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A betegek szama — 160 £6. A szimpatikus-vagus egyenstly €s a paraszimpatikus tonus, a vér
mikrocirkulacidja és az értonus normalizaldodasa, a funkcionald kapillarisok szamanak és vérrel

torténd telitettségiik ndvekedése.
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28, a posthypoxic encephalopathia kiilonféle tiineteit produkald (izom dystonia, megndvekedett
neuro-reflex ingerlékenység, kiilonb6z6 sulyossagi magas vérnyomasos hydrocephalic szindroma,
vegetativ-zsigeri zavarok), 1 és 5 honapos életkor kozotti gyermek klinikai kivizsgalasa tortént meg,

Huszonkét gyermek fekvébeteg-ellatasban részesiilt, koziilik 8 gyermek a posthypoxic
encephalopathia ellen kizarolag az alapvetd gyogyszeres kezelésben részesiilt, 14 gyermek komplex
kezelést kapott, mely az alapvetd gyogyszeres kezelés mellett a VG-19, VC-12, E-36 bioldgiailag
aktiv pontokra haté alacsony teljesitményli extra magas frekvencidji (EMF) terapiat is magéaba
foglalt.

Komplex kezelésben részesiilt négy gyermek esetében elvégezték 20 sejt képelemzesét, mely
soran meghataroztak a mitokondriumok funkcionalis aktivitasat 40 perccel az els6 EMF- (EHF)-

kezelést kovetden.
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Az EMF- (EHF)-terapia eredményeként a legmagasabb klinikai dinamikat a fokozott neuro-
reflex ingerlékenység tlinetével kapcsolatban tapasztaltak, ami alvasjavulasban nyilvanult meg,
valamint az olyan tiinetek gyorsabb megsziinésében, mint a kéz és az all remegése, spontan Moro-
reflex.

A laboratoriumi mutatok elemzése kimutatta, hogy az EMF- (EHF)-sava elektromagneses
sugarzas valtozasokat idéz elé a szervezetben, melyek sejten beliili szinten nyilvanulnak meg
maximalisan. 40 perccel az elsé EMF- (EHF)-kezelést kdveten lezajlik a sejtek 10%-rol 57%-ra
torténd allapotvaltozasa valamennyi citomorphometrikus mutat6é alapjan. Lecsokken a depozitok
O0sszmennyisége ¢és emelkedik azok optikai sirlisége, csokken az elkiiloniilten elhelyezkedd
depozitok szama és nd azok teriilete.

A posthypoxic encephalopathia klinikai tiineteit produkald gyermekek esetében a mellékvese-
kéreg ¢és a pajzsmirigy funkciondlis tevékenységének csokkenését, a sejtek energetikai
metabolizmusanak a szukcinat-dehidrogenaz tevékenysége novekedésében megnyilvanul6 jelentds
elvaltozasat, az alfa-glicerofoszfat-dehidrogenaz tevékenységének csokkenését tapasztaltak, ami a
homeosztazis egyensulydnak labilitasarol ¢és az  alkalmazkoddképesség folyamatanak
megbomlasarol tantiskodik.

A milliméteres savu elektromagneses sugarzas (EMF (EHF)) behatasa lehet6vé teszi egy enyhe
nyugtatd hatas és a sejt energetikai metabolizmusa elérését és a sejt energetikai anyagcseréjének
kiegyensulyozasat, ami alatdmasztja az emlitett modszer alkalmazasanak célszertiségét a kozponti

idegrendszer posthipoxisos elvaltozasaiban szenvedd gyermekek komplex gyogykezelése soran.
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A gyogykezelést a korhazi betegszobaban, a betegnek a stilyos allapotbol tortént kivezetése utani
2-3. naptdl kezdve végezték. Megfigyelés alatt 138, 37 és 78 év kozotti beteg volt, 69,6%-uk férfi,
30,4%-uk nd, koztik:

- az agyi vérkeringés sulyos sériilése, ischaemias stroke — 82 {6 esetében;

- az agyi vérkeringés sulyos sériilésének kovetkezményei, az agyi vérkeringés periodikus

sériilése — 44 10;




- sclerosis multiplex — 12 f6 esetében.

Valamennyi, az agyi vérkeringés sulyos sériilésében és annak kdvetkezményeiben szenvedd
beteg kielégité allapotban volt kiengedve a korhazbol. Az agyi vérkeringés sulyos sériilése esetében
javulas az esetek 37,5%-ban, az agyi vérkeringés periodikus sériilése esetében az esetek 59,3%-ban
kovetkezett be. Csupan egy, az agyi vérkeringés sulyos sériilésében szenvedd betegnél volt
rosszabbodas; majelégtelenséget mutattak ki. A sclerosis multiplexes betegeknél javulast nem
¢észleltek.

