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Bevezetés

Az egészseg olyan Aallapot, melyet az anatomiai
integritds, a teljesitményre valé képesség, a személyes
értékek, a csaladi munka- es kdzosségi szerep, a fizikali,
biologiai és tarsadalmi stresszel valdo megklzdés
képessége, a jolét érzése, a betegség és a korai halal

rizikoitdl vald mentesseg jellemez.”

A katondk "fenntarthaté egészségének" kielégitd és relativ szintje az élet
kés6i iddszakdig megmaradhat és proaktivan torekedniink is kell a mindségi
szolgalati id6 mind hosszabb kiteljesitésére. A Magyar Honvédség
Osszhaderénemi Doktrinija is meghatirozza haderévédelmi feladatként a
harcképesség megdrzését, miszerint a katona egészséges, hadra foghato ¢és

alkalmazhat6 legyen meghatarozott idében és helyen.

Az allando stressz, a készenlét, a megfelelési kényszer, a gyakorlatok és
bevetések elsdsorban a hivatdsos katona életmindségét, életkilatasait befolyasolja
negativ irdnyba. Ugyanakkor a kozelmultban véaltozott torvényi szabalyozas
értelmében, a hivatasos 4allomany korfija eltolodik az iddsebb életkoruak
irdnyaba. Pontosan az a korosztaly marad (kerll vissza) a hivatasos alloméany
rendszerébe akik bizonyos népegészségiigyi problémak (példaul sziv- keringési
rendszer megbetegedései) szempontjabol a legérintettebbek.

A f6ként katonakat és renddroket érintd korhatar el6tti 6regségi nyugdijak
megsziintetésérdl, a korhatar elotti ellatasrol és a szolgalati jarandosagrol sz6l1o
torvény egyebek mellett arrdl rendelkezett, hogy 2012. januérjatél az 57 évesnél
fiatalabb szolgalati nyugdijasok a személyi jovedelemaddval csdkkentett 6sszegl
ellatast kapjék, ha nem mennek vissza dolgozni.

A 2011. novemberében elfogadott torvény megsziintette a korhatar eldtti

nyugdijakat: 2012. januér 1-jétél ilyen ellatas nem allapithaté meg.



A fegyveres szervek hivatasos allomanyd tagjainak szolgélati viszonyarél
sz616 1996. évi XLIII. térvény €s a Magyar Honvédség hivatdsos és szerzodéses
alloményu katondinak jogallasarél szolé 2001. évi XCV. toérvény alapjan a
hivatasos allomany tagja szolgalati nyugdijra volt jogosult 25 év tényleges
szolgélati viszonyban elt61tott szolgalati id6 utan, illetéleg akkor is, ha a hivatasos
szolgalat e jogszabalyokban meghatdrozott fels6 korhatdranak elérésekor
tényleges szolgalati viszonyban legalabb 10 évet eltdltott, és rendelkezett

tarsadalombiztositasi szabalyok szerint szamitott 25 év szolgalati idovel.

A korhatar el6tti, 25 év utani szolgélati nyugdij megsziintetésével, az aktiv
szolgalati id6 kiterjesztésével eldre jelezhetd, hogy par év mulva a 65 éves felsd
korhatarhoz kozelité allomany jelent6s részének mar olyan egészsegi, pszichikali
és fizikai kihivasokkal kell szembenéznie, melyek a napi munkavégzésiket,
szolgalatképességiiket 1is akadalyozhatjdk az egyéni szinten megjelend

betegségteher mellett. [1]

Kihivast jelent a modernkori honvéd-orvoslas szdmara a Kialakult helyzet
kelése/megoldasa. Masik oldalrol kozelitve: Napjainkban, a honved-orvoslés az
alkalmazott gyogymodokat tekintve egyre nyitottabb a kiilonb6z6 komplementer

és alternativ gyogymaédok alkalmazhatdsagara.

Tudomanyos kutatbmunkam célja volt egy mas betegségcsoportok esetében
mar bizonyitott terapias eljaras hatékonysagat és biztonsagossagat igazolni egy Uj
indikacioban (a keringési rendszer jellemzd betegségeinek kezelésében), a MTA

altal elvart és javasolt médszereknek megfelelden.

Mivel a kardiovaszkularis korképek vildgviszonylatban a civil és hivatasos
allomany vezetd haldlokat jelentik, a modszer alkalmazédsatol joggal véarhato a

cimben megjelolt életmindség javulas.



1. Irodalmi attekintés, a probléma jelentosége

1.1 A magyar lakossag egészségi allapota

Minden olyan véltozas, mely a homeosztazist (belsd kdrnyezet dinamikus
egyensulyat) karositja, a szervezet egyensulyat felboritja, kdros folyamatként hat.
Ezek korai felismerése alapvetéen meghatarozza befolyasolasuk lehetdségeit. Az
egészségmeglrzés egyik legnagyobb kihivéasa éppen az egyedi normal valtozasok
és veluk kapcsolodd koros folyamatok kombinacidinak korai felismerése és

miel6bbi normalizalésa.

Az egészség és betegség meghatarozasa mar 6sidok ota foglalkoztatja a
tuddsokat és a laikusokat, de még ma sem beszélhetlink egységesen elfogadott

koncepcidrol.

J Hippokratész szerint az egészség legfobb feltétele az ember testi és lelki
folyamatai és a kdrnyezet kozotti harménia, mig a betegség a diszharmonia
allapota. Maga az ,,egészség” sz6 az egészre, a jo er6ben 1év6 és boldogulo
emberre utal, arra, hogy az egészség a személyiség egészét, épségét,
hibatlansagat vagy jollétét jelenti [2].

. A naturalista irdnyzat szerint az, hogy mi a betegseg és mi szamit
egeszségesnek, empirikus kérdés, s mint ilyen, konnyen eldonthetd: beteg az
a szervezet, amely rosszul alkalmazkodik kdrnyezetéhez, s egészséges az,
amelyik jol. A normativista iranyzat szerint az, hogy valami betegség-e
vagy sem, nem ténykérdés, hanem a tarsadalom értékrendszerétél fiigg, és
értékrendiink modosulasa sziikségszerlien megvaltoztatja
betegségfogalmunkat is [3,4].

. A tradicionalis orvosi — biomedikalis — szemlélet a betegség oki tényezdi
kozott elsddleges, szinte kizardlagos jelentdséget tulajdonit a biologiai
folyamatoknak. A pszichoszomatikus megkdzelités szerint, ha a testi és lelki
tényezOk egymassal harmonidban, §sszerendezetten miikddnek, az egészség

allapotarol beszéllink.



. A WHO meghatérozasa szerint ,,az egészség a teljes testi, szellemi-lelki és
szocialis jollét allapota, s nem pusztan a betegség vagy fogyatékossag
hianya”. Kezdetben a ,jollét &llapota” kifejezést az orvosok biologiali
tartalmunak allitottak és a betegség hianyaval tették egyenldvé. Teljesen 1j
szemlélet az egészségtudomanyban annak elismerése, hogy az egészséget az
ember viselkedése befolyasolja, igy az egészségmegdrzésben a megeldzo €s
az egészségfejlesztd tényezo kap szerepet [5].

. Az egészség holisztikus megkdzelitése szerint az egészseg altalanos
meghatdrozdi és dimenzidi — fizikai allapot, lelki, szociélis és spiritudlis
biztonsag — Okologiai-epidemioldgiai interakciéban vannak a genetikus,

kdrnyezeti €s egyéni tényezokkel [6].

A betegség meghatdrozdsa a kiilonb6z6 modellekben altaldban
korrelacidban van az egészség definicidjaval, s tartalmilag ugyanugy ingadozo,
mint az egészség fogalma. Jellemzd azonban szinte mindegyik felfogasra, hogy a

betegséget élesen elvalasztjak és elkiilonitik az egészségtol [7].

Az egészségi allapot romlasdnak hatterében altalaban kiilonbdzd események
komplex lancolata all, melyek kezdete gyakran évekkel kordbbra nyulik vissza, a
beavatkozasok nem a megfeleld idoben ¢és fazisban torténnek. Az egészségi
allapot alakuldsa szempontjabol meghatarozé tényezok koziil a tarsadalmi-
gazdasagi jellemzdk a meghatarozoak. Ezek ugyanis jelentds befolyasold hatéssal
vannak az életmddra, az egészségmagatartasra, melyek azutén a fizioldgiai és
patofiziologiai jelek kozvetitésével hozzadk létre azt az ,eredményt”, amelyet
kdzismert néven betegségnek nevezink. A betegségek, kdvetkezményeiket

tekintve, pedig ¢letmindséget rontdk vagy akar haldlosak is lehetnek.



A rendszervaltast kovetden jelentds tarsadalmi és gazdasagi valtozasok
torténtek Magyarorszagon, melyek hatast gyakoroltak az életszinvonalra és az
¢letmodra is. E dontéen pozitiv tartalmu atalakulas azonban szamos karos

folyamatot is indukalt.

Egy évtizede folyamatosan javul a magyar lakossag egészségi allapota és
ezzel egylitt a varhatd atlagos élettartama (1. abra), 2000-ben 72 év, 2008-ban 74

év, de még mindig messze elmarad az Eurépai Unié méas orszagaitol

Sziiletéeskor varhato atlagos élettartam
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Szllletéskor varhato atlagos élettartam Magyarorszagon

(Forras: EHEMU for the European Union (www.ehemu.eu), National Center for
Health Statistics for the USA (http://www.cdc.gov/nchs) and Ministry of Health
and Welfare for Japan)
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A megbetegedési és haldlozasi adataink rendkiviil rosszak. A ma sziiletett
lanyok véarhatéan 78, a fiuk 70 évig fognak élni: hat, illetve nyolc évvel rovidebb
ideig, mint a fejlett Eurdpaban (2. abra). Réadasul a varhato elettartambol kozel 8
évet betegségekkel kiiszkodve toltink!

Sziileteskor varhato atlagos élettartam
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Szilletéskor  varhatd atlagos élettartam  Magyarorszagon, nemzetkozi
0sszehasonlitasban

(Forras: EHEMU for the European Union (www.ehemu.eu), National Center for
Health Statistics for the USA (http://www.cdc.gov/nchs) and Ministry of Health
and Welfare for Japan)


http://www/�

A fejlett orszdgok egészségben -eltoltott élettartam atlaga jelentOsen
megel6zi a fejlodo orszagokét és a magyarorszagi értéket is. Amig a magyar érték
kozel 5 évvel jobb, mint a fejlédé orszagoké, addig a varhatdéan betegségben

eltoltott élettartam atlagai jelentésen nem kiilonboznek egymastol (3. abra).

Egeszsegben toltott élettartam
nemzetkozi osszehasonlitasban

Fejlett Eurdpa

FejloddEurdpa

Magyarorszag

M Varhatdan egészségben eltoltott élettartam

H Varhatéanbetegségben eltoltott élettartam

3. dbra
Egészségben toltott élettartam nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban

(forras: KSH Adatbézis 2010.)
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A Kobzponti Statisztikai Hivatal altal kdzzétett adatok alapjan az utdbbi
években a halaloki struktara atrendezddése figyelhetd meg. A vezetd halalok, tobb
mint 50%-kal, a sziv- és érrendszeri betegségek, és a kategdrian belul az agyi

érbetegségek, az infarktusok szama nott.

A viladg fejlett orszagaihoz hasonléan Magyarorszagon is a sziv- €s

érrendszeri betegségek okozzak a halalesetek legnagyobb hanyadat (4. abra).

Vezeté halalokok

H Fertdzd és élgsdiek
okozta

M Légzorendszer betegségei

# Morbiditas és mortalitas
kiilsS okai

# Emésztérendszer
betegségei

L Daganatok

® Keringési rendszer
betegségei

= Egyéb haldlokok

4. abra
Vezeto halalokok Magyarorszagon

(forras: KSH Adatbézis 2010.)

11



Ugyanakkor a statisztikai adatok szerint hazankban kozel kétszer akkora a
sziv- és érrendszeri betegségek eléfordulasanak aranya, mint az Eurdpai Unid
tobbi tagallamdban. Az EU-15 &llamaihoz hasonlitva a keringési rendszer
betegségei miatti, standardizalt halalozasi mutatdé hazankban kozel a négyszerese
az emlitett orszagok atlaganak (5. abra).

A keringési rendszer betegségei miatti korai halanddsag
100.000 fore

250

200

150 A

100 +

50

Magyarorszag EU 15

5. abra

A keringeési rendszer betegségei miatti standardizalt haldlozas Magyarorszagon
(forras: KSH Adatbazis 2010.)

A sokaig tiunetmentes magasvérnyomas-betegség a leggyakoribb orvosi
diagnozis a fejlett orszagokban. Magyarorszagon is tébb mint 2 millié hipertoniés

¢l, és az eldrejelzések szerint ez a szam folyamatosan nd.

A korkep egyik legsulyosabb, sokéig tiinetmentes szévodményének, a

periférids érbetegségnek is vilagszerte igen gyakori az el6forduldsa, becslések
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szerint hazankban majdnem félmillio lehet az érintettek szama. Mivel a magas
vérnyomas sokdig nem okoz panaszt, altaldban til késén ismerik fel, amikor mar
egyéb karosodasok is felléptek. Sajnos a meszes érelzarddas legtobbszor heveny
életveszélyes betegség formajaban jelentkezik. Legtobbszdr a mar a hipertdnia

szovodményeként karosodott szervek (pl. sziv) okoznak kiilonb5z0 tiineteket.

A hiperténia legaltaldnosabb szovédményei:

e a koszorUér-betegség (szivinfarktusveszély);

e aszivelégtelenség;

e a kilonféle agyi szovédmények (pl. agyvérzés), amelynek
kdvetkezmenye lehet a lebénulas, beszédzavar, gondolkodasi
képtelenség;

e aveseelégtelenség;

e az (¢rszikiilet (ha cukorbetegséggel, dohanyzassal, magas

vérzsirszinttel tarsul).

A hivatalos statisztikak szerint Magyarorszagon minden negyedik felndttnek
magas a vérnyomasa, és a fiatalok kozott is egyre gyakoribb ez a betegség. Egy
korabbi, sajat vizsgalat eredményei azonban még ennél is kedvezbtlenebb képet
festenek. A megvizsgalt kozel 15 ezer ember koziul, (szinte minden
korcsoportban) minden masodiknak magas a vérnyomasa (6. abra). Az abra a
kategériakba sorolt vérnyomasertékek szdzalékos megoszIdsdt mutatja, a
megvizsgalt személyeknél (N=14.930), férfiak (N=6144,) ndk (N=8786)
korcsoportonkeént.
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Systolés vérnyomésatlagok szazalekos megoszldsa nemenkent és korcsoportonként
(Forras: A Nyugat-magyarorszagi Egyetem kari kutatasi program 2004-2010.)

6. abran lathatd korcsoportok:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13

0- 10- | 20- | 30- | 40- |50- |55- |60- |65- |70- |75- |80- | 85-
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A népesség egészségi allapotat, halandosaganak alakulasat a fejlett
orszagokban az életmdd- és egészségmagatartasbeli tényezOk jelentés mértékben
befolyasoljak. Hazankban az egészségre artalmas magatartasformak alakulasa
egyes demogréafiai és tarsadalmi csoportokban, bizonyos életkorokban, kiléndsen
kedvezétlen tendencidkat mutat. Az egyének életmddja, egészségmagatartdsa, a
kockazati tényezOk jelenléte ¢és az egészségvédd magatartdsokhoz wvalo
hozzaférhet6ség tarsadalmilag-gazdasdgilag nagymértékben meghatarozott, s
kevésbé fligg az egyének valasztasatol, dontéseitol. Masként fogalmazva: az
egészségmagatartasban a tarsadalmi egyenldtlenségek éppligy jelen vannak, mint
az egészségi allapot mutatdiban (megbetegedések, korlatozottsaggal jard
allapotok, halalozasok) és az egészségugyi ellatasban [8].

Felértékelddik tehat a hosszabban fenntarthatd egészség és a koros oregedés

fekezésének jelentdsége.
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1.2 Egészségi allapot hivatasos katonaknal

JelentGs atrendezédés figyelheté meg a Magyar Honvédségnél is. A korabbi
160.000 fés hadsereg mara 29.000 fére zsugorodott. A nyugdijas hivatasos a
korabbi kielégitd, s6t magas szinvonalil ellatdssal szemben a kdrzeti orvosok
szolgéaltatasaira szorul. A zsugorodd honvédségi terlletekkel egyre nehezebb a
nyugallomanyu katonakat gondozni, gondoskodni réluk.

A nyugdijkorhatart elért tisztek, tiszthelyettesek 70%-a nem éli meg a

hetvenedik életévét, 25% meghal 65 éves korara. [9]

Szintén Dr. Németh Karoly orvos ezredes, intézetvezetd altal az MH
Verbcei betegotthonaban gyiijtott és feldolgozott adatai alapjan elmondhatjuk,
hogy a kezelésre szorulé hivatasos katonak korében a leggyakoribb
megbetegedések a mozgasszervi zavarok, keringési rendellenességek és az

anyagcsere zavar. [10]

Az MH Kkatonai &llomanya korében 2007-ben végzett egészséglgyi
szliirdvizsgalati eredmények elemzésekor is fedezhetiink fel hasonlosdgokat az
egészségmagatartassal kapcsolatos attitiidokre vonatkozoéan. A szlir@vizsgalat
morbiditasi gyakorisagi eredményei a rendszeres gyogykezelési eredmények

alapjan a kovetkez6képpen alakultak:

13,3% Aallt rendszeres gyogykezelés alatt, ami a civil populdcié adataihoz
képest igen jonak mondhatd, ugyanakkor tekintettel arra, hogy a vizsgalaton részt
vettek atlagéletkora viszonylag alacsony volt, és a jol miikod6é alkalmassag
vizsgalati rendszer kdvetkeztében elméletileg egy magasabb egészségstatuszi
populacio alkotja az MH katonai alloméanyat, ezen eredmény mar mindenképpen

figyelemfelkeltd.

A t6bb mint 6000 hivatasos katonara kiterjed6 vizsgalat eredményei alapjan
a gyogykezelések korében a keringési rendszer betegségei az elsd helyet foglaltak

el.
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Erdemes figyelmet szentelni az egészség dnbecslésének alakulasara, mely
az adatok alapjan ambivalens képet mutat. Az egészség onbecslésének alakulasat
tekintve joval kevesebben érzik magukat betegnek (,,nem érzi egészségesnek
magat” 4,1%), mint ahanyan rendszeres gydgykezelés alatt allnak (13,3%).
Mindebbdl jol lathatd, hogy a még diagnosztizalt betegségben szenveddk is
hajlamosabbak pozitivabban megitélni egészségi allapotukat, mint az val6jaban.
Ez jelentheti az allomany korében a betegségekkel vald ,,fejlettebb” megkiizdési
stratégidk alkalmazasat, a betegségeken vald fellilkerekedés eredményességét.
Masrészrol jelentheti a betegségek figyelmen kiviil hagyasat, annak negligalasat

¢és ebbdl adddoan egészségi allapotuk elhanyagolasat.

Mivel az allomany a civil tarsadalom leképezddése, igy valosziniisithetd,
hogy az allomany, azon beliil is inkdbb a férfiak azok, akik kevéshé gyakorolnak
egészségtudatos magatartast, és ebbdl adddoan hattérbe szoritjak, elnyomjak
tényleges betegségeiket, és nem veszik figyelembe az ok-okozati 6sszefliggéseket,

a megoldasi lehetdségeket.

A fenti adatok és megallapitasok alapjan a sziirdvizsgalatok és a preventiv
jellegli beavatkozasok fontossaga még inkabb eldtérbe helyezddik az MH
alloményaban. 2007-ben az MH allomanyanak mindsitése alapjdn csupan 58,5%
esetében nem volt gondozési igény. Ez az érték tovabb sulyosbhitja az egészség
Onbecslésére vonatkozo optimista beéllitottsagra utald, de ambivalens jelenséget

az &llomany korében.

A sziirdvizsgalati eredményekben nem jellemzé a nemi kiilonbségekben

detektalt betegségcsoportok szignifikdns megoszlasa. [11]

Bér napjainkban a jol miikodd alkalmassagi €s szlirdvizsgalati rendszernek
koszonhetden az egészségi allapot tekintetében a Magyar Honvédség személyi
alloménya a civil populécié epidemioldgiai adataihoz képest kedvezébb képet
mutat, a kronikus nem fert6z6 betegségek kockazati tényez6i azonban - hasonloan

a civil populaciohoz - magas aranyban fordulnak el6 az allomany korében is. [12]
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A hivatasos allomany 1969 és 1985 kozotti egészségi allapotardl a
szlirbvizsgalati eredmények alapjan elmondhatd, hogy atlagosan 65%-a volt
egészséges (kimutathatd betegsége nincs) és a gondozést igénylokkel egytitt
atlagosan 85% volt szolgéalatképes. Onodi Istvan sajat statisztikai szamitasai
alapjan megallapitja, hogy az életkor és a szolgélati évek ndvekedésével a

gyakorlatilag egészségesek aranya gyors utemben csdkken.

A kor szellemét és szakmai igényességét joI mutatja, hogy az adatokat
minden kategdriaban @sszehasonlitja a szovjet hivatasos katona allomany
adataival és a Beliigyminisztérium rendér allomanyanak adataival is. Kiemelendd,
hogy a katonai allomany adatainak dsszehasonlitdsat majdnem minden vizsgalati
kategoriaban elvégzi illetve el tudja végezni, ennek hatterében feltehetéen az
egységes iranymutatd csapathadtap szakutasitas allhatott, melyet az akkor
valamennyi  szOvetséges kommunista allam  hadseregében  egységesen
alkalmazhattak. [13]

Munkéassagabol a téma aktualitisat alatamasztva meg kell jegyezniink, hogy
az egészségi allapotot kérosan befolydsold tényez6k vizsgalatanal mar 1986-ban
felhivja a figyelmet az &lloméany korében nagymértékben elterjedt civiliz&cids
betegségek (sziv-érrendszeri, idegrendszeri és mozgasszervi) megjelenésére és
ezek részletesebb feltarasara és vizsgalatara (életmdd szokasok, rizikdfaktorok),
egyben eldrevetiti a premorbid esetek nagy szami megjelenését az ezredfordulora

a katona-egészségugyi ellatasban.

A 2004-2007 kozotti sziirdvizsgalati eredmények alapjan lathatd, hogy az
MH allomanyaban is vannak jellemzO betegségcsoportok, amelyek
rizikofaktorként eldére jelezhetik a jovObeni megbetegedések valdsziniiségét.
Tovabba lathatd, hogy az allomany egészségmegdrzés, egészségfejlesztés terén
gyakorolt magatartdsa is jelentds hatassal van az ¢életmodjukbol adodo mentalis,

testi betegségek kialakulasaban. [14]

Az orvos szakmai kollégiumok ajanlasai, valamint a régi, nagy multra
visszatekinté MH f6szakorvosi halozat bevonasaval keriilt kidolgozasra és 2008-

tol bevezetésre az 1j egészségligyi szlirdvizsgalati adatlap. Az 0j adatlapba olyan
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nemzetkozi dsszehasonlitasra is hasznalhat6 tesztek (itemek) kertltek be, melyek
a prevencié szempontjabol a kor kdvetelményeinek megfelelve biztositottak az
egészségmonitorozastdl elvart kritériumokat is:

1. Fagerstrom-féle nikotinfiiggdségi teszt

2. Michigan alkohol sz{ir6 teszt

3. Berlin kérddiv, az alvasi apnoé valdszinliségére

4. A részletes csaladi anamnézist feltaro kérdoiv

5. A Megprobaltatas tlirés profil, a mentalis alloképesség mérésére

6. A részletes vélt (onmindsitett) egészséget felmérd kérdéssor

7. Pszichoszomatikus tlinetskala

8. Dental Fitnes Code, a fogaszati statusz meghatarozasaval.

A kockdzatbecsld6 modell eredményei alapjan elmondhatd, hogy a 7
altaldnos kockazati faktor (a hypertonia, a dohanyzas, a pozitiv csaladi anamnézis,
a tulsaly, a helytelen taplalkozas, a mozgasszegény életmdd, és a stressz-teli

¢letmod) magas eldrejelzd hatast mutatd kockdzati faktoroknak bizonyultak.

A 7 altalanos kockazati faktor a kockazatbecsld szlirdvizsgalati modellben
elfoglalt hatésat, illetve stlyat tekintve azt lathatjuk, hogy legerésebben a magas
vérnyomas szerepel elorejelzd faktorként a modellben. Tehat ha valakinek mar
emelkedett a vérnyomasa (140/80 feletti), annal kozel négyszer nagyobb az esélye
arra, hogy mas megbetegedés is kialakuljon, mint a magas vérnyomasban nem
szenveddknek. [12]
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A 2012. évben végrehajtandd  egészségi  alkalmassagi-, és
sziirdvizsgalatokrél kiadott 4/2012. (HK 3.) HM KAT-HVKF egyiittes
intézkedésben rogzitettek szerint a 2012. évben a Magyar Honvédség 30 év alatti
¢és 40 ¢év feletti hivatasos €s szerzddéses személyi allomanyéanak (kotelezettek),
valamint a vezetd allomany egészségiigyi szlirGvizsgalata €s fizikai allapotanak
ellenérzése keriilt végrehajtasra. A sziirdvizsgalatra kotelezett 8452 f6bol 5696 16
(67%) jelent meg szlir@vizsgalaton illetve egyéb okbodl végrehajtott (alkalmassag)

vizsgalaton.

A legfrissebb adatok alapjan a 40 év feletti allomany korében a morbiditasi
gyakorisag kozel a kétszerese a fiatalabb korcsoporthoz viszonyitva. A hivatasos
allomany korében minden korcsoportban a keringési rendszer betegségei a
leggyakoribbak (1. tdblazat), gyakorisdga a 40 év felettiek korében (13%) kdzel a
duplaja mint a 30-40 éves korosztalyban (8%).

