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Hormezis a modern orvoslásban  
CSABA GYÖRGY

A hormezis fogalma azt a jelenséget foglal-
ja magába, amikor bizonyos anyagok nagy
dózisa toxikus (károsító), míg kis dózisuk
elônyös hatású, ugyanakkor a kis dózissal
történô elôkezelés segít kivédeni a nagy
dózis károsító hatását. Ez utóbbi jelenség-
nek terápiás (klinikai) jelentôsége van, és
számos betegség, illetve kezelés esetében
alkalmazható. 
A közlemény fôleg két példán, a sugárhatá-
son és az immunitáson keresztül mutatja
be a hormezis jelentôségét, emellett általá-
nos (evolúciós) szempontokat is tárgyal.
Bemutatja a hormezis jelentôségét az
emberi evolúcióban és felhívja a figyelmet
a jövôben várható, a hormezis miatt bekö-
vetkezô változásokra, melyek erôsen
kemizált világunkban szükségszerûen lét-
rejönnek és az utódgenerációkra átadód-
nak. A hormezis egyaránt terápiás lehetô-
ség és kihívás az orvosok számára, tehát a
lehetôségek kihasználását nem szabad
elmulasztani és a kihívásokra fel kell
készülni.
. 

dózisfaktor, terápia, emberi evolúció,
sugárhatás, immunitás 

HORMESIS: THE IMPORTANCE 
OF SMALL DOSES IN THE MODERN
MEDICINE

The hormesis concept contains that high
doses of some substances are harmful (toxic
or inhibiting), at the same time small doses
of these substances are adventageous and
stimulating. The pretreatment with small
doses helps to neutralize the later harmful
or deleterious effects of large doses and this
has therapeutical (clinical) importance in
case of numerous diseases and treatments.
The review use two examples for demonst-
rating the importance of hormesis: the effect
of radiation and the effect to immunity, in
addition general, evolutionary aspects are
also highlighted. The importance of evoluti-
onary aspects are discussed. It demonstrates
the influence of hormesis to the human evo-
lution and calls attention to the expected
changes in human diseases (as inevitable
consequences of hormesis in our chemi-
cally strongly infected world), which are
transmitted to the progenies. Hormesis is a
therapeutic possibility as well as a challen-
ge for medicine, this means that it is advi-
sable to use it in the therapy and must pre-
pare ourselves to the challenges. 

dose-factor, therapy, human evolution,
irradiation, immunity

LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | ÖS S Z E F O G L A L Ó K Ö Z L E M É N Y

dr. CSABA György (levelezési cím/correspondence): Semmelweis Egyetem, Genetikai Sejt- és Immunbiológiai
Intézet/Department of Genetics, Cell- and Immunobiology, Semmelweis University; H-1089 Budapest,

Nagyvárad tér 4. E-mail: csagyor@dgci.sote.hu

Érkezett: 2018. május 3. Elfogadva: 2018. július 24.

Ahormezis fogalma régóta használatos a
toxikológiában, mikor egy – általában
környezeti – tényezô dózistól függôen

különbözô minôségû hatást gyakorol, azaz kis
dózisban pozitív (serkentô) hatású, míg nagy
dózisban gátló (toxikus), tehát nemcsak a hatás
erôssége változik dózistól függôen, hanem a
hatás iránya is (1). Már Paracelsus, a 16. századi
híres alkimista is rámutatott, hogy „a dózis teszi
a mérget”, ami gyakorlatilag azt jelenti, hogy

minden lehet toxikus (így akár a konyhasó is)
extrém dózisban alkalmazva. A kis dózisok hatá-
sát azonban homeopátia (azaz kuruzslás) címszó
alatt elhanyagolták. Pedig orvosi, biológiai szem-
pontból és mai szemmel vizsgálva ez azt is jelen-
ti, hogy míg a nagy dózis káros (mérgezô) a sej-
tekre (a szervezetre), addig a megelôzô expozíció
kis dózissal nemcsak ellenkezô irányú, hanem
még fel is készíti a szervezetet a toxikus dózis
kivédésére (prekondicionál), illetve adaptív
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stresszválaszt vált ki (2–4). Ez az evolúció folya-
mán alakulhatott ki, mintegy az enyhe periodi-
kus hatások védôfunkcióját alkalmazva ugyan-
ezen agyagok toxicitása ellen (5). A hormezis,
mint kiderült, az evolúció minden szintjén meg-
található és mindenütt oltalmaz, így alapvetô
tényezô az élet fenntartásában, és fontosnak lát-
szik az élettartam növelésében (6, 7).