Ebbdl kifolydlag, az ischaemias stroke-ban, az agyi vérkeringés periodikus sériilésében, az agyi
vérkeringés stlyos sériilésének kovetkezményeiben szenvedd, és EMF- (EHF)-terapiaban részesiilt
beteg esetében javult az altalanos allapot, megndvekedett a pszichomotorikus aktivitas, javult az
alvas, az étvagy, a mozgaskoordinacio, csokkent a parézises izommerevség, megnovekedett a

mozgastartomany. A sclerosis multiplexes betegeknél allapotjavulast nem észleltek.
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A fekvdbeteg-osztalyon 36, 33 ¢és 50 év kozotti (42,3 + 2,4) olyan férfi 4llt megfigyelés alatt,
akik a Csernobili Atomerdmii balesete vegetativ dystonia szindromas elharitoi voltak. 28,9%-uk
hipertonias tipusu vegetativ dystonia szindromas, 28,9%-uk cerebralis tipust, 13,3%-uk kardialis,
28,9%-uk pedig vegyes tipust vegetativ dystonia szindromas volt. Valamennyi beteg esetében a
vegetativ dystonia szindroma egyéb kronikus megbetegedéssel jart egyiitt: a betegek 52,6%-nal —
emésztorendszeri megbetegedéssel, 50,0% esetében — a hepatobiliaris rendszer megbetegedésével,
60,5%-nal — osteochondrosissal.

A vegetativ dystonia szindroma kezelése 5,6 mm-es hullamhosszon tortént. A tolcsért a
nyakszirti térségre iranyitottak; a kara 10, egyenként 30 perc idétartamti, minden napos alkalombol
allt. A beavatkozast valamennyi beteg jol viselte, mellékhatasokat nem észleltek.

A korhazi kezelés végeztével az alapcsoport betegeinek 68,4%-nal kdzérzet-, alvasjavulast, az
éberség megjelenését, a munkaképesség helyredllasat tapasztaltdk, megsziint illetve csokkent a

fejfajas, a szivfajdalom, ezzel egyidében a kontrollcsoportban a hasonld panaszok csupan a betegek




58,8%-a esetében szlintek meg. Az alapcsoport megfigyeltjeinek 63,1%-a esetében a kézremegés
csokkenését illetve megsziinését észlelték, amit a pszichoemocionalis fesziiltség csokkenése javara
irtak. Az alapcsoport 12, magas vérnyomasos (szisztolés — 151,3 £+ 4,3 Hgmm ¢és diasztolés —
85,5 + £3,5 Hgmm) paciense esetében a kura végére vérnyomascsokkentd szerek szedése nélkiil
végbement annak normalizalodédsa, ugyancsak ritkult a pulzusszam is percenkénti 90,4 + 2, 8-r6l
74,1 = 2,1-re (p<05). A cardiointervalographia adatai szerint a kiira végére az alapcsoportban a
likviditorok 78,9%-nal normalizalodott illetve csokkent a vegetativ tonus, a kontrollcsoportban
ugyanez — 64,7%, a Kerdo-index az alapcsoportban 5,5 £ 0,1 %-ré6l 0,8 £ 0,02 %-ra csokkent
(p>0,05), a kontrollcsoportban — 5,7+0,6 %-r6l 3,1 £0,5 %-ra (p<0,05). A szolaris reflex az
alapcsoportban szignifikansan csokkent 26,6 %-kal, a kontrollcsoportban — 14,9%-kal; a carotis
sinus reflex az alapcsoportban szignifikansan csokkent 13,0%-kal, a kontrollcsoportban — 4,5 %-kal
(p>0,05). A rheoencephalography eredményében az alapcsoport betegeinek 42,1%-ban az értonus
normalizalddasa (p<0,05), az agy pulzusos vérellatasa aszimmetriajanak csokkenése, a vénas pangas
csokkenése volt észlelhetd, ugyanez az alapcsoport betegeinek 29,4%-nal jelentkezett.

A MM-savu elektromagneses sugarzasnak a Csernobili Atomerémii balesete vegetativ dystonia
szindromas elharitdi komplex kezelésébe torténd bekapcsolasa noveli a kezelés hatékonysagat, ami
a vegetativ szféra normalizdlédasaban, a rheoencephalography mutatdinak javulasaban, a
pszichoemocionalis fesziiltség és a vérnyomas csokkenésében, a kozérzet javulasaban nyilvanul

meg.
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281, 1., 2a és 2b stadiumu dyscirculatory encephalopathiaban szenved6 beteg megfigyelése, akik
a komplex kezelés sordn folyamatos modu, 5,6 és 7,1 mm hulldmhosszia, 10 mW/cm2 beesd
sugarteljesitményii EMF- (EHF)-terapiaban részesiiltek, a kezelések id6tartama minden esetben 30
perc volt, a kura 10 alkalombol allt. A besugarzott zona — a nyakszirt kdrnyéke, a jobb valliziilet.

