(C30-C39) blokk — A 1égzdszervek és a mellkas rosszindulatii daganatai
Block (C30-C39) - Malignant neoplasm of respiratory organs and thorax

L.I. Koritova, Onkologia, EMF- (EHF)- és a szervezet tiol- | Az Orosz Foderacio
E.Ju.Buszina, diszulfidos antioxidans rendszere//Milliméteres | Egészségiligyi

O.P. Rezunkova hullamok a biologiaban és a gyogyaszatban. 1 (33) | Minisztériumanak

sz., 2004. 40-46 old. Kozponti rontgen-
radiologiai
tudomanyos-kutato

intézete, Szentpétervar

Ezen kutatas céljaul a nem kissejtes tiidérakban szenvedd betegek antioxidans rendszerei tiol-
diszulfid egységének kombinalt kezelés kozben elvégzett tanulmanyozasa szolgalt, beleértve a
daganat operativ eltavolitasat és a kiils6 besugarzasos terapiat, melyet az EMF- (EHF)-terapiaval
egyidében végeztek el.

A 29 nem kissejtes tiidordkban szenvedd beteg koziil, akik kombinalt kezelésben részesiiltek,
beleértve a miitét utani sugarterapiat, 22 paciens ezen feliill EMF- (EHF)-terapiaban is részesiilt. A
mutét utdni sugarterapiat az intenziv kezelést kovetden 4-6 hét elteltével alkalmaztak. Hét beteg
csupan a nem Kkissejtes tiidordkban szenvedd betegeknek eldirt kombinalt gyogykezelésben
részesiilt. A kontrollcsoportba 24 gyakorlatilag egészséges donor tartozott. A megfigyelt csoportot
25, 36 ¢és 71 év kozotti férfibeteg és 4, 59 és 68 év kozotti ndbeteg alkotta, a vizsgalt csoport
atlagéletkora 60 évet tett ki. A kontrollcsoportban 7, 44 €s 66 év kozotti férfit és 17, 40 és 70 év
kozotti nét figyeltek meg, a donorok atlagéletkora 57 év volt.

Az EMF- (EHF)-terapiat a sugarkezelést megel6z6en 6t napon keresztiil alkalmaztak valamint
az egész kezelés ideje alatt minden masodik napon. A gyogykezelés 15 alkalombol allt. Az EMF-
(EHF)-behatast 42,25 GHz (7,1 mm-es hullamhosszon) frekvenciaval végezték, 10mW/cm2
csokkend teljesitménnyel a rekesznyilason a mell xiphisternumanak kdrnyékére 30 percen keresztiil
a nap els6 felében.

A megfigyelt betegek kozepes élettartama 28,04+1,8 honapot tett ki, a daganat visszafejlédéséig
¢s a folyamat elérehaladasaig atlag 28,4+0,0 honap telt el, a harmadik honapban a tulélés 98,9%, a
6.-ban — 95,5%, a 12. honapban 89,2%, a 18. honapban — 83,0%, a 24. honapban — 75,5% volt. A
sebészi beavatkozast kapott kontrollcsoport atlagos élettartama 21,8+0,76 honap (p< 0,05) volt, a
tényleges tulélés a 3. honapban 89,8%, a 6. honapban 79,2%, a 12. honapban 68,1%, a 18. honapban
58,2%, a 24. honapban 52,7% volt.




Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a profilaktikai és a terapias kezelési rendszerben jelentdsen
elmozditotta a tiol-diszulfid egyensulyat a helyreallitds iranyaba, valamint eldsegitette a tiol-
diszulfid egyiitthato progressziv novekedését, igy itt a tiol-diszulfid egyiitthato értéke meghaladta a
kontrollcsoportét.

Ezek az adatok az EMF- (EHF)-terapia sugarterapiat megel6z6 alkalmazasanak célszeriiségének
megalapozasara szolgalnak. Mar 3 gyogykezelés utan mérhetd volt a tiol-diszulfid részaranyanak
eltolodasa a helyreallitas iranyaba, ami alatamasztotta az EMF- (EHF)-sugarzas profilaktikus
tulajdonsagait, az emlitett behatasfajta alkalmazasa hitelesen megnoveli a betegek antioxidans

rendszerének aktivitasat az ionizal6 sugarzas behatasa idején.

