(N60-N64) blokk — Az eml6 rendellenességei
Block (N60-N64) - Disorders of breast

A. F. Dolgusina, Masztitisz kezelése EMF- (EHF)-terapia | N6i Egészségiigyi
I. L. Brandt, alkalmazasaval noknél // 12. nemzetkdzi részvétellel | Kozpont, Tobolszk
A. N. Kozsemjakin | zajlé orosz szimp6zium ,,MM-hullamok alkalmazasa
a kvantum-gyogyitasban” - M.: PO PAH, 1995. 49-
50 old.

A betegek szama: 85 f6. Fizioldgiai, dinamikai és bio-energetikai egyensuly helyreallitdsa. A
szervezetre gyakorolt altalanos rendszerformalé hatds a mellrdk elsddleges és masodlagos

profilaktikdjaban.

(N70-N77) blokk — N6i kismedencei szervek gyulladasos betegségei
Block (N70-N77) - Inflammatory diseases of female pelvic organs

0. S. Kurtajev, EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a kronikus | Az Orosz

T. V. Melnikova, Salpingitis kezelésében // A 1II orosz ,,Anya ¢és | Egészségligyi

A. Ju. Babajceva gyermek”  forum anyagai, Moszkva, 2000. | Minisztérium Fekete-

szeptember 18-33 — M., 2000. — 237. old. tengeri zOnaban

talalhato specialis
szanatoriumok
balneologiai és
rehabilitacids
kutatokozpontja,
Szocsi

Nyolcvanhdrom 35 éves kor alatti nd vizsgalata és kezelése, 2-t6l 10 évig terjedd gyulladasos
folyamatokkal. A rutin klinikai és négyogyaszati vizsgalatok mellett, vizsgaltak az EMF- (EHF)-
terapia hatdsdt a nem specifikus ellendlloképesség, a vérszérum fehérjespektruma, a
lipidperoxidacid (LPO) rendszer, az antioxidans védelmi rendszer, €s a vegetativ idegrendszer
(ANS) funkcionalis allapota adatai alapjan.

A klinikéra val6 felvételkor 68 (82%) nd panaszkodott kismedencei fajdalmakra, 63 beteg (76%)
kiilonb6zé menstruacidos zavarokra panaszkodott, melyek elsdsorban oligomenorrhea-aban,
menorrhagidban, hypermenorrhea-dban nyilvanultak meg. Elsédleges medddségre a betegek 34,
masodlagosra a betegek 65 %-a panaszkodott. A panaszokon kiviil a legtobb beteg megemlitette a

sirast, ingerlékenységet, faradékonysagot, fejfajast és alvaszavart.
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A betegeknek 5,6 és 7,1 mm hullamhosszsagi EMF- (EHF)-terapiat irtak fel abdominalisan a
méh adott teriiletein és fiiggelékein valamint a szegmentélis beidegzésen, emellett klimaterapiat és
egészségligyl tornat javasoltak. A kezelés eredményeként minden betegnél — fiiggetleniil a
hullamhossztol €s a kezelés helyétdl — pozitiv klinikai paramétereket figyeltek meg: megsziint a
kismedencei fajdalom, javult a kdzérzet, csokkent, vagy megsziint a fejfajas, a faradtsag és helyreallt
az alvas. Emelkedett a nem specifikus ellenalloképesség, csokkent a lipidperoxidacié aktivitasa, a
stressz, és a sejtes és humoralis immunitas fesziiltsége. Azonban az EMF- (EHF)-terapia
paramétereinek ¢€s expozicidja helyének fiiggvényében valamint a gyulladds formdjatol és
szakaszatol fiiggden kiilonbségek adodtak a vizsgalt mutatokban. Ebbdl addddan az elvégzett
abdominalis 5,6 mm hullamhosszi EMF- (EHF)-terapia elonyosebb a méh szerv-specifikus részein
¢s fliggelékein, a visszatérd gyulladasok esetén jelentds klinikai hatast ér el (2,3 pont), mely az
infiltrativ adhéziok csokkenésének valtozasdnak tudhato be, de a 7,1 mm hulldmhossza sugarzas a
szegmentalis beidegzésen kronikus Salpingitis esetén tartdés remisszid stadiumdban sulyos

kismedencei fajdalmakkal jar.