Az 0Osszehasonlitasi csoportban (kizardlag gyogyszeres kezelés) a ndvekvd tendencidju
szorongas megmaradasa mellett valamennyi mutaté esetében (a Bourdon-teszt 1. szakaszat kivéve)

hianyoztak a statisztikailag jelentds kiilonbségek. Javultak a betegek kognitiv képességei, jelentds




pozitiv valtozason ment keresztiil a szamsorok vizudlis reprodukalasanak és felelevenitésének
képessége. A tesztelés eredményei alapjan az emocionalis hattér valtozatlan maradt.

Az alapcsoportban (EMF- (EHF)-terapia) a figyelem javulasa kifejezébb volt, mint az
Osszehasonlitasi csoportban, jelentésen javult az emlékezbtehetség, a szorongas csokkend
tendencigjat figyelték meg. Pozitiv eredményeket mind a 4, az EMF- (EHF)-besugarzas tipusaban
kiilonb6z6é alcsoportban elértek. A szorongas csokkend tendenciajat valamennyi alcsoportban
megfigyelték, kivéve a 3.-at (7,1 mm, nyakszirt), melyben emelkedett (p > 0,05).

Az EMF- (EHF)-terapianak az altalanosan elfogadott gyogyszerekkel egyetemben torténd
alkalmazasa hatékonyabban allitja helyre a neurologiai allapotot, mint a dyscirculatory
encephalopathia szabvanyos terapidja. A milliméteres sdvu elektromagneses sugarzas eldsegiti a
klinikai allapotban bekovetkezett pozitiv valtozasok két honapon keresztiili fenntartasat, kedvezo
hatassal bir a megbetegedés klinikai lefolyasara még hosszabb idétartamon (6 honaptol 2 évig) is.
Normalizaldédnak a homeosztazis thrombocitas €s koagulacios 6sszetevoi, a fibrinolitikus aktivitas,
a vér reologiai tulajdonsagai. Az EMF- (EHF)-terapia két honapra hosszabbitja a
mikrocirkulacioban végbement kedvezd valtozdsok iddtartamat, legnagyobb hatékonysagat a

megbetegedés 1. és 2a stadiumaban fejti ki.
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70, akut ischaemias stroke, valamint 71, a dyscirculatory encephalopathia I-II. stadiumaban
szenvedd beteg allt megfigyelés alatt. Az ischaemias stroke-os betegek két csoportra voltak
részesiiltek. A 2. csoport 40 betege az alapkezelésen kiviil EMF- (EHF)-terapiaban is részestilt.

A dyscirculatory encephalopathidban szenvedd betegek szintiigy két csoportra voltak osztva. Az
A csoportba 31 olyan beteg tartozott, akik alapkezelésben részesiiltek, mely az alapmegbetegedés
nootropikumok és az agyi vérkeringést serkentd szerek felhasznélasaval tortént. A B csoport 40
betege az alapkezelésen kiviil EMF- (EHF)-terapiaban is részesiilt. A kontrollcsoportot 25
gyakorlatilag egészséges ember alkotta.

Az ischaemias stroke-os betegek szamara az EMF- (EHF)-terapiat a megbetegedés 2. napjatol

kezdve, mig a dyscirculatory encephalopathiaban szenvedék szamara — a korhazba valo keriilés 2.




napjatol kezdve naponta alkalmaztak, karanként 9-10 kezeléssel. 53,53 GHz-es iizemi frekvenciat
hasznaltak folytonos modban, 30 mW teljesitménnyel.

Mig az ischaemids stroke-os betegek esetében a Gl-4 és E-36 biologiailag aktiv pontok voltak
besugarozva, a dyscirculatory encephalopathiaban szenved6k esetében — a nyak sinus carotis
teriiletei. A kezelések soran a besugérzas teljes idétartama 30 percig tartott.

