A légzészervek megbetegedései

(JOO-JO6) blokk — A felsé 1égutak akut 1éguti fertézései
Block (J00-J06) - Acute upper respiratory infections

N.A.Azov, Alacsony intenzitasu zajsugarzasa EMF- (EHF)- | Az Orosz Szovetségi

E.A.Azova, terapia a gyermekgydgyaszatban//Milliméteres | Hatarszolgalatnak a

A.V.Karnauhov, hullamok a bioldgiaban és a gyogyaszatban, 2. | Nyizsnyij Novgorodi

Sz.1.Anyiszimov (18.) sz., 2000, 21-25. old. Allami Orvosi
Akadémia mellett
miikodo Katonai
Orvostudomanyi
Intézete,

Ny. Novgorod,

A Nyizsnyij
Novgorodi  Allami
Orvosi Akadémia
,Posztgradualis
intézete”,

Ny. Novgorod,

Nyizsegorodi allami

egyetem

Az EMF- (EHF)-terapia hatékonysaganak kutatasiba a kovetkez6 megbetegedésekben
szenvedd, 6 honapostol 16 évesi terjedd €letkortn gyermekek voltak bevonva: tiildégyulladas — 25 16,
akut 1éguti virusos fertézés — 21 {6, posztoperativ fajdalomesillapitas — 19 f6. A kara 7-10 kezelésbol
allt, naponta egyszeri alkalommal minden nap, a reggeli 6rdkban.

Az EMF- (EHF)-terapiat legtobbszor a 1éguti virusos megbetegedések kiegészitdjeként
alkalmaztak. 9 beteg esetében csupan mindennemii gyogyszerkészitmények nélkiili késziilékes
gyogykezelést végeztek. A 1éguti virusos megbetegedések korai fazisaban a zajspektrumos alacsony
intenzitasu EMF (EHF) elektromagneses sugarzas segitségével lefolytatott gyogykezelés a
megbetegedés joval enyhébb lefolyasahoz vezetett, a klinikai kép gyorsan eltlnt.

Az akut tiidogyulladdsban szenvedd gyermekek szamdra két antibiotikum kombinalt

felhasznalasaval adekvat etiotrop terapia volt alkalmazva. A kezelésbe az EMF- (EHF)-fizioterapia
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mar a korhazi ellatas els napjaiban csatolva volt. A kontrollcsoport betegeinek atlagos korhazi
ellatasi ideje 23,7 £+ 1,4 napot tett ki, mig a kisérleti csoport esetében ez lecsokkent 3,5 napra. Ezen
gyermekek koézérzete mar az elsé 2-3 kezelést kdvetden javult, aktivabba valtak, gyorsabban boviilt
napirendjiik, a laboratériumi mutatok gyorsabb normalizacidjanak tendencigjat észlelték. A
megbetegedés rontgenképe a kisérleti csoportban a normalizalddas gyorsabb tendencidjat mutatta.

A posztoperativ idészakban fajdalomcsillapitasi szandéka, bioaktiv pontokra hato zajspektrumos
alacsony intenzitaisi EMF- (EHF)-besugarzas alkalmazasa az emésztérendszer sebészeti
megbetegedésében szenvedd gyermekek esetében a posztoperativ fajdalmak megsziintetése céljabol
szedett promedol-adag csokkenéséhez vezetett.

A kapott adatok alapjan az alabbi kovetkeztetéseket lehet levonni:

e valamennyi életkort gyermek jol viseli el az EMF- (EHF)-akupunktaras kezeléseket,
messzemenden nehéz a klasszikus modu reflexterapia levezetése, foként a kisebb
gyermekek esetében;

e a bioaktiv pontok besugarzasanak optimalis idOtartama — 3-4 perc;

e a komplex terdpia soran a gyermekeknél négy-6t szimmetrikus besugarzasa a megfeleld
25...30 perces teljes idtartammal;

e az EMF (EHF) alkalmazasa a komplex kezelés esetében a korhazi kezelés idotartamanak 3-

4 nappal torténd csokkenése volt figyelhetd.
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A lefolytatott kutatasba a kovetkez0 megbetegedésekben szenvedd, 6 hdnapostol 16 évesi terjedd

¢letkort gyermekek voltak bevonva: akut 1éguti virusos fertézés — 31 6, tiidégyulladas — 25 6. A




kura 7-10 kezelésbdl allt, naponta egyszeri alkalommal minden nap, a reggeli 6rakban. A kura
hatékonysaga a paciens szubjektiv érzéseinek javulasa, a klinikai és rontgenoldgiai kivizsgalas, a
véranalizis, az immunogramok, a Voll-féle vizsgalat alapjan volt meghatarozva.