Míg a hormezis fogalmának toxikológiai hasz-
nálata több évszázados múltra tekint vissza,
addig reális orvosi jelentôségére csak a 2000-es
évek elején derült fény, elsôsorban Edward J.
Calabrese tevékenységével. Azóta robbanás sze -
rûen nô a vele kapcsolatos megfigyelések száma
éppúgy, mint ennek eredményeként a tapasztala-
tok alkalmazása is. Ugyancsak növekednek isme-
reteink a jelenség okairól, illetve a benne részt
vevô biológiai tényezôkrôl. A technikai haladás
negatív következményeként, tehát kifejezetten
az embernek a környezetbe való aktív beavatko-
zásával abnormis mértékben növekszik a körü -
löttünk levô, de a szervezetbe bekerülô kémiai
ágensek mennyisége, így az általuk kiváltott akár
egész életre szóló toxikus hatás is. Ez egyre sür-
getôbben követeli meg a hormezis mechanizmu-
sának megismerését, illetve a nagyobb dózisok
semlegesítésének módját éppúgy, mint a horme-
zis terápiás alkalmazását. Mintegy 100 tényezô
feldolgozását végezte el Calabrese (8), 400 dó -
zis/koncentráció hormetikus válaszát vizsgálva,
ami nem hagy kétséget a jelenség általánosságával
kapcsolatban. Hormezis esetében tehát két jelen-
séget kell vizsgálnunk és elfogadnunk: a nagy és
kis dózis közötti különbséget a hatás irányultsá-
gában és az elôzetes kis dózis alkalmazásának
hatását a késôbbi nagy dózis toxicitására.

A bizonyítottan hormezist mutató (horme ti -
kus) tényezôk sora széles körû. Így vannak, ame-
lyek az életstílushoz kötöttek (dietikus faktorok,
pszichés stimulátorok), környezeti toxinok és
endokrin disruptorok (levegôben, vízben, táplá-
lékban jelen lévô szteroidhormon-szerû anyagok),
a hômérséklet, kiemelkedô mértékben a sugárzás,
és vannak szervezeten belüli tényezôk, mint az
ischaemia, az endokrin státusz, illetve a neuro -
transzmitter státusz. A kétfázisú reakció kiváltá-
sáért felelôs tényezôk között szerepelnek a sejte-
ket stresszelô faktorok, mint a szabad gyökök
(nemcsak mint károsítók, hanem mint szignálmo-
lekulák is) (9), a receptorok és enzimek (kinázok,
foszfatázok és deacetilázok), valamint transzkrip-
ciós faktorok. Ugyancsak fontos szerepet játsza-
nak az antioxidáns enzimek, a csaperonok, a növe-
kedési faktorok, sirtuinok, mitochondrialis fehér-
jék és kalciumszint-szabályozó fehérjék (10).

A hormezis szerepe egyre növekvô mértékben
mutatható ki számos biológiai folyamatban, mint

például a DNS-reparáló funkció növelése, az auto -
fágia szabályozása, antioxidáns védelem. A vas és
a réz toxikus, de feltétlenül szükséges fémek az
ember számára, és szintjük szabályozásában a
hormezis fontos szerepet játszik. Ezek által és
ezektôl függetlenül a hormezis koncepciójának
alkalmazása Calabrese szerint számos klinikai
kórkép esetében játszhat fontos szerepet, mint
például idegrendszeri betegségek, rákkemoterá-
pia, bôrgyógyászati betegségek, szembetegségek,
csontbetegségek, szívbetegségek, prostatameg-
nagyobbodás, szexuális zavarok és prionbetegsé-
gek (11).

A hormetikus hatások segíthetnek megnyújta-
ni az emberi élettartamot, lassítva az öregedési
folyamatokat, mint ahogy ezt teszi a diétás kalo-
rikus restrikció is. Ismételt hormetikus kezelések
mérsékelt hôhatással növelték az abnormális
fehérjék degradációját, és ugyancsak növelték a
rezisztenciát etanol, hidrogén-peroxid és ultra -
ibolya sugárzás ellen, valamint az antioxidáns
enzimek aktivitását emberi sejtekben in vitro.

