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ANNOTACIO
Rovid ismertetés

A hypertonias betegek fizioterapias kezelésének sikere a reflexzonak és akupunkturas pontok
dinamikus elektroneurostimulatigjaban (DENS) rejlik, mivel az akupunktaras pontok és
zonak részei az értonus szabalyozo6 rendszerének.

A DENS kuraszerti alkalmazasa a komplex terapias séma keretén beliil fokozza a hypertonias
betegek kezelésének hatékonysagat, mivel stabilizdlja a vegetativ idegrendszert (csokkenti a
szimpatikus aktivitast, kdzponti szabalyozast, fokozza a paraszimpatikus tonust), stabilizalja a
psycho-emotionalis allapotot, igy csokkenthetéveé valik a gyogyszerterhelés.

E modszer a rehabilitacios gydgyaszatban dolgozé orvosok, fizioterapeutdk,
kardiologusok,belgydgyaszok altali felhasznéalasra kertilt kifejlesztésre, hasznalhatd
rendeldkben, korhazakban, szanatériumokban, rehabilitacios kozpontokban.

Fejleszté/bejelenté: ,,Regionalis, terapids receptor adaptacios kozpont” Korlatolt
felelosségti tarsasag (OOO RC ART)
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Az arterias hypertonia (AH) a sziv- és érrendszeri megbetegedések terjedésének egyik 6 oka,
a WHO adatai szerint a vilagszerte feljegyzett halalesetek 1/3-at okozza [1].

Az Oroszorszagi Foderacioban tapasztalhatd epidemiologiai helyzet is arrdl tantaskodik, hogy
magas szintll a sziv- és érrendszeri megbetegedések szama és az altaluk okozott haldlozas.

A felnétt lakossag korében a sziv- €s érrendszeri megbetegedések eseteinek szama évente kb.
1 millioval né.

A szakértdk elOrejelzése szerint a keringési rendszer betegségei altal okozott haldlozas
tovabbra is ndvekedni fog.

A kialakult helyzet mogott elsésorban a magas vérnyomassal jellemzett betegségek
szaporodasa all, és ez mar jarvanyszert. A 15 éves €s annal idésebb koru lakossag korében az
AH elterjedtsége kb. 40 %. Figyelemre méltd az AH elterjedtsége a gyermekek és a
serdiilékoruak kozott. A magas artérias vérnyomassal regisztralt gyermekek szama évente 5
%-kal novekszik [2].

Szamtalan szerz6 Ugy véli, hogy az AH az egyik f6 kockazati oka a sziv isémia
kialakulasanak, egyébként az AH 0nalldé betegség is, melyet idében fel kell ismerni és
megfeleld modon gyogyitani kell.

Annak ellenére, hogy az AH gydgyitasara hasznalt gyogyszerek valasztéka széles, a betegek
szdma nd, az Uj mddszerek keresése tovabbra is aktudlis marad.

A fentiekkel kapcsolatban az AH gyogyitasaban f6 célként a sziv- és érrendszeri
komplikaciok kockdzatanak mérséklése ¢és ezzel a betegek életének meghosszabbitasa
szerepel [3,4]. Az AH komplex gydgyitdsdban sz¢éleskorii felhasznélast nyert a fizioterdpia , a
balneoterapia, az akupunktura, valamint az akupunkturas pontok kezelése fizikai tényezokkel,
stb.

Ismert, hogy az akupunktirds pontokra gyakorolt hatds esetén a valaszreakcid az
idegrendszeren at valosul meg a neurohumoralis mechanizmusok révén.

Az akupunktirds pontok stimulacidja a legjelentésebb reakciot abban a metamerben,
gerincveldi szelvényben vagy belszervben valtja ki, amelyekkel a legszorosabb a kapcsolata.

A vélaszreakcié nem meriil ki a szelvényes reakcioval. A szervezet altalanos reakcigjat is
figyelembe kell venni, amely magaba foglalja az adaptacio €s a homeosztazis neurohumoralis
mechanizmusait.

Az altalanos, mindent feldleldé reakcié annak eredménye, hogy a jelzések a perifériarol
eljutnak az agykéregbe és kéreg alatt strukttrdiba, a retikularis formacioba.

Az afferens impulzusok, amely gerincveldi palyakon és az azokon kiviili (vegetativ) utakon
haladnak, megvaltoztatjak az agy nem-specifikus rendszereinek funkcionalis allapotat (a
limbiko-retikuldris rendszer — retikularis formdacio, hipotalamusz, hippocampus, stb.) A
generalizalt reakcid a szervezet fiziologiai folyamatainak szabalyozdsdban fontos szerepet
jatszd hormon- ¢és egyéb bioldgiai anyag normalizalédasdban ¢és egyensulyvaltozasaban
nyilvanul meg [5].

