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Kiilonb6z6 fizikai kezelési mddszerek hatasai az artérias vazomaciora és
a mikrohemodinamika funkcionalis jellemzdire a szervi vérkeringés
elégtelen szabalyozasa esetén. Placebo-csoporttal ellen6rzott kettos
vakprobas tanulmany eredményei

Osszefoglalé: Egy placebo-csoporttal ellenérzétt tanulmany keretében nagyfelbontasi mérési
maodszerekkel vizsgaltuk a mikrocirkulacié funkcionalis jellemz&i alapjan, hogy 6 kilénbozd, fizikai
terdpias késziilék alkalmas-e, és ha igen, milyen mértékben alkalmas a vérkeringés
szabdlyozasanak elégtelen szabalyozasanak (kiegészitd) terapias befolyasoldsara.

A vizsgalt 6, kereskedelmi forgalomban kaphatd késziilék koziil 2 hatastalannak és 3 csekély
terdpias hatékonysagunak bizonyult. Kiegészits terapias hatast csak egyetlen terapias készulék
esetében lehetett igazolni, amely egy specifikus, bioritmus alapjan meghatarozott stimulacios jelet
alkalmaz a vazomoécio erGsitése érdekében.

Kulcsszavak: A szervek vérellatasanak stimulacidja; vazomacio; fizikai kondicionalas; kiegészit6
terapia.

Bevezetd

A mikrokeringés az emberi vérkeringés funkcionalis tekintetben legfontosabb része, mivel ennek
keretében zajlik a sejtek tapanyag-ellatashoz tartozo anyagszallitasi jelenségek halmaza (O, és CO,

cseréje diffuzid utjan, szubsztratum- és anyagcsere-végtermék elszallitasa transzkapillaris
folyadékcserével), valamint itt zajlanak az immunvalasz elsé |épései

(az immunvaélasz plazmafaktorainak szallitdsa, a fehérvérsejtek gordilési, kitapadasi és
transzmigracios jelenségei). A mikrokeringés funkcionalis allapota és szabdlyozasi tartomanya (az
un. mikrokeringési tartalék) ezért meghatarozd a szervek és az immunvalasz mikodé- ill.
teljesitGképessége tekintetében. A mikrokeringés zavara a legtobb esetben kevésbé jelenti az
idGegység alatt a szerv szovetében ataramlo teljes vérmennyiség korlatozasat, hanem sokkal
inkabb a plazma-vérsejt keverék elosztasi zavarat a mikrovaszkularis halézatokban.

A mikrokeringés ill. a szervek vérellatasnak legfontosabb szabalyozasi mechanizmusa az arteridlak
vazomoacidja, amelynek soran az ératméré Gitemes valtozasa befolydsolja a vérplazma és a
vérsejtek szétvalasztasi jelenségeit az izomsejtekkel korilvett mikroszkdpikus véredényekben,
meghatdrozva ezzel a plazma-vérsejt keverék eloszlasat a kapillaris érhdldzatokban. Az arteriolak
nagyobb atmérgjli szakaszaiban megtalalhatdak a magasabb szinten szabalyozott vazomécios
folyamatok idegi parancsainak és humoralis hatéanyagainak megfelel6 érzékel6k. Az arteridlak
kozvetlendl a kapillaris haldzatok el6tt taldlhato, kis atmérdjl szakaszaiban spontan, autoritmikus
vazomacid zajlik sajat bioritmussal. Ezek az atmérG6-valtozasok és ezek ut-id6 funkcidja (érfal-
rezgése) a nyirasifesziltségtdl fliggd nitrogénmonoxid-képzédésnek és az endothel altal
kozvetitett tonusszabalyozas keretében térténd felszabadulasanak kévetkezménye [1-7].
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Az arteridlak nagy és kis atmérgjli szakaszaiban zajlé vazomotorikus folyamatok és
kiilonb6z6 bioritmusukkal fizioldgiai tekintetben képesek a szabalyozasi folyamatok kdlcsonos
felerGsitésére vagy a hidnyossagok bizonyos hatarokon belil torténé kolcsonos kiegyenlitésére.
Zavar ill. megbetegedés esetén ez a két vazomécids jelenség nem hangolddik 6ssze, ahogyan ez
krénikus stresszben szenvedd paciensek és szamos idésebb, tobb megbetegedésben szenved§
paciensek esetében nemritkan el6fordul [8, 9].