A vér aggregacidos allapotanak szabalyozasi rendszere az agyi vérkeringés akut
rendellenességében szenvedd betegek esetében az EMF- (EHF)-besugarzas iranti erésen érzékeny
teriiletnek bizonyul. Megallapitast nyert, hogy az 53,53 GHz-es EMF- (EHF)-terapia jelent6sen
javitja a vér reologiai tulajdonsagait és a véralvadasi paramétereket tigy az ischaemias stroke, mint
a dyscirculatory encephalopathia esetében, ami valdszinilileg a betegek megfigyelt kategoriaja
reologiai és koagulacids rendellenességei egyiranylisaganak és patogenetikus egynemiiségének
koszonhetd. A haemorheologiai mellett javult a betegek klinikai statusa is.

fgy tehat, az 53,53 GHz frekvenciaju EMF- (EHF)-terapia sikeresen alkalmazhaté az akut

ischaemias stroke és a dyscirculatory encephalopathia komplex kezelése részeként.
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A vizsgalatokat 139, az agyi vérkeringés ischaemias rendellenességeiben szenvedd betegen (68
f6 akut ischaemias stroke-kal (AIS) és 71 f6 dyscirculatory encephalopathiaval (DE)) valamint 23,
a kontrollcsoportot alkoto gyakorlatilag egészséges személyen végezték. A gydgyszeres alapkezelés
mellett napi egy alkalommal 53,57 GHz frekvenciaju EMF- (EHF)-terapiat is alkalmaztak.

Tanulmanyozva volt a mikrohulldmu terdpia hatdsa az akut ischaemids stroke-kal ¢és
dyscirculatory encephalopathiaval kiizd6 betegek komplex kezelése soran. Ki lett mutatva az 5,6
mm hulldmhosszt EMF- (EHF)-terapianak a betegek haemorheologiai mutatoira és klinikai
allapotara gyakorolt pozitiv hatésa.

A komplex gyogyszeres és EMF- (EHF)-terapias kezelés lefolytatasanak eredményeként az akut
ischaemids stroke-os betegek esetében mar az 5. naptdl kezdve megfigyelhetd volt a reologiai €s
véralvadasi paraméterek jelentOs progressziv javulasa. Az EMF- (EHF)-terapia végeztével a vér
reoldgiai €s véralvadasi paramétereinek tovabbi javulasat figyelték meg. Jelentds kiilonbséget
figyeltek meg a kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva az akut ischaemias stroke-os betegek neuroldgiai

deficitjének dinamik4jaban is.




Az EMF- (EHF)-terapias kezelésben részesiilt, dyscirculatory encephalopathiaval kiizd6 betegek
csoportjaban a reoldgiai €s véralvadasi paraméterek dinamikdja jelentdésebb volt, mint a
kontrollcsoporté.

A reologiai és véralvadasi paraméterek mindegyike jelentdsen valtoztak, ami a vér reologiai €s
alvadasi tulajdonsagainak javulasarol tantiskodik.

Megallapitast nyert, hogy az ischaemias cerebrovascularis betegségben szenvedd betegek
esetében a vér aggregacios allapotanak szabalyozasi rendszere az EMF- (EHF)-besugarzas iranti
erésen érzékeny teriiletnek bizonyul. Az 53,57 GHz-es frekvenciaju (5,6 mm hullamhosszi) EMF-
(EHF)-terapia jelentsen javitja a vér reologiai tulajdonsagait ¢s alvadasi mutatodit. Ezen kiviil, az
EMF- (EHF)-terapianak a komplex kezelés keretein beliili alkalmazasa az AIS-ben szenvedd

betegek esetében elésegiti a neuroldgiai deficit jelentsebb pozitiv dinamikajat.
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Az adott tevékenység célja az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa 6sszehasonlité hatékonysaganak
megallapitasa volt a dyscirculatory encephalopathiaval (DE) kiizd6 betegek komplex kezelésében.
A kutatas feladatai kozé tartozott a DE klinikai megnyilvanulasainak, kognitiv funkcidinak, a vér
reoldgiai tulajdonsagainak és alvadasi mutatdinak, a sejten beliili metabolizmus értékelése az EMF-
(EHF)-terapia alkalmazasanak tiikrében.

Tanulmanyozva volt a klinikai megnyilvanulasok dinamikdja, a hemosztazis, hemoreologia és a
sejten beliili anyagcsere mutat6i 189, elsé és masodik stadiumi dyscirculatory encephalopathidval
(DE) kiizd6 betegnél a szokvanyos gyogymodok és a kapcsolt EMF- (EHF)-terapia alkalmazasanak
esetében. A betegek életkora 36 és 74 év kozotti volt. Az Osszehasonlité csoport — 20 f06.
Megallapitast nyert, hogy az EMF- (EHF)-sugarzas noveli a DE hagyomanyos kezelésének
hatékonysagat. Kovetkeztetések voltak levonva az EMF- (EHF)-terapianak azon képességérol, hogy
behatassal bir a DE kialakulasa patogenetikus mechanizmusara és ehhez kapcsolodoan képes
megelézni a folyamat progrediensét. Javasolva lett az EMF- (EHF)-sugarzas differencialt

alkalmazasa a haemostasis-rendszer rendellenességei és a vér megemelkedett viszkozitasa esetében.




