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A vizsgalatok sordn 63 ember, koztiik 58 férfi, 5 nd vett részt, életkoruk 60-67 év kdzott mozgott,
az atlagéletkoruk 62,3+1,9 év. Két csoportot alakitottak ki, kontroll (n =31) és primer (n =32). A
kontroll csoportban a betegek hagyomanyos antiszekréciods és antigelikobakterialis terapiat kaptak.
A primer csoport a kijel6lt rehabilitacios modszerek mellett EMF- (EHF)-terapiat is kaptak.

A gyomorfekélyes betegek rehabilitaciés programjaban alkalmazott EMF- (EHF)-terépia pozitiv
pszicholdgiai és pszichoterapias hatdsa van, valamint csokkenti a depresszio tlineteit az idds
betegeknél. Meg kell jegyezni, hogy a dinamikéja az olyan mutatoknak, mint az élettel valo
elégedettség, pozitiv volt, emellett csokkenti a depresszidos epizodok gyakorisagat és a
reménytelenség €rzését, az €let alacsony értékelését, hiteles karaktert hordoz, p <0,05. Az igy kapott
sulyossag pontszamanak 0sszegébdl tikrozédik az EMF- (EHF)-terapia segitségével a primer
csoport rehabilitacios programjaban alkalmazva, hogy csokkent a depresszid szama, akar 19,3 +
1,2 13,9 + 1,1 is meg volt, ami jelentésen magasabb, mint a kontroll csoportban, p < 0,05.

amivel egyben pedig megkonnyebbiilnek a depresszios jelenségektdl, megjelennek erdteljesebb
stressz oldo viselkedések és az életmindség pozitiv dinamikaja. A nyombélfekélyben szenvedo idds
betegek rehabilitaciojan alkalmazott EMF- (EHF)-terapia pozitiv hatdsokat mutatott, emellett
jelzik, hogy sziikség van ebben a modszerben egy allando geriatriai diagnosztikara és a kezelési

folyamat gyakorlati végrehajtasara.
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Megfigyeltek 48 akut destruktriv pancreatitis beteget. Minden beteg a szokasos komplex orvosi
(operativ  jelzdjli, infuziés  kezelés, antibiotikumos, antifermental  gydgyszeres,
fajdalomcsillapitok,) kezelést kaptak. A komplex orvosi kezelés mellett 35 betegnél EMF- (EHF)-

terapiat alkalmaztak, melynek beallitasai: 4,9 mm hulldmhossz, impulzus médban a szegycsont




als6 harmadaban és a Zakharyin-Ged zondban a7. bordakdzben a gerinc bal oldaldn, naponta, a
szeansz 10 kezelésbdl all. 13 beteg nem kapott EMF- (EHF)-kezelést és a kontroll csoportban
maradt.

Jelentds javulas a mikrokeringésben a kezelés utani 15 percben mar megmutatkozott: csokkent a
perfuzié szintje (p <0,001), megndvekedett a véraramlas valtozékonysaga (p <0,05), valamint a
mikro keringés teljesitmény index tendencidja normalizalddott.

A legtobb ilyen valtozasokat a beavatkozas utani 30 és 45 perccel mutatott, majd fokozatosan 24
ora leforgasa alatt visszatért az alapallasba. Mar 5 alkalom utan jobb haemomikrokeringést
rogzitett, majd 2 és 24 6ra mulva jelentésen hozzajarult a sanogenesis-hez. 10 folyamat utan 21
betegnél (60%) az LDF program nem mutatott kiilonbséget az egészséges embertdl. A kezelés
id6tartalma ebben a csoportban 22,8 + 3,6 nap. A tobbi 14 betegnél (40%), akiknél a gennyes
szeptikus szovédményt kezelték IIM-mel, tovabbi kezelést jelentett az egyéb fizikai tényezdk
mellett. Az IIM-kezelésben részesiilt csoportban nem volt elhalalozas, mig a kontroll csoportban
(13 beteg) 2 beteg halt meg. A rerospektiv adatok szerint 119 akut destruktiv pancreatitisben
szenvedo beteget kezeltek 1997-1998 kozott a NeSO korhazban,amelynek mortalitasa 19,32% és
nekrotikus szovédményeket figyeltek meg 58,6%-anal.

fgy, az IIM (hulldmhossz — 4,9 mm) terapia pozitiv hatissal van a gemomikrokeringésre az akut
hasnyalmirigy-gyulladasnal. Az IIM hozzajarul a korai szakaszban 1év6 betegségnél a kedvezdbb

lefolyésra és kimenetelére.
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184 akut destruktiv pancreatitis beteget figyeltek meg. 110 beteg a komplex kezelés mellett a
masodik naptol MM-hullam hatast specidlis programban is részesiilt — kvetkezetesen alkalmazva
a 4 fejlett 1IM-terapia fénykép technikat (egy piros vagy zold fényt, a hullamhossz — 4,9; 7,1 vagy
5,0 mm). A kontroll csoportban 74 kezelt beteg hagyomanyos kezelésen maradt.

