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Bevezetés

Dolgozatom targya az un. ’nem-specifikus egészségproblemak’ altalam javasolt fogalma,
illetve maga a nagyon is objektive 1étezd jelenség, és azok a pszicholdgiai/orvosi korképek,
amelyeket — tobbek kozott — *orvosilag megmagyarazatlan betegségek’-nek neveznek. Célom
egy olyan pszichofiziologiai rendszer-modell kidolgozasa, amely egységes keretbe foglalja az
emlitett jelenségeket, illetve olyan vizsgalati eljarasok bemutatdsa, amelyek alkalmasak
lehetnek a rendszer-modell tanulmanyozasara és tesztelésére.

A ’nem-specifikus egészségproblémak fogalom alatt olyan folyamatokat, illetve azok
megjelenési formadit értjiik, amelyek a szervezetben hasonld vagy azonos eltéréseket, tiineti
jellegli elvaltozasokat inditanak el vagy hoznak létre, mikdzben mogottiik kiilonféle okok
allhatnak; hasonld tiinetek kiillonb6zé okokbdl johetnek 1étre, és a tlinetekbol nem lehet
egyértelmiien kovetkeztetni az okokra.

A nem-specifikus egészségproblémdk rokonsdgot mutatnak az ugynevezett ‘orvosilag
megmagyarazatlan betegségekkel’ (medically unexplained diseases). Alapvetden olyan
jelenségekrdl van sz6, amelyek kibujnak a hagyomanyos orvosi tinettan (szimptomatologia)
keretei koziil. Mivel szamomra a pszichés ¢€s fiziologias folyamatok szoros egyiitt jarasa és
kolcsonds meghatdrozottsaga evidencia, mind a nem-specifikus egészségproblémak, mind az
orvosilag megmagyarazatlan betegségek felé ezzel a szemlélettel kozelitek; ha hozzavesszik
még az altalam mar korabban is tanulmanyozott pszichoszomatikus ¢€s autoimmun
korképeket, egy olyan sajatos rendszer-modell lehetdsége sejlik fel, amelyben ezek a
jelenségek egységesen szemlélhetdk és helyezhetdk el.

A nem-specifikus egészségproblémak elképzelés rendszerszemléleten alapul, abbol indul
ki, hogy az egészség-betegség az egész szervezet milkddésének allapotat tiikrozi, és a
rendszer barmely elemében bekovetkezd zavar az egész miikodését is megvaltoztatja. Ebben a
szemléletmodban, amely a bio-pszicho-szocialis megkozelitéshez all kozel, a betegséget a
homeosztazis zavaranak fogjuk fel, és a nem-specifikus egészségproblémakat gy tekintjiik,
mint a homeosztazis kisebb mértékii megbomléasat. Ezért a dolgozat kézéppontiaban a
homeosztazis fogalma, modern értelmezése, illetve a homeosztatikus zavarokat kelté — és
megsziinteté — mechanizmusok vizsgalata all.

Az nem-specifikus egészségproblémak tipikusan emberi probléméak ugyan, a mogottiik
esetleg huzodo biologiai mechanizmusok azonban dllatkisérletesen is tanulmanyozhatok, sot,
a lehetséges kognitiv torzitas €s szocio-kulturalis hatasok miatt allatkisérletesen jobban

vizsgalhatok. Ezért feladatunknak tekintjik olyan allatkisérletes modellrendszerek



kidolgozasat is, amelyek erre alkalmasak; emellett vizsgalunk adekvat human jelenségeket is;

a rendszer-modell kidolgozasakor mindkét forrasra tdmaszkodom.



Elméleti hattér
Nem-specifikus egészségproblémak (NSEP-K)

A fogalom olyan jelenségeket takar, amelyek, nem jarnak kimutathatd szoveti vagy szervi
elvaltozassal, nem eredményeznek jelentds és/vagy tartdés valtozast valamely élettani vagy
labordiagnosztikai valtoz6 értékeiben, ezért szokasos (biomedikalis) orvosi modszerekkel
nem azonosithatok; mégis okoznak vagy okozhatnak panaszokat, tiineteket, esetleg
befolyasolhatjak az életvitelt vagy életmindséget, illetve szorongasra, aggodalomra, fokozott
odafigyelésre adnak okot. Néhany tipikus példa: iddjaras érzékenység, napfolt-tevékenység
okozta problémak, elektromagneses terek altal keltett zavarok, nagyon kismennyiségi toxinok
hatasai, zsigeri eredetli diszkomfort, kognitiv diszharmonia, mérsékelt stresszhatds keltette
enyhe diszfunkciok, stb. Gyakran ilyen formaban jelennek meg a foglalkozasi artalmak is (pl.
izomfesziilés, hatfajas, stb, SPurgeon etal, 1996y

A nem-specifikus egészségproblémak gyakran jelentkeznek enyhén kellemetlen
koztesérzések (metesztezidk) formdajaban, amelyek nem fajdalmasak, de van kellemetlen
karakteriik. Roviden a ’diszkomfort’ fogalommal lehetne Oket jellemezni. Eléfordulhatnak
egészségproblémak mas formai nem is érzékelhetok kozvetleniil, csak bizonyos jelekbdl lehet
kovetkeztetni rajuk

A kornyezeti valtozasok két iton hatnak a szervezetre: az egyik a biologiai Uit, a masik a
pszicho-szocialis Gt. Az elobbi kozvetleniil hat az egészségre, az utdbbi hatasat a stressz és
szorongas kozvetiti, és ezek vezethetnek nem-specifikus tiinetek kialakulasahoz. A két uton
kialakul6 valtozasok kolcsonhatasba keriilhetnek, és egymast erdsithetik is Cox, 1993 " A Kkérdés
az, milyen a két lehetséges ut részardnya a tiinetképzésben; elképzelhetd-e, hogy éppen ez
lenne az a hattérvaltoz6, ami mentén a betegségek elhelyezhetok? Az altalunk alkalmazott
pszichofiziologiai megkdzelités segithet abban, hogy eldontsiik, van-e a bioldgiai utnak
relevanciaja; a nem-specifikus egészségproblémak (valamint az orvosilag megmagyarazatlan
betegségek) tulajdonithatok-e, illetve milyen mértékig tulajdonithatok a szervezet
miikodésében bedlld zavaroknak. Fontos probléma az is, hogy a lehetséges biologiai
hattérzavarok specifikusak-e azokra az okokra, amelyeknek az egészségzavart tulajdonitjuk:
lehetséges ugyanis, hogy pusztan egy adott helyzet keltette — részben kulturalisan
meghatdrozott — szorongads vagy aggodalom generadl bioldgiai valtozasokat, amelyeket

helyteleniil tulajdonitunk valamilyen kiilsé oknak.



