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TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A katondk "fenntarthatdé egészségének" kielégité és relativ szintje az élet késoi
iddszakaig megmaradhat és proaktivan torekedniink is kell a mindségi szolgalati id6 mind
hosszabb kiteljesitésére. A Magyar Honvédség Osszhaderénemi Doktrindja is meghatdrozza
haderdvédelmi feladatként a harcképesség megdrzését, miszerint a katona egészséges, hadra

foghat6 €s alkalmazhat6 legyen meghatarozott idoben és helyen.

Az 4lland6 stressz, a készenlét, a megfelelési kényszer, a gyakorlatok és bevetések
els6sorban a hivatasos katona életmindségét, életkilatasait befolydsolja negativ irdnyba.
Ugyanakkor a kézelmultban valtozott torvényi szabdlyozds értelmében, a hivatasos dllomany
korfaja eltolédik az idOsebb életkortak iranyaba. Pontosan az a korosztdly marad (keriil
vissza) a hivatdsos dllomany rendszerébe, akik bizonyos népegészségiigyi problémak (példaul

sziv- keringési rendszer megbetegedései) szempontjabol a legérintettebbek.

A korhatdr eldtti, 25 év utani szolgalati nyugdij megsziintetésével, az aktiv szolgalati
id6 kiterjesztésével elore jelezhetd, hogy par év mulva a 65 éves felsd korhatarhoz kozelitd
allomany jelentds részének mar olyan egészségi, pszichikai és fizikai kihivasokkal kell
szembenéznie, melyek a napi munkavégzésiiket, szolgéalatképességiiket is akadalyozhatjdk az

egyéni szinten megjelend betegségteher mellett.

A legtjabb (2012.), kdzel 6000 hivatasos katondra kiterjedd vizsgalat eredményei

alapjan a gyogykezelések korében a keringési rendszer betegségei az elso helyet foglaltak el.

Az MH éllomédnydn beliil a civil tarsadalommal hasonlé életmddbeli, életvezetési
problémakkal (dohdnyzds, helytelen taplidlkozas, mozgasszegény életmdd) taldlkozhatunk, és
a statisztikai adatokat értékelve lathatd, hogy az egyes megbetegedések incidencidja is
hasonl6. Mindezek az egészség-meglrzési prevencidos programok sziikségességét teszik
minden szinten fokozottabba csakigy a civil népesség korében, mint a Magyar Honvédség

hivatasos dllomanyanal.



KUTATASI CELOK

Kihivast jelent a modernkori honvéd-orvoslds szdmdra a kialakult helyzet

kezelése/megoldasa.

A statisztikai adatokat elemezve lathatjuk, hogy a keringési rendszer betegségei kiemelt
problémaként jelennek meg mind Ossztarsadalmi, mind a honvédségi dllomdny korében. A
hivatdsos dllomany egyre képzettebb, egyre nagyobb értéket képvisel, amit védeni, megdrizni
sziikséges. Az egészségiigyi ellatdsukra fordithaté anyagi forrdsok mind jobb kihasznéldsa
lenne a cél. Az orvostarsadalomban végbemend valtozas, amely az alternativ ¢és
komplementer gyogyaszati megoldasokkal szemben egyre inkabb elfogadd, sét tamogato,
teret enged ezen terdpidk alkalmazhatosagdnak. A mindennapi alkalmazasi gyakorlatba valo
bevezetéshez azonban elengedhetetleniil sziikséges, hogy egy potencidlisan alkalmas terdpia,
mint példaul az 4ltalam preferdlt magnesterdpia hatékonysagit tudomdnyos moédszerekkel
igazoljuk, csakigy mind barmely mas "evidence based medicine" (bizonyitékon alapuld

orvoslas) esetében.

Tudomdnyos kutatomunkdm célja volt egy mads betegségcsoportok esetében mdar
bizonyitott terdpids eljards hatékonysagat €és biztonsdgossigat igazolni egy ) indikacidban (a
keringési rendszer jellemzd betegségeinek kezelésében), a MTA 4ltal elvart és javasolt

modszereknek megfelelden.