1. tablazat

A 2010-2012. evi sziirdvizsgalatok fobb mutatoi és eredményei

2010. 2011. 2012.

30 év alatt
Kotelezett csoport 40 év felett | 30 év felett és

40 év felett
Elemszam 1150 15 6185 6 3668 16
Morbiditasi index 36% 15% 16%
Keringési rendszer betegségei 13% 8% 6,6%
Endokrin és anyagcsere betegségei 4,7% 3% 4,7%
Csont- izom- ¢és kotdszovet betegségei 4,7% 2% 3,4%
Légzorendszer betegségei 3,2% 2 2,1%
Emésztérendszer betegségei 2,5% 1% 1,5%
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Az MH allomanyan belil a civil tarsadalommal hasonlé életmddbeli,
életvezetési problémakkal (dohanyzas, helytelen taplalkozads, mozgasszegény
életmdd) talalkozhatunk, és a statisztikai adatokat értékelve lathatd, hogy az egyes
megbetegedések incidencidja is hasonlo. Mindezek az egészség-megbrzési
prevencios programok szilkségességét teszik minden szinten fokozottabba
csakugy a civil népesség korében mint a Magyar Honvédség hivatasos

alloméanyanal.
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1.3 A modernkori magnesterapia torténete

A jelenkori magnesterapia torténete nem sokkal a Il. Vilaghaboru utan
kezd6dott Japanban. Roviddel ezutan megjelent Eurdpaban, eldszor Romanidban
¢s a kordbbi Szovjetunioban majd nem sokkal késébb a 80-as évek elejétdl
elterjedt egész Eurdpaban és szinte minden orszagban megjelent a sajatos

technikai paraméterekkel rendelkezd eszkoz.

A 70-es években Bassett és munkatarsai bemutattak egy Gj mddszert a
csonttoresek kezelésére egy alacsonyfrekvenciés jelformat alkalmazva. [15] Ez a
jelforma volt az els6 FDA altal klinikai hasznélatra engedélyezett. Egy évtizeddel
késébb az FDA engedélyezte a modszert fajdalom, 6déma és feliileti szoveti

kezelésekre.

Mara mar szamos kiilonbozd egészségligyi problémara sikeres megoldast

kinal, tobbek kdzott sclerosis multiple és Parkinson kor. [16]

A PEMF terapia fejlédése soran szdmos tudomanyos és klinikai vizsgélat
szlletett, amelyek az aldbbi teriileteken szdmolnak be pozitiv hatdsokrol:
csonttorés,  fajdalomterapia, 06déma, gyulladasok, Kkeringési  rendszer,

immunerdsités, belsé elvalasztasu rendszer stimulacioja.

A relativ régota fennalldo tudomanyos és klinikai érdeklddés ellenére nagyon
keveset tudunk a folyamat mechanizmusardl, és ez a korlat behatarolja a
magneses ¢és elektromagneses mezdk alkalmazasat a klinikai gyakorlatban.
Ugyanakkor, a masodik vilaghdborti utan Japanban és kés6bb Romanidban ¢és a
volt Szovjetunids orszdgokban a magnesterapia nagyon gyorsan fejlodott. Az
1960-1985-0s periddusban a legtébb eurdpai orszagban gyartottak magnesterapias
eszkdzoket. [17,18]

Az els6 klinikai alkalmazasa az elektromagneses mezd stimuldcionak az
USA-ban 1974-re teheté [19]. Az elsé konyv ebben a témaban 1982-ben latott
napvilagot Bulgariaban és N. Todorov nevéhez fiizédik [20].
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A fizikai gyogymadd altalaban és kiilonésen a magnetobioldgia lehet egy
nem-invaziv, biztonsagos és kdnnyen alkalmazhaté mddszer, mely kdzvetlendil

kezeli a sérulés helyét, a fajdalom forrasat, gyulladast és diszfunkciot.

Osszevetve a hagyomanyos gyogyszerészeti eljarasokkal a PEMF egy CAM
megoldast kindl a nem kivant mellékhatasok minimalizalasaval (esetleg teljes
elkertlésével). A PEMF jellegzetesen gyakorta kdzvetlenil a test célteriiletén hat,

ezaltal kozvetleniil a probléma forrasat célozza és nem a jelentkezd tiineteket.
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1.4 A magnesterapia feltételezett hatasmechanizmusai

Egyik {6 oka annak, hogy az MF/EMF még mindig nem egy széles korben
elfogadott kezelési méd, hogy nincs megallapodas a teriilet szakértd kutatoi kozott
az &ltalanos EMF bioeffektus hatasmechanizmuséarél. A magneses mez6 képes
szelektiv valtozasokat indukalni a mikrokdrnyezetben, a sejtben és a sejt koril
ugyanugy, mint a sejtmembranban. Ezért megfeleld ¢és praktikus mddszer lehet a
sejtaktivitds mddositdsanak kivaltadsara amely javithat kdros allapotokat.
Feltételezzik, hogy az exogén jel érzékelhetd sejt vagy szOvetszinten, az
elektromos és magneses terek és a bioldgiai szovetek kozotti kdlcsonhatés
biofizikai mechanizmusa(i) csak ugy, mint a biologiai transzduktiv
mechanizmusa(i) még nem ismertek. Bizonyos specifikus reakciok és folyamatok
kiilonbozd biologiai rendszerekben arra utalnak, hogy a legtobb megfigyelt
bioeffektus nagyban fligg az alkalmazott elektromagneses mezd paramétereitdl.

Jelenleg, a kovetkezd teriiletek érintettek egy széles korli értékelésben:

* amagneses és elektromagneses mezok cellularis, vagy szubcellularis

célpontjainak keresése

e in vivo és in vitro vizsgalatok elvégzése az EMF biofizikali

hatasmechanizmusanak bemutatasara az ¢l6 szervezetben
* vizsgalat az ¢l6 rendszer adaptacidjara az alkalmazott EMF-re

o szabvanyok létrehozdsa az EMF alkalmazasi feltételeire a

mindennapi életben

» dokumentalt hosszl tavl hatésai az elektromagneses expozicionak.
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A jelatvitel szerepe az EMF és MF hatéasaiban

Az EMF jel leggyakoribb célpontjanak a sejtmembran tekinthetd. Mar kicsi
valtozds a transzmembran feszlltsegben szignifikans valtozast vélthat ki a
sejtfunkcioban.  Gyorsan ndvekvé nagy mennyiségli informacio  all
rendelkezéslinkre melyek arra utalnak, hogy a sejtmembran az elsédleges
helyszine az EMF kdlcsdénhatdsoknak [21, 22, 23, 24].

A jelatvitel vizsgalata nagyon fontosnak mutatkozik amikor az ¢élo
rendszerek reakcidit vizsgaljuk barmilyen EMF-re [62]. A helyi szdveti hatast az
allati szovetekben vagy sejttenyészetben megfigyeltek szerint ATP és fehérje

szintézis markansan tamogatja.

Kimutattak, hogy EMF befolyasolhatja a sejtproliferaciot mindkét irdnyban:
felgyorsult sejtnévekedést és sejtosztdédast, amikor az arany tal alacsony és
csokkenést, amikor a sejtproliferaci6 abnormalisan magas. Patoldgias
korilmények kozott a sejtproliferacio altalaban elnyomott (mint a kronikus
sebeknél) vagy fokozott (mint a neoplasztikus névekedésnél). Az elektrokémiai
informéacié transzfer hipotézis [25] feltételezi, hogy az alacsony szinti EMF
kolcsonhatési helye a sejtmembran lehet, a koétések modositasaval, példaul,

calcium ion az enzimhez és /vagy receptorhoz.

A sejt mikrokornyezetének barmilyen elektrokémiai valtozésa valtozasokat
okozhat az elektromosan toltott felileti régiok szerkezetében megvaltoztatva a
specifikusan kotott ionokat, dipolokat melyeket a molekuléaris egységek
konforméacidjanak valtozdsa kovethet (Ugy mint lipidek, fehérjék és enzimek) a

membran szerkezetben.

Az ionok szerepe az informacio atalakitdsdban és a sejt szerkezetének
szabalyozésdban és funkcidjaban széles korben elfogadott. Ezért, a sejt felszini
szabalyozd kolcsonhatasokat egyarant tekinthetjik fesziltségi és Kkinetikali
funkciondlis kapcsolatnak a specifikus biokémiai eseményekkel, mely folyamatok
kapcsolhatdak.
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Példak az ionos kontroll mechanizmusokra: ndvekedési faktor aktivalasa
Na-K ATPaz altal a fibroblastban; idegi ndvekedési faktor hatasat szabalyozza a
Na-K ATPaz; a sejtciklus kalcium ion szabalyozéasa a kalmodulin altal. Kalcium
jelzd egy széles korben elfogadott tedria lett a masodik messenger keresésében a

jelatviteli utakban.

Arthur Pilla és munkatarsai altal javasolt modell elemzi azt a lehetéséget,
hogy a magneses mezék még termikus zaj jelenlétében is megindithatnak
biologiai reakciokat. A modell ionkotéseket kezelt barmilyen masik kotéhelyre a
membranon vagy biopolimereken. Tovabbi valtozas a jelatviteli kaszkadban dontd

fontossagu lehet a gydgyulasi folyamatokban.

Egy lehetséges magyardzat a fesziiltségfiiggé folyamatokra az ionok
kolesonhatasa a sejt elektromosan toltott interfészeivel. Ennek nagy jelentdsége
van az elektromégneses stimulécié természetének megértésében mivel barmilyen
elektromos aram, vagy EMF kolcsdnhatasba kerlil az elektromosan toltott
felllettel, vagy makromolekulaval. Vegyuk figyelembe, hogy a sérilt szovetben a

legtobb sejtmembran modosul, vagy megsemmisdil.

Egy sor kutatds az EMF hatasar6l kiilonbozd bioldgiai rendszerekre
ramutatott a ,windows” hatdsra. A ,windows” amplitiddk és frekvenciak
kombinécidjat mutatja be amelyen beliil az optimalis vélasz figyelhetd meg, ezen
a tartomanyon kivul a vélasz szignifikansan kisebb. Mas szavakkal, ez bizonyitja
az elvet, hogy ,,a tobb nem feltétlenil jelent jobbat”. [26]

Minden rendelkezésre all6 modszer melyek elektromos &ramot,
elektromagneses mezdt és akar statikus magneses mez6t hasznidlnak, gyenge
pontjuk, hogy a betegeknek meg kell jelenniik a kezelés helyén naponta a
kezelések idejére, meghatarozott id6k6zonként. A felmeriilé igény egy hordozhat6
eszkozre, mely magneses mez6t alkalmaz, a tudomanyt és a technoldgiat az

allandd méagnesek felé iranyitotta.

Az allandé6 magnesek novekvd szami alkalmazasa bizonyitja, hogy a

statikus magneses mez6 elfogadhatdé modozat kiillonbozé sériilések kezelésére.
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Egyike az allandd magnesek eldnyének a méretiikb6l és sulyukbol fakado
egyszerii haszndlatuk. Nem igényelnek kozvetlen kontaktot a sériilt tertilettel,
ezért alkalmazéasuk kotszeren keresztiil is nagyon konnyli. Emellett alkalmasak az
otthoni hasznélatra olyan id6koézonként, ahogy a beteg akarja. A kiilonboz6 alaku,
méretll €s konfiguracidéji magnesek sebészeti beavatkozas utan a sériilt teriilet fo1¢

helyezhetdk.

Mind a csontegyesités, mind a sebgydgyulas szignifikans gyorsulast

mutatott az allandé magnes alkalmazasat kovetéen [27,28].

Kozmetikai sebészeti beavatkozéson atesett pécienseknél alkalmazott
magneses mez0 terdpia figyelemreméltéan hatékonyabb volt a miitét utani

szimptémék, mint fajdalomcsillapités.

A mitétek utani fajdalom szignifikans csokkenése ebben a kutatasban egy
csokkent sziksegletben mutatkozott a fajdalomcsillapitdé  gydgyszerek
alkalmazasaban. Figyelembe kell venni hogy a legkézenfekvobb mechanizmus a
fokozott véraramlas a miitét helyén, ami tobb oxigént és tapanyagot szallit, ezaltal

felgyorsitja a teljes gyogyulast.
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A modernkori méagnesterdpia szakirodalménak attekintése alapjan az
alabbiakban foglalhatd 6ssze melyek a terapia hatékonysagat befolyasold
paraméterek.

Az elektromagneses mezd emberi szervezetre gyakorolt hatasa alapvetden

az alkalmazott jelforma alabbi fizikai paramétereitdl fiigg:

hullam alakja

» frekvenciaja

* intenzitdsa

* ajelcsomagok ismétlddései kozotti sziinetek ideje és gyakorisdga
fligg tovabba:

» akezelés lokalizaciojatol

e idOtartamatol

MAGNESTERAPIA LEGALABB 5 CSOPORTJAT ALKALMAZZA A
MAGNESES TEREKNEK:

 statikus magneses tér,

» alacsonyfrekvencias, szinusz hullam alapl, pulzalé magneses tér
(PEMF),

* pulzalo rédidfrekvencias tér (PRF)
 transcranial magneses/elektromos stimulécid,

o és,milliméter” hullamok (Markov, 2004).
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JELFORMAK

Az irodalomban fellelheté leggyakoribb hulldimformak: a szinusz, a

négyszog, a trapézjel, pulzalo jelformak és ezek kiilonbozd valtozatai.

Szinusz jel

Tudvalevéleg az aramszolgaltatok altal altalanosan a mindennapi
hasznélatban az 50/60 Hz szinusz hullamon alapulé elektromosség terjedt el. Nem
véletleniil az els6 terdpias alkalmazédsok is ezen alapulnak. A kovetkezd 1épés
ennek a jelformanak az asszimetrikussa alakitasa rektifikacio segitségével. A
rektifikacid a negativ értékkészlet pozitivba torténd transzponalasa, ami altal egy
pulzalo jelformat allitunk eld. A konyvek gyakorta a rektifikdlt hulldmot, mint
idealis fél-szinuszhullamok sorozatat mutatja be, bar ennek elérése lehetetlen a
gyakorlatban. A valdsagban a jel mindig torzul és a két félhullam kozott sok
esetben egy révid DC komponenst taldlunk.

A Liboff nevéhez kothetd Ion Cyclotron elmélet (1985) gyorsan a klinikai
eszk6zOk alapjava valt (Orthologic, Tempe, AZ) a nehezen kezelhetd csonttorések
esetében, valtakozo, 40 uT erdsségl, 76.6 Hz-es (Ca2+ és Mg2+ rezonancia

frekvencigjanak kombinacioja) szinusz jelen alapuldé magneses térrel.

Négyszdg és trapéz jel

Szamos eszkdzben talalkozhatunk a jelformak maésik gyakori tipusaval, a
négyszogjellel. Ennél a jelformandl valosziniileg a legfontosabb, hogy az
eszk6zok elektromos karakterisztikaja miatt, a jel soha sem derékszogl és az
emelkedési id6 elektromos dramot indukdl a célszovetekben. Szdmos szerzd
megfontolasra ajanlja, hogy ennél a jelformanal sem a frekvencia sem az
amplitadé nem olyan fontos, mint az emelkedési id6t jellemzé dB/dt ardny. Ezen
uj keleti ajanlasok alapjan, a négyszogjel a sokkal életszertibb trapézjellel valo
helyettesitése javasolt. [29]
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Pulzald jel

A 70-es évek ota a klinikai gyakorlatban is hasznélt az un. pulzalé jelforma,
amikor is az egyes jelcsomagok meghatarozott idokozonként kovetik egymast,

ami a jelforma meghatarozo jellemzdje.

Ezek a jelformak szamos betegségtipus kezelésére sikeresen lettek tesztelve
az elmult évtizedekben. Az els6 FDA altal csonttorések kezelésére jovahagyott

terapias eszkoz is ilyen jelforméra épil. [15].

Az ilyen tipusi eszkézok hatékonysaganak befolyasold tényezbje a

jelcsomagok és a kozottiik 1évo sziinetek hossza.

Valamennyi emlitett eszkdz az alacsony frekvenciatartomanyban muikodik.
A frekvencia altalanosan nem tébb mint 600 1/perc, az amplitud6 pedig max. 2
Gauss. A jelcsomagok koOzotti sziinet lehetévé teszi, hogy az esetlegesen a
szovetekben generalodd hdmérsékletemelkedés kevesebb mint 1 C legyen egy 30

perces kezelés alkalmaval.

Fontos megjegyezni, hogy ugyanaz a jelforma alkalmas lehet kiilonb6z6
orvosi problémak kezelésére bar eltér6 hatékonysaggal. Legaltalanosabban a
fajdalomterapia felé fordul a figyelem az EMF alkalmazhatdsagat vizsgalva. A

masik nagy célterlilete a magnesterapidnak a musculoskeletalis rendellenességek.

Napjainkban a legaltaldnosabban hasznalt jelforma a klinikai gyakorlatban a
szinusz hullam és annak véaltozatai. Ennek a tipusu jelnek a negativ tartomanyat,
ha a pozitivba transzponaljuk (rektifikaljuk), egy pulzald szinusz hulldmot
kapunk. Ezt a jelformat tobb betegségtipus kezelésére is tesztelték [30, 31, 32].
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ESZKOZOK

Az emlitett jelformara alapozva kiillonb6z6 megvalositasu eszkozoket

fejlesztettek:
» Coil tipus
* Helmholtz tipus

» Sik applikatorok (matracok)

A Coil tipusndl (7. &bra) a paciens megfeleld testrésze egy tekercs
belsejében foglal helyet. Ez az eszkOztipus Jap&nban, Kanaddban és
Németorszagban volt a legelterjedtebb.

7. dbra

Coil tipusu eszkoz
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A Helmholtz eszk6zok (8. abra) tekercsekb6l allnak, amelyek altalaban a

kezelt teriletet veszik kozre két oldalrol.

8. abra

Helmholtz tipusu eszkoz
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A legaltalanosabban hasznalt és elterjedt eszkdzok napjainkban a sik tipusu
eszk6zok (9. 4bra). Altaldban egész test nagysagu matrac applikatort hasznalnak,
amelyek tekercseket, néhany esetben permanens magneseket tartalmaznak. Mint
emlitettiik a legéltalanosabban alkalmazott jelforma a szinusz hulldm és annak
valtozatai, amelyek kiilonbozé amplitidokkal dolgoznak az alacsonyfrekvencias
tartomanyban. Szamos eszkdz, hasonld paraméterekkel rendelkezik ugyan, mégis

mint wellness eszkdz vannak forgalomban.

9. abra

Teljes test kezelésére alkalmas, tobb tekercset tartalmazo applikator
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1.5 Magnesterapia eddigi gyakorlati eredményei

Novekvo érdeklodés dvezi a magneses mezd terdpias hasznalatat melynek
kivaltd oka a legtjabb eldrelépések az alternativ és a kiegészitd gyodgyaszat
teriiletén. Magneses mezék (MF) és elektromagneses mezOk (EMF), beleértve
mind a természetes elektromos és magneses mezdéket, Gigy mint geomagneses
mezOk, mind az ember alkotta elektromdgneses mezdk, mint elektromos
vezetékek, kozmiivek, szamitogépek, diagnosztikai és terapids egységek most mar
elismert valos fizikai entitasok a 1étez6 kornyezetben. Lehetséges, hogy az Uj
¢vezred elsé dekadjaban széles korben alkalmazott EMF terdpia megjelolhet egy
forradalmian 1) megkozelitést a kiillonbozd sériilések ¢és  betegségek

gyégyitasaban.

A nyugati gyogyitas leginkabb a biokémiai eldrelépésekre alapszik, mely
leginkdbb a gyogyszeripar hasznal ki és bovit. Szajon at szedhetd gyogyszerek,
melyek jellegiiknél fogva szisztémasak, nem csupan a célszdvetet, de az egész
organizmust befolydsoljak ¢és altaldban egyiitt jarnak kiilonb6zé karos

mellékhatasokkal.

Az 0si fizikusok eredeti megkdzelitése teljesen intuitiv. modon torténd
alkalmazasa volt a természetes magneses anyagoknak a kiilonb6zd betegségek
gybgyitasdban Kindban, Japanban és Eurdépaban. Az elmdlt 25 év szamos
publikécidi arra utalnak, hogy az exogén magnesek és az elektromagneses mezok
szamos olyan bioldgiai folyamatra gyakorolhatnak hatast, melyek szamara fontos

a terapia.

Az elektromagneses mezOk potencidlis veszélyeire utald vizsgalatok,
kiilonosen a rakkeltd hatasra, sok vitat kavartak és nagy figyelmet vontak
magukra a médiaban és a nagykozonség elott. 1991-1996 kozotti idészakban az
Egyesiilt Allamok Kongresszusa 60 millio dollart ajanlott fel az EMF karos
hatasaira irdnyuld kutatadsokra. Sem szdvetségi, sem allami finanszirozas nem volt
azonban elérhetd az USA-ban a magneses és elektromagneses mezdk jotékony

hatasainak a kiilonboz6 sériilések és betegségek kezelésének vizsgalatara.
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Az elmdlt 3 évtizedben egy szigort tudomanyos megkdzelités iranyult az
elektromagneses mez6k klinikai alkalmazisara vilagszerte. Kiilonbozo
nemzetkozi folyGiratok és nemzetkdzi tudomanyos téarsasdgok bevonasaval
rengeteg kutatasi eredmény és publikacio szuletett a MF és az EMF hatasairol.

Mind a statikus, mind pedig az idében valtozé méagneses mezdk sikeresen
kertiltek alkalmazésra els6sorban terapidsan ellendlld problémdkra a vazizom
rendszerben. Ezen tilmenden az EMF szdmos diagnosztikai eszkdzben is
kihasznalasra kertl. A leginkabb elterjedt ezek kozil az MRI, de megtalalhatdak
az orvosi gyakorlatban a magnetocardiogramok vagy magnetoenchephalogramok,
melyek érzékenysége nagysagrendekkel tobb informéaciot szolgaltat szemben az
EKG-kal és encephalogramokkal.

Annak ellenére, hogy az elmult években rengeteget tapasztaltak sok helyen
a vilagban ¢és a sikeres eredmények dokumentaltak a magneses mezd
stimulacidban, €s tobb, mint 2000 irasmi sziiletett a magneses €s elektromagneses
stimulacié jétékony hatasair6l a magnesterapia alkalmazasanak tovabbra is hatart
szabnak a vilag szdmos orszagaban, kdztik Magyarorszagon is.

Meg kell emliteni, hogy a legtdbb irds nyilt kutatdsok eredményeit mutatja
be, és csak egy kevés volt ,double blind”, ellenérzott vizsgélat. A gyorsan
novekvd és boviilo adatbazisban a tanulmanyok jelentds részében, nagy része az
alapvetd fontossagu elemeknek - melyek ismeretében megismételhetd a bioldgiai
és klinikai hatasa a magneses mezOnek — ismeretlen, vagy pontatlanul értelmezett

a fizikai, orvosi és az tarsadalmi szabalyozérendszerekben egyarént.
Ennek okai a kovetkezok lehetnek:

» Kklinikdk a képzések soran egyaltalan nem, vagy nagyon kevés
ismeretet szereznek a termodinamika, elektrodinamika,

biomechanika, villamos energia és a magnesseg elveirdl.

e aszabalyozé tevékenység sziikségteleniil korlatozo
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e a kozvélemény a magneses ¢és elektromagneses mezdk
biztonsagossagarél a média altal gerjesztett téves informéaciokkal
befolyasoltak.

Egy nagyon fontos kérdés var valaszra: Mekkora mértékii veszElyt jelent a
magneses mezOk haszndlata a felhasznalok szamara, ha egyaltalan veszélyforras

lehet.

A tudoményos riportok és a médiaban megjelent publikaciok epidemioldgiai
vizsgalatokon alapszanak, melyek folyamatos alacsony frekvencigju
elektromagneses tereket feltételeznek. Epidemiolégiai vizsgélatok megéllapodnak
egy nagyon komplex élettérben ¢és munkakoriilményekben melybdl gyakran
hianyzik a megfeleld informacio az Gsszes fizikai és kémiai szennyezésekrdl az
elemzés soran. Bar, a mai napig, az epidemioldgiai adatok ellentmondasosak,
elektromagneses mez6 alkalmazdsa nem okozott beigazoltan rékos

megbetegedést.

Ugy tiinik, hogy a hosszi taAvi nyomon kovetés, amely megfelel6
informéacidval szolgalna a magneses terek lehetséges karos hatasair6l rendkivil

nehéz dsszehozni a probléméak bonyolultsdga és a magas koltsegek miatt.

A vildgszerte rendelkezésre &ll6  bizonyitékokra épitve nagyon
valosziniitlen, hogy a betegre nézve veszélyes lehet a magneses mezdk terapias
alkalmazésa. Figyelembe kell venni a tényt, hogy barmelyik alkalmazott
magneses mez0 csak akkor hatdsos, ha erdsebb, mint a kdrnyezetben meglévd

magneses mezok.

Az Egeészsegugyi Vilagszervezet és kilonféle nemzeti védelmi szervek
szamos fontos dokumenticiéjukban kijelentették, hogy nincs meggy6z6
bizonyiték arra, hogy az alacsony frekvencidju EMF veszély jelentene az ember
egészsegére. Ezen kivil a WHO dokumentumai allitjak, hogy ,,a rendelkezésre
allo bizonyitékok igazoljak, hogy nem talaltak az emberi egészsegre karos hatasat

a magneses mezdknek 2T erejéig".
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Annak erdekében, hogy a megfigyelt bioeffektusok jol reprodukélhatdok
legyenek, minden vizsgélatkor kulonds figyelmet Kkellene szentelni a
kovetkezOkre: a tanulméany részletes dozimetridja (a kezelés sordn hasznalt
elektromagneses tér pontos fizikai paramétereinek a megadasa), j6l megalapozott
biologiai és klinikai protokollok hasznalata, és részletes leirds minden egyes

tanulmany kutatasi feltételeirdl.

