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A kezelésre a Jaltai iidiiléhely koriilményei kozott az I. M. Szecsenov nevét viseld Krimi
Tudomanyos kutatokdzpontban keriilt sor 24 napos benntartézkodéssal.

A komplex kezelés magaba foglalt éghajlati kezelést, gyogytornat, masszazst, meglévd tiinetek
esetén gyulladasgatlo, broncholitikus ¢és hiposzenzibiliizaciés gyogykészitményeket. Az 1.
csoportban a komplex szanatoriumi-spa kezelés mellett a biologiailag aktiv pontok késziilékes EMF-
(EHF)-besugarzasat is el6irtak; a 2. csoportban — egyénileg meghatarozott frekvenciaja EMF-
(EHF)-besugarzast.

68, egyszeri kronikus bronchitises beteg allt megfigyelés alatt: 18 — funkcionalisan stabil és 50
— funkciondlisan instabil, részleges remisszios fazisban. A megfigyeltek életkora 27 és 60 év kozott
volt, tobbségiikben ndk (45), a betegek tilnyomo hanyadanal a megbetegedés idGtartama
meghaladta az 5 évet. A betegeket valadékos, talnyomorészt nyalkas (59-87%) kohogés
nyugtalanitotta, jelentds fizikai megterheléssel jaro fulladast 48 (71%) betegnél észleltek; hangos
széaraz sthegés 16 (24%) betegnél volt hallhato. A kiséré6-megbetegedések kozil fiil-orr-gégészeti
patologia 15 (22%), magas vérnyomas — 8 (II stadium, 7%), a gerinc kiilonb6z6 részeinek
osteochondrosisa — 19 (27,9%), neuro-cirkulacios disztonia — 6 (8,8%) beteg esetében volt észlelve.
Nemiik, ¢letkoruk, alapvetd klinikai mutatéik szerint az alapcsoportok és a kontrollcsoport
Iényegesen nem kiilonboztek egymastol.

A lefolytatott kezelés eredményeképpen mindhdrom csoportban a betegek klinikai allapotanak
pozitiv dinamikéjat tapasztaltdk: csokkent a kohogés és a kopet mennyisége, a fulladéas, az
intoxikacio jelei; megsziint a paciensek tobbségének tiidejébdl hallhatd szaraz sipolo sihegés.

A bronchialis atjarhatosag lecsokkent kezdeti mutatdival biré valamennyi olyan beteg esetében,
akik komplex kezelésébe extrém magas frekvencidju elektromagneses mezdk voltak bevonva, az
atjarhatoésag normalizalodott. A kontrollcsoportban a fentebb emlitett mutatok egyike sem valtozott

lényegesen.
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A biokémiai vizsgalatok eredményeinek tanulmanyozasa azt mutatta, hogy a kezelés elott a
vérszérum szialinsav-, fibrinogén-, céruloplazmin-tartalma a betegek tobbségénél emelkedett illetve
a normal érték fels6 hataran volt. A komplex kezelés hatasara ezen mutatok kedvez6 dinamikaja
volt megfigyelhetd, ami a gyulladasos folyamat aktivitdsanak csokkenésérdl tanuskodott, foként az
alapcsoport betegei esetében. Az elért torvényszeriiségek a kezdetben magas mutatok dinamikajanak
tanulmanyozéasa soran még egyértelmiibben nyilvanultak meg. A szidlsav, fibrinogén ¢&s
ceruloplazmin kezdeti magas szintje a kezelés végére az alapcsoport betegei kdzott tobb személy
esetében normalizalodott, mint a kontrollcsoportban.

A kezelés kozvetlen eredményeinek a klinikai, funkcionalis és laboratériumi adatok figyelembe
vételével tortént komplex értékelése alapjan a magasabb hatékonysdg az alapcsoportok betegei
esetében lett meghatdrozva (p< 0,05). Az 1. csoportban 18 (60%) beteg javulassal, 10 (33,3%) —
jelentéktelen javulassal, 2 (6,7%) — valtozas nélkiil zarta a kezelést; a 2. csoportban javulassal — 10
(62,5%), jelentéktelen javulassal — 5 (31,3%), valtozas nélkiil — 1 (6,2%). A kontrollcsoportban 4
(18,2%) beteg javulassal, 13 (59,1%) — jelentéktelen javulassal, 5 (22,7%) — valtozas nélkiil zarta a
kezelést.

