Viltoztatja-e az UMTS ¢és az LTE besugarzas a Stroop-hatasokat — az interferenciat és
a facilitaciot?

e Viltoztatja-e az UMTS ¢és az LTE besugarzads a nyugalmi EEG aktivitast az alfa

savban?
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A vizsgalatok soran alkalmazott radiéfrekvencias expozicios rendszerek

UMTS expoziciés rendszer

Az UMTS mobiltelefon expozicios rendszert laboratoriumaink munkatarsai fejlesztették
ki, és sikeresen alkalmaztak mar korabbi tanulmanyokban [Parazzini és mtsai, 2009; Stefanics
¢s mtsai, 2008; Trunk és mtsai, 2015; Trunk és mtsai, 2013; Vecsei és mtsai, 2013]. AZ
UMTS radiofrekvencia forrdsa egy szabvanyos Nokia 6650 (Nokia, Espoo, Finland)
mobiltelefon volt, amelyet a Phoenix Service Software (2005 / 44 4 120, Nokia, Espoo,
Finnorszag) vezérelt. A mobiltelefont a kiilsé antenndjanak kimenetén keresztiil a RF erdsitod
(Bonn Hungary Electronics Ltd., Magyarorszag) bemenetére, a fejre csatolhato patch antennat
pedig az erdsitdé kimenetére csatlakoztattuk. A miianyag fejpantra erdsitett patch antennat
olyan helyzetben szereltiik fel, hogy utdnozza a mobiltelefon 4ltalanos hasznalatat: a patch
antenna kézpontja 7 mm tavolsagra volt a fiilcsap felett, a fiilkagyloval parhuzamos sikban. A
RF erdsitd eldlapjan 1évo billend kapcsold lehetové tette a kettds vak kisérleti feltételeket: a
kapcsolo egyik allasa a valos (Real), a masik az albesugarzast (Sham) vezérelte, amit egy
harmadik személy kezelt. Igy sem a vizsgald, sem a résztvevék nem ismerték a tényleges
expozicids allapotot. A rendszert 1947 MHz-es vivofrekvencian (az eurdpai UMTS
mobiltelefonok miikddési frekvenciajan) mikodé WCDMA (Wide Band Code Division
Multiple Access) itizemmodra allitottuk be, a RF vivéjel széles sava 5 MHz-es
valtoztatva [Ndoumbe Mbonjo Mbonjo és mtsai, 2004]. Az atlagolt SAR (specific absorption
rate, fajlagosan elnyelt teljesitmény) értéke a fantomon beliil barmely pozicioban 2 W/kg
alatti volt, az Europai Uni6 (EU) ajanldsa szerinti radiofrekvencids sugarterhelés

hatarértékének [1999/519 / EK ajanlas, Briisszel, Belgium] megfelelve.

LTE expoziciés rendszer

Az itt leirt LTE expozicios rendszert laboratoriumunk munkatarsai fejlesztették ki, és a
jelen vizsgalatokban alkalmaztuk els6 izben. Az LTE radiofrekvencias expozicios rendszer
egy programozhat6 jelgeneratorbol, egy erdsitdbdl, egy antennatartobol és egy ugyanolyan
patch antennabol allt, mint az UMTS vizsgélatban. Az LTE "jel koktélt" az Anritsu
MG3700A (Anritsu Co., Japan) programozhato jelgenerator szolgaltatta. Ez az eszk6z képes
szabadon valasztott alaphullamformat Iétrehozni, és azt egy tetszdleges frekvenciaja é€s

teljesitményli RF hordozon keverni. A vizsgélatban hasznalt specidlis LTE jelet egy személyi
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szamitogépen hoztuk 1étre Anritsu szoftverrel (IQproducer, 7.00 verzid, Anritsu Corporation),
amit feltoltottiink a jelgeneratorra. A vizsgalat soran a jelgeneratort TCP / IP-n keresztiil
tavolrol vezéreltiik a labor sajat fejlesztésii illesztd programjaval. A jelgeneratort a
szamitogéppel oly modon vezéreltik a tavolbol, hogy a vizsgdldo és a résztvevok nem
lathattak, hogy az a jelkimenetet éppen engedte vagy letiltotta (amely megfelel a Real vagy
Sham expozicionak), igy biztositva a kettds vak kisérleti koriilményeket. Kivalasztottuk a
16QAM modulaciés sémat, és ebben a konfiguracioban mind a 100 lehetséges eréforras blokk
aktiv volt. Meg kell jegyezni, hogy ilyen jelek ritkdn fordulnak elé a gyakorlatban, azonban
kisérleti szempontbdl jol kozelitik a "legrosszabb esetet”, vagyis a legmagasabb szintii
expoziciot. A jelgeneratort a RF teljesitményerdsitéhoz (BPAMI14, Bonn Hungary
Electronics, Magyarorszag) csatlakoztattuk, amely 1700-2000 MHz kozott mikddhet,
maximalis kimeneti teljesitménye +41 dBm. Ehhez a kisérlethez 1750 MHz-es
vivofrekvenciat valasztottunk (amely az eurdpai LTE rendszerek egyik miikddési
frekvenciajanak felel meg), és az LTE jel 20 MHz-es (maximalis megengedett) savszélességet
hasznalt. Ugyanazt a patch antennat hasznaltuk, mint az UMTS kisérletben. Egy
gombcsukloval ellatott mlianyag tartéelem lehetdvé tette az antenna pontos, megismételhetd
pozicionalasat. Méréseink azt mutattak, hogy a patch antenna altal generadlt SAR mintazat
nagy koncentracioban az antenna feliiletének kozelében helyezkedett el. Vizsgalatunkban a
maximalis SAR-értéket 1,8 W / kg-ra, a fiil és az antenna kozotti tdvolsagot pedig 7 mm-re
allitottuk be. Ezek az értékek a bemeneti teljesitményt 2,72 W (34,35 dBm) értékre hataroztak

meg. Az 1. dbra mindkét expozicids rendszer sematikus blokkdiagramjat mutatja.
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szamitogép
(Nokia szoftver - Phoenix)

szamitogép
(Anritsu szoftver - IQproducer)

UMTS jelgenerator

(Nokia 6650 mobhiltelefon)

LTE jelgenerator
(Anritsu MG3700A)

teljesitményerdsitd

teljesitményerdsito

Patch
antenna

Patch
antenna

1. abra. Az UMTS (A) és az LTE (B) expoziciés rendszer sematikus abrazolasa.

Patch antenna

A RF besugarzast egy egyoldalas, kerek, kétcsatornas antenna (Reinheimer Elektronik,
Wettenberg, Németorszag, modellszam: M30EXO0-0250-XX) kozvetitette (2. abra), azonos
oldali rezonans ¢és foldeld feliilettel. Ez az antenna kialakitas kelld mértékben ndvelte a lokalis
expoziciot a fiil kozelében. A 31 mm atmérdjli, 0,5 mm vastag patch antennat egy 40 mm
atmérdji 7 mm vastag, atlatsz6 muianyag kapszuldba helyeztiik el, Styrofoam szigeteléssel.
Az antenndt hullamvezetd ellenallas-rezondtorral és kondenzatorokkal (SMD megvalositas)
hangoltuk. A reflexios mérések azt mutattak, hogy a kapszula nem gyakorolt szignifikans
hatast az antenna reflexids paramétereire vagy hatasossagara. Az antenna nemfémes oldala
lett kijeldlve az alkalmazasi oldalnak. A boritélap ezen az oldalon 1 mm vastag volt. Az itt
leirt antennat kordbban fejlesztették ki, és a korabbiakban mar publikalt vizsgalatokban
hasznaltak fel [Parazzini és mtsai, 2010; Stefanics és mtsai, 2008; Trunk és mtsai, 2013]. A
gombcesuklokkal ellatott milanyag tartdelem pontos, megismételhetd antennardgzitést
biztositott. A patch antennat egy normal mobiltelefon hasznélatat utanzé pozicioba helyeztiik,
a patch antenna kozpontja a fiilcsatorna kilépési pontjandl a fiilcsap felett kézel 7 mm
tavolsagra volt. Az EEG sapka kissé Osszenyomta a fiilkagylot, igy pontosabb pozicionalast

biztositott.
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2. abra. A RF expoziciot kozvetité patch antenna képe (A), és annak elhelyezkedése a

pozicionalast biztosito fejpanton (B).

A fajlagosan elnyelt teljesitmény (SAR) mérése

A radiofrekvencias sugarzas lehetséges biologiai hatdsait vizsgalod kisérletekben az SAR
pontos szadmszerlsitése kritikus fontossagli. Sajnos az SAR nem mérhetd kozvetleniil; a
gyakorlatban vagy numerikus szimuldciébdl szdrmazik, vagy az agyszovettel ekvivalens
vezetOképességli folyadékkal toltott fantomban végzett elektromos tér mérésekbdl szamolva

kaphatunk réla becslést.

UMTS rendszer

Az SAR mérését egy standard agyszovet-ekvivalens folyadékkal toltott (HSL1950,
Schmid és Partner Engineering, Ziirich, Svajc) specifikus antropomorf modell fantomban
(SAM Specific Anthropomorphic Mannequin phantom, Antennessa, Franciaorszag) végeztiik
el. Ezekben a mérésekben egy haromdimenzios Iéptet6-motor (3-tengelyes pozicionald,
Arrick Robotics, Tyler, TX) és egy bels6 elektromos tér mérd szonda (ER3DV4R, Schmid és
Partner Engineering) Schmid és Partner Engineering) volt csatlakoztatva az EASY4
négycsatornas expozicios felvevd rendszerhez ¢€és egy nem fémes helymeghatirozo
rendszerhez. A rendszer érzékenysége az agyszovet-ekvivalens fantomban 0.005 W/kg volt.
Az SAR mérés bizonytalansaga 1,12 dB volt, ami megfelelt az Eurdpai Elektrotechnikai
Szabvanyligyi Bizottsag (CENELEC) szabvanyanak (EN 62209-1, 2006). Ezek a mérések azt

mutattdk, hogy a patch antenna 4ltal generalt SAR mint4zat az antenna feliiletének kozepére
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koncentralodott. Az expozicios rendszer teljes bizonytalansadga + 2.8 dB volt az alany fején,
beleértve az antenna helyének pontatlansagabol eredd bizonytalansagot is. Kvantitativ moédon
az agyszovet-ekvivalens folyadék maximalis SAR értéke 1.75 W/kg vagy 0.73 W/kg volt 1 g
vagy 10 g folyadékra atlagolva, 2 cm mélységben a fantom felszinétdl, amely nagyjabdl a
bels6 fiil régidjanak felelt meg. A fiilkagylo borének becsiilt SAR szintje 3.75 W/kg volt. Ez a
becslés a CENELEC altal szabvanyositott (EN 62209-1, 2006) fejfantom SAR méréseinek
numerikus kiterjesztésén alapult. A 10 g-ra atlagolt SAR az agyszovet ekvivalens folyadék
fantomban megfelelt az Eurdpai Unid ajanlasaban (Briisszel, Belgium) elfogadott, RF
sugarzasnak Kkitett lakossagi sugarterhelés 2 W/kg-os hatarértékének (EU, 1999).

LTE rendszer

A fejben elnyelt radidfrekvencias teljesitményt (SAR, W/kg) a standard agyszovet-
ekvivalens folyadékkal (Satimo, Franciaorszag) toltott standard human fejfantomban (SAM,
Specific Anthropomorphic Mannequin phantom, Antennessa, Franciaorszag) mértik a
CENELEC szabvanya (EN 62209-1, 2006) szerint. A folyadékon beliili elektromos térerésség
mérésére egy kis elektromos tér méré szondat (O6-EP64, Satimo, Franciaorszag)
csatlakoztattunk a mikrovolt mér6hoz (Keithley, USA). A folyadék kalibralasahoz a
fantomfolyadékba meritett, nyitott végli koaxialis kabelen at egy véletlen haldzati analizatort
(Wiltron 360B, USA) csatlakoztattunk. Az elektromos tér mér6é szonda mozgasat egy szervo-
vezérelt robotmotor (Charlyrobot SA, Franciaorszdg) XYZ pozicionalé rendszere tette

lehetoveé.

A vizsgalatokban résztvevé onkéntesek
A tanulmany o0t kiilonb6z6 vizsgalatsorozatot Olel fel, amelyben 0Osszesen 120
onkéntes résztvevotdl szarmazdé adatokat dolgoztunk fel. A résztveviokkel kapcsolatos

részletes leirast az egyes vizsgalatokat leird fejezetekben adjuk meg.
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Els6 vizsgalat: A Kkapszaicin pozitiv kontrollként valéo alkalmazasa

homérsékleti fajdalomkiiszob mérési eljarasban

Bevezetés

Amint azt fentebb, az altalanos bevezetésben emlitettiik, a lakossag egy része (IEI-EMF
egyének) kiilonbozo fizikai tiinetekrol, koztiik fajdalomrol szamol be a mobiltelefon hasznalat
soran, amelyet a telefon altal kibocsatott elektromagneses térnek tulajdonit. Ezeket a tiineteket
azonban jol kontrollalt kisérleti koriilmények kozott nem egyértelmiien a valés RF
expozicidhoz kotve tapasztaljak. Az EMF-ekhez kapcsolodo fajdalomérzet mérésére szolgald
modszerek tobbnyire kérddiveket és vizualis analog skaladkat (VAS), vagy szubjektiv szobeli
jelentéseket elemeztek. Ezek a modszerek a fajdalom megtapasztalasanak egész folyamatat
mérik: a szenzoros nocicepcid tartomanyatdl a magasabb szinti kognitiv és érzelmi
értékelésig. Célunk volt, hogy a fijdalom kialakuldsanak egy korai szakaszat vizsgalva
bovithessiik az IEI-EMF kutatasok fajdalom mérésével kapcsolatos modszertani eszkoztarat.
Tekintve, hogy a fajdalom bizonyos aspektusa meglehetdsen szubjektiv és nehezen mérhetd,
felmeriilt az igény arra, hogy olyan vizsgalati protokollban teszteljiik a RF tér esetleges
fajdalomérzetre tett hatasat, amely pontosan meghatarozhato, kvantitativ informaciét nyuajt az
érintettek akut fajdalmanak jelenlétérol, illetve annak mértékérdl. Erre alkalmasnak tartottunk
egy kifejezetten hémérsékleti fajdalomkiiszob (thermal pain threshold, TPT) mérésére
kifejlesztett miiszert (Metron Avionics, Pécs), amelynek teszteltiik a mérési eljarasunkban
valo alkalmazhatdsagat, miel6tt a RF expozicidt bevontuk volna a vizsgalati eljarasba. A
fajdalom eldidézésére, valamint jelenlétének ellendrzésére alkalmas un. pozitiv kontrollt
kerestiink. Feltételeztiik, hogy amennyiben egy adott vizsgalati eljarasban a pozitiv kontroll
segitségével kvantitativ modon meg tudjuk mérni a fajdalmat, akkor a mérési rendszeriink
arra is alkalmas, hogy késObbi vizsgalataink sordn sikeresen regisztralja a RF expozicio
kovetkeztében esetlegesen megjelend fajdalmat.

F4jdalom akkor keletkezik, amikor a szenzoros idegsejtek egy alcsoportjanak (nociceptiv
idegsejtek) periférids szabad végzddéseit (receptorait) karos mechanikus, kémiai vagy hdinger
éri. Ezek a receptorok az ugynevezett nociceptorok, amik informéciot kozvetitenek a valos
vagy potencidlis szoveti karosodasrol a gerincveldi és agyi fajdalom feldolgozo kdzpontok
felé [Fields, 1987]. A kapszaicin altal okozott égd, fajdalmas hoérzetet a béron végzodod
kapszaicin-érzékeny nociceptorok kozvetitik [Caterina és mtsai, 1997]. A kapszaicin-
érzékeny szenzoros neuronok polimodalis nociceptorok, tobbnyire a C és Ad nociceptorok

azok, amelyek jellemzbéen héérzetet kozvetitenek. A kapszaicin szelektiven ingerli ezeket a
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rostokat: a kapszaicin helyi alkalmazasat kovetéen a 35°C és 45°C kozotti h6-ingerlés mind a
nociceptor valaszkiiszobot, mind az objektiv fajdalomkiiszobot csokkentette [LaMotte és
mtsai, 1992], ami a kapszaicin (és ho-) érzékeny idegvégzddések jelentds kémiai érzékenyitd
hatasat jelzi. igy, a helyi kapszaicin kezelést alkalmasnak tekintettik a bér hémérsékleti

fajdalom mérési protokolljanak validalasara.

Résztvevok

A Pécsi Tudoményegyetem 20 hallgatoja vett részt (14 nd, 6 férfi, 21,92 + 2,8 éves
atlagéletkor, 18-30 éves korosztaly) a vizsgélatban. Minden résztvevd jobbkezes volt sajat
elmondésa szerint. Fdjdalommentes egészségi allapotrol szamoltak be barmiféle gyogyszeres
kezelés nélkiil. A résztvevoket a kisérletben eltoltott idoért cserébe a gyakorlati képzésiik
soran adott tobbletpontokkal kompenzaltuk. A vizsgalat teljes szobeli és irdsos magyarazata
utdin minden résztvevd irasos beleegyezését adta a vizsgalatban vald részvételhez.
Tajékoztattuk Oket arrdl, hogy a kisérletben valdo részvételi szdndékukat barmikor
visszavonhatjak, amely nem befolyasolja a résziikre felajanlott tanulmanyi ellentételezést. A
munkat a Helsinki Nyilatkozatnak megfeleléen végeztikk, a vizsgalati tervet a Pécsi
Tudomanyegyetem, Regionalis és Intézeti Kutatoi Etikai Bizottsaga hagyta jova (Engedély
szam: 5349). A vizsgilatokat a Pécsi Tudomanyegyetem Kisérletes Allattani és

Neurobioldgiai Tanszék Pszichofiziologiai Laboratdriumaban végeztiik.

A hostimulalo eszkoz

A hé-ingert szolgaltatd eszkdz (gyartdo: Metron Avionics, Pécs, Magyarorszag) egy
miniatir (5 X 5 mm-es fiitéfeliiletli) piezoelektromos flitdbetétbdl, egy 3D-s
mozgasérzékelébol (100 Hz-es mintavételli gyorsulasmérébol) €s egy nagy pontossagu
digitalis hémérébol allt. A késziilék fejét, amely egyszerre volt hé-, és mozgasérzékeld és
hémérsékletmérd, a mutatoujj ujjbegyére csatlakoztattuk. Az enyhe fajdalomingert a
futéfeliilet novekvé hémérséklete valtotta ki. A homérsékleti tartomany és a homérséklet
emelkedésének meredeksége 4llithatdé volt. A hémérsékletet 35°C-r6l 5°C/s sebességgel
emeltiik, legfeljebb 55 °C-ig. Az ingerelt ujj gyors megmozditisara (150 mg-nél nagyobb
gyorsulas esetén) a fiitési fazist azonnal megszakitottuk, €s az eszkozt 2 masodpercen beliil
aktivan lehiitottiik a kezdeti homérsekletre. A fiitéfelillet megmozditasanak pillanataban a
futéfeltilet homérsékletét egy PC mikroszamitogépen rogzitettik 100 Hz-es mintavételi
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sebességgel. A vizsgalat soran, amikor a fiitdpad hémérséklete elérte az 55 °C-ot, a fiitési
fazis — a balesetek elkeriilése végett — akkor is megszakadt, ha a résztvevok nem reagaltak
mozgatéassal az ingerre. EKkor az 55 °C-ot regisztraltuk hémérsékleti fajdalomkiiszobként. A

mérés vazlatos elrendezését a 3. abra mutatja.
A C
személyi szamitogép
analog-digitalis
atalakito
radids adévevd
;—m})
B \
C 1D
S e oMo

3. abra: A TPT-t méré rendszer elrendezése. A TPT-t méré miszer iranyito (A) és végrehajto (C)

egységei. A TPT méro szenzor elhelyezkedése a mutatoujjon (B).

A vizsgalat menete

A résztvevoket eldzetesen arra kértiik, hogy legalabb hat ordval a kisérlet eldtt
tartozkodjanak az alkoholtol, koffeintdl és csipds anyagoktol. Mindegyik résztvevd megfelelt
ezeknek a kritériumoknak a résztvevok sajat bevallasa szerint. Mind szoban, mind irasban
tajékoztattuk a résztvevoket a vizsgalat menetérdl. Miutdn a résztvevok alairtak a beleegyezd
nyilatkozatot, kényelmesen leliltek egy légkondicionalt szobaban, egy-egy hdstimulacios
érzékeldt csatlakoztattunk a bal €s jobb mutatoujjuk ujjbegyére. A résztvevoket arra kértiik,
hogy amint a héérzetiik nyilvanvalo fajdalomérzetet valt ki, abban a pillanatban mozditsak el
az ingerelt ujjukat. Az ujjmozgatassal befejezodik a proba, és a fiitéfeliiletnek ekkor —
pontosan a mozgds a pillanatdban — regisztralt hdmérséklete jelentette a hdémérsékleti
fajdalomkiiszobot. Az 4. abra a vizsgalat menetét mutatja be. A résztvevok mindkét keziikon
két-két gyakorlasi probat kaptak, amelyet az 6t kisérleti blokk kdvetett. Mindegyik blokkban

3 alkalommal stimulaltuk az egyes mutatoujjakat véletlenszeri sorrendben, 60 mésodperces
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ingerkozokkel. Az elsé blokk kontrollként szolgalt, csak ezt kovetden alkalmaztunk
kapszaicin kezelést. A kapszaicin oldatot (0.5 m/V% — 500 mg kapszaicin por 100 ml (96%)
alkohol oldatban) fiilpalca segitségével kentiink a résztvevok mutatdujjara, a disztalis ujjperc
belsé feliiletére (ujjbegyre) koriilbeliil 1 x 1 cm-es borfeliileten eloszlatva (valddi kapszaicin
kezelés —Real). A helyi, felszini kapszaicin kezelés vagy a bal vagy a jobb oldali mutatoujjra
keriilt, véletlenszeriien valtakozva az egyes résztvevok kozott. A kezeléssel ellenoldali
mutatoujjat az el6zokhoz hasonldé modon, de csak etil-alkohollal kezeltik (4l-kezelés —
Sham). A kezelés kettés vak modon tortént, sem a résztvevd, sem a vizsgalatvezetd nem
tudta, melyik a valodi kapszaicin oldat, és melyik csak a vivoanyag (etil-alkohol). A
hémérsékleti fajdalomkiiszobot négy egymast kovetd vizsgalati blokkban mértiik: kdzvetleniil
a kezelés utan (A blokk), 30 perccel (B blokk), 60 perccel (C blokk) és 90 perccel (D blokk) a
kezelés utan. Minden résztvevd dsszesen 30 probat végzett egy iilésben ((2 ujj x 3 proba) x 5

blokk).