Lényegében kezd kibontakozni egy cirkularis modell, amelyben a bioldgiai, a
pszicholdgiai és a szocidlis tényezdk tObbszords spirdl formajaban, egymast indukdlva és
erdsitve generdljak a tiineteket. Ha az egészet egy dimenzio mentén képzeljik el, az egyik
végponton a nem-specifikus egészségproblémakkal, a masikon a bizonytalan statusza
autoimmun korképekkel, illetve a jol diagnosztizalhatd pszichoszomatikus betegségekkel,
akkor egy érdekes koncepciot kapunk, amiben egyre erdsédo biologiai hattér mutatkozik erds
pszichés természetii stresszek mellett — a keletkez6 korképek stlyossagat inkabb az el6bbi, az
adott kategorian beliili relativ erdsségét pedig inkdabb az utobbi determindlna. A
mechanizmusra vonatkozdéan vannak mar elképzelések: ilyen lehet az érzékenyitodeés
(szenzitizacio), a tiinet-erdsités (szimptoma-amplifikacio), illetve betegség-tulajdonitas
(betegség-attribucio), a szorongds, illetve a depressziv dllapot megjelenése. Ezek a tényezok
egymast is erdsithetik, igy alakul ki egy patologias onerdsito kér; pl. a szorongés altal inditott
¢s energizalt szomatikus amplifikdcid, az ezt kovetd betegség-attribicio ¢és ujabb

szorongasndvekedés ordogi kore.
Egy rendszer-modell és kellékei

A dolgozatban foglalt munka egyik fontos célkitlizése egy olyan, pszichofizioldgiai
alapokon nyugvé rendszer-modell megalkotasa és vizsgalata, amely keletkezésiik fébb
tényezoi alapjan egységes keretbe foglalja a nem-specifikus egészségproblémakat mas,
jellegiikben kozeli korformakkal, példaul az orvosilag megmagyarazatlan tiinetekkel, a
bizonytalan besoroldsu autoimmun korképekkel, és a pszichoszomatikus betegségekkel. Az
ehhez felhasznalt elemek a homeosztazis, a pszichés elharitod (énvédo) stilusok, illetve a belsd
szervi €érzékelés folyamatai.

A homeosztazis a fiziologia egyik klasszikus fogalma, amely elsOsorban Bernard és
Cannon munkéja nyomén alakult ki Bemard 1978 abe, Cannon, 1932, 1973 A 1as6]ve a belsd stabilitas
megOrzése a kiilvilag zavard hatdsaival szemben, a raktarak felhasznalasaval, illetve a
folyamatok sebességének valtoztatasaval operald belsé kiegyenlitd folyamatok révén. Bar
maga Cannon dinamikusan képzelte ezeket a folyamatokat, alapozva részben Richet eziranyu
Richet, 1973

munkassagara is , a homeosztazis jellemzd mechanizmusanak kdvetdi elsésorban a

negativ visszacsatolas elvét tekintettgk Ma™ 1973,

Az utébbi idoben azonban sok olyan eredmény sziiletett, ami arra utal, hogy a bels6
kornyezet az éber, szabadon mozgd szervezetben egyaltalan nem allando, az egyes szervek
miikddésében nagy ingadozasok, alkalmanként a pesszimumhoz is kozelallo allapotok jonnek

létre. Ugy tiinik, ez a belsd valtozékonysag elemi feltétele a normalis miikddésnek *di et 2



2004, Lukdts et al. 2005 4o foltétleniil adaptivnak tekinthetd, s6t hianya kifejezetten betegséget

jelezhet Peng et al 1994, Wolf. 1995~ A o5 folyamatok — raadasul — idér8l-idSre kaotikussa is

valhatnak, ami valosziniileg sokkal gyorsabb adaptacidt tesz lehetévé, mintha egyik stabil

allapotbol a masikba kellene atlépni Molndr 2001 Pengetal, 1994

Mindezzel 0Osszecsengenek azok a kisérletek, amelyek a homeosztazis alternativ

, . e s an ., . Selye, 1973
értelmezésére torténtek az elmult idében. A heterosztizis ¢

Carlson et al, 1998

, & funkcionalis

McEwen 1998, 2003, Sterling and Eyer, 1988 fogalménak

homeosztazis és az allosztazis

bevezetése, illetve az ezekkel kapcsolatos kutatdsok is tiikrozik azt, hogy a klasszikus
homeosztazis fogalom kiegészitése vagy kiterjesztése idSszerii. Ezért javasoltam azt B4 2003,
hogy a homeosztazis alatt a rendszer integritasanak megorzéset értsiik, ami az él6folyamatok
szabalyozasanak legmagasabb szintli prioritdsa; ennek feltételeként pedig tekintsiik a rendszer
belsd allapotanak folyamatos és szabdlyozott alkalmazkodasat a viselkedés kivanalmaihoz
(ezt nevezhetjiik variosztdzisnak). Ebben a megkozelitésben a betegségek a homeosztazis,
azaz a rendszer-integritas kiilonboz6 foku zavarainak foghatok fel, és példaul a szorongas
értelmezhetd egy olyan jelzésként, ami az integritas (azaz a homeosztazis) megbomlasara utal.
Eszerint a szorongas keletkezhet biologiai, pszichés, és szocio-kulturalis okokbol is; ennek
kovetkezménye a szorongés centralis szerepe a betegségek keletkezésében. A szorongas elemi
formajaban tehat valoszinlileg adaptiv evoliciés mechanizmus, korossa csak akkor valik, ha
mértéke meghaladja a valosagos veszely meértékét; ennélfogva feltételezhetd, hogy bizonyos
mértékig allandéan jelen van, inherens és lényegi eleme a patologias onronté kornek PP 197"

Kopp et al, .2004

Az énvédelemben fontos elharitd mechanizmusok elsdsorban akkor aktivalédnak, ha a
Haan, 1977, Olah, 2005, 2006

problémds vagy stresszes helyzetekkel valé megkiizdés sikertelen
Erdekes elképzeléssel allt el6 Bahnson, aki a patologias védekezé (elharito) stilust a csaladi
funkciok két széls6ségébdl — centripetalis vs. centrifugalis — vezette le B2 192 javaslata
szerint a megkiizdés (valdjdban elhdritds) dimenzionalis folyamat, melynek két szélsdsége a
projekcid/érzelmi eltolddas, illetve az elfojtas/elutasitas. Egy masik dimenzionak tekintette az
érzelmi regressziot, és feltételezte, hogy mennél szélsségesebb helyet foglal el valaki e két
dimenzi6 mentén, anndl sulyosabb betegség alakulhat ki néla. Erre alapozva alkotta meg
betegségkeletkezés komplementaritisanak modelljét, amelyben az elfojtas/elutasitas inkabb
pszichoszomatikus, a vetités/érzelmi eltolddas inkabb pszichiatriai betegségek kialakuldsanak
kedvez.