I. L. Epbakizde, MM-terapia alkalmazasa a nemi szervek kronikus Perinatalis Kozpont
E. V. Szudakova, megbetegedéseinél ndk és férfiak esetében // egészségiigyi vallalat,
V. F. Ordenszkij, Milliméteres hullamok hasznalata a biologiaban és | Frjazino, Moszkvai
P. V. Porucsikov egészségiigyben Ne3(15), 1999, 35-36. old. teriilet

350 beteget figyeltiink meg kiilonb6z0 nemi szerveket érint- (adnexitisek és prostatitisek),
szexualis uton terjed6- ¢€s intracellularis patogének 4altal okozott betegségekkel (chlamydia,
mikoplazma, herpesz virusok, citomegalovirus, stb.). 16 és 71 éves kor kozottieket vizsgaltunk.

Ezen betegeknél az MM-terdpiat antibakterialis gydgyszerek haszndlataval egyiitt végeztiik el.
Ezen szakirodalom alapjan a kezelési id6 az ilyen patologianal jelentdsen csokken: csaknem minden
betegnél mar az els6 antibakterialis gyogyszerek hozzaadasaval torténéd MM-terdpia utan eltiintek a
betegségek klinikai tiinetei, és a negativ laboratoriumi adatok. Néhany ndbeteg esetében a gyulladast
méhkiirt-daganat bonyolitotta. Az MM-terapia segitségével ezeket is el lehetett tavolitani, ezaltal
elkeriilhetdvé valt a miitét. A masodlagos medddség kialakulasaért a kiilonbozden hosszl tavia
gyulladasok ¢és a kiilonb6z6 sulyossdgi adhéziok tehetdk felelossé. Az MM-terapia segitségével
jelentds defibrizald hatast sikeriilt elérni, melyet a feliilvizsgalatok adatai és az ultrahang is
megerdsitett. Az 58 masodlagos medddségben szenvedd nd koziil, akiknél a betegségért
kismedencei adhézidok voltak feleldsek, 36-an (62 %) estek késobb teherbe és sziiltek gyereket.

A milliméteres hulldm-terdpia hormonalis zavarok esetén mutatkozott leghatdsosabbnak cisztés

elvaltozasok és a petefészek follikularis cisztadinak esetében, igy a 16-18 éves ndk esetében




hormonterapidval egybekotve ez bizonyult a legjobb megoldasnak, 30-40 éves ndknél — a miitéti
kezelés. Igy a cisztas elvéaltozasok helyreallitisa egyetlen MM-terapias kezelés utan az esetek 100
%-4aban sikeres volt. Nagyméretli (3-8 cm-es) petefészek-cisztak esetében, a ndk 95 %-anal egyetlen
MM-terapia alkalmazasaval gydgyulast értek el, a maradék 5 % esetében hormon-kezelés valt
szlikségessé.

Az MM-terapia a petefészek-cisztak esetében 10 alkalombol all, 2-3 hétre bontva a kezelések
gyakorisagatol fliggden. Egyetlen hozzank forduld beteg esetében sem valt sziikségessé a miitéti

beavatkozas.

(N80-N98) blokk — Nem gyulladasos ndi nemi szervi megbetegedések
Block (N80-N98) - Noninflammatory disorders of female genital tract

G. B. Dikke, Az EMF- (EHF)-terapia klinikai hatasai a méh és | Fizioterapiai
T. D. Gridneva emlOmirigyek kombinalt hyperplasias | Kutatdintézet,
megbetegedési  esetén //  Gyljtemény a 12. [ Tomszk
nemzetkdzi részvétellel zajlé orosz szimpodziumbol
,.Milliméteres hullamok alkalmazasa
egészségiigyben ¢és biologidban” cimmel, 2000.

oktober 30 — november 1., Moszkva, IPD PAH, 15-

17. old.
G. B. Dikke, Az EMF- (EHF)-terapia hatasai a méh és Oroszorszag
T. D. Gridneva emlémirigyek kombinalt hyperplasias Egészségiigyi
megbetegedési esetén // A 11. Orosz Anya €s Minisztériuma
Gyermek forum anyagai, Moszkva, 2000. Tomszki
szeptember 18-22. M. 2000. — 213. old. Balneologiai és
Fizioterapiai
Kutatointézet

A vizsgalaton harmincot 28-53 éves kor kozotti méhrakban szenvedd nd vett részt (43+0,7 éves
atlagéletkor)

Az esetek tobbségeben (94,2 %) a méh mérete 6-7 heti, a tobbieknél 9-10 heti terhességnek felelt
meg. A betegség idétartama 6 évnél kevesebb 68,6 %-uknal, mig 31,4 %-uknal 6-12 év volt. A
menstrudcids funkciok minden nénél rendben miikodtek. A betegséggel kapcsolatban a valaszadok
fele fokozott menstruacids vérveszteséget, €s a ciklus idétartamat — csokkent ciklust, vagy egyszeri
vérzést — emelték ki. Kapcsolodo betegségekként 54,3 %-ban kronikus adnexitisek, elsddleges és

masodlagos medddségek 14,3 %-ban voltak jelen. A hugyuti fertézések vizsgéalatakor 16,8 %-nal
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chlamydiat, 14,3 %-nal Myco- vagy Ureaplasmat, 17,2 %-nal bakterialis vaginozist, 53,2 %-nal
pedig hiivelyi kandidazist, nem specifikus bakterialis fertézéssel egyiitt mutattak ki.