(C40-C41) blokk — A csont és az iziileti porcok rosszindulatii daganatai
Block (C40-C41) - Malignant neoplasm of bone and articular cartilage

O.V.Grigoreva Az EMF- (EHF)-terapia a gerincattétes rakban | Az Orosz Foderacio
szenvedd betegek rehabilitaciojaban//A nemzetkdzi | Kiiliigyminisztériuman
részvétellel megrendezett ,,Milliméteres hullamok a | ak korhaza, Moszkvai
gyogyaszatban ¢és a Dbiologiaban” elnevezésii | ter., Scsolkovoi jaras,

konferencia cikkgytijteménye. M., 2003. 66-68 old. | Junoszty kozség

Az EMF- (EHF)- besugarzast hasznald gyogykezelést a gerinc leggyakrabban el6forduld
sériilései esetében alkalmaztak: az agyeki részen 27 betegnél (54 %), a mellkasi részen 18 betegnél
(36 %), a nyaki részen 1 betegnél. A 7,1 mm-es és az 5,6 mm-es hullamhosszia EMF- (EHF)-
sugarzast alkalmaztak. A behatas helyét a ,,patologiai fészek™ lokalizacidjatol fiiggéen valasztottak
ki. Azon kiviil biologiailag aktiv pontokat alkalmaztak, melyek megndvelték az immunrendszer
allapotat és a hemopoézist. A gyogykezelés 10-12 alkalmat tett ki, egy-egy alkalom 30-40 percig
tartott.

A kezelés hatasfokdnak megitélése az ortopédiai €s neuroldgiai allapot kifejez6dése alapjan
tortént (az 6nalld helyvaltoztatas korlatozottsaga a sériilés helyén felmertiil6 allando fajdalom miatt,
radikularis fajdalomszindréma, motoros és szenzoros zavarok, a medence szervei funkcidinak
kismértékii elvaltozasa).

A MM-savu sugarzassal tortént kezelés az ortopedikus allapot jelentds javulasat eredményezte:
10 betegnél eltlintek a gerinc tdmaszt6d funkcidinak zavarai, 15 betegnél (30%) kismértekii lokalis
fajdalmat regisztraltak, a tobbieknél az allapot jelentds javulasat vették észre. A neurologiai allapot
valtozasai hasonldo mértékiiek voltak. Az EMF- (EHF)- sugarzasnak a gerincveld és a gerincvel6i

idegek funkcidira nem volt negativ hatasa. Az EMF- (EHF)-terapia pozitiv hatasa a daganat bels6




szoveti nyomasanak csokkenésén alapszik, mely a perifokalis gyulladasos folyamat enyhitése, a

szervezet adaptacios lehetdségeinek novelése kovetkeztében ment végbe.

(C43-C44) blokk — Melanoma ¢és a bér mas rosszindulata daganatai

Block (C43-C44) - Melanoma and other malignant neoplasms of skin

Sz.V.Pletnyov, EMF- (EHF)-besugarzas a bor melanomaja esetében [ P.A.Gercen nevét viseld
N.D.Gyevjatkov a visszaesés és a metasztazis megel6zése | Moszkvai tudomanyos-
céljabol//Milliméteres hullamok a bioldgidban és a | kutato Onkologiai
gyogyaszatban, 2001, 1-2 (21-22) sz., 44-45 old. intézet, GNPP ,,Isztok”
(Frjazino, Moszkvai
ter.) és MTA-KVCs
(Moszkva).

56, az elsodleges gbécpont sebészi eltavolitdsa utani (1. csoport), sebészi kezelés utani (az
elsédleges gocpont eltavolitasa, limfadenektomia, a folyamat generalizacidja soran (belsd
bérmetasztazis) és klinikai eredmény nélkiili kemoterapias kezelés — (2. csoport)) elsddleges
bérmelanomas beteg esetében EMF- (EHF)-besugarzast alkalmaztak. 7,1 mm-es hullamhossz
mellett a teljesitményfolyam siirtisége P=12 mW/cm2 volt, a besugarzas helye — a tarké kornyéke.
Valamennyi beteg esetében az EMF- (EHF)-besugarzas iil6 testhelyzetben tortént 10 alkalommal,
naponta 1 6ran keresztiil:

- 1. kezelés kozvetleniil a miitéti beavatkozast kovetoen;

- 2. kezelés az elsdt kovetden egy honappal;

- 3. kezelés harom honappal a 2. kdvetden,;

- 4. kezelés a 3. kovetden 6 honap mulva.

A betegek jol viselték a kezeléseket és az dltalanos kdzérzet javulasat vették észre. A 9 honaptol
1,5 évig terjed6 dinamikus megfigyelés ideje alatt ugy az elsd, mint a mésodik csoportban a
betegeknél sem a recidiva, sem a metastasis jeleit nem fedezték fel. Ugyanakkor a tradicionalis
kezelés esetében a betegek tulélési mutatoja alacsony: az elsd klinikai stadiumban — 75%, a masodik
stadiumban — 32%, a harmadikban — 0%. A megbetegedés lefolyasanak egyik szerencsétlen
megnyilvanuldsa a helyi recidiva megjelenése, mely a korabban elvégzett sebészi beavatkozas
helyén jott 1étre. A 6. honaptol az egy éves idOtartamig a helyi recidiva 5 — 13%-kal névekszik. Az
els6dlegesen kezelt betegek esetében a honaptdl a masfél éves iddtartamig a bdrmelandoma

metastasisa 20-25%-ban jelentkezik.




fgy a bérmelandmas (elsédleges és disszeminélt) betegek csoportjaban az EMF- (EHF)-
besugarzast alkalmazo kezelés annak 6nalld kezelési modszerként torténd klinikai felhasznalasarol
tantskodik.