A dinamikus elektroneurostimulaci6 (DENS) a boéron keresztil torténd elektro-
neurostimulacié mddszere, amelynek 1ényege a reflexzondkra és akupunkturas pontokra vald
hatds olyan elektromos aramimpulzusokkal, amelyek alakja fligg az elektrodak alatti
azok a reflexmechanizmusok képezik, amelyek a reflexzondkban és akupunktiras pontokban
talalhat6 receptorok ingerlésével indulnak be.



Ha az Szivburok csatorna 6 ( Szb 6) pontra specialis aramimpulzusokkal fejtiink ki hatast, ez
a hipertonids betegség kifejlodéséhez vezetd patogén mechanizmusokat korrigalja, ez az
alapja a DENS-terapia alkalmazasanak hipertonia esetén. Az altalunk elérhetdé hazai és
kiilfoldi irodalomban nem talaltunk adatot a hipertonias betegek kezelését illetéen DENS-
terapiaval, akupunktiras ponton keresztiil.

A MODSZER ALKALMAZASANAK JAVALLATAI

L. és II. stadiumu hipertonids betegség.

A MODSZER ALKALMAZASANAK ELLENJAVALLATAI

- Sdlyos sziv- és érrendszeri megbetegedések (heveny koszorusér elégtelenség,
szivelégtelenség, szivizomelhalas)

- Beliltetett szivritmus-szabalyozo

- Elektromos arammal szembeni €rzékenység

- Epilepszia

- Barmilyen eredetti és elhelyezkedésii daganat

- Ismeretlen eredetii lazas allapot

- M3jj és a vese funkcioromléssal jaro megbetegedései

- Akut psychiatriai megbetegedések

- Alkoholizmus.

A modszer ANYAGI-MUSZAKI vonatkozasai

A bioldgiailag aktiv zondkra a béron keresztiil hato elektromos stimulator kétféle kivitelben
van jelen: DiaDENS-Cardio ¢és DiaDENS-Cardio+ ,melyek regisztracidos szama (a gyartd
,»Regionalis terdpids receptor adaptacidos kozpont” Korlatolt felel@sségli tarsasag
(OO0 RC ART), Oroszorszag).

A DiaDENS-Cardio késziilékben egyiittesen keriil alkalmazasra a 9,2 Hz-es frekvencia,
melyet hagyomanyosan haszndlnak a hipertonia gydgyitasaban, valamint egy specidlisan
kifejlesztett ,,7710-es lizemmod, amelynek a rendeltetése az altalanos nyugtato hatas.

A modszer LEIRASA

A DENS kezelésnek nincsenek kiilonosebb feltételei. Hipertonia betegség esetén a Szb 6

A pont az alkar medialis feliiletén, 2 in kdzott, kozépen talalhato, a csukloiziileti redd f6l6tt, 2
cunnyira (a cun akupunktiras mértékegység, minden ember nagyujj szélessége az adott egyén
egy cunnyi mértékének felel meg). E pont altalanos hatasti pontok kozé tartozik (javallatai:
szivtaji fajdalom, stenocardia, tachycardia, hypertonia, psychés decompensatio, alvaszavar,
nyugtalansag, izgatott, manids allapot..stb )

A kezelés ideje alatt a paciens vagy fotelben iil, vagy kényelmes helyzetben fekszik. A
késziiléket felhelyezik az alkarra a kijelzével folfelé, a tenyért6l 1 cm tavolsdgra. A



mandzsettat gy kell meghuzni és rogziteni, hogy a késziilék elektrodjai jol érintkezzenek a
borrel, de ekdzben ne szoritsak el a kezet.

A kezelés 3 fazisbol all, melyeket egymastol frekvencia, idotartam és amplitddo kiiloniti el.
Minden fézis végén rovid hangjelzés hallhat6. A kezelés végét hosszi hangjelzés jelzi. A
kezelés idOtartamat program iranyitja, atlagosan 5-6 percig tart. Minden kezelés utan az
elektrodéakat szokdsos modon fertdtlenitd oldattal kell kezelni.

A késziiléket szaraz elektrodakkal kell tarolni. A kezelést kovetden ajanlatos, a beteg 10-15
perces pihentetése.

A DENS-kezelést naponta kell végezni. A gydgyitd kura 12-15 kezelésbdl all.

A kezelés soran kialakulhaté BONYODALMAK ES AZOK ELHARITASANAK
MODJAI

Ha a DENS-kezelés eldirasanak Osszes sziikséges szabalyat betartjuk, sesmmilyen bonyodalom
nem léphet fel.

