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Bevezeto

A lakossag egészségének megbrzése és javitasa az Oroszorszagi Foderacid allami politikajanak
egyik alapveté prioritasa. A mai id6ékben egy sor Okoldgiai, szocialis, techno-6kologiai feltétel
kovetkeztében a felnétt lakossag jelentSs része komoly megbetegedések kockazatanak van kitéve. A
kialakult helyzet leklizdése érdekében az egészségvédelem 1j iranyzatainak fejlesztésére van sziikség,

amelynek alapjaul és targyaul az emberek egészségi tartalékai tudatos befolyasolasanak, iranyitasanak kell

allnia.
A megelézésben és rehabiliticiés gyogyaszatban kiemelt helyet foglal el az endodkoldgiai
rehabilitici6 — ami a hatasgyakorlast jelent olyan komplexuma, ami a szervezet belsé kornyezeti

allapotanak javitasat szolgalja. Ettél fligg a szervek sejtjeinek allapota és a bels6 rendszerek
mikoédéképessége, ami végsé soron meghatarozza az emberi szervezet egészségi allapotanak altalanos
szinvonalat, annak adaptaciés lehetGségeit, a védekezési mechanizmusainak aktivitasat. Az endodkologia
javitasa — minden gyégyaszati és megel6zési intézkedés alapja (Levin J.M., 1992; Borogyin J.1., 1994), mivel

csakis a szervezet sejtjeit tartalmazo koézeg optimalis szintre emelése révén lehet megteremteni azok

specifikus mikodésének optimalis feltételeit.

Az endookologiai kérnyezet hatékony befolyasolasa pontosan a limphatikus régiok (intersticiumok,
nyirokerek, nyirokcsomok) struktarajara iranyuld stimuldlas révén valdsithaté meg. A limphosanatio, az
ereken kivili humoralis transport, a limphaticus drainage moddszerei, a regionalis nyirokcsomok allapota
kulcsmomentumai az endotkoldgiai rehabiliticiés programnak. A nyirokrendszerre gyakorolt gyogyszeres,
fito- és fizioterapias hatasgyakorldas magas hatékonysagot mutattak, azonban az ilyen kezelések alkalmazasa
az esetek sokasaganal a polipragmazia vagy az egyén elvisel6 képességének korlatai stb. miatt meglehet6sen
behatarolt. Ezért van szitkség a nyirokrendszerre gyakorolt behatasok spektrumanak kiszélesitésére, az
eddigicknél univerzalisabb és beszélytelenebb modszerek kidolgozasara. Ebbél a szempontbdl kilonos
figyelmet érdemel a hémentes, alacsony intenzitasu milliméteres hullimhosszu elektromagneses (extrém
magas frekvencidju) sugarzas alkalmazasa, amellyel kapcsolatban nem észleltek karos mellékhatasokat.
Ismeretes, hogy az EMF EMS alapvet6 hatasara javul a mikrokeringés, hatassal van az idegi impulzusok
vezetési folyamatara, megvaltoztatja a viz egyes strukturalis-dinamikus sajatossagait, azonkiviil
immunomodulaciés, gyulladasgatld és 6démaellenes hatasai is vannak. Mindamellett maig sem kertlt
megallapitasra, hogy milyen hatast gyakorol ez a fizikai tényez6 a nyirokrendszerre — a nyirokerek, a
nyirokcsomok, a szoveti limphodrainage-ok allapotara, az intersticialis folyadék keringésére. Ezen kérdések
tanulmanyozasa lehet6vé tenné az EMF EMS alkalmazasanak kiszélesitését az endookologiai rehabilitacios

programban, és — kovetkezésképpen — a megel6zést szolgald, a rehabilitacids és gyogyité medicinaban.



A munka célja: az EMF EMS hatasanak vizsgalata a bels6 szervek limphatikus

régioinak allapotara (a regionalis nyirokcsomora, a nyirokerekre, az intersticidkra) normalis
allapotban és patologia esetén, kisérleti koriilmények kézott.

Kisérleteket végeztiink az EMF EMS milliméteres sugarzasnak a néstény patkanyok belsé
nemi szerveinek limphatikus strukturajara gyakorolt hatasanak vizsgalata targyaban a kronikus
experimentalis Mioendometria modelljében.

A munka elvégzése a Cemmed Ltd-vel kotott tudomanyos-moédszertani egylittmiikodési
szerz6dés keretében folyt, 2010. aprilis 5-t61 kezd6d6en.

Anyag és modszerek

A méh és mellékszervei kronikus gyulladasanak modellje

A méh és mellékszerveinek kronikus gyulladasat patogen St. Aureus kultdra bevitelével oldottuk
meg 3 milli6 mikrobatestet tartalmazé dézisnak a 140-160 testsulya Vistar patkanyok néstény egyedei
huvelyi nyalkahartyaja ala tortént befecskendezésével. (Sztarkova E.V., Dergacsova T 1., Asztasov V.V. A
néi nemi szervek gyulladdsos megbetegedései modellezésének modszerei / 2142163. sz. szabadalom, M.
1999. — Moszkva.1999.)

A kisérlet programja

Az allatokat az alabbi csoportokra tagoltuk:

1) ,,Kontroll — inaktivan”.

2) ,,Kontroll — gyulladas” — a gyulladasban szenvedé patkanyos semmilyen kezelést nem kaptak.

3) ,,Antibiottkum” — a gyulladasban szenvedé patkanyok a megbetegedés 3. napjatdl az 5-ikig
bezarolag i/m ampicillint kaptak.

4) ,,Antibiotikum + EMF” — a gyulladasban szenvedd patkanyok a megbetegedés 3. napjatol az 5-
ikig bezardlag i/m ampicillint kaptak, majd a 10. naptél a 15-ig (a gyulladds akut szakaszinak
vége/kronikus fazisinak kezdete) minden nap Triomed-terdpia keretében EMFE-IV behatasnak voltak
kitéve a Harmonizator CGI késziilék alkalmazasaval.

A patkanyt haton fekvé helyzetben rogzitettiik, a hasan, a bels6 nemi szerveinek megfelel6
teriileten leborotvaltuk a szort, és a Triomed EMF-IV késziilék IV. sugarzojat odardgzitve 5 percig tettiik
ki a sugarzasnak. Az idétartam megvalasztasat a patkanyok stresszkiszobe hatarozta meg a szokatlan
testhelyzetb6l adododan.

Az EMF EMS energiasugarzas intenzitasa a IV. sugarzéonak a kozvetlenil bérre tortént
felhelyezésével nem haladta meg az egészségiigyi hatarértéket — 10 mkW/cm®. Abban az esetben, ha csak a
Harmonizator CGI késziléket alkalmaztuk, amelyet a patkany testétél 50 cm-re helyeztek el, az EMF
sugarzast az egész testre kiterjed6en lehetett alkalmazni. Az EMF-IV sugarzas intenzitasa a Harmonizator
CGI készulék ilyen tavolsagbol tortént alkalmazasanal 2500-szor kisebb volt az egészségiigyi hatarértéknél.

5) ,EMF” — a milliméteres hullimhosszisagi EMS-nak a Triomed Harmonizator CGI késziilék
alkalmazasaval tortént behatasat a patkanyoknal a gyulladas 10-15. napjai k6zott, valamint a 17-23 napja

kozott (a gyulladas kronikus fazisa) alkalmaztuk, az el6zetes antibiotikumos kezelés mell6zésével.