A Helyes Klinikai Gyakorlat az embereken végzett klinikai vizsgalatok
tervezésének, Kivitelezésének, dokumentéaladsanak és jelentésének nemzetkozi
etikai és tudomanyos mindségi kovetelményrendszere. Ezen kovetelmények
betartdsa nyilvanos garancia arra, hogy a klinikai vizsgalatba bevont szemelyek
jogai, biztonsidga eés joléte — a Helsinki Nyilatkozatbol kovetkez6 elveknek
megfeleléen — megfeleld védelemben részesiil, valamint arra, hogy vizsgalat

megbizhat6 adatokat szolgaltat.

A Nemzetkodzi Egységesitési Konferencia (International Conference on
Harmonisation, ICH) altal kidolgozott Helyes Klinikai Gyakorlat irdnyelvek célja,
hogy olyan egységes kdvetelményrendszert hozzon létre az Eurdpai Unidban
(EV), Japanban és az Egyesiilt Allamokban, amely a feligyeleti hatdsagok
szaméara megkonnyiti a Klinikai adatok - illetékességi koriikben torténd —

kdlcsonos elfogadésat.

A Magyarorszagon érvényes iranyelveket az EU, Japan és az Egyesult
Allamok, azonkiviil Ausztralia, Kanada, a skandindv orszagok, valamint az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) hatalyos Helyes Kilinikai Gyakorlat
iranyelvei figyelembevételével dolgoztak Ki. Ezen iranyelv
kdvetelményrendszerét be kell tartani, ha a klinikai vizsgélat soran keletkezett
adatokat felligyeleti hatosdgoknak szandékoznak benyujtani. A jelen iranyelvben
lefektetett elveket lehet alkalmazni az olyan egyéb klinikai vizsgélatok soran is,
amelyek hatassal lehetnek a vizsgélatba bevont személyek biztonsagara és
jOlétére.

A  legtébb  esetben a  biolégiai és  klinikai  vizsgalatok

reprodukélhatatlansagénak nyilvanvalod oka az, hogy nem ismertetik megfeleléen
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a pontos korulményeket, és/vagy néhany részletét hanyagul kezelik. A
modellezett rendszerek és magneses paramétereik nagyon kilénbdzhetnek
egymastol, a legtobb esetben, a kivalasztasuk nem szigoru elemzésen alapszik,
hanem a mérnoki munkan és a kivalasztott expozicidés rendszer fizikajan és a
vizsgald intuici6jdn. Ez a helyzet béar javul, és a terapids hatasok
reprodukalhatésagara jobb feltételek alakithatok ki ahogy a kutatdk elismerik,
hogy a magneses mezOk paramétereinek meg kell felelnilik a vizsgalt biologiai

folyamatnak.

A jotékony hatas elérése érdekében a "bioldgiai ablak™ kdvetelményeket

Ossze kell parositani a megfeleld expozicios feltételekkel.

Ross Adey nevéhez kothetd a biologiai ablakok koncepcidja. Ezek az
ablakok azonosithatéak az amplitidd, a frekvencia és/vagy ezek kombinéciojanak
segitségével. Az id6 mulasaval lathatova valt, hogy legalabb 3 amplitadd ablak
létezik: 50-100 uT, 15-20 mT, és 45-50 mT [68].

Manapsdg mér rengeteg Kisérleti és klinikai adat all rendelkezésinkre
melyek arra utalnak, hogy kiilonboz6, extrém alacsony szintli exogén MF nagy
hatassal lehet a kiilonb6zd bioldgiai rendszerekre és folyamatokra, amelyek

tobbsége kritikus fontossagu a diagnosztika és a terapia terdletén.

A leggyakoribb klinikailag eredményesen alkalmazott magneses mezdk
csontforradasokhoz, fajdalomcsillapitashoz és a lagy szovetekben 1év6
6démakhoz kapcsolddnak. Vaz-izomrendszeri seriilések, poszttraumas és krénikus
sebek esetében azt tapasztaltdk, hogy a magneses mezd alkalmazéasa hozzajarul az

0déma csokkentéséhez.

A noninvaziv EMF manapsdg mar Aaltalanos része néhany ortopédusi
gyakorlatban a torések kezelésére. Makacs torések (csont dsszeforradas nélkili)
esetében van az EMF klinikai alkalmazéasénak a legnagyobb mdltja.

Az elmult 25 évben vilagszerte tébb mint egy milli6 beteget kezeltek a
csonttoresek szinte minden teriiletén. Ennek a nagyszamu beteg a sikerességi
ardnya 80%-0s, és a majdnem 3 évtizedes alkalmazés alatt gyakorlatilag nem
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jelentettek komplikaciokat a hasznalat soran. Mig az EMF terépia sikerességi
aranya Osszehasonlithato a miitétileg kezeltekével a kesleltetett, csontdsszeforras
nélkili torések esetében, ennek a noninvaziv terapianak a koltségei szignifikansan

alacsonyabbak.

Szamos klinikai vizsgélat, in vivo allatkisérlet és in vitro sejt és membran
kutatds arra utal, hogy a magneses és elektromagneses mezé stimulacio
felgyorsithatja a gyogyulas folyamatat. MF és EMF is alkalmas befolyasolni az
idegsejt helyreallitast és regeneralédast. Ma mar nyilvanvald, hogy az endogeén
elektromagneses és magneses kolcsonhatasok kapcsolatban allnak sok alapvet6
fiziologias folyamattal, kezdve az ionkotésektdl és molekularis kapcsolatoktol a

sejtmembranban a makroszkopikus valtozasokig a szovetekben.

Az MF vizsgalt hatdsmechanizmusa a bioldgiai rendszerekre melyek
allapota mas, mint normal fiziologias esetben jelenti a kovetkezé hatart az
elektromagneses bioldgiaban és orvoslasban. Jelenleg szamos Kisérlet bemutatta,
hogy mind a gyenge elektroméagneses, mind a magneses mezd képes in vivo és in
vitro hatasok kivaltasara kiilonb6z6 biologiai rendszerekbdl, valtozasokat indukal

az organizmus, szovet, sejt, membran és szubcelluléris szinten egyaréant.

A kutatoknak erdfeszitéseket kell tenni mar az alapkutatdsban megéllapitani
az ilyen tipusu stimulacié dozimetriai adatait és mddszerét. Mondvan, hogy a
beteg ,,magnesesen stimulalédott” ugyanannyira nem specifikus, mintha azt
mondanank, hogy a ,beteg gyogyszert kapott”. Magneses mezd stimulacio
esetében is, mint minden mas terapianal, sziikséges tudni a pontos adagolast és
maodjat. Az a ,,dézis” még talan komplikaltabb is mivel figyelembe kell venni egy
sor fizikai paramétert melyek meghatdrozzdk a magneses mez6t eldallitd

rendszert.

A sériilés pontos diagndzisa, patologidja szintén nagyon fontos a
magnesterapia késébbi altalanositasa szempontjabol. A sikeres gyogyulas gondos
elemzése a kiilonbozd szovetekben kijeldlheti a sejti és szoveti Osszetevoket
melyek valoszinlisithetd célterei lehetnek az MF miiveletnek. Alapvetd

tudomanyos kutatasok mutatjak, hogy majdnem minden a gyogyulasi folyamatban
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résztvevok (igy mint, fibrinogének, leukocyték, fibrinek, vérlemezkék, cytokinek,

szabad gyokok) valtozasokat mutatnak teljesitményiikben MF hatasara.

fibrinogének: A fibrinogén, vagy l-es faktor egy majban
szintetizalodo, oldhaté plazma glikoprotein, amely a véralvadas
sorén a trombin hatdsara alakul &t fibrinné. Ez a véralvadasi kaszkad
részeként lejatsz6do folyamat.

leukocyték: A fehérvérsejtek vagy leukocitdk az immunrendszer
sejtjei, amelyek megvédik szervezetiinket a fertézésekt6l és az
idegen anyagoktol. Tobbféle kiilonbozo fehérvérsejt 1étezik, azonban
mindegyik a csontvelé egy sokiranyl differencialodasra képes
(pluripotens) sejtjébdl szarmazik, amelyet vérképz0 Ossejtnek
nevezink. A fehérvérsejtek az egész testben megtalalhatok, a vérben
és a nyirokrendszerben is. A vérben levd fehérvérsejtek szamat
gyakran betegségeket jelz6 mutatoként hasznaljak. A fehérvérsejtek
fizikai tulajdonsagai (példaul a térfogatuk, vezetéképességiik és a
szemcsézettseguk) valtozhat, ha aktivalédnak, vagy éretlen sejtek
vannak jelen, illetve leukémia esetén ha rosszindulat( fehérvérsejtek
vannak jelen.

vérlemezkék: A lencse alaku vérlemezkék (trombocitak) is a
voroscsontveldben  keletkeznek, a poliploid megakariocitak
feldarabolddasaval.  Sejtmagjuk  nincs.  Atlagos  élettartamuk
egészséges ember keringésében mintegy 9-11 nap. Meéretik
megkozelitdleg 2-5 pm,atlagosan 150 -400 ezer van bel6lik m#n -
enként. Els6dleges szerepiik a vérzéscsillapitasban van.

cytokinek: A jelzémolekulak  egy  fajtdja, amely a
sejtkommunikacioban jatszik alapveté szerepet. Az immunvalasz
sordan  tobbek  kozt  ennek  szabllyozésdban és  az
informécidkozvetitésben van fontos szerepe a citokineknek. A
citokinek proteinek, peptidek vagy glikoproteinek. A citokin név
polipeptid regulatorok nagy és vegyes csaladjat takarja, amelyet a
szervezetben kiilonb6z6 embriologiai eredetii sejtek termelnek (nem

csak az immunrendszer sejtjei).
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Szamos vizsgalat a sérulésekre, human és allati modelleken egyarant
mutatja, hogy amikor egy sériilés zavart kelt egy szovet integritasaban, egy ionos
aram haldzat keletkezik az alacsony ellendllasd, sérilt sejtek kdzott. Az ionos
aramok a normal és a sérilt szovetek kozott a helyreallitasi folyamatokban jatszik
fontos szerepet, melyek nélkilozhetetlenek a szovet rendes miikodési allapotanak

visszaallitasaban.

A gyogyulas egy sor elkiilonithetd szakaszbol all, amelyek mindegyikének
kilonleges, elengedhetetlen feladata van a javitasi folyamatban. Ezért fontos
értékelni az alapveté sejtszintli aktivitasokat a szOvetjavitds mindegyik

szakaszaban és az MF potencidlis hatasat mindegyik lépésben.

Ez a rendkivil dsszetett jelenség magaban foglal egy sor jol dsszehangolt
folyamatot, gy mint érrendszeri valaszokat, sejtszintli és kemotaktikus (az a
jelenség melyben a kornyezet kémiai Gsszetevoi testi és ivarsejtek, baktériumok és
egyéb egysejtiiek, valamint tobbsejtii szervezetek egyes sejtjeinek mozgasat

valtjék ki) aktivitast és kémiai mediatorok megjelenéset a sériilt szévetekben.

Alapvet6 tudomanyos ¢és klinikai adatok azt mutatjdk, hogy az MF
kolcsonhatdsai barmely struktdraval az emberi szervezetben biofizikai és
biokémiai valtozasokat indithat el melyek mddositjak a fiziologias folyamatokat,

melyek hozzajarulnak a gydgyulashoz.

Mivel az alkalmazott magneses mezOk energia szintje nem haladja meg a
kiiszobértéket valoszinlibb, hogy MF kivalt néhany fontos biofizikai/biokémiai

lépcsot, és befolyasolja a jel/transzdukcids Gtvonalat.

A magneses mezOk tobb évtizedes klinikai alkalmazéasa egyértelmiien
megmutatja a lehetséges elonyeit a kivalasztott magneses mezOnek konkrét
betegségek kezelésében. A magnesterdpia sikeressége erdsen fiigg a megfeleld
magneses mez0 diagnosztikdjan ¢és az alkalmazott mezé megfeleld fizikai

paramétereinek kivalasztasan.

Meg kell jegyezni, hogy nincs megfeleld informacidé a diagnozisokra, a
kivalasztott MF javasolt terdpids paramétereire.
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Gyakorlatilag nincs rendelkezésre &ll6 jelentés a Klinikai vizsgélatok
replikécidjarol. Minden eddigi, és minden Uj jelentés minimum egy kis mértéki

eltérést mutat az el6z6ekhez a kezelés paramétereit illetéen.

Lektoralt tudoméanyos kozleményekben bemutatott eredmények a magnesterapia
gyakorlati alkalmazésarol egyes betegségekben

Alzheimer's Disease / Alzheimer-kor

5-8 Hz-es magnesterapids kezelés hatasara jelentds javulast figyeltek meg az
Alzheimer koros pacienseknél, foként a vizualis memoria, rajzolasi képességek
terliletén. Javult a kedélyallapotuk és a kiegyensulyozottabba valtak a szocialis
kapcsolataik. [33, 34]

Amyotrophic Lateral Sclerosis (Lou Gehrig's Disease) / ALS

75 kezelésbol allo terapia utan (heti 3 alkalom) jelentds pozitiv valtozast
tapasztaltak az ALS-es betegeknél. [35]

Ankle Sprain / Bokaficam

Randomizalt, kett6svak vizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy mar néhany
kezelés utan szignifikansan csokken a réndulas kdvetkezményeként kialakulo
0démak csokkenéséhez sziikséges 1d6. [36]

Arthritis / Reumas izUleti gyulladéas

Nyilvanvald javulasrol szamolnak be a placebo kontrollalt vizsgalatok akéar mar 3-
4, tiz-tizenkét perces kezelés utan. A gyulladas jelentés mértékbe csokkent mind
also ¢és felsd végtagok iziileteinek esetében. Kuraszerli alkalmazas hatasara a
gyulladas és a fajdalom csokkenésével egyitt nagymértékben javult az izileti
mozgékonysag. [37,38,39,40. 41, 42]
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Blepharitis (infection of the eyelid) / Szemhéjgyulladas

Krénikus  szemhéjgyulladdsos betegek tiinetei szignifikansan  javultak
magnesterapias kezelés hatasara. [43]

Bone Fractures / Csonttorés

Ezekben az esetekben a legaltalanosabban hasznalt médszer a méagnesterépia. Az
esetek mintegy kilencven szézalékaban bizonyult hatékony terapidnak a nehezen
gyoégyuld csonttorések esetében amikor mas terapias modszer eredménytelennek
bizonyult. Pozitiv tapasztalatokr6l szamolnak be a protézisek megerdsitése esetén
is. Az idOben elkezdett magnesterapia jelentésen csdkkentette a friss torések
gyogyulasi idejét és a vele jaro fajdalmat. [44-63]

Bronchitis / Hérghurut

15 alkalmas, napi 15-20 perces kezelésbdl allo terapia segitett a gyogyulasban a
krénikus bronchitisben a placebo kontrollalt tanulmany eredményei alapjan. [64]

Heart Disease / Szivbetegségek

A tanulményok a egyarant a mar kialakult betegségek esetében és a preventiv
jellegtli terapidknal is a magnesterapia egyértelmii hatékonysagardl szamolnak be.
Altalanosan javasolt a napi 10-15 perces terapia legalabb két héten keresztiil. [65-
86]

Chronic Venous Insufficiency / Krdnikus vénas elégtelenseg

15-20, teljes testet kezeld magnesterapia eredményesnek bizonyult a VEnas
elégtelenség javitdsara napi 15-20 perc id6tartamban. A kezeltek jarastavolsaga
jelentds mértékben nétt, ezzel egyben az életmindségiiket is javitva. [87, 88 89]

Dental Problems / Fogaszati problémak

Fogaszati beavatkozasok utan szignifikdnsan kevesebb paciens szamolt be
komplikaciorél a magnesterapiat kapott paciensek kozil. A fogaszati implantatum
behelyezése utani varakozasi id6 akar a felére is csokkent. [90, 91, 92]
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Depression / Depresszio

Altalanossagban pozitiv eredményekrél szamol be a szakirodalom mind a klinikai
esetekben mind a sajnalatosan egyre gyakoribb un. "téli depresszi6" esetében. Mar
heti 2-3 kezelés hatasara érzékelhetd a magnesterapia pozitiv hatasa. [93, 94, 95,
96, 97]

Dermatitis / Borgyulladas

8-15 napon &t tartd, 20-30 perces kezelés segitett e kellemetlen betegség
kezelésében. A két éven at tartd utankdvetés eredményei alapjan raadasul teljesen
mellékhatasmentesen. [98]

Diabetes / Cukorbetegség

A kontrollcsoporttal szemben a magnesterapidval kezeltek esetében szignifik&dnsan
kevesebb esetben alakultak ki szovodmények. Raadasul a mar kialakultak
gyogyitasat jelentdsen segitette a terapia. [99, 100]

Glaucoma / Z6ldhalyog

10 perces kezelés hatasara, 4-5 honap utan kdzel husz szazalékos latasjavulasrol
szamoltak be a kutatok. [101]

Hair Loss / Hajhullas

Heti 12 perces kezelés 36 hét utadn segitett a hajhullas megallitdsdban és az
Ujrandvekedés megindulasaban, mellékhatadsmentesen. [102]

Headache / Fejfajas

A szubjektiv tapasztalatok csakugy mint az objektiv vizsgalatok (EEG)
megerd6sitik a terapias kezelés hatékonysagat. Altalanosan 15 alkalom (napi 15-20
perc) utan jelentkezett a javulas. [103-109]
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Hemophilia Vérzékenyseg

Napi 20-25 perces kezelés 10 napon at hatékonyabbnak bizonyult a hagyomanyos
kezeléseknél. [110]

Hepatitis / Majgyulladéas

Jelentés javulast értek el a majfunkciokban két héten at tartdé 30 perces
kezeléseknél a hagyomanyos terapiakra nem reagald betegeknél. A randomizalt,
kettdsvak vizsgalatok gyors, kockdzatmentes, hatékony eljarasnak mindsitik a
megfeleléen alkalmazott méagnesterapiat. [111, 112, 113]

Hip Problems / Csipoproblémak

Heti 6x20 perc husz héten at hatékonyan segitett a csipOprotézisek
megerdsitésében és nem mellékesen jelentds mértékben csokkentette a
problémaval jaro fajdalmakat. [114, 115]

Joint Disease / Iziileti betegségek

Tobb ezer iziileti problémaval kiizdé beteget vizsgéltak 11 éven keresztiil. A
kutatasok egyértelmilien az egyik leghatékonyabb, mellékhatdsmentes eljarasnak
mindsiti a magnesterapiat. [116]

Kidney Problems / Veseproblémak

Minden esetben a veseproblémak kozvetlen és jarulékos tiineteinek jelentds
javulasarol szdmolnak be a méagnesterépiés, placebo kontrollalt kutatasok. [117]

Lung Disease / Tiidobetegség

Tobb szaz beteg szabadult meg a betegségétdl és a jarulékos tiineteitdl a hatékony
magnesterapias kezelés segitségével. [118]
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Lupus Erythematosus / Szisztémas lupus erythematosus

A mikrokeringés javitasa és az immunrendszer UGjraaktivalasa révén a
magnesterapia hatékony eszkoze lehet a betegség gyogyitasanak. Szamos esetben
mar 18-20 alkalom utan pozitiv eredményekrdl szamol be az irodalom. [119, 120,
121]

Multiple Sclerosis / Sclerosis multiplex

Kezelés hatasara allapotjavulasrél szdmolnak be a betegeknél, amely jelentds
mértékben javitja mind az O mind a kornyezetiik életmindségét. A nemzetkozi
kutatasok egyik bastyaja éppen Magyarorszagon talalhatd, ahol Guseo professzor
vezetésével évtizedek oOta folynak a kutatasok. [122-144]

Muscle Injury / 1zomsérulések

Egyre szélesebb korben terjed a pulzald6 méagnesterdpia alkalmazésa e terleten,
nem csak a Klinikai gyakorlatban de az élsportolok korében és az otthoni
felhasznalok kozott is. Mar néhany alkalmas kezelés segithet a gydgyulasi
folyamat megindulasaban és a fijdalomcsokkentésben. Jelentds szerephez jutnak
a helyi applikatorok a kezelésekben. [145, 146]

Neck Pain / Nyakfajas

Randomizalt, kettosvak vizsgalat erésiti meg a terapia jotékony hatasairdl sz616
ismereteinket. [147]

Nerve Damage / Idegsérulés

A kutatasok tanulséga szerint gyorsabban és jobb hatasfokkal gyogyulnak az ilyen
tipusi megbetegedések magnesterapias kezelés hatasara. Napi 15 perces
kezelésekkel mar szignifikans kiillonbség tapasztalhaté a gyogyulasban a placebo
csoporthoz képest. [148, 149, 150, 151]
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Osteoarthritis / [ziileti gyulladas

Szamos randomizalt, kettGsvak vizsgélat tamasztja ald a terapia hatékonysagat.
Altalanosan heti 3-5 kezeléssel csokkenthetd a gyulladas mértéke és a tarsultan
jelentkez6 fajdalom. Szamos a betegséghez tarsitott tiinet 10-15 kezelés utan
jelentésen gyorsabban javult/mult el teljesen a kontrollcsoporthoz képest, akik
csak hagyomanyos kezelésben részesiiltek. [152, 153, 154, 155]

Osteoporosis / Csontritkulas

E napjainkban népbetegségnek tekinthetd probléma 4-6 honap utan jelentds
mértékben javul. 10-15%-0s csonttdmeg novekedeést figyeltek meg a kezelteknél,
ugyanakkor a betegséggel jard fajdalom csokkenésérél szamolnak be a kutatok.
Kezelés hatésara novekszik a kezelt terileten a csontok asvanyi anyag tartalma.
[156, 157, 158, 159, 160, 161]

Otitis Externa / Hall6jarat gyulladas

100 %-os gyogyulasrdl szamolnak be a kutatasok a magnesterapiaval kezelt
betegek esetében. [162]

Pancreatitis / Hasnyalmirigy gyulladas

Kontrollalt kutatasok igazoljak, hogy a pulzalé szinusz hullammal torténd
magnesterapianak fontos szerep jut e betegség kezelésében a klinikai
gyakorlatban. [163, 164]

Pneumonia / Tiidégyulladas

A szakszerlien alkalmazott magnesterapia alkalmas a 1égzési elégtelenség
javitasara illetve a betegséghez tarsuld esetleges szovodmények megelézdsére.
[165]

Sexual Disorders / Szexualis zavarok

Az esetek jelentds részében, megkozelitdleg 70%, teljesen megsziinnek a
problémék 12-15, napi 10-12 perces kezelés hatasara. A kezeltek csak mintegy
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15-17 széazalékanal nem volt javulas, a tobbieknél érdemi valtozas tortént. [166,
167, 168]

Sleep Disorders / Alvaszavarok

Heti 3x20 perc kezelés segit az alvasi problemak kezelésében. Novekszik a teljes

alvasi idd, csokken a felébredések szama, szubjektiv tapasztalatok alapjan az alvas
pihentetobbé valik. [169, 170, 171]

Stroke / Agyi katasztrofa

Egyarant fontos eszk6z a pulzald szinusz hullam mind e betegség megel6zésében
mind rehabilitaciojaban. [172, 173, 174]

Tendonitis / Inhiivelygyulladas

Szdmos randomizalt kettdsvak vizsgéalat szdmol be a terapia hatékonysagarol. Sok
esetben akar 1-2 kezelés hatasara (akar orak alatt) jelent6s javulas kovetkezhet be
mind a funkcionalitast mind a fajdalmat tekintve. [175]

Ulcers / Fekélyek

A tanulményok azt mutatjak, hogy a méagnesterdpia segit normalizalni a vér
tulajdonségait, ezaltal segitve a nehezen gyogyuld fekélyek kezelését. A
hagyomanyos gyogyszeres kezelésnél szamottevden jobb eredmények érhetdek el
ily modon. A betegség velejardjaként jelentkezd fajdalom 100%-ban orvosolhato.
[176-187]

Wound Healing / Sebgyogyulas

Miitéti sebek, plasztikai beavatkozésok utdni sebek gyogyulasanak egyik
legsikeresebb terépias eszkdzeként emliti az irodalom a méagnesterapiat. Minden

esetben hangsulyozzék a tarsultan jelentkezd fajdalom hatékony csokkentését.
[188-198]
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2. tablazat

Kezelési tablazat

Betegség Frekvencia Idétartam Kezelések
(Hz) (perc) gyakorisaga

Alacsony vernyomas 6-10 10
Allergia 5-10 15 naponta
Alvészavarok 1-5 10 hetente 2X
Alzheimer kor 5-12 20 naponta
Angina pectoris 15-20 15
Avrthritis psoriatica 80-100 15 hetente 2X
Arthrosisok 3-85 20 hetente 3X
Asthma bronchiale 80-100 20 masnaponta
~Befagyott vall” 20
Csonttorések 20-90 20 naponta
Demencia 8-15 10 naponta
Derékfajas 60-80 15 hetente 3X
Diabetes mellitus 10-70 20 naponta
Ekcéma 80-100 10 hetente 2X
Fibromyalgia 20-40 10 hetente 3X
Frontérzékenység 10-20 10 hetente 2X
FllzGgas 15-20 15 hetente 3X
Gasztritisz 20 masnaponta
Hypertonia 10-20 15 masnaponta
Idegesség, feszliltség 1-10 10 hetente 2X
ingyulladas 10-20 15 hetente 2X
Kdszveny 15 hetente 2X
Krénikus bronchitis 80-100 20 hetente 3X
Krénikus holyaggyulladas 15 masnaponta
Majelégtelenség 20
Migrén Cephalgia 15-20 10 panasz esetén
Mikrocirkulacids zavar 10-20 10 masnaponta
Osteoarthrosis 80-100 20 masnaponta
Osteoporosis 20-90 20 masnaponta
Parkinson kor 5-10 20 naponta
Pikkelysomor 80-100 20 masnaponta
Prosztata gyulladas 5-10 10 masnaponta
RA 5-10 15 naponta
Sclerosis multiplex 5-10 20 naponta
Sebgyogyulés 1-5 15 naponta
Teniszkdnyok, golfkonyok 5-10 10 masnaponta
TEP/implantatum 2 20 masnaponta
Vastagbél gyulladas 5-10 20 masnaponta
Vénas keringési zavarok 15-20 15 masnaponta
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2 Témavalasztas indoklasa

Az irodalmi adatokat értékelve és a statisztikai adatokat latva szembetiing,
hogy a magyar népegészségiigy egyik legjelentdsebb kihivasa a keringési rendszer
problémaibol fakadd megbetegedések és a nagyszamu korai halalozés kezelése és

megeldzése.