1. sz. tablazat A paciensek allapotanak jellemzéi

Eletkor (év) Testtomeg (kg) Magassag (cm)
Kozépérték 51,3 79,0 175,5
Standard deviatio 1,9 4,1 2,6

rs 17

Az arteridlak nagyatmérgjli szakaszara gyogyszeres terdpias lehetGségek allnak
rendelkezésre (kémiai energia tovabbitasa); a helyi szabalyozasu spontan autoritmikus vazomocio
az arteridlak kis atmérg6jl szakaszaiban gyogyszerekkel kozvetleniil nem befolyasolhatd, azonban a
spontan vazomacio specifikus, bioritmus alapjan meghatarozott stimulaciés ingerrel torténd fizikai
energia-atvitel a spontan vazomécio elégtelensége esetén terdpias célra felhaszndlhato [8].

Kitlizott feladat

Atlagosan 50 éves személyek véletlenszerl mintajan placebo-csoporttal ellenérzott vizsgalati
sorozatban a mikrokeringés reprezentativ jellemzéin nagyfelbontasu vizsgalati médszerekkel
végzett validalt mérésekkel vizsgaltuk, hogy kiilonb6z6, kereskedelmi forgalomban kaphato fizikai
terapids késziilékek kiegészité alkalmazasa a spontdn arteriolas vazomacio stimuldlasara és ezzel a
mikrokeringés hianyossagainak csokkentésére megel6z6 jellegli haszndlatban sikerrel
kecsegtetnek, illetve amennyiben igen, akkor milyen mértékben, illetve képesek-e hozzajarulni az
eddig alkalmazott kezelési eljarasok terapias eredményének néveléséhez.

2. sz. tablazat Vizsgalt késziilékek

Vizsgalt készilék Kereskedelmi megnevezés

1. sz. vizsgalt készulék placebo készulék

2. sz. vizsgalt késziilék Magneter

3. sz. vizsgalt késziilék Impulser

4. sz. vizsgalt készulék Terramagnon

5. sz. vizsgalt készilék SENTIPLUS Professional

6. sz. vizsgalt készilék iMRS

7. sz. vizsgalt késziilék BEMER Classic

3. sz. tablazat Egyenld tavolsagl mérési pontok a 3 napos kezelési id6szakban

0. csop. A kiindulasi értékek meghatdrozasa a kezelést megel§z6 napon

1. csop. Mért érték meghatdrozasa kozvetlenil a 2. kezelést kovet6en az 1. kezelési napon
2. csop. Mért érték meghatarozasa kozvetlenil a 2. kezelést kovet6en a 2. kezelési napon
3. csop. Mért érték meghatarozasa kozvetlenil a 2. kezelést kovet6en a 3. kezelési napon
4, csop. Mért értékek meghatarozasa a kezelés végét kovetd lecsengési folyamataiban.
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Anyagok és mddszerek

A vizsgalatokat biometrikusan meghatarozott,12 férfi személybdl allé, mérsékelt krénikus
stresszterhelésnek és enyhe vegyes fert6zésnek kitett pacienseken (1. sz. tablazat) végeztik.
A bevonasi és kizarasi szempontokat a GCP elGirasoknak megfelel6en hataroztuk meg.

A vizsgdlat idGtartama alatt gydgyszeres , valamint egyéb orvosi és fizioterapids kezelésre nem
kerdlt sor.

A vizsgalt személyeket 12-14 nap kozotti id6ben Gsszesen 6 kilonb6z6, egyenként 3 napos
kezelésnek vetettik ala kiilonb6z8, kereskedelmi forgalomban kaphaté terapias készilékkel,
amelyekre az adott gyartd a mikrokeringés terdpias szint(i befolydsolasat indikalta.

Ezen tulmendGen egy placebo késziilék allt rendelkezésre. Az alkalmazott tesztkésziilékekrdl a 2. sz.
tablazat nyujt felvilagositast.

Tesztkésziilékek

1-es tesztkészilék: Egy kezeld készulék hatastalan, félrevezet6en hasonlé utanzata (placebo
készilék). A bekapcsolé gomb mikodtetésére elemes lizem( fénykibocsatd diddak imitaltak a
latszélagos készlilék mikodését.

2-estél 6-osig terjedd tesztkésziilék: Kilonbozd, id6ben ismétlédé jelalakok (alacsony fluxusu
elektromagneses erbterek) specifikus stimulacios jel nélkul.