0) ,,Imitalt EMF” — a Triomed Universal készilék I Univerzalis sugarzoéja és a Harmonizator
CGI ugyanugy kerilt elhelyezésre a patkanyok hasan, mint az 5) csoport alanyainak esetében, csak a

késztlékeket ez esetben nem kapcsoltuk be.



Moédszerek és eljarasok

Az allatok a gyulladas 15., 21. illetve 24. napjan keriiltek elpusztitasra. Kiemeltiik belélik a méhet, a
htvelyt és a csatlakoz6é nyirokcsomoékat. A szerveket 10%-os formalinban rogzitették és parafinba
ontotték. A széles szovetekbdl hartyas preparatumok késziltek. A parafinalt blokkokbdl 5-7 mikronos

metszetek késztiltek. A hartyas preparatumokat és a metszeteket hematoxilinnel és eozinnal festették meg.

A gyulladas vizualis jeleit az alabbi jellemz6k szerint rogzitettiik:

— a méhszarvak megnagyobbodasanak foka,
— a méhszarvak savétartalma,

— a méhszarvak nyalkas-gennyes tartalma,

— a méhszarvak hiperémiéja,

— a petefészkek kulsSleges elvaltozasa

— a nyirokcsomok megnagyobbodasa.

A gyulladasos folyamat jeleinek kifejezédést szamokban hataroztuk meg: 0 — egyaltalan nincs jele; 1

— halvany jele mutatkozik; 2 — jol lathatok a jelek; 3 — a jele jelentés mértékben kifejezédik.

A hartyas preparatumok és a parafinos metszetek tanulmanyozasa Axioolan (Karl Zeiss)
ténymikroszkoppal, digitalis kamera alkalmazasa mellett, kb. 10x — 5x nagyitassal tortént a hartyas
preparatumok esetében, és 10x-es nagyitassal a parafinos metszeteknél. A preparatumok digitalis
telvételeinek feldolgozasat az Image-Pro Plus 4.1. szoftverrel végeztik el. Az erek atmérdjének, az
epitelium, a sajat lemez és a hiively nyalkahartyaja alatti réteg vastagsaganak, valamint a nyirokcsomok
sz€ls6 sinusai szélességének mértéke mikronokban kertlt meghatarozasra. A beépitett halo segitségével a
hértyas preparatumoknal sikeriilt megszamolni az erek és a masztocitik szamat 10 000 mkm?” teriileten, a
metszetekben pedig — a vér- és nyirokerek, valamint a hively nyalkahartyajanak sajat lemezében 1évé
szoveti hasadékok mennyiségét. A kapott adatok statisztikai feldolgozasat a Statistic a6 szoftver
segitségével végeztitk el. A kiilonb6z6 csoportok kozotti killonbozoségek hitelességét a Wilkinson-Mann-

Whitney kritériumok alapjan 95%-os szinttre értékeltiik.

Megfigyelési eredmények
I. A néstény patkanyok bels6 nemi szerveinek gyulladasa vizualis jeleinek dinamikaja a

kulonbozd kezelési modokat kovetben.

A néstény patkanyok bels6 nemi szervei gyulladasanak vizualis jelei a megfert6zést kévetd 15.
napon (a gyulladas kronikus fazisanak kezdetén).
1. sz. tablazat

A gyulladas vizualis jelei a megfert6zést kévetd 15. napon

Jelek M 15 MA 15 MAK 15 MK 15 LK 15

M SE M SE M SE M SE M | SE

Méh megnagyobbodisa | 3,0 0 | 0,60# | 0,40 | 1,40# | 0,60 | 1,40% | 0,60 | 1,0# |0,58

Hydrosalpinx 0,60 0,60 0,40 0,40 1,40 | 0,60 | 1,40 | 0,60 | 1,0 ]0,58

Pyosalpinx 1,80 | 0,73 0 0 0 0 0 0 | 0,33 (033




Méhszarvak hyperemidia | 1,20 | 0,73 | 1,0 | 055 | 1,40 | 0,60 | 1,40&] 0,60 | 1,33* 0,33

Ooforitis 2,0* 0 0,40# | 0,40 |2,40*& | 0,40 | 2,40* | 0,40 | 1,0 0,58
Lagyéki  nyirokcsomok | 3,0* 0 0,60# | 0,40 O# 0 O# 0 0# | 0
megnagyobbodasa

Agyéki nyirokcsomok | 3,0* 0 0,40# | 0,40 | 1,0# | 0,63 | 1,0# | 0,63 | 0# | 00
megnagyobbodasa

Vesetaji  nyirokcsomék | 2,60% | 0,24 | 0,20# | 0,20 1,20 | 0,73 | 1,20# | 0,73 |0,33#0,33
megnagyobbodasa

Megjegyzés: M15 — 15. napi gyulladasi modell, MA15 — | Antibiotikum”, MAK15 — | Antibiottkum + EMF EMS”,
MK15 — JEMF”. LK15 — | Imitalt EMF-kezelés”.

Hiteles ktlénbségek (p<<0,05): * - az intaktoktdl, # - a gyulladasos allatoktdl, & - az antibiotikummal kezeltekt6l
Az intakt patkanyok csoportja nem szerepel a tablazatban, mivel esetitkben hidnyoznak a patologia jelei.

A gyulladas 15. napjan megfigyelhet6k a méhszarvak megnagyobbodasa, a petefészek-gyulladas
jelei, és a megfigyelt nyirokcsomok megnagyobbodasa. Az antibiotikumos kezelés csokkenti ezeket a
jeleket, és 6k hitelesen nem is kilénboznek az intakt patkanyoktdl. Az antibiotikummal + EMF EMS
terapiaval kezelt allatoknal szintén normalizalédott a méhszarvak, a lagyéki és agyéki nyirokcsomok mérete,
de megtartottak maradnak az ooforitis vizudlis jelei, s6t azok még kifejezettebbek is, mint a kizardlag
antibiotikummal kezelteknél. A kizardlag EMF EMS kezelés esetén megnovekednek a méhszarvak
hiperémiajanak jelei, a méretiik is megnagyobbodott marad, és megmaradnak az ooforitis jelei. A
nyirokcsomék mérete viszont a normalisra csékken. A csupan imitalt EMF-terapia esetén a méhszarvak
mérete a kontrollcsoport szintjére csékken, a szarvak hiperémiaja bizonyitottan magasabba vélik, mint az
intakt allatok esetén, a nyirokcsomok mérete az intaktok szintjére cskken, sét, a tobbi kisérleti csoporthoz

képes a csokkenés tendenciaja naluk a legintenzivebb.

Ily médon az EMF EMS alkalmazasa antibiotikumos kezeléssel és a kizarélag antibiotikumos
kezelés alkalmazas soran kapott eredmények gyakorlatilag nem kilonboztek., kivéve a petefészkek
reakcidjat, amelyek mérete nagy volt. A vizualis gyulladasos jelek alapjan a csak EMEF EMS-terapiaban
részestlt és a csak antibiotikummal kezelt csoportok kézoétt nem voltak alapvet6 kilonbségek, kivéve a

./

méhszarvak kifejezettebb hiperémiajat.