Mint lattuk, az elméletileg magasabb egészségstatuszl populécié, a Magyar
Honvédseg hivatésos allomanya korében hasonlod gyakorisaggal fordul el6 ez a
betegségcsoport. Az allando stressz, az alland6 készenlét, kiképzés és megfelelési
kényszer, a gyakorlatok, haboruk, végll, de nem utols6 sorban az id6 el6tti
meghalds fenyegetettsége elsésorban a hivatisos katona életét (életmindségét,

életkilatasait) befolyasolja negativ iranyba.

A NATO megtjuld stratégiai koncepcidja a békeiddszak biztonsdganak
fenntartasara és a valsdgreagald miiveletekre helyezte a hangsulyt. Nyilvanvalova
valt, hogy a koncepcié megvalositashoz a korabbinal joval jelentdsebb forrasokat
sziikseges a tagallamoknak forditaniuk olyan képességek megszerzéseére,
amelyekkel a valsagreagdldo erék rovid idon beliill telepitheték tévoli

valsagovezetbe, képesek hosszabb idotartamu miiveletek végrehajtasara.

A megszerzendd képességek a magas pénz- €S anyagigényen tul olyan
rendkivil értékes, magasan kvalifikalt, jol kiképzett személyi alloményt
feltételeznek, amely alkalmas az egyre specialisabb feladatok ellatasara. Az
allomany fegyveres kiizdelemben résztvevd tagjai megdvasa érdekében folytatott
kutatasoknak, fejlesztéseknek kdszdonhetden a modern katona egyre nagyobb harci
értékkel rendelkezik, kiképzésuk, felszerelésik, rendszerbe allitdsuk is egyre

nagyobb emberi és anyagi raforditast igényel.

A Szovetség részeként ez a felértékelddés a Magyar Honvédség személyi
allomanyanak tagjait is érinti, igy egészségiigyi okbol torténd akar ideiglenes
szolgalatra alkalmatlanna valasuk mar a katonai képességek nemkivanatos, sulyos

foku veszteségét jelentheti. Katonai szolgélatra alkalmas mindsitésiik megtartésa,
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valamint a megtartashoz szlikséges katona orvosi teend6k haderén belil és
Ossztarsadalmi szinten torténd megbecsiiltsége ennek a szemléletvaltozasnak

koszonhetden jelentdsen felértékelddott.

A Kkatona egészségigyet a Szovetseg egészén belil érinté igen jelentés
probléma a feladatok ellatasahoz megfelelé mennyiségii és mindségii
egészségugyi szakallomany toborzasa, megtartasa, folyamatos elérhet6ségének
biztositasa. Gondot jelent ezekben a hadseregekben a sziikiilo koltségvetési

forrasok kovetkeztében az egészségligyi felszerelések beszerzése is. [199]

Stirget6 feladatként jelenik meg széleskoriien hozzaférhetd, koltséghatékony
terapias modszerek bemutatdsa, melyek megoldast kinalhatnak a bevezet6ben
bemutatott, mind népegészségiligyi szemponthdl is kiemelten fontos problémara,
mind a honvédség hivatasos allomanyat jelentdsen érintd, munkaalkalmassagukat
potencialisan  lerdviditd, sot ¢életkilatasaikat egészségiigyi szempontbdl
nagymértékben befolyasold (rontd) betegség(ek) megeldzésére/gyodgyitasara, akar
a hagyomanyos medicindkon talmutatd, azok kiegészit6 vagy alternativ

megoldasaként alkalmazhat6 eszkdzokkel.

Napjainkban, az orvostudomanyban radikalis szemléleti valtozas torténik. A
beteget kezdik holisztikus szemlélettel nézni, vizsgalni, gyogyitani. Az orvos
dontéshozésdban a beteg is részt vesz.

Az akadémiai orvoslas is rajott, hogy az embert anyagi, energetikai és
szellemi lelki egészként kell értékelni. Az alkalmazott gyégymddokat tekintve
pedig egyre nyitottabb az orvostarsadalom a kiilonb6z6 CAM (komplementer és

alternativ gydgymaodok) alkalmazhatdsagara.

Az elmult évtizedekben egyre jobban az érdeklddés homlokterébe kertlt a
magneses mezOk (EMF) hatdsa az emberi szervezetre [200]. Szamos kedvezdtlen

kornyezeti hatds €s egyéb az ember el6tt kevésbé ismert, biologiai folyamat
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veszélyezteti és terheli meg a szervek, szervrendszerek milkddését. Ezek
hosszantartd hatdsa, kedvezétlen esetben ezen hatasok egyiittes megjelenése
betegségek kialakulasahoz vezethet.

Az elektromagneses mezével (EMF) kapcsolatban a tudoményos vilag
pozitiv hatasokrol szamol be, nem emlit esetleges negativ az egészséget
veszélyeztetd eseményeket, laboratoriumi vizsgalatoknak kitett emberek esetében
[201].

Nem volt megfigyelhetd patologids elvaltozas a vér kémiai Osszetételében, a
vérképben, a vérgazok 0Osszetételében, a laktat-szint esetében és az EKG
mintdzataiban, illetve a bdérhdmérséklet, vagy a keringd hormonszintek

valtozésaiban sem [202,203,204].

Mas kutatok a mitokondrialis kalcium-anyagcsere vonatkozasaban végeztek
vizsgalatokat a (EMF) tekintetében. Igy a mitokondrium jelentds kalciumion-
raktar, melybe tobb kiilonboz6é ionpumpa mitkodésével torténik a kalcium és mas
kétértéki kationok felvétele. Ha erdteljes kiils6 hatasokra tilzottan megemelkedik
benne a kalciumszint, akkor az a permeabilitasi porus megnyilasdhoz és a Ca-
ionok kiaramlasahoz vezet. Kronikus esetben megindulhat a citokrom-C
Kiaramlasa is, ami beindithatja az apoptozist. Ezen folyamatok miikodésének
harmonizalasara is alkalmas a (MF) mintegy antiapoptotikus hatast gyakorolva a
plazma membranpotenciélra. [205,206].

A legijabb HUVEC (emberi koldokzsindr véna endothel) és a magneses
mezdk vizsgalatai arra utalnak, hogy az in vitro elektromagneses mezdk elésegitik
a jelatvitel utjat azzal, hogy optimalizaljak a vaszkularis endothelidlis ndvekedési
faktor (VEGF) aktivitasat [207,208,209].

A megfeleld expozicioju (EMF) moddositasokat végez nem csak a sejt
alakjaban, hanem a plazmamembran szerkezetében is, ezzel befolydsolja a
membran Ca ateresztd képességét [210,211,212].
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Az eddig ismertetett vizsgalatok viszonylag megnyugtatd bizonyitékokat
szolgaltattak arra, hogy a magneses expozicid kiilonboz6 modon valtoztatja meg

az alapveté anyagcsere mechanizmusokat [213,214,215].

Kimura, (2008.) és munkacsoportja egyértelmiien tamogatjak azt az
elképzelést, hogy a magneses mezOk alkalmazasaval atmenetileg hatékonyan

befolyasolhatoak az endothel sejtek, illetve egyes gének expresszidja. [216]

Az elektromagneses tér egyre inkabb eldtérbe keriill a komplementer
medicina terliletén szamos egészségligyi probléma kezelésére, sokszor, amikor a

hagyomanyos modszerek nem alkalmazhat6ak eredményesen.

A maégnesterapia egy non-invaziv, egyszerii és biztonsagos modszer,
kdzvetlenll a beteg/sérult/fajdalmas terilet kezelésére. A pulz&lé mégneses tér
alkalmazasa a legfontosabb lehetdség a magnesterapidban. Az 0j technologiak
lehetéséget adnak egyarant a klinikai alkalmazasokra €s a pacienseknek az otthoni

felhasznalasra.

A statisztikai adatokat elemezve lathatjuk, hogy a keringési rendszer
betegségei kiemelt problémaként jelennek meg mind 6ssztarsadalmi, mind a

honvédségi alloméany korében.

A hivatasos allomany egyre képzettebb, egyre nagyobb értéket képvisel,
amit védeni, megdrizni sziikséges. Az egészségligyi ellatasukra fordithatd anyagi

forrasok mind jobb kihasznalasa lenne a cél.

Az orvostarsadalomban végbemend valtozds, amely az alternativ ¢és
komplementer gyogyaszati megoldasokkal szemben egyre inkabb elfogado, sot
tamogat0, teret enged ezen terapiak alkalmazhatdsaganak. A mindennapi
alkalmazaési gyakorlatba valé bevezetéshez azonban elengedhetetlenul sziikséges,
hogy egy potencidlisan alkalmas terapia , mint példaul az altalam preferalt
magnesterapia hatékonysagat tudomanyos médszerekkel igazoljuk, csakigy mind
barmely mas "evidence based medicine" (bizonyitékon alapulé orvoslas) esetében.
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2.1 Avizsgalat célja és a megvalaszoland6 kérdések

A bevezetében emlitett, a hivatasos dllomany korében kiemelten jelen levd
betegségcsoport (a sziv-érrendszeri megbetegedések) kezelésére és megel6zésére
alkalmas terdpia hatékonysagat kivanom igazolni az altalam tervezett klinikai

vizsgalat segitségevel.

A magnesterapia irodalmat attekintve, mas betegségekben igazoltan
hatékony eszkdz, egy pulzald szinusz hullamon alapuld, az egészségiigyi
hatarértékeket megkozelitd de azt meg nem halado, teljes test applikatort hasznald
PEMF kezelés eredményes alkalmazhatdsagat kivanom igazolni. Varakozasom
szerint ez az olcso és széles korben akéar otthoni felhasznalasu eszkéz alkalmas
lehet a vizsgalni kivant fiziologias valtozasok kivaltasara, ugy, hogy kdzben az

elektomagneses sugarzas nem okoz egészségkarositd hatast.

Jelenleg az eddig megjelent megkdzelitdleg 2000 tanulmany koziil csak
nagyon kevés a placebo kontrollalt, duplavak vizsgalat, amelynek eredményei
statisztikailag ~ értékelhetd  eredményt  szolgaltatnak.  Kutatdbmunkamban
randomizalt, kettds vak vizsgalat végrehajtasaval és értékelésével bizonyitani
kivinom a meghatdrozott paraméterekre ¢épiild terdpia  biztonsagos

alkalmazhatdsagat és hatékonysagat az alabbi indikéaciokban.

Alkalmas lehet-e a népegészségiigyi szempontbdl is jelentés kronikus

betegségekben pozitiv terapias hatas elérésére?

Az szakirodalmi publikaciok kozll csak egy-két olyan van, amely mint
mellékhatast emliti a vérnyomascsokkentd hatast. E  népegészségiigyi
szempontbol is fontos, ugyanakkor a hivatasos allomany korében igen gyakori
betegségben szeretném igazolni a terapia pozitiv hatasat.

Nem olvashatd még reprodukéalhaté tanulmany az alsé végtagi periférias

keringés javitdsanak pulzald magnesterapias lehetdségeirdl. Az életmindséget
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jelentdsen befolyasolja pl. a jarastavolsag csokkenésén keresztiil a periférias alsd
végtagi verGeres keringés romlasa. Igazolni kivanom, hogy a terapia hatékony

lehetdség e probléma megoldasaban.

Szintén csak attételes eredmények, kovetkeztetések olvashatéak az érfali
merevség tekintetében. E szintén komoly népegészségugyi probléma szamos

sulyosabb betegség megeldzdje.

Az artérias stiffness, az artérias érfali merevség fogalma eredetileg a
nagyartéridk rugalmatlannd valasat jelentette, mara azonban komplex, az egész
érrendszer tulajdonsagait leiré terminoldgia lett, amely magaba foglalja a kis- és
nagyartériak biokémiai-strukturalis-mechanikai elvaltozasait, tovabba
nyomasviszonyait. Ma mar egyértelmiien bizonyitott tény, hogy az artéridk
rugalmatlanna valdsa (artérids stiffness) igen fontos és fliggetlen elérejelzdje a

kardiovaszkularis rizikdnak.

Az elektromagneses mezOk potencidlis veszélyeire utald vizsgalatok,
kiilonosen a rakkeltd hatasra, sok vitat kavartak és nagy figyelmet vontak

magukra a médidban és a nagykdzonség elott.

Mekkora mértékii veszélyt jelent a magneses mezOk hasznalata a

felhasznalok szamara, ha egyaltalan veszélyforrés lehet?

Biztonsdgosnak  tekintheté-e a  megadott  paraméterekre  épiild
magnesterapia? Konkrétan a terapias kezelés okoz-e DNS sérulést? Bar, a mai
napig, az epidemiologiai adatok ellentmondasosak, elektromagneses mez6
alkalmazéasa nem okozott daganatos megbetegedést. Jelenleg az irodalomban
nincs fellelhetd, reprodukalhaté tanulmany arr6l, hogy okoz-e a terapia nukleinsav
kérosodast, ami akér a rovid akdr a hossz0 tavl genetikai elvaltozasok
tekintetében fontos. Jelen kutatdsban az akut hatast vizsgalom, génexpresszids
vizsgalat segitségével. A DNS lanc sériléseinek helyredllitasaban fontos szerepet
jatszé Ku70 gén inaktivitasat szeretném kimutatni.
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Sugarhatast kovetden a sejtekben a legkiilonfélébb karosodasok johetnek
létre, kozllik a legfontosabbak a DNS-ben létrejové sériilések. A DNS
karosodasok szama lényegében csak a sugardozistol figg, fliggetlenil attél, hogy

sugarérzékeny, vagy sugarrezisztens sejteket ér sugarhatas.

A sejtek sugarérzékenységét, sorsat alapvetden az befolydsolja, hogy a
kovetkezd sejtosztodas eldtt ki tudjak-e javitani, €és milyen eredményességgel a
kétlanci DNS-toréseket. A DNS karosodasokat felismer6 rendszer kdzpontjaban a
DNS fiiggd protein kindz enzim all, amely egy katalitikus - a DNS fliggd protein
kindz katalitikus alegység - és két regulator alegységbdl all. Utdbbiak egyike a
Ku70 fehérje. Amennyiben az ATM fehérje hidnyzik a sejtekbdl, akkor ez a
komplexum képes felismerni a kétlanci DNS-toréseket és el tud inditani egy
bizonyos szintli javitd folyamatot, de elsddleges szerepe nem a kétlancu DNS-

torések felismerésében, hanem javitdsiban van.

Ugy tiinik, hogy a hosszi taAvi nyomon kovetés, amely megfelel6
informéacidval szolgalna a magneses terek lehetséges karos hatasair6l rendkivil
nehéz 6sszehozni a probléméak bonyolultsdga és a magas koltsegek miatt.

Dolgozatomban én is "csak" a potencialisan pozitiv terapids hatassal

rendelkezd eszkdz akkut DNS karositod hatasat vizsgaltam.
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2.2 Hipotézisek

1., A kezelések soran alkalmazott elektromagneses tér hatasara a Ku70 gén,
melynek els6édleges szerepe van a DNS-torések helyreallitasaban nem
expresszalddik, igy indirekt médon igazolni tudom, hogy a kezelésnek nincs akut
DNS karosito hatasa.

2., A megadott dosimetriajui  méagnesterdpids kezelés hatasara
vérnyomascsokkenés figyelhetd meg. A kezelés hatékony eszkéz e betegség

kezelésére.

3., A magnesterapias kezelés hatékonyan javitja az als6 végtagi periférias
keringést.

4., A magnesterapias kezelés kronikus hatasaként érfali merevség javulas

érhetd el. Ezzel csokkentve a késobb kialakuld sulyos betegségek (infarktus,

stroke) rizikojat.
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3. Modszerek

3.1 Azirodalmi adatgyiijtés modszerei

(1) A keresés id6tartama: 2011. januar 10. — 2012. december 10.

(i) A feldlelt idotartam: Az elmult évtizedek tudomanyos eredményeit kivantam
attekinteni, kulonds tekintettel az elmult 2-3 év legfrissebb eredményeire.
Kiemelten vettem figyelembe a mar elfogadott orvostechnikai eszkézokkel
végzett tanulmanyokat.

(i) A keresés soran felhasznalt adatbazisok:

tudomanyos adatbazisok — bibliografiak (MEDLINE),
rendszeresen szemlézett adatbazis (The Cochrane Library)
klinikai vizsgalatok jegyzéke (CENTRAL)

kedvezdtlen esemény jelentés adatbazisa (MAUDE)

szakmai nemzetkozi szervezetek adatbazisai, folyoiratai (BEMS, EMBM,
EBEA,...)

mindsitett orvostechnika eszkdz gyartok honlapjai

e CENTRAL The Cochrane Central Register of Controlled Trials

e MAUDE US FDA’s Manufacturer And User Facility Device
Experience database

e MEDLINE Published by US National Library of Medicine

e BEMS Bioelectromagnetic Society

e EMBM Elecromagnetic Biology and Medicine

e EBEA European Bioelectromagnetic Assosiation
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A keresést a fent emlitett online forrasokon végeztem. Valasztasomat indokolta
a forrasok szakmai elismertsége, korrektsége, valamint ezek és népszertiségiik

okan széleskorti informaciotartalmuk.

A kereseshez az aldbbi kulcsszavakat haszndltam: PEMF, pulsing

electromagnetic field, human, clinical trial,

(vi) A felhasznalt irodalmak kivalasztasanak kritériumai
» Statisztikailag igazolhato eredmeények keriuilnek-e bemutatésra.

o Tartalmaz-e a forrds informaciét arra nézve, hogy az orvostechnikai

megfeleldsége igazolhato-e.

* Tudomanyos szempontbol megfeleldnek mindsitheté-e a cikk.
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3.2 Klinikai vizsgalat

Az OGYI és az Egeszségligyi Tudomanyos Tanacs Klinikai Farmakologiai
Etikai Bizottsaga mellett miikodé Gyori Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz
Regionalis Etikai Bizottsdga altal 76-1-6/2012 szd&mon engedelyezett Klinikai
vizsgélatot (1. melléklet) folytattam le a Hipotézisek cimii fejezetben részletezett

allitasok igazolasara.

A klinikai vizsgalat Gyorben, a KEKORIKO Egészségiigyi Szolgaltatd

(belgydgyészat, kardioldgia, fizikoterapia) szakrendel6jében keriilt végrehajtasra
(10-11. &bra).

10. abra
A KEKORIKO Kift. gydri rendeldje
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11. dbra

kezelohely

A kezeléseket és az adatrogzitést 2 f6 fizikoterapias szakasszisztens végezte
egy f0 belgyogyasz-kardiologus szakorvos feliigyeletével az eldzetes
allapotfelmérés ¢és az orvosi konzultaciot kovetden. Minden résztvevd
tajékoztaton vett részt ahol ismertettiik a kezelés varhatéd eldnyeit és kockazatait.

Beleegyezésiiket alairasukkal igazoltak.

Minden, a kezelés sordn keletkezett adatot papiralapon és elektronikus
forméaban is rogzitettink.

A gyarto altal a rendelkezéstinkre bocsajtott eszk6zok segitsegével végeztik

a kezeléseket a gyartoi eléirasoknak megfeleléen. A vizsgalatban hasznalt eszkdz
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orvostechnikai voltat a gyarto az érvényes CE certifikacioval és gyartdi

megfeleldségi nyilatkozattal igazolta (2. melléklet).

A készulék biztonsagos hasznalatanak igazolasara sajat  mérési
eredményeinken tul az Orszdgos "Frédéric Joliot-Curie" Sugérbioldgiai és
Sugaregészségiigyi Kutatd Intézete, Sugéaregészségiigyi Fdosztaly Laboratérium
szakvéleményeére is tamaszkodtam (3. melléklet). Ez alapjan a kutatasban hasznalt
eszkOz altal generalt magneses térer0sség alatta marad az adott frekvencidkon

megengedett egészséguigyi hatarértékeknek.

A Kkésziilékek sorszammal voltak ellatva és kozilik az egyik mindenben
megegyezett (kiilséleg és miikodésben) tarsaival, de nem generalta a kezelés
hatékonysagat biztositd6 magneses teret. Mivel az eszkoz altal eloallitott magneses
tér csak specialis miiszerrel észlelhetd (magnetometer) igy sem a résztvevok sem a
kezeld személyzet nem tudhatta kik tartoznak a placebo csoportba. Az
asszisztenseknek csak arra kellett figyelni, hogy minden résztvevd mindig
ugyanazzal a sorszami késziilékkel kapja a kezelést. Igy tudtuk biztositani, hogy

valoban kettdsvak vizsgalat legyen.
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3.3 Vizsgalt személyek

A teljes mintat (n=54) eldszlirés keretén beliil valasztottuk ki a keringési

rendszer nyugalmi adatai alapjan. A vizsgalatokat 45-65 éves férfiak és nék (aktiv

és nyugallomanyu hivatasos katonak) kozott végeztuk. A teljes mintabol

véletlenszerlien kivalasztottunk (n=14) fot, akik a kontrol csoportot alkottak.

Kivélasztottunk tovabbd (n=13) fot, akiktdl vékonytii-biopszids maodszerrel

izommintat vettlink a génexpresszios vizsgalatok elvégzése céljabol.

Az alabbi diagram (12. abra) a klinikai vizsgalat sematikus folyamatébrajat

mutatja.
Toborzas
Allapotfelmérés (N=54)
Lemorzsolddas
(N=1) A 4
Véletlenszerikivalasztas
Intervencidéscsoport (N=39) Kontrol csoport (N=14)
12. bra

a klinikai vizsgalat folyamatabraja

63




A kutatdsba bevont személyek a jarobeteg szakellatason megjelend,

¢letkoruknak megfeleld egészségi allapoth paciensek koziil kertiltek kivalasztasra.

Bevonasi kritérium volt az életkor és az annak megfeleld egészségi allapot.

A mingsitést minden esetben belgydgyasz-kardioldgus szakorvos végezte.

Kizarasi kritérium volt barmely a kontraindikaciok kozott szerepld
egészségugyi probléma. Kizérasi kritérium tovabbd a kutatas ideje alatt a
drasztikus gyogyszer illetve életmodvaltas.

A mintaelemszdm becslésnél az aldbbiakat tartottuk szem elétt. A
vizsgalatba bevalasztott paciensek szamanak elegenddnek kell lennie ahhoz, hogy
a késobbi eredmény és az abbdl levont kovetkeztetés megalapozott legyen,
ugyanakkor - az adott feltételek mellett - a leheté legkisebbnek kell lennie annak
érdekében, hogy a placeboval valé kezelésben ne részesuljenek indokolatlanul
sokan.

Természetesen a vizsgalatba bevonasra keriilok szamanak meghatarozasanal
a legfontosabb kritérium volt, hogy a vérhatd statisztikailag szignifikans
kilonbség klinikailag is relevans legyen.

Normalis populécid esetén - ha rogzitjuk a szignifikanciaszintet és a proba
erejét - akkor a szikséges mintaelemszam egyenesen aranyos a populacio
szorésnégyzetével és forditottan ardnyos annak a kilénbségnek a négyzetével,

melyet ki szeretnénk mutatni.

Az intervencid soran az indulasi status meghatarozasa utan 10 héten at tartd

kezelést alkalmaztunk “Impulser Pro” tipusd, magnesagy alkalmazésaval.

A kezelések heti 5 alkalommal (munkanapokon) 15 perc id6tartamban
torténtek.
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A kezelés dozisanak meghatarozasa az irodalomban fellelhetd adatok
alapjan illetve a klinikai vizsgalatot megel6z0 ,,pilot study” eredményei alapjan
torténtek.

A tudomanyos cikkekben a kezelések atlagos idétartama 10 és 30 perc
kozottiek. Az el6tanulmany adatait ertékelve azt tapasztaltuk, hogy bar vannak
egyéni kuldonbségek de altaldban elmondhato, hogy a fizioldgias valtozasok 3-5
perc utdn valnak Kkifejezetté, valamint 15-20 perc utan a valtozasok Uteme

jelentdsen csokken, az esetek tobbségében megall.
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3.4 Alkalmazott PEMF terapia

Ertékelve a PEMF lehetséges klinikai elényeit néhany kérdést meg kell
valaszolni. Melyik jelforma lehet a legeredményesebb? Jobb-e valamelyik
jelforma a tobbinél? A lehetséges paraméterek kozott van-e amelyik jobb a
tobbinél?

Ra kell mutatni, hogy szinte valamennyi a terdpidk és kutatdsok soran
hasznalt jelforma dnkényesen lett kivalasztva. Leggyakrabban nincs tudomanyos
vagy klinikai magyarézata a valasztasnak. Nagyon kevés tanulméany van, amelyik

egyértelmilen egy adott paramétersorozathoz rendeli a klinikai hatast.

A kereskedelmi forgalomban 1évé eszk6zok koziil nagyon kevés, amelyik
pontosan meghatarozza a célzott szOvetben generdlt magneses tér nagysagat,
annak ellenére, hogy egy eszkdz hatékonysagat a szamos paraméter kozil

elsédlegesen a generalt térerd nagysaga hatarozza meg.