Az emlOmirigyes megbetegedéseknél az esetek 54,3 %-aban fibrocisztds emldbetegséget, 14,3
%-nal pedig premensturacios szindromat, vagy involuicids valtozasokat észleltek.

Minden né 7,1 mm-es EMR MM kezelést kapott. A kezelés helye a méhnyak teriilete volt.

Az EMF- (EHF)-terapiara kauzalis antimikrobialis terapia sémai alapjan keriilt sor. A kezelési
eljarassal egyetemben (idiilt andexitis esetén) elektromagneses terapiat is alkalmaztak és a fej,
valamint a nyak teriiletének masszazsat.

Minden nd jol viselte a kezelést. A kura utan a legtobb koziiliik a menstrudcios funkciok javulasat
¢szlelte. A méh atlagos mérete az objektiv vizsgalat alapjan atlagosan 7,6+1,7 hetirél 6,8+1,6 heti
terhességire csokkent. Az ultrahang-adatok alajan 86,0+1,7 mm-rél 67,5+1,6 mm hosszasagtra. A
méh midma atlagos atmérdje a kezelés elott 23,8+1,4 mm volt, a kezelés utdn pedig 18,9+1,2-re
csokkent (p<0,05). Az endometrium aspiratio vizsgalatot 11 személyen végezték el két honappal a
kezelés utan. 54,6 %-nal a kezelés utan méhnyalkahartya-betegséget nem talaltak, 9,1 %-nal javult
a szovettan. 36,1 %-nal nem tortént valtozas.

Az emlOmirigyeknél csokkent, vagy elmult a fijdalom, megerds6dott, tapinthatoan valtozott a
mellszovet.

A kezelés hatékonysaga: jelentds javulas 26 %-ban, javulds 68 %-ban, és az esetek 6 %-aban

nem tortént valtozas.

V. N. Zaporozsan, | A rendkiviil magas frekvencidju elektromagneses | Egészségiigyi és
V. V. sugarzas hatasa az endokrin-, immun- és fehérjebont6 | Csaladiigyi
Beszpojasznaja, rendszereke a petefészekbdl torténd joindulatu | Kutatointézet,

R. V. Szabolev daganatok miitéti eltavolitasa utan // Milliméteres | Odessza.

hulldmok az orvostudomanyban és a bioldgidban // A
11. nemzetkdzi részvétellel torténd  orosz
szimpdzium jelentésének gyiijteménye. — Moszkva,

WPD PAH, 1997, 36-38. old.

100 nd volt megfigyelés alatt, petefészkiikben joindulati epithelidlis tumorokkal. A betegek
atlagéletkora 27,5+4,9 évet tett ki. Minden beteget megmiitottek, a daganatokat eltavolitottdk. A
miitét utani idészakban 50-en a megfigyelt ndk koziil nem kaptak kezelést (I. csoport), a tobbiek
EMR EMF- (EHF) kezelést kaptak (II. csoport).

A ciklus 8. napjatol kaptdk a 45 perces napi EMR kezelést a mell teriiletén a 11. borda

illeszkedésénél, 10 napon at. A sugarzas hullimhossza 7,1 mm volt, nem tébb mint 10 mW/cm?




teljesitménnyel. Az elsé 10 alkalombol 4ll6 ciklust két honappal, a masodikat 4 honappal a daganat
eltavolitasa utan végezték el. A betegek allapotat 4 honappal és 1 évvel a miitét utan vizsgaltak.

Ily modon, az alacsony intenzitdst EMR EMF- (EHF) kezelés hatassal van az emberi szervezet
szabalyozasi rendszerére.

A joindulatu epithelialis petefészek tumorok EMR EMF- (EHF)-fel valé komplex kezelése
normalizalja a prolaktin-, FHS-, &sztradiol-kivélasztast, ¢s felgyorsitja a progeszteron-termelés
helyreallitasat.