A médszer HATEKONYSAGA

Osszesen 60 I-1I stadiumu hypertonias beteget (a WHO és a Kardiologusok Ossz-oroszorszagi
Tudomanyos Téarsasaganak 2004-es osztdlyozdsa szerint) véletlenszertien két csoportra
osztottak fel. Minden beteg bazis gyogyszeres terapiaban részesiilt.

Az elsd csoportban 30 I-1I st.-u hypertonids beteg részesiilt klinikai megfigyelésben ezeket
DENS-terapidban részesitették. A betegek ¢letkora 43-t61 70 évig terjedt, a betegség 7,4+1,6
éve allt fenn.

A masodik csoportban klinikai megfigyelés ala kertilt 30, 1. és II. stddiumu hipertonias beteg,
akiket placebo-kezelésben részesitettek (a késziilék kiilsdleg nem kiilonbozott az
iizemképestol, de nem adott ki impulzusokat, csak hangjelzést). A betegek életkor a 41-t61 70
évesig terjedt, a betegség 7,2+1,7 éve allt fenn.

A DENS-terapia hatasara (I. csoport) a betegség klinikai képének pozitiv dinamikdja volt
megfigyelhetd, normalizalddott az artérids vérnyomas a napi monitorozas adatai szerint, ami
lehetdvé tette az eldirt gyogyszerek adagjanak csokkentését.

A betegek I. csoportjanal megfigyelték a fejfajas csokkenését ezt a 10 cm-es vizualis analog
skalaval bizonyitottak 4,35+0,36-r6l 1,95+0,36-ra (P<0,001).

A 1I. csoportban a fejfajas intenzitdsanak csokkenése nem volt lényeges: 3,90+0,24-r6l
3,30+0,24-re csokkent (P>0,1).

A DENS-ktra utdn a teljes napi atlagos szisztolés artérids vérnyomas bizonyithato
csOkkenését regisztraltak (P<0,05), valamint csokkentek a szisztolés artérias vérnyomas
nappali (151,5+2,6 —rdl 131,8+2,2 Hgmm-re, P<0,01) és ¢jszakai (132,243,6-r61 119,8£3,7
Hgmme-re, P<0,05) atlagértékei.

Kimutathatéoan csokkent a teljes nap (24 ora) alatt mért hipertonia ideje: a hipertonia
idoindexe 42,2+3,4%-rol 27,242,1%-ra (P<0,01). A diasztolés artérids vérnyomas hipertonias
idoindexe 41,5+2,2%-161 29,7+4,3%-ra (P<0,05) csokkent.

Ugyancsak csokkenést allapitottak meg a nappali szisztolés: 35,3+3,8%-r6l 26,3+3,4%-ra
(P<0,01%) ¢és diasztolés: 34,6+4,1%-r6l 23,4+4,1%-ra (P<0,05) artérids vérnyomas
hipertonids iddindexében. Az ¢jszakai idOszakban csak a szisztolés artérids vérnyomas
hipertonias idéindexe csokkent értékelhetden: 36,3%13,6%-r61 23,7+£2,9%-ra (P<0,05).

Az artérias vérnyomds variabilitasanak elemzése sordn a DENS-terapianak a nappali ¢€s
¢jszakai szisztolés €s diasztolés artérids vérnyomas variabilitasara gyakorolt kovetkezd hatasat



figyelték meg: A szisztolés artérids vérnyomas variabilitdsa nappal 19,9+2,0 Hgmm-rol
13,0£1,5 Hgmm-re (P<0,05), éjszaka pedig 23,6+2,2 Hgmm-r6l 14,6+2,1 Hgmm-re (P<0,05)
csOkkent. A diasztolés artérids vérnyomas variabilitdsa nappal 16,6+1,6 Hgmm-rél 12,8+1,2
Hgmme-re (P>0,05), éjszaka pedig 15,7+1,2 Hgmm-r6l 11,2+1,7 Hgmm-re (P<0,05) csokkent.

Az artérids vérnyomas teljes napi atlagos variabilitdsi mutatojat illetden értékelhetd adatokat
csak a szisztolés vérnyomasnal értek el — a variabilitds 23,2+1,9-r61 14,4+£3,2 Hgmm.re
(P<0,05) csokkent.

A DENS-kurat kovetden értékelhetéen csokkent a diasztolés artérids vérnyomads reggeli
emelkedésének sebessége 12,2+1,3-r61 6,4+1,4 Hgmm/éra értékre (P<0,05), valamint
csokkend tendencidt mutatott a szisztolés artérids vérnyomas reggeli emelkedésének
sebessége is.