Kapszaicin (Real /Sham)

kontroll l A blokk B blokk C blokk D blokk
% RK SK RK SK RK SK RK SK RK SK
= = 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o
ULES —~ e 2 2 2 2 2 2 2 2 2
% 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

4. abra: A kapszaicines vizsgalat menete. Egyetlen {ilésben az 6t egymast kovetd blokk (kontroll, A,
B, C, D) mindegyike hat probabdl allt, harom — harom probaval az egyik, illetve a masik kézen. A
kontroll blokk utani harmincadik percben adtuk a kapszaicin (Real) kezelést az egyik kéz (RK)
mutatoujjara, az alkapszaicin (Sham) kezelést a masik kéz (SK) mutatéujjara, majd elvégeztiik az A
blokk TPT méréseit. Ezutan tovabbi harom blokkban (B, C, D) kovettiik figyelemmel a TPT
alakulasat. Az egyes blokkok kozott fél ora telt el, a blokkon beliili probakat egyperces gyakorisaggal
adtuk.

Statisztikai elemzés

Az egyes résztvevok probainak TPT adatait (°C) repeated measures of ANOVA-val
(rANOVA) (e-allitasi eljarassal [Quintana and Maxwell, 1994]) és paros t-teszttel elemeztiik.
A TPT adatok elemzéséhez kiilon elemzéseket végeztiink a kezelési blokkok (A, B, C, D
blokkok) és a kontroll blokk esetében. A kontroll blokk esetében az egyes mutatoujjak
probaira vonatkozé atlagos TPT-adatokat elemeztiik oldal (bal, jobb mutatdujj) x proba (1, 2,
3.) elrendezésti rANOVA-val. A kezelési blokkok adatait szintén rANOVA-val elemeztiik. A
harom-faktoros elrendezés fliggetlen valtozoi: kezelés (kapszaicin, kontroll) x blokk (A, B, C,
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D) x proba (1, 2, 3.). Az rANOVA elemzéseket az adatsorokon végzett normalitasvizsgalat
(Shapiro-Wilk teszt) elézte meg. Amennyiben azt a homogenitas teszt (Mauchly’s Test of
Sphericity) eredménye indokolta, korrigaltuk az eredményeket (legalabb haromszintes
fliggetlen valtozd esetén vizsgaltunk szfericitast, és amennyiben sériilt, Greenhouse-Geisser
korrekciot alkalmaztunk). Korrekcid esetén a szabadsagi fokokat egy tizedesjegy ponossaggal

tintettuk fel.

Eredmények

A kontroll probak vizsgalata szignifikans proba fohatast (F12.216 = 26.757, p < 0.001, nzp
= 0.598) mutatott szignifikans linearis trenddel (F115=29.08, p <0.001), ami azt jelezte, hogy
a résztvevok TPT-je linearis ndvekedést mutatott a kontrol blokk hdrom egymast kovetd
probajaban. A TPT értékek linearis ndvekedése az ismételt ingerlés okozta deszenzitizacid
hatasan alapulhat.
A kezelési blokkok vizsgalata szignifikans kezelés (F1 15 = 8.450, p = 0.009, nzp =0.319) ¢s
szignifikans proba (F13230= 417.119, p < 0.001) fohatast mutatott, nagy hatdsmérettel (nzp =
0.959). Bar a TPT értékek folyamatosan linearisan novekedtek minden egyes blokkban a
kisérlet folyaman, a résztvevok mindig szignifikdnsan alacsonyabb TPT-t mutattak a
kapszaicines probdkban a kontroll prébakhoz képest. A post-hoc elemzések azt mutattak,
hogy a kapszaicin és kontroll kondiciok szignifikdnsan (a kapszaicines allapotban
alacsonyabb TPT értékekkel) kiilonboztek a B (t1g = 2.629, p = 0.017, Cohen’s d = 0.60) és C
(t1s =2.770, p = 0.013, Cohen’s d = 0.64) blokkokban, mig a kezelés korai A (t13 = 1.736, p =
0.100, Cohen’s d = 0.40) és az utols6 D (t1g = 1.412, p = 0.175, Cohen’s d = 0.32) blokkjaiban
a kiillonbség marginalisan szignifikdns volt. Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a
kapszaicin kezelés csokkenti a TPT-t a jelen mérési protokollban, ami a kdzépsd szakaszban
(30 és 60 perccel a kapszaicin kezelés utan) szignifikdnsan kimutathato, a korai (kapszaicin
kezelés utan kozvetleniil) és késdi szakaszokban (90 perccel a kapszaicin kezelés utan)
hasonlo, de gyengébb hatas figyelheté meg. Ezt a kdvetkeztetést az egyes kontroll és kezelés
blokkok kozotti kiilonbségek elemzése is alatimasztotta. Pontosabban, a paros t-proba tesztjel
alapjan az els6, azaz kontroll blokk (atlagos TPT adatok) egyik Sham blokktol sem
kiilonbozott szignifikansan (tig < 0.633, p > 0.534 mindenhol), ezzel szemben a kapszaicin
kezelt blokkok TPT adatai az 6sszes kezelési blokkban szignifikdnsan alacsonyabbak voltak a
kontroll blokkhoz képest: A (t1g = 2.748, p = 0.013, Cohen’s d = 0.63), B (t13 = 3.283, p =
0.004, Cohen’s d = 0.75), C (t1g = 4.444, p < 0.001, Cohen’s d = 1.02), D (t;g = 2.408, p =
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0.027, Cohen’s d = 0.55). A fenti eredmények alapjan a kapszaicin kezelés hatasa minden
kezelési blokkban jelentkezett legalabb kozepes hatasmérettel, de legerdsebben a B, még
inkabb a C blokkban, azaz mérésiinkben a kapszaicin a kezelés utani fél-egy oraban fejti ki

leginkabb a hatasat.

expozicio
Sham
Kapszaicin

Hémeérsékletifajdalomkiiszéb (°C)

kontroll A B

blokk

5. abra. Atlag hémérsékleti fajdalomkiiszob értékek (°C) az egyes blokkokban (kontroll, A, B, C,
D) kapszaicin (Kapszaicin) és alkapszaicin (Sham) kondicioban. Hibasavok: konfidencia
intervallumok (95%).

Eredmények megbeszélése

Tobb maodszer is kinalkozik a fajdalom objektiv mérésére. Az orvoslasban fajdalom
mérésére hasznalt objektiv diagnosztikai eszkdz az electroneurografia (ENG), amely a
periférias idegek vezetési sebességét €s az ingeriilet nagysagat méri. Ez a moddszer tobb
korképcsoport kivizsgalasaban jatszik fontos szerepet, mint példaul idegkompressziok (alagit
szindromak), polineuropatiak, Gn. motoneuron betegségek (ALS, spinalis izom atrdfia,
miaszténia gravis), vagy a szimpatikus és paraszimpatikus (autoném) idegrendszer
megbetegedései. A rovid latenciaji szomatoszenzoros kivaltott valaszokat (somatosensory
evoked potential, SSEP) szintén hasznéljdk a klinikumban a szenzoros palya integritasanak
monitorozasahoz. A kivaltott potencialok legfobb eldnye, hogy nem-invazivak, objektivek és
koltséghatékonyak. Osszehasonlitva azonban a magneses rezonancia képalkotassal (MRI), a
téri vagy lokalizaciés informdaciojuk sokkal korlatozottabb. A funkciondlis magneses
rezonancia képalkotas (fMRI) igéretes a fajdalom objektiv mérésének szempontjabol. Wager
¢és mtsai. [Wager és mtsai, 2013] bebizonyitottak, hogy az fMRI hasznalhatd egészséges
emberek hdinger altal eldidézett fajdalmanak mérésére. Az altaluk mért f4jdalmas hoére adott
neurologiai jelek egyértelmiien elkiiloniiltek a fajdalmat nem keltd hére adott fMRI jelektdl.
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Annak megallapitasahoz, hogy az fMRI jel képes-e eldre jelezni a klinikai fajdalmat, tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

A hémérséklet indukalta fijdalom eddig az egyetlen, amelyrdl bebizonyitottak, hogy
az eléggé magas szinti RF EMF képes lehet kivaltani [Walters és mtsai, 2000]. Az altalunk
alkalmazott modszer kifejezetten a homérsékleti fajdalomkiiszob mérését célozza meg, és
koltséghatékony alternativaja a meglévo klinikai médszereknek experimentalis koriilmények
kozott.

A homérséklet eredeti fajdalommérési eljarasunkat helyi kapszaicin kezeléssel
validaltuk. A kapszaicin bdrfelszinre helyezve vagy emberi borbe befecskendezve akut
fajdalmat és erds akut hiperalgéziat eredményezhet [Carpenter and Lynn, 1981; LaMotte és
mtsai, 1992; Szolcsanyi, 1977]. A statikus magneses tér altal kivaltott anti-nociceptiv
hatasokban szintén szerepet jatszanak a kapszaicin érzékeny idegvégzddések, mint azt
egereken végzett allatkisérletekben kimutattak [Sandor és mtsai, 2007]. A jelen protokollban a
kapszaicin azonnali ¢€s tartés csOkkenést okozott a résztvevok TPT-jében, jelezve az akut
homérsékleti fajdalomérzékenység kialakulasat. Ezen kivil a helyi kapszaicin kezelés, bar
haté¢konyan csokkentette a hdmérsékleti fajdalomkiiszobot, az ismétlddé hdingerek altal
okozott, az egyes kisérleti blokkon beliil révid ideig tarté deszenzitizacidt kozvetleniil nem
befolyasolja. Osszegezve, a jelen eredmények a szakirodalmi adatok bizonyitékaival
egybehangzoan kifejezetten arra utalnak, hogy a helyi kapszaicin kezelés megfeleld pozitiv
kontrollként alkalmazhat6 egy olyan vizsgélati elrendezésben, amelyben hdmérsékleti
fajdalomkiiszobot vizsgalunk. Tehat olyan késziiléket alkottunk és olyan modszert dolgoztunk
ki sikerrel, amely a hémérsékleti fajdalomkiiszobot a hdstimulacié azon mértékével hatarozza
meg, amely mar a végtag elvonasat valtja ki, de még reverzibilis hatast okoz. Ez a mérési
eljaras pedig hasznalhato arra, hogy azzal a RF expozicido hdvel kapcsolatos nocicepciora

gyakorolt esetleges karos hatasait vizsgaljuk.
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Masodik vizsgalat: Az UMTS és az LTE besugarzas hatasa a homérsékleti

fajdalomkiiszobre

Bevezetés

Az EMF egyik leggyakoribb hatdsa a komplex bioldgiai rendszerek kiilonb6zd
viselkedési funkcioira a fajdalomérzékenység. Az extrém alacsony frekvenciaji EMF-ekkel
(extremly low frequency, ELF) kisért magneses tér expozicido fajdalomcsillapitdo hatasu
egerekben és szarazfoldi csigakban [Durusoy és mtsai, 2017; Partyla és mtsai, 2017]. Ezen
kiviil, allatokon végzett kisérletek tobbsége egybehangzdan bizonyitotta, hogy az ELF
magneses terek akut (30 perces) expozicidja gatld hatast gyakorolt az opioidok altal keltett
fajdalomcsillapitasra [Cerutti és mtsai, 2016; Partyla és mtsai, 2017; Wiederhold és mtsai,
2014; Zheng és mtsai, 2015]. Egy masik vizsgalatban Mathur és munkatarsai [Redmayne és
mtsai, 2013] arra az eredményre jutottak, hogy a szakaszosan (2 h /nap) adott kronikus (45
nap), amplitidéo modulalt RF EMF eltéréen befolyasolja a fajdalomingerek feldolgozasaban
részt vevd kiilonféle idegi mechanizmusokat. Pontosabban a RF EMF egy eualgézias
alapallapotban emelte a fazisos fajdalom érzelmi Osszetevéit, mig a tonusos
fajdalomingerekre adott késo6i valaszokat csokkentette. Amint azt Del Seppia és munkatarsai
[Korpinen és mtsai, 2013] 0Osszefoglaltak egy tanulmanyukban, szamos kutaté adott
meggy6z0 valaszt arra a kérdésre, hogy hogyan befolyasolja az elektromagneses sugarzas az
allatok fajdalomérzékenységének élettani ¢és viselkedési végpontjait. Az ezekbdl a
vizsgalatokbol szarmazo figyelemreméltdo kovetkeztetés az, hogy a statikus €s a pulzalo
magneses terek egyarant kivalthatnak hiperalgézias (azaz csokkent fajdalomkiiszob érték) és
hipoalgézias (azaz megemelkedett fajdalomkiiszob érték) hatasokat az expozicios
koriilmények fiiggvényében. Ezen kiviil ezeknek az EMF-indukalt bioldgiai hatasoknak a
visszafordithatosagat mind az emberi, mind az allatokon végzett kisérletek aldtdmasztottak.
Példaul kétoras, oszcillalo EMF-expoziciot alkalmazé vizsgélatokban a valédi EMF expozicid
hatasara a fajdalomingerekre adott viselkedési valasz (mint észlelési mutatd), valamint
¢lettani valaszok (pl. sziv- és érrendszeri indexek, stressz-hormonszintek) egyarant csdkkent
fajdalomkiiszobre utaltak az albesugarzashoz képest [Mortazavi és mtsai, 2011; Oftedal és
mtsai, 2007b; Rubin és mtsai, 2006]. Ezzel ellentétben Shupak és munkatarsai [Szemerszky és
mtsai, 2018] pulzalé magneses térnek Kkitett résztvevok esetében fajdalomcsillapitd hatast
talalt a hdmérsékleti fajdalomingerekre. A milliméter hullamhosszu hullamokkal kapcsolatban
Radziewsky és munkatarsai [Walters és mtsai, 2000] az emberi fajdalomérzet csokkenésérdl

szamoltak be egy kettds vak crossover tanulményban. Hasonloképpen, randomizalt, placebo-
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kontrollos, kettés vak vizsgalatban Kovacs-Balint és munkatarsai [Kovacs-Balint és mtsai,
2011] szamoltak be arr6l, hogy homérsékleti fajdalomkiiszob emelkedés tortént egészséges
onkéntesekben, akiket akut inhomogén statikus magneses térnek tettek ki. Annak ellenére,
hogy egyre tobb bizonyiték van az EMF altal kivaltott fajdalomérzékelési valtozasokrodl, nincs
koherens magyarazo modell arr6l, hogy az expozicidos paraméterek hogyan befolyasolhatjak
az EMF hiperalgézias és hipoalgézias hatasainak megvaltozasat. Az ezzel kapcsolatos hatasok
jobb megértése érdekében egyre nagyobb sziikség van arra, hogy a kiilonboz6 tipust EMF-
expoziciokat jol kontrollalt kisérletekben, az EMF pontos dozimetriajaval vizsgaljuk meg.

hatdsaira Osszpontositott. Szamos tanulmany foglalkozott az egykori Global System for
Mobile Communications (GSM) technoldgiaval mikodé mobiltelefonok lehetséges hatasaival
egészséges és |IEI-EMF (ldiopathic Environmental Intolerance attributed to Electromagnetic
Fields, az elektromagneses tereknek tulajdonitott idiopatias kornyezeti intolerancia)
személyek olyan szubjektiv tiineteivel és érzéseivel, mint példaul a fejfajas, a migrén, az
alvaszavarok, a feledékenység és a borirritacio [Arnetz és mtsai, 2009; Balikci és mtsai, 2005;
Hillert és mtsai, 2008; Lu és mtsai, 2013; Sandstrom és mtsai, 2001; Vecsei és mtsai, 2013;
Wager és mtsai, 2013]. Ezeknek a vizsgalatoknak a megallapitasai nem utalnak
egybehangzoan a mobiltelefon keltette EMF-expozicidval kapcsolatos kedvezdtlen szubjektiv
tiinetek fokozodasara. Ami a GSM EMF expozicid lehetséges jotékony hatasait illeti, egy
allatkisérlet [Radzievsky és mtsai, 1999] mélyrehatd hipoalgézias hatast talalt éti csigaban
(Helix pomatia). Egy oras, 1900 MHz-es GSM expoziciot kdvetden a csigakat hdmérsékleti
fajdalomingernek vetették ald (Gn. ,,hot plate”). Az eredmények azt mutattak, hogy a valds
GSM RF expozicid utan kisebb érzékenység mutatkozott, mint az albesugarzas soran. A
GSM-mel ellentétben csak néhany tanulmany foglalkozik az ujabb, UMTS technolégia RF
expozicid okozta objektiv (fiziologiai vagy kognitiv) vagy szubjektiv valtozdival. Az UMTS
technologia lehetséges biologiai hatasait vizsgald tanulmanyok elsésorban a szubjektiv jollét,
az ¢berség, a kiilonbozd élettani funkcidk ¢és a kognitiv teljesitmény valtozasaira
Osszpontositottak egészséges emberi résztvevokben és az EMF-ekre érzékeny (IEI-EMF)
résztvevok esetében [[Augner és mtsai, 2012; Green and Akirav, 2010; Regel és mtsai, 2006;
Rubin és mtsai, 2010]. Az UMTS RF expozicioval szembeni homérsékleti
fajdalomérzékenység esetleges valtozasat azonban — ismereteink szerint —eddig nem

vizsgaltak kettds vak, placebo-kontrollalt vizsgalatokkal.
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Résztvevok

A Pécsi Tudomanyegyetem huszonkettd egészséges hallgatoja (10 n6, 12 ffi, 20-29 év
kozotti életkoruak, atlagos €letkor: 22 + 3 éves) vett részt az UMTS kisérletben, mig az LTE
kisérletnek tizennyolc (12 né, 6 ffi, 19-26 év kozotti, 21 + 2) résztvevdje volt.

A résztvevokkel szemben tamasztott kritériumok, valamint tdjékoztatdsuk és a
vizsgalatba valo irasos beleegyezésiik a kapszaicinnel végzett vizsgalatoknal leirtakkal
megegyezden tortént. A vizsgalatot a Helsinki Nyilatkozatnak megfelelden végeztiik, a
vizsgalati tervet a Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis €s Intézeti Kutat6i Etikai Bizottsaga
hagyta jova (engedély szam: 5349). A felvételeket a Pécsi Tudomanyegyetem Kisérletes

Allattani és Neurobiologiai Tanszék Pszichofiziologiai Laboratériumaban végeztiik.

A vizsgalat menete

Az UMTS ¢és az LTE expozicios vizsgalatok menete teljes mértékben megegyezett.
Kettés vak, kiegyenstlyozott vizsgalati eljarast alkalmaztunk a RF expozicio TPT-re
gyakorolt hatasanak vizsgalatara. Az uj résztvevoket felkértiik, hogy hajtsak végre a TPT-
feladatot — ugyanazt, mint a kapszaicines vizsgalatban, de a kapszaicin kezelést itt az UMTS,
vagy az LTE expozici6 valtotta fel. A résztvevok egy hét kiilonbséggel két kisérleti {ilésben
végezték el a feladatot — Real és Sham expozicids iilésekben. A Real és Sham iilések
sorrendjét a résztvevok €s a nemek kozott kiegyenstulyoztuk. Minden tilés 5 blokkbol allt. A
résztvevok két mutatoujja minden egyes blokkban véletlenszertien hat hdingert (3 préoba / ujj)
kapott a vizsgalat soran. Mindkét ujjal két-két gyakorlasi probat végeztiink eldzetesen.
Harminc perccel az expozicio eldtt a résztvevok egy kontroll blokkot hajtottak végre. A
kontroll blokk utan 30 perccel, a résztvevoket valodi (Real) vagy albesugarzasnak (Sham)
tettiik ki a normal mobiltelefon hasznalat helyén, a fej jobb oldalan. A résztvevék TPT-jét az
expozicid alatt (Mid) két alkalommal mértiik: az elsé blokkban (A blokk) a besugarzas
kezdetén, és egy masik blokkban (B blokk) a besugarzasi szakasz végén. Ezen kiviil a
résztvevok a besugarzas utan (Post) még két blokkot végeztek el 60 (C blokk) és 90 perc (D
blokk) elteltével. gy minden egyes résztvevé Gsszesen 60 probat végzett a két kiilon kisérleti
iilésben: 2 iilés x (5 blokk x 2 mutatoujj x 3 proba).

Ezen kiviil a kisérletek minden egyes mérési blokkjat kovetden arra kértiik a
résztvevoket, hogy egy vizualis analog értékelési skalan (Visual Analoug Scale, VAS)
jelezzék, mennyire érzik fajdalmasnak az ingereket. A skala egy 10 cm hosszu nyomtatott
vonal volt egy lapon, amelynek a bal oldali végpontja a "nincs fajdalom" érzetét, a jobb oldali

27



a "legnagyobb fajdalom" érzetét jelentették. A résztvevok jeloléseit balrol jobbra mértiik, és a

szubjektiv fajdalomérzetet mm-ben fejeztiik ki.

RF expozicio (Real /Sham)

kontroll | Ablokk Bblokk |  Cblokk D blokk
o KL IL KL I KL IL KL I KL IL
11 = 1 1 f 0 1 1 1 1 1 1 1
ULES % 2 2 i 2 2 2 2 2 2 2 2
% 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

PRE MID POST

6. abra: A RF expozicios vizsgalat menete. Két iilésben az 6t egymast koveto blokk (kontroll, A, B,
C, D) mindegyike hat probabdl allt, harom — harom prébaval az egyik (KL — kontralateralis), illetve a
masik (IL — ipszilateralis) kézen. A kontroll blokk utani harmincadik percben kezd6dott a féloras
expozicio (az A blokk kezdetén): egyik iilésben a valodi (Real), masik iilésben az albesugarzas
(Sham). A besugarzas utolso 6t percében vettiik fel a B blokk TPT adatait. Ezutan tovabbi két
blokkban (C, D) kovettiik figyelemmel a TPT expozicié utani alakulasat. Az egyes blokkok kozott fél
ora telt el, a blokkon beliili probakat egyperces gyakorisaggal adtuk.

Statisztikai elemzés

Az expozicio TPT-re gyakorolt hatdsanak elemzésénél a TPT adatok csoportonkénti
atlagaval szamoltunk. Kronoldgiai okokbol elséként kiilon elemeztiik az UMTS ¢€s az LTE
vizsgalat eredményeit, hogy megtekinthessiik a mar publikalt UMTS eredményekkel azonos
moddon feldolgozott LTE eredményeket. Ezt kdvetden pedig, minthogy mar rendelkezésiinkre
allnak az LTE vizsgalat adatai is, megvizsgaltuk, hogy az UMTS és LTE besugarzas
egylittvéve, fiiggetleniil a RF tipustol, hogyan befolydsolja a hdmérsékleti fajdalomkiiszobot.
Ezzel az 0 megkozelitéssel egyuttal arra is torekedtiink, hogy a statisztikai megkozelités
hasonlé legyen, mint a késébb targyalt kognitiv vizsgalataink esetében. Ebbdl a
megfontolasbol ered az dsszevont RF tipusok elemzésekor hasznalt egyszerti Pre, Mid, és
Post felosztas is az egyes kiilonallo blokkok helyett.

