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338 akut hasnyalmirigy-gyulladasos beteg vizsgalva és kezelve volt, amelyeknél 88-6démas

formaban volt, 177 — steril pankreonekréz, 103- fert6zott pankreonekrdz volt.

Minden beteg a szokasos orvosi ellatast kapta. 209 kisérleti beteg kezeléséhez kapcsoltak még
az EMF- (EHF) terapiat. A kontroll csoporthoz 129 beteg tartozott. A kisérleti csoportnal a kontroll
csoporthoz képest az akut 6démas pancreatitis kezelési ideje csokkent 16+3,5 naprol 12+2,4 napra
(p <0,05). Az intenziv osztalyon fekv steril pankreonekroz csokkent, 7+2,3 naprol 4,2+1,2 napra
(p <0,01), csokkent az elhaldlozas szama 13,9 %-rdl 5,6%-ra, a korhazi tartozkodas hossza pedig
24+2.1 naprol 18,6+2,7 napra (p <0,01). A fertdzott pankreonekréz szenvedOknél a nekrozis
22,8%-161 11,3%-ra csokkent, a korhazi ellatasé pedig 42,3+4,2 naprdl 28,5+3,2 napra (p <0,01).
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A betegek szama - 202 6. A klinikai tiinetek javulasa - 80%-anal vették észre, a fekély teljes
hegesedését 50%-nal, nem teljes - 30%.
Kikiisz6bolddott a Myotonia, a rendellenességek ¢€s az érzékenység a vegetativ teriileten,

beidegzés az érintett neuralis szerkezetnél.
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A fizioloégiai organizmusok EMF- (EHF) korrekcid tipust kezelést 245 gyomor-és
nyombélfekély betegnél alkalmaztak, akik tobb mint 5 éve szenvedtek a betegségben. Gyogyszeres
kezelést nem hasznaltak.

Kidolgoztak egy modszert, ahol egy kiils6é iranya EMR EMF- (EHF) alacsony intenzitassal
megcélozza a fijdalmas akupunktirds pontokat, és a kimeneteli teljesitmény legaldbb 4MW
terhelése pedig VSWR =1,3.

10-12 szeansz utan 116 betegnél (80%) teljes gyogyulds allt be a gyomor €és nyombél
nyalkahartyajanak fekélyénél (ebbdl 18 beteg hegesedés nélkiili, 98 betegnél pedig kideriilt, hogy
kialakulhat egy szelid linearis heg a nyalkahartyan). 19 betegnél (13,1%) tobb mint a felére
csokkent a fekély mérete az eredetihez képest és csak 10 betegnél (6,9%) a fekély nem csokkent.
A 95,1%-anal szubjektiven figyeltek meg fajdalmat és mar 2-4 szednsz utan jelentds javulas
allapotat észlelték.

A maximalis betegek létszaménal (110 f6) megfigyelték az Smm hulldmhossz terapia hatasat
(l4sd az abrat).

Az alabbi kovetkeztetéseket vontak le az eredményekbdl:
amellett, hogy fixalt elektromégneses hulldmhosszak (5, 6 mm), amely a komplikdcidmentes
gastroduodenalis fekélyek szervezeti fiziologiai allapotanal hasznalt EMF- (EHF) kezelésénél van,
ebbdl igéretes az 5 mm hulldmhosszu tartomany.

A szervezet fiziologiai allapotat az adott patoldégiaban javité EMF- (EHF) modszer, melyben
individualisan valaszthatja meg az expozicio hullimhosszat, igy az elektromagneses hatékony lesz.
A szervezet fiziologiai allapotat javitd EMF- (EHF) modszer rogzitett frekvencidkon kevésbé
hatékony, mint az individualis modszerrel, de technikailag konnyebb megvaldsitani és atlagos

végzettségll orvos is végezheti.