7-es tesztkészllék: Bioritmus alapjan meghatarozott impulzuskonfiguracié a magasabb
szintl szabalyozasu és elsé sorban a spontan arteridlas vazomaocid stimuldcidjara (alacsony fluxusu
elektromagneses erétér uT tartomanyban).

1. dbra: Vitalmikroszkdpias leletminta a 7-es tesztkésziilékkel kezelt alany bér alatti célrégidjardl
két eltér6 megfigyelési id6pontban (az elsGdleges képi dbrazolas utdlagos szines transzformacidja.
A vérsejtekkel atjart mikroszkopikus véredények sarga szinnel jeldlve).

A plazma-vérsejt keverék eloszlasi allapota a mikrovaszkularis érhalézataban (arteridlak,
kapillarisok, venuldk). (A) 0. nap (kiindulasi lelet a kezelés el6tt). (B) Allapot a kezelés 3. napjan.
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A kezelésekre fekvs testhelyzetben, az egyes gyartok altal mellékelt matracokon kerdilt sor.
Ennek soran kozepes (elektro-)mdagneses fluxusértékeket valasztottunk (gyartéi adatok alapjan),
amelyek a 7-es tesztkésziilék 3-as fokozatanak feleltek meg (a tanulmany megkezdése el6tt
fluxuss(rlség-méréssel ellenérizve).A kezeléseket 3 napos kezelési ciklusban,

naponta kétszer 10 percig, 2 6ras id6kozzel végeztiik (15.00 és 18.00 6ra kozott).

nNNP szazalékos valtozasa
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i
L%

264 [ —=x~TD1 (Placebo)
sal | D2
-&TD 3
224 | —o-TD 4
20 4 —-TD 5
—4—TD 6
18 4
--TD7
16 A
14
12 4
10 1
B.
6_
44
2..
1
0 T X
0 1 2 3 4

t [id6, napokban]

2. abra Mért értékek a , vérsejtekkel atjart
csomoépontok szama a meghatarozott
érhaldzati egységben, nNP” jellemz6hoz
(kozépértékek és standard eltérések),

az 1-estGl 7-esig terjed6 tesztkészilékek
(TG ... TG7) alkalmazasat kovetben.

3. abra Mért értékek a ,vénas vérataramlas
Qyen” jellemz6hoz (kbzépértékek és
standard eltérések), az 1-est6l 7-esig terjedd
tesztkésziilékek (TG ... TG7) alkalmazasat
kovetden.
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4. abra Vizsgalt személy subcutan vital mikroszképos vizsgalatanak eredménye.

A személyt a 7. teszt készulékkel kezelték. Az (A) kép a 0. napon, a kezelések megkezdése el6tt,
a (B) kép a 3. kezelési napon késziilt. A képeken a kezelés el6tt és utdn észlelheté
mikrohemodinamikai funkcionalis allapot |athatd (arteriolak, kapillarisok, venudk)

A 3. sz. tdblazat a mérési id6pontokrdl ad tajékoztatast.
Rendszerszint{ hibdk vagy mas, a mérési eredményeket és azok statisztikai kiértékelésének
félrevezetésével fenyeget6 behatasok kizardsara a tesztkészilékek alkalmazdsa, a mért értékek
meghatarozdsa és az adatok kiértékelése randomizaltan tortént (az alanyokat szigortan
véletlenszam-generatorral hataroztuk meg a tesztkésziilékek alkalmazasanak sorrendjét).
A kezel6 késziilékek kezelését, beleértve a mért értékek meghatarozasat és a mért adatok
mindenkor alkalmazott tesztkésziilék tipusat (beleértve a placebo készilék tipusat is) sem a
vizsgalatot végz6 személy, sem az alany nem ismerte a vizsgalatok el6tt és alatt.

Peremfeltételek a mért értékek meghatarozasanal

A mért értékeket fekvd testhelyzetben, allandé makrokeringési és hémérsékleti feltételek mellett
hataroztuk meg. A vizsgalatot megel§z6 két 6raban alkoholt, kavét, teat vagy kola tartalmu italt
nem fogyasztottak. Naponta legaldbb 6 6ra alvas biztositva volt. A megfigyelési id6szakban nem

volt biotrép id6jarasi helyzet.

