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Az utébbi id8ben tapasztalhatjuk, hogy az emberek mind gyakrabban fordulnak
alternativ gyégymédokhoz, kilénésen ha a hivatalos orvostudomény mér nem tud,
vagy nem ny(ijt kelléen hatékony segitséget.

Az orvostudomény fejlédése, a korszer gépek és eszk6zdk szamos 0j diagnosz-
tikai eljarast és gyégyméddot eredményeztek. Ezek az 0j technikdk, vizsgélatok és
terapidk azonban nagyon koltségesek és gyakran csak korldtozott szamban é&llnak
rendelkezésre. Az egészségigy véges pénzforrdsai messzemenden elégtelenek, nem
tudjdk biztositani mindenki szdmara a legkorszeriibb ellatast.

Gyakran magunkra vagyunk utalva, éngyégyitashoz kell folyamodnunk. Az 6n-
gyogyitasban dontd szerepe van a kilénbozé alternativ gydgymédoknak. Az alter-
nativ gybégyméddok széles tarhdzéba tartozik a polarizaltfény-teréapia is.

A polarizélifény-terapias készilékek, bar a legmodernebb technolégidt képviselik,
egyszerien alkalmazhatéak és kellden hatékonyak, ezért naprél napra tébben hasz-
ndaljak és mind tobb betegség kezelésében érvényesil jétékony hatasuk. A szakem-
berek és betegek bdvil8 tapasztalatai nagy mértékben segithetik az egyes egész-
ségigyi panaszok kezelését.

Kiadvanyunkkal az eddigi tudasunkat szeretnénk megosztani és étfogébb segit-
séget nyUjtani egyes betegségek kezeléséhez, bemutatni a fényterdpia lehet8ségeit
azoknak, akik nyitottak az 0j gyogyitési eljarasok felé, érdekli ket az dngydgyitds.

Kényvinkben bemutatdsra keril a fényterapia torténete, legfontosabb alkalma-
z&si teriletei, valamint olyan szakorvoskollégék tapasztalata, akik kutatds és vizs-
gdlat céljabdl behatébban foglalkoznak a polarizélifény-terapiaval. Tekintsék ezt
egy révid valogatdsnak, hiszen t6bb szdz orvos hasznélja mindennapi munkajéban
a fényterapiat mint kiegészité gydgymédot, tapasztalataik tobb kényvet is kitdlte-
nének. Osszedllitdsunkban a betegségek rovid leirasan kivil, praktikus terépiés ajén-
lasokat is adunk egyes betegségek kezeléséhez. Az orvosnak mindennapi mun-
kdjaban gyakran mérlegelni kell, hogy egy gyégymédnak az eldnyei nagyobbak,
vagy a kéros és mellékhatasai.

A polarizalfény-terdpidval a kezelés sokkal elénydsebb, mivel karos és mellék-
hatassal nem rendelkezik, és a tiladagolds veszélye is minimélis. Egyes betegsége-
ket t6bb médon is gydgyithatunk, a beteg igényeinek megfelel8en testreszabott te-
répiaként.



Szilard meggyéz&désem, hogy a polarizalfény-terdpia megndveli életminésé-
ginket, segitségével sok betegségtél, tinettdl, panasztdl gyorsan megszabadulha-
tunk. Haszndlata egyszer( és koltségmentes, naponta és kilonleges szaktudés nél-
kil alkalmazhaté, ezért idedlis kiegészitd kezelésként. J6 volna ha minden csaldd
rendelkezne egy ilyen eszkdzzel, hogy az egészségik megdrzéséhez a segitség
mindig kéznél legyen.

Dr. Szekeres Ferenc
Réntgen szakorvos

KOSZONETNYILVANITAS

A koényv el8készitésében, a személyes tapasztalatokon til, gyakorlé kollégdak véle-
ményére is tdmaszkodtam. Megkdszéndm azoknak az orvosoknak és gyégy-
tornaszoknak, akik naponta alkalmazzék a polarizéltfény-terapiat, hogy megosztot-
tak velem tudésukat. Munkédmat nagymértékben segitette: Prof. Dr. Pavlik Gébor
egyetemi tandr, Dr. Lukats Olga szemsebész, Dr. Téth Jénos ortopéd orvos, Dr. Bartos
Zsuzsa és Dr. Suhajda Kornélia b&rgydgydszok, Dr. Magyar Vilmos pedidter, Kalotay
Veronika és Evinger Gabriella gybégytornaszok.

Budapest, 2006. november 15.
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1. A GYOGYITO FENY
A NAP ES AZ EMBERISEG

A Nap a Naprendszer kézponti csillaga. Kérilatte kering a Féld, valamint a Naprend-
szerhez tartozd bolygdk, kisbolygdk, Ustokosok. A Nap tomegének 70%-a hidrogén,
amely magfizié sorén héliumma alakul. A folyamat sorén felszabadulé energia nélko-
l6zhetetlen a legtobb foldi él8lény szadmara: fénye a ndvények fotoszintézisét, hdje
pedig az elviselhetd hdmérsékletet biztositja. Levegdn és vizen kivil az élet fennmara-
ddsdhoz a fény is szikséges.