2. sz. tablazat

A néstény patkanyok bels6 nemi szervei gyulladasanak vizualis jelei
a megfert6zést kovetd 21. napon (a gyulladas krénikus fazisa)

Jelek M 21 MA 21 MAK 21 MK 21 LK 21

M SE M SE M SE M SE M | SE

Méh megnagyobbodasa | 1,60 | 0,68 | 1,40 | 068 | 1,40 | 0,68 | 1,20 | 058 | 1,0 | 1,0
Hydrosalpinx 240% | 0,60 | 0,60 | 060 | 0,60 | 060 | 0~ | 0 0 | 0
Pyosalpinx 0,40 | 0,40 0 0,00 | 0,80 | 0,58 | 0,60 [ 0,60 | 0 | O
Méhszarvak hyperemizja | 0,80 | 0,49 | 1,80 | 0,73 | 2,40%# | 040 | 1,60% | 0,60 | 0~ | 0
Ooforitis 220 | 0,20 | 0,60# | 0,40 |0,60#~| 0,40 | 0#~ | 0 |0,33#]0,33

Lagyéki  nyirokcsomok | 0,80 0,49 0,60 0,40 0,80 0,37 0 0 0,67 10,67
megnagyobbodasa

Agyéki nyirokcsomok 0 0 0,80 0,37 0,40 0,40 | 0,20 | 0,20 | 0,67 |0,33
megnagyobbodasa

Vesetaji  nyirokcsomok| 0,40™ | 0,40 0,40 0,40 0,60 | 0,40 | 0,40 | 0,40 | 1,0

bl 3 b 3 bl 3 b bl




-
‘ megnagyobbodasa ‘ ‘ ‘ ’ | ‘ ‘ | ‘

Megjegyzés: M21 — 21. napi gyulladasi modell, MA21 — ,,Antibiotikum”, MAK21 — , Antibiottkum + EMF EMS”,
MK21 - JEMF”. LK21 — , Imitalt EMF-kezelés”.

Hiteles killonbségek (p<0,05): * - az intaktoktdl, # - a gyulladisos allatoktdl, & - az antibiotikummal kezeltektdl, ™ -
ugyanezen csoport 16. napos patkanyaitol

Az intakt patkanyok csoportja nem szerepel a tablazatban, mivel esetitkben hidnyoznak a patologia jelei.

A gyulladas 21. napjan megfigyelhet6k voltak az ooforitis és a hydrosalpinx jelei (savotartalom a
méhszarvban). Az antibiotikum alkalmazasa a gyulladas akut szakaszdban normalizalta az Osszes mutatot.
Az antibiottkum + EMF EMS-terapia kezelés hasonlé mutatékat produkalt, kivéve a méhszarvak
hiperémiajat, ami megnévekedett az intakt és a 2. csoporthoz tartozé allatokhoz képest. Ugyanakkor ez a
jel nem tért el hitelesen az MA csoportétol. Az EMF-kezelés kizarolagos alkalmazasa szintén a gyulladasos
jelek csokkenését eredményezte, kivéve a hiperémiat. Ugyanez volt megfigyelheté a csupan imitalt EMF-
kezelést kapott csoportnal.

3. sz. tablazat
A néstény patkanyok bels6 nemi szervei gyulladasanak vizualis jelei
a megfert6zést kévetd 23. napon (a gyulladas kronikus fazisa)

Jelek MK 23 LK23

M SE M SE
Méh megnagyobbodasa 1,0 0,32 2,25 0,48
Hydrosalpinx 0 0 0 0
Pyosalpinx 0,80 0,37 0 0
Méhszarvak hyperemiaja 1,0% 0,45 2,75 0,25
Ooforitis 0,80 0,49 1,75 0,63
0,40 0,40 0,24 0,75 0,25
Agyéki nyirokcsomék megnagyobbodasa 0,80 0,37 0,50 0,29
Vesetaji nyirokcsomok megnagyobbodasa 1,0 0,45 1,50 0,65

Megjegyzés: MK23 —  EMF”. LK23 — | Imitalt EMF-kezelés”.

Hiteles kiillénbségek (p<<0,05): © - az MK23-tél, * — 16. naposoktdl, * - a 21. naposoktol. Az intakt patkanyok
csoportja nem szerepel a tablazatban, mivel esetitkben hidnyoznak a patolégia jelei. A ,kontroll-gyulladds™ csoport
ebben a kisérletben nem keriilt megfigyelésre.

A EMF EMS alkalmazasa a gyulladas kronikus szakaszaban (17-23. nap) normalizalta az Gsszes

jelet. Az imitalt behatasnak kitett csoporttal 6sszehasonlitva kisebb volt a méhszarvak hiperémiaja.

Megtigyelésre keriilt a gyulladas jeleinek dinamikaja a kilonb6z6 kezelési médok esetében. A 2.
csoportban ,,Kontroll — gyulladas” a 16. és 21. napok koz6tt csokkent a lagyéki és agyéki nyirokcsomok
nagysaga. A t6bbi paraméter nem valtozott. A 3. csoportban ,,Antibiotikum” (MA) a gyulladas jeleinek
hiteles dinamikdja nem volt kimutathat6. A 4. csoportban ,,Antibiotikum + EMF” (MAK) jelentésen
csokkentek az ooforitis jegyei. Az 5. csoportban ,,EMF” (MK) teljesen megszintek az ooforitis és a
hydrosalpinx jelei. A 6. csoportban , Imitalt EMF” a 15. és 21. napok kozotti idészakban csokkent a

méhszarvak hiperémiaja.

Megallapitas. Az EMF-terapia alkalmazasa, ugy kilon, mint az antibiotikumos kezeléssel egyiitt
hasznalva, csokkenti a néstény patkanyok belsé nemi szervei gyulladasanak vizualis jeleinek intenzitasat,

csokkenti a kornyékbeli és tavolabbi nyirokcsomoék nagysagat, de megnoveli a méhszarvak hiperémiajat. A



15. napra az EMF-terapianak kitett csoportok egyedeinél megmaradtak az ooforitis jegyei, amelyek a

21-23. napra tinnek el.

I1. A széles méhszalag ereinek vizsgalata

15.nap

A gyulladas 15. napjan (M15 csoport) észlelhetd az Osszes megfigyelt ér atméréjének
megnagyobbodasa, megné a degranulalt masztocitak mennyisége, csokken a vénak, kapillarisok és
nyirokerek atméréje. Az erek mennyisége az intaktak szintjén marad. Az antibiotikumos kezelés (MA
csoport) megnoveli az Gsszes megfigyelt ér atmérdjét, és emeli a degranulalt masztocitak mennyiségét. Az
1., 2. és 3. csoport egyedeinél az erek mennyisége nem killénb6zott. A MAK csoportban az erek atméréje
és a masztocitak mennyisége nagyobb lett, mint az MA ,,Antibiottkum” csoportban. Megnévekszik a
nyirokerek és a hajszalerek mennyisége a preparatum egységnyi teriletén. A kizardlag ,,EMEF” (MK) 5.
csoportban ugyanez a kép figyelhet6 meg, de kevesebb a degranulalt masztocitak mennyisége, mint a
MAK csoportban. Megnévekszik a nyirokerek és a hajszalerek mennyisége a preparatum egységnyi
teriiletén, sét a kapillaris vérerek mennyisége hitelesen meghaladja az MA csoport ugyanezen mutatéjat. Az
LK csoportban szintén megnagyobbodott az Osszes ér atméréje, de kevésbé mint a MAK és MK
csoportban, de nagyobb mértékben, mint az MA csoportban. A degranulalt masztocitdk szama kevesebb,
mint a MAK és MK csoportban, és nem kulonbozik az ,inaktivak”, a ,kontroll gyulladas” és a MA
csoportokétol. A limphatikus és vér kapillarisok mennyisége nem kilonbozik az ,inaktivak”, a ,,kontroll
gyulladas” és a MA csoportokétdl, mikézben a MAK és MK csoportokban ezek a mutaték magasabbak
voltak, mint az inaktiv egyedek, a gyulladdsos patkanyok és a kizarélag antibiotikumos kezelést kapott

patkanyok esetében (1. és 2. dbra)

400,0000 ey
350,0000
300,0000 ot
250,0000 8 M16
200,0000 MA16
150,0000 B MAK16
100,0000 2 MK16
50,0000 K16
04,0000

Vénak atm. Vér kapill. 4tm. nyirok kapill. atm Degran masztoc.