Bahnson modelljébdl azonban szdmos korforma hidnyzik, tobbek kozott azok, amelyeket

k Haynal et Pasini, 1978, Shorter, 1992

szomatizacios korképeknek tekintene Pszichofiziologiai



szempontbol ugy tinik, hogy az elfojtas-projekcio dimenzio nem irja le kelloképpen az
énvédelem Osszes patologids lehetdségét. Ha felismerjiik, hogy a fent emlitett két sz€élsGséges
elharitasi mod kozos sajatossaga az, hogy a szervezeten beliilre helyezi a probléma kezelését,
akkor kinalkozik egy masik dimenzio, ti. a kifelé¢ iranyuld elharitasi dimenzio, amiben az
egyén a testén kiviilre helyezi a problémat, ¢és ezaltal szabadul meg tudata attol. Azt
javasoltam 295200 'hooy ey uj, viselkedési sajatossagokkal rendelkezé dimenziot kellene a
modellbe bevezetni, melynek egyik végpontja a kilépés a helyzetb6l, a masik az
interperszonalis/szocialis statusz megvaltoztatasa. A helyzetbdl vald kilépés eredménye
valamilyen viselkedés-eltolodds, ami azaltal kezeli a problémat, hogy a személyt — akar
konkrét fizikai értelemben is — kiemeli az adott helyzetbdl; a szocialis statusz megvaltozasara
torekvo stilus eredménye pedig valamilyen szomatizacios korkép. Felmeriilhet, hogy ezek az
énvédelmi mechanizmusok az én-fejlédés egy-egy jellemzd szakaszén kialakuld normalis
folyamatok patoldgias alakjai, és igy stulyuk (vagy sulyossaguk) nem egyforma. Ha igy van
(aminek eldontésére egyelére nem talaltam elég adatot), akkor ezek éppugy dimenziot
képezhetnek, mint a szorongas mértéke, és alapvetden meghatarozhatjak a bioldgiai, illetve a

pszicho-szocialis tényezok hatékonysagat és relativ sulyat.

A rendszer-modell harmadik tényezOje a zsigeri érzékelés. Annak ellenére, hogy

anatomiailag ez lehetségesnek tiinik, sot a zsigeri ingerek kondiconalhatosdga valosziniive is

Adam, 1967, 1998, Bikov, 1 1 s . . . .
tette AdAm. 1967, 1998, Bikov. 1953, 1957 5 7qioeri ingerek tudatosodasa valdjaban igen ritka, mondhatni

Head 1893

kivételes esemény. Head nagyszerii meglatasara alapozva azt mondhatjuk, hogy a

zsigeri érzékelésre a kettds-jelleg jellemz6: a zsigeri bemenetek tobbsége az észlelési kiiszob
alatt marad, azaz protopatids; és csak igen ritkan éri el az epikritikus szintet 4™ ¥ Ennek

valoszinii oka a kiils6 ingerekkel vald versengés a tudatba jutasért, amiben normalis esetben a

1 Pennebaker, 1982

kiils6 ingerek gatlo hatdsa érvényesii . Felvetddik azonban az a lehetdség, hogy

az atmenet k6zotti kritikus érték nem allando, illetve hogy az ingerek atléphetik azt. Valoban,

az ingerszegény kornyezet, a koncentralt figyelem %™ 9%

tanulasi formak Whitehead and Drescher, 1980, Whiethead at al, 1977

, az operans kondicionélas és mas
jelentésen csokkenthetik a kritikus
értéket, illetve erdsebb ingerek atléphetnek rajta. Adatok vannak arra is, hogy normalis

erdsségll €s jellegli ingereket patologidsnak észlelhetiink, ezt igazoljadk az IBS betegekkel

k Fent et al, 1999, Holzl, 1992, Mayer and Gebhart, 1993, Whitehead, 1983, Whitehead at al, 1980

végzett vizsgalato , vagy a

sziv eredetli’ mellkasi fajdalmak EM9¢! €@ 1985 Costaetal

A percepcid kialakulasanak egyik fontos eleme a befelé iranyuld figyelem, a masik az

Mechanic, 1972
k

informaltsag arrdl, hogy az adott jelzések esetleg mire utalhatna . Lényegében

ezek hatdsara alakul ki egyfajta értékelési kényszer, amit az emlitett tényezokon kiviil



jelentdsen befolyasol a kontextus és a kulturdlis hatasok is Pennebaker, 1982

, €s igy alakul ki a
belsd jelzések interpreticioja. Ugyanez azonban masként néz ki akkor, ha patoldgias
eltérések, azaz a tlinetek észlelésérdl van sz6. A patologids észlelés hatterében gyakran
vannak korabban el6fordult élettani valtozasok, amelyek a vizsgalat idopontjdban mar
nincsenek jelen, vagy nem mutathatok ki: bakterialis fertdzések, helyi gyulladasok, emésztési

zavarok, Stb. Goehler et al, 2007, Pennebaker, 1982.

Sajat korabbi adataink hivtdk fel a figyelmet arra Bérdos 1989 Birdos et al, 2002

, hogy a
zsigerekbdl kiindulo patologias érzékelésnek két utja is lehet: egyrészt bizonytalan, diffuz
jellegli, els6ésorban emociondlis toltést hordozo dallapotjelzések, amelyek Osszességét
nevezhetjiik  diszkomfortnak, illetve azonnali viselkedésvaltozast és feltehetdleg
fajdalomérzetet kivaltd vészjelzések. Ez utdbbi forma, a zsigeri eredetii diszkomfort jatszhat
igen fontos szerepet a nem-specifikus egészségproblémak, és a rendszer-modellben szerepld
tobbi korforma kialakuldsaban.