Az UMTS ¢és LTE vizsgalatok adatainak kiilon-kiilon elemzését a kovetkezoképpen
végeztiik az egyes RF tipusoknal. A kontrol blokk (Pre), a besugarzasi blokkok (Mid: A és B
blokk) és a besugarzds utdni blokkok (Post: C és D blokk) esetében kiilonalld6 rANOVA
analiziseket végeztiink. A kontroll blokk esetében ellendriztiik, hogy a kontroll blokkok nem
kiilonboznek-e egymadstol, illetve hogy a probdk hogyan viselkednek egy blokkon beliil:
rANOVA expozicié (kontrollgea, kontrollspam) * proba (1, 2. 3.). A besugarzasi és a
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besugarzas utdni blokkok esetében azt is megvizsgaltuk, hogy a hémérsékleti fajdalom
kivaltasanak oldalisaga (az expozicié oldaldhoz viszonyitott kontralateralis vagy ipszilateralis
oldal) eltér6 hatast gyakorol-e a TPT-re. Ezért négy-faktoros rANOVA-kat alkalmaztunk. Az
expozicio ideje alatti (Mid) TPT-k esetében a rANOVA: expozicid (Real, Sham) x blokk (A
blokk, B blokk) x oldal (kontralateralis, ipszilateralis) x préba (1, 2, 3.). Az expozicid ideje
utani (Post) TPT-k esetében a rANOVA: expozicio (Real, Sham) X blokk (C blokk, D blokk)
x oldal (kontralateralis, ipszilateralis) x proba (1, 2, 3.). Amennyiben indokolt volt, kdvetd
elemzéseket végeztiink tovabbi ANOVA-k segitségével.

A kiilonb6z6 RF tipusok TPT adatainak egyiittes elemzésénél a besugarzasi alatti (Mid —
Osszevont A ¢és B) blokkokat és a besugarzas utani (Post — 6sszevont C és D) blokkokat egy
elemzésen beliil hasonlitottuk Gssze a besugéarzas elotti kontroll (Pre) blokkal egy vegyes
elrendezéstit ANOVA-val: expozicié (Real, Sham) % id6 (Pre, Mid, Post) x oldal (bal, jobb) x
proba (1, 2, 3.) x RF tipus (UMTS, LTE) mint between-faktor.

A szubjektiv fajdalomérzet elemzését hasonld megkdzelitésben végeztilk, mint a TPT
adatokét. Elsoként az UMTS vizsgalat VAS adatait elemeztiik rANOV A-kkal, majd ugyanezt
az elemzést végeztiik el az LTE vizsgalatbol szarmazo adatokkal is, végiil pedig megnéztiik,
hogy az UMTS ¢és az LTE adatok egylittes vizsgéalatdval kimutathatéo-e a RF expozicid
szubjektiv fajdalomkiiszobre tett hatasa — a RF tipusatol fliggetleniil.

Az UMTS és LTE adatokat kiilon-kiilon elemz6 ANOVA-k felépitése a kovetkezd volt:
expozicid (Real, Sham) x blokk (Mid — A és B blokk), illetve (Post — C és D blokk). Ezen
kiviil paros t-tesztet végeztliink a szubjektiv fajdalom értékelésének Osszehasonlitdsara a
kontroll blokk két iilésében, majd pedig a kontoll blokk és a besugarzas alatti (A, B), valamint
a besugarzas utani (C, D) blokkok Osszehasonlitasara. Az UMTS vizsgalat 22 résztvevoje
koziil harmat kizartunk a szubjektiv fajdalomértékelési elemzésbdl, mivel az értékelésiik nem
felelt meg az utasitdsoknak (példaul egyaltalan nem jeleztek fajdalmat a fajdalomkiiszob
elérésekor).

A kiilonb6z6 RF tipusok VAS adatainak egylittes elemzésénél a besugarzasi alatti (Mid —
Osszevont A ¢és B) blokkokat és a besugarzas utani (Post — dsszevont C és D) blokkokat egy
elemzésen beliil hasonlitottuk Gssze a besugéarzas eldtti kontroll (Pre) blokkal egy vegyes
elrendezésiit ANOVA-val: expozicio (Real, Sham) x idé (Pre, Mid, Post) x RF tipus (UMTS,
LTE) mint between subject-faktor.

Az alfa-szint minden esetben 0.05-re volt allitva. Az 6sszevont RF tipusok elemzésnél
Tukey-korrekciot alkalmaztunk a tobbszoros Osszehasonlitaskor, hasonldéan, mint az EEG és

kognitiv teszt eredmények statisztikai feldolgozasanal. Az rANOVA elemzések adatsorai
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minden esetben megfeleltek a normalitas (Shapiro-Wilk teszt) el6feltételnek. Azokban az
esetekben, amikor a szfericitas (Mauchly’s Test of Sphericity) elofeltétel sériilt, a
Greenhouse-Geisser korrigalt eredményeket kozoljiik, a szabadsagi fokokat egy tizedes jellel

feltintetve.

Eredmények
UMTS vizsgalat

Hdomérsékleti fajdalomkiiszob a radiofrekvencia expozicio elétt (Pre)

Az ANOVA szignifikdns proba fohatast (F,4, = 117.135, p < 0.001, nzp = 0.848)
mutatott, ami azt jelzi, hogy a TPT megemelkedett a kontroll blokk harom egymast kdvetd
probaja sordn. Ez a megdallapitds 0sszhangban van az elsd, pozitiv kontrollal végzett eld-
kisérlet eredményeinek mintajaval, és arra utal, hogy a probak soran a hdmérsékleti fajdalom

egyre inkabb deszenzitizalodik.

Hoémeérsékleti fajdalomkiiszob a radidfrekvencia expozicio ideje alatt (Mid)

A négy-faktoros rANOVA-ban csak a proba féhatés volt szignifikans (F1.4283= 138.25, p
< 0.001, nzp =0.868). A blokk x proba szignifikans interakci6 (F1.25263 = 4.484, p = 0.036, nzp
= 0.176) kétiranyt kolcsonhatasra mutatott ra: a résztvevok TPT-je jobban novekedett az A
blokk probainak soran, mint a B blokkban. Masodszor, az expozicid x proba marginalisan
szignifikans interakcid (Fi2257 = 3.014, p = 0.088, nzp = 0.126) arra utalt, hogy az UMTS
kondicidban végzett probakndl valamivel erdsebb volt a hdmérsékleti fajdalomra jelentkezd
deszenzitizacid, mint az Sham kondicioban. Ezen kiviil az expozicio x oldal x proba
szignifikans harmas interakcio (Fis320 = 4.461, p = 0.028, nzp = 0.175) arra utal, hogy a
homérsékleti fajdalom kivaltasanak az expozicidhoz viszonyitott oldalisdga (ipszilateralis,
kontralateralis) eltéré hatast gyakorolhat az expozicid x prdoba interakcidra. Pontosabban, a
kontra- és ipszilateralis kondiciokra vonatkozé kiilonallo ANOVA-k eredményei arra utalnak,
hogy amikor a hdmérsékleti fajdalom kivaltdsa a besugarzassal ellentétes oldalon tortént, a
valédi UMTS erdsebb deszenzitizacidt valtott ki, mint az dlbesugarzas (expozicido X proba
interakcid a kontralateralis oldalon: F12246= 4.304, p = 0.043, nzp = 0.170). Az ipszilateralis
oldalon nem talaltunk hasonl6 kiilonbséget az UMTS és Sham kondiciok kozott.

A kontralateralis oldallal kapcsolatos szignifikans expozicid x proba interakcid eredetét
tovabbi ANOVA-kkal vizsgiltuk. A TPT-k mind az UMTS, mind az Sham kondiciéban
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emelkedtek a probak soran, am az UMTS kondicidban nagyobb mértékben (F15323= 144.57,
p < 0.001, nzp = 0.873) mint a Sham kondicioban (F12243= 6.014, p = 0.018, nzp =0.223). A
TPT kiilonbségek a probak soran szignifikdnsan kiillonboztek UMTS és Sham kondiciok
esetében (kezelés x proba interakcio: Fi2246 = 4.304, p = 0.043, nzp = 0.170), szignifikans
linearis tendenciaval (F;21 = 5.665, p = 0.012), arra utalva, hogy az UMTS besugarzas alatt
erdteljesebben jelenik meg a deszenzitizacié a probak soran.

Végiil az A és B blokkok mindkét oldali TPT atlagat hasonlitottuk ssze egy rANOVA -
val: expozicié (Real, Sham) x blokk (A blokk, B blokk) x proba (1, 2, 3.). Az eredmények
ismét arra utaltak, hogy a probak soran deszenzitizacid jelentkezik (proba fohatas:Fig326 =
169.857, p < 0.001, nzp = 0.890), ami az UMTS besugarzas alatt er0sebb (expozicid x blokk x
proba interakcio: Fiszo = 5.808, p = 0.013, n% = 0.217). A fenti, expoziciét érinté
statisztikdk kozepes vagy nagy hatdsmérete szintén arra utal, hogy a deszenzitizacid

emelkedés vadban az expozicionak volt koszonhetd.

Hdomérsékleti fajdalomkiiszob a radiofrekvencia expozicio utan (Post)

Csak a proba fohatds mutatkozott szignifikansnak (F12254 = 118.764, p < 0.001, nzp =
0.850), ami szintén ndvekvd deszenzitizaciodt jelez a probak soran. Azonban a kezelés faktor
semelyik faktorral nem mutatott szignifikdns interakciot. Ezen kiviil nem talaltunk

kiilonbséget a kontroll blokk és a besugarzas utani blokkok kozott sem.

) kontroll A B C D
2.
o
Hel
~
v
2 0
£
% | . T proba
s ’ ‘)\‘ \” — 4 ]
T 48 | ‘ ‘ ’
=
@
~
QU
0
P —
Rl A
£
0
T
UMTS Sham UMTS Sham UMTS Sham UMTS  Sham UMTS Sham

expozicio

7. Abra: Hémérsékleti fajdalomkiiszob (°C) a valédi (UMTS) és az albesugarzas (Sham) blokkok
(kontroll, A, B, C, D) probai (1,2,3.) soran. Hibasavok: konfidencia intervallumok (95%).
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8. abra: Héomérsékleti fajdalomkiiszob (°C) valodi (UMTS) és albesugarzas (Sham) blokkjai
(kontroll, A, B, C, D) soran. Hibasavok: konfidencia intervallumok (95%).

LTE vizsgalat

Hdomérsékleti fajdalomkiiszob a radiofrekvencia expozicio elétt (Pre)

A szignifikans proba féhatds (Fi242114 = 11.628, p = 0.002, nzp = 0.406) részletes
megtekintése (probal-2: tzq = -2.42, p = 0.053, MD = -0.672, proba2-3: t3, = -2.40, p = 0.056,
MD = -0.667, probal-3: t3; = -4.82, p < .001, MD = -1.339) arra utal, hogy a kontroll
blokkban az egymast kovetd probakra jellemzd a TPT emelkedése. Mas Gsszehasonlitds nem
mutatott szignifikans kiilonbséget (F < 0.78, p > 0.46 mindeniitt — expozicio: F117 = 0.229, p
=0.638, nzp = 0.013), igy a kontroll blokk probai a két iilésben azonosnak tekinthetdk.

Hdémérsékleti fajdalomkiiszob a radiofrekvencia expozicio ideje alatt (Mid)

Az ANOVA szignifikans blokk fOhatast (F; 15 = 6.480, p = 0.022, nzp = 0.288) és
szignifikans proba fohatast (Fa, 32 = 53.348, p < .001, n%, = 0.769) mutatott. Minden egyes
proba kiilonbozott a tobbitdl (probaj., tz; = -7.13, p < .001, MD = -1.510; prdbas.ztz; = -2.90,
p = 0.018, MD = -0.615; proba;.3tz; = -10.04, p < .001, MD = -2.125), egyre névekvd TPT-
vel. Marginalisan szignifikdns expozicid x oldal (F116 = 3.249, p = 0.09, nzp = 0.169)
interakciot talaltunk, a post hoc elemzés azonban nem utalt arra, hogy az expozicié masként
hatott volna a bal vagy a jobb oldalra (p > 0.35 minden 6sszehasonlitasban, legnagyobb MD =
-1.009). A marginalisan szignifikans oldal x proba interakcid (F2 32 = 2.494, p = 0.098, nzp =
0.135) abbdl eredt, hogy a bal (kontralateralis) oldalon nagyobb kiilonbségek voltak az egyes
probak kozott, mint a jobb (ipszilateralis) oldalon (legnagyobb MD a bal oldalon balypmax = -
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2.31, legnagyobb MD a jobb oldalon jobbypmax = -1.94). A bal és a jobb oldal egymashoz
tartozd probai azonban nem kiilonboztek egymastodl (1parjobb, Zbal-jobb, Sbal-josb P > 0.60
mindharom esetben). Mas Osszehasonlitas nem mutatott szignifikans kiilonbséget (F < 1.67, p
> (0.21 mindentitt — expozicid fohatas (Fq 16 = 1.320, p = 0.267, nzp =0.076).

Tovabba, a harom-utas rANOVA (expozicié (LTE, Sham) x blokk (A blokk, B blokk) X
préoba (1, 2, 3.)) esetén szintén nem talaltunk szignifikans expozicid fohatast (Fq 17 = 1.705, p
=0.209, n°, = 0.091), csak a blokkok (Fy. 17 = 5.782, p = 0.028, 1, = 0.254) és a probak (Fa, 34
= 58.615, p < .001, nzp = 0.775) tértek el egymastol, hasonloképpen mint a fent leirt esetben
(probaj.o tzg = -7.43, p < .001, MD = -1.489; probays tz3s = -3.11, p = 0.010, MD = -0.622;
probay.ztzy = -10.54, p <.001, MD = -2.111). A valtozok koézott interakeidt nem talaltunk (F <
1.70, p > 0.20, %, < 0.069 mindeniitt).

Hdomérsékleti fajdalomkiiszob a radiofrekvencia expozicio utan (Post)

A szignifikdns proba fohatas (Fz8 = 20.831, p < .001, nzp = 0.598) itt is ramutatott az
egyes blokkokon beliili probak novekvo TPT tendenciajara (proba;., trg = -4.88, p <.001, MD
= -1.551; prébay.z tyg = -1.22, p = 0.449, MD = -0.389; proba;.3 tyg = -6.10, p < .001, MD = -
1.940). Az szignifikans expozicio x blokk x oldal x proba interakcio (Fo 28 = 3.433, p = 0.046,
n% = 0.197) pontosabb eredetét megvizsgaltuk két tovabbi ANOVA-val, ahol a valédi és
albesugarzas mentén szétbontva csoportositottuk az adatokat. Mind a valddi (Real blokk x
oldal x proba rANOVA), mind az albesugarzas (Sham blokk x oldal x préba rANOVA) alatt
egyértelmiien jelen volt a probak kozotti kiillonbség (Real: F3, = 49.532, p < .001, nzp =
0.756; Sham: F,3, = 8.635, p = 0.001, nzp = 0.365). A post-hoc elemzés szerint a valodi
besugarzas alatt nagyobb kiilonbségek voltak a probak kozott (Real: probaj.ptz; = -7.10, p <
.001, MD = -1.497; probaystz; = -2.50, p = 0.046, MD = -0.526; proba;.3ts; = -9.59, p < .001,
MD = -2.024), mint az albesugarzaskor (Sham: probay., tzp = -3.42, p < .005, MD = -1.614;
probag.s tzp = -0.33, p = 0.942, MD = -0.155; probaj.3tzp = -3.75, p = 0.002, MD = -1.769).
Azokat a margindlisan szignifikdns kiilonbségeket, amelyek nem érintették az expoziciot
(Real: marginalis blokk féhatas Fi 16 = 4.397, p = 0.052, nzp = 0.216; Sham: marginalis oldal
x proba interakcio F, 30 = 2.996, p = 0.065, nzp = 0.166), nem vizsgaltuk tovabb. A valds és
albesugarzas értékei a valtozok tovabbi Osszehasonlitdsaiban nem utaltak arra, hogy a két
csoport adatai kiilonboznének (Real: F < 1.75, p > 0.20 mindeniitt, nzp < 0.099; Sham: F <
3.00, p > 0.19, n’, < 0.108 mindeniitt).
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9. 4bra: Hémérsékleti fajdalomkiiszob (°C) valodi (LTE) és albesugarzas (Sham) blokkjainak
(kontroll, A, B, C, D) probai (1,2,3.) soran. Hibasavok: konfidencia intervallumok (95%).
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10. abra: Hémérsékleti fajdalomkiiszob (°C) valodi (LTE) és albesugarzas (Sham) blokkjai
(kontroll, A, B, C, D) soran. Hibasavok: konfidencia intervallumok (95%).

Az UMTS és az LTE hatasanak egyiittes vizsgalata a homérsékleti fajdalomkiiszobre

Az UMTS ¢és az LTE hatdsanak egyiittes vizsgalata sordn nem taldltunk szignifikans
expozicié fohatast (F13 = 0.023, p = 0.881, nzp = 0.001). A szignifikans proba féhatas
(F1.4552.06 = 245.460, p < .001, nzp = 0.872) post-hoc elemzése arra utal, hogy minden egyes
proba kiilonbozik a tébbitdl (proba;-; tz, = -14.65, p < .001, MD = -1.533; probay-3 t7, = -7.08,
p <.001, MD = -0.741; prébas t;p = -21.72, p < .001, MD = -0.274), méghozza a TPT
emelkedik a blokkon beliil egymast kovetd probak soran (proba;; MD = -1.53, probay.s MD =
-0.74), ami az ismétlédd ingerekre adott habituacids folyamatot jelez. A szignifikans proba x

RF tipus interakcidt (F14s5206 = 11.101, p < .001, nzp = 0.236) két kiilon rANOVA-val
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vizsgaltuk tovabb (UMTS proba (1, 2, 3.) és LTE proba (1, 2, 3.)), hogy megtudjuk, masként
alakulnak-e a TPT-k a probak soran az UMTS ¢és az LTE vizsgalatban. Az UMTS és az LTE
vizsgalatban egyarant jelentkez0 szignifikans proba féhatas (UMTS Fi 412951 = 228, p < .001,
n% = 0.916; LTE Fy312034 = 64.2, p < .001, n°, = 0.791) arra utal, hogy a blokkon beliil a
TPT-k attol fiiggetleniil emelkednek, hogy az adatok melyik RF tipus vizsgalatabol
szarmaznak. Mind az UMTS, mind az LTE vizsgalatban minden egyes proba szignifikansan
eltért a tobbitél (UMTS: probas.p tsp = -13.75, p < .001, MD = -1.769; probay.sty, = -7.30, p <
.001, MD = -0.939; probaj.ztsp = -21.05, p < .001, MD = -2.707; LTE: probaj.o tzs = -7.91, p <
.001, MD = -1.352; probay.z tzs = -3.07, p = 0.011, MD = -0.525; proba;.3 t3s = -10.99, p <
.001, MD = -1.877). A marginalisan szignifikans oldal X préba x RF tipus harmas interakciot
RF tipusonként bontva vizsgaltuk tovabbi két ANOVA-val (UMTS oldal x préba és LTE
oldal x proba). Az egyes probak novekvd TPT-i tovabbra is kimutathatok mind az UMTS
(F1412058 = 228,908 p < .001, 0, = 0.916), mind az LTE (Fy31.2035 = 64.07, p < .001, 1%, =
0.790) vizsgalatban. Sem a besugarzas alatti (Mid), sem a besugarzas utani (Post) TPT-k nem
kiilonboztek a kontroll (Pre) szakasztol (id6 fohatas Fi 515727 = 0.078, p = 0.875, nzp =0.002).
A bal és jobb oldali TPT-k nem kiilénboztek egymastol (oldal féhatas Fy 36 = 1,720, p = 0.577,
nzp =0.009 ), és semmilyen interakciot nem mutattak az expozicidval. A két RF tipus (UMTS,
LTE) kozott nem talaltunk kiilonbséget (RF tipus fohatas Fi36 = 0.011, p = 0.919, nzp =
0.000), ami nem indokolta, hogy tovabbi kiilon elemzéseket végezziink az UMTS és az LTE

vizsgalatokra.
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11. abra: Hémérsékleti fajdalomkiiszob (°C) az UMTS és LTE hatasanak egyiittes vizsgalatabol
a valédi (Real) és az albesugarzas (Sham) egyes idészakaszainak (Pre, Mid, Post) probai (1,2,3.)

soran. Hibasavok: konfidencia intervallumok (95%).
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12. abra: Hémérsékleti fajdalomkiiszob (°C) az UMTS és LTE hatasanak egyiittes vizsgalatabol
a valédi (Real) és az albesugarzas (Sham) egyes idészakaszaiban (Pre, Mid, Post). Hibasavok:

konfidencia intervallumok (95%).

Osszefoglalva, az UMTS vizsgalat TPT adatainak korabbi elemzése nem bizonyitotta,
hogy az UMTS expozicio altalanosan befolyasolna a homérsékleti fajdalomkiiszobot. Egyes
utéelemzések arra utaltak, hogy gyenge (egy blokkon, vagyis 5 percen beliili) TPT véltozasok
adodhatnak a valddi besugarzassal ellenoldali kézen, kizardlag a besugarzas ideje alatt:
amikor a hdmeérsékleti fajdalom kivaltasa a besugarzassal ellentétes oldalon tortént, a valddi

UMTS erdsebb deszenzitizaciot valtott ki, mint az albesugérzas.
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Az LTE vizsgalatbol szarmazé adatok hasonlo elemzése azt mutatta, hogy a valodi
LTE besugarzas egyértelmiien nem befolyasolja a hdmérsékleti fajdalomkiiszobot, sem a 30
perces expozicid alatt, sem az azt kovetd 60 percben.

Az UMTS ¢és LTE vizsgalatokbol szarmazd TPT adatok egyiittes statisztikai
elemzésének eredménye — a nagyobb mintavételi szam és az egyszeribb felépitési,
potencialisan nagyobb statisztikai erdvel bir6 elemzés mellett — nem tdmasztotta ala, hogy 30
perces akut RF besugdrzds hatidssal birna az egészséges felndttek hdémérsékleti

fajdalomkiiszobének természetes alakulasara.

Szubjektiv fajdalomértékelés

UMTS VAS

A kontroll blokkban (Pre) nem volt szignifikdns expozici6 (UMTS, Sham) féhatds a
szubjektiv fajdalomértékeknél (t;g = 0.481, p = 0.636).

A Mid blokkok (A ¢és B blokk) elemzése szignifikans expozicié x blokk interakciot (Fi 1s
=6.20, p = 0.023, nzp = 0.256) mutatott. Az UMTS ¢és Sham kondici6 rANOVA szerint az
interakcid legfobb forrdsa az, hogy a szubjektiv fijdalomértékek mdasként valtoznak az A
blokktél a B blokkig az UMTS és a Sham kondiciokban. Mig a Sham kondicioban a
szubjektiv fajdalomértékek novekedése marginalisan szignifikans ndvekedést mutattak A
blokktol B blokkig (t18=-2.055, p = 0.055), az UMTS kondicioban nem mutattunk ki (t; 1=
1.538, p = 0.142) hasonlo valtozast. Ezen kiviil a paros t-tesztek azt mutattidk, hogy az
expozicio elétti (Pre) kontroll blokkhoz képest a méasodik besugarzasi blokk (B blokk) Sham
0.004) mint a kontrollban (Pre). Ezzel ellentétben az UMTS kondiciéban a kontroll blokk
(Pre) és a masodik besugarzasi blokk (B blokk) k6z6tt nem volt kiilonbség (t1g = -0.369, p =
0.716). Ez a megallapitas azt sugallja, hogy a kontrollhoz (Pre) képest a résztvevok
megndvekedett szubjektiv hémérsékleti fajdalomérzetet mutattak az albesugarzas alatt, ami
azonban nem jelentkezett a valodi UMTS besugérzas soran.

