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Kozepes ¢€s stulyos fokozati kronikus generalizalt parodontitisban szenvedd 19, 43,2+1,8 éves
beteg kezelése volt lefolytatva. Az 0Osszehasonlitdsi csoport 17, kronikus generalizalt
parodontitisban szenvedd betegbdl allt. Kontrollvizsgélatokat 26, gyakorlatilag egészséges,
39,54+2,1 éves, mindkét nembdl valo személyen végeztek.

Kimutatasra keriilt, hogy az operativ beavatkozast és az arc bioldgiailag aktiv pontjainak
besugarzasaval megvaldsitott kombinalt EMF- (EHF)-terapiat megelézéen a hemosztazis
véralvadési Osszetevdjének (az aktivalt parcidlis thromboplastin, prothrombin és thrombin id6)
novekedése volt megfigyelhetd. A vér thrombogén potencidljanak ndvekedését az antithrombin I11
antikoagulans aktivitasdnak csokkenése kiséri. A kronikus generalizalt parodontitisban szenvedd
betegek esetében ugyanakkor megfigyelhetd a vér fibrinolitikus aktivitasanak erésddése is, amit a
spontan fibrinolizis valamint a Hageman-faktortol fliggd fibrinolizis idejének rovidiilése kisér.

A mitétet és a kombinalt EMF- (EHF)-terapiat kovetd 5. napon végbemegy a vérnek ugy a
prokoagulans mint az antikoagulans aktivitasat jellemzé mutatok valamint a Hageman-faktortol
fliggd fibrinolizis helyredlldsa. Ezzel egyidOben teljes mértékben normalizalodik a spontan
fibrinolizis is.

A posztoperativ periddus €s az arc biologiailag aktiv pontjainak besugarzasaval megvalositott
kuraszeri kombinalt EMF- (EHF)-terapia 10. napjara lezajlik az aktivalt parcialis thromboplastin,
prothrombin és thrombin id6 teljes mértékii helyreallitasa. Ugyanakkor az antithrombin Il
aktivitasanak csak részleges normalizacioja valosul meg. Ezen id6 alatt a spontan fibrinolizis a
gyakorlatilag egészséges emberek adatainak felelt meg, a Hageman-faktortol fliggé fibrinolizis

pedig tovabb is fokozottan erés maradt.
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Az Osszehasonlitasi csoportban, mikozben a kronikus generalizalt parodontitisban szenvedd
betegek szadmara a miitétet kovetden hagyomanyos gyogymadd volt alkalmazva, nem tértént meg a
vérzéscsillapitd rendszer koagulacios OsszetevOjének teljes helyreallitddasa, hatékonysaga pedig
kisebb mértékben nyilvanult meg, mint az arc biologiailag aktiv pontjainak besugarzasaval
megvalositott kombinalt EMF- (EHF)-terapia esetében. A hagyomanyos kezelés nemcsak hogy
kevésbé hatékonyan allitja helyre a fibrinolizis, féleg a Hageman-faktortol fliggd fibrinolizis
rendszerének mutatoit, de tevékenységének hatdsa Iényegesen késObb jelentkezett, mint a

posztoperativ periddusban alkalmazott kombinalt EMF- (EHF)-terapia esetében.
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A kutatas célja a kiilonb6z6 hullamhosszia EMF- (EHF)-terapia a parodontitis komplex kezelése
soran torténd alkalmazasa hatékonysagéanak értékelése volt.

Ebbdl a célbol 109, 20 és 65 éves életkor kozotti, parodontitisben szenvedd beteg volt
kivizsgalva, koztiik 40 — enyhe foku, 36 — kdzepes, 33 — erds fok volt.

A parodontalis allapotot a rontgenoldgiai vizsgalat, a Schiller-Pisarev teszt, a parodontalis index,
a higiéniai index, a parodontdlis szovet fibrinolitikus aktivitisa, a hOmérdzés adatai, a
reoparodontografia és a kapillarisok vakuummal szembeni ellenallasa alapjan értékelték. A
kivizsgalasokat a kezelés el6tt és utan, valamint 3 és 12 honap elteltével végezték.
higiénidjara vald oktatés, valamint tiinetek megléte esetén a parodontalis zsebek kiirete szolgalt.