1. abra. A széles méhszalag ereinek atméréje és a degranulalt masztocit sejtek mennyisége a preparatum egységnyi
teriiletén a gyulladas 16. napjara.

Wur. — ,intaktok”, M16 — ,Kontroll gyulladas” a 16 napon, MA16 — , Antibiotikum”, MAK 16 —
,,Antibiotikum + EMF EMS”, MK 16 — , EMF”, AK 16 — , imitalt EMF”

Hiteles eltérések: * - az int.-tSl, # - a M16-t6l, © - a MA16-t6], o —a MAK16-t6], x — a MK16-t6l.
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2. abra. Az erek mennyisége a preparatum egységnyi terilletén. Széles méhszalag, a gyulladas 16. napja

War. — ,intaktok”, M16 — ,Kontroll gyulladas” a 16 napon, MA16 — , Antibiotikum”, MAK 16 —
,,Antibiotikum + EMF EMS”, MK 16 — , EMF”, AK 16 — , imitalt EMF”

Hiteles eltérések: * - az int.-tél, # - a M16-t6L, * - 2a MA16-t4], 0 — a2 MAK16-t4], x — a MK16-t6L

21. nap.

A nem kezelt gyulladas esetén (M21 csoport) csokkent a vénak, a nyirokerek és vérkapillarisok
atmérdje, a masztocitak szama pedig nem kiloénboézik az intaktoktol. A vér- és nyirok kapillarisok szama
megnovekedett. Az ,,Antibiotikum” (MA) csoportban valamennyi megfigyelt ér atméréje megndvekedett,
és nagyobb a degranulalt masztocitak és a vérkapillarisok mennyisége. A MAK csoportban a megfigyelt
erek atméréjének mérete nem kilénbozik a MA csoportétdl, a degranulalt masztocitak és a vérkapillarisok
mennyisége kevesebb, mint a MA csoportban. Az EMF EMS kizarélagos alkalmazasanal (MK) az erek
atmérdjének nagysaga nem kulonbozik a MA és MAK csoportokétdl, a masztocitak mennyisége szintén
megnd6tt (3. abra). A nyirok kapillarisok mennyisége megnétt, és nem kilénbézik a MAK csoporttol, mig a
vérkapillarisok mennyisége az intaktivak szintjéhez kozelit. Az LK csoportban a vizsgalt erek atméréjének
mérete nagy marad, s6t nagyobb mint a tobbi csoportban. A masztocitak mennyisége cskkent a MA és
MK-hoz képest. A MK csoporttal 6sszevetve kevesebb a nyirokerek mennyisége és nagyobb a

vérkapillarisok szama (4. abra).
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400,0000

350,0000 SENOX
v " *H ' ”: ® Wt
300,0000 i
250,0000 M2
200,0000 MA21
150,0000 o ® MAK?
100,0000 0% a1 24

50,0000 8.

O‘Mm KZ2 \

Vénak atm. Vér kapill. 4tm. Nyirok kapill. 4tm Degran masztoc.

3. abra. A széles méhszalag ereinek atméréje és a degranulalt masztocit sejtek mennyisége a preparaitum egységnyi
tertiletén a gyulladas 21. napjara.

Wur. — ,jintaktok”, M21 — ,Kontroll gyulladas” a 21 napon, MA21 — , Antibiotikum”, MAK 21 —
,HAntibiotikum + EMF EMS”, MK 21 — |, EMF”, AK 21 — | imitdlt EMF”

Hiteles eltérések: * - az int.-t8l, # - a M 21-tSl, © - a MA 21-t6], 0 —a MAK 21-t6], x — a MK 21-t61.

1,0000 A .08
TR o RLTH

0,8000 WM
0,6000 MA21
0,4000 « B MAK21]
0,2000 " EMK2]
0,0000 K21

Vénik/0,1 mm? Limph. kap./0,1 mm? Vér kap./0,1 mm?
4. abra. Az erek mennyisége a preparatum egységnyi terilletén. Széles méhszalag, a gyulladds 21. napja

Wur. — intaktok”, M21 — ,Kontroll gyulladas” a 21. napon, MA21 — , Antibiotikum”, MAK 21 —
,,Antibiotikum + EMF EMS”, MK 21 —  EMF”, AK 21 — | imitalt EMF”

Hiteles eltérések: * - az int.-t8l, # - a M 21-tSl, © - a MA 21-t6], o —a MAK 21-t6], x — a MK 21-t61.

Megallapitas. Az EMF milliméteres terapia mind az antibiotikus kezeléssel egytitt, mind pedig
mono-valtozatban a megfigyelt kép alapjan nem kilonbozik a kizardlag antibiotikumos kezeléstSl. A
terapia valamennyi moédja a vér- és nyirok kapillarisok megvastagodasat eredményezi. Az EMF EMS
alkalmazasa azonkivil az erek mennyiségének novekedését is eredményezi a preparatum egységnyi
teriletén. A legnagyobb folytonossaggal ez az effektus a nyirok kapillarisok esetében jelentkezik, ami a
regionalis  (lagyéki) nyirokcsomok méretének normalizalasaval —asszocialodik, és megengedi a

limphodrainage stimulacidjanak feltételezését.
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ITI. A hiivelyfal nyalkahartyaja szoveteinek vizsgalata
15. nap.

Gyulladas esetén megnévekszik a szoveti hasadékok térfogatsirtisége (TS), a sajat kotSszévetes
réteg vastagsaga, a vérerek atmérdje, csokken a kapillarisok atméréje. A tény dgy is interpretalhatd, mint
6déma és pangasos jelenség, hiperémia, a mikrocirkulaciés meder redukalédasa.

Az antibiotikumos kezelés a vérerek TS-énck, a sajat kotészovetes réteg vastagsaganak

csokkenését, a szoveti hasadékok TS-ének normalizalodasat, a kapillarisok és a nyirokerek atméréjének

névekedését eredményezi. Bz az 6déma, hiperémia csékkenésére, a mikrocirkuldcié helyrealldsara, de
egvben a limphatikus meder pangasos jelenségeinek megmaradasara is utal.

Az antibiotikum + EMF EMS milliméteres terapia kezelés fokozottan eredményezi a vérerck
TS-ének, a sajat kotSszovetes réteg vastagsaganak csOkkenését, a szoveti hasadékok TS-ének
normalizalodasat, a kapillarisok és a nyirokerek atméréjének novekedését. A megvizsgalt mutatok nem
kilonboznek az intakt kontrollétol.