A vizsgalat célteriilete a béralatti kotoszovet és erek halozata volt

A kezelések el6tt meghataroztuk 60 vérsejtekkel atjart érhdldzati csomdpont (mikroerek elagazasi
pontjai) szamat. A mikrokeringés funkcionalis jellemzd&inek meghatarozasara reprezentativ
célszévetként a bér alatti szovettartomanyt valasztottuk, mivel ez a vérkeringést reprezentald
szOvet és a szervezet immunoldgiailag egyik leginkdbb aktiv terilete:

- meghatdrozott bdr alatti szovettartomany (abdomindlis epigastrialis régio)

- amért értékek meghatarozasanal a behatolasi mélység ~2,5 mm és ~3,5 mm kozott volt.

A vizsgalatok soran kizarélag noninvaziv eljarasokat alkalmaztunk. A meghatarozott célszévetben

(amelynek térfogata V=1200 pm3) dsszefiiggs, 200 pm-nél kisebb véredény-atmérsj(
mikrovaszkularis érhalézatokat mértink.
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A mért értékek meghatdrozdsdra az alabbi noninvaziv rendszereket alkalmaztuk:

Lézerdoppler mikroatfolyasméré és fehér képhattert spektroszkdpia (LEA Németorszag).
Spektrometriai és dinamikus jellemz8&k mérése 7 és 200 um kozotti ératmérdji
mikrokeringési érhaldzatokban. A validalasi adatokat és a mérési elGirasokat az irodalom

tartalmazza [2, 10-14].

Reflexids-spektrometriai vizsgaldegység (Spex rendszeri, USA). Kereskedelmi forgalomban
kaphaté csatlakozéval kapcsolddik a mikroszkdpos vizsgald egységhez (Zeiss Axiovert,
Németorszag; Nikon Diaphot, Olympus IMT-2, Japan). Lehet6vé teszi a mikroszkdpikus
céltérfogatban a gerjeszthetd szerves anyagok koncentracidja relativ valtozasanak mérését
(szamitdgéppel tdmogatott spektrum-kiértékelés).

A médszer validalasa bizonyitott [14-15].

ApO; szazalékos valtozasa

—#¥-TD1 (Placebo)
—4—TD2
-2-TD 3
—0-TD 4
—-TD5
——TD 6
-e-TD7

t [id6, napokban]

5. sz. abra ,Venulas oldali oxigén-
felhasznalas ApOy” jellemz8 mért értékei

(kozépértékek és standard eltérések) az 1-
estdl 7-esig terjeds tesztkészilékek (TG1...7)
alkalmazasat kovetben.
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AvMspontan szazalékos valtozasa

16 6. sz. abra , A spontdn arteriélds vazomécio
y =%=TD1 (Placebo) Aym amplitudoé-frekvencia spektrumanak
:Iﬁj burkolégoérbéje alatti teriilet” jellemz6 mért
12{ |-o-TD4 értékei (kozépértékek és standard eltérések)
—-TD5 az 1-estGl 7-esig terjedé tesztkészilékek
104 . [#nli8 (TG1...7) alkalmazasat kovetsen.
-e-TD7

t [id6, napokban]

- Képalkotd vizsgalati eljarasként egy vitalmikroszkopos egység szolgalt kombinalt felllrdl
megyvilagitd és atvilagitd eljarassal és mdasodlagos, szamitégéppel tdmogatott képfeldolgozassal
(feltlrél megvilagitd és atvilagitd mikroszkdp prizmas csuklokkal objektivek csatlakoztatdsara,
Zeiss, Németorszag; Nikon, Olympus, Japan). A lelet dokumentdlasara 35 mm-es mozifilmet
(Agfa-spezial, nagyfelbontasu) és az ARRI nagysebességl kamerarendszert (Arnold & Richter,
Németorszag) hasznaltunk (mdsodpercenként 60 ill. 90 kép sebességgel). Az egyedi képek
elemzésére a Cipro rendszer (Cipro, USA), valamint az IBAS 2000 (Kontron interaktiv képelemz§
rendszer, Németorszag; Mipron orvosi képfeldolgozo szoftver) allt rendelkezésre [2, 7, 9, 16].