A felsorolt elemek, és a korabban Gsszefoglalt eredmények alapjan most mar leirhat6 a
patologias Onerdsitd-onrontd kor szekvencidja is: pszichés-probléma = elhéritds zavara =
viselkedési valtozas = belsd milkddés zavara = patologias belsd érzetek keletkezése =

tiinet-észlelés = szorongéds fokozodds = pszichés probléma vagy belsé miikddés tovabbi

zavara, ¢€s igy tovabb korbe-korbe....

Mindezek alapjan a rendszer-modellt a kovetkezéképpen gondolom felépiteni:

A nem-specifikus egészségproblémdak, az orvosilag megmagyarazatlan betegségek, a
bizonytalan besorolasti autoimmun korképek, valamint a pszichoszomatikus betegségek egy
kontinuum mentén helyezhetok el; kozottik az atmenet folytonos, élesen nem valaszthatok
sz¢€t. A kontinuum mentén alulrdl felfelé fokozatosan egyre nagyobb a homeosztatikus zavar
mértéke (vagyis a nem-specifikus egészségproblémak egészen csekély, a pszichoszomatikus
betegségek igen jelentds veszélyt jelentenek az integritdsra), tovdbbra ugyanebben az
iranyban egyre nagyobb a konkrét bioldgiai eltérések mértéke és relativ sulya (a nem-
specifikus egészségproblémakban nincs vagy kicsi, a pszichoszomatikus betegségekben
jelentds, akér életveszélyes mértékli is lehet). A kontinuum nem szekvencidlis, és 1doi
dimenzi6 sincs benne, a fentebb 1évd korképekhez tobbnyire nem a lentebbieken keresztiil
vezet az ut. Ugyancsak lentrdl felfelé haladva egyre erdsebb a pszichés funkcidk biologiai

mukodést modositd hatasa is.



Azt, hogy a kontinuumban egy adott személy hol helyezkedik el, elsésorban az énvédo
stilusa hatdrozza meg, tovabba nagymértékben befolydsolja a szocio-kulturdlis kdrnyezet, a
korabbi tapasztalatok és atélt életesemények, valamint a kdzelmult torténései, mindenek elott
az emocionalis fesziiltség ¢és a stressz, valamint a szorongds mértéke. Az egyes
betegségcsoportokon beliil kiillonbozd sulyossagi fokti koérképeket azonosithatunk, ezek
mértékét az emocionalis regresszid foka hatarozza meg.

A kontinuum mentén kdzos az, hogy a betegség kialakulasa cirkularis oksaggal irhatd le a
legjobban, melynek elemei a belsd jelzések (interocepcid), a patologias észlelés (tiinet-
amplifikicid), a szorongds, €és a betegség-tulajdonitas (attribucid). Az emlitett tényezdk
onronto-korbe rendezddnek, kolcsondsen erdsitik egymadst, ezt jelentésen moddosithatjak

szocio-kulturalis hatasok.

A nem-specifikus egészségproblémak vizsgalata

Munkank kozéppontjdban a nem-specifikus egészségproblémak keletkezésében szerepld
tényezOk vizsgalata, €s a rendszer-modell tesztelése all. A pszichés tényezdket nyilvanvaldan
huméan modelleken kell vizsgdlni a biologiai tényezdk tanulmanyozasara viszont
allatkisérletes modszerek is hasznalhatok. Ez utdbbi esetben a kérdés az, hogy kimutathatok-e
olyan bioldgiai (el)valtozasok, amelyek a tiinetképzésben szerepelhetnek; egészen konkrétan
pedig az, hogy milyen uton keletkezhet belsé diszkomfort, illetve hogy a kiilonb6zd
feltételezett — kiils@ vagy bels6 — tényezdk kelthetnek-e €s milyen Uton belsé diszkomfortot.
Az Aaltalunk vizsgalt harom modell-jelenség a zsigeri eredetli diszkomfort, az extrém

alacsony-frekvencias elektromagneses tér hatasai, valamint a placebo/nocebo jelenség.
A zsigeri eredetii diszkomfort és az IBS

A vizsgalt hipotézis: a zsigeri ingerek csak vagy foleg akkor tudatosodnak, ha
kellemetlenek, illetve még inkabb ha fajdalmasak; még ebben az esetben is azonban a
viselkedeést gyakran csak kozvetett uton (és a tudatot elkeriilve) befolydsoljak. A percepcio
minimum feltétele tehat a zsigeri eredetii diszkomfort, a kozvetlen viselkedésmodosito hatdasé
pedig a fajdalom.

Moédszerek

Az allatkisérletekben egy patkanyokra altalunk adaptalt preparatumot a Thiry-Vella féle
izolalt bélkacsot hasznaltuk, amely alland6 interoceptiv feliiletet kinal. Néhany kisérletben az
izolalt bélkacsot benzalkonium-kloriddal kezelve a vegetativ afferenseket nagy részben

eltavolitottuk, illetve végeztiink izolalt szervi kisérleteket (Magnus-preparatum) is. A



bélkacsba helyezhetd ballont vizzel feltdltve térfogati, levegdvel toltve kvazi-izometrias
ingerek adhatok. A kiilonb6zd ingerintenzitdsokat kiiszobkisérletekben hatdroztuk meg, igy
hatéstalan, gyenge, erds és nagyon erds kategoridkat kiilonitettiink el.

A bélfeszités hatasait viselkedési tesztekben elemeztiik. A porond (open-field) modszer az
allatok szabad viselkedését vizsgalja a viselkedéselemek mintdzata alapjan. Az itatdsos
vizsgalatban az 4llatok szabadon ittak, mértiik a fogyasztds mennyiségét, valamint
parhuzamosan egy altalunk képzett szatiacids, illetve averzids viselkedési index alakulédsat.
Az iz-averzios kisérletekben az ingerlést egy 1j izzel tarsitottuk, és késobb teszteltiik, hogy az
Uj izbdl mennyit fogyaszt a patkany; ha az ingerlés kellemetlen, a fogyasztasnak csokkennie
kell. Az iz-reaktivitasi tesztben az allatok szdjaba injektaltuk — beépitett kaniilon at — a
folyadékot, és vided-felvételekrol elemeztiik a fogyasztasi, illetve averziv viselkedésre
jellemz6 szaj- és mancsmozgasokat. Iz-averzids és —reaktivitasi kisérletet szatiacidval is
végeztiink, amikor a tarsitds és mérés a telitettségi allapotban tortént. Az izolalt-szervi
kisérletekben a feszit6 ingerek hatasara bekovetkezd tonus- és amplitudo valtozasokat mértiik.

