N.D. Obuhova, A krénikus gyomor- és nyombélfekélyes betegek | Tudomanyos és
M.B. Golant, kezelésénél hasznalt EMF- (EHF)- terapia egyes | Termelési Szovetség
L.Z. Balakireva megkozelitései // Gyilijtemény a nemzetkozi|,,Isztok”, Frjazino

részvétellel  zajlo  orosz  szimpdziumbol
,Milliméteres  hullamok  alkalmazasa az

egészségiigyben, 1991, Moszkva, 185-189. old.

A héarom ¢év alatt a kezelést az 5-6s szamu klinikén végezték. Ez 1d6 alatt 296 beteget kezeltek. A
betegek ¢€letkora 25-72 év kozott volt. Olyan betegek voltak, akik a betegség 2. és 3. szakaszaba
tartoztak, tobb mint 5 éve tartd kezelési torténettel, évente 2-3 alkalommal visszatérd. Patologia
szerinti felosztas: gyomorfekély- és 12-nyombélfekélyes -241 beteg, erosiv gastritist — 40 beteg,
erosiv bulbitis — 15 beteg. A kezelést addig végezték, mig nem a fekélyek hegesedni kezdtek. Ha
nem a kielégitd dinamikat hasznaltak, akkor valtoztattak a hullamhosszon és szakaszos kurzuson
mentek végig, amellyel lehetové tették a kezelés 94%-os hatasat.

Kezelést végeztek 1il6 helyzetben az EMR-vel a gyomortaji régi teriiletén a szegycsont als6 szélén.
A kezelés megfeleld dinamikaval, 10-20 {ilés utan a fekély hegesedett. A szeanszot a munkanapok
minden napjat végezték. A kezelés idotartalma — 30 perc. Mintegy a betegek 80% - a meggyogyult
a hatékony A = 5,6 mm-es hullamhosszon (A — EMF- (EHF) hullam besugarzasa), 20%-nal a
hullamhossz, A = 7,1 mm volt.

Tiz szeansz utdn a beteg 39%-anal teljes hegesedést vettek észre, a 10 és 15 szeansz kozott — a
38%- anal fordult eld hegesedés, a 15 és a 20 szednsz k6zott pedig a 14%-anal.

Ha mar az EMF- (EHF) - terapia 10 szeansza utan pozitiv dinamika figyelhetd meg, akkor mar
utdna kiilonb6z6 hullamhosszon végeztek a kezelést.

Jelentés javulas figyelhet6 meg a 6-7 {ilés utan: elmaradatt fajdalom ¢és gyomorbajos

rendellenességek.

M.V. Poslavsky, A kiilonboz6 hullamhossza EMF- (EHF)-terapia

I.M. Korochkin, hatasa a gyomor- és nyombélfekély betegek vérének
S.M. Denisov, reologiai tulajdonsagaira // milliméteres hullamok a
O.F. Zdanovics biologiaban és az orvostudomanyban, 1999 Ne 3

(15), 37-39. old.




Megvizsgaltak és kezeltek 68 pacienst, melyben akut sulyosbodésos peptikus fekélyes (16 f6) és
duodenalis fekélyes (52 f6) beteg volt. Gyodgyszeres kezelést kaptak, EMF- (EHF)-terapia
alkalmazasa nélkiil. A kontroll csoportba tartozott 25 hirtelenjében valasztott beteg, akik gyomor-
¢és nyombélfekélyben szenvedtek, ndluk hagyomanyos orvosi kezelést kapva, antacidok
hasznalataval, H2-blokkolokkal, nem-specifikus reparatokkal.

A kezelés elott a betegek egyéni érzékenységét reoldgiai teszttel 6t hullamhosszon (5,6, 6,0, 6,4,
6,75 és 7,1 mm-es) vizsgaltak. A kezelésre (10 alkalom) ugy keriilt sor, hogy figyelembe vették a
beteg egyéni érzékenységét az EMI MM tartoméanyban. Az eredmények azt mutattak, hogy 1 honap
utdn a betegek vérében — 3 — 6 fonél a reoldgia stabil maradt, mig a kontroll csoportban harom
hoénap utan a reologiai adatok romlottak.