Ennek eredményeként a bérmelanémas (elsddleges és disszeminalt) betegek csoportjaban, a
recidivak és a metastasis EMF- (EHF)-besugarzas segitségével torténd profilaktikaja céljabol,
valamint a recidivdk és a metastasisok gyakorisaga csokkentése céljabol lefolytatott klinikai

kutatasok reménykelté eredményeket szolgaltattak.

(C50) blokk — Az eml6 rosszindulatu daganatai
Block (C50) - Malignant neoplasm of breast

V.M. Ivakin, Az EMF- (EHF)-terapianak az almati megyei Alma-Atai megyei
V.V. Gulnyickaja, | onkologiai kezel6 feltételei kozotti tapasztalatok// | onkologiai kezeld,

E.E. Szimonova Milliméteres hullamok a bioldgiaban és a Alma-Ata
gyogyaszatban, 1997, 9-10 sz., november, 49-50.
old.

Az EMF- (EHF)-terapia 106 emldrak miatti kemoterapiaban részesiilt beteg esetében a
leukopoézis normalizalasa céljabdl volt alkalmazva. A 7,1 és 5,6 mm-es hullamhosszi EMF- (EHF)-
terapia a kemoterapia el6tt illetve annak ideje alatt volt alkalmazva, a behatds idétartama 60 perc
volt, lokalizacidja —a mellkas a 3-4 bordakozben.

A kemoterapiaval egy id6ben alkalmazott EMF- (EHF)- behatasa a leukocitak szamanak
novekedését eredményezte.

Az EMF- (EHF)-terapia kisérdjelenségei koziil a kovetkezoket regisztraltak: az alvas javulasa, a
kiséré megbetegedések (artritis, artrozis, magas vérnyomas) altal kivaltott kiillonboz6 lokalizacioju
fajdalmak intenzitasanak csokkenése, a metasztazis lokalizalacios helyén (bordak, gerinc)
eléforduld fajdalmak enyhiilése illetve megsziinése — 4 esetben. Az EMF- (EHF)-terapia ¢és a
kemoterapia végeztével rontgenologiailag metasztazisokat nem mutattak ki. Erzékelhet volt az
emésztOrendszer tevékenységének javulidsa, a kemoterdpia toxikus hatasanak csokkenése a
gyomorégés 3-4 EMF- (EHF)-szeansz utani megsziinésében nyilvanult meg, megsziintek a

A leukopénia kezelése soran Osszehasonlitasra kertilt a 7,1 és az 5,6 mm-es hullamhosszia EMF-
(EHF)-hullamok terapias hatasa.

A 7,1 mm-es hullamhosszo EMF- (EHF)-behatas esetében a leukocitak mennyiségének
novekedése és sebessége nagyobb volt (a leukocitdk mennyisége elérte a 4,4 — 5,4 ezret), mint az

5,6 mm-es esetében (a leukocitak mennyisége 4,0 — 4,6 ezerre nott).




A beteggondozo koriilményei kozott az EMF- (EHF)-terapia a kiséré megbetegedésekkel
(influenza, heveny léguti fert6zések) jard specifikus patologiai kezelésen részt vevé betegeken volt
alkalmazva.

Az EMF- (EHF)-7,1 mm 24 beteg és a gondoz6 11 munkatarsa, az EMF- (EHF)-5,6 mm 32
beteg és 8 munkatars esetében volt alkalmazva.

A 7,1 mm-es hullamhosszi EMF- (EHF)-hullamok behatasa esetében 1-2 alkalom utan minden
esetben eltlintek a kataralis jelenségek, csokkent az intoxikacid, 4-5 alkalmat kovetden eltiint a
heveny léguti fert6zések valamennyi szimptomaja, nem volt egy komplikacios eset sem. Az EMF-
(EHF)- terapias hatasa nem fiiggott az (onkologiai) alapbetegségtél. Az 5,6 mm-es hullamhossza
EMF- (EHF)-kezelés esetében hasonlo pozitiv reakciot mindossze két esetben figyeltek meg.

Az EMF- (EHF)-7,1-terapia alkalmazasa az olyan megbetegedések kezelése soran, mint: adheziv
arachnoiditis (2 eset), magas vérnyomas (21), kronikus bronchitis (15), bronchialis asztma (5),
kronikus gastritis (11), nyombélfekély (4) €s masok, két év lefolyasa alatt magasabb hatékonysagu
volt, mint az EMF- (EHF)-5,6 mm, foként a magas vérnyomasban szenveddk csoportjaban.