Végeztiink pszicholdgiai vizsgalatokat is a zsigeri eredetli diszkomfort legjellemzobb
human modelljével, az irritabilis bélbetegséggel (IBS) kapcsolatban. Itt egészséges kontroll,
IBS, illetve gyulladdsos bélbetegségben (IBD) szenvedd betegeket hasonlitottunk Ossze.

Olah, 2001

Ehhez a Szorongas Lekiizdési Mod Preferencia Kérdoiv-et , @ Sziiléi Bandasmod

Kérdéiv magyar valtozatat (H-PBI, Hungarian Parental Bonding Instrument) Toh ¢ Gervai. 1999)

valamint Bartholomew és Horowitz riffin é Bartholomew, 1994

Kotédés Kerddivének (Relationship
Questionnaire) a szerzOk altal roviditett, magyarra forditott valtozatat hasznaltuk.

Eredménvyek és értékelésik

A porond viselkedés mintazata intenzitasfiiggd valtozasokat mutat: a gyenge ingerek a
tajékozodas eldfordulasat novelték, a nagyon erds ingerek menekiilést valtottak ki; az erds
ingerek esetében az elébbiek keverékét kaptuk. Ezutan azt vizsgaltuk, vajon jobban hatnak-e a
belsd ingerek, ha a helyzet specifikus az ingerek természetére nézve, ezért a szabad ivasi
helyzetet tanulméanyoztuk. Mind a térfogati, mind az izometrids inger csokkentette a
fogyasztast, de mig az utdbbi csekély viselkedési valtozassal jart egyiitt, az elébbi az
ingererdsséggel aranyosan egyre tobb averziv viselkedési elemet generalt. Ebbdl arra
kovetkeztettiink, hogy a fogyasztas csokkenése részben a telitettség-érzés novekedésének,
jelentds részben pedig az averziv viselkedés interferencidjanak koszonhetd, valamint hogy a
tréfogati €s az izometrids (fesziilési) ingerek hatasa jelentdsen kiilonbozik. Ezt az utobbi
feltételezést vizsgaltuk az iz-averzids tesztben, ahol a térfogati ingerlés hatdsdra massziv

averzid alakult ki, igazolva azt, hogy itt valoban zsigeri eredetli averziorol, valosziniileg



fajdalomrol van sz6. Ugyanakkor az izometrias (fesziilési) ingerek is mutattak averziora utalod
jeleket, de a fogyasztas kondicionalt csokkenése joval kisebb volt, mint a térfogati ingerek
esetében; ezek az ingerek valosziniileg nem keltettek fajdalmat, csak egy belsd eredetd,
kisebb mértékii kellemetlenséget, azaz diszkomfortot. A kiépithetd iz-averzid fiigg az inger
erosségétol, gyenge térfogati ingerek is csak diszkomfortot keltenek, a nagyon erdsek viszont
kifejezetten averzivek. Ezt a dozisfliggést erdsitették meg az iz-reaktivitdsi eredmények is,
amelyek azonban azt is megmutattdk, hogy a hatds nem monoton fiiggvénye az
ingererésségnek, hanem kozepes ingertartomanyokban csokken. Az izolalt-szervi
kisérletekbdl kideriilt, hogy a bél — minden kiils6 hatéstdl fiiggetleniil is — egy adott térfogati
valtozas utan elernyed (receptiv relaxacio), ez csokkenti az ingeriilet nagysagat, és felel6s
lehet az elébbi észleletért. A telitddéssel kapcsolatos vizsgéalatok azt mutattdk ki, hogy a
telitettség is okozhat diszkomfortot, ha elég nagymennyiségii a fogyasztas, és ez a fogyasztasi

viselkedés mintazataban is megmutatkozik.

Az IBS-el kapcsolatos vizsgalataink eredményei szerint a szorongas-lekiizdési modot
illetéen az IBS alacsonyabb értékeket mutatott a kontroll csoporthoz képest a probléma
centrikus modban, mig az IBD csoport egyiktdl sem kiilonbozott szignifikansan. Eltért viszont
az IBS csoport az IBD csoporttol a Figyelem elterelés, illetve az Emocio fokusz modban. A
sziil61 banasmoddot illetéen csak a Tulvédeés tételben talaltunk tendencia szintli kiillonbséget,
ami azonban az egészséges és az IBS csoport kozott szignifikans. Végiil a felnéttkori ktodést
illetéen a kontroll csoport mutatott folényt a Biztonsdgos kotédés tekintetében a két
betegcsoporthoz képest, amelyek egymastdl érdemben nem kiillonboztek. Az eredményeket
értékelve lathatjuk, hogy az IBS betegek ritkabban alkalmaznak érett megkiizdési stratégiat,
az irodalom alapjan éppen ezt feltételeztiik. Emellett az IBS-IBD csoport kozotti két
kiilonbség (kevesebb figyelemelterelés és kevesebb emocio fokusz) alapjan az IBS betegek
kevésbé élnek a tiinetek elviselését célzo megkiizdési modokkal, azaz mintegy ’érdekeltek’ a
tiinet fennmaradasdban ¢s foleg észlelésben. Ez arra utal, hogy a tlinetek megélése a
megbomlott homeosztazis stabilizalasara iranyuld torekvés lehet; az IBD esetében viszont
forditott lehet a helyzet, vagyis a biologiai tényezdk zavarat pszichés Uton probalja a beteg
héritani. Az a tény pedig, hogy a talvédés faktorban mindjét betegcsoport erdsebb volt, a
biztonsagos kdtddésben pedig gyengébb, mint a kontrollok, a csalad meghatarozo szerepére
utal. Végiil még érdemes azt is megfontolni, hogy noha a kotédésben az IBS és az IBD
csoport nem tért el 1ényegesen, a két korkép jelentdsen kiilonbozik egymastol. Rendszer-

modelliink alapjan ezt Ggy értelmezhetjiik, hogy a konkrét tiinetképzés, illetve beteg-allapot



kialakulasat az énvédo stilus specifikalja inkabb, a kotddési probléma (sok mas tényezovel —
pl. alexitimia, szorongds, depressziv dallapotok, személyiségvondsok, stb.) altalanos
homeosztatikus zavar jelének, illetve alkotdéelemének tekinthetd.