Az altalam valasztott késziilék esetében a gyartd meg tudta adni a sziikséges
dosimetriai adatokat, igy pontosan ismert a terdpia hatékonysagat legdontébben

befolyasold, a matrac felett mérheté magneses tér eréssége. (13. abra)

A gyéartd cég altal fejlesztett Uj PEMF eszkdz igazodik az ugynevezett
»biologiai ablakok” —hoz, a mar ismerten 1étez6 és hatékony terapiara lehet6séget
adé amplitud6é ablakokhoz. Olyan tartomanyt hasznél, amelynek bioldgiai és
klinikai hatékonysaga méas betegségcsoportokban mér bizonyitott.

A Klinikai vizsgalatban alkalmazott készulék egyedi jelformat hasznal (14.
abra), mely jelforma a Kklinikai gyakorlatban eredményesen alkalmazott,
orvostechnikailag igazolt eszkdzokben megtaldlhatd jelforma minimalis
modositasaval keletkezett. A mddositas oka inkabb jogvédelmi okokra vezethetd

vissza mintsem hatékonysagbeli javulasra.
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Impulser Pro Surface
F3_OWN 2_100 Hz_100 %

Paplan hossz [cm]

¢ 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 10 120 130 140 130 160 170

13. dbra

A vizsgalatban hasznélt eszkoz &ltal generalt magneses tér 3 dimenzidés modellje
(forrés: a gyarto altal rendelkezésre bocséjtott technikai dokumentécio)

BA

IMPULSER signal

peak gradient = 100 micro T

T

A
WU

14. dbra

Az alkalmazott eszkdz altal hasznalt jelforma (forras: a gyarté altal rendelkezésre

bocsajtott technikai dokumentacid)

67




Alapja egy amplitado (exponencialisan) modulalt szinusz hullam.

Also és fels6 burkologorbéje egy-egy masodfokd egyenlet.

Aszimmetrikus hullamforma.

A jelcsomag hossza 20ms, a csomagok kdzotti sziinet 10ms (15. abra).

A jel intenzitismaximuma <100 microT (mérési pont a matrac felett 20cm).

A magyar hatésagok (OSSKI) altal javasolt biztonsagi hatarérték az ilyen

eszk6zoknél, ezen a frekvencian 100 microTesla. Igy az elsé biztonsagi korlat

nem keriilt atlépésre, ugyanakkor a leheté legjobban kihasznalhattuk a kezelés

hatékonysagat leginkabb befolydsold magneses térerd nagysagat.

'
B Schematic view of the sigal sequence
20 ms 10 ms 20 ms 10 ms
| | A A
[ 1 I I
IMPULSER IMPULSER IMPULSER
signal signal signal
t

15. abra

A jelcsomagok kozotti szlinetek (forrds: a gyarté altal rendelkezésre bocséjtott

technikai dokumentacio)
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A késziilék alapvetd részei: Adapter, vezérldegység és applikator(ok). A
dedikalt tapegység hagyomanyos haldzati adapterként biztositja a készulék
energiaellatasat. Tipusa: FRIWO FW7362M/12, téapfesziltség: 230V, 50Hz.
Aramiités elleni védelem: 1. érintésvédelmi osztaly, paciens védelem: B,
védettség: IP20. A késziléket csak és kizardlag ezzel az adapterrel szabad
haszndlni. A késziilék a vezérloegység segitségével lehetdséget biztosit a fent
emlitett, a szervezetre gyakorolt hatast befolyasoldé paraméterek meghatarozott
tartomanyokban valé modositasara, a kezelés teljes mértékben torténd

testreszabasara.

A matrac applikator mérete: 180 x 70 cm, amely lehetdséget biztosit a teljes
test egyidejii kezelésére. Az Impulser Pro 8 db indukcios tekercset tartalmaz. Az

alabbi dbra mutatja, hogyan helyezkednek el (16. &bra).
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16. dbra

A haszndlt applikator sematikus abraja (forras: a gyartd altal rendelkezésre
bocsajtott technikai dokumentacid)

A vezérld egység kezelése egyszerii, nem igényel szaktudast.
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ELLENJAVALLATOK

(Dr Sandra Sandor PhD Magnetoterapia c. konyve alapjan) [217]

Jol lehet a megfelelden alkalmazott pulzadld magnesterapianak a fellelhetd
szakirodalom nem tulajdonit mellékhatést, de bizonyos dvintézkedéseket be kell
tartani. Nem javasolt a terdpia alkalmazésa:

» pacemakerrel rendelkez6knél — Kivéve ha antimagnetic jeloléssel ellatott.
* immunszupressziv kezelés idején.

e magas laz esetén.

o kétévesnél fiatalabb gyermek,

* tudatanal 1évé, de érzeteirdl szamot adni nem tudo paciens,
» szellemi fogyatékos paciens, decompensalt psychosis,

* hoérzészavar esetén,

o eszméletlen allapot,

 sulyos alkoholos allapot,

e sziv- és érrendszeri dekompenzacidban,

e barmilyen bevérzéses (haemorrhagias) folyamat,

» tromboembolia, thrombosis, thrombophlebitis,

» akut infekciés folyamatok, gennyesedés (phlegmone),

» aktiv tiid tbc (pulmonalis és extrapulmonalis tuberculosis),
» celérehaladott maj- és vesemegbetegedés,

* epilepszia,

e gyakori anginas rohamok,

« fiatalkori cukorbetegség,

» Kkifejezett alacsony vérnyomas (hypotonia),

70



* lazas allapot (virus és bakterialis fert6z¢s),

» csontveldgyulladas (osteomyelitis),

e terhesség,

» fokozott pajzsmirigymiikddés (thyreotoxicosis),
e menses idején,

 hallokészulek hasznalatanal,

* bdséges étkezés utan 2 oréig,

* tumor,

e kemoterapia

A késziiléken tudjuk allitani az intenzitds erdsségét szazalékban. Annal
enyhébb intenzitassal kell kezdeni a kezelést minél
* id6sebb
* betegebb
» fesziltebb
* energiahianyosabb
* id6jarasra érzékenyebb a paciens.

Annal erésebb intenzitasu kezelés indithatd, minél
» stabilabb

* sportosabb

* egészségesebb

* nyugodtabb

« fiatalabb a késziilék hasznaloja.
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A kezelések soran orvosi ajanlds alapjan, egységesen, minden résztvevot

azonos (maximalis) intenzitasd programmal kezeltunk.

A pulzald méagneses tér hatasait vizsgalé szamos cikk attekintése alapjan

nem latom indokoltnak a nemek kozotti szamottevden eltérd hatds feltételezését.
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3.5 Meért fizioldgias paraméterek

Az érfunkcidk nem-invaziv vizsgélata
(Magyar Kardiovaszkularis Rehabilitacios Tarsasag referatumai alapjan[241])

A hagyomanyos rizikoé faktorok egyes szerzOk szerint a kardiovaszkularis
eseményeknek csupan a felét jelzik, ezért tovabbi jelzdkre is sziikség lenne. A
carotisok ultrahang vizsgalata erds jelzé értékkel bir, am a sikeres beavatkozas
megmutatkozdsahoz legaldbb egy év sziikséges, igy érzékenyebb markerekre
lenne szlikség. Nem csupan strukturalis, hanem funkcionalis jelzdk is tartoznak a
rizikotényez6k kozé. Ilyenek az aramlas-kivaltotta eértdgulds (FMD), a
pulzushulldm sebesség (PWV), az augmentéaciés index (Al), a centrélis

VErnyomas.

MEDIA

ADVENTITIA

17. dbra

Az artéridk szerkezete
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Az endotél szabalyozza az értonust, a hemostasist és/vagy a permeabilitast,
az &ltala termelt vazoaktiv anyagok réven, melyek kozil kézponti szerepe van a
nitrogénoxidnak, amely egyrészt ertagitd, masrészt gatolja a simaizomsejt
novekedését, a sejtadhéziés molekuldk sejtmag-atirasat, a trombocita
dsszecsapzodast, a leukocitak tapadasat az endotél sejtekhez.

A média az ér elaszticitasat biztositja. A rugalmasan taguld és dszehizddo
ér a pulzushulldmot gy vezeti el a szvetekhez, hogy a diasztolé alatt is biztositja

az egyenletes vérataramlast (szélkazdn mikodés).

Az endotél funkcidt az endoteéltol fiiggd értagulassal lehet jellemezni. A kar-
artéria atmérdjének a valtozéasa a reaktiv hiperémia alatt a leggyakoribb klinikai
mérésmod. A nagy nyironyomas aktivalja az eNOS-t (endotel NO-szintetazt), igy
a tagulas mértéke az NO bioldgiai rendelkezésre allasara utal. A vénés elzarasos
pletizmografia az NO mellett a prostaglandinok ¢és az endotél eredetii
hiperpolarizaciés faktor hatasat is méri. Nitroglicerin elszopogatassal a nem-
endotél-okozta értagulas valthato ki, ez a simaizomsejtek mitkodésére utal. E

mérdszam jelentdségét vitatjak.

Az erek elaszticitasat a pulzushullam sebessége jelzi. A merevebb erekben
gyorsabban fut végig a pulzushullam. Fontosabb a centralis erek, érszakaszok
rugalmassaganak a mérése, igy a karotisz-femoralis szakaszé, amely az arany
standard, azonban nagy Ugyesség, jol detektalhaté lagyéki pulzus sziikséges a
méréshez, igy inkabb kutatasi modszer. A kar-boka hullamsebesség mérése a négy
végtagon az elterjedt gyakorlat. Ez a nem csak az elasztikus, hanem a muszkuléris
merevséget is tikrozi, de elég szorosan korreldl az aorta felett vagy a karotis-
comb Gton mért hullamsebességgel.

Az augmentécids index azt az élettani jelenséget hasznalja, hogy az erek
oszlasanal a szivtol elfelé haladdé hullam részben visszaverddik és ratevodik az
eredeti pulzushullamra. Ha merev az ér, gyorsabb az eredeti pulzushullam, de

gyorsabb a visszaver6dd is. A taldlkozasuk lathatd a pulzusgorbén, amelyet

74



regisztralhatunk a carotis felett, vagy a brachialis felett, és ezekbdl szamithatd a
centralis vérnyomas, amely a kardiovaszkuldris betegségek kifejlodésében
kétségtelenul a legfontosabb faktor. A karon merés megbizhatdsagat, validitasat
sokan megkérddjelezik. A mérés azonban egyszerii, igy nagyobb populacidkon
kutataskor vagy a rutin gyakorlatban értékelhetd haszna van. Minél tavolabb van a
reflektalt hullamcsucs az eredeti hullam csicsatdl, annal rugalmasabb a mert

érszakasz.

Az ér helyi tagulasa az atméré minimum-maximum értékeib6l szamolva,
ultrahang vagy MRI metodikaval mérve nem Aaltalanosithatd mutat6, a helyi
sajatossagoktdl fiigg, a patoldgiai eltérések nem altalanosak. A carotis
disztenzibilitds mérése UH-val az ér morfologiat is megmutatja, s ez nagy elénye

a modszernek.

A NO termelés megzavardsa és a fokozott inaktivalasa a konvenciondlis
rizikd faktorok miatt nagyobb oxidativ k&rosodas révén gyulladéshoz is vezet,
citokinek és vazoaktiv anyagok (endothelin-1, angiotenzin 1) helyi
felszaporodasaval, tovabbi funkcionalis és strukturalis kart okozva.

Az ér merevségét az endotél funkcidé romlasan Kivil a magas vérnyomas, a
szapora pulzus, a szimpatikus talsaly is fokozza. Az egyes érszakaszok véalasza
eltér. A kollagén és az elasztin egyensulyanak megbomlésa, abnormalis kollagén
felszaporodas és elasztin csokkenés a mechanizmus, proteoglikdnok és

glukoproteinek rakodnak az érfalba, a hidracioja is romlik, kalcium épil be.

A korosodas, a hypertonia, a metabolikus oku érgyulladés és a diabetes nem
azonos patologidval jar az érfalban. A rosszabb elaszticitds kovetkezmeénye a
nagyobb afterload, a szivnek nagyobb munkajaba kerll a vér eljuttatdsa a
szovetekbe, emellett a visszaverddd pulzushulldm nem a diasztoléban, hanem még
a szisztolé alatt éri el a szivet és fokozza a munkajat. A koronariakban is ez a
mechanizmus okozza, hogy a diasztolé alatt csdokken a vératfolyas. Az érfalra hat6
circumferencialis nyomas (stress) és a nyird nyomas (shear stress) fokozddasa
aktival egy sereg jelzé kaszkadot: tirozin kinaz,foszfatidil-inozitol-3 Kkinaz,

protein-kindz-C, a natrium-csatorna, oxidazok aktivalédnak, a plakkok
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felsebzodhetnek. Az erek parnazd, a pulzushullimot szelidité hatasanak
csokkenésével a nagy Vvérellatast kivdno szervek, az agy és a vese nagyobb
pulzusamplitiddval kapja a vért, emiatt a szOvetek karosodnak.

Az FMD modszerrel becsiilt érfunkcio a tobb rizikofaktorral rendelkezokon
sem bizonyult nagy prognosztikus erdvel rendelkez6 mutatonak, és kiillondsen
kevés a tapasztalat a fiatalabb, kisebb rizik6ja populdcion. A PWV az
egeszségesek és a hypertoniasok csoportjain is elorejelzd értékkel bir. A kar-boka
index a sulyos veseelégtelen, szivgyenge, akut koronaria betegcsoportokban jé
jelz6, a fiatalabbakon kevés és bizonytalan informacioval rendelkeziink a
hasznardl. Inkabb a kardiovaszkularis, mint az arterioszklerotikus érkarosodéast
jelezheti. A stiffness index Beta nem fligg a vernyomastol, de a helyi ér-allapotot
tukrozi. Tovabbi ismeretek kellenek, hogy a Beta index vagy a pulzushullam

sebesség a jobb eldrejelz-e?

Az augmentacios index a végstadiumu vesebetegség és a koronaria betegség
prognozisat segit behatarolni, a rizikdtényezok csokkentése hatasossaganak

megitéléseben latszik hasznosabbnak.

A kis rizikdji, normalis vérnyomasu személyeken a hypertonia kifejlodését
jelezheti elére az FMD, illetve az életmod valtoztatas hatasanak lemérésében

segithet.

A nagyrizikoji személyeken a morfologiai és a funkciondlis jelzok egyiittes

alkalmazaésa rizik6-osztalyozasban segit.

A szubklinikus atherosclerosishan a karosodds mértékének becslését

szolgalhatjak e metodikak.

Az FMD, a PWYV ¢s az Al a kérfolyamat kiilonb6z6 arcara mutat. Az FMD
a kisrizik6juak, az Al a fiatalok, a PWV az id6sek felmérésében tlinik a

hasznalhatébbnak.

A rizikét csokkenteni szant beavatkozasok hatasanak kapcsolata e

mutatokkal eddig nem vizsgalat terlet.
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Az erek korosodésa elsésorban gyulladds kovetkezménye, amely a média
megvastagodasahoz és perivaszkularis fibrozishoz vezet. Az atirasi faktorok
prototipusa a Nuklear Faktor kappaB, amelyet a proinflammatorikus citokinek és
baktérium toxinok aktivalnak. Véd viszont a gyulladastél a nuklearis
hormonreceptor és a peroxisome proliferator-aktivalta receptor-alfa (PPAR-alfa),
amely a sejtfelszinr6l a maghoz véandorol. Az endotél kijavitdsa az endotél
progenitor sejtek toborzésaval torténik. Ezek szdma a korral csokken, és megfogy
vagy inaktivalodik a hypoxia-indukélta faktor 1 alfa (HIF-1lalfa). A gyulladast
elémozditd és a gatlo atirdsi faktorok egyensulydnak megbomlasa a koérfolyamat

Iényege.

Az artéridk merevsége a tobbi rizikofaktortol fuggetlen, fontos veszélyt
jelz6 biomarker. Endotél diszfunkcio, az erek simaizom sejtjenek megvaltozott
mitkodése, érfalgyulladdas és genetikai tényezOk a patomechanizmus. Az
érfalmerevséget a pulzushullam sebességgel, az ér kalibervaltozasaval, a
pulzushulldm forméajanak elemzésével, az ambulans artérids merevség indexszel
merik. A stiffness-érték az 0j érvédé szerek hatasossaganak megitélésében is

hasznos.

A pulzusnyoméds magas volta, alacsony diasztolés nyomas jelzi a
hyperténiasokon a cukorbetegség varhaté jelentkezését [218].

Az érfunkcidk megitélése a vérnyomashol

Az erek (artéridk) mechanikus tulajdonséagait nem-invaziv médszerrel merni
nem mai toérekvés. Conway és Smith (1956), Abboud és Huston (1961) észlelték
az artérias rigiditast, vagyis hogy emelked6 pulzusnyomas (=emelked6 szisztolés
vérnyomas) alatt az artériak akutan merevebbé, kevéshé tagulékonyabba valnak az
idOsodéssel €s a szisztolés hypertoniaval. Ezt az ,artérias merevségi index”-szel

fejezték ki.

Azt is észrevették, hogy a szisztolés (SYS) és a diasztolés (DIA)

nyomasértékek egymassal parhuzamosan valtoznak az ismételt mérések sorén
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és/vagy a 24 6rds monitorozas alatt. A diasztolés érték valtozasat nagyobb mérvii
szisztolés nyomasvaltozas kiséri a hypertoniasok tobbségen. A Framingham Study
sokéves kovetd vizsgalata adataibol a szisztolés és diasztolés érték linearis
korrelaciojan alapuld képletet fejlesztettek ki: a SYS= A+ Slope x DIA, ahol a

slope és az A egyéni jellemzok.

A SYS és DIA 0sszetartozo értékekbdl, a 24 6rads monitorozas adataibol
meredekségi egyeneseket (slope-okat) lehet szamitani. Ezek viszonya: az
ambulatory arterial stiffness index (AASI) [219], melynek elénye, hogy nem filigg
a pulzusnyomastél. A slope-mérészamok azonban a 2-4 hét kulénbséggel felvett
ABPM regisztratumokban elég gyenge reprodukélhatdésagot mutatnak az atlagos
ASI egyezése ellenére, igy kérdéses, hogy egyéni diagndzisra alkalmasak-e - vetik
fel Stergiou és munkatarsai [220].

Ertékelve az érfunkciok diagnosztizalasanak lehetséges maddozatait, a
mindsitd paraméterek és mérési modszerek koziil egyszeriisége (non-invaziv),
altalanos elfogadottsaga és erds diagnosztikus értéke okan az alabbiak szerint
végeztik a vizsgélatokat. Az érrendszer aktualis allapotat mindsité non-invaziv
moédon mérhetd paraméterek kozil a klinikai vizsgéalat soran rogzitettik a
szisztolés és diasztolés vérnyomas értékeket, ezekbdl szamoltuk a pulzusnyomast,
valamint mértiik a periférids kopenyhdmérsékletet és az artéria merevségi mutatot

(ASI).
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3.5.1 Vérnyomas mérése

A Keringési rendszer altalanos allapotat jellemzé mutatokat, szisztoles
(SYS) és diasztolés (DIA) nyomasok, illetve a pulzusnyomas (PP) fekvo
helyzetben felkaron és bokan egymés utdn rogzitettik CardioVision MS 2000-
tipusu oscillometrikus készulékkel [221, 222].

A méréseket minden alkalommal kezelés elott és utan is elvégeztik, a

mérési eredményeket rogzitettik.

3.5.2 Periférias kopenyhémérséklet merése

A periférids keringés allapotvaltozdsanak becslésehez kezelés alatt
folyamatosan rogzitettik a kopenyhdmérsékletet YSI400 termisztorok
segitségével. [223] Az adatokat 3 ponton mértiik a labon és ezek atlagai keriltek
feldolgozasra. A kezelések minden esetben klimatizalt helységben torténtek,

amely hdmérséklete mindenkor 22 C volt.

3.5.3 Az arterial stiffness index (asi) mérése

Az  arterial  stiffness,  masképpen  érfali  merevség,  “érfali
rugalmassagvesztés” jellemzO paramétereinek ismerete az atherosclerosis
legkorabbi stadiuménak kimutatasat, az endothel dysfunctio diagnosztizalasat

teszi lehetdvé.

Kisérletes korulmények kozott az endothel szamos funkcidja és az altala
termelt vazoaktiv szubsztanciak koziil leginkabb az NO-produkcié mérése segit a
funkcio megitélésében. Klinikai vonatkozdsban az NO direkt meérése helyett a
vazodilatacié indirekt vizsgalata nyujthat tampontot, nem figyelmen kivil hagyva
azt az elettani sajatsagot, hogy az erek relaxatidja endotheldependens és
endothelindependens lehet. A Kklinikai endothelfunkcios vizsgéalatok kozil a
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kvantitativ koronarogréfia mint invaziv, valamint egy non invaziv vizsgéalat terjedt
el. A non invaziv mddszer duplex UH-vizsgalatot alkalmaz, rutinszerien az
aramlas okozta atmér6-valtozds — flow mediated vasodilatation (FMV)-
mérésével. Kelléen érzékeny, alkalmas eszkdzzel (kemilumineszcencia modszerét

alkalmazva) a nitrogén-monoxid a kilélegzett levegdben is meghatarozhato.

Az utobbi id6ben elterjedd klinikai mddszer a korai endothel diszfunkcio
vizsgalataban az artérias stiffness paraméterek vizsgalata (18. abra).

ASI szamitas elve

Rugalmas (normal) artéria Sclerotikus artéria

(Hgmm}

Mandzsetta nyomas Mandzsetta nyomas

[

? ASI/10

ASI /10

N,

80 % «|T
IR 1l

Az ASI szamitas elvi vazlata (forras: a gyarto altal rendelkezésre bocsajtott abra
forditasa)

5%

oM

Vérnyomas és
Pulzushullam Amplitudo

18. adbra
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A CardioVision méri a vérnyomast és a pulzus frekvenciat és a
pulzushullam sebességét. Ezek alapjan kalkulalja a kari artéria merevségét. Az
Artérias Merevségi Index (ASI) 0 és 750 kdzott valtozhat. Ez a szam mutatja az
artéria merevségét vagy rugalmassagat. A kisebb érték rugalmasabb, a nagyobb
merevebb artériat jelent. Ez az informacié grafikusan is meg van jelenitve a
pulzus gorbén. Az érintettség als6 hatara (ASI = 70) vagyis akinél ennél

magasabb értéket mértik annal fennall az artéria merevség valamilyen foka.

Mivel a kar artéria merevsége altalaban hasonld, mint a tébbi artéria
merevsége, a kapott érték alapjdn kovetkeztethetiink az artérias betegségek
szempontjabol valo érintettségre. Hatarértéknek tekintheté az ASI=70 érték. Tehat
az e feletti értek érintettségre utal.

Fontos megjegyezni, hogy ez az 0sszefliggés nem kizardlagos, a negativ

eredmény nem jelenti azt, hogy masfajta artérias kockazat nem fordulhat el6.
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A kovetkez6 abran a nyugat-magyarorszagi regioban, kdzel 15000 emberen
végzett vizsgélat eredményei lathatdak, mely szerint az adott mintdban minden
masodik személy érintett az ASI mutaté alapjan a sziv-érrendszeri riziko
tekintetében (19. abra).

o ARTERIA MEREVSEG INDEX

‘ H<70
M 70-180

H>180

19. abra

ASI értékek eldfordulasi gyakorisaga a magyar lakossdg korében (forrés: a
Nyugat-magyarorszagi régidban végzett sajat kutatas alapjan)

A Klinikai vizsgalat sordn a CardioVision MS2000 tipust eszkozt
hasznaltuk. Ro&gzitettlk az artéria merevségi mutatd értékeit minden a
vizsgalatban részt vett személynél a kezelések megkezdése elbtt és a 10 hetes

kezelési ciklus végén.
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3.6 Génexpreszios vizsgalat

A PCR TECHNIKA ES ALKALMAZASI TERULETEI
Polimeraz lancreakcié

Tetsz6leges DNS-szakaszrol (templat) rovid idé alatt korlatlan szamu
masolatot készithetiink két inicidlé oligonukleotid (primer) és a DNS-polimeréaz

enzim segitségével. A reakcio harom I€pcsébol All.

e FElséként a duplaszala templat DNS szdlait hddenaturacioval
elvalasztjuk egymastol.

e A masodik 1épésben a hdmérséklet csokkentésével lehetdéve tessziik
a primerek (oligdk) templat DNS-hez kapcsolodasat (annealing).

e A harmadik Iépés soran a polimeraz enzim az egyszaliva denaturalt
templathoz kapcsolédd primerek végeit meghosszabbitja (elongacio)

¢s ekozben elkésziti a templat DNS kiegészit6 szalat.

Ha a denaturécios annealing és elongéacios lépést ismételjik, a polimeraz az
Ujonnan elkészitett szalakat is templatként hasznalja, és igy a keletkezett DNS

mennyisége exponencialisan ndvekszik.

Az els6 kisérleteket E. coli-b6l szarmazé DNS polimeraz alegységgel
végezték, amely azonban hevitéskor denaturdlddott, igy minden ciklushoz friss
anyagra volt sziikség. Ezért ma mar a hdstabil pl. Termus aquaticusbol nyert

DNS-polimerazt (Tag-polimerazt) hasznéljak.