Mivel a kardiovaszkularis korképek vildgviszonylatban a civil és hivatdsos dlloméany
vezetd haldlokat jelentik, a mddszer alkalmazdsatdl joggal vdrhaté a cimben megjelolt

¢letmindség javulas.
Hipotéziseim:

1., A kezelések soran alkalmazott elektromigneses tér hatdsdra a Ku70 gén, melynek
elsédleges szerepe van a DNS-torések helyredllitdsaban nem expresszalodik, igy indirekt
mdédon igazolni tudom, hogy a kezelésnek nincs akut DNS kérosité hatasa.

2., A megadott dosimetriaju magnesterapids kezelés hatasara vérnyomascsokkenés figyelhetd
meg. A kezelés hatékony eszkoz e betegség kezelésére.

3., A magnesterdpids kezel€s hatékonyan javitja az als6 végtagi periférids keringést.

4., A magnesterdpids kezelés kronikus hatasaként érfali merevség javulas érhetd el. Ezzel

csokkentve a késdbb kialakuld sulyos betegségek (infarktus, stroke) rizikdjat.



MODSZEREK
Az irodalmi adatgyiijtés modszerei

Az elmult évtizedek tudomdnyos eredményeit kivantam attekinteni, kiilonos tekintettel
az elmult 2-3 év legfrissebb eredményeire. Kiemelten vettem figyelembe a mar elfogadott

orvostechnikai eszkdzokkel végzett tanulményokat.

A felhasznalt irodalmak kivalasztasanak kritériumai

» Statisztikailag igazolhat6 eredmények keriilnek-e bemutatésra.

* Tartalmaz-e a forrds informaciot arra nézve, hogy az orvostechnikai megfelelésége
igazolhato-e.

* Tudomanyos szempontbdl megfelelének mindsithetd-e a cikk.

Klinikai vizsgdlat

Az OGYI és az Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs Klinikai Farmakoldgiai Etikai
Bizottsdga mellett miikodé Gyodri Petz Aladdr Megyei Oktatokorhdz Regiondlis Etikai
Bizottsaga altal 76-1-6/2012 szdmon engedélyezett klinikai vizsgédlatot folytattam le a

hipotéziseim igazoldsara.

A teljes mintat (n=54) eldsziirés keretén beliil valasztottuk ki a keringési rendszer
nyugalmi adatai alapjdn. A vizsgdlatokat 45-65 éves férfiak €s ndk (aktiv €s nyugalloméanyu
hivatdsos katondk) kozott végeztiik. A teljes mintdbdl véletlenszerilien kivélasztottunk (n=14)
fot, akik a kontrol csoportot alkottak. Kivélasztottunk tovabba (n=13) fot, akiktdl vékonytii-

biopszids modszerrel izommintét vettiink a génexpresszids vizsgdlatok elvégzése céljabol.

A kutatdsba bevont személyek a jarobeteg szakellatdson megjelend, életkoruknak
megfeleld egészségi dllapotd péaciensek koziil keriiltek kivalasztasra. Bevondsi kritérium volt
az ¢letkor és az annak megfeleld egészségi allapot. A mindsitést minden esetben belgydgyasz-
kardiolégus szakorvos végezte. Kizdrasi kritérium volt barmely a kontraindikaciok kozott
szerepld egészségiigyi probléma. Kizdrdsi kritérium tovabba a kutatds ideje alatt a drasztikus

gyogyszer illetve életmddvaltés.

A mintaclemszam becslésnél az aldbbiakat tartottuk szem el6tt. A vizsgdlatba

bevalasztott paciensek szamanak elegenddnek kell lennie ahhoz, hogy a késébbi eredmény és



az abbdl levont kovetkeztetés megalapozott legyen, ugyanakkor - az adott feltételek mellett -
a lehetd legkisebbnek kell lennie annak érdekében, hogy a placeboval valé kezelésben ne
részesiiljenek indokolatlanul sokan. Természetesen a vizsgélatba bevonasra keriilok szdmanak
meghatarozasandl a legfontosabb kritérium volt, hogy a varhat6 statisztikailag szignifikdns

kiilonbség klinikailag is relevans legyen.

Az intervencié sordn az induldsi status meghatdrozasa utdn 10 héten at tarté kezelést
alkalmaztunk “Impulser Pro” tipusu, teljes test kezelésére alkalmas magnesagy

alkalmazasaval. A kezelések heti 5 alkalommal 15 perc idétartamban torténtek.

A haszndlt jelforma jellemzdi: alapja egy amplitidé (exponencidlisan) moduldlt szinusz
hulldm, alsé ¢és felsd burkologorbéje egy-egy mdasodfokd egyenlet, aszimmetrikus

hullamforma, a jelcsomag hossza 20ms, a csomagok kozotti sziinet 10ms.