Ily moédon, a kezelés ezen modja esetében, a kizardlag antibiotikum alkalmazasaval tortént

kezeléshez viszonyitva megfigyelheté az 6déma, a hiperémia és a nyirokpangas jéval fokozottabb

csokkenése. A kizarélag antibiotikumos kezeléshez hasonléan folyamatban van a hemomikrocirkulacié
helyreallasa.

EMF EMS milliméteres kezelés. A kombinalt kezeléssel Osszevetve megnovekszik a szoveti
hasadékok TS-e ¢és az epitelium vastagsiga (magasabb, mint az intakt csoportnal), csOkken a sajat
kotoszovetes réteg vastagsaga (csekélyebb, mint az intakt csoportnal), az intakt csoporténal nagyobb a
vérerek atmérdje. A kizardlag antibiotikumos kezelésben részestlt csoporttal Gsszevetve novekszik a

vérerek TS-e, csokken a sajat kotészovetes réteg vastagsaga, valamint a hajszalerek és nyirokerek atmérdje.

Ezek az eredmények dgy is interpretalhatok, mint a nyirok kapillarisok stimulaci6ja, hiperémia, az 6déma
csokkenése, pangas a mikrocirkuldciés és limphatikus mederben. (5., 6., 7. abrak)

0,2000

30,1800

0,1600

0,1400 mK
0,1200 mM1Y
00,1000 MA15
0,0800 @ MAK1S
0,0600 #MK15
£,0400 NIK15
0,0200

0,0000

Hasadékok TS-e Vérerek TS-e Nyirokerek TS-e
5. abra. A széveti hasadékok, vér- és nyirokerek térfogatsiirisége a hiively sajat kbtGszévetes rétegében, a gyulladas
15. napja.
K — ,jintaktok”, M 15 — , kontroll gyulladas” 15. nap, MA 15 — ,antibiotikum”, MAK 15 — ,,Antibiotikum + EMF
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EMS”, MK 15 — ,EMF”, AK 15 — ,imitalt EMF”

Hiteles eltérések: * - a K-tol, # - a M 15-t6], & - MK-LK, * - 2a MA-tdl, x — a MAK-t4L.

20,0000 s
18,0000 W
16,0000 =
14,0000
12,0000 & M15
10,0000 .# MA15
i M ”
£,0000 o B0 HA B MAK1S
6,0000
s MK15
2,0000 K15
0,0000

Kapill. atm. Vérerek atm. Nyirokerek atm.
6. abra. A kapillarisok, vér- és nyirokerek atméréje a hiively sajat kotészovetes rétegében (mk), a gyulladas 15.
napja.
K — ,jintaktok”, M 15 — , kontroll gyulladas” 15. nap, MA 15 — ,antibiotikum”, MAK 15 — ,, Antibiotikum + EMF
EMS”, MK 15 — , EMF”, AK 15 — ,imitdlt EMF”

Hiteles eltérések: * - a K-t # - a M 15-t6], & - MK-LK, * - 2 MA-t0l, x — a MAK-t6lL

500,0000
450,0000 " Bex
400,0000 .
50,0000 2K
300,0000 mM15
250,0000 MA15
200,000 8 MAK15
150,0000 n MK15
1043,0000 # Thx # NK15
50,0000 :
0,0000

Epit. vast. Sajat kotsz. vast. T. submuc. vast.
7. abra. Az epitelium, a sajat kotGszovetes réteg és a t. submucosa vastagsiga a hiively sajat kotészévetes rétegében
(mk), a gyulladas 15. napja.

K — ,intaktok”, M 15 — , kontroll gyulladas” 15. nap, MA 15 — ,jantibiotikum”, MAK 15 — ,,Antibiotikum + EMF
EMS”, MK 15 —  EMF”, AK 15 — | imitalt EMF”

Hiteles eltérések: * - a K-t6l, # - a M 15-t6], & - MK-LK, * - 2 MA-tdl, x — a MAK-t6LL

Megallapitas. Ily médon, a gyulladas 15. napjara (a kronikus fazis kezdete) A milliméteres EMF
EMS az antibiotikumos kezeléssel egytittesen vagy onmagaban is csokkenti az 6démat, a pangast, és

stimulalja a hemo- és limphocirkulaciot.



13
21. nap

Gyulladas. A 21. napra magas értékd marad a hasadékok térfogatsirisége (TIS) és a vérerek

atméréje. A tobbi paraméter mar a normalishoz kozelit. Ez a tény ugy értelmezhets, mint 6déma és

hiperémia, vagy mint a prelimphatikumok stimulaci6ja, ami valészintibb, tekintettel a sajat kétészoveti

réteg (SKR) és a t. submucosa (TSM) vastagsaganak csékkenésére.
Antibiotikumos kezelés. Megfigyelhet6 a hasadékok TS-ének, az epitelium és az SKR

vastagsaganak cs6kkenése. Cs6kkent az 6déma.

Antibiotikum + EMF EMS kezelés. A hasadékok TS-e magasabb volt, mint a kizardlag
antibiotikus kezelés mellett, az epitelium és az SKR vastagsaga pedig kisebb, mint a gyulladasos és a
kontrollcsoport egyedeinél. Feltételezhetd a prelimphatikumok stimulacidja és az 6déma cskkenése.

EMF EMS kezelés mellett a hasadékok TS-e kevesebb volt, mint a gyulladasos és kombinalt

kezeléses csoportnal; a vérerek TS-e kisebb, mint a kombinalt, a kizarélag antibiotikumos kezelést kapott
¢és az intakt egyedeknél; a nyirokerek TS-e kisebb, mint az antibiotikumos csoportban. Az epitelium és az
SKR vastagsaga nagyobb volt, mint az antibiotukumos, az antibiotikum + EMF EMS kezelés esetén, és

nem kilénbozott a ,,gyulladdsos” és a kontrollcsoportétdl; a TSM vastagsaga nagyobb volt, mint a

»gyulladasos™ a kontroll, és az egyéb kezelést kapott minden mas csoportban. A hasadékok és a nyirokerek

TS-ének csékkenése az intakt csoportban 1évé egvedekének szintjére a szovetek limphodrainage-janak
normalizal6dasara utal. Az epitelium, a SKR és TSM vastagsigaimnak noévekedése a hiperplasztikus

regeneraciéra utal. (8., 9., 10. abra)

Minden kezelési méd mellett fennmarad a hiperémia.

0.1600
) A
00,1400
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Hasadékok TS-e ~ Vérerek TS-e Nyirokerek TS-e

8. abra. A széveti hasadékok, vér- és nyirokerek térfogat-sirdsége a hiively sajat kotSszoveti rétegében a gyulladas
21. napjan.



K — ,,intaktok”, M 21 — ,kontroll gyulladas” 21. nap, MA 21 — jantibiotikum”, MAK 21 — , Antibiotikum +

EMF EMS”, MK 21 —  EMF”, AK 21 — _imitalt EME”

Hiteles eltérések: * - a K-t6l, # - a M 15-t8], & - MK-LK, * - a MA-t6l, x —a MAK-t6L
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9. abra. Az epitelium, a sajat kotGszOveti réteg és a t. submucosa vastagsiga (mk) a hiively sajat kotSszoveti

rétegében a gyulladas 21. napjan.