Ebbdl kiindulva a tapasztalat az EMF- (EHF)-terapia a nosologiai formak széles skalaja, tobbek

kozott az onkoldgiai patologia esetében torténd alkalmazasanak perspektivdjat mutatja.

(C51-C58) blokk — A néi nemi szervek rosszindulati daganatai
Block (C51-C58) - Malignant neoplasm of female genital organs

G.B. Dikke, Az EMF- (EHF)-terapia a mell fibrocystas | Az Orosz Foderacio
T.D. Gridnyeva, megbetegedésével egybekotott méhrakban szenvedd | Egészségiigyi
Sz.A. Velicsko betegek gyogykezelésében//Annotacio Minisztériumanak
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30, 28-53 ¢év kozotti (atlagéletkoruk 43 év), méhrdkban és mastopathidban szenvedd nd allt
megfigyelés alatt.
MM-savu, 7,1 mm hulldmhosszt, 0,5-1,5 mW/cm2 teljesitménystriiségli elektromagneses

sugarzas behatdsa a méhnyak, a hiivelyboltozat és a hiively felsé harmadénak reflexogén zongjara




20-25 perces idétartammal a menstruacios ciklus 5-7. napjatol kezdve, a reggeli 9-12 ora kozott, 10-
12 alkalommal.

A kezelés megkezdése elott 28 beteg (94,2%) esetében a méh mérete 6-7 hetes terhességnek
felelt meg, 2 betegnél 9-10 hetesnek. 23 nd esetében a betegség tartama 5 évesre, 1/3-nal — 6-12
évesre tehetd. Valamennyi ndnél a menzeszfunkcio valtozatlan maradt, ugyanakkor fele szamuknal
kirivoan boséges és elhuizodd havi vérzés volt tapasztalhaté, minden tizedik né megemlitette az
egyszeri illetve ismétlodo vérzést. A betegek 37%-nal mirigyes és mirigycisztas endometrium
hyperplasia lett kimutatva, 63 szazalékuknal az endometrium megfelelt a menstruacios ciklusnak.
30 miomaban szenvedd beteg 56%-nal fibro-cisztas mastopathia, 44%-nal a premenstruacios
fesziiltség szindromaja illetve involutiv valtozasok voltak jelen.

A lefolytatott kezelést kovetden a betegeknél a méh méretének 7 hetesrdl 5-6 hetesre és a miomas
gocpontok 23,8+1,37 mm-rél 18,9+1,15 mm-re vald, megfeleléen (P < 0,05) csokkenését vették
¢szre. A limfocitak Osszlétszama 27,6+2,37%-r6l 35,9+4,75%-ra (p < 0,05) novekedett, a T-
szuppresszor sejtek mennyisége 10,6+1,6-r61 9,3+1,8-ra csokkent, ugyancsak 175,0+18,0 a.e.-r6l
137,2+3,8 d.e.-re (p < 0,05) csokkent a CEC tartalom. Az emlOmirigyek allapotdban is javuldst
¢észleltek, a fajdalom csokkenését illetve megsziinését, a megfigyeltek 80 %-nal vérbdséget és az
emlOmirigyek szoveteinek kitapinthatd valtozasat tapasztaltak.

A kezelés hatékonysaga a kozvetlen eredményeket értékelve jelentds javulast — 23%, javulast —

70%, valtozatlan allapotot — 7% tett ki.

(C76-C80) blokk — Nem meghatarozott, masodlagos és nem behatarolt rosszindulati daganatok
Block (C76-C80) - Malignant neoplasms of ill-defined, secondary and unspecified sites

R.K.Kabiszov Milliméteres hulldmok az onkolégidban: realitds, | A P.A.Gercen nevét
problémak, perspektivak/Milliméteres hullamok a | viseld Moszkvai
bioldgiaban és a gyogyaszatban, 1. sz., 1992. onkolégiai tudomanyos
december, 55-61. old. kutatointézet

A kiilonféle lokalizacioji rakban szenvedd betegek gydgykezelése soran alacsony intenzitasu
MM-hullamokat (A =5,6 és 7,1 mm) alkalmaztak. Az MM-hullamokkal tortént terapia a folyamat
kiilonféle klinikai stddiumaiban 1évd, a daganatok kiilonféle morfoldgiai strukturdjaval rendelkezd,
kiilonbdz6 nemi-¢letkori csoportokhoz tartozo betegek esetében keriilt alkalmazasra.

A kemo- ¢és sugarterapia utani komplikaciokkal jaro, vastagbél-rakban és a fiil-orr-gégészeti

szervek daganatos megbetegedésében szenvedd, a bor €s az arc rosszindulati melanomajaval kiizdo

crer




A fiil-orr-gégészeti szervek daganatos megbetegedései esetében a MM- hullamokkal a csontos
labirintus kornyéke lett besugarozva 30 percen keresztiil, minimum rezonans modban. A szeanszok
naponta dél el6tt torténtek 10-15 alkalommal. A MM-terapia szeanszai 1-3-5-9-12 hénap elteltével
(a mutatok alapjan) meg lettek ismételve.