A lefolytatott vizsgéalatok arr6l tanuskodnak, hogy az EMF (EHF) elektromagneses mezdk
alkalmazasa elGsegiti a kronikus bronchitisben szenvedé betegek tengerparti {idiildben torténd
kezelésének optimalizalasat. Ily modon az akupunktiras pontok 1vgy 54-78 GHz

frekvenciatartomanyd, mint egyénileg megvalasztott terapids frekvenciaji elektropunkturas
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biologiaban és a gyogyaszatban, 2. (18.) sz., 2000, | A N.l. Lobacsevszkij
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Nyizsegorodi allami

egyetem

A Nyizsegorodi teriileti klinikai gyermekkorhaz fizioterapids részlegében 84, kiilonbozo
korcsoportu 3 és 15 év kozotti, ,,bronchialis asztma” (atopias) diagndzisu gyermek részesiilt EMF-
(EHF)-terapias modszeri kezelésben. A betegségek periodusa kiilonb6zé volt — az akut fazistol a

remisszio fazisaig, a megbetegedés sulyossaga a stlyostol az epizodikusig valtozott. A gyermekek




két korcsoportra voltak osztva. Az EMF- (EHF)-terapias kara a gyogyszeres terapiaval, a
masszazzsal, gyogytornaval, inhalacios €s haloterapiaval egyetemben volt alkalmazva.

Az els6 gyogykura befejeztével sok gyermeknek 2-3 hénappal késébb elvégzendd ismételt
fenntart6 EMF- (EHF)-terapias kurat javasoltak. A fenntarto karak haromszori megismétlését
kovetden remisszios allapot fennforgésa esetében a gyermekeket preventiv kezelésnek vetették ala:
a kurakat évente kétszer, a maximalisan legvaloszinlibb sulyosbodas id6szakdban — tavasszal és
6sszel — alkalmaztak.

Sziikség esetén a kezelést az alapterapiaval egyetemben végezték és masszazzsal, gyogytornaval,
magnetoterapiaval, haloterapiaval volt dsszekapcsolva. Az EMF- (EHF)-akupunktira alkalmazasa
idészakaban elektroterapiara nem keriilt sor. Remisszids idészakban az EMF- (EHF)-terapia
monoterapiaként volt alkalmazva.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasat kovetéen valamennyi betegnél pozitiv klinikai hatast
¢észleltek — javult kozérzetiik, apadt a kohogés, csokkent az inhalacios horgotagitok sziikségessége,
enyhiilt a fulladas, javult a bronchialis horgévaladék felkohogése. Jelentdsen javult az auszkultacio
képe, csokkent a sihegések mennyisége, javultak és normalizalodtak a 1égzésfunkcid mutatoi. Ebbol
kifolyolag az EMF- (EHF)-terapia immunmodulans hatast fejt ki, ami a szervezet aspecifikus
altalanos reakcioiban és a leukocita szubpopulaciok jelentds valtozasaban nyilvanult meg.

Ertékelve volt a T-leukocitik szabalyozasi rendszere, tobbek kozott a Th/Ts viszonya, melyek
az immunrendszer specifikus reakcioi fejlédése intenzivitasanak ellenérzését végzik. A Te
mennyiségének 30 %-os novekedése szamit az elvégzett kezelés hatékonysaga kritériumanak. A
lefolytatott kezelés eredményének szamitott a Th/Ts immunszabalyzo index csokkenése a kezelés
soran (5,7-r61 3,1-re). A Th/Ts viszony Te miatti novekedése azokra a megbetegedésekre jellemzo,
melyek patogenezisében autoimmun mechanizmus talalhat6. A Th/Ts viszony bronchidlis asztma
esetében torténd novekedése altalaban a megbetegedés csucspontjan (rosszabbodaskor) nyilvanul
meg, a folyamat erds aktivitasa esetében. Igy a Th/Ts viszony csokkenése az EMF- (EHF)-terapiat
kovetden a szovetroncsold reakcidkat eldidézni képes immunmechanizmusok aktivitasanak
csokkenését, azaz a kezelés pozitiv eredményét jelzi.