Az EMR EMF- (EHF) segit megsziintetni az immunrendszer valtozasait, melyek az
immunrendszer T és B rendszereinek gatlasaval jarnak.

Az EMR EMF- (EHF) csokkenti a proteolitikus enzimek kezdetben megnovekedett aktivitasat

¢s eldsegiti a protedz/inhibitor egyensulyt.

D. Sz. Medvegyev, | Innovacids technologiak alkalmazasa a klimaxos | FGOU DPO Nemzeti
E. I. Burimenko tinetek kezelésében: az EMF- (EHF)-terapia | Egészségiigyi Intézet,
hasznalataban rejlé lehetdségek és perspektivak//Az | Szentpétervari

I. ,Innovacidés technolégidk alkalmazasa az | Bioregulacios és

egészségiigyben ¢és a  ¢élettartam-ndvelésben” | Gerontologiai Intézet

nemzetk6zi  tudomanyos-gyakorlati  konferencia | SzZO RAMN,
anyagai. Szentpétervar, 2010. 252-261. old. Oroszorszag,
Szentpétervar

Osszesen 485 kivalasztott klimax szindromas nét vizsgaltak, 60-64 éves kor kdzott (62,5+1,1
€v). Az els6 csoport (n=242) (klinikai megfigyelés) a hagyomanyos terdpia (magas vérnyomas
esetén vérnyomascsOkkentd gyodgyszerek, nyugtatok, hormonp6tld kezelés, fizioterapia
(gyogytorna), pszichoterapia) mellett EMF- (EHF)-terapiat kaptak, a masodik csoportnak (n=243)
csak hagyomanyos terapiat irtak fel, EMR EMF- (EHF) terapia nélkiil (kontroll csoport).

A sugarzoegység 0,5 cm-re volt allitva a borfeliilettdl, biologiailag aktiv pontok folott. A paratlan
napokon az RP6 (san-yin jiao) és a VC3 (Chu-chi) pontokat sugaroztak. A paros napokon a V-28
(pan-Kuang-shu) pontokat. A hulliamhossz 5,6 mm-t tett ki, mig a sugarzas teljesitménye 10
mW/cm? volt; a kezelés idétartama 10-12 perc (5-6 perc pontonként), 2 alkalommal naponta 3-4
oras intervallumokkal. A kura 10-12 alkalombol allt.

Altalanos klinikai-, négyogyaszati-, biokémiai-, echokardiografias vizsgalatokat és kozponti
hemodinamikai tanulmanyt végeztek.

Megallapitottak, hogy a kezelés végén azon betegek esetében, akiknél hasznaltak az EMR-t,

jelentés szamban vannak a ,,szignifikans javulas™ értékelések a kontrollcsoporttal szemben — 131




(54,2 %), valamint 50 (33,7 %), p<0,05. Hasonl6 eredményt kaptak a ,,javulas” értékelésnél is — 70
(28,9 %) és 41 (16,9 %), p<0,05. A kontrollcsoportban két esetben tortént allapotromlas (0,9 %),
ugyanigy jelentds szamban lett a kezelés értékelése ,,valtozatlan allapot” — 118, vagy 48,6 %,
ugyanakkor a csoportban, ahol alkalmaztak az EMR-terapiat, 41 (16,9 %) paciens allapota kapott
ilyen értékelést. Tehat az EMR-terapiat alkalmazd komplex kezelés jellemzden ,,szignifikdns
javulas” és ,,javulas” értékelést kapott.

Az EMR-terapia alkalmazasa a klimax szindrémaban szenvedok komplex terapiaja soran,
pozitiv hatast gyakorol a klimax szindroma lefolyasara, javitja az altaldnos kozérzetet a panaszok
szamanak ¢és sulyossaganak csokkenésének betudhatdan, pozitiv hatast mutat a sziv- és érrendszeren
¢s az oxidativ homeosztazisra.

Az EMF- (EHF)-terapia a menopauza szindroma patogén kezelés modszere, csokkentve annak
teljes periférialis ellenallasat és enyhe antioxidans hatasa, mely a modern antihipertenziv terapiaval
hozzajarul a bal kamra modulacids geometriajahoz.

Az EMF- (EHF)-terapia javitja a komplex terapia klinikai- és klinikai szocialis hatékonysagat a
klimax szindroméban szenveddknél magas vérnyomas esetén és nélkiile is.

Az EMF- (EHF)-terapia javitja az idésebb klimax szindromas betegek életmindségét annak
vegetativ- és érrendszerre gyakorolt hatdsai sulyossdganak csokkentésével anélkiil, hogy a beteg

fizikai allapotara gyakorolnénak hatast.