Az alacsony intenzitasi MM-sugarzas alkalmazasa a fiil-orr-gégészeti szervek daganatos
megbetegedéseiben szenvedd 50 beteg (gégerak — 19, hypopharynx rak — 13, a szajlireg
nyalkahartyajanak daganata — 22, fels6 allkapocs rak — 6) 76,0%-ban megeldzte a gennyes gyulladas
¢s mas komplikacio kialakulasat (35,3% a kontrollcsoportban), tobb mint felére csokkent a recidivak
(12%) és a metasztazisok (22%) mennyisége. A kontrollcsoportban ugyanez megfeleléen 29,1 és
43,7%.

Az elért eredmények megalapozzdk a MM-terdpia alkalmazasénak célszeriiségét a daganatos
betegek ezen csoportjaban a komplex kezelés hatékonyabba tétele érdekében.

Figyelembe véve, hogy a III-IV stadiumban 1évé végbélrak esetében valamennyi betegnél
kiterjedt traumas beavatkozas tortént (a végbél abdominoperineal reszekcioja a perinealis sebek
szovetegyesitésével), a betegek életkorat (60 éves €s folbtte), valamint mas sulyosbitod koriilményt,
a MM-terapia eredményeit bizalomgerjesztonek kell tekinteni.

A MM-hullamok alkalmazasa a daganat elsddleges sebészi eltavolitdsa utani bérmelanémas
betegek esetében hatékonynak mindsiilt, fliggetleniil a melandma lokalizaciojatol és elterjedésének
mértékétol. A generalizacid lokalis és tavoli jelei (5 évig tartd megfigyelés alapjan) az esetek 41,1%-
ban voltak kimutathatoak, a kontrollcsoportban — 71,5%. Ezzel egyetemben a folyamat
generalizacigjanak leggyakoribb megnyilvanuldsa 3-5 év elteltével jelentkezett (29 esetbdl 20, a
kontrollcsoportban 47-bél 24). gy a rosszindulatd melanomaés betegek esetében a MM-hullamok
alkalmazasa onkodepresszios hatasu volt, javitotta a kombinalt kezelés eredményeit.

A MM-sugarzas biologiailag célszerli reakcioinak széles skaldja lehetévé teszi onkologiai
alkalmazasai mutatoinak bovitését. Elsé izben tortént a sugarterapia kiilonféle szovédményeinek
(szajgyulladas — 8, oesophagitis — 7, pneumonitis — 5, cystitis — 4, rectitis — 5) MM-hullamokkal
(A=7,1 mm) torténd gyogykezelése. Sikeriilt csokkenteni kezelés iddtartamat (6,5£1,5 nap a
kontrollcsoport 1844 napja ellenében) valamint az emlitett szovodmények klinikai lefolyasa
stlyossaganak csokkentése lehetové tette a teljes értékli kombinalt gyogykezelés alkalmazasat és
javitotta annak eredményeit.

Eredményesnek bizonyult 14 beteg esetében a specifikus gyogyszeres kezelés menetében
alkalmazott profilaktikai MM-terapia is. Az esetek 40%-aban sikeriilt megeldzni a platidiam szedése

esetén felmertiild toxikus reakciok kialakulasat, 50%-aban — csokkenteni azok sulyossagat.




R.K.Kabiszov, Az EMF- (EHF)-terapia klinikai hatasainak egyes | A P.A.Gercen nevét

V.I.Rikov mechanizmusai és az onkoldgiaban torténd viseld Moszkvai
alkalmazasanak perspektivai//A ,,Nem termikus onkologiai tudomanyos
intenzitast milliméteres hullamok a kutatdintézet  ,, EMF-
gyogyaszatban” c. nemzetkdzi konferencia (EHF)-”  tudomanyos-

felszolalasainak Osszeallitasa. Moszkva, 1991. 43- | tematikus csoportja
47. old.

Kiilonb6z6 lokalizacidju (bor és lagy szovetek, emld, fej- és nyakdaganatok, vastagbél) rakban
szenvedd 119 beteg gydgykezelése tortént. A kombinalt kezelés magaba foglalta a 7,1 mm
hullamhosszon tortént EMF- (EHF)-kezelést is. A szervmeg06rz6 miitétek alatt egy sor 0ij technologia
lett alkalmazva (1ézeres besugarzas, ultrahangos rezgések, plazmasugarak). A betegek egy részénél
(21 f6) az EMF- (EHF)-terapia a kisér6 megbetegedések korrekcidja és az alapkezelés Gsszetevoi
szovoédményei kikiiszobolése céljabol a mitét eldtti idészakban volt alkalmazva. Az alapcsoport
esetében (88 f0) a MM-hullamok a sebészi iddszakot kovetden a gennyes gyulladasos
szovOdmények profilaktikaja és gydgyitdsa, a miitétek eredményeinek ¢és a rehabilitacio
mindségének javitasa céljabol voltak alkalmazva. 10 beteg esetében palliativ EMF- (EHF)-terapia
volt alkalmazva.