A tovabbi kezeléstdl fliggden a betegeket valamennyi csoportban harom alcsoportra osztottak.
Az elsé alcsoport volt a kontroll, ezeknek a betegeknek nem irtak el6 EMF- (EHF)-terapiat. A tobbi
alcsoportban a terapias beavatkozasok kozé beiktattak az EMF- (EHF)-terapiat is. A masodik
alcsoportban 7,1 mm hulldmhossza (42,19 GHz frekvenciaja) elektromagneses hulldmokat
alkalmaztak, a harmadikban — 5,6 mm-est (53,53 GHz frekvenciajut). A besugarzas
teljesitménystirisége 10 mW/cm2 volt. A gyogykura 10, 30 perces idtartamu kezelésbdl allt. Az
EMF- (EHF)-terapia szamara ki lett dolgozva egy parodontalis emitter.




Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a parodontitis gyogyitasaban a gyulladasos tiinetek
megszinéséhez és a fogagy lokalis vérkeringésének normalizalodasdhoz vezetett, valamint
clésegitette a remisszio id6tartamanak hosszabbodasat és a folyamat stabilizaciojat. Minderrdl a
kontrollcsoporthoz viszonyitott parodontalis index, a Schiller-Pisarev teszt, a fibrinolitikus aktivitas,
a foginy homérsékletemelkedésének és a kapillarisok tartéssdganak alacsony szamértékei, a
reoparodontografia mutatdinak normalizalédasa tantiskodott azokban a csoportokban, amelyekben
EMF- (EHF)-terapia volt alkalmazva.

S6t, a fentebb felsorolt mutatok jelentds eltérései (p<0,05) fennmaradtak még 3 és 12 honappal
a kezelést kdvetden is.

Ilyen forman a 7,1 mm-es hullamhossza (42,19 GHz frekvenciaja) és 5,6 mm-es hullamhossza
(53,53 GHz frekvenciaju) EMF- (EHF)-terapia elGsegitette a parodontitis kezelése hatékonysaganak
novelését, csokkentette a gyulladast, aktivizadlta a mikrocirkulaciés folyamatokat ¢és
meghosszabbitotta a remisszio idétartamat.

A parodontitis enyhe lefolyasa esetében az 5,6 mm-es hulldmhossza (53,53 GHz frekvencidju)
EMF- (EHF)-terapia magas hatékonysagat jegyezték fel. A parodontitis kozepes és sulyos esetében
a 7,1 mm-es hullamhosszt (42,19 GHz frekvencidju) és 5,6 mm-es hullamhosszi (53,53 GHz
frekvencidji) EMF- (EHF)-terapiak kozott nem tapasztaltak 1ényeges kiilonbséget.
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A terapids sztomatoldgiai klinikdn 19, 40 és 65 év kozotti paciens tartozkodott kezelésen
kilonféle stlyossagi foktl kronikus generalizalt parodontitis diagndzissal. A betegeket harom
csoportra osztottak. Az els6 csoportba a kiilonféle sulyossagi fokt parodontitis diagndzisu betegek
kertiltek, akik kezelése soran helyileg EMF- (EHF)-terapiat alkalmaztak. A masodik csoportot
hasonld diagnozisu betegek alkottak, akik esetében metrogyl-denta gélt alkalmaztak. A harmadik
csoportba — kontroll — gyakorlatilag egészséges emberek kertiltek.

Az EMF- (EHF)-ktra 10 kezelésbdl allt, a behatas dssziddtartama alkalmanként 20-30 perc
kozott volt. A masodik csoport paciensei szamara 10 napon keresztiil napi 2-3 alkalommal metrogyl-
denta gél hasznalatat irtak eld. A kezelés eredményeit a kezelés eldtt, 10 nap elteltével és 1 honappal
késobb értékelték.