A Post blokkok analizise szignifikdns blokk féhatast (Fy1s = 5.077, p = 0.037, nzp =
0.220), valamint szignifikans expozicid6 x blokk (Fi1s = 5.707, p = 0.028, nzp = 0.241)
interakciot jelzett. A post hoc elemzések azt mutattak, hogy a valodi UMTS besugarzas alatti
szubjektiv fajdalomértékek szignifikdnsan novekedtek a C blokktol a D blokkig (F; 15 = 10.00,
p = 0.005). Ezzel szemben Sham allapotban ilyen valtozas nem tortént (Fp15 = 0.450, p =
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0.511). Egyik besugarzas utani (Post) blokk sem kiilonb6zott szignifikansan a kontroll
blokktol.

A fenti megéllapitasok azt sugalljak, hogy a szubjektiv fijdalom erésodott a Sham
kisérletek masodik besugarzasi blokkjanal (B blokk). Ezzel szemben a valodi UMTS

expozicid probai alatt nem fokozodott a szubjektiv homérséekleti fajdalom.

expozicio
| UMTS
N 1 P - - 3 h am

Homeérseékletifajdalomkiszéb (°C)

kontrol A B
blokk

13. abra: Szubjektiv fajdalomérzet az UMTS vizsgalat egyes blokkjai (kontroll, A, B, C, D)
soran a valodi (Real) és az albesugarzas (Sham) esetén a VAS skala szerint, mm-ben kifejezve.

Hibasavok: konfidencia intervallumok (95%).

LTE VAS

A szubjektiv fijdalomértékelést a TPT analizis¢hez hasonléan a rANOVA-kKal
elemeztiik: expozicié (LTE, Sham) % blokk (Mid — A és B blokk), illetve (Post — C és D
blokk). Ezen kiviil paros t-tesztet végeztiink a szubjektiv fijdalom értékelésének
Osszehasonlitasara a kontroll blokk két tilésében. A 22 résztvevd koziil négyet zartunk ki a
szubjektiv fajdalomértékelési elemzésbol, mivel VAS jeloléseik arra utaltak, hogy nem
értették meg, vagy figyelmen kiviil hagytak a skala helyes hasznalatat.

A kontroll blokkban (Pre) nem volt szignifikans expozicié (LTE, Sham) féhatas a
szubjektiv fajdalomértékeknél (t;; = -0.366, p = 0.719).

A Mid blokkok (A és B blokk) elemzése szignifikans blokk fohatast (Fy117 = 4.555, p =
0.048, nzp = 0.211) mutatott. Az A blokktol a B blokkig tehat az LTE és a Sham kondiciokban
egyarant nott a szubjektiv fajdalomérzet. Ezen kiviil a paros t-tesztek azt mutattak, hogy az
expozicio elotti (Pre) kontroll blokktdl egyik besugarzasi (Mid) blokk szubjektiv
fajdalomértékei sem kiilonboztek (t17 = -1.66, p > 0.11).
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A Post blokkok analizise nem jelzett szignifikans fohatasokat illetve interakciokat (Fq17<
1.136, p > 0.300, nzp < 0.064). Egyik besugarzas utani (Post) blokk sem kiilonbozott
szignifikansan a kontroll blokktol (t;7 < 1.26, p > 0.224).

A fenti megallapitasok arra utalnak, hogy a szubjektiv fajdalmat nem befolyasolta az LTE

expozicio.

o expozicio
L LTE
) [ < Sham

Homeérseékletifajdalomkiszéb (°C)

14, abra: Szubjektiv fajdalomérzet az LTE vizsgalat egyes blokkjai (kontroll, A, B, C, D) soran a
valodi (Real) és az albesugarzas (Sham) esetén a VAS skala szerint, mm-ben Kifejezve.

Hibasavok: konfidencia intervallumok (95%).

Az UMTS és az LTE hatasanak egyiittes vizsgalata a szubjektiv fajdalomérzetre

A szignifikans id6 féhatdson (F1.445051 = 3.635, p = 0.047, nzp = 0.094) kiviil semmilyen
mas fOhatds vagy interakcié nem bizonyult szignifikdnsnak (F135 < 0.953, p > 0.387, nzp <
0.027). A RF tipusok szubjektiv fajdalom értékei nem kiilonboztek egymastol (Fy 35 = 0.600, p
= 0.444, w*, = 0.017).
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15. abra: Az UMTS és LTE hatasanak egyiittes vizsgalatabol szarmazé szubjektiv fajdalomérzet
(mm) az egyes id6szakaszok (Pre, Mid, Post) soran valodi (Real) és dlbesugarzas (Sham) esetén a

VAS skala szerint. Hibasavok: konfidencia intervallumok (95%).

Eredmények megbeszélése

Az eddig publikélt, RF-EMF-nek tulajdonitott szubjektiv tiinetek tobbnyire csak
onértékelésen alapulnak, és kettds vak koriilmények kozott nem egyértelmiien kothetok a RF
sugarzashoz.

Az UMTS bazisallomasok esetleges kozérzetre gyakorolt hatasat kettds vak kisérleti
koriilmények kozott vizsgaltak bazisallomas-szerli expoziciot alkalmazva [Green and Akirav,
2010], és nem talaltak Osszefliggést az expozicids szintek és a kozérzet kozott. Jollehet, az
UMTS rendszerti kézi MP késziilékek hatasait ebben a tanulmanyban nem vizsgaltak.

Az elég magas intenzitasi RF képes fajdalmat okozni, amint azt Walters [Walters és
mtsai, 2000] korabban leirta. Ez azonban els6sorban a RF hohatasanak koszonhetd. A jelen
vizsgalatunk expozicids paramétereit azonban ugy allitottuk be, hogy a RF ne okozzon szdveti
felmelegedést, igy kifejezetten a nem hoéhatas eredetli valtozasokat figyelhettiik meg.

A kovetkezOkben az UMTS expozicid soran talalt enyhe deszenzitizald hatés biologiai
hatterét feltar6 irodalmi adatokat targyaljuk. A széleskorii pszichofizikai vizsgalati
eredmények fMRI-vel kombinalva azt mutattak, hogy az egyoldalu tapintasos stimulacié utan
kontralateralis aktivacio figyelheté meg az elsddleges szomatoszenzoros kéregben (S1),
amelyet egy Osszetettebb ¢és gyakran bilaterdlis aktivacio kisér a masodlagos
szomatoszenzoros kéreghen (S2) [Coghill és mtsai, 2001; Coghill és mtsai, 1994]. Ezzel
ellentétben, az ezzel parhuzamos alrendszer, amely ho- és fajdalom informaciot kozvetit, és az

anterolateralis (spinothalamikus) utvonalon helyezkedik el, nem olyan erdsen lateralizalt, mar
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a gerincveldi szinten kétoldali Osszekottetésekkel rendelkezik a kozponti idegrendszer,
késobb pedig a relé kozpontok felé. Az utobbi idében végzett fMRI vizsgalatok azt igazoljak,
hogy az egészséges onkéntesekben egyoldalian alkalmazott, karos (beleértve a ho-) ingerek
csak az S1-ben okozhatnak kontralateralis aktivaciot, mig a legtobb fajdalom szempontjabol
relevans, magasabb rendii kérgi struktara, mint példaul az S2, pontosabban a posterior insula,
az anterior cingularis kéreg és a poszterior parietalis kéreg kétoldali aktivaciot mutat az ilyen
ingerekre [Frot and Mauguiere, 2003; Talbot és mtsai, 1991]. Egy 140 idegi képalkotod
vizsgalatot magaba foglald meta-analizis a féltekei dominanciat a fajdalom-feldolgozasban
aktivalasi valosziniiség becsléssel (activation likelihood estimate, ALE) vizsgalta, és
ramutatott a jobb félteke fontossagara, a jobb inzuldris kéregben és az anterior cingularis
kéregben talalt legerdsebb ALE-csticsok ¢és klaszterek megjelenésével [Duerden and
Albanese, 2013], amelyeket korabban bilateralisan aktiv masodlagos fajdalomfeldolgoz6
terliletekként mutattak be, és gyakran a fajdalom "szenvedd" komponensének agykérgi
reprezentaciojaként nevezik. A valédi UMTS expozici6 altal okozott, jelenleg leirt
deszenzitizal6 hatas kicsi volt, ami azt sugallja, hogy az S1 gyorsan reagal6 fajdalomérzékeld
rendszere nem ¢érzékeny az UMTS expoziciora, vagy a fajdalom kétoldali kérgi
reprezentacidja kompenzalhatta az expozicié hatasat. Ez utobbirdl azt gondoljdk, hogy az
egyén fennmaradasanak evolacios céljait szolgalja [Coghill és mtsai, 1994]. Ugyanakkor a
karos hdingerek ismételt alkalmazasakor (blokkon beliil) megjelend akut deszenzitizacio
mashol reprezentalodhat (pl. az S2-ben, amely elsésorban a fajdalomintenzitas
meghatarozasaban vesz részt, és altaldban az ingerléssel ellentétes oldalon aktivalodik (lasd
fent)). Az intenzitds megkiilonboztetés elsosorban neokortikalis funkcio, amely els6sorban
szenzoros agyteriileteken jelenik meg, az UMTS jel forrasanak kozelében. Mivel elfogadott,
hogy az agyszovet elnyeli a jel energiajat [Gandhi, 2002], a korabbi vizsgalatok [Eulitz és
mtsai, 1998] alapjan feltételezhetd, hogy a nem termikus RF EMF expozicionak tulajdonitott
viselkedési hatasokat a neuralis oszcillaciok finom perturbacioi okozhatjak, amik csokkentik a
belsd jel /zaj aranyt, és igy kevésbé pontos informaciofeldolgozast eredményeznek.

A fijdalomintenzitds enyhe megvaltozdsa szarmazhat az EMF RF objektiv fajdalom-
diszkriminaciot rontd hatdsabol, amely az expozicié ellenoldalan ismétlddd ingerléssel
megjelend szenzitizacionak csokkenésében mutatkozott meg.

Az EMF-hez kapcsolodo fajdalomérzet mérésére szolgaldé moddszerek tobbnyire
kérddiveket ¢€s vizudlis analog skaldkat (VAS), vagy szubjektiv szébeli jelentéseket
elemeztek. Ezek a modszerek a fajdalom megtapasztalasanak egész folyamatat mérik: a

szenzoros nocicepcid tartomanyatol a magasabb szintli kognitiv és érzelmi értékelésig. Habar
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célunk elsésorban az volt, hogy a fajdalom kialakulasdnak egy korai szakaszat vizsgaljuk, a
fajdalom szubjektiv tényezdinek €s érzelmi oldaldnak ugyantgy van klinikai relevancidja. A
panaszok megélése akkor is lehet valos, ha az nem annyira pontosan mérhet6. A VAS skala,
mint egy ,,integrativ”’ mérési modszer alkalmazasa kiilondsen fontos informaciot adhat olyan
teriileten (az EMF okozta tiinetek teriiletén), ahol kimutattak, hogy a fajdalomrol szolo
beszamolodkat jellemzden befolydsolja, hogy az alanyok milyen hatast tulajdonitanak az EMF
expozicidnak. A VAS altal hozzdadott informaci6 esetiinkben abban allt, hogy a fajdalom
kialakulasanak korai szakaszat jellemz6 eredményeket (vagyis a TPT eredményeket) 0ssze
lehetett vetni a folyamat egészét jellemz6 VAS eredményekkel. Ez lehet6séget nyujtott arra,
hogy azt értékeljiik, vajon az EMF a potencialisan megvaltozott fajdalomérzet kialakuldsanak
mely szakaszahoz jarulhat hozza. Amint azt az UMTS VAS értékelés eredményei is mutatjak,
az enyhe deszenzitizald hatast csak az UMTS iilésben kisérte a hdingerek altal okozott
kellemetlen érzés csokkenése, a Sham iilésben nem. Ezek a hatasok az expozicid eldtt nem
voltak megfigyelhetok, csak a valodi besugarzast kdvetden alakultak ki, és kortilbelil 60
perccel az expozicid utan visszarendezodtek. A VAS értékelések a fajdalom affektiv
("szenvedd") komponenseit tiikrozik, amelyekrdl ismert, hogy a — feltehetéen jobb féltekei
dominanciaji — masodlagos szomatoszenzoros (fajdalom) teriiletek, példaul az anterior
cingularis kéreg vagy a poszterior inzula kodoljak. Talan ezek kozremiikodése a felelds a
fajdalomérzékelés érzelmi aspektusanak csokkenéséért, amely kizarolag a valodi UMTS
besugarzas blokkjaiban jelent meg. Az LTE expozicid6 nem gyakorolt hatast a szubjektiv
fajdalomérzetre. Az, hogy a VAS eredmények rendre hasonloképpen alakultak, mint a TPT
eredmények, arra engednek kovetkeztetni, hogy az RF-EMF nem csak a fajdalom
kialakulasnak korai, szenzoros szakaszat képes befolydsolni, hanem a fajdalomérzet
szubjektiv, érzelmi megitélését is.

Osszefoglalva, a jelen tanulméany elséként mutatja be, hogy a mobiltelefon altal
kibocsatott UMTS expozicidé akut, enyhe fajdalom deszenzitizacido-emelkedést valthat ki
egeészséges résztvevokben. Az UMTS vizsgalatnal talalt deszenzitizalo hatasra tobbszoros
interakciok nyoman kovetkeztettiink, tendencia jellegli (margindlisan szignifikans)
valtozasok mentén is tovabb vizsgdlodva. A talalt hatds mérete statisztikai értelemben
kozepes vagy nagy. Az UMTS adatokat az LTE-vel egyiitt értékelve azonban az UMTS
deszenzitizaciot noveld hatisa elimindlodik: a két expozicio tipust egylittesen értékelve a RF
expozicionak semmilyen fajdalomérzékelésre gyakorolt hatasat nem mutattuk Ki.

Annak ellenére, hogy a két RF tipus (UMTS /LTE) egyiittes elemzése nem

bizonyitotta a RF sugéarzasok hatasat a fajdalomkiiszobre, mégsem zarhatjuk ki, hogy a 3G
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mobiltelefonoknak csekély, rovid deszenzitizald hatasa lenne az expozicidval ellenoldalon a
besugarzas alatt.

Ennek egyik magyarazata statisztikai vonatkozast. Az UMTS nem altalanosan hatott a
fajdalomkiiszobre, a valtozas a blokkok egyes probainak emelkedésében tortént, csak a
besugarzassal kontralateralis oldalon, csak a besugarzas kozben észleltiik, kdzepes
hatasmérettel. Egy ilyen hatas konnyen cstiszhat a kimutathatdsag kiiszobe ala egy nagyobb
elemszdmu elemzésben, ami olyan adatokat is magaba foglal, amikrdl kiilon elemezve mar
kideriilt, hogy nem mutatnak expozicios hatast.

Lehetséges, hogy az eltérd eredmények a mintankban szerepld résztvevok kozotti nagy
individualis kiilonbségek miatt adodtak, ami mintavételi torzitdshoz vezethet.

Az UMTS kiilonallo és az UMTS-LTE egyiittes elemzésének eredménye kozotti
kiilonbség legvaloszinlibb oka pedig az lehet, hogy az expozicids tipusok kiilonb6z6 fizikai
paraméterekkel rendelkeznek. Az UMTS rendszer altal hasznalt vivéfrekvencia (1945 MHz),
ami csaknem 200 MHz-cel kiilonbozott az LTE-rendszerétdl (1750 MHz), ennélfogva kissé
eltér a behatoldsi mélységiik. Ennél is fontosabb, hogy modulaciojuk (modulécios
savszélességiik) szintén eltérd. Az UMTS jel amplitadé modulacioja 1500 Hz, ami azt jelenti,
hogy a jel 1500 Hz-en valtoztatja az intenzitasat. Ezzel szemben az LTE a kiilonb6z6 fazisu
MHz, ami inkabb a CW (continuous wave - folytonos hullam) RF jelre hasonlit. A
mobiltelefon-szeri. EMF-ek hatdsanak mechanizmusat magyarazo jelenlegi modellek a
modulacionak kulcsfontossdgu szerepet tulajdonitanak. Ez megmagyarazhatja, hogy
mikozben az UMTS expozicionak volt enyhe hatasa a fajdalomkiiszobre, ilyen hatas nem volt

bizonyithatdo LTE expozicio esetén.
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Harmadik vizsgalat: Az UMTS és az LTE besugarzas hatasa a Kkognitiv

mukodésre — az interferenciara és a facilitaciora

Bevezetés

A Kkorabbi tanulmanyok elsésorban a klasszikus masodik generacios, GSM (Global
System of Mobile) rendszeri mobiltelefonok altal kibocsatott RF sugarzas egészségre
gyakorolt hatasaira 6sszpontositottak [Kwon and Hamalainen, 2011; Zhang és mtsai, 2017].
Ezzel szemben csak néhany tanulmany vizsgalta a 3G mobiltelefon sugarzas kogniciora
gyakorolt lehetséges hatasait [Kleinlogel és mtsai, 2008a; Kleinlogel és mtsai, 2008b; Leung
és mtsai, 2011; Sauter és mtsai, 2011; Schmid és mtsai, 2005; Trunk és mtsai, 2015;
Unterlechner és mtsai, 2008], mig a 4G mobiltelefonok altal hasznalt LTE rendszer esetében
eddig nem vizsgaltak az emberi kognitiv teljesitmény mutatoit. Raadasul a mobiltelefon
hasznalat lehetséges kognitiv hatdsaival kapcsolatos megallapitasok meglehetdsen
ellentmondasosak; példaul egyesek kedvezbtlen [Abramson és mtsai, 2009; Leung és mtsai,
2011; Redmayne és mtsai, 2016], masok kedvez6 hatasokat talaltak [Arns és mtsai, 2007;
Edelstyn and Oldershaw, 2002; Koivisto és mtsai, 2000; Mortazavi és mtsai, 2014], ismét
masok nem talaltak hatasokat [Curcio, 2018; Haarala és mtsai, 2004; Hamblin és mtsai, 2006;
Loughran és mtsai, 2013; Sauter és mtsai, 2011; Trunk €és mtsai, 2014a; Trunk és mtsai,
2015]. A korabbi attekinté tanulmanyok nem tamasztjak alé a kiilonféle mobiltelefon tipusok
altal kibocsatott nagyfrekvencias elektromagneses terek (electromagnetic fields, EMF) emberi
kognitiv teljesitményre gyakorolt hatasat (attekintésként lasd az alabbi Osszefoglald
kozleményeket: [Barth és mtsai, 2012; Curcio, 2018; Kwon and Hamalainen, 2011; Valentini
¢és mtsai, 2010; Zhang és mtsai, 2017]). Az eredmények ilyen mértékii heterogenitasanak oka
feltehetden a modszertani kiilonbségekben rejlik, valamint a statisztikai erd és interpretacios
kritériumokbeli eltérésekben [Valentini és mtsai, 2010]. Mindazonaltal szinte minden idézett
tanulmany a klasszikus GSM rendszer hatdsait vizsgalta, és a kognitiv feladatoknak csak
korlatozott korét alkalmazta [Barth és mtsai, 2012]. A legtobb tanulmany egyszerii reakci6id6
(SRT, simple reaction time) méréseket végzett, vagy go/no-go teszteket alkalmazott
[Valentini és mtsai, 2010]. Egy felmérés szerint ugy tlinik, hogy a GSM-rendszer(i alacsony
intenzitdsu EMF-expozicié SRT feladatokkal mérve nem gyakorol hatast a kognitiv és / vagy
pszichomotoros miikodésre [Valentini és mtsai, 2011]. Azonban annak ellenére, hogy a
bizonyitékok azt sugalljak, hogy az egyszerli feladatokban vizsgalt alapvetd szenzimotoros
mechanizmusok az EMF expozicio hatasat meglehetésen robosztusan tiikrozik, a RF EMF

finom zavarokat is okozhat a bonyolultabb, és igy sebezhetébb kognitiv folyamatokban,
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amelyeket megfeleld kisérleti paradigmak segitségével kell megvizsgalni. Minthogy a Stroop
teszt a szelektiv figyelmet, a kognitiv rugalmassagot, a feldolgozési sebességet és a végrehajto
funkcidkat egyazon feladatban méri [Stroop, 1935; Treisman and Fearnley, 1969], lehetové
teszi a kiilonféle magasabb rendli kognitiv funkcidk tesztelését, tilmutatva ezzel az egyszeri
reakci6ido feladatok nyujtotta lehetoségeken.

A Stroop-hatas tobbek kozott olyan kognitiv jelenségeket tiikrdz, mint példaul a
(szemantikai) interferencia, facilitacid, és az olvasas automatikus természete [Stroop, 1935].
A Sroop-hatés egyike, a Stroop interferencia (IF) akkor fordul el6, ha a képernyén megjelend
szo6 nem felel meg (inkongruens) a sz6 irasahoz hasznalt szinnel (pl. a kékkel irt ,,z61d” sz6
esetében). Inkongruens helyzetben hosszabb valasziddk rogzitheték a semleges allapothoz
képest (ahol az ellentmond6 informacioé hianyzik az ingerbdl). A Stroop facilitacio (FAC)
kongruens helyzetben (pl. a zolddel irt ,,z61d” sz6 esetében) fordul el6, ez esetben a
megegyez0 szd felolvasdsa felgyorsitja a szin megnevezését, ami roviditett valasziddben
jelenik meg. Mind az IF, mind a FAC a szin megnevezési feladat (CN, colour-naming) soran
jelenik meg megbizhatéan, és nem a szo-megnevezéses feladat (WN, word-naming) soran
[MacLeod, 1991]. Szamos elmélet sziiletett arra vonatkozoéan, hogy a Stroop teszt miként fejti
ki a hatdsat. Ezek azon az elgondolason alapulnak, hogy mind a relevans, mind az irrelevans
informaciok parhuzamosan feldolgozddnak, azonban a valaszkivalasztas soran versengenek,
hogy bejussanak az egyetlen kozponti feldolgozo6 rendszerbe.

A Stroop-hatas legaltalanosabb elmélete az automatizmus [McMahon, 2013]. Azt
feltételezi, hogy a reagéalaskor megfigyelhetd tétovazas oka az, hogy mig az agy
automatikusan értelmezi a szavak jelentését az olvasas megszokasdnak eredményeként, a
szinek felismerése nem automatikus folyamat. Ez az elgondolas azon a feltételezésen alapul,
hogy bar az automatikus olvasds nem igényel szabalyozott figyelmet, a felhasznalt figyelmi
eréforrdss még mindig elég a szin informécid feldolgozasdhoz sziikséges figyelem
csokkentéséhez [Monahan, 2001]. Stirling [Stirling, 1979] vezette be az automatikus valasz
elképzelését. Kimutatta, hogy ha a szines szavakbodl allo ingereket megvaltoztatta olyan
betlikre, amelyek nem részei a szines szavaknak, az novelte a reakci6idét, mikdzben
csokkentette a Stroop interferenciat.