Az endoszkdpos vizsgalatok kimutattak, hogy a fekély gydgyulasa a vizsgalt csoportnal 18,6+1,2
nap, mig a kontroll csoportndl — 26,4+1,6 nap. A kovetett vizsgalatok utan az 1-3-6 honapban a
csoportban nem tapasztaltak egyetlen esetnél sem a betegség megismétlodését, mig a kontroll
csoportban a 3 honapban (2 beteg), és a 6 honapban még két peptikus fekély betegnek romlott az
allapota.

Igy, a kiilonboz6 hullamhossza MM tartoméanyban végzett reologiai vizsgalat jelentésen noveli a
kezelés hatékonysagat. Az EMF- (EHF)-terapiat a peptikus fekélybetegségnél hasznalva a vér
reologiai tulajdonsagainak normalizalasdhoz vezetve, javitja a mikro keringést és csokkenti a
kronikus fekélyek gyogyulasanak iddtartalmat. Miutan vége az EMF- (EHF)-terapianak a vér
reologiai tulajdonsadganak stabil normalizdldsa tapasztalhatd, ami a hosszu tava elengedése a

betegségnek.

A.l Razumov, EMF-  (EHF)-punktara  hatasa  a|Orosz Tudomanyos Kozpont
O.A Voznesenskaya |gyomorfekélyes betegek immunallapotara | gyogyaszati és kezelési
/I Fizioterapia és gyogytorna kezelési|fejlesztd, Moszkva; Kirovi

kérdései, 1999, 6. sz., 14-16 old. Allami Orvosi Intézet.

Megfigyeltek 43 gyomorfekélyes beteget, 20 beteg alapvetd négy Osszetevojii gyogyszeres kezelést
kapott, 23 beteget pedig EMF- (EHF)-terapiaval kezeltek.

Az EMF- (EHF)-terapiaval kezelt gyomorfekélyes betegeknél lehetévé tette a
szovodménymentességet, ledllitva ezzel a fajdalmakat és a gyomorbajos szindromakat atlagosan
1,7 £ 0,6 nap alatt. A felhasznalt feltételek mellett a gyomorfekély helyenkénti hegesedése a
gyogyszeres kezelés soran 27,2 + 3,1 nap, az EMF- (EHF)-punktara — 14,6 + 1,6 nap (p <0,001).




Az EMF- (EHF)-punktura immunstimulalé hatasa, hogy javitsa a komponenseket, kiegészitve a
C3-komponenst, lizozimt, a megtartani a lymphocyta-szam szazalékos és abszolut értékét a
hemogramban, DR+, CD3+, CD22+-sejt, aktivalja minden szinten a humoralis immunitast agy,
mint jelentds és spontan és igy a stimulalt LPS immunoglobin szintetizal6t B-limfocita funkcioval.
Klinikailag jelentés immunmodulalé hatasa miatt érdemes hasznalni. Az EMF- (EHF)-punktara
monoterapiaként a fekély szovédménymentesitéje, valamint egy atfogd kezelési komponens. A
monoterapia alkalmazasnal: a) csokkenti a gyogyszerek koltségeit és 2-szer hamarabb hegesedik a
fekély.

A.l Razumov, Az EMF- (EHF)-punktira monoterapias | Orosz  Tudomanyos Kozpont
O.A Voznesenskaya |kezelése és az alapvetd gyogyszeres |gyogyaszati és kezelési fejleszto,
kezelés hatékonysaganak | Moszkva; Kirovéi Allami Orvosi
Osszehasonlitasa a fekély betegeknél // | Intézet.

Fizioterapia ¢és gydgytorna kezelési

kérdései, 1999, 5. sz., 10-11 old.

A kisérlet alatt Osszesen 222 beteg volt, beleérte 43 gyomorfekélyest, valamint 179
nyombélfekélyes pacienst. Ebbol 102 ember kapott orvosi kezelést, koztiikk 20 gyomorfekélyes
beteg és 89 nyombélfekélyes, 120 pacienst kezeltek EMF- (EHF)-punkturaval, ahol is 23 gyomor
¢s 97 nyombélfekélyes beteg volt. A betegeket véletlenszerii csoportokra osztottak.

Az EMF- (EHF)-punkturat alapvetd receptként végezték, hogy megfeleljen minden beteg egyéni
klinikai jellemzdjére. Az alapvetd recept kozéppontjaban a kovetkez6 BAT-ok voltak: E36, E25,
E44, E45, RP1, RP3, RP4, RP6, VC12, MS6, Gl4.