K — ,jintaktok”, M 21 — ,kontroll gyulladas” 21. nap, MA 21 — ,antibiotikum”, MAK 21 — , Antibiotikum + EMF

EMS”, MK 21 — JEMF”, AK 21 — | imitalt EMF”

Hiteles eltérések: * - a K-t6l, # - a M 21-t6], & - MK-LK, * - 2 MA-t6], x — a MAK-t6l.
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16,0000
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10. abra. A vérerek és nyirokerek atmérje vastagsaga (mk) a hively sajat kotészoveti rétegében a gyulladas 21.

napjan.

K — ,jintaktok”, M 21 —  kontroll gyulladas” 21. nap, MA 21 — ,antibiotikum”, MAK 21 — , Antibiotikum + EMF

EMS”, MK 21 — ,,EMF”, AK 21 —  imitalt EMEF”

Hiteles eltérések: * - a K-t6l, # - a M 21-t8], & - MK-LK, * - a MA-t6l, x —a MAK-t6L
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Megallapitas. Ily médon a gyulladasos folyamat 21. napjan (krénikus fazis) az EMEF EMS terapia
az antibiottkumos kezeléssel egyltt a prelimphatikumok stimulaciéjat és az 6déma csokkenését
eredményezi a gyulladasos goéc szoveteiben. Az EMF EMS kizarolagos alkalmazasa normalizalja a
limphodrainage-t és olyan valtozasokhoz vezet, amelyek a hiperplasztikus regeneracié jegyeiként

értékelhetSk.

23. nap.

Kizarélag EMF EMS terapia zajlott a 17-22. napokban.

A milliméteres EMF EMS kezelés a 23. napra a gyulladasosokhoz képest csokkentette a
hasadékok TS-ét. A mutaté tovabb normalizalédik. Csokken és a normalishoz kozelit az epitelium
vastagsaga. Az SKR vastagsaga kisebb, mint a kontroll csoport egyedeinél. A kapillarisok, vér- és
nyirokerek atméréje nagyobb, mint az intakt kontroll csoport egyedeinél.

Feltételezhetd az 6déma csékkenése, valamint a hemo- és limphocirkulacié névekedése.

LK (imitalt EMF) még jobban csokkentette a hasadékok, vérerek TS-ét, az SKR vastagsagat, ¢és
nem befolyasolta a kapillarisok és nyirokerek atméréjét, viszont novelte a vérerek atmérojét.

Feltételezhetd az 6déma csdkkenése és a vérkeringés erésédése. (11., 12., 13. abra)
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11. abra. A szoveti hasadékok, vér- és nyirokerek térfogat-stirisége a hiively sajat kotészévett rétegében a gyulladas
23. napjan.

K — ,,intaktok”, M 21 — , kontroll gyulladas” 21. nap, MK 23 — , EMF”, AK 23 — , imitalt EMF”
Hiteles eltérések: * - a K-tol, # - a M-tdl, & - MK-LK-tSL
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12. abra. A vérerek és nyirokerek atmérGje vastagsaga (mk) a hiively sajat kotszoveti rétegében a gyulladas 23.
napjan.

K —  intaktok”, M 21 — , kontroll gyulladds™ 21. nap, MK 23 — ,EMF”, AK 23 — | imitalt EMF”

Hiteles eltérések: * - a K-t6l, # - a M 21-t6], & - MK-LK.
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13. abra. Az epitelium, a sajat kotSszéveti réteg és a t. submucosa vastagsaga (mk) a hiively sajat kétészoveti
rétegében a gyulladas 23. napjan.

K — intaktok”, M 21 — , kontroll gyulladds™ 21. nap, MK 23 — ,EMF”, AK 23 — | imitalt EMF”

Hiteles eltérések: * - a K-t6l, # - a M 23-t6], & - MK-LK.

Megallapitas. Az EMF-monoterapia alkalmazasa a gyulladds krénikus fazisaban az 6déma
csokkenését és a hemo- és limphocirkulacié erésodését eredményezi a gyulladasos goc széveteiben.
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s rer

A vizsgalat 5 mkm vastagsagud, matoxilinnel és zozinnel szinezett parafin metszetek alapjan tértént,
MBI-6 fénymikroszképpal, 10-100-szoros nagyitas mellett, olajos immersio hasznalataval. Megszamlalasra
keriiltek a neutrofil és mononuklearis sejtek a latomezében. Minden preparatum esetén 5-10 latomezd
kertlt analizalasra.

A gyulladas 15. napjan magas volt a htvelyi SKR neutrofiles és mononuklearis infiltraciéja. A
kezelések valamennyi moédja a mutatok csokkenését eredményezte. A mononuklearis infiltracié a
legnagyobb mértékben a kombinalt terdpia alkalmazasa mellett cs6kkent. (14. abra)

A gyulladas 21. napjan a neutrofil és mononuklearis sejtek szama a latdmezében nem
kalonbozott az intakt kontrolltél, de megmaradt a neutrofilok szamanak névekedési tendencidja. A
kezelések valamennyi modja a mutatdk csokkenését eredményezte. Viszont, az EMF EMS kezelés
kizarélagos alkalmazasat kovetéen a legintenzivebben a neutrofil, a legkevésbé pedig a mononiklearis
sejtek mennyisége csokkent. (15. dbra)

A 23. napon az EMF EMS monoterapiaként tortént alkalmazasa esetében szintén csokkent moind
a neutrofil, mind a mononuklearis sejtek szama a hively sajat kotdszoveti rétegében, raadasul ezek a

mutatok még alacsonyabbak is voltak, mint a ,,kontroll gyulladas” és az ,,intakt kontroll” csoportban. (16.

abra)
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14. abra. A hivelyi SKR gyulladasos infiltracidja a kiilonb6zé kezelési médok esetében (sejtszam a litémez8ben).
15. nap.

K — ,intaktok”, M 15 — kontroll gyulladas” 15. nap, MA 15 — ,antibiotikum”, MAK 15 — ,,Antibiotikum +
EMF EMS”, MK 15 — , EMF”, AK 15 — ,imitalt EMEF”

Hiteles eltérések: * - a K-tol, # - a M 15-t6], & - az LK-t6l, ~ - a MA-t6L.



18
50,00000

45,00000

40,00000
35,00000 2K
30,00000 uM2l
25,00000 MAZ1
20,00000 umMAK21
15,00000 nMK21
10,00000 K21
5,00000
0,00000

Neutrofilek

15. abra. A hivelyi SKR gyulladasos infiltricidja a kilénb6z6 kezelési modok esetében (sejtszam a latdmezGben).
21. nap.

K — ,intaktok”, M 21 —  kontroll gyulladas” 21. nap, MA 21 — ,antibiotikum”, MAK 21 — ,,Antibiotikum +
EMF EMS”, MK 21 — , EMF” AK 21 —  imitalt EMF”

Hiteles eltérések: * - a K-tol, # - a M 21-t8], & - az LK-tdl, ~ - a MA-tSL
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16. abra. A hivelyi SKR gyulladasos infiltracidja a kilénb6z6 kezelési modok esetében (sejtszam a latdmezGben).
23. nap.