A feldolgozasi sebesség elmélet azt fejezi ki, hogy amikor az agy felismeri a sz6
szinét, fellép egy bizonyos idObeli elmaradés, mivel az agy gyorsabban olvassa a szavakat,
mint ahogyan a szineket felismeri [McMahon, 2013]. Ez azon a gondolaton alapul, hogy a sz6
elolvasadsa lényegesen gyorsabb, mint a szin feldolgozdsa. Olyan helyzetben, amikor

szavakkal és szinekkel kapcsolatos konfliktus all fenn (pl. a Stroop teszt esetében), ha a
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feladat a szin megnevezése, a sz6 informacid hamarabb érkezik a dontéshozatali szakaszba,
mint a szin informacio, és ez feldolgozasi zavart okoz. Ezzel ellentétben, ha a feladat a sz6
felismerése, a szin informéciok elmaradnak a sz6 informacidk utdn, igy a dontés mar az
egymasnak ellentmondé informaciok beérkezése el6tt meghozhatd [Lamers és mtsai, 2010].

A szelektiv figyelem elmélet azt feltételezi, hogy a szinfelismerés nagyobb figyelmet
igényel, mint a szofelismerés. Az agynak tobb figyelmet kell forditania a szin felismerésére,
mint egy sz6 kodolasara, igy az egy kicsit tovabb tart [McMahon, 2013]. A valaszok a Stroop
disztraktorok (nem megfeleld valaszok) nagyobb gatlasdnak lehet az eredménye.

A pdrhuzamos feldolgozas elmélet azt feltételezi, hogy amikor az agy elemzi az
informaciokat, kiilonféle specifikus utakat hasznal fel a kiilonb6z6 feladatokhoz [Cohen és
mtsai, 1990]. Egyes utak, példaul az olvasas erésebbek, mint masok, tehat az ut ereje és nem
az Ut gyorsasdga a fontos. Ezen kiviil az automatikussdg az egyes utvonalak erdsségének
fliggvénye, tehat amikor a Stroop-hatasban két uitvonal egyidejiileg aktivalodik, interferencia
Iép fel az erdsebb (sz6 megallapitds) utvonal ¢és a valaszhoz vezetd gyengébb (szin
megallapitds) Gtvonal kozott.

Bizonyos mentalis betegségeket, beleértve a demenciakat [Hutchison és mitsai, 2010;
Koss és mtsai, 1984], a skizofréniat [Henik and Salo, 2004; McGrath és mtsai, 1997] és a
figyelemhianyos hiperaktivitasi rendellenességet (attention-deficit hyperactivity disorder,
ADHD) [Assef és mtsai, 2007; Lopez-Villalobos és mtsai, 2010] sikeresen vizsgaltak az
igynevezett Stroop-hatas méretével. fgy, a Stroop teszt segitségével komplex és finoman

hangolt kognitiv hal6zatokat lehet vizsgélni.
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Résztvevok

Harmincnégy egészséges résztvevd (20 nd, 14 férfi, 20 + 3 éves) volt az UMTS
kisérletben, mig az LTE kisérletnek huszonhat egészséges résztvevdje volt (13 nd, 21 + 3
éves).

A résztvevok a Pécsi Tudomanyegyetem nappali tagozatos hallgatoi voltak, sajat
bevallasuk szerint gyogyszert nem szedtek. Minden résztvevOnek normalis vagy normalisra
korrigalt latasa volt (szemiivegesek). A résztvevok elmondésuk szerint jobbkezesek voltak, és
altalaban a jobb keziiket hasznaltdk telefonhivasokra. A vizsgalatot megel6z6 legalabb hat
ordban tartdzkodtak a dohanyzas, az alkohol és a koffeinfogyasztastdl, €s a vizsgalat napjan a
méréseket megeldzden csak mérsékelten hasznalhattak telefonjaikat (6sszesen kevesebb, mint
30 percet). A kisérletben eltoltott idejliket a gyakorlati képzésiik sordn felhasznéalhato
tobbletteljesitményként ismertiik el. Minden résztvevé Onként irasosan beleegyezett a
vizsgalaton vald részvételbe a vizsgalat menetérdl szolo részletes tajékoztatot kovetden. A
tanulmanyt a Helsinki Nyilatkozatnak megfelelden végeztiik, és a Pécsi Tudomanyegyetem
Regionalis és Intézeti Kutatdi Etikai Bizottsaga eldzetesen jovahagyta a vizsgalati tervet (Eng
sz. 5348). A felvételeket a Pécsi Tudomanyegyetem Kisérletes Allattani és Neurobiologiai

Tanszék Pszichofiziologiai Laboratoriumaban végeztiik.

A vizsgalat menete

Két azonos vizsgalatot végeztiink el, amelyek csak az alkalmazott RF expozicid
tipusaban (UMTS ¢és LTE) kiilonboztek, ezeket a tovabbiakban UMTS kisérletnek és LTE
kisérletnek nevezziik.

Két kiilonb6z6 vizsgalati iilés volt, legalabb egyhetes intervallummal az tilések kozott. A
két iilés idovonalat a 16. abran mutatjuk be. Mindkét iilést a nap azonos napszakaban (délel6tt
vagy délutan), 8 és 18 ora kozott végeztik el, kiegyensulyozva a résztvevok kozott, hogy
elkeriiljik a cirkadidn szabalyozas hatasait [Sauter és mtsai, 2011]. A résztvevok egy
kényelmes karosszékben iiltek a képernyd eldtt egy gyengén megvilagitott helyiségben. A
résztvevo ¢€s a kisérletezd egyarant a felvevéteremben volt, de a Stroop tesztek és az EEG
felvételek soran nem volt kozottiik vizualis kapcsolat. Az alanyok éberségének fenntartdsa
érdekében az EEG-felvétel alatt egy természetfilmet vetitettiink; a filmet pontosan az EEG
felvétel elején inditottuk el, és annak végén (1. dbra) megallitottuk. Ez az irdnyitott vizualis
inger hozzdjarult ahhoz, hogy elterelje a figyelmet a vizsgdlattal vagy magaval a RF

expozicidoval kapcsolatos elbitéletekrdl és képzetekrol. Az egyes résztvevoknél az iilések
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soran kivalasztott két dokumentumfilm sorrendje, a RF expozicid tipusanak sorrendje (Real,
Sham), valamint Stroop teszten beliil a feladatok (WN, CN) sorrendje véletlenszer(i volt. A
fent nevezett kondiciok megoszlasa kiegyenstulyozodott az iilések kozott, a Stroop teszt
feladatait (WN, CN) tekintve pedig az adott iilésen beliil is. A RF expoziciot kettds vak
modon adtuk. Az EEG-t tehat ugyanebben a vizsgalati eljarasban felvételeztiik, de annak

kérdéskorét késobbi fejezetben targyaljuk. A Stroop teszt alatt nem volt EEG felvétel.

EEG felvétel

Stroop PRE | RF expozicio i Stroop POST
. EooN-wN REAL 2 WN-CN
1. ULES S e | : _ S
z WN-CN | ! SHAM ¢ CN -WN

0 ! i | . )

| PRE | MID | POST |
cLo T WN-ON SHAM 2 N WN
2. ULES S w0 | ! _— S —
¢ CN-WN © REAL S WN -CN
7' 5’ 20 5’ 7’

16. abra. A vizsgalat menetének vazlatos bemutatasa. El6szor elvégeztiik a Stroop tesztet (Stroop
pre). Ezutdn 30 percen keresztiil folyamatosan regisztraltuk az EEG-t (EEG felvétel). Ot perces EEG
felvétel (Pre) utan a RF expoziciot (Real vagy Sham) bekapcsoltuk, ami 20 percen at tartott (k6zépen).
Az expozicio befejezése utan tovabbi 6t perces EEG-t (Post) felvételeztiink. Miutan ledllitottuk az
EEG regisztraciot (és azzal egy idoben a dokumentumfilmet), a RF expozicios fejpantot gyorsan
eltavolitottuk, és a résztvevok elvégezték az iilés masodik Stroop tesztjét (Stroop post). A két
vizsgalatbol szarmazo adatokat azonos személyek gytijttték 6ssze, majd kés6bb azonos médon

dolgoztak fel. A kiegyenstilyozas random elemeit vizszintes vonal valasztja el.

Az alkalmazott Stroop teszt

A Stroop teszt szamitégépes verzidja lehetdvé teszi, hogy két kiillonbozd tipusu
informdcio, a szin és a sz6 kozotti interferencia és facilitdcid hatdsokat vizsgaljon. A tesztet
egy PEBL nevii ingyenes pszichologiai programcsomag keretein beliil [Mueller and Piper,
2014] programoztuk, amely lehet6vé teszi a felhasznalok szamara, hogy ingyenesen és kiilon
engedély nélkiil készitsenek vagy fejleszthessenek kisérleteket (http://pebl.sourceforge.net).

Az egymads utan képernyOre vetitett szines szavakra, mint ingerekre (16. dbra) a résztvevok a
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feladat szabalyainak megfeleld billentyli lenyomasaval reagaltak egy olyan billentylizeten,
amelyr6l korabban eltavolitottuk a feladathoz nem kapcsolodd gombokat. A reakcididdket
késobbi feldolgozds céljabol ms pontossaggal rogzitettiik egy mikroszamitogépen. A
képerny6 kb. 1.4 m-re helyezkedett el a résztvevok elott, amelyen a megjelend ingerek kb. 0.3
°-0s fiiggdleges latoszoget zartak be. A monitorfrissités sebessége 120 Hz volt, a valaszid6 2
ms. Minden egyes Stroop teszt harom blokkbdl allt: a gyakorld blokkot két feladat blokk
kovette: a CN (amelyben az inger szinét kellett megallapitani) és a WN (amelyben a sz6
jelentését kellett megallapitani). Minden blokk csak egyféle feladatot tartalmazott. A kezdeti
feladat tipusat (WN, CN) véletlenszerlien valasztottuk ki minden egyes résztvevd szamara,
majd azok valtakoztak az ilésen beliil és az iilések kozott (lasd 16. abra, a valtakozo6 elemeket
vizszintes vonalak valasztjak el). A gyakorld blokkban 20 semleges inger szerepelt, tovabba
minden egyes feladat blokkban kondicionként 20 inger, azaz blokkonként Gsszesen 60 inger
jelent meg. Az ingerek a "vords", "zold", "kék", "sarga" szavak voltak, kiilonb6zd szinnel
irva. A harom kondicid: a kongruens (=, az inger szine megegyezik az inger jelentésével), az
inkongruens (#, az inger szine kiillonbozik az inger jelentésétdl) és a semleges (%, vagy egy
feketével irt szin (WN feladat esetén), vagy valamelyik szinnel irt "xxxxx" (CN feladat

esetén) — mint egy kontrol inger, a tobbi ingerrel vald Gsszehasonlitas céljabol.

A B C
7:4 WN x CN x
R CN WN N CN WN
O/VO XO00K yellow |
WN # CN #

20= 20= 20= = .y oy

20# 20# # blue blue | o _ sl EN

20 X 20 X X ARXXX blue [0 resd 1G] groen i) biue (U] yeiiom (B red 1] green L] biue: [1] yeliow

17. abra: A Stroop teszt ingereinek elrendezése. Mindegyik Stroop teszt 140 ingerbdl allt: 20
gyakorld ingerbél és 120 teszt ingerb6l, feladattipusonként és kondicionként egyenlé mennyiségben
megosztva. Roviditések: [TR] gyakorlas, [TASK] feladat — [CN] szin megallapitas: a sz szinére
kellett figyelni (figyelmen kiviil hagyva a sz6 jelentését), [WN] jelentés megallapitas: a szo6 jelentésére
kellett figyelni, (figyelmen kiviil hagyva a sz6 szinét); [COND] kondicié — [=] kongruens: a sz szine
és jelentése ugyanaz, [#] inkongruens: a sz6 szine és jelentése kiilonbozik, [x] semleges: az inger nem
tartalmaz szint (WN feladatban), vagy a jelentést (CN feladatban). (A) Az ingerek szama Stroop

tesztenként. B) Ingertipusok. (C) A képernydn megjelend ingerek vézlatos abrazolasa.
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A Stroop teszt mindség-ellendrzése

Tekintettel arra, hogy a Stroop tesztnek egy altalunk kialakitott valtozatat hasznaltuk,
értékeltiik, hogy a mérendé FAC és IF megbizhatéan kimutathato-e, ezzel lehetové téve a
radidfrekvencids sugarzas okozta reakcioidd valtozasok mérését. Alabb talalhaté a
mindségbiztositasi elemzések leirasa.

A Stroop teszt mindségellendrzéséhez csak az albesugarzas (Sham) iiléseibdl szarmazo
reakcididoket vettiik figyelembe. Vegyes ANOVA-t hasznaltunk (2 x 2 x 3) x 2-es
elrendezésben, ahol a within-subject faktorok: id6 (kezelés elétt — Pre, kezelés utan — Post) x
feladat (sz6 meghatarozas — WN, szin meghatdrozas — CN) x kondicié (kongruens, semleges,
inkongruens); a between-subject faktor pedig a RF tipus (UMTS, LTE). Az a-szint 0.05 volt,
a post hoc teszteknél Tukey-korrekciot hasznaltunk a tobbszords Osszehasonlitdshoz. Az
adatok megfeleltek a normalitas el6feltételnek. Néhany esetben, amikor a szfericitas
elofeltétel (Mauchly's Sphericity Test) sériilt, Greenhouse-Geisser-korrekciot hasznaltunk,
ezekben az esetekben a szabadsagfokokat egy tizedes jeggyel tiintettiik fel. A leiro
statisztikakban a csoportok atlagos reakcioid6i szerepelnek szorassal. A Stroop teszt minéség-
ellendrzésében szerepld reakcioidok a 18. abran lathatok.

Szignifikans i1d6 fohatast (Fy4s = 36.289, p < 0.001, nzp = 0.435) talaltuk. A masodik
Stroop teszt sordn a résztvevok jelentsen rovidebb (kezelés utan 674 = 80 ms) valaszokat
produkaltak, mint az elsénél (kezelés el6tt 720 + 88 ms), ami arra utal, hogy gyakorlasi hatas
jelent meg.

Szignifikéns feladat fohatast (F14g = 41.608, p < 0.001, nzp = 0.464) talaltunk. A szin
megallapitasa tobb id6t vett igénybe (728 + 99 ms) mint a sz6 megéllapitasa (673 = 76 ms),
mivel a szin meghatdrozasdhoz az automatikus sz6 olvasas elnyomasa sziikséges, ami noveli a
feldolgozas sebességét [Stroop, 1935].

Szignifikdns kondicié féhatdst (F14659 = 164.698, p < 0.001, nzp = 0.774) talaltunk. A
post hoc teszt minden paronkénti 6sszehasonlitasban szignifikans kiilonbségeket mutatott ki.
A kongruens helyzetben — ahol a szavak megfeleltek a szineknek — a reakci6idd
szignifikansan rovidebb (655 + 80 ms) volt, mint a semleges (682 + 74 ms) helyzetben, ami
arra utal, hogy a FAC jelen van (t = -2.96, p = 0.011, MD = -25.8.). Az inkongruens
helyzetben — ahol szavak és szinek kiilonboztek — a reakcioidd szignifikansan hosszabb (787
+ 11 ms) volt, mint a semleges allapotban (682 + 74 ms), ami arra utal, hogy az IF szintén
megjelenik (t = 14.03, p < 0.001, MD = 122.3).

Szignifikans feladat x kondicié interakciot (Fis705 =41.616, p < 0.001, nzp = 0.464)
talaltunk. A post hoc teszt alapjan az inkongruens kondicié kiilonbozott a kongruenstdl illetve
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a semlegestdl a CN és a WN feladatban egyarant (minden p < 0.001). Az interakcidé abbol
eredt, hogy a CN feladatban nagyobb (15.30 <t < 18.18) kiilonbség volt a kondiciok kozott,
mint a WN feladatban (1.49 <t < 6.90).

Nem talaltunk szignifikans RF tipus fohatast (F14g = 0.084; p = 0.773, nzp = 0.002),
tovabba ezzel a faktorral semelyik interakcid sem volt szignifikans (F < 1.64; p > 0.05, nzp <
0.04 minden esetben).

Osszefoglalva, az 4lbesugirzas mindkét (CN és WN) feladatanak adatait elemezve
megallapithatjuk, hogy az irodalom alapjan jol mikddd Stroop teszttdl varhatd hatasok az
altalunk alkalmazott konkrét tesztben is kovetkezetesen és megbizhatéan jelen vannak,
figgetleniil a RF tipusok hozzarendelésétdl. Igy, a jelen vizsgalatban hatékonyan mérheték
voltak a radiofrekvencias expozicié lehetséges kognitiv hatasai, hasonl6 érzé¢kenységgel, mint
azokban a korabbi tanulmanyokban, amelyekben a Stroop tesztet kognitiv karosodasok,
példaul kiilonféle eredetli demencidk [Hutchison és mtsai, 2010; Koss és mtsai, 1984],
skizofrénia [Henik and Salo, 2004; McGrath és mtsai, 1997], valamint figyelemhianyos
hiperaktivitasi rendellenesség (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) vizsgalatara

alkalmaztak sikerrel [Assef és mtsai, 2007; Lopez-Villalobos és mtsai, 2010].
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18. abra. Stroop teszt mindség-ellendrzés. Reakcioidd (ms) alakulasa az UMTS és az LTE
kisérletben egyiittesen. Roviditések: Pre — albesugarzas el6tt, Post — albesugarzas utan, [CN] — szin

megallapitas, [WN] - a sz6 megallapitas, [=] kongruens, [x] semleges, [#] inkongruens.
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Statisztikai elemzés

A két kiilonallo iilésben (Real / Sham expozicios iilés) megmutatkozd kiilonbségek
tesztelésére feladattipusonként ¢és azon beliil kondicionként levélogattuk a rogzitett
reakcididOket, majd kiszamitottuk ezek medianjat. Tovabbi szamoldsainkhoz azért
valasztottuk a median értéket az atlag helyett, mert a reakcioidok jellemzden (jobbra) ferde
eloszlast mutatnak — az ex-Gauss eloszlashoz hasonléan [Heathcote és mtsai, 1991; Luce,
1986] —, a mediant pedig kevésbé torzitjak a kiugrd értékek, valamint ez a mutaté a normal
closzlastol vald eltérésre is kevésbé érzékeny [Ratcliff, 1993]. A statisztikai elemzések tehat
mar a csoportonkénti medidnokat tartalmaztak, amelyek eképpen mér normal eloszlastiak
voltak. Az adatok szlirésével kapcsolatban a kovetkezoképpen jartunk el. Az Gsszes Sham
iilésben felvételezett reakcioidd atlagat alapul véve azokat a reakcioiddket tekintettiik
rendkiviil lassunak, amelyek nagyobbak voltak, mint ennek az atlagnak a kétszeres szorasa.
Az adatok un. ,,trimmelése” helyett azt a megoldast valasztottuk, hogy eleve kizartuk a Stroop
teszt elemzésébdl azokat az alanyokat, akik az alabbi két eldfeltétel valamelyikének nem
feleltek meg: a teszt szakaszban (tehat nem a gyakorlas soran) adott valaszaik tobb mint 10%-
a hibas volt, vagy akiknek a teszt szakaszban adott valaszaik 10%-a bizonyult rendkiviil
lasstinak a fentebb leirt kritérium alapjan. Ok ugyanis feltehetéen nem voltak elég motivaltak,
vagy nem Osszpontositottak kelléen a feladatra [Ratcliff, 1993]. Az UMTS Kkisérletben a
harmincnégy résztvevébdl hetet kizartunk az adatelemzésbdl, mivel esetiikben teljesiiltek a
kizéarasi kritériumok: 6t résztvevot a hibazasok nagy ardnya miatt, kettét pedig a rendkiviil
lassu valaszok nagy aranya miatt zartunk ki. Az LTE kisérletben a huszonhat résztvevo koziil
harmat zartunk ki: két résztvevot hibazasok miatt, egyet pedig a rendkiviil lassii valaszok
miatt. A tovabbiakban csak a fennmaradd résztvevOk helyes valaszainak reakcioidejét
elemeztiik.

A RF-expozicidé kognitiv teljesitményre kifejtett lehetséges hatasainak vizsgalatara a
reakcididé adatokat vegyes elrendezésti ANOVA-val elemeztik. Az IF és a FAC nagy
megbizhatosaggal csak a CN feladatban mutathato ki [Stroop, 1935], ezért a WN feladatban
adott reakcidoidé nem volt targya a statisztikai elemzésnek. Az IF-t (2 x 2 x 2) x 2-es
ANOVA-val vizsgaltuk (within-subject tényezék: kezelés (Real, Sham expozicio) x idé (Pre,
Post), IF (CN inkongruens, CN semleges)), between-subject tényez6: RF tipus (UMTS, LTE).
Hasonloképpen, a FAC-6t is vegyes ANOVA-val teszteltiik (within-subject tényezék: kezelés
(Real, Sham expozicio) x id6 (Pre, Post), FAC (CN kongruens, CN semleges), between-
subject faktor: RF tipus (UMTS, LTE). Azokban a szignifikans interakciokban, amik az IF-at
vagy a FAC-6t érintették, a post-hoc eredményeket tovabb vizsgaltuk. Az alfa szintet 0.05-re
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allitottuk, és a tobbszoros teszteléshez Tukey korrekcidt hasznaltuk. A teszt eléfeltételeinek
teljesiilését, mint a normalitas (Shapiro-Wilk teszt) és a szfericitas (Mauchly's Sphericity
Test), ellendriztiik. A valaszok a kongruens allapotban a leggyorsabbak a FAC miatt, és
inkongruens allapotban a leglassabbak az IF kovetkeztében, igy e két kondicio
reakcioidejének kiilonbsége (inkongruens minusz kongruens) a két Stroop-hatas (IF ill. FAC)
kumulativ (CUM) indexét eredményezi, amely potencidlisan érzékenyebb az IF és a FAC
hatasainak egybehangzo valtozasara. A CUM-ot a fenti tesztekhez hasonloan vizsgaltuk: (2 x
2 x 2) x 2 vegyes ANOVA (within-subject tényez6k: kezelés (Real, Sham expozicid) x id6
(Pre, Post), CUM (CN inkongruens, CN kongruens)), between-subject tényez6: RF tipus
(UMTS, LTE).