Szelektiv modszer, elénye a hagyomanyos technikdkkal szemben, hogy
specialis DNS fragment, ezéltal egy adott organizmuscsoport illetve organizmus
vizsgalatat teszi lehetévé. A specidlis, kivalasztott DNS szekvencia amplifikacioja
enzimes reakciok ismétlddésével, in vitro koriilmények kozott megy végbe.
Minden egyes PCR ciklusban a DNS mennyisége a reakciéelegyben duplazodik, a

reakcio végterméke gélelektroforézissel vizsgalhato.
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Erzékeny modszer, néhany DNS kopia jelenléte esetén is kimutathatd a
keresett szekvencia. A modszer egyben univerzalis is, igy példaul a
mikroorganizmusok barmely mintaban detektalhatoak. [242]

Seenfészet

Random Hexemer Primers HyparLadder
ek

y
if =
A g
"—*. PCR term
W,
¥
ﬁnlas Tovabbi munkikhoz i Gel elektroforezis

20. dbra

RNS szintézis

Geénexpresszio esetén a kérdes az, hogy ket dsszehasonlitandd mintaban (pl.
egészséges és beteg) milyen gének és milyen aranyban fejez6dnek ki. A
kiilonbozd betegségekben, allapotokban, kiilsé hatasra (pl. gydgyszer vagy mas
kezelés) bekovetkezd génexpresszidos valaszt tudjuk a modszer segitségével

megmérni.
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A DNS nemcsak téarolja az informaciot, hanem lehetdvé teszi annak
szabalyozott érvényre jutasat, kifejez6dését. A génexpresszio soran a génekrol
RNS-molekuldk keletkeznek (transzkripcio), melyek mint specialis RNS-ek
(tRNS, rRNS, snRNS ...) funkciondlnak, vagy mint mRNS-ek a gének altal
kodolt feherjék elkészilését (transzlacio) iranyitjak. Az informéacié aramlas
iranya. DNS - RNS - fehérje. (Ez a centrdlis dogma, amely a reverz
transzkriptazok felfedezésével részben modosult.)

A génkifejez0dést a gén altal kodolt RNS illetve fehérje megjelenésének

detektalasa segitségével vizsgalhatjuk.

21. dbra

PCR eszkoz a Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Kar
laboratériumaban
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13 Onkéntestdl izombiopszia mintat vettiink (hardntcsikolt izombol) a
kezelés elott és a kezelés utdn 30 perccel. A mintat azonnal lefagyasztottuk

folyékony nitrogénben és -80 Celsius fokon taroltuk.

RNS-t izolaltuk Nucleospin® RNA/Protein kit hasznalataval a gyartd

eléirasainak megfeleléen (Macherey-Nagel, Diren, Germany).

Az RNS koncentracidjat, tisztasagat és sértetlenségét (RIN) Bioanalizer
(Agilent Technologies, USA) mértik és taroltuk a mintat -70°C-on.

cDNS-t szintetizaltunk cDNA Synthesis kit (Bioline, Luckenwalde,
Germany) segitségével a gyartd eldirasainak megfelelden, ezek utan pedig,

fehérjék mRNS szintjét hataroztuk meg gRT-PCR segitségével.
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3.7 Az adatfeldolgozas statisztikai mdodszerei

Minden péciens fizikai paramétereit standard leir6 statisztikdval értékeltem.
A fiziologias paraméterek kronikus valtozéasat "Analysis of Variance (ANOVA)
with repeated measures” segitségével értékeltem kezelés-idé (elbtte, utana)

viszonylatban.

Az akut hatasokat (kezelés elott, kezelés utan) értékelésére fliggd t-probat és
a génexpressziok valtozasanak értékelésére "Pearson correlation test"-et

hasznéltam.
A szignifikancia szintet minden esetben p<0.05 értéken rogzitettik.

A statisztikai elemzések és szamitasok elvégzéséhez a Statistica for
Windows ver.11. jogtiszta programot hasznaltam.

A varianciaanalizis szdmos, egyezd szOrast, normal eloszlasu csoport
atlaganak Osszevetésére alkalmas statisztikai modszer. Eltérd modon lerdgzitett
variancidk  segitségével viszonyitja egymdshoz a populacido kiilonbdzo
kozépértékeit. Adott vizsgalat soran el6allo teljes adatmennyiség, mint
alaphalmaz 0ssz-szorasat, konkrétabban, @Osszvarianciajat analizalja abbol a
nézépontbodl, hogy az ingadozas okéra keresi a valaszt. Annak a tisztazasat segiti,
hogy a fentebb emlitett szoréasbeli eltérések mogott a véletlen vagy egy masik
magyarazo tényezd hatasa bujik-e meg. Ilyen tényezének tekinthetd adott
populacion beluli csoportok atlagai kozti eltérést. A varianciak szamitasat és
becslését, arra a matematikai tényre alapozva vezeti le, hogy a teljes variancia
szamlaldja, azaz a teljes eltérés-négyzetdsszeg figgetlen elemek 6sszegeként
allithatd eld, emellett a nevezd, azaz a szabadsagi fok az adott komponensek

szabadsagi fokainak osszegeként all el. [243]
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A kétmintas t-proba azt vizsgélja, hogy két kilon mintaban egy-egy

valoszintiségi valtozo atlagai egymastol szignifikansan kilonboznek-e.

Gyakran el6fordul, hogy két valtozd mennyiség kozotti kapcsolatot
vizsgalunk. A kapcsolat szorossagat célszerli egy mérdszammal jellemezni.
Nagyon sok ilyen mérdszam létezik, ezek koziil a legelterjedtebb az un.
korrelécios egyitthatd, vagy Pearson-fele korrelacios egyutthat6. (Karl Pearson,
1857-1936). Az egyutthatot r-rel jeldljuk, és a mérések kozotti lineéris kapcsolat

szorossagat méri.
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4. Eredmények

4.1 Vérnyomas

A kezelt csoportnal az indulé vérnyomasértékek atlaga 145/75 Hgmm, mig
a placebo csoportnal 146/75 Hgmm volt.

A vizsgéltak a kezdeti vernyomas éatlag alapjdn az enyhén érintett

kategdriaba sorolhatok mind az intervenciés mind a kontroll csoport esetében.

A pulzusnyomas atlagainak induld értékei: az intervenciés csoportban 69
Hgmm, mig a placebo csoportnal 70 Hgmm. Az eltérés nem jelentds, mindkét

csoport alanyai az érintett kategdriaba sorolhatéak.

A kezelt és a placebo csoport Kiindulasi értékei lényegesen nem
kiillonbdznek sem a systolés vérnyomas, sem diastolés vérnyomas, valamint a
pulzusnyomas esetében sem, igy a kezelés hatasa értékelhetd és a mérési adatok

alapjan bizonyithato.

89



A 22. 4bra bemutatja, hogy a vizsgaltak szisztolés nyomésa szignifikdnsan

csokkent. A mért ~11 Hgmme-es csokkenés jelentds.

A 10 hetes terapia el6tt és utan mért atlagok koriili szorasok nem jelentdsek.

Hgmm Systolés vérnyomas valtozdsa * p<0,05
EE
Intervencios csoport peQ,Ot

155

150 I

145 -

140 -

135

130 -

125 -

120 -

115 -+

SYS el6tt SYS utan

22. dbra

systolés vérnyomasatlagok a 10 hetes kezelés megkezdése elott és a kezelési ciklus
utan a kezelt csoportban
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A 23. dbra bemutatja, hogy amig a kezelt csoportnal a systolés vérnyomas
jelentds csokkenése volt tapasztalhato, addig a kontroll csoportnal szdmottevo

csokkenés nem volt megfigyelhetd.

A placebo csoportnal a 10 hetes kezelés nem okozott szignifikans valtozast
a systolés vérnyomas értékében.

Hgm m Systolés vérnyomas valtozasa * p<0,05
sk

placebo csoport P01

155

150

145 -

140 -

135 -

130 -

125 -

120 -

115

SYS el6tt SYSutan

23. dbra

systolés vérnyomasatlagok a 10 hetes kezelés megkezdése elott és a kezelési ciklus
utan a placebo csoportban
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Ami a szisztolés nyoméas valtozasat illeti a 10 hetes intervencié soran
kezelést kapott és a placebo csoport tagjainak atlagai kozott a kiulénbség valodi.
Igaz, hogy az atlagok korli szorasok kifejezetten nagyok (24. abra).

Systolés vérnyomas valtozasa * p<0,05
Hgmm ¥ st
10,00

5,00

0,00

-5,00

-10,00

-15,00

-20,00

-25,00 Kk sk

-30,00
m KEZELT m PLACEBO

24. dbra

systolés vérnyomas valtozasa a 10 hetes kezelési ciklus alatt a kezelt és a placebo
csoport tekintetében
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A kovetkez6 abra a vérnyomas atlagok iddbeli valtozasat mutatja a 10 hetes
intervencio alatt. Egyrészr6l megfigyelhetjik a systolés vérnyomasatlagok
tendenciozus csOkkenését, masrészrél lathatjuk, hogy a kezdetben nagy
ingadozast mutatd vérnyomasértékek egyre inkdbb az atlaghoz kozeliek (25.

abra).

A tulsdgosan ingadoz6 vérnyomads esetén nagy eséllyel fennall az elsddleges
hipertonia gyanija, valamint mas betegségek (pl. vesebetegség, hormonalis

zavarok, daganatok, fertézések, alvasi apnoe) kiséro tiinete is lehet.

Hgmm Systolés vérnyomaseértékek valtozasa

150

L\

130

25. dbra

systolés vérnyomasatlagok idébeli valtozdsa
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A diastolés vérnyomasertékek valtozdsa a kezelt

intervencio hatasara szinte elhanyagolhaté. (26. &bra)

csoportban a 10 hetes

Hgmm

76,5

Diastolés vérnyomas valtozasa

Intervencios csoport

* p<0,05
¥* p<0,01

76

75,5 -

74,5 -

74 |

73,5 -

72,5 -

DIA el&tt

DIA utan

26. dbra

diastolés vérnyomasatlagok a 10 hetes kezelés megkezdése elott és a kezelési

ciklus utén a kezelt csoportban
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Hasonlé a helyzet a placebo kezelést kapott csoportban is. A 10 hetes
intervencio nem okozott jelentOs valtozast a diasztolés vérnyomas atlagaban. (27.

abra)

Hgm m Diastolés vérnyomas valtozasa * p<0,05
EEd
placebo csoport p<0,01

76,5

76

75,5

75

74,5 -

74 -

73,5 -

72,5 -

DIA el6tt DIA utan

27. dbra

diastolés vérnyomasatlagok a 10 hetes kezelés megkezdése eldtt és a kezelési
ciklus utén a placebo csoportban
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Osszehasonlitva a diastolés vérnyomas atlagainak valtozasat a kezelt és a

kontroll csoportban a killénbség nem szignifikans. (28. abra)

A szorasok kifejezetten nagyok, ugyanakkor a numerikus kilénbség nem

jelentds.

Hgmm Diastolés vérnyomas valtozasa * p<0,05
8,00 ** p<0,01

6,00

4,00

2,00

- e s

-2,00

-4,00

-6,00

-8,00

-10,00

m KEZELT m PLACEBO

28. dbra

diastolés vérnyomas valtozasa a 10 hetes kezelési ciklus alatt a kezelt és a placebo
csoport tekintetében
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A pulzusnyomas csokkenése a 10 hetes kezelés hatdsara, jelentds, a

kilonbség az atlagok kozott szignifikans. (29. abra)

Figyelemre mélté eredmény, hogy a csdkkenés éppen (PR60 Hgmm) az

érintettséget jelentd szint alatt tartja a pulzusnyomast.

ES
. - p<0,05
Hgmm Pulzusnyomas valtozasa ** p<0,01
80

70

60 -

50 -

40 +

30 +

PP el6tt PP utan

29. dbra

pulzusnyomas véaltozasa a 10 hetes kezelés hatasara a kezelt csoportban
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A placebo csoportban csekély numerikus valtozas volt megfigyelhetd, a
kiilonbség a 10 hetes kezelés el6tti és utani atlagok kozott nem szignifikans. (30.

abra)

Hgmm Pulzusnyomdsviltozasa * P05
placebo csoport p<0,01

80

70 ~

60 -

50 +

40 -

30

20

10 +

PP el6tt PP utan

30. abra

pulzusnyomas véltozasa a 10 hetes kezelés hatésara a placebo csoportban
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A pulzusnyomés atlagok 0Osszevetése a kontroll csoport eredményeivel
egyértelmii kiilonbséget mutat. A viszonylag magas szorasértékekkel egydtt is
szignifikdns  kllonbséget lathatunk a két csoportnal tapasztalt pulzusnyomas
csokkenés kozott. (31. abra)

*  p<0,05

Pulzusnyomas valtozasa
Hgmm ** n<0,01

10,00

5,00

0,00

-5,00

-10,00

-15,00

-20,00 L }

% %

-25,00

m KEZELT m PLACEBO

31. dbra

pulzusnyomas valtozdsa a 10 hetes kezelés hatasara a kezelt és a placebo
csoportban
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4.2 Periférias kopenyhomérséklet

A periférias kopenyhdmérséklet atlagainak valtozasat mutatja a kdvetkezd
abra. Jol lathatd, hogy a kezelés alatt a folyamatosan rogzitett hdmérséklet atlagok
folyamatos emelkedést mutatnak. (32. abra)

°C Periférias kopenyhémeérséklet valtozasa

0,9602

335

33

perc

32. dbra

a perifeérias kopenyhomérséklet atlagainak valtozdasa a 15 perces kezelés kézben
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Ami a periférias kopenyhOmérséklet atlagainak kiilonbségét illeti az

szignifikans. A kiilonbség (1,48 C°), jelentds. (33. abra)

°C Periférids kdpenyh6mérséklet valtozasa ¥ p<0,05
a1 ** p<0,01

30 I

29

26

25 +

T elott Tutan

33. abra

a periférias kdpenyhomeérséklet atlagai a 10 hetes kezelés eldtt és utan a kezelt
csoportban
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Bar a placebo csoportban is nott a periférias hdmérséklet, de annak mértéke

elhanyagolhatd. (34. &bra)

o Periférids kopenyhémérséklet valtozasa * p<0,05
*

placebo csoport p<0,01

31

30

29 ]

27

26

T el6tt Tutan

34. dbra

a perifeérias kopenyhomérseklet atlagai a 10 hetes kezelés elott és utan a kezelt
csoportban
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A 10 hetes kezelés hatasara a periférias kopenyhémérséklet atlagaiban
tapasztalt valtozas szignifikdnsan kiilonboz6 a kezelt és a placebo csoportban. (35.

abra)

o Periférias kopenyhémérséklet valtozasa * p<0,05
*
350 p<0,01

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

-0,50

-1,00 L Y J
X 3k

® KEZELT ® PLACEBO

-1,50

35. abra

a periféridas kopenyhémérséklet atlagai a 10 hetes kezelés eldtt és utdan a kezelt €s
a placebo csoportban
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3. tablazat

periférias kopenyhomeérséklet valtozasa a 15 perces kezelés alatt és a kezelést

koveto 10 percben

ID6 Tjobb (°C) Thal (°C)
2012.03.20 11:15:09 32,54 31,47
2012.03.20 11:16:09 33,07, 31,94
2012.03.20 11:17:09 33,30 32,74
2012.03.20 11:18:09 33,21 32,63
2012.03.20 11:19:09 33,13 32,85 -
2012.03.20 11:20:09 33,40 33,16 =
2012.03.20 11:21:09 33,48 33,30 -
2012.03.20 11:22:09 33,80 33,27 ﬁ
2012.03.20 11:23:09 34,10 33,44 ‘w
2012.03.20 11:24:09 33,80 33,61 L
2012.03.20 11:25:09 33,82 33,47 v
2012.03.20 11:26:09 33,95 33,51
2012.03.20 11:27:09 33,70 33,25
2012.03.20 11:28:09 33,55 33,22
2012.03.20 11:29:09 33,70 33,15
2012.03.20 11:30:09 33,95 33,34
2012.03.20 11:31:09 34,38 33,54
2012.03.20 11:32:09 34,32 33,49 \<ZI
2012.03.20 11:33:09 34,31 33,54 '5
2012.03.20 11:34:09 34,29 33,56 P
2012.03.20 11:35:09 34,35 33,56 B
2012.03.20 11:36:09 34,42 33,47 w
2012.03.20 11:37:09 34,30 33,48 &
2012.03.20 11:38:09 34,34 33,51

A harmadik tablazat érdekessége, hogy a kezelést kovetd 10 percben tovabb

rogzitettlik a periférias kopenyhémérsékletet és mint a tablazatbol leolvashato a

kezelés befejeztével az optimalishoz kozelitd homérséklet értékek nem mutattak

valtozast.
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4.3 Arterial Stiffness Index (ASI)

Az artérids merevségi mutatd tekintetében a vizsgalt mintara az alabbi

megallapitasok érvényesek.

A kezelt ¢és a placebo csoport induld ASI értékei jelentésen nem

kilonboztek, a kezelteknél 79, mig a placebo csoportnal 83 volt.

A kezelés eldtt és utan mért ASI értékek kozotti kiilonbség nem szignifikans
ugyanakkor numerikusan jelentés. Nem elhanyagolhat6 az a tény sem, hogy a
kezelés elotti ASI atlag megkdzelitdleg 10%-val az érintettségi hatart jelentd 70-
es értek felett van, mig a kezelés utani atlag ugyanennyivel alatta. (36. abra)

Artérias merevségi mutatd (ASl) valtozasa * p<0,05
*ox
Intervencids csoport s L

90

80

70

60 -

40 |

20 -

ASl el6tt ASlutan

36. abra

ASI atlagok valtozasa a 10 hetes kezelés hatasara
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A kontroll csoportnal az artéria merevsegi mutato atlagaiban mért kiilénbség

nem jelentds, a valtozas nem szignifikans. (37. abra)

90

Artérids merevségi mutatd (ASI) valtozasa
placebo csoport

¥ p<0,05
** p<0,01

60 -

50 +

40 -

30

20

ASl el6tt ASlutan

37. dbra

ASI atlagok valtozasa a 10 hetes kezelés hatasara
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A kezelt és a kontroll csoport eredményeit 6sszehasonlitva szintén azt
tapasztalhatjuk, hogy a kulénbség ugyan nem szignifikins de numerikusan
jelentds. (38. abra)

Hogy nincs szignifikans kiilonbség az valosziniileg a nagy szorasértékeknek
tulajdonithato.

Artérias merevségi mutato (ASI) valtozasa * p<0,05

30,00 “* <0,01

20,00

10,00

0,00

-10,00

-20,00

-30,00

-40,00

-50,00

-60,00
W KEZELT m PLACEBO

38. abra

ASI éatlagok véltozasa a 10 hetes kezelés hatasdra a kezelt és a placebo
csoportban
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4. tablazat

Osszefoglald tablazat a fiziologias paraméterek valtozasarol

Tkils6 (°C): 22,29+ 0,23 Eletkor (év): 59,34 * 6,33

KEZELT (N=39) PLACEBO (N=14)

valtozds| szérds | elGtt | szords | utan | szords |valtozds| szérds | elOtt | szérds | utan | szérds

AT
°C) 1,48 | 1,65 (28,12 | 218 [2960| 239 | 0,56 | 1,37 |28,24| 229 |28,80| 227
ASYS
-11,11| 13,87 |144,82| 18,72 |133,71| 17,00 |-4,30 | 11,31 |145,56| 20,17 |141,26| 15,56
(Hgmm)
ADIA
-0,99 | 760 | 7548|1001 |74,49| 9,74 |-0,23 | 590 |75,00 | 11,40 | 74,77 | 10,45
(Hgmm)
APP
-9,84 | 12,29 | 69,09 | 14,98 | 59,25 | 12,24 |-4,16 | 10,69 | 70,65 | 14,32 | 66,49 | 10,68
(Hgmm)

AASI -14,34| 37,07 | 78,50 | 33,16 | 64,16 | 25,79 |-3,40 | 22,69 | 83,00 | 16,55 | 79,60 | 14,76

Jelmagyarazat: T kiils6 = a kezel6helység homérsélldte= a pctifas
kopenyhémérséklet, ASYS = a sy8solvérnyomasADIA = a diaésol
vérnyomas, APP = a pulzusnyomds; AASI = az artéria merevségi mutatd
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4.4 Génexpresszios vizsgalat (Ku70 gén)

Lupus Ku autoantigen protein p70 egyéb nevei ATP-dependent DNA
helicase 2 subunit 1 X-ray repair cross-complementing 6 (XRCC6) Lupus Ku

autoantigen protein p70.

5. tablazat

Széveti mintak

sorszam minta témeg (mg) RNS izolalas

1 12,1 NucleoSpin RNA 11
2 23,5 NucleoSpin RNA 11
3 13,2 NucleoSpin RNA 11
4 14,7 NucleoSpin RNA 11
5 31 Qiagen Fibrous RNA
6 14 Qiagen Fibrous RNA
7 22 Qiagen Fibrous RNA
8 23 Qiagen Fibrous RNA
9 12,0 NucleoSpin RNA 11
10 34 Qiagen Fibrous RNA
11 21 Qiagen Fibrous RNA
12 - -

13 19 Qiagen Fibrous RNA
14 - -

15 22 Qiagen Fibrous RNA
16 20 Qiagen Fibrous RNA
17 7 Qiagen Fibrous RNA
18 26 Qiagen Fibrous RNA
19 12 Qiagen Fibrous RNA
20 27 Qiagen Fibrous RNA
21 22 Qiagen Fibrous RNA
22 12 Qiagen Fibrous RNA
23 13 Qiagen Fibrous RNA
24 25 Qiagen Fibrous RNA
25 14 Qiagen Fibrous RNA
26 13 Qiagen Fibrous RNA
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RNS ellendrzés

Az izoldlt 50-50 pL RNS mintdkbol 10-10 pL mennyiséget agar6z

gélelektroforézisen megfuttattuk.

1 2 3 4 5 7 9 18 17 21 22 23 24 25 26

24 13 6 10 11 8 15 16 19 20

39. abra

DNS minték gelelektroforezis kepe
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DNS sériilés javitasaban szerepld fehérje (Ku70+Ku80 heterodimer)

alegysége.

A levett szoveti mintakbol (13 db) Osszesen 6 volt hasznélhato, de ez

elegendo a statisztikai értékeléshez.

Az abra oszlopai paronként tartoznak az egyes kezelt személyekhez és

mutatjak a kezelés elott illetve utani szintet. (40. &bra)

Ku70 gRT-PCRIGyGr

Ku70/p-aktin (relativ expresszid)

1d 2d Td e e 104 25d 264
cDNS

0.20 4‘
U-UU |_| : |_| T l_l : ,_| : |_| T T
21d 22 23e  24e

40. abra

Ku70 gén relativ expresszioi mintanként
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A kiilonbség (csokkenés) nem szignifikdns a két csoport (kezelés eldtt,

kezelés utan) kdzott. (41. abra)

Box & Whisker Plot
Ku7le ws. Ku70u

2.7

a.4r

2.2r

21

O hean
0.0 : [] MeanzSE
KuTd= Ku70u T Meant1 28"SE

41. abra

Ku70 gén relativ expresszio atlagai
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5. Osszefoglalas

Az irodalmi és statisztikai adatokat elemezve lathatjuk, hogy a keringési
rendszer betegségei kiemelt problémaként jelennek meg mind 0Ossztarsadalmi,
mind a honvédségi allomany korében.

A katonak "fenntarthatd egészségének" kielégitd és relativ szintje az élet
kés6i iddszakaig megmaradhat, proaktivan torekedniink is kell a mindségi
szolgalati id6 mind hosszabb Kkiteljesitésére. A Magyar Honvédség
Osszhaderénemi Doktrinija is meghatirozza haderévédelmi feladatként a

harcképesség megdrzését.

A hivatasos allomany egyre képzettebb, egyre nagyobb értéket képvisel,
amit védeni, megdrizni sziikséges. Az egészségligyi ellatasukra fordithatd anyagi

forrasok mind jobb kihasznalasa lenne a cél.

Az orvostarsadalomban végbemend valtozas, amely az alternativ és
komplementer gyogyaszati megoldasokkal szemben egyre inkabb elfogado, soét
tamogato, teret enged ezen terapiak alkalmazhat6saganak.

A mindennapi alkalmazasi gyakorlatba valé bevezetéshez azonban
elengedhetetleniil sziikséges, hogy egy potencialisan alkalmas terapia , mint
példaul az Aaltalam preferdlt magnesterapia hatékonysagat tudomanyos
mddszerekkel igazoljuk, csakiagy mind barmely mas "evidence based medicine"

(bizonyitékon alapul6 orvoslas) esetében.

At kivantam tekinteni milyen fizikai paraméterek befolyasoljak a terapia
eredményességét, milyen gyakorlati megvaldsitasai léteznek és mely teriileteken
vannak igazolhat6 eredményei a magnesterapianak.

A maégnesterdpia irodalméat attekintve, méas betegségekben igazoltan
hatékony eszkéz, egy pulzalé szinusz hullamon alapuld, az egészségigyi
hatarértékeket megkozelitd de azt meg nem halado, teljes test applikatort hasznald

PEMF kezelés eredményes alkalmazhatosagat kivantam igazolni.
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Varakozasom szerint ez az olcsé és széles kdrben akar otthoni felhasznalasu
eszkdz alkalmas lehet a vizsgalni kivant fiziol6gias valtozasok kivaltasara, gy,
hogy kdzben az elektomagneses sugarzas nem okoz egészségkarositod hatast.

Réviden dsszefoglalva a megvalaszolandé kérdéseket: Alkalmas lehet-e a
magnesterapia a honvéd-egészségiigyi szempontbdl jelentds, sziv-érrendszeri

betegségekben pozitiv terapias hatas elérésére?

A magnesterapiaval foglalkoz6 tudomanyos publikéaciok kdzil csak egy-két

olyan van, amely mint mellékhatast emliti a vérnyomas csokkenését.

Nem olvashatd még reprodukéalhaté tanulmany az alsé végtagi periférias

keringés javitasanak pulzaldo magnesterapias lehetdségeirdl. [224]

Igazolni kivantam, hogy a magnesterapias kezelés krénikus hatasaként
vérnyomas csokkenés, alsd végtagi periférias keringés javulas és érfali merevség
javulas érhet6 el. Ezen paraméterek javitasa altal csokkentve a kés6bb kialakuld

sulyos betegségek (infarktus, stroke) rizikdjat.