A Napbdl aradé éridsi energia elsésorban lathaté, ibolyantili és infravords sugar-
zés formajdban jelentkezik, de kisebb mennyiségben gamma- és rontgensugarakat,
valamint rédidhullamokat is tartalmaz.

A Nap szdmtalan kultorkérben &ll a teremtés és az élet mitoszanak kézéppont-
idban. A Nap jelképezi a tudds, a teremtés, a bdlcsesség és az élet forrasat (a maja
és inka kultirédban, az ékori Egyiptomban és Mezopotdmidban, valamint a gérég,
perzsa és kinai mitolégiaGban egyarant).

A FENYTERAPIA TORTENETE

A Nap fényét tobb ezer éve hasznélia az emberi civilizécié kilonbdzE betegségek
gyogyitasara.

Az bkori Egyiptomban és Gordgorszagban fényterapias kezelést, napfénykezelést
(helioterdpia) nydijtottak a betegek szaméra, ahol egyes vérosok (Heliopolis) szen-
télyeinek faldba szines prizmékat épitettek és kristélyokon megtért fény segitségével
gyégyitottdk a betegeket. A médszer leirdsa a gorég Hérodotosztédl szdrmazik.

Az id8szamitdsunk eldtti V. szazadban a gordg tu-
dés, Hippokratész, akit az orvostudomany atyjénak
nevezink, kilonféle betegségek gydgyitasaval kap-
csolatban is beszamolt a napfény j6tékony hatésé-
rél. Bar a napfényterépidnak akkor még nem volt
részletesen atfogd orvostudomanyi magyarézata, gyéd-
gyitd hatasa egyértelmi volt. A gérég, rémai késébb
pedig az arab orvosok fokozatosan bevezették
haszndlatét az éltaldnos orvosi gyakorlatba.

A korai kereszténység id8szakdban ezeket a
gybégyméddokat istentelen, pogdany kuruzslasnak tar-
tottak, ezért betiltottak alkalmazésukat, igy azok
feledésbe meriltek és csak évszdzadokkal késdbb, az arab orvostudomény kéz-
vetitésén keresztil valtak Gjra elfogadottd Eurépdban.




A fényterépia torténetében az el
s6 tudomanyos lépést Sir Isaac Newton
fizikus polihisztor (1643-1727) tette
meg, amikor kiadta Optika cim{ m{-
vét, amelyben leirja a fénytoréssel
kapcsolatos vizsgdlatait. Newton jott
rd elészor arra, hogy a tikdrprizma
a lathaté fehér fényt a szinspektrum
kilonbsz& szineire tudja bontani
(szivarvanyeffektus), egy masik priz-
ma pedig Ujra &ssze tudja dllitani fe-
hér fénnyé.

Frederick William Herschel (1738-1822) német-angol csillagész 1800-ban az infra-
vords sugdrzast, Johann Wilhelm Ritter (1776-1810) német aszirofizikus pedig
1801-ben az ibolyéntili sugarzést fedezte fel a Nap szinképének vizsgélata sordn.
James Clerk Maxwell (1831-1879) skét matematikusfizikus matematikai képletekkel
értelmezte a kordbbi tuddsok elekiromossagra és magnesességre vonatkozé elméleteit
és & irta le el8szor a fényt és annak mennyiségét elekiromagneses hullémként.

1851-ben az osztrék Jakob Lorber (1800-1864) A napfény gydgyité ereje cimi
konyvében ismételten a figyelem kdzéppontjaba dllitia a napfényterépidt, és keze-
lési moédszerét konkrét kisérletekkel és gyakorlati Gtmutatéval szemlélteti.

A modern fényterdpia igazi 0tdr8je a dan Niels Ryberg Finsen
(1860-1904), a ,fotobiolégia atyja” aki t6bb mint sz4z évvel
ezeldtt alkotta meg az elsd olyan késziléket, amely mesterséges
napfényt hozott létre és amivel kimagaslé eredményeket ért el
a b8rtuberkulézis egy tipusaban (lupus vulgaris) szenvedd bete-
gek kezelésében. A mesterségesen el8dllitott napfény nyilvan-
valé elénydkkel rendelkezik: példéaul az intenzitds értéke és a ki-
bocsatott fény spekiruma dllandd, ugyanakkor szabalyozhaté.
Finsent a fényterdpia teriletén elért eredményeiért 1903-ban
orvostudomanyi Nobel-dijjal jutalmaztdk.

A XX. szdzad els8 évtizedeiben az orvosok mér magdatdl értetédSen rendeltek
napkirét” vagy napfird8-kirét a tuberkolézisban, asztméban, sargasagban, viru-
sos tid8gyulladasban és kdszvényben szenved8k szaméra. Az USA és Eurdpa szé-
mos kérhdzdaban nyilt fényterdpids (helioterdpids) részleg, amely mér sziv- és ér-
rendszeri, valamint degenerativ rendellenességeket is kezelt.