A kapott eredmények alatamasztjak az EMF- (EHF)-terapia a szakirodalomban megemlitett
klinikai megnyilvanuldsainak sokoldalusagat. Kozéjiik tartozik a nyugtatd és fijdalomcsillapito
hatds, a kifejezett gyulladasgéatlo hatds, a seb regeneraldsi és hamosodasi folyamatanak
meggyorsitasa, az alapkezelés szovédményeinek csokkentése illetve likvidalasa, valamint a kisérd
megbetegedések lefolyasanak és szovodményeinek befolyasolasa. Meg kell emliteni a
pszichoemociondlis stabilizalast, az Aaltalanos kozérzet javulasat, az anorexids szindroma
csokkenését és egyéb hatasokat is. Kimondottan fontosnak tartjuk a kiilonféle stddiumban 1évo
daganatfolyamatok lokalis és rendszerszintii manifesztaciok generalizaciojanak hianyat, amik az
EMF- (EHF)-besugarzas alkalmazasaval allnak kapcsolatban.

Mellékreakciok a betegeknél az alkalmazott gydgykezelés sordn nem léptek fel. Az elért
eredmények sajatossaganak nyilvanithat6 a helyreallito folyamatok erds kifejezddése, elhuzodasa

¢s poliorganikus rekonstrukcioja.

L.I.Koritova, Az onkologiai betegek kombinalt és sugérterapias | Az Orosz Foderacid
M.M.Britancsuk gyogykezelése soran fellépd szovodmények MM- | Egészségiigyi
terapiaja//Milliméteres hullamok a biologiaban és a | Minisztériumanak  és

gyogyaszatban. 1995, 5. sz. 58-59. old. Gyogyszeripari
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120 beteg volt gydgykezelve (14 és 80 év kozotti 72 nd és 48 férfi), akik a sugarterapias és
kombinalt kezelés elott, alatt és annak befejezése utdn limfomas ¢és kismértékii daganatos
megbetegedésben szenvedtek. Ezzel egy idében a betegek tobbségénél erés hematologiai depresszio
volt megfigyelhetd, mivel a test nagy része volt besugarozva, s mindez tobb esetben
polikemoterapiaval is kiegésziilt.

A hemostimulacios hatds megvalositasa céljabol a szegycsont és a nyakszirt kornyékére 7-10
percen keresztiil lokalis EMF- (EHF)-behatas is tortént 5,6 és 7,1 mm-es hulliamhosszon. Az utolsé
kezelések alatt csak a mellkas volt besugarozva a 2-3. bordakdzben, s a besugarzas idétartama 30
percre volt ndvelve. Osszesen 5-15 alkalommal tortént a kezelés.

A MM-terapia ezen kiviil a sugar- és a kombindlt kezelés helyi szovOddményei elleni harcra is fel
volt hasznalva. A nedves epidermitis, a bor alatti szovetek induracioi, a lymphostasis, sipoly, vénas
fekélyek kornyéke 5,6 mm hullamhosszu sugarakkal voltak kezelve. A gyogykezelések hossza és
Ossz-id6tartama megfelelt a hemostimulacios terapia feltételeinek.

A MM-behatas alkalmazasanak eredményeképpen a betegek 60%-nal 6-8 alkalmat kdvetden a
periférias vér mutatdinak javulasa volt észrevehetd. Ezzel egyiitt megndtt a leukocitak, foként a
neutrofilok és a trombocitak szama. A sugarzasi karosodas kornyékei 6-10 alkalommal tortént helyi
besugarzasanak eredményeként értékeltek az epitelizaciot, duzzanat és a fajdalom csokkenését
illetve likvidéciojat.

Az eldzetes eredmények elemzése lehetdséget nyljtott arra a kovetkeztetésre, hogy a MM-

terapiat célszerii alkalmazni a sugarzas kivaltotta reakciok és szovodmeények profilaktikdja céljabol.

Sz.D. Pletnyov Az EMF- (EHF)-besugarzas alkalmazasa a | MTA-KVCs ZRT,
daganatos Dbetegek esetében a gyodgyszeres | Moszkva

antidaganatos kezelés kdzben fellépd intoxikacio és
fiziologiai eltérések megsziintetése
céljabol//Milliméteres hullamok a biologiaban és a

gyogyaszatban, 2000., 3. (19.) sz., 24-29. old.

A gyogyszeres daganatelleni terapia eltt haromnapos EMF- (EHF)- besugarzasos kezelés

tortént. A kezelés 14-15 alkalommal tortént.