Példák a hormeziskoncepció
felhasználhatóságára

Bár a hormezis jelensége széleskörûen megfi-
gyelhetô és terápiás alkalmazása is egyre jobban
elterjed, orvosi szempontból jelenleg csak né -
hány terület látszik kiemelkedôen fontosnak: a
sugárhatás (radiológiai alkalmazás) és az immu-
nitás (a szervezet védekezô rendszere).

Hormezis és sugárhatás

Az USA magasan elhelyezkedô megyéiben, ahol
az ott élôk több háttérsugárzásban részesültek,
sokkal kisebb volt a rákos megbetegedés okozta
halálozás, mint az alacsonyabban fekvô megyék-
ben (12). Az olyan államokat összehasonlítva,
melyekben történt vagy nem történt atombom-
ba-tesztelés, a nagy dózissal terhelt államokban
szignifikánsan több volt a tüdôrák, mint a kont -
rollokban, míg a kis dózissal terhelt államokban
szignifikánsan kevesebb (13). Ugyanez mutatko-
zik meg orvosi diagnosztikai alkalmazás esetében
is: a CT-vizsgálatok károsítanak, míg a hagyomá-
nyos diagnosztika nem (13).

A radon egyike a legfontosabb természetes
sugárforrásoknak és alacsony dózisban segíti a
DNS-repair enzimek tevékenységét éppúgy,
mint az immunrendszer mûködését. A lakóhelyi
radonsugárzás nem okoz tüdôrákot, sôt segít
kivédeni azt, amit a cigarettafüst vált ki (14, 15).
A radontartalmú fürdôvíz ahelyett, hogy beteg-
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séget váltana ki, az immunrendszert stimulálva
segít gyógyítani a rheumatoid arthritist, endok-
rin kórformákat, keringési és légzési be teg sé -
geket. Nukleáris erômûvekben dolgozók, illetve
ezek közelében lakók alacsony sugárterhelése
(maximum 0,4 cGy/hó) kifejezetten elônyösnek
látszik (16). Mindez arra mutat, hogy a sugárzá-
si hormezisnek két típusa van, a háttérhormezis
és a stressz eredetû radiációs hormezis, mely
utóbbi bár nagyobb mértékû, mint a háttérsugár-
zás, de még mindig nem károsító, hanem jóindu-
latú, hormetikus hatású (17). Az alacsony dózi-
sú elôzetes besugárzás képes még szerzett radio-
rezisztenciát is kialakítani (18).

Diabetes, fertôzô betegségek,
öregedés és egyéb

Az alacsony dózisú besugárzás segít kivédeni az
oxidánsok hatását, így terápiás hatása van a dia-
betes cardiovascularis szövôdményeire éppúgy,
mint a diabeteses sebek gyógyulására (19) nem-
csak az immunrendszer serkentésével, hanem a
mikrocirkuláció növelésével is. A már korábban
is alkalmazott terápiás szerek dózisának megvál-
toztatásával növelhetô azok hatása káros mellék-
hatások kialakulása nélkül, aminek a fertôzô
betegségek és szepszis gyógyításában lehet jelen-
tôsége (20). A hormezis elvét alkalmazva, növel-
ni lehet az élettartamot és eredményesebben
gyógyítani az idôskori betegségeket (21). A je -
len ség újra felfedezôje, E. J. Calabrese szerint
(11, 22), mint már említettük, a hormezis kon-
cepciójának alkalmazása a már említetteken kívül
a következô betegségekben javallt: szorongás,
epilepsziás görcsök, stroke, bôrgyógyászati
be teg ségek, szembetegségek (például retinalevá-
lás), csontritkulás, prostata-hypertrophia, férfiak
szexuális diszfunkciói és prionbetegségek, ami
ki egészíthetô Alzheimer- és Parkinson-kórral,
valamint szívsebészettel.

Immunitás, autoimmunitás és rák

Az immunitást jelentôsen befolyásolja a horme-
zis, és ez leginkább a sugárhatás esetében mutat-
ható ki. Míg a nagy dózisú besugárzás immun-
szuppressziót hoz létre, addig kis dózisú besu-
gárzásnál (0,01–10 Gy) hormetikus hatás jelent-
kezik, vagyis az immunstimuláció (23, 24), mely
egyrészt az immunsejtek szaporodásában, más-
részt aktivitásuk növekedésében mutatkozik
meg. Hormezis szempontjából különösen érzé-
kenyek a dendritikus sejtek (ezek a leghatéko-
nyabb antigénprezentáló sejtek), a CD4+ és