Az allatkisérletes és human eredmények alapjan az IBS keletkezését a kovetkezOképpen
képzelhetjiik el. Az elsO 1épés a vékonybélben keletkezd valamilyen ingertilet, ami valamiféle
érzékletet kelt. Ennek forrdsa lehet fert6zésbol eredd helyi gyulladas, Helicobacter okozta
gastritis vagy enteritis utdhatasa, er6sebb emocionalis allapotvaltozasbol szdrmazd motilitas
fokozodas, elégtelen emésztésbol (pl. laktdz deficiencia) szarmazd gazképzodés és
kovetkezményes fesziilés, nem megfeleld taplalkozasbol eredd lokalis irritacid, stb. A
keletkezé hatds diszkomfortot okoz, ami az emberek tobbségénél beleilleszkedik a napi
valtozékonysagba, ¢és figyelmen kivill marad. Azoknal azonban, akik a diszkomfortra
érzékenyebbek, illetve kiilondsen azoknal, akiknél a diszkomfort észlelését gyermekkorban
szocialis megerdsités kovette, vagy egybeesett kordbban latott vagy tapasztalt beteg-
viselkedéssel, a jelzés magara vonja a figyelmet, és megindul egy dnmonitorozé viselkedés,
amelyben a személy figyelni kezdi a belsé szervekbdl érkezd jelzéseket. Ha fokozott
stressznek van kitéve, ha bizonytalan a sajat viselkedésében, ha énvédd stilusaban nem
megfeleld, és ezért szocidlis konfliktusba keriilve emocionalis fesziiltsége megnétt, a jeleket
tiinetnek értékeli, és megindul egy kognitiv-emocionalis folyamat a tlinetek értelmezésének
iranyaba. Az adott probléma-helyzetben elonyos lehet, ha a figyelem befelé fordul, ezzel
részben csokkentve a kiilsd ingerek sulyat, masrészt ki is vonva magat a probléma-helyzetbdl,
ezért a tlineteket betegség jeleként kezdi interpretalni (betegség-attribucio), és megindul egy
jellegzetes beteg-viselkedés kialakulasa. Ez a folyamat kivaltja, vagy altalaban inkabb erdsiti
a szorongast, esetleg a depressziv allapotot. Ez utobbiak, valamint a beteg-viselkedéssel
egyiitt jar6é aggodalom fokozzdk a belsd szervek aktivitasat, egyben csokkentik a percepcio
kritikus kiiszobértékét, és a zsigeri percepcidé egyre gyakoribba valik — a diszkomfortbol
fokozatosan vészjelzés lesz; ebben részben az ingerintenzitas fokozodasa, részben a téves
tiinet-tulajdonitas jatszik szerepet, ez utobbi erds kiiszobcsokkentd tényezé — kialakul az
érzékenyitddés (szenzitizdcid). Ha a beteg hajlamos katasztrofizéldsra, a szorongas é&s
aggodalom fokozddik, és erdsebbé valik a betegség-attribucio, és felgyorsul az dnerdsitd kor;
akkor is fennmarad, ha az eredeti diszkomfortot okozo bioldgiai tényezék mar elmultak. A
normalistol eltérdé motilitadsi mintazat, a szenzitizalodott érzéfolyamatok, valamint a betegség-
tulajdonitas egyiittes hatdsa révén kiteljesedik a beteg-viselkedés, aminek elsddleges és

masodlagos eldnyei fixaljak ezt az allapotot.



Ez a folyamat megfelel annak, amit a rendszer-modell josol, ezért az IBS keletkezése

valoban alkalmas e modell tesztelésére.

Eqy tipikus nem-specifikus egészségprobléma: az extrém alacsony-frekvencias

elektromagneses ter hatasai

Az extrém alacsonyfrekvencias elektromagneses tér (ELF-EMF) els6sorban a haztartasban
és munkaban hasznalt elektronikus eszk6zok, tovabba az elektromos haldzati berendezések
altal generalt tér, amelyet a hivatalos nemzetkozi besorolas bizonytalan rakkeltének tart. A
rakkeltonek gondolt (de valojaban nem bizonyitott) dozis messze meghaladja a valos
téreroket, arrdl viszont igen keveset tudunk, hogy milyen egy¢b hatasok lehetnek. Tobb olyan
eset is van, amikor példaul transzformatorok felett lakok bizonytalan tiinetekre panaszkodnak,
bar a mért térerd meglehetdsen alacsony; a panaszok jogossaga tehat kérdéses. A vizsgalt
hipotézis a kovetkezO: az extrém alacsonyfrekvencias elektromdgneses tér nem-specifikus
egészsegproblemakat  okozhat, amelyek elsésorban belsé  diszkomfort formdjaban
jelentkeznek.

Modszerek

ELF-EMF eldallitasara két, egymastol kb. 30 cm-re 1évd szolenoid tekercset hasznaltunk,
amelyek kozott viszonylag homogén, 500 pT erdsségii, 50 Hz frekvencigju elektromégneses
teret lehet generdlni. Ez az érték a munkahelyi expozicid egészségligyi hatarértéke. Ebben a
kisérleti patkdnyokat kiilonboz6 idtartamon (20 p, 1 ora. 4x15 ora, 6 hét) at kezeltiik, felnott
vagy magzati korban.

A patkanyok viselkedését kiillonbozd idokkel a kezelés utan vizsgéltuk. Automatikus
motiméterrel rogzitettiik a viselkedésmintazatot, és itt vizsgaltunk helykeriilést is; az emelt-
keresztpalld tesztben a szorongast, az uj-objektum tesztben a motivacios valtozasokat, a
forrdsversengés tesztben a szocidlis kompetencidt, az iz-averzids tesztben a belsd
kellemetlenség kialakuldsat tanulmanyoztuk. Egylittmlikodés keretében mérték a
stresszreaktivitdis hormonalis és szervi jellemzdit, illetve az idegi aktivitas valtozasait
agyszeletben.

Eredmények és értékelésiik

A rovid tartamll besugarzas legjellemzdbb hatdsa a passzivitds novekedése; minden
tesztben, de kiilonosen a motiméterben ¢€és az emelt-keresztpallon a kezelt allatok
szignifikansan kevesebbet mozogtak, mint a kontrollok. Az uj-objektum tesztben a kezelt
patkanyok tobbet keriilték a behelyezett targyat, mint a kontrollok, ami enyhe szorongasra

utalhat, csakigy, mint az emelt-keresztpallo tesztben a nyilt kar kertilése. Mas eltérést nem



talaltunk. Osszefoglalva ezek a vizsgalatok nem zarjak ki egy nagyon enyhe diszkomfort
meglétét, de markans hatast nem tapasztaltunk.