Az érrendszer aktudlis dllapotdt mindsité non-invaziv moédon mérhetd paraméterek
koziil a klinikai vizsgélat sordn rogzitettiik a szisztolés és diasztolés vérnyomds értékeket,
ezekbdl szamoltuk a pulzusnyomast, és becsiiltik az artéria merevségi mutatét (ASI)

CardioVision MS 2000-tipusu oscillometrikus késziilékkel.

A periférids keringés allapotvaltozdsdnak becsléséhez kezelés alatt folyamatosan
rogzitettiik a kopenyhOmérsékletet YSI400 termisztorok segitségével. A kezelések minden

esetben klimatizélt helységben torténtek, amely hdmérséklete mindenkor 22 C volt.

13 dnkéntestdl izombiopszia mintat vettiink (harantcsikolt izombdl) a kezelés eldtt és a
kezelés utdn 30 perccel. A mintdt azonnal lefagyasztottuk folyékony nitrogénben és -80
Celsius fokon taroltuk. RNS-t izoldltuk Nucleospin® RNA/Protein kit hasznélatdval a gyarto
tisztasagat €s sértetlenségét (RIN) Bioanalizer (Agilent Technologies, USA) mértiik €és
taroltuk a mintat -70°C-on. cDNS-t szintetizadltunk cDNA Synthesis kit (Bioline,
Luckenwalde, Germany) segitségével a gyartd eléirdsainak megfelelden, ezek utan pedig,

fehérjék mRNS szintjét hataroztuk meg qRT-PCR segitségével.

Minden péciens fizikai paramétereit standard leird statisztikdval értékeltem. A
fiziologids paraméterek kronikus vdltozdsit "Analysis of Variance (ANOVA) with repeated

measures” segitségével értékeltem kezelés-ido (eldtte, utana) viszonylatban.



Az akut hatdsok értékelésére fiiggd t-probat és a génexpresszidk valtozasanak
értékelésére "Pearson correlation test"-et haszndltam. A szignifikancia szintet minden esetben
p<0.05 értéken rogzitettiik. A statisztikai elemzések és szamitdsok elvégzéséhez a Statistica

for Windows ver.11. jogtiszta programot hasznédltam.

EREDMENYEK

A kezelt és a placebo csoport kiinduldsi értékei 1ényegesen nem kiilonboznek sem a
systolés vérnyomds, sem diastolés vérnyomds, valamint a pulzusnyomds esetében sem, igy a

kezelés hatasa értékelhetd €s a mérési adatok alapjan bizonyithat6.

A kezelt csoportndl az indulé vérnyomadsértékek atlaga 145/75 Hgmm, mig a placebo
csoportndl 146/75 Hgmm volt. A vizsgéltak a kezdeti vérnyomads atlag alapjan az enyhén

érintett kategdridba sorolhatok mind az intervencios mind a kontroll csoport esetében.

A pulzusnyomds atlagainak indul6 értékei: az intervencios csoportban 69 Hgmm, mig a
placebo csoportndl 70 Hgmm. Az eltérés nem jelentds, mindkét csoport alanyai az érintett

kategodridba sorolhatdak.

Kezelés hatasara a vizsgdltak szisztolés nyomdsa szignifikdnsan csokkent, ugyanakkor a
kontroll csoportnal szdmottevd csdkkenés nem volt megfigyelhetd. A 10 hetes terapia elott és
utan mért atlagok koriili szérdsok nem jelentdsek. Ami a szisztolés nyomas valtozasat illeti az
intervencid sordn kezelést kapott és a placebo csoport tagjainak dtlagai kozott a kiilonbség

valodi.

A pulzusnyomds a szisztolés-és diasztolés nyomds Kkiilonbsége, ami alatt a
nagyartéridkban uralkod6 élland6 nyomdst értjiik, a kiilonbség szignifikans. A csokkenés
éppen (PR60 Hgmm) az (érintettsége t jelentd szint alatt tartja a pulzusnyomdst. A
pulzusnyomas atlagok Osszevetése a kontroll csoport eredményeivel egyértelmii kiillonbséget

mutat.