Igazolni kivantam tovabba a megadott paraméterekre épiilé magnesterapia
biztonsadgossagat. Ehhez génexpressziods vizsgalatokat végeztem. A DNS lanc
séruléseinek helyredllitasdban fontos szerepet jatsz6 Ku70 gén inaktivitasat

kivantam kimutatni.
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Hipotéziseim igazolasara randomizalt, kettdsvak klinikai vizsgalatot
terveztem és hajtottam végre a GCP és a Magyar Tudomanyos Akadémia altal

megfogalmazott elvarasoknak megfeleléen.

55-65 éves férfiak és ndk (N=54; hivatasos katona, n=14 {6 kontroll
csoport), 10 héten at tartd magnesterapias kezelést kaptak heti 5 alkalommal 15

perc idétartamban.

Vizsgalt paraméterek: szisztolés (SYS) és diasztolés (DIA) vérnyomasok,
pulzusnyomas (PP) a nagyartéria rugalmassdgat mindsitd szam (ASI) és a

periférias kopenyhdmérséklet

Izombiopszia mintakbol (vékonytli biopsziaval vett harantcsikolt izom
mintak) RNS-t izolaltunk, ezek utan pedig, fehérjék (Ku70) mRNS szintjét
hataroztuk meg qRT-PCR segitsegevel.

Minden péciens fizikai paramétereit standard leird statisztikaval
jellemeztem. A fizioldgias paraméterek kronikus valtozasat "Analysis of Variance
(ANOVA) with repeated measures” segitségével értékeltem. Az akut hatasok
értékelésére fiiggd t-probat hasznaltam. A szignifikancia szint minden esetben
p<0.05 értéken kerilt rogzitésre
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A vizsgaltak szisztolés nyomésa szignifikansan csokkent. A vizsgaltak
kezdeti vérnyomas atlag alapjan az enyhén érintett kategoridba sorolhatok, mig a
csokkenés utan (11,11 Hgmm) az életkoruknak megfelelé vérnyomas értékeket

mértink.

Kdzel tizenot egységnyi artéria rugalmassagi mutaté javulés figyelhet6é meg.

A kezelés utan a mért atlagok az érintettség hatara ala kerultek.

A periférids kopenyhémérséklet ~1,5 °C-0s novekedése igazolja, hogy

jelentdsen nagyobb mennyiségli vér jut a periféridkra.

A klinikai vizsgalat eredményei megerdsitik, hogy a magnesterapids

eszkdzzel végzett kezelés:
* vérnyomast csokkenti

* nagyartéridk merevsége javul

periférias keringés javul

akkut DNS karositd hatasa nincs

A megfeleléen alkalmazott magnesterdpia eredményes ¢és biztonsagos
modszer lehet a Magyar Honvédség hivatasos allomdnya korében legjelentdsebb
rizikofaktorként/betegségként jelen levd kardio-vaszkularis problémak kezelésére,

a késobbi szovodmények elkeriilésére.
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6  Osszegzett Kovetkeztetések

A vizsgalat soran szamos numerikus VAltozast tapasztaltunk akar a
szisztolés, akar a diasztolés vérnyomas, illetve a pulzusnyomés tekintetében.
Hasonlé eredményt kaptunk a periférids kopenyhdmérséklet esetében is.
Mindezek ellenére, vagy ezekkel egyiitt az elsd jelentds haszon azonban a
résztvevok dontd tobbségében kialakult kellemes érzés volt, amit a kozosseghez
tartozas és egy Uj szocializacids kornyezet jelentett [225]. Ennek az érzésnek a
kialakitasaban jelentds szerepe volt a kutatasban résztvevé munkatarsak szakmai

¢s erkolesi hozzaértése, magas szintli problémakezeld képessége.

A legtdbb tanulmény az EMF hatésait a sejtek membranjanak, valamint az
altalanos és specifikus génexpresszio, és jelatvitel szintjén vizsgaltak [226, 227].

Az EMF a rovid tavlu expozicidja fagocitdzishoz vezet (vagy mas
meghatarozott sejtszintli  valaszhoz) ¢és kovetkezésképpen szabadgyokok
termelddéséhez. Ezen hatasok alapjan alkalmazhat6 lehet, az immunvélasz egyes
aspektusainak befolydsolasara, és hasznos lehet meghatérozott gydgyaszati

alkalmazésok céljara.

EMF-indukéalta makrofag (sejt) aktivacid magaban foglalja a szabadgydkok
termel6désnek kozvetlen serkentését [228]. A szervezetiinkben naponta tobb tiz
millié sejt hal el apoptozissal. Az elhalt sejteket a kornyez6 makrofagok ismerik
fel és takaritjak el. Az apoptdzis kutatdsa eddig a két folyamatot egymast kovetd,
de egymastdl fliggetlen bioldgiai eseménynek tekintette. Kutatdsok azt
bizonyitjak, hogy az apoptdzisba 1épd sejt és a makrofdgok kozott folyamatos
kommunikaci6 zajlik, amely biztositja, hogy az elhal6 sejtek gyulladdsmentesen
tinjenek el a szervezetbdl, illetve hogy a gyulladasi reakcido soran elhalo
fehérvérsejtek felvétele elinditsa a gyulladas gyogyulasi szakaszat [229, 230, 231,
232].

Azt jelenleg nem tudjuk, hogy a funkciondlis valtozasok mogott milyen

strukturalis valtozasok allnak. A legfontosabb kérdés tovabbra is az, hogy a
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valtozasok kiilonbozd irdnya (ugyanazon hatasra novekedés, illetve csokkenés) az
optimalis szint bedllitasat jelenti, mert akkor az ellentétes irdnyok, mint
magyarazat jobban megallja a helyét [233]. Majdnem biztos, hogy ezek a
folyamatok nem ilyen egyszeriieck. Az is biztos, hogy a matematikai kapcsolat
nem jelent mindig kozvetlen fiziologids kapcsolatot. Azt tudjuk, hogy szdmos
valtozés jatszodik le egyiddben, csak azt nem tudjuk pontosan, hogy ezek a
folyamatok hogyan erdsitik, illetve gyengitik egymast. A noninvaziv vizsgalatok
is azt mutatjadk, hogy az EMF egyrészt noveli, masrészt csokkenti a szervek

szervrendszerek miikodését jellemz6 értékeket.

Ami a keringési rendszer és az EMF hatdsmechanizmusét illeti szdmos
kutatds (nem emberi féemldsokkel és embereken végzett vizsgalatok) igazoljak
eredményeinket. Eloljaroban is egyértelmiivé kell tenni azt, hogy a keringési
rendszert két nagy egységként kell kezelniink. Ilyen értelemben beszélniink kell a
szivben és az érrendszerben (azon belil is a nagy artériakban, a centrumban és a
periféridn) kialakulé valtozdsok mennyiségérdl, mindségérél és aranyairdl. Az
szinte bizonyos, hogy a EMF keltett mechanikai hatasok kevésbé befolyasoljék a
szivizom aktudlis allapotét, igy a szivizom pumpa funkcidja kevéshé valtozik.
Nem vitathatd, hogy a szisztolés, a diasztolés vérnyomas, tovabba a kettd
kiilonbségébdl szamolt pulzusnyomas atlagok a fiziologids tartomanyhoz valo
kozeledése a vizsgaltak egészségi allapotdnak pozitiv valtozasat jelzik.
Bizonyithat6 hogy a szisztolés vérnyomas, a pulzusnyomas csokkenése, és az
artéridk rugalmassagénak kiindulési értékhez viszonyitott csokkenése mdgott az
aorta és a nagy erek aktiv reagalasaként kezelhetjilk a mechanikai hatasokat. igy a
valtozatlan mennyiségli kilokott vér jobb hatasfokkal jut a periféridra, mert a

fiziologias optimumhoz kozeli szinten miikddo szélkazan funkcidja eldsegiti ezt.

Ami a hémérséklet ndvekedésre indikalt fiziologias reakciokat illeti,
egyértelmil valaszok sorozatat inditja el egyrészt a kozponti idegrendszer szintjén
hipotalamuszban, masrészt pedig a borben és a belsd szervekben talalhatd termo-
receptorok 6sszehangolt tevékenységével egyitt. Az EMF expozicié kezdeti
szakaszaban a testhdmérséklet ndvekszik, majd stabilizadlédik. Ebben a korai

szakaszban nd az ateresztett vér mennyisége, ami modositja az extracellularis
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térben a folyadék mennyiségét. A nagyobb vérmennyiség tovabbitasa emeli a
szivfrekvenciat és az intraventrikularis vérnyomast. llyen megfontolasok alapjan
kardio-dinamikai hdévezetésrol beszéliink, amelynek rendszeres ismétlodése
adaptaciohoz vezethet [234, 235]. A valaszok egyértelmii célja a homeosztazis
megtartdsa, ami jelentés mértékben mozgodsitja a neuroendokrin rendszer
mitkodését is. A periféridra jutott vér mennyiségének novekedése, valamint a
tanulmanyozott pontok hdmérsékletének valtozdsa meghatdrozza azon biokémiai
reakciok menetét, amelyek minden szerkezeti egységben jelen vannak [236]. Ezen
biokémiai valtozdsok végsd eredménye a vér kolloid allapotanak valtozésa,
amelyet a trombinplazma rendszer szabalyoz, amely fiziologiai szerepe a
szOvetekbe vald oxigénszallitas atlagsebességének és az oxigén felhasznalas

mértékének optimalizalasa.

Azokhoz a mechanizmusokhoz, melyek megndvelik a hemodinamika
hatékonysagat, elsdsorban a kapillarisok altaldnos szdmanak és az izmokban 1évo
diffuzios feliilet teriiletének novekedése, és az izomszovetben 1évo 1égzési

enzimek koncentréacidjanak névekedése sorolhato.
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6.1 Ujtudomanyos eredmények

A klinikai vizsgalat eredményei megerdsitik, hogy a magnesterapids
eszkozzel végzett kezelés eredményesen csokkenti a vérnyomast, jelentdsen
javitja a periférids keringést, ugyanakkor a nagyartéridk merevsége javul.
MindekOzben a génexpresszios vizsgalatok eredményei megerdsitik, hogy a
kezelés nem okoz DNS sérilést. Ezek az adatok alapjan a pulzald
elektromagneses terdpia tovabbi vizsgalatait szorgalmazzuk mivel a terapia

potencialis egészségmeg6rz6, egészsegi allapot javitd hatéssal bir.

A harmadik fejezetben felvetett hipotézisekre az elvégzett kutatomunkam
alapjan az alabbi valaszok adhat6ak.

Biztonsdgosnak  tekintheto-e a  megadott  paraméterekre  épiilo
magnesterapia? Konkrétan a terapias kezelés okoz-e DNS sériilést? A DNS lanc
sériléseinek helyreallitdsaban fontos szerepet jatsz6 Ku70 gén inaktivitsat

szeretném kimutatni.

A Ku70 nem az egyetlen nukleinsav karosodast jelz6 marker. Azért
valasztottam ezt mert a sejtek sugarérzékenysegét, sorsat alapvetéen az
befolyasolja, hogy a kovetkezd sejtosztodas elbtt ki tudjak-e javitani, és milyen
eredményességgel a kétlanci DNS-toréseket. Ennek a DNS kérosodasokat
felismerd rendszernek a kozpontjaban all a DNS fliggd protein kindz enzim,
amely egyik regulator alegysége a Ku70 fehérje. Els6édleges szerepe nem a
kétlanci DNS-torések felismerésében, hanem javitadsaban van.

A megadott dosimetria szerinti kezelés hataséra a vizsgalt Ku70 gén nem

expresszalodott. Ez alapjan az els6 allitds igazoltnak tekinthetd.

1. tudoméanyos eredmény
Beigazoltam, hogy a kezelés biztonsagos, nem okoz (révidtavon) DNS
karosodast.
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Alkalmas lehet-e a népegészségiigyi szempontbol is jelentds kronikus

betegségekben pozitiv terapias hatas elérésére?

A tudomanyos kozlemények kozil csak egy-két olyan van, amely mint
mellékhatast emliti a vérnyomdscsokkentd hatast. E népegészségiigyi szempontbdl
is fontos, ugyanakkor a hivatasos allomany korében igen gyakori betegségben

szeretném igazolni a terépia pozitiv hatdsat.

A Kklinikai vizsgalat eredményei alapjan a terapia vérnyomascsokkentd
hatasa atlagosan 10 Hgmm. Ez egy kozepes erdsségli vérnyomadascsokkentd

gyogyszer hatasaval egyenértéki.

2. tudomanyos eredmény
Magyarorszagon elsoként vizsgaltam és randomizalt kettésvak klinikai
vizsgalat segitségével beigazoltam, hogy a megfeleléen alkalmazott

magnesterapia hatékony vérnyomascsokkento eszkoz.

Nem olvashatdé még reprodukélhaté tanulmany az alsd végtagi periférias
keringés javitdsanak pulzalo magnesterapias lehetéségeirél. Az életmindséget
jelentdsen befolyasolja pl. a jarastavolsag csokkenésén keresztiil a periférias also
végtagi verGeres keringés romlasa. Igazolni kivanom, hogy a terapia hatékony

lehetdség e probléma megoldasaban.

Az als6 végtagi keringés javulasit a periférids kopenyhdmérséklet
vizsgalataval jellemeztem. Ezen érték dnmagaban és kontroll csoporthoz képest is

szignifikansan noétt, a periférias keringés javult.

3. tudomanyos eredmény
Magyarorszagon elséként bizonyitottam, hogy az alkalmazott kezelés
hatékony eszkdz a periférias keringés javitasara.
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Szintén csak attételes eredmények, kovetkeztetések olvashatéak az érfali
merevség tekintetében. E szintén sulyos népegészségligyi probléma szamos
stlyosabb betegség megelézje. Igazolni kivAnom, hogy a méagnesterapias kezelés
kronikus hatdasakent érfali merevség javulas érheté el. Ezzel csokkentve a késobb

kialakuld sulyos betegségek (infarktus, stroke) rizikéjat.

A vizsgélat soran nem sikertlt szignifikans kulénbséget kimutatni az erfali
rugalmassagot mindsit6 ASI értékben sem a kezelés elott-utdn, sem a kezelt-

placebo viszonylatbhan, viszont a jelentds csokkenés ténye kétségtelen.

A tapasztalt numerikus valtozasok biztatbak a terapia hatékonysagat
illetéen. Tovabbi kutatasok igazolhatjak a kezelés létjogosultsagat ezen a terileten

is.

4. tudomanyos eredmény
Méréseimmel bizonyitottam, hogy a megfeleléen alkalmazott
magnesterapias kezeléssel az érfali merevségi mutatd (ASI), az érintettséget

jelzo szint ala csokkent.

122



6.2 A kutatas eredményeinek gyakorlati felhasznalhatésaga

A vérnyomas normalizalasanak jelentdsége

Mint az epidemioldgiai valamint a hivatasos allomany egészségligyi adatait
elemezve lathattuk, az emlitett populacioban magas gyakorisdggal eléforduld
magas vérnyomas Onmagaban a négyszeresére emeli a kardio-vaszkularis

megbetegedések kockazatat.

Normalis kortlmények kozott a vérnyomés folyamatosan valtozik a nap
folyaman - természetesen a megfelel tartomanyon beliil. A testhelyzet, a fizikai
aktivitas, a napszakok, a szellemi és lelki megterhelés, az étkezés és még
szamtalan mas tényezé befolyasolja az erekben uralkodo aktualis nyomast.
Magasvérnyomas-betegségrol (hipertoniar6l) akkor beszélink, amikor a
vérnyomas értéke tartosan meghaladja a normal tartomany - ez a felnéttek
esetében 140/90 Hgmm - fels6 hatarat. (A megallapitott normalértékek
termeszetesen eltéréek a kiilonboz6 korosztalyok - kisgyermekek, kamaszok,
idéskoruak - esetében.) [244]

A vérnyomas két értéke koziil a felsd érték a szisztolés nyomas értéke,
amely megmutatja, hogy az 6sszehuz6do szivbol kipréselt vér mekkora nyomast
gyakorol az erekre. Az also - diasztolés - érték azt a vérnyomast mutatja, amikor a

sziv elernyed, és a "préselés" megsziinik.
A leggyakoribb tiinetek, szovédmények:

A tartdsan magas vernyomas tébb munkét ad a szivnek és karositja az
érfalakat, melynek egyik kdvetkezmeénye az érelmeszesedés.

A legfontosabb halélokok a sziv- és érrendszeri betegségek (a szivinfarktus,
a szivelegtelenség, a sziv koszorusereinek betegségei, valamint az agyveérzés),
amelyek f6 kivaltd tényezdje a magasvérnyomas. Ez az allapot meghatarozo
szerepet jatszik a periférids érbetegség (érsziikiilet) és a tovabbi keringési

elégtelenségek kialakuldsaban, valamint a sziv ritmuszavarainak megjelenéseben

123



és a hirtelen haldl bekovetkeztében is. Sok esetben Kkizarolagosan a
magasvérnyomasnak tulajdonithatd a maradand6 latasromlas, keringési okokbol
amputalandé als6 végtag vagy a bénulassal és sokszor maradandd
beszédképtelenséggel jar6 agyi karosodas.

A pulzusnyomas, vagyis a szisztolés és a diasztolés erték kulonbsége
normélisan 40-50 Hgmm korlli. Ez az érték ndvekedhet pl. intenzivebb
testmozgds kapcsan (a szisztolés érték nd, mig a diasztolés az izmok ereinek
kitdguldsa miatt akar csokkenhet 1is), idésebb korban pedig az erek
rugalmassaganak csokkenése miatt emelkedik a pulzusnyomas.

Pajzsmirigy-tulmiikodés is okozhat ilyen eltérést, de az aortabillenty(i
elégtelensége is vezethet nagy kiilonbséghez. 1ddsebb, magas vérnyomassal kiizd6
betegek esetén azért van jelentdsége, mert 60 Hgmm feletti pulzusnyomésnal

fokozodik a sziv-érrendszeri szovodmények kialakulasanak kockazata.

A napi tizendt perces terdpia alkalmazasaval, amely akar a hivatasos
allomany passziv idejében (alvas, pihenés kozben) is alkalmazhato, jelentds
(11Hgmm) éatlagos vérnyomascsokkenés érhetd el. Ezen keresztiil csokkenteni
tudjuk az allomany korében legnagyobb gyakorisaggal eléfordulo sziv-érrendszeri

megbetegedések rizikojat.

Ersziikiilet (Periférias érbetegség)

Az emlitett érrendszeri problémak egyik leggyakoribb megjelenési formaja
a periférias érbetegség (érsziikiilet), amely az esetek tobbségében a 1abszar ereiben
alakul ki, de a szervezet tobbi, agyon és sziven kiviil elhelyezkedd ereit is
érintheti. Természetesen az agy és a sziv ereiben szintén kialakulhat érsziikiilet, az
elobbi esetben agyérbetegségrol, az utobbi esetben pedig szivkoszoruér-

betegségrol beszéliink.

A labszaron jelentkezd érbetegség idében torténd felfedezése és kezelése

azért nagyon fontos, mert a sziv vagy az agy ereinek - tiineteket egyelore még
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nem okozd - karosodasat jelezheti elére: ismert, hogy a periférias érbetegségben
szenvedé betegeknél egészséges tarsaikhoz viszonyitva csaknem kétszeres

valoszinliséggel alakulhat ki szivinfarktus és/vagy széliités (stroke).

A periférids keringés zavaranak jelentkezése utan 6t évvel a betegek 70%-a,
tiz évvel késobb pedig mar csak az érintettek fele €l: a legnagyobb haldlozési
kockazatot a mar meglévd, de tlinetmentessége miatt még fel nem ismert, ezért

kezeletlen érbetegség jelenti.

A periférias érbetegség gyakorisdga 50 éves kor felett jelentdsen nd: a
betegség kialakulasanak elsddleges oka az érelmeszesedés (atheroszklerozis),
amelynek soran az artéridk falaban fokozatosan zsirtartalma anyagok rakodnak le.
A lerakddasokba késobb kalcium, kiilonféle hegekbdl szarmazéd szovetdarabok és
mas anyagok épulhetnek be, amelyek végul Ugynevezett plakkokat alkotnak: a
plakkok kezdetben csak sziikitik, késdbb azonban teljesen el is zarhatjak az adott

artériat, gatolva ezzel a vér folyamatos aramlasat.
A fentieken kiviil érsziikiiletre hajlamosithatnak a kdvetkezd tényezok:
A periférias érbetegség fobb kockazati tényezdi:

* Ha a csalddban kordbban mar el6fordult korai szivinfarktus vagy
szelités

* Ha 6tven évnél id6sebbek vagyunk

» Elhizés és tulsulyossag

» Mozgasszegény és/vagy stresszes életmdd

» Dohéanyzas

* Rendszeres, nagyobb mennyiségii alkoholfogyasztas hosszabb tavon

e Cukorbetegség

» Magasvernyomas

e Magas LDL-koleszterinszint, tovabba a magas trigliceridszint és a

HDL-koleszterin normalisnal alacsonyabb koncentracidja
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Az elmdlt évtizedek soran a hivatasos allomany korében végzett
egészségiigyi allapotfelmérések és szlirdvizsgalatok adatai alapjan megallapithato,
hogy ezeknek a faktoroknak tobb mint a fele jellemzden eléfordul a hivatasos
allomany korében. A sok esetben még tlinetmentes betegség kezelésének
egyszertien kivitelezhetd alkalmazasdval szdmos késobbi (életkilatasokat
jelentdsen rontd) megbetegedés elkeriilhetd, az allapot és ezen keresztiil az

¢letmindség javithato.

Atherosclerosis mas néven érelmeszesedés akkor alakul ki, amikor az
artériak fala megkeményedik. Sziletéskor az erek fala rugalmas és hajlékony, a
vér akadalytalanul halad keresztiil rajtuk. Az életkor elérehaladtaval az erek
faldaban zsiros lerakddasok keletkeznek, melyek fokozatosan ndvekedve egyre
nagyobb mértékben gatoljak a véraramlast. Ez a folyamat harom lépcsére oszthatd
fel:

o Zsirlerakodas: Az artéria belsd falanak karosoddsa miatt lipoprotein
molekuldk halmozodnak fel az érfal felsd rétege alatt. Az artéria
karosodasa csekély mértékii, ami a véraramlast gyakorlatilag nem
befolyasolja.

o Lagy plakk: A plakk helyén bekovetkezd ismételt sériilések hatasara
az artériafal kozépsd rétege megvastagszik. Koleszterin, zsirok,
kotdszovet és vérbol szdrmazd anyagok lerakddasa lesziikiti az
ércsatornat, gatolva ezzel a vér aramlasat.

e Kemény plakk: Az érfal mindharom rétege érintett, az ér csaknem
teljesen elzarodik. Az agyi artériakban keletkez6 plakk agylagyulast
okozhat, a labakban 1év0 gangrénat, szivkoszoruér sziikiilete esetén

pedig angina vagy szivinfarktus a kdvetkezmény.

Az érsziikiilet érinthet egy vagy tobb teriletet az érben, vagy az ér teljes
hosszara kiterjedhet. A kérosodott koszorterek szdmanak megfeleléen
beszélhetiink egy, ketté vagy harom eret érintd atherosclerosisr6l, aminek a
kezelés szempontjabol van jelentdsége. Az egy és kettd eret érintd betegség

kezelhetd gyogyszeresen vagy angioplasztikdval, hdrom vagy tobb ér sziikiilete
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esetén bypass miitétre van sziikség. Megfelelden alkalmazott méagnesterapiaval

ezek elkeriilhetdek, a kialakult allapot javithato.

Az endothelium az emberi test legnagyobb szerve, amely struktdrat az
egymassal szorosan Osszefekvd endothelsejtek alkotjak, létrehozva ezzel az
egységes endothelszervet. Az endothelium f6 funkcioi a barrier, a szenzoros és az
autokrin-parakrin  funkcio. Az endothelium kiilonboz6 jellegli  sériilése

megvaltoztatja a sejtek szabalyozé miikodését és endothel diszfunkciohoz vezet.
Erelmeszesedés

Az egészséges artéridk hajlékonyak, rugalmasak ¢és erések, az
¢relmeszesedés soran azonban (gyakran mar a kisgyermekkortol kezdddden)
zsirtartalmu anyagok rakodnak le a veréerek falaban, gyengitve ezzel az ereket. A
folyamatot serkenti, ha az erek fala valamilyen oknal fogva megsérul: a sériilés
helyén a vérarambodl szarmazé fehérvérsejtek gylilnek Ossze, amelyek késébb
bekebelezik a zsirnemii anyagokat. Az emlitett sejtek végul igynevezett plakkokat
hoznak Iétre, vagyis foltokban megvastagitjdk az érintett artéridk falanak belsd
részét: a plakkok kiilonb6z6 fajta zsirokat, illetve a simaizmokbdl és
kotdszovetekbdl szarmazo sejteket tartalmaznak, amelyek szikitik az erek
atmérdjét és csokkentik a rugalmassagot. A plakkba beépiild kalciumszemcsék
ezenfellll torékennyé is teszik a zsiros lerakodast, amely emiatt be is repedhet. A
plakkok felszinén Osszetapadhatnak a vérben keringd vérlemezkék, aktivilva
ezzel a véralvadasi folyamatot, melynek hatasara vérrog (trombus) alakul ki. A
vérrog jelentésen megnoveli a plakk méretét, ezaltal az ér atméréje meg inkabb
csokken, s6t az adott érszakasz akar teljesen el is zarodhat. Ha a vérrog leszakad,

az a kisebb erekben teljes elzarddast (emboliat) okozhat.