A hosszu tartamu (4x15 6rés) kezelés szintén ndveli valamelyest a passzivitast, de csak a
kezelés utan; magaban a tekercsben, tehat az expozicid alatt kiilonbségeket nem talaltunk a
csoportok kozott. A szorongast mérd keresztpallo tesztben viszont a kezelt allatok tobb 1d6t
toltottek a nyilt karban, mint a kontrollok, azaz szorongasuk kisebb volt azokénal; ugyancsak
nagyobb szocialis kompetenciat (azaz kisebb szocidlis szorongést) kaptunk a forrasversengés
tesztben. A stresszreaktivitasi adatok is dsszhangban vannak ezekkel, mivel stresszre utalo
jelek egyetlen valtozoban sem mutatkoztak. Végeredményben azt mondhatjuk, hogy
valamennyi adat (még a motiméterben mért passzivitas is) a csokkend stresszérzékenységre,
illetve kevesebb szorongésra utal, és ezt erdsitik az élettani valtozok adatai is. Mindezek
alapjan a hosszabb expozicié inkdbb pozitiv, mint negativ hatast gyakorolt az allatokra.

Ezekkel az eredményekkel egybevignak a magzatkorban besugarzott allatokon kapott
eredmények. Ezek az 4allatok felndttkorukra ndvekvd aktivitast (motiméter), csokkent
szorongast és stresszreaktivitast (emelt-keresztpalld, hormon-adatok) mutattak, éppen ugy,
mint a hosszabb ideig felndttkorban kezelt allatok. Osszefoglalva tehat adataink arra utalnak,
hogy az extrém-alacsonyfrekvencias térnek — az egészségiligyi hatarértékek kozelében — tartds
egeészségkarositd hatdsa nincs, ¢és ha egyaltalan kelt akut diszkomfort érzést, az nagyon

gyenge lehet; szerepe tehat a rosszullétek keletkezésében kérdéses.
Tisztan pszichés hatdasok a szervezet miikodeésére: a placebo/nocebo hatas

A placebo és nocebo hatds esetében az egyénre gyakorolt hatdsban - definicié szerint -
biztosan nincs fizikai-kémiai, illetve biologiai komponens. Ezért ez egy olyan modell lehet,
amelyben a pszichés tényezok hatasa kozvetleniil €s tisztan tanulmanyozhatd. A hipotézisiink
az volt, hogy a placebo-hatas képes a viselkedés (beleértve a beteg-viselkedést is) kozvetlen
modositasdara, és hogy ez jelentos mértékben fiigg a beavatkozast kiséré kontextudalis
tényezoktdl, a szuggesztioktol és elvirasoktol, valamint a figyelem irdanyultsagatol. Ennek
igazolasara a placebo-hatas terapias alkalmazhatdsagat vizsgaltuk étel-averzids betegeknél; a
gyogyszeralkalmazds soran fellépd placebo-hatdas mechanizmusait az un. teljes
gyogyszerhatds elemeinek tanulmanyozasaval; és végiil a hétkdznapi placebo-hatast az
alkoholfogyasztdssal kapcsolatos kisérletben.

Modszerek
A kooperacidban végzett terapias vizsgalatban étel-allergids (azaz immun-moédszerekkel

igazoltan atopias allergids), illetve étel-averzids (immunologiailag nem igazolhato,



paraallergias) betegeknek — kiegészitve a szokasos kezelést (add-on design) — 50 db placebo-
tablettat adtunk, részletes, er6s szuggesztiokat tartalmazo beteg-tajékoztatd és szobeli
instrukcidk kiséretében. A kezelés letelte utan felmértiik a betegek orvosi allapotat, illetve a
kezelés eldtti szubjektiv jollét valtozasait a kezelés végén.

A teljes gyogyszerhatds komponenseit vizsgalé munkaban a gyogyszerek kiillemének,
illetve a gyogyszer-tajékoztatok mindségének hatasait teszteltiik. Az elsd sorozatban tobbféle
kérdéiven gyogyhatasokat és mellékhatasokat, egy masik vizsgalatban betegségcsoportokat
soroltunk fel, és arra kértiik az egyetemistakbol 4allo vizsgalati csoportjainkat, hogy
rendeljenek hozzéjuk altaluk preferalt szinii-alaku-méretli gyogyszereket, illetve jeloljék meg
azokat, amiket biztosan nem valasztandnak. Emellett altaluk ismert gydgyszerek
tulajdonsagainak felsorolasat is kértiik emlékezetbdl. A gydgyszer-tajékoztatok esetében
eldszor (tartalomelemzéssel) Osszehasonlitottuk 46 gyogyszer, és 46 hasonld célra ajanlott
alternativ gyogytermék leirasat a szuggesztiv erd tekintetében, majd 15 nem-szteroid
gyulladasgatlo tajékoztatdjat mindsittettiik ugyancsak egyetemista résztvevokkel érthetdség és
attraktivitds szempontjabol.

Végiil az alkoholos placebo-vizsgélatban onként jelentkezdk kisebb csoportokban 2 dl
kola-italban 4 cl rumot vagy 2 cl rumaromat kaptak; az egyik kisérletben a résztvevok errdl
nem tudtak (nem informalt csoport), a méasikban igen (informalt csoport). Egy 5. csoportban
csak elképzelniiik kellett ilyen ital fogyasztasat (kognitiv csoport). 17 szubjektiv valtozopar
mentén kellett a résztvevoknek magukat (vizuélis analdg skalan) elhelyezni alaphelyzetben,
majd 4, tizpercenként elfogyasztott ital utdn, Osszesen tehat 6tszor. Emellett memoria-, és
egyensulyi tesztet is végeztettiink velilk minden esetben. Az egyes valtozok értékein ezutan
faktoranalizist végeztiink, és a statisztikai értékelést az igy keletkezo két faktoron végeztiik el.

Eredmények és értékelésiik

A téaplalék-allergids betegek orvosi allapota a placebo-kezelés hatdsara nem javult, viszont
a 6 taplalék-averzios betegbdl 2 teljesen meggydgyult, haromnak az allapota javult (ebbdl
kettdjliké tartdsan), és csak egy beteg allapota nem valtozott. Ami a kozérzetet illeti, az
allergiasok sajat egészségi allapotukat jobbnak itélték, mint az averzidsok (annak ellenére,
hogy nekik valddi tiineteik voltak); allapotuk a kezelésre sem valtozott. Az averzidosok sem
mutattak jelentds javuldst a kozérzetben, de nagyobb véltozast észleltiink azért, mint az
allergiasoknal. A vizsgalat azt mutatta, hogy a placebo-kezelés nagyon hatarozott terapias
javulast hozott, még akkor is, ha az averziés paciensek mintegy ’érdekeltek’ voltak a
tiinetekben (ld. kozérzeti adatok). A terapids hatdsban a legnagyobb sullyal a kisérd

szuggesztiok, és az altaluk keltett elvarasok szerepeltek.