CD8+ T-sejtek (amelyek esetében növeli a szub-
populációk számát és a sejtek aktivitását) és
mak rofágok, melyek aktivitását növeli. Nem
kivételek a B-lymphocyták sem, melyek immun-
anyag-termelését fokozza (24). Klinikailag ez
auto immun betegségek vagy malignus tumorok
esetében hasznosítható. Mind a veleszületett (in -
nate), mind az adaptív immunitás pozitív mó don
érintett a hormezissel. Ily módon immunbeteg-
ségekben megteremti az egyensúlyt, amely a nor-
mális állapot kialakításához szükséges (25). Így
kis dózisú ismételt alkalmazása rheumatoid arth-
ritis esetében csökkenti a fokozott osteoclast-
aktivitást, gátolva a csontreszorpciót. Ezt elsô-
sorban azzal éri el, hogy csökkenti a gyulladást
fokozó citokinek termelôdését, és redukálja az
autoantitestek produkcióját.

A központi idegrendszert és az endokrin
rendszert serkentve befolyásolja az NK-sejtek
(természetes ölô sejtek, natural killer cells) által
közvetített citotoxicitást. Az immunrendszert
aktiválva gátolni tudja a tumornövekedést és a
metasztázis képzôdését, tehát ilyen esetekben
akár hasznosabb is lehet, mint a hagyományos
nagy dózisú besugárzás. Ennek alapján úgy lát-
szik, hogy az LNT- (linear-no-threshold) mo -
dell, mely szerint bármilyen kis sugárdózis is
növelheti a carcinogenesist, nem állja meg a
helyét. Bizonyított, hogy miközben az alacsony
dózisú besugárzás növeli a tüdôfibroblastok osz-
tódását, nem teszi ezt a tüdôráksejtekkel (25).
Az LNT-modell érvényes a nagy dózisok eseté-
ben, de a kis dózisok esetében hibás, és ennek
tulajdonítható, hogy elutasítására számos próbál-
kozás történik. Az NLDR- (non linear dose-res-
ponse) modell látszik reálisnak a kis sugárdózi-
sok esetében, ami nem támasztja alá az ilyen
kezelések veszélyességét, amit a relatíve magas
háttérsugárzásban élôk jó egészsége is bizonyít
(26). Míg a kis dózisok stimulálják az egészséges
sejtek osztódását, nem teszik meg ugyanezt a
daganatos sejtekkel (27). Emellett immunogén
hatásukkal növelik a rák-kemoterápiás szerek ha -
tását (27), miközben csökkentik azok toxicitását
(28). Meg kell azonban jegyezni, hogy vannak
elenyészô mennyiségben ezzel ellentétes adatok
is, melyek vagy tagadják a hormezis létezését,
vagy igyekeznek csökkenteni annak jelentôségét
(29, 30). Mindenesetre a hormezis jelentôsége és
alkalmazása még vita tárgya, de úgy tûnik, nagy
jövô vár rá.

Megbeszélés

Nem minden anyag viselkedik hormetikusan, és
ami jelentôs problémát okoz: az ember által
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elôállított környezetszennyezôk eltérô viselke-
dése. A xenoösztrogének (endokrin disrupto-
rok) például hormezis helyett kis dózisban is
káros hatásokat mutatnak (29, 30). Ez különö-
sen fontosnak látszik akkor, ha a kis (hormeti-
kus) dózis az egyedfejlôdés alatt (foetalisan vagy
perinatalisan) jut be a szervezetbe (31–33).
Ilyenkor az ugyancsak kis dózisok által kiváltott
hibás hormonális imprinting következik be és
ennek felnôttkori következményei mutatkoznak
meg (a receptorok kötési képességének stabilizá-
lódása helyett annak eltorzulása). Lehetségesnek
tûnik, hogy röviddel a hormetikus kezelés után
végzett nagy (károsító) dózis hatásait az elôke-
zelés ilyenkor is kivédi, de erre vonatkozólag
még nem végeztek rendszeres vizsgálatokat, bár
különbséget fedeztek fel patkányon végzett pszi-
chofarmakológiai kísérletekben (34). Ugyancsak
a korai életkorokban történô expozíció befolyá-
solta a késôi stressztoleranciát, de itt nem lehet
tudni, hogy ez hormezishatás volt-e, vagy hor-
monális imprinting (35). Az izoflavonok, mint
pél dául szójafitoösztrogének, a foetalis perió-
dusban alkalmazva, tartósan befolyásolják a car-
diovascularis rendszert és növelik az élettartamot
(36). Korai paraquat (oxidatívstressz-fokozó
mo lekula) kis dózisban alkalmazva nem befolyá-
solta a nagy dózisú oxidatív stressz hatását két
nap elteltével, de felnôttkorra igen. Volt olyan
eset is, amikor serdülôkori elôkezelés hatásos
volt, de késôbbi nem.