A lefolytatott kezelést kovetden mindkét csoport paciensei esetében jelentdsen csokkent a

panaszok gyakorisaga: vérzékenységre (77 és 60%-kal az 1. és a 2. csoportban), a szajiireg higiéniai




allapotara, a szdjszagra (hianyoztak a paciensek 93 ¢és 92%-nal), a foglepedék és fogkd meglétére
(lecsokkent 65 és 71%-kal), a fajdalomra, a foginy égeté érzésére (csokkentek 24 és 14%-kal
megfelelden).

A kezelést kovetéen 1 honap mulva az elsé csoportban a foginy vérzékenysége 2-szer ritkabban
volt tapasztalhatd, mint a masodik csoport paciensei esetében. Az EMF- (EHF)-terapia elésegitette
a periodontalis vérkeringésének javulasat. Csupan a pdaciensek 6%-a esetében tapasztaltak
kellemetlen érzetet a foginyben, mig a masodik csoport pacienseinek 22%-a jelentkezett hasonlo
panaszokkal.

A szajiireg miitét elotti szemrevételezésekor az Osszes betegnél az iny vérbdségét allapitottak
meg, a betegek 45%-nal a foginy cianotikus arnyalata volt. A kialakult duzzanat kovetkeztében az
iny széle nem fekiidt szorosan a fognyakra, ratapintaskor a betegek 24%-a esetében savos-gennyes
valadék szivargott a zsebekbdl. A lefolytatott kezelést kovetden a duzzanat és a papillak
ciano6zisanak csokkend tendenciaja indult meg, elkezd6dott a parodontalis zsebek mélységének
csokkenése, a foginy-szélek tomorebbé valdsa. Szemrevételezéskor a halvanyrézsaszin foginy
rasimult a fognyakra.

A klinikai megfigyelések eredményei alapjan a parodontalis allapot valamennyi mutatojanak
pozitiv dinamikéja volt megfigyelheté. A Schiller-Pisarev teszt eredménye az elsé csoportban 1,8
ponttal, a masodik csoportban 1,43 ponttal csokkent. Egy honappal a kezelést kovetden az EMF-
(EHF)-terapiaban részesiilt betegek esetében az index 0,23-ra emelkedett, ugyanakkor a metrogyl-
dentaval kezelteknél — 0,49-re, ami az EMF- (EHF)-terapia gyulladasgatlé hatasa szemszogébol
nézve hosszu hatastartamu terapianak tekinthetd.

A lefolytatott gyogykezelés eredményeként a betegek az altalanos kdzérzet javulasat, az Oket
hosszu ideje zavar6 allergias reakciok megsziinését tapasztaltak, a kezelés kellemes mivoltara
hivatkoztak. Sokuknal eltlint a fajdalomszindroma. A lefolytatott kutatasok arrol tantiskodnak, hogy
az EMF- (EHF)-terapia képes javitani a prodontalis allapotot és javasolhato a parodontis komplex

kezelése gyanant.
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32, generalizalt parodontitisban szenvedd ember volt kivizsgéalva és gyogykezelve. Az EMF-
(EHF)-terapiat is magaba foglalé komplex terapia pozitiv eredményei a csoport betegeinek 85%-a
esetében kimutathatdak, ami lényegesen magasabb, mint a hagyomanyos gydgymodok esetében.

A véraramlas sebességének lézeres foton-korrelacios spektroszkopia alkalmazasaval tortént
kutatasai a haemo-cirkulacio sebességének normalizalédasat mutattak ki 8-12, naponta alkalmazott
EMF- (EHF)-kezelés utan a parodontalis szovetek valamennyi gyulladasos és destruktiv folyamata
esetében — parodontdzis, parodontitis, gingivitis. Ugyancsak megallapitast nyert a parodontalis
szovet bakteridlis szennyezOdésének csokkenése, amit a makrofagok fagocita-aktivitdsanak
kifejezett stimulacidja, a reparativ folyamatok erésddése biztositott.

A betegek az altaldnos kozérzet javulasarol szamoltak be, megsziintek az ket hossza ideje
zavaro allergias reakciok, megjegyezték, a gyogykura élvezetet nytjt szamukra. Sokuknal megsziint
a fajdalomszindroma, ami a parodontalis betegség az akut fazisat kisérte, ugyanakkor a kezelések
szamanak novelése meghosszabbitotta a remisszios iddszakot is.