A vérben a zsirok természetesen nem oldédnak, ezért szallitasukhoz olyan
fehérjemolekuldkra - apolipoproteinekre - van szikség, melyeknek egyik vége
vizoldékony, a masik pedig zsiroldekony. A zsiroldékony molekulavégek burokba
zarjak a zsirokat, a szallito gdmbok (lipoprotein-komplex) felszinén elhelyezkedd
vizoldékony végek pedig vizes oldatban tartjak a zsirokat. A lipoprotein-gémbok
mas anyagokat is széllitanak, amelyek tébbsége antioxidans tulajdonsaggal bir
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(példaul A-, C- és E-vitamin, szelén, glutation, glutation-reduktaz és lipoportein-
lipaz enzimek). A lipoproteinek fizikokémiai tulajdonségai alapjan elkilénitink
nagyon alacsony stiriségli (Very Low Density Lipoprotein; VLDL), alacsony
stiriségli (Low Density Lipoprotein; LDL) és magas siliriségli (High Density
Lipoprotein; HDL) komplexeket. A HDL-t a maj termeli: a fehérjemolekula
feladata, hogy a vérben szabadon keringd zsirokat megkdsse €s a majba szallitsa,
magas szintje ezért védd hatdsu az érelmeszesedéssel szemben. A VLDL
zsirjaibol a lipoprotein-lipaz zsirsavakat hasit le, amelyek a vérbe jutnak, majd a
szervezet anyagcsere-folyamatai soran energiava alakulnak. A LDL-koleszterin a
majsejtek LDL-receptorain keresztil jut a majsejtekbe, ahol részben

Ujrahasznosul, részben kivalasztodik az epével.

A periférids érbetegség - kozismert nevén érsziikiilet - az altalanos
érelmeszesedés egyik megjelenési forméaja, melyben a betegség az alsé végtag

verdereiben 1ép fel.

A periférias érbetegség két szempontbol is veszélyesnek mondhat6. Az alsé
végtag vérellatasat rontva akadalyozhatja mindennapi tevékenységiinket, késoi
felismerése a végtag amputacidojadhoz vezethet. Az érszilikiiletes beteg szamara a
nagyobb veszélyt a gyakran egyidejiileg, tiinetek nélkiil fennalld koszoruér-
és/vagy agyi érbetegség jelenti. A statisztikak szerint az érsziikiiletes betegeknek,
fuggetlendl attol, hogy a jellegzetes tiinetek jelentkeznek-e, kétszer nagyobb az
es¢lye a szivinfarktus vagy széliités bekovetkezésére. Az érsziikiiletes betegek
mintegy 30%-a hal meg 6t éven belll valamely sziv- és érrendszeri betegseg
kdvetkeztében. A periférias érbetegség felismerését neheziti, hogy sokaig
tinetmentes, ebben a stddiumban csak egy specialis vérnyomasmérésen alapul6

szlirdvizsgalattal lehet kimutatni.

Az érelmeszesedés (atheroszklerdzis) pontos oka maig ismeretlen, szemben
a betegség kialakuldsanak esélyét tobbszorosére noveld kockézati tényezokkel. A
koérkép  sulyos  kovetkezményeinek  megel6zése  szempontjabol  emiatt
kulcsfontossagti a sokaig rejtve maradd tiinetek idoben torténd felismerése és

kezelése.
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6.3 Ajanlasok. javaslatok, tovabbi kutatast igényl6 teriiletek

A kapott eredmények alapjan a megfelelden alkalmazott magnesterapia
eredményes, koltséghatékony és biztonsagos eszkdz a keringési rendszer egyes
betegségeinek kezelésére. Ezért javaslom az eszkdz alkalmazdsat a Magyar
Honvédség hivatdsos &llomanya mindennapi gyakorlatba bevezetni. Nem
elhanyagoland6 tény, hogy az alkalmazott kezelés egyszerii kivitelezhetdsége
egyben azt is jelenti, hogy nem igényel aktiv részvételt az allomanytol, megfeleld
halohelyek kialakitasaval akar a masra nem hasznalhaté alvasidében is
alkalmazhatd. Szintén nem elhanyagoland6 tény, hogy a keringési rendszer
diszfunkcioéi kovetkeztében jelentkezd katasztrofak jelentds része a hajnali
orédkban kovetkezik be. Feltételezhetden a terdpia hajnali o6rdkban torténd
automatizalt alkalmazasaval ezen katasztrofak szama is jelentésen csokkenthetd

esetleg elkeriilhet6 lenne. Termeszetesen ez a terlilet tovabbi kutatisokat igényel.

Osszhangban az elektromagneses tereknek az emberi szervezetre gyakorolt
hatasaval foglalkoz6 kutatok ajanlasaival [237], tovabbi kutatdsra javaslom a
magnesterapia hosszU tavu hatasat hosszmetszeti vizsgalatban, megfeleld
idOtartamu utankdvetéssel elemezni, amely tovabb erdsitheti (akar cafolhatja is) a

terapia biztonsagos voltat.

Tovabbi kutatdsra érdemes az alkalmazott terapia akut vérnyomas

csokkentd hatésa illetve az akut hatas gyakorlati lehetdségei.

A védelmi szektor személyi allomanyat érd extrém kornyezeti hatdsok és
artalmak, a misszidban szolgaldk egzotikus betegségei, a potencialis robbandszer
okozta vagy ABV-sériiles veszélye, a specialis koriilmények kozott torténd mentés,
a védofelszerelések alkalmazasabol fakadd megterhelés, a véddoltasok rendszere
és gyogyszeres betegség-megel6zés, a poszttraumas stressz lekiizdése csak néhany
példa a honvéd- katasztrofaorvostan kilonleges elméleti felkésziiltséget és

gyakorlati tapasztalatot igényld kihivasai koziil.

A specidlis feladatokat végrehajto és sokszor extrém balesetveszélynek és/vagy

129



egészsegkarositd  hatdsoknak  kitett  hivatdsos allomany  egészségének
megOrzésének/helyreallitasanak leghatékonyabb modja a folyamatos kockazat-
elemzésen alapuld proaktiv megelézés. A megterhelések és a regeneracidohoz
sziikséges 1d0 és modszerek személyre szabott tervezése és kivitelezése biztositja
katondk, tlizoltok, terror-elharitok, renddrok esetében is, hogy a kovetkezd
feladatot a felkésziltségukhdz képest legmagasabb szinvonalon /és magasabb
biztonsagi dimenzioban/ legyenek képes vegrehajtani. A harcészati tevékenyseg
vagy miiveleti teriileten torténé bevetések soran azonban nem mindig biztosithato
a megfeleld pihenési id6tartam betartdsa, ami jelentés kockdzatot jelent mind a

parancs-teljesités szempontjabdl mind a katona egészségvédelme tekintetében.

Minden modszer, ami miiveleti vagy harcészati terilileten egyszeriien
alkalmazhaté és képes lerdviditeni a regeneracidhoz sziikséges pihenési idét,
nagyban hozzéjarulhat a hivatasos €16 erd hadrafoghatosagéanak - és az elvégzendd

rrrrrr

mellett.

Az elektromagneses tér a katonai-miiszaki tudomanyok egyik legfontosabb
terliletének tekinthetd, ugyanakkor annak biologiai hatdsaiban rejl lehetdségek

kiaknazasa még tavolrol sem tekinthet6 teljesnek. [238]

A védelmi szektor hivatdsos &llomanyanak szervezetét ér6 megterhelések
folyamatosan valtoz6é kumulativ hatdsa, annak belsé kornyezeti allanddsagat
billenti ki az optimum zo6nabdl és indit el folyamatosan kompenzacios
mechanizmusokat. A kdrnyezetbdl fakadd specialis megterhelések és azok belsd
kdrnyezetre (gazcsere, sO0-viz haztartas egyensulya, taplalékfelvétel, izommunka,
hészabalyozas, cirkadian ritmus, pszichés- és kognitiv balansz) kifejtett hatasai
orokos hajtoerdt jelentenek a mind stabilabb homeosztazisért tenni képes uttord

megoldasok kutatasa terén.

Az 1) katonai miiszaki technologidk biologiai felhasznalasa lehetdséget nyit a
klinikai alkalmazasokra a szuperszelektalt, egészséges sot extrém terhelés-élettani

paraméterekkel rendelkezd hivatdsos populacié vizsgalatéra.

A dolgozatban bemutatott eredmények valamint a témaval foglalkozo

szakirodalmi adatok [239] egyértelmiien alatamasztjak, hogy a magnesterapiaval
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végzett kezelés hatasara szamithatunk a keringési rendszer allapotanak javulasara
illetve a keringés fokozodasara. Ez utdébbi 6nmagaban is jelentheti azt, hogy a
terhelés uténi "oxigénaddssag” hamarabb kerllhet kiegyenlitésre illetve a
felhalmozott salakanyagok gyorsabban tavozhatnak.

Az extrém izommunka kapcsan emelkedett tejsav-szint a sportolok esetében
enyhe intenzitasa, aerob jellegli fizikai aktivitassal korrigalhaté [240], a védelmi
szektorban azonban igen korlatozottan biztosithat6 erre iranyul6 extra elfoglaltsag,
sokkal kecsegtetobb lehetdséget kinal a masra nem hasznosithatd pihenés/alvas

alatt torténd forszirozott regeneracio.

Mivel a magnesterapia a hivatasos €l6 erdtél semmilyen plusz aktivitast nem
igényel, kifejezetten alkalmas lehet az id6egység alatt magasabb hatasfoku
regeneralodas elérésére egy magnetoterapias matracon torténd alvas/pihenés. Igy a
hadrafoghat6sag szempontjabol oly fontos regeneracios id6 lerovidiil, ugy, hogy a

restit(cio gyorsitasara a bajtarsaink passziv idejét hasznaljuk fel.

A kutatasi eredményeimbdl kiindulva javaslom e teriilet mielobbi, tudoméanyos

modszerekkel torténd vizsgalatat.
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7 Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkdszonni mindazoknak a tanaraimnak és munkatarsaimnak
akik figyelmikkel és sok esetben baratsagukkal is megtiszteltek és akik nélkdil
nem tudtam volna eljutni e dolgozat megirasahoz. Az O bizalmuk &sztonzétt és

hozzajuk szeretnék mélto lenni.

Kiilon koszondm a doktori iskola vezetdjének és témavezetomnek az

irdnymutatast, a végtelen tirelmet és a mérhetetlen segitséget.

... és végul de remélve, hogy ez az lizenet is célba ér: Kdszénom APO!
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Fogalmak és roviditések jegyzéke

ABPM 24 6ras ambulans vérnyomasmeérés
ABV-sériilés atom- bioldgiai- vegyi fegyver altal okozott sériilés

Al augmentacios index
ANOVA variancia analizis
ASI artéria merevségi mutato

ATM fehérje ataxia telangiectasia mutalt fehérje

ATP adenozin-trifoszfat, a sejten beluli energiaatvitel egysége
CAM komplementer és alternativ medicina

CE megfeleldségi eldirasokra vonatkozo megfeleldség jelolése
DIA diastolés vérnyomas

DNS dezoxiribonukleinsav (genetikai informaciot tarol6 anyag)
EKG elektrokardiogréafia

EMF elektromagneses mezo

EU Eurdpai Unid

FDA Amerikai Gyogyszer- és Elelmiszerellenérz6 Hatdsag

FMD/FMV aramlas-kivaltotta értagulas

GCP helyes klinikai gyakorlat

HDL magas stirliségii lipoprotein

HUVEC human kdldokvenabdl szarmazé endothel sejt
KSH Kdzponti Statisztikai Hivatal

LDL alacsony stirliségli lipoprotein

MF magneses mezo

MH Magyar Honvédség

MRI magneses rezonancian alapuld képalkotas
MTA Magyar Tudoményos Akadémia

NATO Eszak-atlanti Szerzédés Szervezete

OGYI Orszagos Gyogyszereszeti Intézet

OSSKI Orszéagos Sugarbioldgiai és Sugaregészséglgyi Kutatdintézet
PEMF pulzal6 elektromagneses tér

PP pulzusnyomas
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PRF
PWV
PCR
RNS
SYS
UH
VEGF
VLDL
WHO

pulzalo radiofrekvenciés tér
pulzushullam sebesség

polimeraz lancreakcid

ribonukleinsav

systolés vérnyomas

ultrahang

vaszkularis endothél névekedési faktor
nagyon alacsony slirliségli lipoprotein

Egészséglgyi Vilagszervezet
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Abrak és tablazatok jegyzéke

IO 1 o] - R PSPPSR PPRUPRRPIS 8. oldal
Szllletéskor varhato atlagos élettartam Magyarorszagon

A 1 SRR 9. oldal
Szilletéskor  varhatd atlagos elettartam  Magyarorszagon, nemzetkozi
0sszehasonlitasban

B ADIA e 10. oldal
Egészségben toltott élettartam nemzetkdzi dsszehasonlitasban

A ADMA e 11. oldal
Vezeto halalokok Magyarorszagon

5. BDIA e 12. oldal
A keringési rendszer betegségei miatti standardizalt haldlozas Magyarorszagon

B. ADKA .oeeeiie e 14. oldal
Systolés vérnyomasatlagok szazalékos megoszlasa nemenként és korcsoportonként
T BDMA e 31. oldal
Coil tipusu eszkoz

B ADKA. .. e 32. oldal
Helmholtz tipust eszkoz

0. ADKA. . e 33. oldal
Teljes test kezelésére alkalmas, tobb tekercset tartalmazo applikator

10 BDFA oo s 61. oldal
A KEKORIKO Kft. gyori rendeloje

(R o] - RO PR PP 62. oldal
Kezelohely

12, B0KA oo 64. oldal

A Klinikai vizsgalat folyamatabraja

L3 ADMA oo s 67. oldal
A vizsgélatban hasznélt eszkoz altal generalt magneses tér 3 dimenzids modellje

LA, ADA . 67. oldal
Az alkalmazott eszkoz altal hasznalt hullamforma

15, ADKA oo 68. oldal
A jelcsomagok kozotti sziinetek

16, ADMA oo s 69. oldal
A hasznélt applikator sematikus abraja
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L7 AOTA e 73. oldal
Az artéridk szerkezete

18 ADIA .o 80. oldal
Az ASI szamités elvi vazlata

19, 8DIA .o 82. oldal
ASI ertékek elofordulasi gyakorisaga a magyar lakossag korében

20. ADFA .. 84. oldal

RNS szintézis

21, QDA oo 85. oldal
PCR eszkoz a Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Kar
laboratériumaban

2 AT e 90. oldal

Systolés vérnyomasatlagok a 10 hetes kezelés megkezdése elott és a kezelési ciklus
utan a kezelt csoportban

23 A A e 91. oldal

Systolés vernyomasatlagok a 10 hetes kezelés megkezdése elott és a kezelési ciklus
utan a placebo csoportban

- | o] : SO SPP ST PRTPPPR 92. oldal
Systolés vérnyomas valtozasa a 10 hetes kezelési ciklus alatt a kezelt és a placebo
csoport tekintetében

25, DT .ot 93. oldal
Systolés vernyomasatlagok idobeli valtozasa
26. ADFA .. 94. oldal

Diastolés vérnyomasatlagok a 10 hetes kezelés megkezdése elott és a kezelési
ciklus utén a kezelt csoportban

- 1 o] : USROS PRTPPPR 95. oldal
Diastolés vérnyomaséatlagok a 10 hetes kezelés megkezdése eldtt és a kezelési
ciklus utan a placebo csoportban

A o] : USRS STPRTPPPR 96. oldal
Diastolés vérnyomas valtozasa a 10 hetes kezelési ciklus alatt a kezelt és a

placebo csoport tekintetében

A - 1 o] : USRS STPRTPPPR 97. oldal
Pulzusnyomas valtozdsa a 10 hetes kezelés hataséra a kezelt csoportban

(U 1 o] USROS PRTPPPR 98. oldal
Pulzusnyomas valtozasa a 10 hetes kezelés hatasara a placebo csoportban

Kl - 1 o] PSPPSRSO 99. oldal
Pulzusnyoméas valtozasa a 10 hetes kezelés hatasdra a kezelt és a placebo
csoportban
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B2, ADMA..cii i 100. oldal
A periférias kopenyhomeérséklet atlagainak valtozasa a 15 perces kezelés kozben

B3l DA et 101. oldal
A periférias kopenyhomerséklet atlagai a 10 hetes kezelés elott és utan a kezelt
csoportban

B BBt 102. oldal
A periférias kopenyhomerseklet atlagai a 10 hetes kezelés elott és utan a kezelt
csoportban

LT 1 - F TP P TR UUUPTUPTPRRPROURR 103. oldal
A periférias kopenyhomeérséklet atlagai a 10 hetes kezelés elott és utan a kezelt és
a placebo csoportban

K O 1 o] PO SR OURTSPPRROPPRROTPS 105. oldal
ASI atlagok valtozésa a 10 hetes kezelés hatasara
- 1 o] : U SO UR RS PPRROPPRROTPS 106. oldal

ASI atlagok valtozésa a 10 hetes kezelés hatasara

K - | o] DO TS OU RO PPRROPPROPPS 107. oldal
ASI éatlagok valtozasa a 10 hetes kezelés hatasdra a kezelt és a placebo
csoportban

39, ADFA. . e 110. oldal
DNS mintak geélelektroforézis képe

O o] - WSS PRTRPP 111. oldal
Ku70 gén relativ expresszioi mintanként

I 1] - DSOS 112. oldal
Ku70 gén relativ expresszio atlagai

L tADIAZAL ... 20. oldal
A 2010-2012. evi sziirdvizsgalatok fobb mutatoi és eredményei

2 HADIAZAL ..o 49. oldal
Kezelési tablazat

BLHADIAZAL ... 104. oldal
Periférias kopenyhomeérséklet valtozasa a 15 perces kezelés alatt és a kezelést
koveto 10 percben

4. 1ADIAZAL ... 108. oldal
Osszefoglal6 tablazat a fizioldgias paraméterek valtozasarol

B ADIAZAL ..o 109. oldal
Széveti mintak
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Mellékletek

1. melléklet

ETT Regionalis Kutatasetikai Bizottsag dontési tirlap

Gydr-Moson-Sopron Megyei Onkorminyzat Regional Science and Research Ethics Committee of

Petz Aladir Megyei Oktaté Korhiz Petz Aladar County Teaching Hospital
Regiondlis Tudomdnyos és Kutatisetikai Bizottséga Vasvari Pal st. 2. Gyor, H9002
Gyor-Moson-Sopron, Esztergom-Komarom megye Phone: (36-96) 418-244/1987

9024-Gvor, Vasvan P.u. 2. Tel: (36-96) 418-244/1987 Mailing address: H-9002, Gyér P.O.B. 92,

Levéleim: 9002-Gyor, Pf. 92, Fax: (36-96) 412-862
Hivatkozasi szam: 76-1-6/2012
DONTESI URLAP 200 AN 19
Az Epészségigyi Tudomanyos Tanacs Regionalis Kutatasetikai Bizottsdgaa........ 0.0 000 5 napon tartott bi-

zottsagi tlésén Thdsz Ferenc dltal LA pulzdlé mignesterdpia hatisa a keringési — és a mozgatbrend-

szerre.” cimen cléterjesziett orvos-biologial beavatkozas kérelmét, az OGY] és az Egészséeiigyi Tudomanvos Ta-

nacs Klimkai Farmakologiai Etikai Bizottsaga szakmai-etikai véleménvezése utan, az alabbi bizottsagi dsszetétel mel-

lett targyalta és a vizsgilat megkezdését nyilvantartasba vette.

A vizsgalat ellenorzését az IKEB részérdl vépzi: Dr. Hidvégi Tibor

Protokoll szams - Benyijtas dituma: 2011.12.11
A protokoll és a kapesolt dokumentumok feliilvizsgilata utin, a Regionilis-Kutatisetikai Bizottsdg

szakértdi véleménye alapjdn a vizsgilat lefolytathato.

Név, cim Beosztis Munkahely Jelen volt
I N
Dr. Ostorharics H. Gyorgy PhD., elnok  osztilyvezetd [Borvos, pszichidter 1L pszichiitria, PAMOK [
az orvostudomany kandiditusa
Dr, Hidvégi Tibor Ph.D, titkar osztdlyvezetd [Borvos, belgyogyisz IV. Belgydgyiiszat PAMOK E D
wr orvostudomany kandiditusa
Dr. Csdnyi Attila Ph.D. ilyvezetd [Borvos, neuroldg Neurolégia, PAMOK. | [y 19
a7 orvostudomany kandidatusa
Dr. mied habil. Dézsi Csaba Andris Ph. 1), osztilyverets (Borvos, kardiolog Kardiologia. PAMOK ]
az orvostudemany kandidatusa
Dr. Gunther Tibor Fh. D. Osztilyvezetd fdorvos, onopédius Ortopédia, PAMOK
az orvostudominy Kandiddtusa
Dr. Horvith Imre Ph.DD. oszdlyvezetd fHorvos, gyermekgyogyise Gyermekosztily PAMOK FE O
az orvostudomany kandiddtusa
Dr. Nagy Sindor Ph.DD. fBorvos, szillész-ndgyogvisz Sriilészeti-Nogydgvaszat
az orvostudomdny kandiddtusa Osztaly, PAMOK
Dr. Lakos Jilia jogisz Jogi Osealy
Dr med. habil. Olih Attila PhD. osztilyvezetd [Borvos, sehész Sebészet, PAMOK T b 1|
az orvostudomany kandiditusa
Dr. med. habil. Racz Istvin Ph.D. osrtilyvezetd [Borvos, belgyogyisz L. Belgyogyaszat, PAMOK | i S
¢ orvostudomdny kandidatusa -
Dr, Szarvas Istvin Ph.D. il 16 [Borvos, idepsebé: Idegsebészet, PAMOK ]E [
az orvostudominy kandiditusa
Miklos Monika diplomis dpold 1L Pszichuitria, PAMOK
Sitd Csaba 1gazgato, laikus Hajkekialan Szilld
Az Eg vi Tndomanyos Tandcs Regionalis Kutatasetikai | gn a GCP eldira feleld ek
E jovihagyis hatilyban tartdsahoz a kérelmesd feladata ériesiteni az etikai bi g Jositasokrolkiegészitésekrdl, komoly vagy varation
kiros envekrdl, a vizsgalat Ssérdl vagy barmely jelents dontésrol, amely kihatdssal van a kockézat-haszon ardnyra. A vizsgalal
: kozo rutin tajéh ¢ves jelentéshen kell megadni. Kénjok o mvatkozis: szimot is felt a jelentésh
; 012 JAN 24
Datum:
Dr. Osrcrh:uicsﬁf-l. Gyorgy Ph.D.

Regionilis Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag Elnoke
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2. melléklet

a kutatasban hasznalt orvostechnikai eszkdz megfeleldségét igazold6 dokumentum

= L]
TUVRheinland

APPROVAL
EC Directive 934/42/EEC; Annex V, Article 3
Quality Assurance Sysiam Productlon

Registration Mo.: QD 53243432 0001
Report No.: 28216596 001

Manufacturer: Impulser International A,
Sihleggstrasse 23.
8832- Wollarau
Switzerland

Scops: Pradqueticn ol magnelo-Lherapy devices

Produck:

- ImpulaeTr Pro

Date of axpiry: 2017-12-18

The Notified Body hareby aulhorizes the guealily wenraiameni ¢ystem sstablished and applied by the
corps ny mentiored above. The reguiremenis of Annex Y, Arlele 3 of lhe direcilve waoves begn mek This
approval is subject bo periodic surmillance, defned by Annex ¥, Arntlcle d of the aforemantiened EC
Diractlve, and can bg uged by the campany with the manufacturer's Daclaralion of Conformity.

Budapest, 20412-12-17

Page: 142

TUV Rhalnland InterCert Kft. — H-1132 Budapast, Vaci Gt 4804-6
Tel.: {+3601p261-1100, Fax: (+381) 4611199, &-mill: medliea Bhu e com, hitpfwese o comtun

Hotified under Mo, 100 8 to the EC Commission.
The CE marking may be wsed if all retevant and sffect/ve EC Diractives zre complisd whh,
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3. melléklet

OSSKI szakveélemény

ANTSZ Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” e
Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutat6 Intézet /W, 1
Igazgatésig )

Intézetvezetd: Dr. Safrany Géza PhD, MTA Doktora, Med habil, foigazgato foorvos

iy

Cim: 1221 Budapest, Anna u. 5. Levelezési cim: 1775 Budap Postafick 101,
Tel.: (+36-1)-482-2001, 482-2002  Fax: (+36-1)-482-2003 www.osskihu  e-mail: radbiol@hp.osski.hu
Targy: derékalj vizsgalta
Ikt szam: 219-2/2013. Ugyintézd: _]é_nossy Gabor
Hiv.sz.:
Onok tigyint.:

SZAKVELEMENY
Az Impulser Pro derékalj vizsgalatarol

Megrendelé neve:
Impuser International AG. Magyarorszagi fioktelep, Vic, Belgakert 5.

Mérés helye:
0SSKI Laboratériuma

Vizsgilt targy adatai:

Derékalj magneses terének vizsgalata.

A derékaljban négyszer két db kb. 10 em atmérdji kerek teriilet felett mértitk a legmagasabb
értékeket, melyek lejegyzésre keriiltek. Hatféle beallitott programot vizsgaltunk.

Mérdmiiszer adatai:
Wandel és Goltermann EFA-3 tipust elektromagneses térmérd miiszer.

Mérési kiriilmények:

Méréseinket a derékaljra helyezett miiszerrel végeztiik, megkeresve a mérheté maximumot.
Méréseinket az adott program dltal kinalt programok mindegyikénél elvégeztikk, melyet a
mellékelt, 82. kdzponti iktatdszamu vizsgélati jegyzokonyv tartalmaz. Minta sorszama: 44003.

Mérési eredmények értékelése
A vizsgilati jegyzokonyvbol megallapithatd, hogy a vizsgdlt derékalj mellett mért magneses
indukcios értékek alatta maradnak az adott frekvencidra lakossagra megengedett hatarértéknek.

ﬁiéﬁgaia-:‘__ GO

Budapest, 2013. janudr 29.
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