Megfigyelhetd, hogy az EMF- (EHF)-punktiira 1. eljarasa utan eltiint a fajdalom a gyomorfekélyes
betegeknek a 78%-anal és a nyombélfekélyeseknél pedig a 76%-anal, mig a 4-komponenses
gyogyszeres kezelésnél egy nap utdn a fajdalom kihaldssa mindossze a gyomorfekélyeseknél a
20%-anal, és a nyombélfekélyeseknél a 10%-anal. A 2. nap utan (2. EMF- (EHF) — kezelés
befejeztével) a fajdalom megsziint a gyomor- és nyombélfekélyben szenvedd betegek 90%-anal, a
3 nap utan (harmadik eljarés végeztével) a f4jdalom minden gyomor- és nyombélfekélyes betegnél
megsziint.

Az EMF- (EHF)-punktura alkalmazasaval a diszpepszias szindromanal megsziint azonnal a

fajdalom, ami a gyomorfekélyeseknél atlagoson 1,4 + 02 nap, a nyombélfekélynél 1,4 + 0,2 nap.




EMF- (EHF)-punktuara alatt gyorsan hegesednek a fekélyek. A kezelés alatt csak 2 betegnél (1,6%)
fejlodott ki erdzid, ami azzal magyarazhatd, hogy szovodményes antibiotikus gyogyszeres kezelés
kaptak.

A vizsgalatok arra engednek kovetkeztetni, hogy az EMF- (EHF) punktaras modszer BAT-tal a
monoterapiaban is sikeresen alkalmazhat6 a szovédménymentes fekélyes betegek kezelésénél. Egy
modja annak, hogy megsziintesse a fajdalmat és a gyomorbajos szindrémakat, jelentdsen leroviditi

a fekély hegesedési id6tartalmat, emellett nincs mellékhatas ¢és koltségkiméld kezelés.

E.M. Starodub, A determikus intenzitast milliméteres hullamok | Ternopoli Orvostudomanyi
M.E. Gavrilyuk, hasznalataval szerzett tapasztalat a | Intézet, Ternopol.

I.I. Melnik, nyombélfekéllyel jaro helycobacter fert6zésii

B.N. Fialko betegeknél // Gylijtemény a nemzetkdzi

részvétellel zajlo szimpoziumbol:” ,,Determikus
Milliméteres hullamok az egészségligyben”.

1991, Moszkva, 163-167. old.

EMF- (EHF) EMR modszer hatassal volt a biologiailag aktiv pontokra 82 szovOddménymentes
nyombeélfekély betegnél, akiknél helicobaster pylori volt. A kezelés 5-10 szeanszbol allt.

Az els6 eljarasnal megsziint a fijdalom és a betegség mas megnyilvanulasai, amelyek teljesen
eltiintek az 5-8 szednsz utan. Az endoszkop vizsgélata szerint a kezelés utan 70 betegnél (85%)
figyelheté meg teljes hegesedés, 8 betegnél (10%) tobb mint a felére csokkent a fekély és csak 4
betegnél (5%) voltak hegesedett elvaltozasok.

Minden betegnél a gyomor nyalkahartydjanak LE mikroorganizmusanak szennyezodésének
szignifikans csokkenése altal friss heg alakult ki. Csokkent a gyulladdsos besziirédés, és javult a
polimorf magvu leukocitdk szdma a submucosa és az epithelialis rétegen, a mucinosus egy rétege
helyreallt.

Az EMF- (EHF) EMR - terapia a gyomorfekély ujboli kinjulasanak megelzésére is alkalmas.

M.V. Teppone, EMF- (EHF) terapia alkalmazdsa | Szovjet Akadémia
A.N. Vetkin, nyombélfekélynél // Gylijtemény a nemzetkozi | Ideiglenes Tudomanyos
A.A. Krotenko, részvétellel zajlo szimpdziumbol:” ,,Determikus | Munkatarsai, Moszkva
AA. Kalin Milliméteres hullamok az egészségiigyben”. 1991,

Moszkva, 176-180. old.

Az EMF- (EHF) EMR - terapia a gyomorfekély ujboli kinjulasanak megelzésére is alkalmas.