Az akut 1éguti megbetegedések gyogyitasa 0j technologidjaként a bioldgiailag aktiv pontok
EMF- (EHF)-tartomanyt elektromagneses besugarzasat alkalmaztak az akut 1éguti virusos fert6zés
kiegészitd eszkoze gyanant. 10 beteg esetében csupan mindennemii gyogyszerkészitmények nélkiili
késziilékes gyogykezelést végeztek. A kezelés hatékonysagat a klinikai-laboratdriumi mutatok
dinamikdja alapjan értékeltek.

A zajspektrumos EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a 1égati megbetegedések korai stadiumaban
a betegség konnyebb lefolyasahoz vezetett, a klinikai tiinetek gyorsan megszlintek. Ez kiilondsen
latvanyosan a kezelés elején a prodromalis idészakban nyilvanult meg (8 beteg). A megbetegedés
klinikai képe nem fejlddott tovabb, a gyermekek tobbet nem panaszkodtak rossz kozérzetre, a
kovetkez6 3-4 nap megfigyelései a megbetegedés tovabbfejlodését nem mutattak ki.

A kisérleti csoportokban lefolytatott immunkorrekcio teljes mértékii (30 £6) illetve szelektiv
(csak az immunhianyos allapot jeleivel rendelkezOk esetében — 25 f6) volt. A teljes mértéki
immunkorrekcié soran a kontrollcsoporthoz (30 f6) képest sikeriilt 2,3-szorosara lecsokkenteni a
megbetegedések eldfordulasat. A szelektiv immunkorrekcié esetében a megbetegedések
el6fordulasanak 1,8-szorosdra vald csokkenését érték el és nem regisztraltak tiidogyulladas és
bronchitis forméjaban megjelend szovédményeket. Az egészségiigyi dolgozok munkabefektetése a
szelektiv immunkorrekcié esetében 5-szOr kevesebb volt, mint a teljes mértékli immunkorrekcio
esetében.

fgy tehat az akut léguti virusos fertdzés és az influenza altali megbetegedések csokkentése
érdekében a szervezett kollektivakban javasolhatdé az el6szezoni EMF- (EHF)-megel6zés
lefolytatasa az Okologia altal okozott masodlagos immunhidnyban szenved6 egyének
immunallapotanak normalizalasa és a fert6zési gocokban torténd rendkiviili megeldzés céljabol. A
gyogykészitményekt6l eltéréen az EMF- (EHF)-megelézés artalmatlan, olcs6 és magas
hatékonysdgi modszernek nyilvanul. A megel6zé kurdkat leginkdbb a fert6zd betegségekkel
szembeni csokkent ellenélld képességli személyek esetében az 6vodakban, iskoldkban, liceumokban

célszerti lefolytatni.

A.Sz.Mambetalijeva | Az EMF- (EHF)-terapia a gyermekek akut 1éguti
megbetegedéseinek megeldzésében. Az
orvostudomanyok kandidatusanak
autoreferatuma. 14.00.51. Moszkva, 2009.




Az EMF- (EHF)-terapia hatékony médszernek bizonyul (42,19+0,10 GHz; 5,6 mm) a fiil-orr-
gége (kronikus mandulagyulladas, kronikus orrmellékiireg-gyulladas) és allergias (allergias rhinitis,
atopias  dermatitis) megbetegedésekben gyakran szenvedd gyermekek akut léguti
megbetegedéseinek megeldzésében, 6 és 12 havi megfigyelés alapjan biztositja az akut 1éguti
megbetegedések valosziniiségének csokkenését (p<0,01), az egyszeri megbetegedés atlagos
idétartamat (p<0,01), a bakteridlis szovoidmények gyakorisagat (p<0,05) egy gyermekre lebontva a
placebo-kontrollhoz viszonyitva.

Az EMF- (EHF)-terapia megel6z6 hatasat az akut 1éghti megbetegedésekben gyakran szenvedd
gyermekek esetében az EMF- (EHF)-tartomanyu elektromagneses sugarzasnak a szervezet
alkalmazkodo reakciodira (a kedvezé nyugodt és hiperaktiv reakcioju gyermekek szamanak 2,4-
szeresére vald emelkedése (p<0,05)), az immunrendszer Sejt- és humoralis egységének
allapotjavulasara (a T-limfocitak kezdeti lecsokkent szintjének emelkedése gy abszolut (p<0,05),

mint viszonylagos (p<0,01) értékben a T-helper anyagnak koszonhetéen, az immunszabalyzé index
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kiindulasi vegetativ tonus ¢és vegetativ diszfunkcié korrekciojara (a normotdnids gyermekek
szamanak 32,0-r61 72,0%-ra és a hiperaktiv tipusii normoténiasok szamanak 44,0-r6l1 82,0%-ra

torténd novekedése) torténd pozitiv hatasa biztositja.