Bár a szabad gyökök rendszerint károsak a sej-
tek kopását, károsodását vagy pusztulását okoz-
va, elôfordul, hogy szignálként mûködnek és
pozitív egészségügyi hatásuk van. Ilyenkor – mi -
vel a szabad gyökök képzôdésében a mitochond-
riumoknak van alapvetô szerepe – mitohorme-
zisról beszélünk. Ha ezt vesszük figyelembe, az
antioxidánsoknak elméletileg akár káros hatása is
lehet (37), mert megakadályoznák a mito hor me -
zist, ez azonban nem valószínû.

Az elmondottak arra is utalnak, hogy az ún.
foglalkozási ártalmak, ha alacsony (hormetikus)
dózisokkal történnek, nem feltétlenül „ártal-
mak”. Sôt, nemcsak hogy ártalmatlanok, hanem
kifejezetten egészségesek is, vagyis az ilyen
„ártalmaknak” kitettek egészségesebbek és
betegségeknek ellenállóbbak, mint a kontrollok
(38).

A hormezismodell elfogadása és alkalmazása
alapvetôen változtatta meg a toxikológiai fogal-
makat és ugyanígy a carcinogenitas fogalmát is
(39). Amit korábban toxikusnak gondoltunk, az
nem feltétlenül az, hanem hasznosan hatékony,
és amit carcinogennek gondoltunk, az lehet,
hogy a rák kialakulása ellen hat. A híres mondás,
hogy ami jó és kellemes az életben, arról rövide-

sen kiderül, hogy rákkeltô, az elmondottak
fényében úgy módosulhat, hogy minden a dózis-
tól függ: ami nagy dózisban cancerogen, az lehet,
sôt valószínû, hogy kis dózisban ellene hat a car-
cinogenitasnak.

Egy különösen érdekes és fontos japán megfi-
gyelés szerint 100 000 atombomba-túlélô eseté-
ben találtak 290 embert, akik 50–149 cGy besu-
gárzást kaptak. Ezek szignifikánsan kevesebb
nem daganatos megbetegedésben szenvedtek,
mint az a populáció, amelyet egyáltalán nem ért
el az atombomba sugárzása és ez a hormezis
jelenségét igazolja. Ez a jelenség csak a férfiakra
volt jellemzô, míg nôkre nem, tehát szexfüggô,
ennek magyarázatát azonban nem ismerik (40).

A hormezist sokan összetévesztik a homeopá-
tiával, vagy besorolják ugyanabba a kuruzslási
rendszerbe, ami teljesen igazságtalan. Az egyet-
len hasonlóság a két fogalom között a kis dózi-
sok hatásában van, de míg homeopátia esetében a
„kis dózis” azt jelenti, hogy gyakorlatilag csak az
oldószer van jelen, a hormezis alacsony dózisa
kimérhetô és tartománya megállapítható. A hor-
mezis nem specifikus jelenség, mely elôfordulhat
bármely biológiai rendszerben és létrehozható
bármely stresszorral, így például – mint láttuk –
röntgen- vagy UV- sugárzással is (41). A homeo -
pátia elvileg terápiás eszköz lenne, míg a horme-
zis egy biológiai rendszer, amit az evolúció
évezredei alatt a szükségszerûség alakított ki, az
ember legfeljebb felhasználja a terápiában.

A hormezis evolúciós tényezôként jelentôs
szerepet játszhatott a környezethez való alkal-
mazkodásban, különösen, ha figyelembe vesszük
azt, hogy a környezet állandóan változik. Ebben
az esetben csak másodlagos szerepe lehetett an -
nak, hogy az eltérô dózisok ellentétes hatásúak,
a fô szerepet az játszhatta, hogy a kis dózisok
prekondicionálták, mintegy trenírozták a szerve-
zeteket a nagy dózisok veszélyes hatásaira, ezáltal
alapvetô szerepet játszhattak az adott faj fennma-
radásában.