Akut nyombélfekélyben szenvedd betegeket kezeltek. Az ambulédns 1. csoportjandl (n = 51) EMF-
(EHF) terapiat hasznaltak, ahol maga valaszthatta meg az elektromagneses sugarzas (EMR)
gyakorisagat. Az ambulans betegek 2 csoportjanal (n = 44) EMF- (EHF)-terapiat végeztek, ahol
kivalasztottak egyes kezelési zonakat. A harmadik csoportban (n = 40) a betegek egy atfogd
gyogyszeres kezelést kaptak.

A bor feliiletén akupunktiras pontokkal egyéni és allando frekvencidju elektromagneses sugarzast
hajtottak végre. A kisugérzas teljesitménye nem haladja meg az 1 mW, a sugarzasi zonat atado
dielektromos hullamvezetére. Az EMF- (EHF)-terapia kurzusa 5-15 kezelésbdl allt, 20-30 percnyi
id6tartammal.

A kezelés utani 3 héten az endoszkdp a fekélyek gyogyulasat mutatta a csoportokban.

fgy tehat az EMF- (EHF)-terapia a maga vélaszthato kezelési zonakkal hatékonynak tiint az akut
gyomorfekély kezelésénél. Az EMF- (EHF) — terapia hagyomanyos kinai orvoslasnal nyujt
segitséget a TA alatt. Elemezve az akut betegség klinikai tlineteit, kiemelve a TCM szindrémat,
meg tudjuk josolni a kezelés hatékonysagat és optimalis idézitését a fibrogastroscopy vezérlovel.
A rovidhullamu kezelés elvégzésekor, ami pozitiv eredményt ér el, valdsziniileg az {itk6zési

tartomédny miatt, nem pedig az elektromagneses sugarzas gyakorisagaért.

Yu.A. Filippov, |Komplex gasztroenterologiai betegségek | Dnyipropetrovszki

V.1. Lozyanoy, kezelése elektromagneses milliméter | gasztroenterologiai

A.A. Remesnik hulldmokkal. // Gyljtemény a nemzetkdzi|tudomanyos-kutatdoi  intézet,
részvétellel zajlo szimp6ziumbol:” | tudoméanyos-termelési
»Determikus  Milliméteres hulldmok az | komplexum ,,Okolégia,

egészségiigyben”. 1991, Moszkva, 153-157. | gyogyszerészet, informatika”,

old. Dnyipropetrovszk

224 beteg klinikai megfigyelésénél és kezelésénél a kovetkezd a diagndzis: a kronikus
szovOdményes gyomorfekélyek subkardidlis részénél alacsony savtartalmat ado kisebb gorbiiletek,
a kronikus hasnyalmirigy-gyulladds, a nyombélfekély behatolasa a hasnyalmirigybe,
postcholecystectomical betegség hepatopankreatitis forméaban és rakos megbetegedések.

A betegek kezelésére MM tartomanyd multi-frekvencias elektromagneses sugarzasi exponalast
alkalmaztak. Akupresszuras pontokra végezték el, a patologidjatol fliggve. A kezelés atlagosan 20
percig tartott. Mindennap kiilonb6z6 frenkvecidkra valtoztatva a BAP hatast. Pozitiv hatassal van
a betegek immunrendszerére, valamint jelentdésebb pozitiv hatdsa van a komplex ndvényi
anyagokbol késziilt gyogyszeres kezelés, mint a mono-EMF- (EHF)-terapia. A rakos betegek

kezelési eredményei igéretesek.




T.M. Cherdantseva, A milliméteres tartomanyba  levd | Altdji Orvostudomanyi
T.V. Kulishova, elektromagneses  sugarzds hatdsa a|Intézet, Barnauli 3. szdmu
G.G. Efremushkin peptikus fekély betegségek | Korhaz.

lipidperoxidacidjara  //  Milliméteres
hullamok a  biolégidban  és  az
orvostudomanyban. 2004 Szentpétervar. 4.

szam (36), 59-60 old

Megfigyeltek 27 peptikus fekélybeteget. A kontroll csoporthoz 10 azonos korti egészséges egyén
keriilt. A milliméteres hullamok hatdsatol fiiggden két csoportra osztottak: 1. csoport (14 beteg) —
gyomortaji régioban sugarzottak, 2 csoport (13 beteg) — occipitalis régioban sugarzott. A kezelés
30 perces, 10-12 szeanszbol tartott.