Osszefoglalva, az alabbi kovetkeztetések vonhatéak le:

- bronchialis asztma esetében a kapott eredmények az EMF- (EHF)-terapia patogenetikus
hatasarol beszélnek;

- karaszeri kezelés esetében az EMF- (EHF)-terapia pozitiv terapias hatékonysaggal bir, S

ez a modszer javasolva lehet a bronchidlis asztma komplex kezelése soran;




- az EMF- (EHF)-terapia modszere segithet a minimumra csokkenteni a gyogyszeres
kezelést, ismételt alkalmazasa esetében pedig el is tekinteni attol;
- az EMF- (EHF)-terapia megismételt karai javasolhatéak a megel6z6 szezonalis kezelés

keretében torténd alkalmazasra.
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24 paciens valt a kutatas targyava, akik bronchialis asztma diagndzisaval fordultak a kozponthoz.
Koztiik 16 n6 és 8 feérfi.

A paciensek tobbsége (21) 60 évnél idGsebb volt, a bronchialis asztma felnéttkorukban alakult
ki. Az Informaciés Gyodgyaszati Tudomanyos Kozpontba torténd bejelentkezésiik oka a
megbetegedés instabil lefolyasa volt, melyet a lefolytatott gyogyszeres kezelés ellenére eléfordulo
gyakori rohamok jellemeztek, mely kezelések koziil 5 esetében gliikokortikoidok is voltak
alkalmazva.

Valamennyi paciens esetében személyes gyogyprogram volt dsszeallitva és informacio-hullamu
milliméteres terapia volt alkalmazva.

A lefolytatott kombinalt kezelés eredményeként a betegek kozérzetjavulast tapasztaltak:
csokkent a rohamok, foként az éjjeliek szama (aminek eredményeképpen ritkabban hasznaltak
inhalaciés tubusukat); javult alvasuk; cs6kkentek az emésztérendszeri panaszok (gyomortaji, jobb
és bal oldali borda alatti nyomas).

A gyogyszeres kezeléssel egyetemben lefolytatott informacio-hullamt milliméteres terapia mar
az elsd gyogykurat kovetden lehetdvé tette a paciensek kozérzetének javulasat (amit az elvégzett
kontroll radidohullam-diagnosztika adatai is aldtimasztottak) és a szedett gyogyszerek

mennyiségének csokkentését.
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49, a gyogyszeres kezelésre reagald, kozepesen sulyos kortizol fliggd bronchialis asztmas beteg
kivizsgalasa és gyogykezelése tortént meg, akik betegségiik sulyossagat és lefolyasa id6tartamat,
nemiiket, ¢letkorukat tekintve egymassal identikus alapcsoportra (27 £6) és 2, egyenként 11 f6bol
allo kontrollcsoportra voltak felosztva.

Valamennyi Dbeteg azonos, bronchodilatatorokat ¢és szteroidokat magaba foglald
etiopathogenetikus terapiaban részesiilt.

Az alapcsoport betegei a gyogyszeres kezelés mellett EMF- (EHF)-terapiaban is részesiilt. Az 1.
kontrollcsoportban EMF- (EHF)-placebot és gyogyszereket alkalmaztak. A 2. kontrollcsoportban
csak gyogyszeres kezelés folyt.

Az alapcsoportban a bronchidlis atjarhatosag egyértelmii pozitiv dinamikéja volt lathato. A
kontrollcsoportokban ezen mutatok egyiranyt elmozduldsa nem volt megfigyelhetd. Az alapcsoport
betegei cellularis és humoralis immunitasa egyszégeinek tanulmanyozasa szintén egyfajta dinamikat
mutatott ki. Ugy a celluldris mint a humoralis immunitas valamennyi mutatéi novekedésének
prognosztikus eldjelnek mindsiilt. A hormondlis profil tanulmanyozésakor a valtozatlan
kortizolszint melletti adrenokortikotrop hormon szintézisének statisztikailag nem szignifikans
mértékli novekedését tapasztaltdk. Ugyanakkor az immunoldgiai mutatok és a hormonalis szint
mutatoinak tanulméanyozasa a kontrollcsoportokban nemcsak hogy a pozitiv dinamika tendenciajat,
de a valdszinli negativét sem észlelték.