A hagyomanyos helyi beavatkozassal egyetemben alkalmazott EMF- (EHF)-terapia elésegitette
a parodontalis gyulladas likvidalasa idejének 3,7+0,2 nappal kevesebbre vald lecsokkentését és a
klinikai-rontgenologiai stabilizaci6é idétartamanak 6,34+0,6 honappal torténé meghosszabbodasat.
Az EMF- (EHF)-terapiat magaba foglald6 komplex terapia likvidalja a gyulladasos folyamatot,
megsziinteti a foginy lazuldsat és vérzékenységét, erdsiti a fogsor stabilitasat és normalizalja a
ragasfunkciot. A reografikus index jelentds emelkedése, az anacrota €s catacrota idétartaméanak

csokkenése, az alveolaris gerinc stabilizalasa mar 5-6 kezelést kovetden el lett érve.
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A kiilonb6z6 sulyossagt altalanositott kronikus fogagy-megbetegedések csoportjaba 96
embert soroltak. A vizsgalt személyek zome 31-50 év kozotti, ebbol 46 férfi. I-fokt generalizalt
fogagy-betegséget 32 paciensnél diagnosztizaltak, I-11-fokt megbetegedést — 40 6, II-111 - 24 16
esetében regisztraltak.

A felmérés sordn a megfigyelt betegek két azonos csoportja eltéré komplex terapidra lett
osztva. A betegek elsd csoportja (44 személy) hagyomdnyos kezelést kapott, a masik (52 személy)
— hagyomanyos és EMR MMD-terdpiat. A kontrollcsoportba 12 gyakorlatilag egészséges embert
soroltak, akik klinikai elvaltoztatas nélkiili foginy szovettel rendelkeztek.

A kezelés folyamatan a generalis paradontdzis (I csoport), a foginygyulladas fobb tiineteinek
enyhiilését (vérzést, hyperemiat, kiallo rész a fogmederben, fogakmozgas) az EMI-MMD kezelés
megkezdése utdni 6-7 napra észlelték, ami megkozelitéleg 5-6 nappal kordbbi mint azoknal, akik
hagyoményos kezelést kaptak. Az EMI MMD alkalmazasa a betegek komplex kezelése
eldsegitette a manipulaciok szamat csokkenését (3-4-re), mig atlagosan az 9,7 volt. A sulyos
fogagy-gyulladas kezelése végeztével 45 betegnél (88,6%) volt sikeres, mig a masodik csoportnal
ilyen javulast hét betegnél (11,4%) allapitottak meg. Az hagyomanyos kezelésben részesiilok elsd
csoportjanak betegeinél a gyulladds csokkenését az esetek 52,3%-ndl, enyhiilését 22,7%-nal,
gyenge hatasat pedig a betegek 25%-nal regisztraltak.

A beteg laphamon 1évd kenetek eltlinése a 94,2%-ndl volt tapasztalhatd, a hengeres
hamszovetnél mar 6-7 nappal az EMI MMD kezelés megkezdése utan kedvezd eldjelekkel
szolgalt. A masodik csoport betegei a kezelés befejeztével a kapillaris vérben és a nyalkeverékben
az Ig A. Slg A erdteljes novekedés kovetkezett és csokkent az Ig M ¢€s az Ig G.

AZ EMR MMD bekapcsolédsa a komplex terdpiaba noveli a hagyoményos kezelés stimulalo
hatdsat a sejtrendszer védekezd mechanizmusara, ami aktivalja a T-limfocitdkat és azok
subpopulacioit, koztik a T-helpert és a T-supresszort, noveli a neutrofil fagocitozisat. A
betegeknél jelentds (az egészséges allapothoz kozelitd) ndvekedés mutatkozott a T-limfocitak, T-

helper és T-szupresszor relativ és az aktiv T-limfocitdk abszolit szamaban.




A vizsgalt komplex-terapidra jellemzd volt annak normalizalé hatdsa van a neutrofilek
fagocitak aktivitasara. Kiilonosképpen ki kell emelni, hogy a T-sejt leuko-indexe kozel a 3-

szorosara csokkent és elérte a normalis szintet.