Ami a periférids kopenyhdmérséklet atlagainak kiilonbségét illeti az szignifikdns. A
kiilonbség (1,48 C°), jelentds. Bar a placebo csoportban is nétt a periférids homérséklet, de

annak mértéke elhanyagolhaté.



A kezelt és a placebo csoport induld ASI értékei jelentdsen nem kiilonboztek, a
kezelteknél 79, mig a placebo csoportndl 83 volt. A kezelés eldtt és utan mért ASI értékek
kozotti kiillonbség nem szignifikans ugyanakkor numerikusan jelentds. Nem elhanyagolhato
az a tény sem, hogy a kezelés eldtti ASI atlag megkdzelitdleg 10%-val az érintettségi hatart
jelentd 70-es érték felett van, mig a kezelés utdni atlag ugyanennyivel alatta. A kezelt és a
kontroll csoport eredményeit 0sszehasonlitva szintén azt tapasztalhatjuk, hogy a kiillonbség

ugyan nem szignifikdns, de numerikusan jelentds.

DNS sériilés javitasaban szerepld fehérje (Ku70+Ku80 heterodimer) alegysége. A levett
szoveti mintdkbol (13 db) Osszesen 6 volt hasznalhatd, de ez elegendd a statisztikai
értékeléshez. A kiilonbség (csokkenés) nem szignifikans a két csoport (kezelés elott, kezelés

utan) kozott.

OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

A vizsgdaltak szisztolés nyomadsa szignifikdnsan csokkent. A vizsgdltak kezdeti
vérnyomds dtlag alapjan az enyhén érintett kategdridba sorolhatok, mig a csokkenés utdn
(11,11 Hgmm) az életkoruknak megfeleldé vérnyomas értékeket mértiink. Kozel tizenot
egységnyi artéria rugalmassdgi mutaté javulas figyelhetd meg. A kezelés utan a mért atlagok
az érintettség hatdra ald keriiltek. A periférids kopenyhdmérséklet ~1,5 °C-os novekedése

igazolja, hogy jelentésen nagyobb mennyiségii vér jut a periféridkra.

Nem vitathatd, hogy a szisztolés, a diasztolés vérnyomas, tovabba a kettd kiilonbségébol
szamolt pulzusnyomads dtlagok a fiziologias tartomanyhoz valo kozeledése a vizsgaltak
egészségi dllapotanak pozitiv valtozasat jelzik. Bizonyithaté hogy a szisztolés vérnyomas, a
pulzusnyomds csokkenése, és az artéridk rugalmassidgdnak kiinduldsi értékhez viszonyitott
csokkenése mogott az aorta és a nagy erek aktiv reagaldsaként kezelhetjik a mechanikai
hatasokat. Igy a véltozatlan mennyiségii kilokott vér jobb hatasfokkal jut a perifériara, mert a

fiziol6gids optimumhoz kozeli szinten miikodo szélkazan funkcidja eldsegiti ezt.

Ami a hoémérséklet ndvekedésre indikalt fiziologids reakcidkat illeti, egyértelmii
védlaszok sorozatat inditja el egyrészt a kozponti idegrendszer szintjén hipotalamuszban,
masrészt pedig a borben és a belsd szervekben taldlhaté termo-receptorok Osszehangolt
tevékenységével egyiitt. Az EMF expozicio kezdeti szakaszaban a testhdmérséklet ndvekszik,

majd stabilizalédik. Ebben a korai szakaszban né az ateresztett vér mennyisége, ami



moédositja az extracelluldris térben a folyadék mennyiségét. A nagyobb vérmennyiség
tovéabbitdsa emeli a szivirekvenciat és az intraventrikuldris vérnyomdst. Ilyen megfontoldsok
alapjan kardio-dinamikai hdvezetésrél beszEliink, amelynek rendszeres ismétlddése
adaptdci6hoz vezethet. A vélaszok egyértelmii célja a homeosztazis megtartdsa, ami jelentds
mértékben mozgodsitja a neuroendokrin rendszer miikddését is. A perifériara jutott vér
mennyiségének novekedése, valamint a tanulmanyozott pontok hdmérsékletének valtozasa
meghatdrozza azon biokémiai reakciok menetét, amelyek minden szerkezeti egységben jelen
vannak. Ezen biokémiai valtozasok végsd eredménye a vér kolloid allapotanak véltozasa,
amelyet a trombinplazma rendszer szabdlyoz, amely fiziologiai szerepe a szovetekbe valod

oxigénszallitas atlagsebességének €s az oxigén felhaszndlds mértékének optimalizalasa.

UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. tudoményos eredmény

Beigazoltam, hogy a kezelés biztonsagos, nem okoz (rovidtdvon) DNS kérosodast.

2. tudoményos eredmény
Magyarorszadgon elsdként vizsgéltam ¢és randomizalt kettdsvak klinikai vizsgélat segitségével
beigazoltam, hogy a megfelelden alkalmazott magnesterapia hatékony vérnyomascsokkentd

eszkoz.

3. tudoményos eredmény
Magyarorszdgon elséként bizonyitottam, hogy az alkalmazott kezelés hatékony eszkéz a

periférias keringés javitasara.

4. tudoményos eredmény
Méréseimmel bizonyitottam, hogy a megfelelden alkalmazott magnesterapias kezelés hatdsara

az érfali merevségi mutatd (ASI), az érintettséget jelzd szint ala csdkkent.



A KUTATASI EREDMENYEK GYAKORLATI FELHASZNALHATOSAGA

A klinikai vizsgalat eredményei megerdsitik, hogy a magnesterapids eszkozzel végzett

kezelés:

* vérnyomadst csokkenti
* nagyartéridk merevsége javul
» periférias keringés javul

¢ akkut DNS karosit6 hatasa nincs

A megfeleléen alkalmazott magnesterdpia eredményes és biztonsdgos mddszer lehet a
Magyar Honvédség hivatasos allomanya korében legjelentdsebb
rizikofaktorként/betegségként jelen levé kardio-vaszkuldris problémak kezelésére, a késdbbi

szovodmények elkeriilésére.

A napi tizenot perces terdpia alkalmazdsdval, amely akdr a hivatdsos dllomdny passziv
idejében (alvads, pihenés kozben) is alkalmazhato, jelentés (11Hgmm) 4atlagos
vérnyomascsokkenés érhetd el. Ezen keresztiil csokkenteni tudjuk az allomdny korében

legnagyobb gyakorisaggal el6fordulo sziv-érrendszeri megbetegedések rizikojat.

AJANLASOK

A kapott eredmények alapjan a megfelelden alkalmazott magnesterapia eredményes,
koltséghatékony és biztonsdgos eszkoz a keringési rendszer egyes betegségeinek kezelésére.
Ezért javaslom az eszkoz alkalmazdsat a Magyar Honvédség hivatdsos dllomdnya mindennapi

gyakorlatba bevezetni.

Nem elhanyagoland6 tény, hogy az alkalmazott kezelés egyszerli kivitelezhetdsége
egyben azt is jelenti, hogy nem igényel aktiv részvételt az allomanytol, megfeleld halohelyek

kialakitasaval akar a masra nem hasznalhat6 alvasidében is alkalmazhatd.

Tovéabbi kutatisra érdemes az alkalmazott terapia akut vérnyomds csokkentd hatdsa

illetve az akut hatds gyakorlati lehetdségei.



Szintén nem elhanyagolandé tény, hogy a keringési rendszer diszfunkcidi
kovetkeztében jelentkezd katasztrofdk jelent0s része a hajnali ordkban kovetkezik be.
Feltételezhetben a terapia hajnali ordkban torténd automatizalt alkalmazdsdval ezen
katasztrofak szdma is jelentdsen csokkenthetd esetleg elkeriilhetd lenne. Természetesen ez a

teriilet tovabbi kutatdsokat igényel.

A maégnesterdpia hosszi tdvad hatdsit javaslom hosszmetszeti vizsgdlatban elemezni,

amely tovabb erdsitheti (akar cafolhatja is) a terapia biztonsagos voltat.

A dolgozatban bemutatott eredmények valamint a témdval foglalkoz6 szakirodalmi
adatok egyértelmiien alatamasztjak, hogy a mdgnesterdpidval végzett kezelés hatdsdra
szamithatunk a keringési rendszer allapotdnak javuladséra illetve a keringés fokozddasara. Ez
utébbi 6nmagdban is jelentheti azt, hogy a terhelés utdni "oxigénaddssag" hamarabb keriilhet

kiegyenlitésre illetve a felhalmozott salakanyagok gyorsabban tdvozhatnak.

A kutatasi eredményeimbdl kiindulva javaslom e teriilet miel6bbi, tudoményos

modszerekkel torténd vizsgalatat.
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