K — ,intaktok”, M 21 —  kontroll gyulladas” 21. nap, MK 23 — | EMF”, AK 23 — | imitalt EMF”

Hiteles eltérések: * - a K-tol, # - a M 21-t6], & - az LK-t6l, ~ - a MA-t6L

Megallapitas. Ily médon elmondhaté, hogy a kezelések valamennyi médja csokkenti a gyulladasos
infiltraciot a gyulladasos goc széveteiben, a gyulladasos folyamat minden megfigyelt szakaszaban. Emellett
az infiltritum sejtjeinek mennyisége a latomezében még a normalis szint ala is lecsokken. Az azzal
magyarazhat6, hogy az intakt patkanyok esetében a hiively nyalkahartyajaban egyfajta ,,hattérreakcié” megy

végbe a kiils6 kozegbdl bejutott bakterialis flora ellen.. Az antibiotikumos kezelés a staphilococcus
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eliminaciéjat is eredményezi, ami modelles gyulladast és m egyéb jellegli fert6zést is kivalt, minek

eredményeképpen csokken a gyulladasos infiltracié. A kombinalt kezelés a jelek szerint ugyanehhez az
eredményhez vezet. Frdekességet tartogat azonban az EMF EMS monoterdpia formajaban valé
alkalmazasa. Ennél ugyanis a 21. napon, azaz a gyulladas kronikus szakaszaban a legkifejez6bben megy
végbe a neutrofil és a legkevésbé a mononuklearis infiltracié csékkenése. Ezt ugy is értékelhetjuk, mint a
legkedvezébb eredményt, mivel a limfocitaris-makrofagalis elemek jelenlétére szitkség van a gyulladasos
gocban a folyamat befejez6déséhez és a gyulladast kovetd regeneracids folyamatok hatékony lefolyasahoz.
Az a feltételezést az a tény is alatamasztja, hogy éppen ebben a csoportban volt tapasztalhato a hiively sajat
kotoszovett rétegének legnagyobb mértékd megvastagodasa (az intakt csoportnak megfelel$ szintig), amit a

regeneraciés potencial legnagyobb aktivitasaval lehet magyarazni. (lasd a I1I. fejezetet)
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V. A regionalis (lagyéki) nyirokcsomok vizsgalata

A regionalis nyirokcsomok amolyan nyirokgyGjté kollektorok szerepét toltik be a drénezett
limphatikus szévetek iranyabol. Benniik zajlik a megérkezé nyirok feldolgozasa, annak detoxikacidjaval és
az antigén komponens eliminalasaval. Ezért a regionalis nyirokcsomé drenazsfunkciéjatdl nagyban figg a
fert6zéses-gyulladasos folyamat végeredménye az altala ,kiszolgalt” sz6vetekben. A lagyéki nyirokcsomok
szamitanak regionalisnak a hiively fels6 harmadanak és a méh szoveteit illetéen, ahol az altalunk vizsgalt
modellben a gyulladasos goc lokalizalodik.

Elvégeztik a nyirok bearamlasat jellemz6 szEélsé szinuszok méretének, és a kiaramlast jellemz6
kivezet6 nyirokér atméréjének értékelését. Ezen jellemzSk Osszevetése altal lehet bizonyos mértékben
megallapitani a nyirokcsomé drenazsfunkcidinak aktivitasat. Azonkivil megmértik a bejové artériak és
kimend vénak atmérdit, amelyek alapjan megitélhet6 a nyirokcsomoéban zajlé hemocirkulacié allapota.

Az alabbi eredményeket kaptuk.

15. nap.

Gyulladas csoport — az intakt csoporttal 6sszehasonlitva kitagult a sz€lsé sinus, hasonloképpen a
kivezet6 nyirokerekhez, vénakhoz és a bejové artériakhoz, ami a regionalis nyirokcsomé linfodrendazs
finkcidjanak és a vérkeringés fokozodasardl taniskodik.

Ez a mutaté a kezelések valamennyi moédja esetén a normalis szint ala torténd csokkenést
eredményez, ivéve a sz€lsé sinus szélességét, amely csak az MK mellett normalizalodik.

MA Az antibiotikumos kezelés nyoman minden fent emlitett mutat6 a normalis szint ald csokken.

MAK (antibiotkum + EMF EMS) a ,,Gyulladis”-hoz hasonléan minden vizsgalt mutato
csokkenését eredményezi. Viszont ez a kombinalt médszer kilonbozik a csak antibiotikumos kezeléstdl.
Az MA-val Osszevetve a komplex kezelés soran a sz¢élsé sinus mérete kevésbé csékkent, és jelentésebben
csokkent a bejovo artéridk és kimend vénak atmérdje. Valoszintleg a kiegészité EMEF EMS terapia hatdsara
a nyirok egy kissé visszatartodott a regionalis nyirokcsomokban, ami elésegithette az intenzivebb
teldolgozasat a mérgezd anyagok tekintetében. A véndk és artériak atméréjének csokkenése a keringésre
kihat6 hiperémia és pangas csokkenésérdl tantuskodik.

MK (EMF EMS monoterapia) normalizalja a szélsé sinus méreteit. A kivezetd nyirokér
atmérdjének csokkenése kisebb mértékben kifejezett, mint a MA és MAK csoportok esetében (hitelesitett
kilonbség nincs, csak a kifejezettség tendenciajat tekintve). Az artériak és vénak atmérdje csekélyebb
mértékben csokken, mint az antibiotikumos és a kombindlt kezelés esetében.

Ily médon az EMF EMS monoterapia hatasara kisebb mértékben sziszpresszalodik a nyirokcsomod

drenazsfunkcidja és a vérkeringés intenzitasa.
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LK (imitalt EMF) a vérerek valtozasa tekintetében nem kilonbozik a MA csoporttol. A

sz€ls6 sinus és a nyirokerek tagabbak s MA csoporthoz képest, de csekélyebb mértékben, mint a MK
csoportban. Viszont az intakt és a gyulladas ellen semmivel sem kezelt csoportok egyedeihez képest ebben

az esetben is csokkent valamennyi paraméter. (16. abra)
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16. abra. A lagyéki nyirokcsomé paraméterei (mk) a gyulladas 15. napjan.

K — ,jintaktok”, M 15 — , kontroll gyulladas” 15. nap, MA 15 — ,antibiotikum”, MAK 15 — ,, Antibiotikum +
EMF EMS”, MK 15 — , EMF”, AK 15 — ,imitalt EMEF”

Hiteles eltérések: * - az Int-t6l, # - a M 15-t8L, © - 2a MA-t6l, § - az LK-t4L

Megallapitas. Az EMF EMS alkalmazasa a kronikus gyulladas korai szakaszaban csokkenti a
nyirokaramlas mennyiségét a regionalis nyirokcsomokon keresztill, ami — valdszintleg — a gyulladasos
szovetekben torténé nyirokképzodés csokkenésével magyarazhatéd. Viszont a kizardlag antibiotikummal
tortént kezeléssel 6sszehasonlitva a nyirok enyhe visszatartottsaga figyelheté meg, ami elésegitheti annak
alaposabb méregtelenitését. A kombinalt kezelés intenzivebben, az EMF monoterapia pedig kevésbé

csokkenti a hiperémiat mint a csupan antibiotikumos kezelés esetében.

21. nap

A gyulladas csoportban (M21) tovabbra kis kitdgult a szélsé sinus, a kivezeté nyirokér és a
kivezetd vénak atmérdje, ami a regionalis nyirokcsomé aktiv drenazsfinciéjarodl tanuskodik.