Az elektromos impulzusos terapia pozitiv hatasat észlelték az artérias vérnyomas circadian
ritmusa vonatkozéasaban: a ,,non-dippers” mennyisége 57%-r6l 43%-ra csokkent.

A placebo-kezelés csoportjaban (II. csoport) csak tendencidjaban mutatkozott meg a szisztolés
artérias vérnyomas csOkkenése 149,7+2.8 Hgmm-r6l 138,3+£3,8 Hgmm-re (P>0,05).

A 24 ¢6ras Holter-monitorozas adatai szerint a betegek I. csoportjaban az egyediilallo kamrai
(201,0£11,6-r61 140,0+31,8-ra, P<0,02) és kamra feletti (133,3£9,6-r6l 32,1+6,4-re, P<0,02)
extraszisztolék mennyiségének csokkenését tapasztaltak.

A szivritmus variabilitdsa elemzésének adatai szerint nétt az RR intervallum. Mivel az RR
intervallum értéke forditottan aranyos a szivosszehuzodasok gyakorisagaval, az RR
intervallum ndvekedése a DENS-terapidban részesiilt pacienseknél 867,2+20,6-r61 953,1+28,8
ms-ra (P<0,05) a szivosszehtizodasok szamanak csokkenésére mutat.

Az SDNN értéke (az RR intervallumok szérodasa négyzetgyokének standard eltérése) a
paciensek 1. csoportjaban hitelesen emelkedett meg a DENS-kura utan 54,0+4,1-r6l
137,0£33,3 ms-ra (P<0,01), ami szintén a szivritmus autoném szabalyozasédnak erdsddésére
mutat. A Dx varidcios kilengés értéke a DENS-kura utan hitelesen nétt meg 321,5+63,2 ms*-
161 713,24224,45 ms*-re (P<0,05), ami pozitiv jel és az adaptacios tartalékok novekedésérél
beszél.

A szivritmus variabilitdisa mutatéinak normalizaléddsa csak az 1. csoport pacienseinél
jelentkezett. Ez a szimpatikus aktivaciora jellemzé spektrum komponenseinek a
csokkenésében is megjelent: a spektrum Osszteljesitményében szézalékosan megnott a HF
részesedése 12,5+1,56%-r6l 29,64+3,9%-ra (P<0,01), valamint csokkent a vegetativ balansz
indexe 2,96+0,12-r61 2,01+0,05 egységre (P<0,05).

A placebo-kezelés csoportjdban (II. csoport) nem volt megfigyelhetd a szimpatikus aktivitas
hiteles csokkenése: a HF szazalékos aranya a spektrum 0Osszteljesitményében nem valtozott
lényegesen (16,9+2,21%-r61 23,06+5,34%-ra, P>0,1). A Dx variacios kilengés nagysaga a
placebo-kezelés utdn nem mutatott hiteles valtozast (238,5+39,5 ms*-r6l 454,44199,6 ms’-re,
P>0,1).



Az életmindség kiértékelése az SF-36 kérdoiv segitségével tortént: az 1. csoport betegeinél a
kezelést kovetden az Osszesitett mutatd ndvekedése tapasztalhato 75,7+5,6-r61 101,4+12,6-re
(P<0,05). A II. csoport betegeinél nem jelentkezett 1ényeges dinamika (76,31£9,78 volt a
kiindul6 érték, 80,2+13,8 a kezelés utan, P>0,1).

Annak kideritésére, milyen fokon nyilvanulnak meg a nyugtalanit6 rendellenességek,
valamint a szorongési szint dinamikajanak kiértékelésére a megfigyelés folyaman elvégezték
a Spielberg-tesztet. A DENS-terapia utan cs6kkent mind a befolyasolt szorongas (58,6+1,4-
r6l 46,4+1,8 pontra, P<0,05), mind pedig a személyiségi szorongasossag (54,7+1,1-r6l
48,9£0,9 pontra, P<0,05). A II. csoportban nem volt tapasztalhatd e paraméterek jelentds
dinamikéja: 54,5+2,0-r61 52,1£1,9 pontra (P>0,1), ill. 56,242,2-r6l 52,8+2,8 pontra (P>0,1).

Ily modon a kapott adatok alapjan tigy tekinthetjiik a DENS-terdpiat, mint az I-II. stddiumu
hipertenzids betegek gyogyitdsanak hatékonysagat fokozd adekvat modszert, amely biztositja
a patogenetikus terapia elvét, lehetévé teszi a betegek altal szedett gydgyszerkészitmények
adagjait €s mennyiségét, ezaltal csokkentve a szervezet gyogyszerterhelését.
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