A mért adatok meghatarozdsa minden mérési id6pontban azonos szovettartomdanyban tortént.
Ennek érdekében a célszoveti érhdldzatot az elsé mérési id6pontban (0. napon) szamitégépen
taroltuk. A kovetkez6 mérési id6pontokban a mikrovéredények abrazolasat szamitogépen, digitdlis
képkivono programmal 6sszehasonlitottuk a 0. napi kiinduld lelettel. Az 6sszehasonlitas kritériuma
a legkisebb (nullahoz kozelit6) kiilonbozeti jel volt.
A mikrokeringés allapotanak az aldbbi reprezentativ jellemz&ire vonatkozdan a bérfelszin

alatti célszévetben hataroztunk meg mért értékeket:

- Az arteridlas (spontan) vazomacio amplitudé-frekvencia spektrumanak burkolégorbéje

alatti teriilet Ayp-

Az adatok szdzalékos valtozast jelentenek a t=0.nap id6pontban felvett és nullanak
tekintett, hozza tartozo kiindulasi értékhez viszonyitva.

- Munkafolyamat |épései: az arteridlas érfal rezgési Ut-id6 funkcidjanak meghatarozasa az
érfal-atméré meghatarozott mérési helyen torténé pontos mérésével azonos idébeli
tavolsaggal rendelkez6 mérési pontokon (10/mp), az 6sszetett rezgés Fourier-elemzésével,
az amplitudo-frekvencia spektrum abrazoldsaval. Az amplitudo-frekvencia spektrum
burkolégorbéje alatti terlilet meghatarozasa.
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- Venuldris térfogataram Qven.
A vérsejtek térfogatdrama meghatdrozott venulakban, ill. a térfogatdram valtozasa
(szdzalékos valtozas a t=0 id6pontban felvett kiinduldsi értékhez viszonyitva).

- Avérsejtekkel atjart csomdpontok szama meghatarozott szévettérfogatban, nNP.
A meghatdrozz célszovet-tartomdanyban vérsejtekkel atjart cscomdpontok (eldgazasok)
szama a vér eloszlasanak mérészamaként a mikrokeringés vonatkozasaban.
A vorosvérsejtek aramldsi hatdrsebességeként vRgc=80 pm/s értéket hataroztunk meg.

A kiértékelés + vagy — jel6léssel tortént (a meghatarozott n=60 kiindulasi értékhez
viszonyitva). Hataresetek +0,5 vagy -0,5 értékelést kaptak (szdzalékos valtozas a t=0 mérési
idépontban felvett kiindulasi értékhez viszonyitva).

- Venulds oxigén-kihasznalas
A célszovetként szolgald érhdldzathoz vezet6 arteridldkban és az elvezet6 venulakban a
hemoglobin oxigén-telitettségét hatdroztuk meg.
Az érték szadzalékos valtozas a t=0 napon felvett kiinduldsi értékhez viszonyitva.

A peremfeltételek a mért értékek meghatdrozasa sordn megkovetelt allandésagat a rendszer
jellemz6 ismérveinek kiséré mérésével ellenGriztiik (szivritmus, vérnyomas, légzésszam, test
maghdmérséklete).

Statisztika

A mérési adatok statisztikai kiértékeléséhez egy a legszigorubb biometriai eljarasok kdzé tartozo,
paramétereket nem tartalmazo vizsgalati eljarast valasztottunk kis sziréprobakhoz. Egy a=5%
szignifikancia-szint(i Wilcoxon rangdsszeg-tesztet alkalmaztunk. A T kritikus értékeit a
szakirodalombol vettik at [17].

Mindegyik részmintan (az adott tesztkésziilék alkalmazasandl) a t=0 id6pontban felvett mért
adatokat vetettik 6ssze a kés6bbi mérési id6pontokkal. Ezen kiviil valamennyi vizsgalt részmintat
Osszevetettlik egymadssal a t=t mérési id6pontokban (1-estdl 7-esig terjedd tesztkésziilékek
alkalmazasanal).

Eredmények

A felvett mérési adatok statisztikai elemzése minden vizsgalt jellemzd tekintetében szignifikansan
eltérd valtozast mutatott a kiilonb6z6 tesztkészilékek alkalmazasat kovetben. Ennek soran a
legjobb eredményeket az 1-estdl 6-osig terjedd tesztkészilékekhez viszonyitva a 7-es tesztkészilék
alkalmazasat kovetSen értiik el. Az 1. sz. abra egy példat tartalmaz a bdrfelszin alatti célszovet
vitalmikroszkopias leletére egy személynél a 7-es tesztkészilékkel torténd kezelés 3. napjan.