Az antibiotikumos kezelés (MA) valamennyi vizsgalt mutaté csokkenését eredményezi. A szélsé
sinus mérete normalizalédik, a kivezet6 nyirokér és a kivezetd vénak atmérdje szintén normalis. Bz a tény
ugy értelmezhetd, mint a nyirokaramlds aktivitasanak csékkenése a gyulladaskelt6 eliminacidja, a gyulladas
elfojtasa és a gyulladasos goc szoveteiben zajlé nyiroktermel6dés csokkenése révén (a szoveti hasadékok
FS-ének csokkenése, lasd a 3. fejezetet.)

A kombinalt kezelés (MAK) szintén csokkenti a vizsgalt paramétercket a kezeletlen gyulladasos
csoporthoz képest. Normalizalodik a sz€lsé sinus mérete, a MA csoporttal 6sszevetve nagyobb mértékben

csokken a kivezetS nyirokerek atmérdje. A szElsé sinus méretei és a vérerek atmérdje nem kilonbozik az
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MA csoporttol. Lehetséges a nyirok némi visszatartasarol (mint a 15. napon is) a kizarélag antibiotikumos

kezelést kapott csoport mutatéihoz képest.

EMF EMS monoterapia (MK) — a sz¢éls6 sinus méretei normalizalédnak, de tagabb mint az MA
csoport egyedeinél. A nyirok- és vérerek az intakt kontroll és a gyulladas csoporthoz képest jobban
Osszébb huzédtak, mint a kizarélag antibiotikumos kezelés esetében. Ezeket az eredményeket tgy lehet
interpretalni, , mint a nyirok beérkezésének normalizaciéjat, ami a gyulladasos gbéc szoveteiben zajlé
nyiroktermel6dés csokkenésének eredménye (a széveti hasadékok FS-ének csokkenése), és a tavozasanak

csokkenése, ami el6segitheti az alaposabb méregtelenitését.

Imitalt EMF (LK). A vizsgalt hatasok nem kilonboznek attél a csoportrdl, amelyben kizardlag
antibiotikumos kezelés (MA) tortént. A nyirok- és vérerek atmérdje pont ellenkezé iranyban valtozott,

mint az intakt csoportban (17. abra).
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17. abra. A lagyéki nyirokcsomé paraméterei (mk) a gyulladas 21. napjan.

K — ,intaktok”, M 21 — , kontroll gyulladas” 21. nap, MA 21 — ,antibiotikum”, MAK 21 — ,, Antibiotikum +
EMF EMS”, MK 21 — , EMF”, AK 21 — , imitilt EMF”

Hiteles eltérések: * - az Int-tél, # - a M 21-t8l, © - 2a MA-t6l, § - az LK-t4L

Megallapitas. A gyulladas kronikus szakaszaban valamennyi kezelési méd alkalmazasa csdkkenti a
nyirokaramlas mennyiségét a regionalis nyirokcsomokon keresztill, ami — valdszintleg — a gyulladasos
szovetekben torténd nyirokképzédés csokkenésével magyarazhaté. A nyirokcsomobol torténd kiaramlas
lathatolag csokkent, amirél a kivezeté nyirok erek atmérGjének csokkenése utal. Feltételezhetd, hogy ez
el6segiti a nyirok alaposabb feldolgozasat, méregtelenitését és az antigén anyagtol valé megtisztitasat. A
kombinalt EMF EMS kezelés, illetve a monoterapias csoportban is, a kivezetd nyirok erek 6sszehizdédasa
kifejezettebb volt, ami a nyirok nagyobb fokd visszatartasat feltételezi, ami egyitt jar annak alaposabb
méregtelenitésével. Az EMF EMS monoterapiaként torténé alkalmazasanak esetén a nyirokcsomok

hiperémiajanak csokkenése nagyobb foku, mint a kizarélag antibiotikummal tortént kezelés esetében.
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KOVETKEZTETESEK

1. A milliméteres EMF EMS terapia kombinalt alkalmazasa az antibiottkumos kezeléssel a
megfigyelt kép alapjan gyakorlatilag nem kilonbozott a kizardlag antibiotikummal tortént kezelés
eredményeitél. Az EMF EMS terapia alkalmazasa ugy izolalva, mint az antibiotikumos kezeléssel
kombinalva csékkentette a néstény patkanyos belsé nemi szervei gyulladasanak vizudlis jegyeit, csokkenti a
regionalis és tavolabbi nyirokcsomok méretét, de nem noéveli a méhszarvak hiperémiajat. A 15. napra az
EMF-behatis soran megmaradtak az ooforitis jegyei, amelyek a 21-23. napokra eltintek.

2. Az alkalmazott kezelések mindegyike nyoman kitdgultak a széles méhszalag vér- és nyirok
kapillarisai, de csak az EMF EMS alkalmazasa eredményezte ezen erek szamanak novekedését a
preparatum egységnyi terilletén. A legnagyobb stabilitissal ez a hatas a nyirok kapillarisokat illetéen
jelentkezett, ami a regionalis (lagyéki) nyirokcsomok méretének normalizalasaval hozhat6 Gsszefiiggésbe,
és feltételezi a limfodrenazs stimulaciojat.

3. Az EMF EMS terapia alkalmazasa ugy izolalva, mint az antibiotikumos kezeléssel kombinalva az
O6déma és a pangas csOkkenését eredményezte csakugy, mint a gyulladasos goéc (a hiivelyi nyalkahartya)
szovetei hemo- és limfocirkulacidjanak stimulacidjat. Az EMF EMS 6nallé alkalmazasa a gyulladas
kronikus szakaszaban olyan valtozasokat eredményezett, amelyeket a hiperplasztikus regeneracié jeleként
értelmezhetiink.

4. Az EMF EMS terapia alkalmazasa ugy izolalva, mint az antibiotikumos kezeléssel kombinalva a
gyulladas valamennyi fazisiban a gyulladasos goc szoveteiben zajlé gyulladasos infiltracié csckkenését
eredményezte. Az EMF EMS monoterapiaként tortént alkalmazasa esetében a gyulladds kronikus
fazisaban (21. nap) a neutrofil infiltracié legintenzivebb csokkenését és a mononuklearis infiltracié kevésbé
kifejezett csOkkenését eredményezte, ami el6segitheti a gyulladas hatékony bevégzédését a gyulladast
kovetd regeneracios szakaszban.

5. Az ENF EMS terapia alkalmazasa mind a gyulladas korai, mindpedig késébbi kronikus fazisaban
csokkenti a regionalis nyirokcsomok hiperémidjat, a rajtuk atmend nyirokaramlast, és a nyirok enyhe foku
visszatartasat eredményezi, ami a hatékonyabb méregtelenitésnek kedvez.

6. A nyirokcsomok érrendszeri komponensére gyakorolt hatas mértékét illetéen kilonbséget
tapasztaltunk a kombinalt kezelés és az EMF-monoterapia alkalmazasa kézott. A gyulladas korai krénikus
szakaszaban a kombindlt kezelés nagyobb mértékben cs6kkenti a hiperémiat, mint a kizardlag
antibiotikumos kezelés. A gyulladas késébbi kronikus fazisaban az EMF EMS kezelés csak monoterapia
formajaban vezetett a nyirokcsomok nagyobb hiperémianak csékkenéséhez, ami intenzivebb volt, mint az

antibiotikumos kezelés mellett.