A betegek alapcsoportjaban, melyben az EMF- (EHF)-terapia volt alkalmazva, a megbetegedés
klinikai mutatdinak egyértelmiien jelentds pozitiv dinamikdjat tapasztaltuk: mar 2-3 alkalom utan
er6sen csokkent a fulladasos rohamok intenzitasa és gyakorisdga, nott a fizikai megterhelés iranti
tolerancia, javult az auszkultacios kép. Az 5-6. kezelést kovetden sikeriilt lecsokkenteni a
hormonalis szerek és a bronchodilatatorok adagolasat. A bronchoszkopiaadatai alapjan a horgdk
nyalkahéartydja 0démai eltlinésének koszonhetéen a horgdakadalyok jeleinek csokkenését
tapasztaltuk. A kezelés hatékonysaga 87,7%-ot tett ki. Azon csoport betegeinek katamnesztikus
vizsgalata, melyben EMF- (EHF)-terapia volt alkalmazva, azt mutatta, hogy a remisszi6 elhuzodott
10-12 hoénapig is.

A 2. kontrollcsoportban, amelyben csak gydgyszeres kezelést alkalmaztak, a klinikai mutatok
pozitiv dinamikdjat nem mutattdk ki (a kezelés hatékonysaga 26%). Csupan az 1.
kontrollcsoportban, melyben a gyogyszeres kezelés mellett pszeudo EMF- (EHF)-terapia volt

alkalmazva, volt tapasztalhato a 9. kezelést kovetden a fulladdsos rohamok intenzitdsanak némi




csokkenése, ami megfontolds targyava teszi a pszichoterdpidnak a betegek ezen kontingense
kezelése soran torténd alkalmazasanak szerepét (a kezelés hatékonysaga 32%).
fgy tehat az elbterjesztett adatok az EMF- (EHF)-terapianak a bronchialis asztma komplex

kezelése soran torténd alkalmazasa lehet6ségérdl és perspektivitasarol tantskodnak.
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hatékonysaga volt kivizsgalva. 146, 19 és 72 év kozotti életkora beteg (82 férfi és 64 nd) allt
megfigyelés alatt. A megbetegedések idotartama 2-t8l 16 évig terjedt, a betegek tobbsége (72%)
esetében nem haladta meg a 10 évet. A betegek 53%-a esetében az obstruktiv bronchitist asztmatikus
komponens kisérte.

A horgok kifejez6 gyulladasos elvaltozasai esetében a betegek 42%-a antibiotikum-terapiaban
részesiilt. A tobbi 58% esetében az MRT-t a gyogytornaval és a masszazzsal egyiitt hasznaltak,
gyogykészitmények alkalmazéasa nélkiil.

A lefolytatott kivizsgalasok eredményeinek elemzése azt mutatta, hogy a betegek 94%-a
esetében a gyogykurat kovetden az altalanos kozérzet javuldsa, a fulladdas csdkkenése, a
testhdmérséklet normalizalodasa, a kopet mennyiségének csokkenése volt tapasztalhatd, az
asztmatikus komponensek jelenlétével bird betegek csoportjaban a betegek 98%-nal javulast
figyeltek meg, illetve a bronchospasticus tiinet teljes megsziinését észlelték.

A szubjektiv javulas mellett a megbetegedés pozitiv dinamikdjat a kovetkezd kritériumok
tamasztottak ald: megndtt a betegek tiidejének vitdlis kapacitdsa, a be- és kilélegzés tartalék
mennyisége, a tiildé maximalis ventillacidja, emelkedtek a Tiffno teszt mutatoi.

Ebbdl kifolyolag az MRT alkalmazasa 0j, magas hatékonysagli modszernek bizonyul az
obstruktiv bronchitis kezelésében, mely lehetové teszi a gyogykészitmények alkalmazasanak

csokkentését esetleg teljes kizarasat az adott megbetegedés esetében.

A.F.Szolovjov Az alacsony intenzitdsi széles tartomanyu
akupunktaras EMF- (EHF)-terapia hatékonysaga a

kronikus obstruktiv bronchitisban szenvedd betegek




esetében. Az orvostudomanyok kandidatusanak

autoreferatuma. 14.00.43. Voronyezs

Az alacsony intenzitasu széles tartomanyt akupunktaras EMF- (EHF)-terapia, mely az egyéni
frekvenciak megvalasztasaval valosul meg, pozitiv hatassal bir a kronikus obstruktiv bronchitis
klinikai lefolyasara.