A teljes gyogyszerhatas vizsgalata soran kidertilt, hogy az egyes hatasok tekintetében elég
jol meghatarozott preferenciak, illetve averzidok vannak. A piros és a sarga szint az €lénkitd
hatasokhoz, a fehéret a nyugtat6é hatasokhoz rendelték; a zold szint 4ltalaban elutasitottak. A
preferencidkban hatarozottan mutatkozik a tapasztalat és tanulas hatasa, mivel a kifejezetten
preferalt 10 szin/alak kombinaciobol 5-6t a visszaidézési tesztben is megneveztek (és ezek
voltak ott messze a leggyakoribbak is). Végiil ha konkrét hatdsokra kérdeztiink ra (pl.
anxiolitikus, lazcsillapito, gyulladascsokkentd), a résztvevok nagyon hatarozottan valasztottak
a felkinalt lehetdségekbdl. Ezek az adatok azt mutatjak, hogy mar az egészséges emberek is
rendelkeznek elvardsokkal a gyogyszerek kiillemét illetden, és ez jelentésen befolyasolja a
valasztast is. Feltehetd, hogy ha a kapott szer nem taldlkozik az elvart tulajdonsagokkal,
csOkken a betegek egyiittmikodési készsége (compliance). A gyogyszer-tajékoztatok
vonatkozasdban az deriilt ki, hogy a gyodgyszergyari termékek leirdsai alig tartalmaznak
szuggesztiv komponenseket, mig az alternativ medicindk esetében sokkal tobb van. A
résztvevok bizonyos tajékoztatokat kifejezetten vonzénak tartottak, masokat alacsonyra
értékeltek, és ez leginkabb az érthetdséggel/informéciotartalommal korrelalt. Az elemzések
szerint ez utobbiban részben a t4jékoztatok hossza, részben a benne felsorolt korképek és
tiinetek szama volt a legfontosabb. Ez a vizsgalat hatarozottan kimutatta, hogy a
gyogyszerhatasban jelentds preferenciak és elvarasok érvényesiilnek, €s ezek messzemenden
befolyasoljak a fogyasztast, és valdsziniileg a hatast is; ez a betegség-tulajdonitas egy érdekes
modellje lehet.

Végiil az alkoholos kisérletben a nem-informalt csoport minkét része, tehat az alkoholt és
az aromat fogyasztok is azonos moddon értekeltek, vagyis az aromasok is az ittassag jeleit
érzékelték magukon, noha az objektiv tesztekben (memoria, egyensulyozas) kiillonbségek nem
voltak. Ha viszont tudtdk, hogy egyesek aromat kapnak (és ezt meg is kellett itélniiik), az
aromas csoport egyaltalan nem érezte magat ittasnak, az alkoholos pedig jobban, mint a nem-
informaltak. A kognitiv kontroll minden mas csoportnal sokkal magasabb értékeket adott, és a
valtozas 1d6beli trendje is sokkal meredekebb volt, tehat az észlelt hatdsokat nem (tiszéan)
kognitiv uton alitottdk eld. Ezek az eredmények féleg az un. testi tiinetek faktorra
vonatkoztak, az un. szocialis faktoron alig vannak kiilonbségek. Ez arra utal, hogy a testi
tiinetek tekintetében vannak (valdszintileg kondicionalt vagy masokon megfigyelt) elvarasok,
ezek jol megitélhetOk a résztvevok szdmara; a szocidlis viselkedés elemei kevésbé
egyértelmiiek, ezért ezeken a placebo-hatas sem érvényesiil. Ez a kisérlet egy meghatarozott
cél-allapot elérésének motivacidjan alapult, ezért a betegség-tulajdonitas kivaldo modelljének

tekintheto.



Osszességében azt mondhatjuk, hogy a placebo-vizsgalatok messzemenden igazoltak a
kiindulasi hipotézist, vagyis a szuggesztiok, az adekvat informalés, az elvarasok keltése —
megfeleld motivaltsag esetén — képes a viselkedés irdnyitott megvaltoztatdsira — azaz a

placebo-jelenség a rendszer-modell vizsgalatara kivaloan alkalmas eszkoz.

Osszegzés, kitekintés

Dolgozatomban egy pszichofizioldgiai alapokon nyugvd rendszer-modellt vazoltam fel,
amely a nem-specifikus egészségproblémak és mas, bioldgiai és pszicho-szocialis tényezok
altal generalt korképek keletkezésében fontos tényezdket probalta meg egységes rendbe
szedni. Az alapvet6 rendezési elv a modern értelemben vett homeosztazisban, azaz a rendszer
integritdsaban keletkez0 zavar és annak mértéke, valamint a bioldgiai és a pszicho-szocialis
tényezok relativ sulya. A kérformak elrendez6dését olyan dimenzionalis valtozok alakitjak ki,
mint a szorongas mértéke, az elharitasi-énvédelmi stilus, valamint az emocionalis regresszio,
tovabba kiemelkedéen fontos valtozo a tiinet-percepcio. Ugy tiinik, a bioldgiai és pszichés
tényezOk, gyakran szocio-kultiralis tényezok hatasa alatt, egy fokozatosan kialakuld
Onerdsito-onrontd korben generdljdk a tlineteket, amelyek a betegség-tulajdonitds révén
nyernek jelentdséget, és energizaljdk az Onerdsitd kort. Az igy kialakulo elsddleges €s
masodlagos betegség-eldnyok végiil fixalhatjdk a homeosztazis igy kialakuld zavarat, és
allandosithatjak a beteg-allapotot.

Ezt a modellt sikeresen teszteltiik a zsigeri eredetli diszkomfort, és az ennek alapjan
kialakul¢ irritabilis bélbetegség; a tipikusan nem-specifikus egészségproblémanak tekinthetd
extrém alacsony-frekvencids elektromagneses tér feltételezett hatdsai; valamint a placebo-
hatés terapias hatésa, a teljes gyogyszerhatas vizsgalata, illetve az ittassag érzetében szerepld
nem-specifikus hatdsok segitségével; valamennyi eredményiink egybecseng a modell altal

josolt kimenettel.
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