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A magnetostimulacio uj kihivasa —

VIOFOR JPS az uj millenniumban

Prof. dr. hab. Aleksander Sieron

A szerzb intézetében 2432 magneses terrel kezelt beteget
mertek fel keérdbivvel. A felmérés soran 558 beteget kizartak (a
kizards kritériumait nem ismertetiék), azaz 1874 beteg adatait
dolgoztak fel (57% férfi, 47% na).

A betegek kor szerinti megoszlasa a kévetkezd volt:

25 év alatti 17%,
25-60 év kbzBtti 67%,
60 év felett 16%,

A szerzd ebbdl azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a szege-
nyebbek a berendezés nehezebb hozzaférhetosége miatt ki-
sebb szamban részeslinek ebbdl a kezelési modbdl.

Feltind, hogy a kezelések B9%-a mozgasszervi panaszck
miatt tértént. A szerzé szerint ez a magnetostimulacio fajdalam-
csillapitd hatdsat igazolja krénikus mozgasszeni panaszok
esetén. A tobbi beteg megoszlasa: 21% idegrendszen elvalto-
zasok, 5% neurdzis, 1-1% pedig orrmeliéklreg-gyulladas, aszt-
ma, bérallergia, nyctura (&jszakal bevizelés) as egyéb panasz
rmiatt allt kezelés alatt

A legnagychb csoportot képezd mozgasszervi pana-
szok miatt kezeltek megoszlasa a kovetkezo volt:

gerinc deage nerativ elvaltozasal 54%,
izUletek degenerativ elvaltozasal 20%,
friss traumas esetek £.5%,
lagyresz-gyulladasok 9%,
csonttorés 5%,
rheumatoid gyulladasok 5%,
aszteoporozis 3.5%,
egyeb (pl. nyirckkeringesi zavar) 1%.

A masodik legnagyobb csoportat alkotd idegrendszer pana-
szokkal rendelkezok megoszlasa a kévetkezd volt:
kllénbbzo eredetl spasticitas

{pl. velesziiletett — ICP-, agyvérzés utan)  56%,
fejfajas 22%
(okat nem részleteztak),
sclerosis multiplex 16%,
Parkinson-kor 6%

— itt az eldadd megemlitette, hogy bizonyitott: a patkanyo-
kon a magneses teres kezelés gyogylitja a Parkinson-kort. A
munka az ¢ osztalyardl kerllt ki, egy meg nem nevezett szak-
lap ktizlésre elfogadta a tanulménﬁt.

Felméresik alapjan (a betegek szubjekliv vélemenye sze-
nnt): @ panaszok csbkkentek, illetve a betegek az alabbi szaza-
lckokban itélték kedvezdnek a VIOFOR-ral végzett magne-
instimulacios kezelgst:

%erinc degenerativ elvaltozasal esetén 72% (csak
VIOFOR-t alkalmaztak, masfajta kezelest nem),
izliletek degenerativ elvaltozasai eseten  78%,
csontttrés esetén 56%,
trauma utan 62%,
oszteopordzis esetén 95%

{itt a szerz megemiiti, hogy namcsak menopausa, hanem
andropausa is van, férfiakat énnt, PL-ban 3 M nat &s 1 M ferfit),

rheumatoid gyulladasok esetén 96%

lagyresz-gyulladasok eseten 83%,
fejfajas esetén 52%,
neurdzis eseten 100%

(itt felmertl a placebo-hatas, Mint ismert, sedativ hatasa is
van a megfeleld paraméterl magneses tereknek. Lehet, hogy
neurozis esetén a betegségfolyamat a testet még nem érinti,
ezert hagyomanyos vizsgalattal korosat kimutatni még nem le-
het, de molekularis szinten mar karosodik az ember, és ezen az
allapoton seqgit a VIOFOR-os kezelés),

sclerosis multiplex esetén 70%,

agyverzes utan 56% (az
eltado hangsulyozta, hogy a kezelés mingl eltibbi elkezdésével
csokkenthet a maradandd elvaltozasok szama es sllyossaga,

Velemenye szerint mihibat kevet el az, aki nem alkalmazza a
magneses teret ilyen betegek kezelésében),

Parkinson-kdrosoknal 59%,
nycturia esetén 61%,
asztma esetén 92%,
a bér allergias megbetegedési esetén 5%,
orrmellékireg-gyulladasok esetén 55%

A hatastartamot illetéen megvizsgaltak tobb hanap mulva a
fennalld allapotot (konkrét idétartamot nem jeldltek meg, csak
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A betegek beszamoloi alapjan a kezelés alatt a kovetke-
z0 ,mellékhatasok” léptek fel:

Parkinson ke |1
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melegségerzes 38%,
zsibbadas 18%,
altalanos ellazulas 5%,
alsd veégtagi gores 2%,
fajdalom atmeneti fokozodasa 2%.

Az intenzitas bedliitasi lehetdségek kozll a 05" és 1" fo-
kozat relaxald, nyugtatd, altatd hatasd. Csokkentik a spastic-
itast és a vegetativ fesziltséget (pl. székrekedest), csokkentik
avérmyomast és a fajdalmat. Krdnikus mozgasszervi panaszok
esetén ez alkalmazandd, azonban gepkocsivezettk, veszélyes
gépek kezeldinek nem ajaniott! A 2" erdsséqi fokozat hatasa
hasonldak az eltzd bealltasokéhoz, azonban nincs altatd hata-
sa, azaz gépkocsivezetdknél és gepkezeldknél is alkalmazha-
td. Javasolhatt allergias és kranikus |égzdszervi panaszosok-
nal is, valamint angina pectoris eseteben. A 2" fokozat eldsegi-
ti & véredény rekanalizaciot, cstkkenti a Koeleszterinszintet,
ezen belll is az LDL-szintet, cstkkenti a karosodott vérellatasa
terliletek kiterjedését, csokkenti a vercukorszintet, szabalyozza
a vérn‘romést. Az elthado felhivia a figyelmet, hogy minél regeb-
ben all fenn a betegség, annal dvatosabban kell elémi a ,3"-as
szintet A 4'-es erfsségl fokozatot a szerzt az A3 (pont)app-
likator alkalmazasanal ajanija helyi kezelésre. Ez a fokozat az
immunrendszert erdsiti, csdkkenti az altalanos &s helyi gyulla-
dasokat. Rendelti kérulmenyek kizott ennel erésebb fokozatot
nem alkalmaz, kivéve a sclerosis multiplexet, ahol 6" és 97 fo-
kozatok kazott hasznalja a berendezést. Akut mozgasszervi se-
rilés (erds zUzodas, torés) esetén AZ applikatorral (parnaval)
javasolja a 7" — ,12"-es fokozatotkat is.

A szerzé megemliti, hogy P1-es programot nem hasznal,
mert csak feleclyan hatékony, mint a P2 és P3-as program, az
ionos ciklotronos rezonancia hatasanak hianya miatt.

Zarasként megemliti, hogy egyrészt ez a sajat tapasztalata,
nem biztos, hogy egyezik masckeival, masrészt az altala emli-
tettek nem sémaszerlen alkalmazandok, egyes esetekben 6 is
eltér a fentiektol, mint ahogy a hagyomanyos gydgyszerek ese-
ténis alkalmankeént el lehet és el kell térni a gyarto altal javasolt
dozirozastol.