Az EMF- (EHF)-terapiaval egybekotott kemoterapiaban részesiilt betegek szama 343 fot tett ki.
A kontrollcsoportba 339 beteg tartozott. Osszlétszam — 682 beteg. Az EMF- (EHF)- modszer
megbizhatosaga értékelése céljabol a leirasba csak a mar korabban nem gyogykezelt betegek
keriiltek bele.

Azon betegek esetében, akik a daganatelleni gyogyszeres kezelést az EMF- (EHF)-besugarzassal
kombindlva kaptak, 95,1%-ban a vérképz6 anyagok mell6zésével lefolytatott kezelés kielégitd
altalanos allapottal zarult. EMF- (EHF)-besugarzas nélkiili kezelés esetében a betegek 74,2%-nal az
altalanos allapotban jelentds klinikai elvaltozas jelentkezett, annak ellenére is csokkent a leukocitak
szama, hogy kiilonb6zd szérumokat felhasznalva vératomlesztésben részesiiltek.

Az adjuvans kemoterapiat a kezelés elsé évében minden 3. honapban alkalmaztdk (nem tobb
mint harom kura), a masodik évben — 2 kura 5 honapos eltéréssel.

A 7,1 mm hullamhosszt EMF- (EHF)-besugarzast a leukopéniaban szenvedd betegeknél
alkalmaztak a leukocitak szamanak novelése céljabol naponta 60 perc idStartammal a mell
kornyékén a masodik bordakoézben. A gydgykura 12 napig tartott. A betegek szama 42 volt. Az
EMF- (EHF)-kurat kovetden a betegek 80%-nal normalizalodott a leukocitak mennyisége.

A betegek azon csoportjaban, akiket EMF- (EHF)-besugarzassal kezeltek, 1ényegesen kevesebb
alkalommal kellett a leukopénia miatt megszakitani a kemoterapias kezelést, mint a
kontrollcsoportban.

Az EMF- (EHF)-kezelést kovetéen csontvel-depressziot nem észleltek.

Az EMF- (EHF)-besugarzas alkalmazasanak elején a vértartalék kidobasa torténik a
vérdepokbol. A 4-5. napon megkezd6dott a csontveld sejtjei proliferacios aktivitasanak novekedése
annak kovetkeztében, hogy csokkent annak daganatellenes szerekkel torténd depresszioja.

A mitétek el6tti periodusban alkalmazott kemo- és EMF- (EHF)-terapia 1ényegesen kifejezobb
miitét utani leukocitozist (39 %) eredményezett, mint a kontrollcsoport esetében (20 %). A
granulocyta-tartalék az eredeti 28%-at tette ki, a kontrollcsoportban ez a tartalék hianyzott.

A mitét elotti EMF- (EHF)-besugarzassal kombinalt kemoterapia esetében jelentésen csokkent
az oreoleldallitdo neutrofilek szazalékaranya (p < 0,05), ami a periférids vér neutrofil granulocitéi
funkcionalis aktivitdsa ndvekedését és a toxikus mellékjelenségek csokkenését jelenti.

Az EMF- (EHF)-besugarzasos kezelést kapott betegek esetében a toxikus megnyilvanulasok
(hanyinger, hanyas, fejfajas, bélrendellenesség stb.) vagy megsziintek, vagy kevésbé kifejezdek
voltak, mint ahogy a kontrollcsoportban volt észlelhetd.

Az EMF- (EHF)-besugarzas hatasa stimulalja a kombinalt gyogykezelés soran a betegek

szervezetében az adaptacios reakciok fejlodését.




(C81-C96) blokk — A nyirok- és vérképzdszervek és rokon szovetek rosszindulatu daganatai
Block (C81-C96) - Malignant neoplasms, stated or presumed to be primary, of lymphoid,

haematopoietic and related tissue

L.I. Koritova, Az EMF- (EHF)-terapia daganatos betegek | Szentpétervar
Sz.D. lvanov, gyogykezelése soran torténd felhaszndlasanak és
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orvosok szamara. 1995. 11. old.

78, limfémaban és enyhe daganatokkal szenvedd beteg kezelése volt elvégezve, akik esetében
az EMF- (EHF)-terapia a sugar- és a kombinalt kezelést megeléz6en, annak soran és befejezésiik
utan volt alkalmazva. Ebbe a csoportba 14 és 70 év kozotti, 43 férfi és 35 nd tartozott,
lymphogranulomatosis és non-Hodgkin lymphoma diagnozisaval, akik korabban sugarterapiaként
kemosugar-terapiaban részesiiltek.

Hemostimulacios célbol az EMF- (EHF)-behatas a szegycsont €s a nyakszirt kornyékére tortént
7,1 mm-es hullamhosszon 15 percen keresztiil mindkét teriiletre. A kura 10-15 alkalombdl allt. Az
EMF- (EHF)-terapia mellett a betegek egy része tovabbra is kapta az el6zdleg felirt gyogyszereket
- litium-karbonatot és kortikoszteroidokat.