Vannak jelek, melyek arra mutatnak, hogy a
hormezissel kiváltott hatás transzgenerációsan
öröklôdik. Bár konkrét bizonyíték erre vonatko-
zóan csak egy fonálféregben, a Caoenorhabditis
elegansban (amely a genetikusok kedvenc ob jek -
tuma) van, ez valószínûleg magasabb ren dûek -
ben is megtörténik. Az öröklôdés nem a geneti-
kai állománnyal (DNS) történik, hanem epigene-
tikusan, azaz a bázissorrend megváltozása nélkül,
a génkifejezôdést szabályozó rendszer öröklôdô
megváltozásával (42, 43). Ennek eredményeként
a tulajdonság az utódgenerációkban megjelenik,
ezáltal befolyásolhatja azok funkcióit és a külvi-
lágra adott reakcióit, tehát az evolúció fontos
tényezôjeként foghatjuk fel.
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A hormezis orvoslásban betöltött szerepének
vizsgálatakor nem szabad megfeledkezni arról,
hogy a környezetben történô hormezis által
olyan tényezôk is megváltoznak, mint a kártevôk
ellen felhasznált anyagokkal befolyásolt rovarok,
baktériumok, gombák stb. (44). Így például, míg
a nagy dózisú mérgek károsítják, illetve elpusz-
títják a méheket, addig a kis dózisok hormetikus
hatás révén stimulálják azokat. Vagy az Atrazin,
amely a legszélesebb körben használt herbicid,
kis koncentrációban, tehát a célzott alkalmazás
helyétôl távolabb, a permet által továbbítva befo-
lyásolja az ecetmuslica (gyümölcslégy, Dro so -
phila melanogaster) élettartamát, fejlôdési idejét
és testméreteit és valószínûleg egyéb tulajdonsá-
gait is. És az ecetmuslica (amely a genetikusok
klasszikus objektuma) csak modell, nyilvánvaló-
an számtalan egyéb élôlény (melyek között az
ember egészségét károsítóak is szép számmal
vannak) kerül a kis dózisok hatása alá, azaz „élve-
zi” a hormezis elônyös oldalát, ennek következ-
tében hatékonyabban támadja célpontját, az
embert.

Az emberi szervezetbe rendszeresen kerülnek
be hormetikus hatású anyagok a táplálkozással
(például vitaminok és fémek, természetes és
szintetikus peszticidek és herbicidek), de ugyan-
csak bejutnak a levegôvel (például dioxin, benz-
pirén) vagy ivóvízzel (például a folyó vízben
oldott – vizeletbôl származó – nemi hormonok
vagy bomlástermékeik). A kis dózisok általi pre-
kondicionálás (tréning) tehát folyamatosan tart,
felkészítve az emberi szervezetet a nagy dózisok
elviselésére. Mivel a vegyipar és gyógyszeripar
folyamatosan állítja elô az új vegyületeket, a hor-

metikusan ható anyagok utánpótlása biztosított
éppúgy, mint ahogy az a nagy dózisaik elleni
védelem is.

Valószínû, hogy a hormetikus molekulák nem
egyenként hatnak, hanem egyszerre több is keve-
rékekként, ez azonban nem zavarja a prekondi -
cionáló hatást (45).

Ahogy az immunrendszer, a hormezis is evo-
lúciósan beépített védekezô rendszer a faj fenn-
tartása érdekében, ezen belül az egyén védelmé-
ben is használatba kerül. Ezt bizonyítja, hogy
nagyon idôs korban is véd, amikor a fajfenntartás
védelmére már nincs szükség és lehetôség. Kis
dózisok állandóan érik az élôvilágot és ez mindig
prekondicionál a nagy dózis toxikus hatása ellen.

Zárszó

A hormezis koncepciójának elfogadása és alkal-
mazása egyaránt megváltoztatja evolúciós és
terápiás elképzeléseinket, befolyásolja világké-
pünket a környezetünkben lévô anyagok és tör-
ténések szerepérôl életünk és élettartamunk ala-
kulásában. Bár orvosi elôképzettségünk ezt meg-
nehezíti, be kell engednünk tudatunkba és figye-
lembe kell venni a diagnosztikában és terápiában
egyaránt. Mint minden régi/új teória fel tû né -
sekor történni szokott, itt is számolni kell a kez-
deti elutasítással éppúgy, mint a túlzott alkalma-
zással (arra is, amire nem kellene), de várhatólag
záros határidôn belül beáll az egyensúly, ami
nemcsak elméleti hasznot jelent, hanem a terá -
piás eredményesség jelentôs javulásához is vezet
majd. 
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