A ,vérsejtekkel atjart csomdpontok szama meghatdrozott szovettérfogatban, nNP” jellemz§
mérési adatai a plazma-vérsejt keverék a mikrovaszkularis érhalézatban tapasztalt eloszl3si
allapotdra vonatkozo kdvetkeztetést hordoznak. Ezeket az értékeket a 2. sz. dbran mutatjuk be az
1-est6l 7-esig terjeds tesztkésziilékekre.

A placebo-késziilék (1-es tesztkésziilék) alkalmazasat kovetben a teljes megfigyelési
idészakban nem kovetkezett be a jellemzG6k szignifikans valtozdsa. A 2-es és 4-es tesztkésziilék
esetében a kezelés 2. és 3. napjan alacsony mérték( szignifikans valtozast tapasztaltunk a
kiindulasi értékekhez viszonyitva. A jellemz&k a kezelés 2. és 3. napjan mért valtozasa mindkét
tesztkésziilék esetében szignifikdnsan meghaladta az azonos id6pontban a placebo késziilékkel
mért értékeket, egymastdl azonban szignifikdnsan nem kiilonb6zott.
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A kezelés befejezését kovetGen egy nappal (a 4. napon) a mért adatok a 2-es és 4-es
tesztkésziilékek esetében ismét visszatértek a kezdeti szintre. A jellemz6k legnagyobb mértékd
valtozasa a kiindulasi értékhez viszonyitott mintegy 3 szdzalék volt.

A 3-as, 5-0s és 6-0s tesztkésziilék alkalmazdasat kovetben a kezelés 1. és 3. napja kdzott
szignifikdns mértékben valtozott az adott jellemz&k mért értéke a kiinduldsi értékiikhoz
viszonyitva. A legnagyobb mértéki valtozas a kezelés 2. napjan mintegy 7 szazalék volt; a mérés 4.
napjan a kiindulasi értékekhez viszonyitott szignifikans eltérés nem volt tapasztalhaté. A 3-as, 5-6s
és 6-0s tesztkésziilék esetében a kezelés 2. és 3. napjan mért adatok szignifikansan eltérnek a 2-es
és 4-es tesztkészllék esetében mértektdl.

Minden mas vizsgalt tesztkésziiléktdl szignifikansan eltértek a 7-es tesztkésziiléknél mért
adatok a mérés 1. napjatdl a 4. napjaig terjedGen. Ezek a mért adatok a 7-es tesztkésziléknél a
mérés 1. napjatdl a 4. napjaig szignifikansan eltértek a kiinduldsi értékektdl. A 7-es tesztkésziilék
hasznalatat kovet6en az alabbi értékeket mértik: 1. nap/14,5+1,48%, 2. nap/22,6+1,88, 3.
nap/27,1+1,92, 4. nap/18,5+1,85.

A 3. sz. dbra az 1-est6l 7-esig terjedd tesztkésziilékekhez és a mikrokeringési tekintetben
fontos , Venularis térfogataram Qyep” jellemz6hoéz tartozéan mért adatokat mutatja.

A statisztikai vizsgalat eredményei egybevagnak az nNP jellemz6 mért értékeinek
kiértékelésével. Meggy&z6 mérési adatokkal csak a 7-es tesztkésziilék alkalmazasat kdvetben
mértlink; a venularis térfogatdram a kiinduldsi értékhez (0. naphoz) viszonyitva az 1. napon
13,3+1,86 szazalékkal, a masodik napon 23,31£1,99 szazalékkal és a kezelés befejezését kovetd
napon (4. napon) 12,2+1,85 szazalékkal nétt.

A 4. sz. dbra az egyik alany vitalmikroszképos leletmintaja szemlélteti a plazma-vérsejt
keverék eloszlasi allapotat és a mikrokeringést szemlélteti a b6rfelszin alatti célszdvetben a 7-es
tesztkésziilékkel folytatott 3 napos kezelést kovetGen.

A ,Venularis oldali oxigén-kihasznalas ApO>” jellemz6 mérési adatait az 5. sz. dbra

tartalmazza. A ApO> jellemz6 véltozésa is hasonlo valtozast mutattak, mint az nNP és Qyen

jellemzdk véltozasa.

A 2-es és 4-es tesztkésziilék alkalmazasat kovet6en a venula oldali oxigén kihasznalas
szignifikdnsan csupdan 2 és 3 szazalék kozotti mértékben valtozott a kezelés 2. napjan és a mérés 4.
napjan ismét a kiinduldsi értékre csokkent. A 3-as, 5-0s és 6-0s tesztkésziiléknél a 2-es és 4-es
tesztkésziilékhez viszonyitva szignifikdnsan magasabb valtozast tapasztaltunk (az 5-6s
tesztkésziiléknél a 3. napon 9,5+1,60 szazalékkal), mindazonaltal a jellemzG6k ilyen mérték
valtozasa mar a mérés 4. napjan ismét lecsokkentek a kiindulasi értékre.