A kezelés alatt az akupunktiras mutatok 20-40%-kal megvaltoztak, 10-15 perc elteltével az
ellenérzott paraméterek jellemz6i stabilizalodtak és a kovetkezé6 20 percben gyakorlatilag
valtozatlanok maradtak. Egyik betegnél sem észlelték az altaldnos kozérzet romlasat. Valamennyi
kisérleti alanynal megfigyelhetd volt az akupunktirds mutatok egyensulyanak felbomlasanak
jelentds (85%-1g) valtozasa. A kovetkezd napon 30%-uk esetében a kiindulasi allapot mutatoit
észlelték, a tobbieknél aktivizacids tendencidju paraméteroptimalizaciot mutattak ki. Az EMF-
(EHF)-terapia nélkiil 3 nap elteltével az akupunktiras mutatok egyik betegnél sem kiilonboztek
jelentdsen a kiindulasi értékektdl, a rendszeres EMF- (EHF)-terapias ktra alkalmazasa esetében nem
csak az akupunktiras mutatok optimalizalodasat észlelték, de az altalanos kozérzetét is. Ezek a
betegek 1ényegesen jobban viselték el a specidlis gyogykezelést.

A MM-behatds eredményeképpen a betegek 60%-nal 6-8 alkalom utdn a periférids vér
mutatéinak javuldsa volt kimutathatd. Ezzel egyetemben jelentésen megndtt a leukocitak
(tilnyomorészt a neutrofilok miatt) és a trombocitadk szama.

A MM-terapia ezen kiviil a sugar- és a kombinalt kezelés helyi szoviddményei elleni harcra is fel
volt haszndlva. A nedves epidermitis, a bor alatti szovetbeszlirddések, a lymphostasis, a hosszu ideig
begyogyulo fisztulak, vénas fekélyek teriiletei 5,6 mm hullamhosszit EMF- (EHF)-kezelésben

részesiiltek. A sugarsériilések helyi besugarzasanak eredményeként jelentkezett az epitelizacio, a




duzzanat ¢s a fajdalom csokkenése illetve megsziinése. A fajdalom csokkenése illetve megsziinése
a sériilés mélységétol és elterjedési teriiletétdl fiiggéen az EMF- (EHF)-besugarzas 8-10. alkalma
utan jelentkezett.

Az eredmények elemzése megengedi annak a kovetkeztetésnek a levondsat, hogy a sugarzasi
reakciok és sériilések profilaktikaja céljabol célszerli a radioldgiai osztalyokon az EMF- (EHF)-

terapia alkalmazasa.

(D24) blokk — Az eml6 joindulatt daganatai

Power (D24) - Benign neoplasm of breast
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85, emlébetegségben szenvedd beteg EMF- (EHF)-kezelése soran rogzitett 5,6 és 7,1 mm-es
hullamhosszt elektromagneses sugarzas volt alkalmazva az emldrak gyogyitasara a prof. Sz. D.
Pletnyov és M.B.Golant altal javasolt mddszer alapjan a szegycsont c/3-as teriiletére a IV. borda
csatlakozasanak magassagaban. A késObbiekben 30 percen keresztiil a szegycsontra és 15 percig a
maximalis fajjdalomgodcra tortént behatas. A kara 12-15 alkalmat jelentett.

Az onkopatologia kizdrasa esetében az emld joindulat megbetegedéseivel jelentkezd betegek
esetében biorezonansz EMF- (EHF)-terapia lett rendelve.

A bioenergetikai rezonancia megjelenését R. Foll mddszere alapjan az endocrine meridian
biologiailag aktiv pontjai megfigyelése soran hataroztak meg. Az applikator az endocrine meridian
korporalis pontjan volt rogzitve 24 o6ran keresztiil. Kontrollmegfigyelést naponta végeztek. Az
endocrine meridian mutatdinak normalizalodasa esetében a behatas a terhelt meridian biologiailag
aktiv pontjaira tortént. A kezelés altalaban a menstruéacios ciklus 7. napjatol volt rendelve — a kara
12-15 napot tett ki. Allando fajdalomszindroma esetében a kezelés 7. napjatol kezdve az
emldszovetekre az applikator 7,1 mm-es rogzitett hullamhosszi EMF- (EHF)-besugarzasa lett
rendelve. Kombinalt kezelésben 4 n6 részesiilt. A kezelés 4-5. napjan a fajdalom 95%-kal csokkent.

A kezelés végén a betegek 85%-nal a fajdalom megsziinése volt tapasztalhato.




Az emld manualis vizsgalata esetében az emldbéli csomok jelentds csokkenését tapasztaltak. A
turgor csokkenését — a gydgykezelt n6k 95%-nal. Az elvégzett kezelés hatasara pozitiv ultrahangos
dinamika volt megfigyelheté. A betegek adott modszer szerinti kezelése soran sz6védmények nem

keletkeztek.