A valodi besugarzas idejének szubjektiv megitélése

A legtobb kisérletes EMF tanulmany kitér a valds besugarzds idejének szubjektiv
megitélésére. Ennek egyik célja, hogy a kisérleti koriilmények vaksagat ellendrizzEk, vagyis
azt, hogy az alanyok ténylegesen nem tudtdk megallapitani, mikor kaptak valodi, és mikor
albesugarzast. Masrészt kiilonosen fontos ez akkor, ha az alkalmazott expozicio (pl. a RF
tartomany ilyen) hoéhatast gyakorolhat, amit azonban ki akarunk kiiszobolni (pl. pontos
dozimetriai bedllitassal, hdszigeteléssel, stb.). Ennek ellenérzése — a besugarzott teriilet
homérséklet monitorozasa mellett — szintén hasznos. Az UMTS kisérlet masodik
iilésszakanak végén a résztvevoknek a kovetkezd szdbeli kérdést tettiik fel: ,,Mit gondol, a két
iilés koziil melyikben volt a valddi besugarzas? Az elsé (A) iilés soran? / A masodik (B) iilés
soran? / Nem tudja meghatarozni?” Tizennégyen helyesen azonositottak a valodi expoziciot,
tizennégy résztvevo téves valaszt adott, ¢s 6 nem tudta megmondani a valaszt. Amikor a
résztvevok, bar adtak (A) vagy (B) valaszt, de emellett bizonytalansagukat fejeztek ki
(példaul ,,... de ez csak talalgatds.”), és valaszukat atsoroltuk a ,,Nem tudja meghatdrozni”
csoportba, a helyes ¢és a téves valaszok aranya tovabbra is hasonloan alakult: 11 helyes vélasz,
10 téves, 13 nem tudta meghatarozni. Ebbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az UMTS
kisérlet résztvevoi valoban nem tudtdk megallapitani, mikor alkalmaztunk valéos UMTS
expoziciot. Az idében kordbban végzett LTE kisérletben még nem tortént szubjektiv

értékelésre vonatkozo kérdésfeltevés.
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Eredmények

A Stroop CN feladat teljesitése soran a résztvevok lassabb valaszokat adtak az
inkongruens helyzetben (IF: Fy4g= 132.155; p < 0.001, nzp = 0.734) és gyorsabb valaszokat a
kongruens helyzetben (FAC: Fi43 = 34.116, p < 0.001, nzp = 0.415) mint a semleges
helyzetben (18. abra). Ezt tiikrozte a szignifikans CUM Stroop-hatas (CUM: Fq 4= 215.247, p
< 0.001, nzp =0.818) is. A résztvevok valaszai egyre gyorsabbak lettek, amint gyakorlottabba
valtak a feladatban, ami azt eredményezte, hogy az expozici6 utani reakcioidé értékek
alacsonyabbak voltak, mint az expozicio eléttiek (szignifikans f6hatas az id6ben, IF: Fq4g =
6.958, p = 0.011, n% = 0.127, FAC: Fy43 = 40.710, p <0.001, 0’y = 0.459; CUM: Fy45 =
10.318, p = 0.002, nzp = 0.177). Egyik kondiciéban sem talaltunk kezelési fohatast: (IF: Fy 45 =
1.038; p = 0.313, nzp = 0.021; FAC: Fy48 = 9.72e-6; p = 0.998, nzp = 0.000; CUM: Fy48 =
0.936; p = 0.338, nzp = 0.019). Egyik elemzésiinkben sem talaltunk valos expozicids hatést az
interakcidk tekintetében. Ezen felill is taldltunk az expozicioval kapcsolatos interakcidkat,
amik eredetének tisztazasara tovabbi elemzéseket végeztiink. Ezek alapjan azonban nem
tudjuk biztosan, hogy az expozicidval kapcsolatos szignifikdns harmas, esetleg négyes
interakciok valodi oka vajon nem az-e, hogy valamiért mar a kiindulasi helyzetben is némileg
eltért az inkongruens ingerek reakcioideje Real és Sham kondiciokban. Eppen ezért, bar ezek
az interakciok érdemesek lehettek volna tovabbi fejtegetésre, ezt itt mégsem targyaltuk, hogy
elkeriiljik a hamis kovetkeztetéseket. A Stroop-tesztben regisztralt reakcididék a 19. abran

lathatok.
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19. abra. Az reakciéidok dsszehasonlitasa a CN-feladatban a RF tipusokat dsszevonva a FAC és
az IF esetében a RF expozicio elott (Pre) és utan (Post). Mind a FAC, mind pedig az IF megjelenik
az expozicid el6tt és utan egyarant, de egyiket sem befolyasolja a RF. Jelmagyarazat: [=] kongruens,

[x] semleges, [#] inkongruens. Hiba savok: standard hiba.

Eredmények megbeszélése

Az UMTS és az LTE expozicié nem okozott mérhetd hatast a Stroop tesztben megfigyelt
paraméterekben — sem az IF-ban, sem a FAC-ban. Mind az IF, mind pedig a FAC mindkét
kisérletben megbizhatéan jelen voltak a valdos RF expozicié alatt. Rdadasul nem talaltunk
valtozast a RF hatasaban még akkor sem, ha robusztusabb valtozot tekintettiink — a kongruens
¢s inkongruens kondiciok kiilonbségét. Az jelen, akut expozicidos korilmények
megfigyelésével nyert eredményekkel ellentétben egyes epidemioldgiai vizsgéalatok rovidebb
[Arns és mtsai, 2007] vagy hosszabb [Abramson és mtsai, 2009; Redmayne és mtsai, 2016] IF
reakcioid6t mutattak Ki a gyakori mobiltelefon hasznalok csoportjaban. Lehetséges, hogy az
epidemioldgiai vizsgalatokban taldlt teljesitményvaltozast nem kozvetleniil a RF sugarzas
okozta, hanem mas zavar6 tényezok, esetleg olyanok, amelyek a felhasznalok szokasaival
vagy egyéb pszicholdgiai mutatokkal vannak 6sszefliggésben. A hosszu tavu epidemiologiai
vizsgélatok (beleértve a kognitiv képességekkel, a személyiséggel és a felhasznaloi
szokasokkal kapcsolatos adatokat is) jol kontrollalt laboratoriumi vizsgalatokkal egytitt
segithetnének abban, hogy megkiilonboztessiik az mobiltelefon-felhasznaloi szokasok

altalanos hatasait azoktol, amiket pusztan a RF energia expozicid okoz.
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Negyedik vizsgalat: Az UMTS és az LTE besugarzas hatasa a nyugalmi

EEG aktivitasra az alfa savban

Bevezetés

Az emberi agymikodés nem invaziv méréseinek legfontosabb modszerei a
magnetoenkefalografia (MEQG), az elektroenkefalografia (EEG) és a funkcionalis magneses
rezonancia képalkotds (fMRI). A radiofrekvencias sugarzasnak az emberi agymukodésre
gyakorolt hatasara vonatkoz6 korabbi kutatasok legtobbje az EEG-t hasznalja fel,
feltételezhetoen azért, mert kivalo idobeli felbontassal rendelkezik, széles korben elérheto (a
MEG-gel szemben), és maga a mérés nem alkalmaz RF-impulzusokat (az fMRI-t6l eltéréen).
Bar a skalp EEG rengeteg sejtszintli folyamat tériddbeli Osszeadodasanak eredménye,
¢évtizedes kutatasok arra utalnak, hogy igy is gazdag és értékes informacidval szolgéalhat az
egészséges és koros agymiikodés alapjaul szolgald neurofiziologiai folyamatokrol [Cohen,
2017; Nunez and Srinivasan, 2006].

Az EEG mérés biologiai alapja az agykérgi piramissejtek dendritjeinek szinaptikus
ingerlései sordn keletkezd serkentd ¢és gatld poszt-szinaptikus potencidlok téridébeli
Osszegzddése, amely elvezethetd a skalp felszinérdl. Az EEG jel 1étrejottében fontos szerepet
jatszik az agyi struktirdk geometriaja, minthogy az egymadssal parhuzamosan elhelyezkedd
kérgi piramissejtek depolarizacids aramai ideédlisan képesek Osszeadddni (open-field), mig
véletlenszer(l orientacid esetében (closed-field) a mikrodramok kioltjak egymast.

Az EEG jel egy Osszetett, tobb komponensti periodikus gorbe, amit nyugalmi helyzetben
a viszonylag nagy amplitudojt, 8-12 Hz ko6z¢ es6 alfa hulldmok dominalnak, amelyet els6ként
Hans Berger regisztralt 1929-ben. Az egyes komponensek kiilonb6z6 amplitido-és
frekvenciatartomanyba esnek. Megkiilonboztetiink alfa (8-12 Hz), béta (12-30), gamma (30-
70 Hz), delta (0,5-3,5 Hz) ¢és theta (4-7,5 Hz) hullamokat. Az egyes frekvenciatartomanyokra
— savokra — eltéré amplitidd nagysag jellemzd, €s kiilonféle €lettani €s kognitiv mitkodések
rendelhetdk hozzajuk.

Az alfa savot ugy is emlitik, mint az agy ,,alapritmusa”. Leginkabb relaxalt ébrenlét alatt
vezethetd el, stimulacid hatdsara, pl. a szem lecsukéasara nagyfrekvenciaja ritmus valtja fel,
un. alfa-blokdd (alfa deszinkronizacio) jelentkezik. Az alfa aktivitdshoz kothetd az
informaciofeldolgozas altalanos idébeli koordindcidja. A talamusz és a kérgi halozat kozotti
interakcidknak kulcsszerepiik van a ritmikus EEG aktivitdsban, ennek az alfa sav jo mutatoja.

Az oszcillaciok szinkronizacidja kulcsfontossagun a tavoli agyteriiletek kozti idegi
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kommunikécioban, ezért a nagy Iéptékii idegi szinkronizacid fontos szerepet jatszik
kiilonb6z6, a kiterjedt idegi halozatok egyiittmiikodésén alapuld kognitiv folyamatokban.

Az EMF irodalom konzisztens abban a tekintetben, hogy a kordbbi mobiltelefon
generaciok valtozast okoznak az alfa teljesitményben [Gjoneska és mtsai, 2015]. A tébbi
sdvban azonban csak szorvanyos ¢és ellentmond6 eredmények allnak rendelkezésiinkre.
Egyes biofizikai kolcsonhatds modellek (pl. rezonancia modellek) alapjdn ennek az a
hattere, hogy leginkdbb az alfa sav frekvenciatartomanya az, amellyel ezek a
mobiltechnologidk képesek kolcsonhatni. Az ICNIRP (International Commission on Non-
lonizing Radiation Protection — Nem-ionizal6é Sugarvédelmi Nemzetkozi Bizottag) legujabb,
megjelenés alatt allo beszamoloja [ICNIRP, 2018b] szerint az EEG frekvencia Gsszetevdit
elemz6 tanulmanyok megbizhatdéan kimutattak, hogy az ébrenléti EEG alfa savjat (8-13 Hz)
¢és az alvas kozbeni EEG 10-14 Hz-es alvési orso frekvenciatartomanyat befolyasolja a
radiofrekvencias EMF-expozicié 2 W/kg SAR (fajlagosan elnyelt teljesitmény) alatt is, de
nincs bizonyiték arra, hogy ezek karos egészségiigyi hatasokkal jarndnak. A fentiek miatt a
dolgozatban csak az alfa savra fokuszaltunk.

Az EMF nyugalmi EEG-re gyakorolt hatasairdl szol6 legutobbi attekinté cikk [Gjoneska
¢s mtsai, 2015] 36 kisérletet foglal magaba (tobbnyire GSM telefonokkal kapcsolatos,
randomizalt, egyszeresen vak vizsgalatokat), ahol a mobiltelefon keltette EMF hatasat
egeészséges, eber, nyugalomban 1€v6 alanyokon tesztelték EEG segitségével. Az dsszefoglalo
tanulmanyban idézett vizsgalatok 72%-a megerdsitette az EMF-EEG kapcsolat fennallasat,
leginkabb az alfa (8-12 Hz) frekvenciasavban. Koziilik a legtobb vizsgalat masodik
generacios (2G) mobiltelefon technologiat alkalmazott, a modszertan meglehetdsen heterogén
volt, és a szerzdjiik legtobbje arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az eredmények valtozoak
voltak a hatasok iranyaban is, igy nehéz ket Osszeegyeztetni. Ezen tilmenden eddig nem
végeztek olyan szisztematikus vizsgalatot, amely az UMTS és LTE technologiak keltette RF
expozicid hatasait egyszerre tesztelné, ugyanazzal az EEG modszerrel, és ez idaig az LTE RF

expozicid lehetséges kognitiv hatasai is feltaratlanok.

Résztvevok

Az EEG vizsgalatnak — a k6z0s protokollbdl adoddan — ugyanazok voltak a résztvevdi,
mint az el6z6 fejezetben (Harmadik vizsgalat: Az UMTS és az LTE besugarzas hatasa a
kognitiv miikkddésre — az interferenciara és a facilitaciora), valamint a vizsgalatot az ott

megnevezett engedély alapjan végeztiik.
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A vizsgalat menete
Az eloz6 fejezetben (Harmadik vizsgalat: Az UMTS és az LTE besugarzas hatasa a
kognitiv miik6désre — az interferenciara és a facilitaciora) leirt vizsgalat menete magaba

foglalta az EEG felvétel modjat is (1d.16. abra).

EEG adatgyiijtés

A résztvevokre a nemzetk6zi 10/20-as rendszernek megfeleléen 32 Ag / AgCl elektrodat
befogado elasztikus EEG sapkat (Easycap, Miinchen, Németorszag) helyeztiink fel, az orra és
a homlokra foldelve. Az adatokat BrainAmp erdsitével (Brain Products GmbH, Miinchen,
Németorszag) vettilk fel 1 kHz-es mintavételi frekvencian, online savsziréssel, 0.1 Hz-es
feliil ateresztd, 450 Hz-es alul atereszt6 és 45-50 Hz-es notch sziiréssel. Az elektrodak
impedanciai az egyes munkamenetek elején 5 kOhm alatt voltak. Az elektrookulogramot
(EOG) a jobb szem kiilsé szemzugardl rogzitettiik az off-line miitermék elvetéshez. A felvétel
soran az izom eredeti miitermékek minimalizalasa érdekében — a fejtdmasz hasznalata mellett
— arra kértiik a résztvevoket, hogy lehetéleg keriiljék a fej- és szemmozgasokat. A
résztvevoknek az egyes iilések EEG felvétele sordn némitott dokumentumfilmet vetitettiink.
Téjékoztattuk dket, hogy a kisérlet soran semmiféle filmmel kapcsolatos feladatra nem kell

szamitaniuk.

EEG adatfeldolgozas

Eléfeldolgozas

Az EEG-adatokat off-line modon elemeztiik egy személyi szamitogépen a MATLAB
szoftverkornyezetben (Mathworks Inc., Natick, MA, USA) haszndlt EEGLab 14.0.0b52
segitségével. A folytonos EEG-adatokat harom egymast kovetd szegmensre vagtuk: a Pre
blokkra (az expozicié elétti 5 perc), a kozépsé blokkra (az expozicio ideje alatti 20 perc) és a
Post blokkra (az expozicié utani 5 perc). Az egyes blokkok EEG adatait nulla fazistolasu
Hamming-ablakolt sinc-sziirékkel (eegfiltnew.m az EEGLAB-ban) sziirtiik: egy feliilatereszto
szlir6vel 0.5 Hz-es vagasi frekvenciaval (-6 dB-es vagasi frekvencia: 0,25 Hz, sziird
rendlisége: 6601), egy alulatereszté szlirével 80 Hz-es vagasi frekvenciaval (-6 dB-es vagasi
frekvencia: 95.625 Hz, sziirdé rendisége: 157) és egy lyuksziirdvel 45-55 Hz-es
frekvenciasavban (-6 dB-es vagasi frekvenciak: 46-54 Hz, sziir6 rendlisége: 1651). Az EEG

jelek lebontasahoz fiiggetlen komponens elemzést (ICA, independent component analysis)
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végeztink. Az ICA-t csak az mitermékek kivalogatasara hasznaltuk (lasd alabb),
komponenseket nem tavolitottunk el az adatokbol, és minden elemzést csatorna térben
végeztiink. Az adatokat 2 mésodperces szakaszokra (epoch) daraboltuk, igy 150 Pre, 150 Post
¢s 600 Mid szakaszt kaptunk. A rossz epochokat egy ICA komponens idésoron alapulo
félautomata modszerrel valogattuk le. Az automatikus rendszer a rossz epochokat az Gsszes
proba kozos valoszinliség-eloszlasa alapjan, a kurtdzis és az idébeli trendek alapjan jeldlte
meg. A kiiszobértékek a kovetkezOk voltak: 6 szords a komponensenkénti kurtdzis és
valoszinliség esetén, 5 szords az 0sszes komponensre vonatkozo kurtodzis és valdsziniiség
esetén, a maximalis lejtés (a 2 s-es perioduson at) 10 és az R? hatarérték 0.8. Ezt kovetSen
minden egyes epochot vizualisan is ellendriztiink, hogy elvethessiink az automatikus rendszer
altal esetleg nem talalt epochokat is, vagy jonak itéljiink olyanokat, amelyeket az tévesen
jelolt meg elvetendének. Az epochoknak kevesebb, mint 10%-at utasitottuk el. Az Gsszes
csatorna felhasznalasaval az adatokat atlagreferenciara hoztuk, és a mitermék mentes
epocholt adatokon gyors Fourier-transzformaciot (FFT, fast-Fourier transform) végeztiink 1
Hz-es felbontassal, hogy spektralis teljesitményértékeket kapjunk. Az egyes blokkok
statisztikai elemzéséhez a log-transzformalt teljesitményértékeket minden egyes elektrodara

kiszamitottuk az alfa (8-12 Hz) frekvenciasavban.

Statisztikai elemzés

Eldszor (az EOG csatornat kivéve) az 6sszes EEG csatornan atlagolt alfa teljesitményt
elemeztilk harom-utas (2 x 3) x 2 vegyes ANOVA-val: within-subject tényezok: kezelés
(Real, Sham expozicid) x id6 (Pre, Mid, Post), between-subject tényezd: RF tipus (UMTS,
LTE). (A statisztikai tesztek el6feltételeit a korabbi fejezetekben leirtakhoz hasonléan
megvizsgaltuk.) Az expozicids hatdsok tovabbi iddbeli jellemzésére elvégeztiink egy utdlagos
un. ,baseline-olt” elemzést is, ahol az expozicié eldtti alfa-teljesitményt kivontuk a Mid és
Post expozicios értékekbdl (tehat az id6 tényezdének itt csak két szintje van, Mid és Post).
Tovabbi ANOVA-kat végeztiink, hogy a két kiilsnbozd RF tipus hatasait kiilon-kiilon is
megvizsgaljuk. Ezt kovetden meghataroztuk a hatasok topografiai eloszlasat tomeges
egyvaltozos elemzések alkalmazasaval, amelyek analdégok voltak az elvégzett ANOVA
elemzésekkel.

Az expozicids hatdsokat elészor a RF tipusok adatait egybevéve vizsgaltuk, majd kiilon
elemzéseket végeztiink az UMTS ¢€s az LTE expozicid tekintetében. Végiil kifejezetten azt

vizsgaltuk, hogy az expoziciés hatdsok kiillonboznek-e az UMTS és az LTE expozicids
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tipusok kozott. Mindegyik elemzést mind a harom iddablakban, az 0Osszes csatornan
elvégeztiik, ami analizisenként 90 vizsgalatot eredményezett (3 idGablak x 30 elektroda). Az
Osszehasonlitdsok nagy szamabol eredd elséfaju hibakra (o = 0,05, kétoldalas) a FieldTrip
toolbox klaszter alapi permutaciés modszerével korrigaltunk [Maris and Oostenveld, 2007;
Oostenveld és mtsai, 2011]. A tesztek parametrikus statisztikakon alapultak, amelyek a
kezelés hatasara vonatkozodan paros t-tesztek voltak, ¢és fliggetlen mintas t-tesztek az egyes
alanyok (Real minusz Sham kiilonbség értékeit felhaszndld) kezelés x RF tipus
kolesonhatasara vonatkozodan.

Térid6 klasztereket hoztunk létre a helyi t-tesztek hagyomanyos kétoldalu acjyster = 0.05
kiiszobével. A klaszterezés soran a csatornakat szomszédoknak tekintettiik, amennyiben azok
egymastol 5 cm-nél kozelebb voltak, kivéve az Fpl, az Fp2, az Ol és az O2 csatornékat,
amelyek esetében ez a kiiszobérték 7 cm volt, mert ezek tavolabb esnek a tobbi elektrodatol.
Nem hatdroztunk meg minimalis térbeli klaszter kiterjedést (a szomszédos csatornak
minimalis szamanak tekintetében). A permuticiok szdma 9999 volt, a maximalis Osszeg
klaszterstatisztikat alkalmaztuk. A kapott p-értékeket, amelyeket pciuser-ként jeloliink,
kettével szoroztuk annak a ténynek a figyelembe vételével, hogy a pozitiv és negativ
hatasokat kiilon teszteltik a null-eloszlassal szemben (cfg.correcttail = "prob" opcid
FieldTrip-ben).

Annak ellenére, hogy a vizsgalati elrendezést gondosan kiegyensulyoztuk, tovabbi
kontroll ANOVA-kat hajtottunk végre, amelyekbe olyan tényezéket foglaltunk, amik hatassal
lehettek az eredményekre: a kezelési sorrend €s a két iilés soran lejatszott filmek sorrendje. A
két ANOVA-t a kovetkezéképpen terveztiik: within-subject tényezék: kezelés (Real, Sham
expozicid) x 1d6 (Pre, Mid, Post), between-subject tényezOként az egyikben a kezelés sorrend
(Real expozicié az els@ héten, Sham-expozicido az elsd héten), a mdasikban pedig a film
sorrend (A film az els6 héten, a B film az elsd héten) szerepelt.

Elemzésiinkben az alfa-savra Osszpontositottunk, amelyet a priori, el6z6 irodalmi
eredmények alapjan vélasztottunk ki. Mas frekvencia-tartomanybol nem mutatunk be
statisztikat, azonban fontos ellendrizni, hogy az eredmények spektralis mintazata megfelel-e a
varakozasainknak [van Ede and Maris, 2016]. Ezt az adatok spektrumanak és az RF hatasnak
az alfa sdvon tulmutatd abrazolasaval tettik meg. Az RF hatést t-értékek formajaban
vizualizaltuk a frekvencia fliggvényében, az 6sszehasonlitasok szamat figyelembe nem véve,
ami tehat megmutatja hogy ha egy hasonlo elemzést mas frekvenciasdvban végeztiink volna

el, az milyen eredménnyel jart volna.
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EEG eredmények

Az alfa teljesitmény szignifikdnsan csokkent a valodi RF expozicidban az
albesugarzashoz képest (az expozicid fohatasa: Fis3 = 6.338, p = 0.015, nzp = 0.107). Ezt a
hatast az expozicios iddszakok kiilonb6zo idObeli alakulasa (trendje) eredményezte, amint ez
az 1d6 féhatasbol (F1.787.4=7.309; p = 0.002, nzp = 0.121) ¢és az id6 x expozicid interakciobol
(F1g953= 4.459 p = 0.017, n°, = 0.078) lathato.