A 7-es tesztkésziilék alkalmazasanal a jellemzdék értéke a mérés 1. napjatodl a 4. napjaig
szignifikansan kiloénbozott a kiindulasi értékektdl és meghaladta valamennyi mas tesztkésziiléknél
a jellemzbkre mért értékeket: 1.napon/15,5+1,92%, 2.nap/25,4+1,84%, 3. nap/28,4+1,85%, 4.
nap/12,8+1,61%.

A 6. sz. abra ,, A spontdn arteriélas vazomacid Ay amplitudo-frekvencia spektrumanak
burkolégorbéje alatti teriilet” jellemz6hoz tartozd mért értékeket tartalmazza.

A jellemzGk a 2-es és 4-es tesztkészilék alkalmazasat kdvets valtozasa legfeljebb
1 szazalékot ért el és emiatt irrelevans. A 3-as, 5-0s és 6-0s tesztkésziilékek esetében a jellemzdk
szignifikans valtozasat tapasztaltuk az 1. naptdl a 3. napig az egyes kiindulasi értékekhez
viszonyitva. A jellemz6khoz tartozé mért értékek legnagyobb valtozasa a kovetkez6 volt: 3-as
tesztkésziilék a 2. napon 2,2+0,75%, 5-0s tesztkésziilék a 3. napon 3,4+1,46%, 6-0s tesztkésziilék a
3. napon 2,8+1,13%.
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A 7-es tesztkészilék alkalmazasat kovet6en mért valtozasok a jellemzékben az 1.naptdl a 4.
napig szignifikdnsan eltérnek a kiindulasi értékektél és ezen felll minden mas tesztkészilék mérési
adataitél: 1. nap/6,6+1,23%, 2. nap/9,7£1,28%, 3. nap/12,4+1,68%, 4. nap/7,1+1,34%.

Az alkalmazott tesztkésziilékek egyikénél sem tapasztaltunk nemkivanatos mellékhatast.

Eredmények megvitatasa

Az orvosi gyakorlatban alkalmazott vagy javasolt, a gydgyaszati terapiak kézikonyvében és mas
ajanlasokban bemutatott fizikai terapids mddszerek szinte kizardlag altalanos rendszerszintd vagy
tlneti beavatkozasok, amelyek jogossaga vitan felil all [18]. Bizonyos szabalyozasi folyamatok,
féként a szervek vérkeringési elégtelenségének céliranyos befolyasolasara a hatékony fizikai
kezelési mddszerek kinalata jelenleg még nagyon korlatozott. A gyégyszerészet és a fizioterapia
szakteriletén folytatott tovabbi kutatdsi er6feszitések mellett fontos az olyan, hatékony és
célirdnyos fizikai kezelési modszerek fejlesztése, amelyek a terdpia optimalizaldsa érdekében
kiegészithetik a bevett gydgyszeres és elismert fizioterapias kezelési mdédszereket. Ennek sordn
fontos, hogy elégtelen miikodés esetén a szervezet sajat szabdlyozasi mechanizmusait céliranyos
fizikai stimulacidval ismét képessé tegyiik arra, hogy keringési zavarokat lehetSleg messzemenéen
felszamoljdk. Amennyiben a szervi vérkeringés elégtelenségére gondolunk, akkor ennek célirdnyos
terdpias befolydsolasa fizikai mddon csak az arteriélds vazomacid, kiemelten a spontan arteridlas

A mérési eredmények statisztikailag igazolt kovetkeztetéssel szolgalnak arrdl, hogy a
kiilonb6z6 vizsgalt, kereskedelmi forgalomban kaphatd és a szervek vérkeringésének szabalyozasi
hidnyossagainak fizikai befolydsolasara hirdetett kezel6 késziilékek hatékonyak lehetnek-e, és ha
igen, akkor milyen mértékben, valamint hogy adott esetben ez alatdmasztja a kiegészits terapias
alkalmazasukat. A placebo késziiléktdl eltekintve két vizsgalt késziilék (a 2-es és 4-es jelolésd) kozel
hatastalannak bizonyult, harom tesztkésziiléknél csak igen csekély hatast lehetett tapasztalni a
célszévet spontdn arteriélds vazomdécidjara és ebbdl kovetkezéen csak csekély hatassal voltak a
véreloszlds allapotdra, a venulas dramldsra és a venula oldali oxigén-kihasznalasra (3-as, 5-0s és
6-0s készulék).