Ki volt mutatva, hogy az alacsony intenzitasu széles tartomanya akupunktaras EMF- (EHF)-
terapia gyulladasgatld, horgdtagito, a helyi vérkeringést serkentd hatast fejt ki, a kronikus obstruktiv
bronchitisban szenvedd betegek komplex gyogykezeléséhez torténd csatolasa elOsegiti a
megbetegedés alapvetd klinikai-laboratériumi mutatoinak és a 1€gzésfunkciok mutatoéinak korabbi
normalizacidjat.

Az adott terapidnak a kronikus obstruktiv bronchitisban szenvedd betegek komplex
gyogykezeléséhez torténd csatolasa eldsegiti a szedett gydgyszerek 0sszadagjanak csokkentését.

Az EMF- (EHF)-terapianak a kronikus obstruktiv bronchitis komplex gyogykezelése soran
torténd alkalmazéasa eldsegiti a megbetegedés sulyosboddsa iddtartamanak csokkenését és a
remisszio peridodusainak meghosszabbodasat. A kronikus obstruktiv bronchitis patogenezisének
Osszetevoi alapjan meghatarozott személyre szabott frekvencia megvalasztasaval alkalmazott
alacsony intenzitasu széles tartomanyu akupunktiras EMF- (EHF)-terapia kimutatott pozitiv
hatékonysaga az adott modszert a patogenetikusan megalapozottak k6zé sorolja és lehetové teszi,

hogy az orvosi gyakorlatban torténd széleskorii alkalmazasra legyen javasolva.

B.T.Borbasev Az akupunktiras EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a
bronchialis asztma esetében. Az orvostudomanyok

kandidatusanak autoreferatuma. 14.00.51. Moszkva

Az akupunktiras EMF- (EHF)-terapia hatékonysagat a bronchialis asztmaban szenvedd betegek
esetében a megbetegedés sulyossagi foka hatdrozza meg €s az enyhe, kozépstlyos €s stulyos lefolyas
esetén megfelelden 92,8, 82,9 és 62,5%.

Az EMF- (EHF)-terapia a bronchialis asztmaban szenved$ betegek esetében az enyhe,
kozépstlyos és stlyos lefolyas esetén megfelelden 3,6-, 2,4- és 1,9-szeresére csokkenti az asztma
tiineteinek el6fordulasat, a sziikséges gyogyszerek mennyiségét (R2-agonistak, teofillin, peroralis
kortikoszteroidok) pedig megfelelden 4,4-, 3,6- és 2,8-szeresére.

Az EMF- (EHF)-terapia a bronchialis asztmaban szenvedd betegek esetében jelentdsen javitja a
légutak atjarhatosadgat a nagy, kozepes és kis horgdk szintjén azok enyhe, jelentds és erds

obstrukcidja esetén.




Az EMF- (EHF)-terapia kuraja szabalyozza a vegetativ tonus allapotat kezdeti vago-,
sympathico- és hypersympathicotonia esetében, ami a kezelés végeztével a normotonias paciensek
szamanak 17,1%-rol 52,6%-ra valo, azaz 3,1-szeres emelkedéséhez vezet.

Az EMF- (EHF)-terapia kurajanak alkalmazasa csokkenti a lipidek peroxidacios folyamatainak
intenzitasat, amirdl azoknak a vérben levo elsddleges (dién konjugatumok 26,9%-ra) és masodlagos
(malondialdehid 16,7%-ra) termékei tartalma és a szuperoxid dizmutdz antioxidans enzimje
aktivitasanak 23,6%-o0s novekedése tanuskodik.

A Kklinikai allapot és a t6d6k ventillacios funkcidinak stabilizaciéja az EMF- (EHF)-terapiat
kovetden a leghosszabb ideig az enyhe lefolyasu (83,3%-nal 12 honapig), kevésbé folyamatosan a
kozepesen stlyos (45,5%-nal 6 honapig) és a sulyos (37,5% esetében 3 honapig) bronchialis asztmas

betegek esetében marad fenn.