Ahol a fekély mérete kisebb , mint 0,8 cm a gyomortajéki région, az EMR besugarzassal
normalizalddott a hidroperoxid tartalma, mig azon betegeknél akiknél a fekély mérete nagyobb,
mint 0,8 cm — jelent6sen csokkent. A nyakszirti régioban sugarzas a peroxid enyhe csokkenését
eredményezte.

A milliméteres hulldmos besugarzas a gyomortajéki részen a fekély gyorsabb gydgyulasa kiséri, és
jelentés csokkenését (21,6%) hidroperoxidok mennyiségnek, a plazmaban, mint az occipitalis
régiobeli (9,8%, p <0,05) hatdsanal. Azon betegeknél, akiknek révid kor-torténetli gyomorfekélye
(3 évig) van, azoknal a hidroperoxidok normalizalasat mutatta, mig a régebbiek (tobb mint 11 év)
— jelentdsen csokkent.

Azoknal a peptikus fekély betegeknél, akik milliméteres hullamu sugarzast kaptak a gyomortaji
régidban erdseb hatassal lett a lipid peroxidéaciora Osszehasonlitva azokkal anyakszirti régioban
kapott besugarzassal. Lipid peroxidacio normalizalasa figg a fekély méretét6l, valamint a fekély

kor-torténelmétdl is.

A.G. Chizh, A milliméter hullamhosszu elektromégneses | Szaratovszki Allami

M.A. Osadchuk sugarzas kezelés néhany patogénetikai Orvostudomanyi Egyetem
szempontja a nyombélfekély betegeknél //
Milliméteres hullamok a biologidban és az
orvostudomanyban. 2000 Szentpétervar. 1.

szam (36), 34-38 old




Az igy eldallitott anyagokat felhasznaltuk a vizsgalatok soran 88 duodenalis fekély beteg, amely a
gyogyszeres kezelés ,,harmasa”(4-szer naponta 250 mg tetraciklin és négyszer naponta 250 mg
metronidazol. 2-szer naponta 150 mg Ranitidin) mellett még EMR MMD terapiat kaptak.

Az EMR MMD-terapiara 10 alkalom van szanva. Besugarzast végeztiink 50 Hz-es modulécids
frekvencian, emellett az 5,6 mm hulldmhosszon a moduléci6 savszélessége r = 53.534 + 50 MHz-
es. A bejovo aramlas ereje 10 mW/cm? A késziilék vége szorosan a boérhoz téve a kard alaku
szegycsont részén. Ami egy folyamatos iizemmodban 30 expoziciot készit. Ennek eredményeként
az EMR MMD kezelés kifejezobb hatasai: 2-5 napos kezelés utan a fajdalom megsziinését a
betegek 96,6%-nal figyelték meg, a 6-7 naptdl betegek tobbségénél megsziintek a dypepsias
tiinetek. Azoknal a betegeknél, akik kizardlag gyodgyszeres kezelést kaptak, naluk a fajdalom
id6hossza 2-14 kozott mozgott, ami szignifikans meghosszabitast jelent (p <0,05).

Az endoszkdpos vizsgalatok megfigyelték, hogy a duodénum fekély gyogyuldsanak ideje 15-22
nap, atlagban véve 18,24 + 1,43 nap. A betegeknél a fekély hegesedése a hagyomanyos ,,harmas”
terapian szignifikans hosszabb ideig tortént (p <0,001) — 18-38 nap, atlagban véve pedig 26, 55 +
1,72 nap.

Célszerii hasznalni a gyogyfekély betegeknél az EMR MMD kezelést, amelyen jelentdsen csokken
a gyulladas, valamint a pylorussziikiilet teriiletén sejtek megujulasaval kotdszovet alakul ki és
tulnyomo tobbségénél felszamoltak a helicobacter pylorit. Ennél a modszernél szinte meglatszodik
a gyomor nyalkahartyajanak endokrin funkcionalis allapotanak mennyiségi valtozasa, amibdl az
kovetkezik, hogy a helyi vérzéscsillapitas zavarai helyreélltak, amely fontos szerepet jatszik a

fekély eléfordulasaban és kitjulasaban, igy tehat elkertilhetd a kitijulas.