Az IIM-terapia korai bekapcsolasa (2-3 nap) az akut destruktiv pancreatitis kezelésébe ahhoz
vezetett, hogy lerdviditette a kezelés iddtartalmat az intenziv osztalyon €s gyors pozitiv valtozast
mutatott a SAPS mértékén, ami arra utal, hogy az IIM képes befolydsolni a rendszeres

gyulladasokat, csokkentve azt természetesen. A fertdzott hasnyalmirigy nekrédzis formai




gyakorisaganak csokkenése az IIM részérdl és miiveletek szdmanak megfelelden egy operalt
betegnél nemcsak a kozvetlen immunmoduldld hatast, hanem a kozvetett — neurohormonalis
kapcsolaton keresztiil a vérzéscsillapitas allapotaig. Az [IM-terapia korai bevonasaval a programba
csokkenti az 0sszes elhaldlozast és a korhazi tartozodas idejét.

fgy, az MM-hullamok kiilonboz6 hasznalatanal az akut desztruktiv hasnyalmirigy-gyulladasnal
segit kivalasztani az optimalis paramétereket a betegség minden egyes szakaszdban, hozzaadja a

komplex orvosi kezelés elsd napjan €s igy javitva a betegség prognozisat.
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5,6 mm természetes hullamhosszi EMF- (EHF)-terapiaval és Hiperbar kamra kezeléssel 47
szovédményes gennyes-nekrotik desztruktiv pancreatitis beteget kezeltek a moszkvai Sechenov
orvostudomanyi akadémia klinikai részlegén. Az atlagéletkor — 36 év.

Az EMF- (EHF) és a Hiperbar kamra kombinalt kezelésekor segiti:

1. a hasvizkornal —a folyadék gyorsabb megsziinését, amelyet a napi ultrahang-vizsgélat meg
is erOsitett;

2. omentoburszitnal — részenkénti megnagyobbitas majd megvilagitas az elsé 3-4 napban, igy
az lireg gyorsan csokkent.

3. pankreatitis infiltraciojanal — 6déma csokkenés, a prosztata mérete kisebbedik;

4. psevbiktasnal végbement megszoritasok Osszeomlasa ¢€s az iliregek ideiglenes
mennyiségének novekedése és a vizelvezetéstél mentesiti, a heterogén szdvet nagyobb gdcokban
van, aztan az lireg maradék letisztult és gyorsabban csdkken, mint a kontroll csoportban, és szinte
nem volt sziikksége késobb sclerosisra.

A hagyomanyos sebészeti kezeléssel kezelt szovodményes beteg sokkal kevesebb, jobb
eredményeket mutatott; csokkentette a betegek szamat naprol-napra; gyakorlatilag az Osszes
betegnél helyredllt a teljesitmény. A szévodményeknél jelentdsen csokkent a fajdalom.
Felgyorsitotta a természetes taplalkozasba vald atmenetet, a betegeknek nagyobb stlyuk és

hemoglobinjuk lett.




Halaleset nem volt, egy esetben kellett igénybe venni a laparotomiat és a cistoenteroanastamozat.
Ujboli kiira az ismételten beliil csak egy esetben volt, masodjara a hiperbar kamras kezelésen bomlo
szovetet tavolitottak el az epeholyagnal — a cukorbetegség szovodmeényeként tudva be.

Eredményei a desztruktiv pancreatitis betegeknél hasznalt minimalis invaziv sebészet, majd az

EMF- (EHF)-terapia és hiperbar kamra kombinalt médszerekkel nagy hatékonysagot mutatott.
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Betegek szama — 125 6. A hasnyalmirigy normalis parenchymas echogenitas helyredllasa egy 32
napos kuran — 100% a fokalis hasnyalmirigy-gyulladasnal. Minden pseudocyst betegnél- a ciszta

csokkenése, a folyadék gyors tdvozasa, ami csokkentette az 6démat a hasnyalmirigy parenchymas

normalizalasaval.
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A betegek szama — 84 6. A teljes felgyogyulas hatékonysaga — 86%, 14%-nal remisszio allt be az
¢év folyaman.

A kezelési folyamat alatt a stabilitds novekedett, megsziint a fajdalmak, normalizalddott a pszicho
emocionalis allapot, stabilizalédott az emésztérendszer €s a szivoteljesitmény a bél hdmszdovetében,
szabalyozddtak a neurotranszmitterek.

Teljes visszanyerése a hasnyalmirigynek.
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A betegek szama — 74 £6. Kontroll csoport — 62 {6. Csokkent az epehdlyagban a gyulladas mértéke
3 EMF- (EHF) kezelés utan — 55%-4anal (a kontroll csoportban ugyanezen idében nincs javulés

(0%)- javulas nélkiili — 82% ¢és progressziv destruktiv valtozasok az epeholyagban — 18%)