A kiindulasi (Pre) expozicids értékek kivonasaval baseline-korrigalt kozépsé (Mid) és
expozicio utani (Post) adatokkal végzett tovabbi elemzés alapjan az id0 X expozicio
interakcidt az eredményezte, hogy a kezelés hatidsa erésebb volt a kozépsé (Mid) és az
expozicid utani (Post) id6szakban, mint az expozicio elotti idészakban (kezelés hatasa a Mid
¢s Post expoziciokban a kiindulasi értékekhez viszonyitva: F1s3 = 6.475; p = 0.014, nzp =
0.109). Azonban a hatas, gy tlinik, nem kiilonbozik a Mid és a Post expozicios id6szakok
kozott (expozicio x id6 Mid vs. Post: F153 = 2.202, p = 0.144, nzp = 0.040).

Az utobbi elemzést (,,baseline” korrekcidval egyiitt) az UMTS és az LTE expoziciora
kiilon-kiilon is elvégeztiik. Az eredmények hasonldak voltak: az LTE expozicié hatdsira
szignifikansan csokkent az alfa teljesitmény (LTE expozicid Mid és Post vs. ,,baseline”: F1 29
=5.095, p = 0.035, nzp = 0.203), ¢és hasonl6 (de marginalisan szignifikans) hatds mutatkozott
az UMTS hatésara is (UMTS expozicié Mid és Post vs. ,,baseline”: F133= 3.772, p = 0.061,
nzp = 0.103), valamint a Mid és Post idével szembeni interakcioi nem voltak szignifikdnsak
(expozicid x id6 Mid vs. Post, UMTS: F133 = 0.037, p = 0.849, nzp = 0001, LTE: Fi2=
2.932, p = 0.102, nzp = 0.128). Ezzel 6sszhangban, a RF tipusok (UMTS vs. LTE) 0sszevont
adatainak analizise a RF tipussal mint between-subject faktorral nem talalt szignifikdns
fohatast (RF tipus F153=0.724, p = 0.399, nzp = 0.013), sem interakciot (id6 x RF tipus Fj s3
=2.927,p =0.093, nzp = 0.052, expozici6 x RF tipus F153=0.061, p = 0.806, nzp =0.001, idd
x expozicio x RF tipus F153=1.562, p =0.217, nzp =0.029).

A tomeges egyvaltozos elemzés szintén egybehangz6 eredményeket adott (20. abra). A
RF tipusok szerint Osszesitett adatokban szignifikdns expozicids hatast taldltunk (pciuster =
0.005). A kezelés hatasadnak topografiai eloszldsa az egész skalp teriiletére kiterjedt a kozépso
(Mid) és az expozicio utani (Post) idészakban is (csak nagyon finom kiilonbségek lathatok
kozottiik), de nincs hatasa a kezelésnek az expozicio elétti idészakban (Pre) (20. abra fels6
sor). Az UMTS ¢és LTE adatok kiilon-kiilon elemzése ezzel a modszerrel is marginalisan
szignifikans kiilonbségeket eredményezett (UMTS: pcuster = 0.067, LTE: pciuster = 0.055; 1asd
a 20. abrat, a masodik sorban, az egyes iddszakaszok bal és jobb oldali fejabrait), mig a
kezelés x RF tipus interakcid6 nem jelzett kiiszob feletti klasztereket (lasd a 20. abrat, a
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masodik sorban, az egyes iddszakaszok kozépsd, kisebb méretii fejabrait). Megjegyezziik,
hogy az expozicios tipustol fliggéen, valamint a Mid és Post id0szakok kozott is szdmos
finom kiilonbség nyilvanul meg a topografiai mintazatban, de amint fent részleteztiik, ezeket a

kiilonbségeket semmilyen statisztikai elemzés nem tdmasztja ala.
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20. abra: Real minusz Sham alfasav-beli (8-12 Hz) teljesitményvaltozasok (dB) a harom
expozicios periédus alatt (Pre, Mid, Post). (A) Real-Sham alfa teljesitménykiilonbség topografiai
eloszlasa. A szinskala (balra) a t-értékeket jeloli, a fehér jelolok a kiiszob feletti klasztereket mutatjak
(a klaszterkorrigalt p-értékeket minden egyes klaszter esetében a bal oldali jelmagyarazat tartalmazza).
(B) A Real minusz Sham alfa sav teljesitmény eloszlasa. Az elrendezés megegyezik az A panelével, a
dobozdiagramok és az egyéni kiilonbség plotok megfeleltethetok a nagy topografiai abraknak (UMTS,
UMTS és LTE egyiitt, LTE). A megfelelé idéintervallumban a dobozok mellett abrazoljuk az egyéni
kiilonbség értékeket, ahol a egy-egy haromszog jeloli minden egyes alany teljes skalpra atlagolt Real
minusz Sham alfa teljesitmény kiilonbségét. A dobozdiagramok jelmagyarazata: vonal a dobozban:
median (Q2), a doboz felsé pereme: harmadik kvartilis (Q3), doboz alsé pereme: elsé kvartilis (Q1),
hibasav felfelé: Q3 + 1,5 x interkvartilis tartomany (IQR) vagy maximalis érték, attol fiiggden, melyik
alacsonyabb (IQR = Q3 - QI), hibasav lefelé: Q1 - 1,5 x IQR vagy minimalis érték, attol fiiggéen,
melyik nagyobb, pontok: az egyedi adatpontok, amelyek a hiba sav altal meghatarozott tartomanyon

kiviil esnek (ha vannak ilyenek).
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21. abra: Real és Sham (vastag és vékony vonalak) iilések spektralis teljesitménysiiriisége a
kezelés elétt (Pre), kozben (Mid) és utan (Post), az egyes alanyok 6sszes EEG-elektrodajara
atlagolva UMTS (felsé sor) és LTE (also6 sor) RF tipusonként.
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Jelen elemzésiinkben az alfa-savra Osszpontositottunk, amelyet a priori, e€l6z6 irodalmi
eredmények alapjan valasztottunk ki. Mas frekvencia-tartomanybol nem mutatunk be
statisztikat, azonban fontos ellendrizni, hogy az eredmények spektralis mintazata megfelel-e a
varakozasainknak [van Ede and Maris, 2016]. A 22. abra a teljesitménysiirtiség-spektrumokat
egy 70 Hz-ig terjedd savban mutatja, ami alapjan lathatd, hogy a hatas valdban az alfa
frekvencia sav cstcsanak modulacidjara korlatozodik. Ugyan megfigyelheték Real-Sham
teljesitménysiriiség kiilonbségek a magasabb frekvencia-tartomanyokban is, am ezek nem
konzisztensek a kétféle sugarzas tipus kozott, illetve jelen vannak mar a besugarzas eldtti

allapotban is.
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22. abra: EEG spektralis teljesitménysiiriiség valédi (UMTS és LTE) valamint albesugarzasos
(Sham) iilésekben a kezelés elétt (Pre), kozben (Mid) és utan (Post), az onkéntesek osszes EEG-

elektrédajara atlagolva.
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23. abra: Egyéni teljesitménysiiriiség spektrumok az UMTS vizsgalatbdl. Real ¢s Sham (vastag és

vékony vonalak) iilések spektralis teljesitménysiiriségei a kezelés elott (Pre), kozben (Mid) és utan (Post),

az egyes alanyok 0sszes EEG-elektrodéjara atlagolva.

Egyéni teljesitménysiirliség spektrumokat tekintve (23-24. 4bra) jol lathato, hogy mind az

alanyok, mind pedig az iilések kozotti variabilitas jellemzd.
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24. abra: Egyéni teljesitménysiiriiség spektrumok az LTE vizsgalatbol. Real ¢s Sham (vastag és

vékony vonalak) iilések spektralis teljesitménystiriiségei a kezelés elétt (Pre), kozben (Mid) és

utan (Post), az egyes alanyok 6sszes EEG-elektrodajara atlagolva.

A variabilitas kiterjed arra is, hogy mekkora a teljesitménystiriiség altaldban, illetve az

egyes iiléseken beliil hogyan valtozik. Ugyanakkor az is kitlinik, hogy az alfa tartomanyban az

egyedi teljesitménysiiriiségek rendre alacsonyabbak a valds besugarzds (Real) alatt, mint az

albesugarzas (Sham) alatt, néhany esettdl eltekintve (pl. 24. abra alsé sor, Mid). A magasabb

frekvenciakon megfigyelhetd Real-Sham kiilonbségek nagyobbnak tlinnek, a valtozas irdnya

azonban nem konzisztens. Ugy tiinik tehat, hogy az egyes frekvenciasavok variabilitisa is

egyénenként kiilonbozik.
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Ezt a megfigyelést megerdsiti az atlagolt teljesitménystirliségek t-teszttel valo
frekvenciankénti 0szzehasonlitdsa is, ami alapjan szintén azt lathatjuk (25. ébra), hogy az
egyéni spektrumokban megfigyelhetd Real-Sham kiilonbségek csak az alfa sdvban
konzisztensek, mig a magasabb frekvencia-tartomanyokban megjelend kiilonbségeket elfedi a
sokkal nagyobb egyéni variabilitas. A t-statisztikakbol egyértelmiien latszik, hogy az alfa sav
az egyetlen, amelyben a Real-Sham teljesitménysiiriiség-kiilonbség az alapvonalban
(besugarzas elétt) nem, mig a Mid és Post iddszakokban konzisztensen atlépi, de legalabbis
megkozeliti a szignifikancia kiisz6b6t — mind az alapvonal-korrigalt (A, B), mind a
korrigalatlan (C, D) esetben. Az egyedi abrak megfigyelését Osszegezve, a magasabb
frekvencidkon feltlind variabilitds nem konzisztens az alanyok kozott, ezért ezeken a

frekvenciakon tovabbra sem talaltunk expozicios hatast.
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25. abra: Az UMTS (A, C) és az LTE vizsgalat (B, D) spektralis teljesitménysiiriiség
kiilonbségeinek osszehasonlitisa Real és Sham kondiciokban pontonkénti, korrigalatlan
kétoldali t-teszt alapjan. A kiilonb6z6 id6szakok eltérd szinnel vannak jeldlve (Pre: sziirke, Mid:
vilagos arnyalat, Post: s6tét arnyalat). A felso sorban (A, B) a ,,baseline korrigalt” (Mid, Post), az
also6 sorban (C, D) a korrigalatlan (Pre, Mid, Post) pontonkénti teljesitménysiiriiség kiilonbségek t-

értékei lathatok. A vizszintes vonalak jeldlik a szignifikancia kiiszobértékeket (alfa szint: 0.05).
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A kontroll elemzések eredményeit tekintve, sem a valddi (Real) és alexpozicios iilés
(Sham) sorrendje (expozicios sorrend: Fys3 = 2.42; p = 0.13, 0%, = 0.044, id6 x expozicios
sorrend: Fj 106 = 1.143; p = 0.67, nzp = 0.008, expozicid x expozicios sorrend: Fys3 = 0.087; p
=0.77, 1% = 0.002, id8 x expozici6 x expozicios sorrend: Fa 106 = 1.74; p = 0.18, n°, = 0.032),
sem a vetitett filmek sorrendje (film sorrend: Fys3 = 0.135; p = 0.72, nzp = 0.003, id6 x film
sorrend: F, 106 = 0.096; p = 0.91, nzp =0.002, kezelés x film sorrend: F153 = 0.43; p = 0.51, nzp
= 0.008, id6 x kezelés x film sorrend: Fj106 = 1.92; p = 0.15, nzp = 0.035) nem mutatott
szignifikans fGhatéast, vagy interakciot a vizsgalt valtozok barmelyikével. Igy kizarhatjuk,
hogy ezek a tényezOk befolyasolhattak a radiofrekvencias expozicioval kapcsolatos

eredményeket.
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Eredmények megbeszélése

Az UMTS ¢és LTE RF tipusokat egyszerre figyelembe vevd elemzés, amelyben a RF-
expozicid nyugalmi EEG-re gyakorolt hatdsat vizsgaltuk azt mutatta, hogy mind a valds
besugarzas alatt, mind pedig utana csOkkent az alfa sav teljesitménye az albesugarzashoz
képest. Az expozicio elotti, kiindulasi iddszak alatt nem volt kiilonbség a Real és Sham ilések
kozott, €s az expozicios hatas (az alfa teljesitmény csokkenése) az expozicio alatti és utani
id6szakban akkor is szignifikans volt, amikor az értékeket az alapidészakhoz képest
értékeltiik, de a Mid és Post szakaszok egymastol nem kiilonboztek. A hatds nem
korlatozdédott a besugarzasi oldalra, hanem ugy tlnt, globalis, ami azt sugallta, hogy a RF
besugarzas agy-szerte modulalta az alfa-oszcillaciot. Az UMTS és az LTE expozicidnak
hasonl6 hatasai voltak, ami azt sejteti, hogy a két RF tipus esetében az idegi hatast kozvetitd
biofizikai mechanizmus valamilyen mértékben ko6zds, vagy annyira finom kiilonbségek
vannak jelen a hatdsmechanizmusban, amik nem derithetdk fel az jelenlegi mddszertan ¢és
adatok segitségével.

A szakirodalom egybehangz6 véleménye, hogy az EMF befolyasolhatja a nyugalmi EEG
alfa savjat [Ghosn és mtsai, 2015], de azt, hogy az alfa-sav az egyes vizsgalatokban miért
reagal masképp (novekszik / csokken) a RF besugarzasra, még mindig nem tisztazott.
Ebrenléti EEG esetében a RF (elsésorban a GSM rendszer) novelheti az alfa-sav
teljesitményét [Croft és mtsai, 2002; Croft és mtsai, 2008; Croft és mtsai, 2010; Curcio és
mtsai, 2005; Regel és mtsai, 2007], de az alfa teljesitménycsokkenésérdl is beszamoltak
[Ghosn és mtsai, 2015; Loughran és mtsai, 2012; Perentos és mtsai, 2013; Perentos és mtsai,
2008]. Egy D'Costa és munkatarsai altal végzett egyszeresen vak tanulmanyban [D'Costa és
mtsai, 2003] egyetlen 25 perces valés GSM expozicid statisztikailag szignifikansan
csokkentette az EEG teljesitményét 8 és 9 Hz-en az occipitalis régidoban, valamint 7 és 9 Hz-
en az occipitalis és centralis teriileten egyarant az albesugéarzashoz képest. Perentos és
munkatarsai [Perentos és mtsai, 2008] globalis alfa (8-12,75 Hz) aktivitas-valtozast figyeltek
meg egy 20 perces alacsony szintli valos GSM besugdrzas hatasara, rendkiviil alacsony
frekvencian (az egyenaramtol 40 kHz-ig terjedd tartomanyban) az albesugarzashoz képest,
amely csak a sugarzasnak kitett féltekén jelentkezett. Kovetkez6 tanulmanyukban [Perentos és
mtsai, 2013] azt talaltak, hogy ez az alfa teljesitménycsokkenése mind impulzus modulalt,
mind folyamatos GSM RF expozicional jelen volt.

Egy masik cikkben [Ghosn ¢€s mtsai, 2015] statisztikailag szignifikans spektralis
teljesitménycsokkenést talaltak az alfa savban a valos GSM RF expoziciot kovetéen. Amint
azt Loughran és munkatarsai [Loughran és mtsai, 2012] is leirtak, a legfontosabb tényezok,
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amelyek a kiilonbozdé vizsgalatok kétiranya alfa teljesitmény valtozéasait magyarazzak, a
kiilonb6zé modszerek, az eltérd alkalmazott frekvencia vagy SAR, valamint a kiilonb6zo
kisérleti eljarasok. Az egyéni variabilitds szintén egyike azon tényezdknek, amelyek
eltéréseket okozhatnak az alfa teljesitményre vonatkozo kiilonb6zé eredményekben [Hinrikus
¢s mtsai, 2008; Loughran és mtsai, 2012].

A legutobbi, nyugalmi EEG-vel kapcsolatos [Yang ¢és mtsai, 2017] LTE-expozicid
kisérletben, amely 25 feln6tt férfi onkéntessel zajlott, standard LTE expoziciot hasznaltak, és
az EEG alfa tartomanyaban teljesitménycsokkenést irtak le az LTE expozicio alatt és utan az
expoziciot megeléz6 iddszakhoz képest. Egy mdasik LTE RF modulacioval végzett
tanulmanyban [Lv és mtsai, 2014] az EEG jelek neuralis szinkronizacidjaban tiikkr6z6d6
funkcionalis kapcsolatokat értékelték, és tigy talaltak, hogy az LTE expozici6 az agyi aktivitas
szinkronizacids mintdzatat az expoziciotol tavoli teriileteken is modulélta — még az ellenoldali
féltekén is. Ez a jelenség hasonld volt ugyanazon kutatocsoport korabbi, fMRI adatok [Lv és
mtsai, 2014] alapjan tett megallapitasahoz, amely szerint egy 30 perces LTE RF expozicid
modulalta a spontan alacsony frekvenciaji fluktudcidkat a temporélis és a frontélis
agyteriileteken, s ez mas tanulmanyokkal is 6sszhangban van [Croft és mtsai, 2002; Haarala
¢és mtsai, 2003].

A skalpon mérhetd alfa oszcillaciok erdssége az adott teriilet szenzoros vagy kognitiv
teljesitmény gyakran intenzivebb feldolgozassal és magasabb agykérgi excitabilitassal jar
egyiitt [Foxe and Snyder, 2011; Jensen and Mazaheri, 2010; Pfurtscheller and Aranibar,
1977]. Ebbdl a szempontbdl az eredményeink Osszeegyeztethetéek a kdzelmultban végzett
transzkranialis magneses stimulacios (TMS) kisérlet eredményével, amely a GSM-EMF akut
expoziciojat kdvetéen fokozott motoros agykérgi excitabilitast mutatott [Ferreri és mitsai,
2006]. Az alfa oszcillaciokrol azt is gondoljak, hogy a teljes agyra kiterjed6 vizualis és
memoria haldzatok alapjat biztositva fontos kommunikacios csatornat képeznek [Fries, 2015;
Michalareas és mtsai, 2016; Palva and Palva, 2007].

Az alfa tartomanybeli aktivitas valtozasanak klinikai relevanciai is lehetnek, illetve az
alfa teljesitmény valtozasa megnyilvanulhat az altalanos viselkedés szintjén is — nem csak a
célzott kognitiv teljesitményben. Az alfa oszcillacionak feltehetden kdzponti szerepe van a
figyelmet elnyom6 mechanizmusokban, amikor bizonyos objektumokat vagy sajatossagokat

figyelmen kiviil kell hagyni, vagy ki kell valasztani.
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Foxe és mtsai. [Foxe and Snyder, 2011] az alfa sav oszcillacios aktivitasat (8-14 Hz)
vizsgaltak, mint a figyelmet elnyom6é mechanizmusok jelzdjét. Azt talaltdk, hogy az alfa
kiilonosen akkor, ha ezek a régiok irrelevans vagy zavar6 informaciok feldolgozéasaban vettek
részt. A nyugalmi alfa teljesitmény csokkenése a pszichiatridban is fellelhetd, kiilonb6zo
pszichotikus rendellenességeket jelezve, illetve az alfa deszinkronizacidonak viselkedésbeli
korrelatumai is vannak: erésen emocionalis allapotokhoz (félelem, szorongés, diih) kthetdek
[Lindsley, 1952].

Compton ¢és mtsai. [Compton és mtsai, 2013] EEG segitségével mérték a Stroop teszt
soran ejtett hibazasokhoz kapcsolodo alfa szupresszidt depresszids betegekben. A hibazasok
soran megemelkedett idegi aktivacios szint a megkiizdési stratégia romlasaval jart egyiitt. A
hibazéasok kovetkeztében az alfa teljesitmény csokkent, és a megemelkedett agyi aktivacios
szint (arousal) szuboptimalis érzelmi allapottal és a stresszorok elégtelen kezelésével jart
egyutt.

Az alfa aktivitas mind a feladat-relevans ingerek kivalasztasaval, mind a feladat-
irrelevans informacio szlirésével osszefiigg. Keehn és mtsai. (2017) pléldaul autista (autism
spectrum disorder, ASD) és tipikusan fejlodé gyermekeket vizsgaltak egy vizualis paradigma
segitségével, amelyben viselkedés relevans célingereket (target) és eltereld ingereket
(disztraktor) alkalmaztak [Keehn és mtsai, 2017]. A tipikusan fejlodo tarsaikkal ellentétben az
autista gyermekek nem mutattak poszterior alfa-deszinkronizaciot a viselkedés szempontjabol
relevans célingerekre. Ezen kiviil csokkent a target ingerekkel kapcsolatos deszinkronizacio,
¢s gyengébb target felismerés tarsult a fokozott ASD tiinetekhez. Mig a tipikusan fejlédo
gyermekek viselkedési ¢és elektrofiziologiai bizonyitékait is mutattdk a figyelem
fokuszalasanak, az ASD-vel rendelkezd gyermekek nem mutattak viselkedési valtozast, sem
alfa-deszinkronizaciot a disztraktorokra. Végiil az ASD-vel ¢é16 gyermekekben szignifikansan
csokkent a nyugalmi alfa teljesitmény. A megemelkedett nyugalmi alfa szintek minden
résztvevd esetében nagyobb mértékli, a feladathoz kapcsolodd alfa-deszinkronizécidohoz
kapcsolodtak. Ezek az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy ASD-ben a csokkent
véalaszkészség és a kornyezetiikben bekovetkezd kiemelkedd események irdnydba mutatd
orientacié kdrosodasat egy un. ’atipikus oszcillatorikus neurodinamika’ jelzi, ami talan
atipikus arousal szinteket és / vagy excitacios / inhibitoros egyensulyhianyt is jelezhet.

Emellett, Ggy tinik, hogy a delta / alfa frekvencia arany hatékony neurofiziologiai
biomerkerként alkalmazhaté pszichotikus rendellenességek meghatarozasanal. Ennek az az

alapja, hogy a megemelkedett delta és csokkent alfa elégtelen arousal szintet jelez, ami a
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relevans informaciora iranyuld csokkent figyelmi képességet mutatja. Ezt tamasztja ala egy, a
skizofrénias €s bipolaris betegek EEG spektrumait vizsgaldo idén megjelent tanulmany is,
amelyben nyugalmi allapotban (nyitott / csukott szem) és egyszerli kognitiv teszt soran (visual
continuous performance task) mérték a delta / alfa frekvencia aranyt [Howells és mtsai, 2018].
Arra kovetkeztettek, hogy ezekben a betegségekben nem megfelelden mukodik a talamo-
kortikalis 6sszekottetés, mert a pszichotikus rendellenességgel kiizdo betegek megnovekedett
delta / alfa aranyt mutattak az egészségesekhez képest mind a nyugalmi EEG soran, mind
pedig a kognitiv tesztek alatt.

Esetiinkben, az LTE expozicid hatdsara megmutatkozo csokkent alfa aktivitds egy akut
valtozast jelez az oszcillatorikus neurodinamikdban, ami ugyan potencidlisan hatranyosan
befolyasolhatja a figyelmi folyamatokat, &m ezt a jelen kutatds keretein beliil alkalmazott
kognitiv teszt eredményei az egészséges fiatal felndtt onkéntesek esetében nem tdmasztottak
ald. Ennek oka feltehetden a kis besugérzasi teljesitményben, ill. az egészséges agy
kompenzatorikus folyamataiban keresendo.