Kizardlag a 7-es tesztkészilék (BEMER Classic, bioritmus alapjan meghatarozott fizikai
stimulacid) alkalmazasaval lehetett elérni a spontan arteridlas vazomacio a megel6zésben és a
kiegészit6 terdpidban relevans befolyasoldsat. A vérkeringés a BEMER-rendszer alkalmazdasdaval
stimulalt spontdn arteridlas vazomaécio kdvetkeztében kibévil a helyi szabdlyozasi tartomadny, a
plazma-vérsejt keverékkel atjart kapillarisok szamanak névekedésében jelenik meg a
mikrovaszkularis érhalézatokban. Ennek kovetkeztében javulnak az anyagcsere diffuzids feltételei.
Ezt azt jelenti, hogy nagyobb mikrocirkulacids tartalékai vannak a szlikségleteknek megfelel§
vérkeringéshez. Az arteridlas vérkeringés szabalyozasanak javitasabol eredd tovabbi
kovetkezményként a mikrokeringés tartomanyaban javul az oxigén-kihasznalds. Szintén terapias
jelent8séggel bir a venularis atfolyas fokozasa, mivel a mikrokeringés zavara a legtobb esetben a
venuldakban veszi kezdetét.

A mikrokeringés funkcionalis allapotanak javitasa kihat az immunvalasz plazmas és sejti
faktorjainak szallitasdra és ezaltal az immunvalasz elsé |épéseinek lehetbleg akadalytalan
lefutdsara (ellendllds fert6zéseknek).

A mért jellemz6k valtozdsanak a 7-es tesztkészilékkel elért mértéke ugyan nem elegend6 az
okozati terdpias kezeléshez, de a BEMER rendszer ennek ellenére a bioritmus alapjan
meghatdrozott ingerjelével alkalmas a spontdn autoritmikus arteridlas vazomacio fizikai
stimulacidjara a vérkeringés elégtelen anyagcserével jard szabdlyozasa esetén a hatékony
megel§z6 és kiegészits terdpias alkalmazasra.
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Kovetkeztetés

A placebo késziilékkel ellen6rzott vizsgdlati sorozat keretében a szurdprdbaszerien kivalasztott
alanycsoporton a vérkeringés funkcionalis jellemz6inek meghatdrozasara szolgdlé nagyfelbontdsu
mérési modszerekkel vizsgaltuk, hogy kiilonb6z6, kereskedelmi forgalomban kaphato fizikai
terapids készllékek alkalmazasa hozzajarulhat-e, és ha igen, milyen mértékben az elégtelen szervi
vérkeringés hatékony stimulacidjahoz.

A vizsgalatok eredményeként bebizonyosodott, hogy az arteridlas vazomadcié és ezdltal a
mikrokeringés vérkeringési szabalyozasa csak egy célzott, bioritmus alapjan meghatarozott
stimulacids jellel lehet befolyasolni, amely alkalmas a megel§z6 és kiegészitd terapias
alkalmazasra. A 6 vizsgalt, kereskedelmi forgalomban kaphatd kezeld készulék kozil csak egyetlen
készlilék teljesitette ezt a kovetelményt.

Erdekellentét

A szerz6k érdekellentéte: A szerz6k nyilatkoznak, hogy gazdasagi vagy személyes érdekellentét
nem all fenn. A kutatds 3altalanos finanszirozdsa nem jatszik szerepet a tanulmany felépitésében; az
adatok meghatdrozasaban, elemzésében és értelmezésében; a tanulmany megfogalmazasaban; és
a lekozlésre vald benyujtasrél hozott dontésben.

Kutatds tamogatasa: A szerz6k nyilatkoznak, hogy gazdasagi vagy személyes érdekellentét nem all
fenn.

Foglalkoztatasi jogviszony: A szerz6k nyilatkoznak, hogy gazdasagi vagy személyes érdekellentét
nem all fenn.

Tiszteletdij: A szerz6k nyilatkoznak, hogy gazdasagi vagy személyes érdekellentét nem all fenn.
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