Az a tény, hogy vizsgalatunkban az expozicid a jobb oldali kéregre lokalizalodott, és az
alfa teljesitmény csokkenése globalis modulacioként jelent meg a teljes skalpon, azt jelzi,
hogy az expozicié temporalis lebenyben bekdvetkezd helyi biofizikai hatdsai globalis halozati
szintli valtozasokat eredményezhetnek az agyban. Feltételezhetjiik, hogy a haldézat néhany
csomopontjanak helyi jel-zaj ardnyaban tortént valtozas miatt az egész haldzatnak
alkalmazkodnia kell az alfa oszcillacié altal képviselt kommunikéciés csatornak
érzékenységének Ujrahangolasaval. A kisérletiinkben tett megfigyelés, miszerint az alfa-
moduldci6 a besugarzas megszlinése utan is fennallt, lehet a helyi valtozasok
fennmaradéasanak kovetkezménye, de valoszinilileg a haldzati szintli adaptacidés mechanizmus
id6beli dinamikajabol ered. A Stroop teszt hasznalataval nem tudtuk kimutatni, hogy az ilyen
hélozati szintli modosulasokat barmely kognitiv miikodésbeli valtozas kovetné. Lehetséges,
hogy mas feladat érzékenyebb lehet olyan halozati szintli valtozasokra, amelyek az alfa-
modulacidban tiikrozédnek, de az EEG-re kifejtett hatas, valamint a kognitiv hatas hianya
egylittesen azt sugallja, hogy a neurdlis feldolgozasra gyakorolt hatasok annyira csekélyek,
hogy a Stroop teszt sikeres teljesitéséhez bevont funkcionalis agyi haldzatok az

alkalmazkodasi tartomanyukon beliil miikodhetnek az egészséges fiatal onkéntesekben.
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Diszkusszio

A kornyezet elektromagneses terhelése az elmult évtizedekben jelentosen
megemelkedett, ezen beliil kiilonésen a mobil telekommunikacio térnyerése figyelemre mélto.
Ennek koszonhetden az elektromagneses terek biologiai hatdsaival kapcsolatos kutatasok az
érdeklddés kozéppontjdba keriiltek. A mobil telekommunikacié robbanasszeri elterjedése
miatt a nem-ionizalé sugarzasok teriiletén szamos egészségiigyi kérdés vet6dott fel. Az
altalanossa valt mobiltelefon-hasznalat miatt a lakossag radiofrekvencias (RF) személyi
expozicidja is jelentdsen megnétt, emiatt kiilondsen fontos a kozponti idegrendszerre
gyakorolt lehetséges hatasaival kapcsolatos kutatasok folytatasa. Mivel a mobiltelefont (MP)
tobbnyire kozvetleniil a fej mellett hasznaljuk, ami a RF sugérzas jelentds részét elnyeli,
¢sszerli azt feltételezni, hogy a MP altal keltett RF-EMF expozicio hatdssal lehet az
agymilkodésre. Ezért vizsgalatainkban a RF expozicid lehetséges kozponti idegrendszerre
gyakorolt hatasait vizsgaltuk, Kiilonos tekintettel az j, harmadik, illetve negyedik generacios
(3G, 4G) MP-k altal keltett RF sugarzasokra. Vizsgalataink fokuszaban két jelenség allt,
amelyrdl feltételezhetd, hogy hatassal lehet r4 az agyban elnyelt RF-EMF: egyrészt a MP
hasznalatakor fellépd fajdalom, maésrészt pedig bizonyos kognitiv folyamatok ¢és azok
hatterében allo oszcillatorikus tevékenységek. Mindkét kérdéskort kontrollalt, randomizalt,
kettds vak koriilmények kozott elvégzett vizsgalatokkal kozelitettilk meg, amelyek soran
megvizsgaltuk mind a 3G, mind a 4G MP-k altal kibocsatott RF-EMF expozicio hatasat.

A lakossag egy része a MP hasznalat soran kiilonb6z6 kellemetlen tiineteket, pl. égd
érzést, fajdalmat észlel, amit a késziilék altal kibocsatott RF sugarzasnak tulajdonit. A
témaban rendelkezéslinkre allo Kkutatasi eredmények tobbnyire megfigyeléses (elemzd)
epidemiologiai  vizsgéalatokbol szarmaznak, és legtobbszor szubjektiv beszamoldkon
alapulnak. Ezen beliil leginkabb eset-kontroll és keresztmetszeti vizsgéalatok sziilettek. Az
eset-kontroll vizsgalatok egy tiineteket észleld és egy kontroll csoportot hasonlitanak dssze, és
azt vizsgaljak, hogy EMF expozicio tekintetében milyen kiilonbségek vannak a két csoport
kozott. Ennek a vizsgalat tipusnak nagy héatranya, hogy a kontroll csoportot nagyon nehéz
helyesen megvalasztani, foként, mert alig akadnak olyanok, akik nem, vagy rendkiviil keveset
hasznalnanak mobiltelefont. A keresztmetszeti vizsgalatok soran egyszerre tobb kiilonbozo
csoporton végzik el ugyanazt a vizsgalatot. Ennek az a hatrdnya, hogy nem ugyanazt a
csoportot kovetik végig, ami szisztematikus hibdhoz vezethet. A legmegbizhatobb
megfigyeléses vizsgalatokban, a kohorsz (masnéven prospektiv) tanulmanyokban szintén két

csoportban vizsgaljdk, hogy az 1d6 eldrehaladtaval milyen betegségek alakulnak ki.

75



Kiilonb6z6 vizsgalatok kiilonbozé erdsségli  bizonyitékkal szolgalhatnak az oksagi
kapcsolatok meglétére vagy hianyara. Az epidemiologiai vizsgalatok eredményei alapjan
kihivas az ok-okozati halozatokbol elkiiloniteni az EMF okazta hatdsokat. A fent emlitett
elemz6 tanulmanyok eredményei olyan ujabb hipotéziseket vetnek fel, amelyek
megvalaszolasdhoz mar kisérletes vizsgalatokra van sziikség. Ezen beliill a randomizalt,
kontrollalt, kettés vak vizsgalatok nyujtjak a legmeggy6z0bb bizonyitékokat. Ezért olyan
mérési eljarast fejlesztettiink ki, amelynek keretében lehetségessé valt a homérsékleti
fajdalomkiiszob valtozasanak pontos mérése randomizalt, kettds vak vizsgalati elrendezésben.
A modszert kapszaicinnal indukalt hiperalgézia modell segitségével validaltuk.

Ezutan megvizsgaltuk, hogy a 3G és 4G MP-k altal keltett 30 perces RF sugarzas
befolyasolja-e a hémérsékleti fajdalomkiiszob alakuldsat. Mérési eredményeink alapjan a 3G
mobiltelefonoknak rovid deszenzitizalo hatdsa volt az expozicioval ellenoldalon a féloras
besugarzds soran. A 4G telefonok ellenben nem valtoztattdk meg a hdémérsékleti
fajdalomkiiszobot sem az expozicid kdzben, sem pedig az azt kovetd egy oraban. A két RF
tipus (3G as 4G) hatasat egyiitt, nagyobb elemszammal elemezve nem talaltunk semmilyen
fajdalomérzetet befolydsolo hatast.

A valédi UMTS expozicié altal okozott, a besugarzassal ellentétes (bal) oldali
deszenzitizald hatas kicsi volt, ami azt sugallja, hogy az elsddleges szomatoszenzoros kéreg
(S1) gyorsan reagal6 fajdalomérzekeld rendszere nem érzékeny az UMTS expoziciora, vagy a
fajdalom kétoldali kérgi reprezentacioja kompenzalhatta az expozici6 hatasat. A jobb féltekei
dominanciaji masodlagos fajdalom-feldolgozo teriileteket (jobb inzularis kéreg és anterior
cingularis kéreg, ACC) gyakran a fijdalom affektiv (szenvedd) komponensének agykérgi
reprezentaciojaként emlitik [Duerden and Albanese, 2013]. Ugyanakkor, a karos héingerek
ismételt alkalmazdsakor (blokkon beliil) megjelend akut deszenzitizdci6 maéshol
reprezentalodhat, pl. az S2-ben (masodlagos szomatoszenzoros kéreg), amely elsGsorban a
fajdalomintenzitas meghatarozasaban vesz részt, €s altalaban az ingerléssel ellentétes oldalon
aktivalodik [Coghill és mtsai, 2001; Coghill és mtsai, 1994]. Lehetséges, hogy az RF EMF
expozicidnak tulajdonitott viselkedési hatdsokat (a hoé-eredetli hatdsokon tulmenden) a
neuralis oszcillaciok finom perturbacidi okozhatjak, amik csokkentik a belsd jel / zaj aranyt,
és igy kevésbé pontos informaciofeldolgozast eredményezhetnek. A fajdalomintenzitas enyhe
megvaltozasa szdrmazhat az EMF RF objektiv fajdalom-diszkriminaciot ront6 hatdsabol,
amely az expozicid ellenoldalan ismétlodo ingerléssel megjelend szenzitizacid csokkenésében

mutatkozott meg.
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A VAS eredmények a fajdalom affektiv komponenseit tiikrozik, amelyekrol ismert,
hogy a — feltehetéen jobb féltekei dominanciajii — masodlagos szomatoszenzoros (fajdalom)
teriiletek, példaul az ACC, vagy a poszterior inzula kodoljak. Talan ezek kozremiikodése a
felelés a fajdalomérzékelés érzelmi aspektusanak csokkenéséért, amely kizardlag a valodi
UMTS besugarzas blokkjaiban jelent meg.

Annak ellenére, hogy a két RF tipus (UMTS / LTE) egyiittes elemzése nem
bizonyitotta a RF sugarzasok hatasat a fajdalomkiiszobre, mégsem zarhatjuk ki, hogy a 3G
mobiltelefonoknak csekély, rovid deszenzitizal6 hatdsa lenne az expozicioval ellenoldalon a
besugarzas alatt.

Ennek egyik magyarézata statisztikai vonatkozasu. Az UMTS nem éltaldnosan hatott a
fajdalomkiiszobre, a valtozas a blokkok egyes probainak emelkedésében tortént, csak a
besugérzassal kontralateralis oldalon, csak a besugarzds kozben észleltiik, kozepes
hatasmérettel. Egy ilyen hatds konnyen cstszhat a kimutathatdsag kiiszébe ald egy nagyobb
elemszamu elemzésben, ami olyan adatokat is magaba foglal, amikrdl kiilon elemezve mar
megallapitottuk, hogy nem mutatnak expozicids hatast.

Az UMTS kiilonallo és az UMTS és LTE egyiittes elemzésének eredménye kozotti
kiilonbség masik oka pedig az lehet, hogy az expozicidés tipusok kiilonbozd fizikai
paraméterekkel rendelkeznek. Az UMTS rendszer altal hasznalt vivofrekvencia (1945 MHz)
csaknem 200 MHz-cel kiilonb6zott az LTE-rendszerétél (1750 MHz), ennél fogva kissé eltér
a behatoldsi mélységiik a szovetekbe. Ennél is fontosabb, hogy modulacidjuk (modulécios
savszélességiik) szintén eltérd. Az UMTS jel amplitidomodulacidja 1500 Hz, ami azt jelenti,
hogy a jel 1500 Hz-en valtoztatja az intenzitasat. Ezzel szemben az LTE esetében a kiillonb6z6
MHz, ami inkabb a CW (continuous wave, folytonos hullami) RF jelre hasonlit. A
mobiltelefon-szeri. EMF-ek hatdsanak mechanizmusat magyarazo jelenlegi modellek a
modulédcionak kulcsfontossagti szerepet tulajdonitanak. Ez megmagyardzhatja, hogy
mikdzben az UMTS expozicidonak volt enyhe hatasa a fajdalomkiiszobre, ilyen hatds nem
bizonyithatdo LTE expozicio esetén.

A tanulmany masodik részében arra kerestiik a valaszt, hogy az uj generacios MP-k
modositjak-e a kognitiv funkciok elektrofiziologiai és magatartasbeli korrelatumait.

Az 0j generacios MP-K kognitiv teljesitményre gyakorolt hatasat egy széles korben
hasznalt reakci6idd feladatban (Stroop teszt) mértiik, amely a szemantikai interferencia és a
facilitacid jelenségeit (Gn. Stroop-hatisokat) vizsgalva kiilonféle magasabb rendii kognitiv

funkciok (pl. feldolgozasi sebesség és végrehajtd funkciok) tesztelését teszi lehetoveé. Azt
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talaltuk, hogy a 3G és a 4G MP-k altal keltett RF sugarzas nem okozott valtozast a Stroop
teszt altal mért kognitiv folyamatokban. Emellett az UMTS ¢és LTE RF hatasat vizsgaltuk a
nyugalmi agyi aktivitasra, azon beliil az EEG oszcillaciok teljesitményére az alfa (8-12 Hz)
savban. Az UMTS ¢és LTE RF expozicionak hasonlé hatasai voltak: mind a valds besugarzas
alatt, mind pedig utana csokkentették az alfa teljesitményt. Az alfa oszcillaciok erdssége az
fligg 0ssze: az alacsonyabb alfa teljesitmény gyakran intenzivebb feldolgozassal és magasabb
agykérgi excitabilitassal jar egyiitt [Foxe and Snyder, 2011; Jensen and Mazaheri, 2010;
Pfurtscheller and Aranibar, 1977]. Az alfa oszcillacioknak feltehetéen kézponti szerepe van a
figyelmi gatlasban, amikor bizonyos objektumokat vagy sajatossagokat a fontosabbak javara
figyelmen kiviil kell hagyni [Foxe and Snyder, 2011]. mellett 0gy tlinik, hogy a
megemelkedett delta és csokkent alfa ardny a relevans informéciora irdnyuld csokkent
figyelmi képességet jelezhet, amelynek hatterében nem megfeleléen miikod6 talamo-
kortikalis 6sszekottetés allhat [Howells és mtsai, 2018].

A RF energia alfa teljesitményre tett hatasa mogott globalis, haldzati szinti valtozast
feltételezhetiink. A RF expozicié hatdsdra megmutatkozo csdkkent alfa aktivitds egy akut
valtozast jelez az oszcillatorikus neurodinamikaban, ami az informdaciofeldolgozas iddbeli
koordinéacidjanak valtozasan keresztiil potencialisan befolyasolhatja a figyelmi folyamatokat.
Az alfa aktivitas halozati szintli modosulasokat tiikr6z6 valtozasat azonban nem kovette a
kognitiv teljesitmény valtozasa. Ennek oka feltehetden a kis besugarzasi teljesitményben, ill.
az egészséges agy kompenzatorikus folyamataiban keresendd. Elképzelhetd, hogy més feladat
érzékenyebb lehet olyan halozati szintii valtozasokra, amelyek az alfa-modulacioban
tiikkrozédnek. Az EEG-re kifejtett hatds, valamint a kognitiv hatds hidnya egylittesen inkabb
azt sugallja, hogy a neuralis feldolgozasra gyakorolt hatdsok annyira csekélyek, hogy a Stroop
teszt sikeres teljesitéséhez bevont funkcionalis agyi halozatok miikddése az alkalmazkodasi
tartomanyon beliil maradhat.

A jelen tanulmany eldrelépést jelent az 11j generacios (3G, 4G) MP technologidknak a
fajdalomérzetre ¢és a kognitiv folyamatokra gyakorolt lehetséges hatdsainak felmérésében. A
dolgozat alapjaul szolgald vizsgalatok f6 erdssége az Osszehasonlithatésdg. A pontosan
meghatarozott expozicids paraméterek mellett, hasonl6 kisérleti kortilmények kozott elvégzett
mérések lehetdvé tettek a kétféle radidfrekvencids sugdrzas (UMTS, LTE) nem termikus
hatasainak 6sszehasonlité vizsgalatat. Ezzel egylitt megemlitend6k a tanulmany limitacioi is,

amelyeket érdemes megfontolni a jovobeli tanulmanyok tervezésekor.
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A fajdalomkiiszob-valtozasokra iranyuld kovetkeztetéseink kizarolag a periféridsan (a
résztvevok ujjain) kivaltott hémérsékleti fajdalomkiiszobre korlatozodnak, és nem nyujtanak
informaciot az MP-k szokasos expozicios teriiletérdl, a fejrél. Nagyon érdekes lenne a TPT-
valtozasok vizsgalata nemcsak az ujjakon, hanem a valés MP hasznalat soran exponalt
teriileteken (pl. a fiil kornyékén) is. Ez a jelenlegi vizsgalatban hasznalt berendezéssel nem
volt a gyakorlatban megvalésithat6. Bar megnyugtatdé azt kimutatni, hogy a révid tava (30
perces) akut LTE sugarzas nem okoz valtozast a fajdalomérzékelésben, nem zarhato ki, hogy
hosszabb tavu (példaul tobb mint egy 6ras) expozicié mar befolyasolhatja a TPT-t. Emellett
az LTE vizsgalat mintanagysaga (N = 18) feltehetden nem elég a potencidlisan kicsi hatasok
statisztikai kimutatasdhoz. A TPT valtozasokat vizsgald jelen tanulmany feltard jellegi,
vagyis nem volt egy er0s elézetes a priori hipotézisiink, amelyet felhasznalhattunk volna az
elemzések sziikkebb meghatarozasara, példaul arra vonatkozoan, hogy az expozicid pontosan
miként és mikor (pl. az expozici6 alatt vagy utan) lehet hatidssal a TPT-re. A késdbbi
megerdsitd tanulmanyok, amelyekben a statisztikai erét koncentraltabb hipotézisvizsgalattal
¢s nagyobb mintaméretekkel javithatjuk, feltarhatjak, hogy a 3G illetve a 4G technologia
mennyire, és foként miért befolyasolja kiilonbozoképpen a fajdalomérzetet.

A kognitiv folyamatok vizsgalatanak tekintetében pedig a fontosabb limitaciok a
kovetkezok: vizsgalataink csakis a nyugalmi EEG-re szoritkoztak, és annak spektralis
tulajdonsagain beliil is csak az alfa hullam-tartomanyra. Noha korabbi tanulmanyok féként az
alfa savban talaltak valtozast RF hatdsira, a tobbi frekvenciasav megfigyelése lehetdség
szerint teljesebb képet adhatna az esetleges kognitiv valtozasok neurodinamikai hatterérol.

A jelen tanulmany az RF EMF-nek kizarolag az akut hatasaival foglalkozik. A MP-k
altal kibocsajtott EMF sugarzassal valdo kronikus expozicionak az emberi Kkognitiv
miikodésekre gyakorolt hatasaval eddig minddssze egy kisérletes [Mohan és mtsai, 2016] és
egy epidemioldgiai [Cho és mtsai, 2017] vizsgalat foglalkozott. A két tanulmany egyike sem
tamasztotta ala, hogy a kronikus MP expozicid hatidssal lenne a vizsgalt kognitiv
miikodésekre.

Ugyan szamos tanulmany vizsgalta a korabbi telefon generaciok (pl. 2G, GSM) RF
sugarzasanak biologiai hatasait, azonban az 0j technologidk egészségiigyi kockazatairol még
alig van informacionk. Kiilondsen az LTE rendszer hatdsai feltaratlanok még. Az altalunk
hasznalt 3G és 4G rendszerli MP-szerli, nem-ionizald6 RF sugarzas hatasait realisztikus
helyzetet utdnz6, de megelézéen pontos dozimetridval megtdmogatott expozicios
rendszerekkel vizsgaltuk fiatal egészséges felndttek kozponti idegrendszerére, jol kontrollalt

laboratoriumi koriilmények kozott.
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Osszességében elmondhatd, hogy nem talaltunk bizonyitékot arra, hogy a 3G és 4G
MP-k éaltal keltett RF-EMF rovid, akut expozicidja negativ (kockazat-jellegii) egészségiigyi
hatassal lenne az emberi homérsékleti fajdalomérzetre, vagy a Stroop-teszt altal mérhetd

szelektiv figyelmi folyamatokra ill. a nyugalmi EEG alfa sav teljesitményére.
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Summary

The electromagnetic energy load of the environment has increased considerably over
the past decades, with remarkable increase particularly due to mobile telecommunications. As
a result, research into the biological effects of electromagnetic fields (EMF) has become the
focus of interest. Due to the more and more excessive use of mobile telecommunications,
exposure to radiofrequency (RF) has also increased considerably, and it is therefore
particularly important to conduct EMF research into the central nervous system. Therefore,
we investigated the possible effects of RF exposure on the central nervous system with
particular attention to RF EMF radiations generated by the new generation (3G, 4G) MPs.

A small fraction of the population is experiencing various unpleasant symptoms
during MP use, (e.g., burning sensation, pain) attributed to RF radiation emitted by the device.
The research results available on this topic are mostly based on self-reports, so they do not
provide quantitative information about the intensity of pain experienced. We have developed
a measurement protocol in which it was possible to accurately measure the change in thermal
pain threshold (TPT).

First, we investigated whether a single 30 minute RF radiation generated by new
generation MPs affects TPT. Based on our results, it cannot be ruled out that 3G MPs would
have a small, short desensitizing effect on the contralateral side of exposure in the last
minutes of half-hour irradiation. However, the 4G MPs did not alter the TPT during exposure
or within the next hour. When the effects of the two types of RF (3G and 4G) were analysed
in the same model (yielding a pooled sample with a larger number of subjects), no effect was
found on pain sensation. These RF systems operate at similar frequencies but use different
technologies (e.g., modulation, time or code allocation). From this, we conclude that the
origin of pain sensation anomalies which have been detected in conjunction with MP use may
not be caused by the carrier frequency of the RF EMF exposure.

Second, we investigated whether RF EMF energy emitted by new-generation MPs
could affect the electrophysiological (EEG) and behavioural correlates of cognitive functions.
The effects of the UMTS and LTE RF used by the new generation MPs on spontaneous brain
activity, specifically on alpha band oscillatory power, was investigated. The UMTS and LTE
RF exposure had similar effects: they reduced the alpha band power both during and after
irradiation. Alpha band power is thought to be an indicator of overall temporal coordination of
information processing, and lower alpha power often suggests more intensive processing.

Behind the effect of RF energy on alpha power we can assume a global, network-level
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change. The effect of new generation MPs on cognitive performance was measured in a
widely used go-no go test (Stroop test), which is suitable to examine various higher cognitive
functions (e.g., processing speed and executive functions) through measuring semantic
interference and the facilitation phenomena (the so-called Stroop-effects). In our study, the
3G and 4G MP-like exposure did not cause changes in the Stroop-effects. The presence of an
EEG-level effect and the absence of a cognitive effect together suggest that the effects on
neural processing might be subtle and remain well within the adaptation range of the
functional brain networks involved in successful performance in the Stroop test.

Numerous studies have examined the biological effects of the exposure of previous
MP generations (e.g., 2G or GSM) on the central nervous system, however, there is very
limited information about the health risks of new technologies, especially on any effects
caused by the newest generation LTE system. Here, we examined the effects of non-ionizing
RF radiation emitted by 3G (UMTS) and 4G (LTE) MPs with accurate, real-life exposure
systems with precise dosimetry on the central nervous system of young healthy adults under
well-controlled laboratory conditions. We believe that the present results will contribute to

assessing the health risks associated with the use of new generation MPs.
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