A gydgyszeres terdpia nagymértéki elterjedése, az egyre olcsdbb, és témegek
szamdra is elérhetd gydgyszerek, majd az 1940-es és 1950-es évek antibiotikum-
hullama hattérbe szoritotta a fényterdpids kezeléseket. A gyogyszerek és gyédgy-
szerkészitmények azonban nem tudnak minden betegséget orvosolni, és szamos



mellékhatds tapasztalhaté hasznalatuk soran. Ezért fordult Gjra egyre t6bb orvos és
pdciens is az alternativ, kiegészité gydogymddok, példaul a fényterépia, felé.

1957-ben az amerikai Gordon Gould (1920-2005) kutatésai sorén felvazolta
egy olyan koncentrdlt fénysugér elvét, amelynek a technolégia mikddését is leird
angol ,laser” (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation — Fényer&sités
a fénysugérzds 6sztonzott kibocsatasaval) betliszé nevet adta.

Dr. Mester Endre (1903-1984), a budapesti Semmelweis Orvostudoményi Egyetem
professzora 1968-ban elsdként haszndlta és irta le a lagylézer fény (alacsony szintl
lézersugdrzas) terdpias hatdsat labszarfekélyek gydgyuldsanak meggyorsitasara,
fajdalmainak csdkkentésére.

Az 1970-es évek végén Dr. Feny8 Marta biofizikus és lézerspecialista kutatécso-
portja fejleszti ki a napjainkban hasznélt Bioptron Fényterdpids Rendszer orvostech-
nikai készilék el8djét. Miutdn Magyarorszagon nem talél kell§ érdekl8désre a ta-
l&Imany, egy svdijci céghez keril ahol tovabbfejlesztik és elkezdik sorozatgyartasat.
1996-ban a BIOPTRON cég a Zepter véllalatcsoportba integrélodik.



2. A POLARIZALTFENY-TERAPIAROL ALTALABAN
MI A POLARIZALT FENY?

A polarizélt fénynek a kévetkez8 tulajdonsdgai vannak:

1) Polarizalt
A polarizélt fény hullémai kizarélag parhuzamos sikokban mozognak (oszcillalnak).
A visszatikroz&dés dltal 1étrejovd linedris polarizacié (tobbrétegi tikdrrendszer,
Brewster tukor) igen hatékony, a kibocsétott fény polarizaciéja eléri a 95%-ot.

2) Polikromatikus
A polarizélt fény hulldmhossza 4806 3400 nm-ig terjed. Tartomanya magdba
foglalja a lathaté fényt és az infravérds tartomdény alsé részeit. A polarizalt fény
elekiromagneses spektruma nem tartalmaz UV-sugarakat - lasd az 1. ébra.

3) Inkoherens
A polarizélt fény inkoherens, avagy fazison kivili fény. Ez azt jelenti, hogy a fény-
hullémok nincsenek szinkronizalva.

4) Alacsony energidjo
A polarizélt fény altal kibocsatott fény alacsony energiasiriségl, atlagosan
2,4 )/cm?, amely éllandé intenzitassal éri el a kezelt bérfeliletet. Ennek az ener-
giasiriségnek biostimulativ hatasa van.

A polarizélt fény kibocsatott energiasiiriségét pontosan meg tudjuk hatérozni.
Mivel a bdr felszinén mérjuk, ez figg mind a fényforrés intenzitdsétdl, mind a fény-
forrds és a bérfelilet kozotti tavolsagtol. A polarizalt fény jellemz8 er8sirisége
10 cm-es kezelési tavolsagndl kérilbelil 40 mW/cm?. Ez étlagosan 2,4 J/cm? per-
cenkénti energiasiiriséggel egyenld. A polarizalt fény minimdlis h8hatéast keltve hao-
tol be a bér feliletén, nem karositja a bért és nincsenek ismert mellékhatasai.

480-3400 nm
esee! lll-tll'llllll 200 -------
| 400 450 500 650 600 65O m' 1000
— P ——
UItralbona fény ! | Infravords fény -
= POLARIZALT fény 400

1. &bra: A polarizélt fény



A polarizdlt fény biostimulativ hatdsa kilénbdz8 mechanizmusok szinergizmusénak

az eredménye:

* harmonizélja az anyagesere-folyamatokat

o feler8siti az immunrendszert

® Ssztonzi a regenerativ és reparativ folyamatokat a teljes szervezetben
* el8segiti a sebgydgyulést

® megszinteti a fajdalmat, vagy csokkenti intenzitasét

A POLARIZALTFENY-TERAPIA FO INDIKACIOS TERULETEI

A biostimulécié és a polarizéltfény-terdpia hatésmechanizmusai hatérozzék meg a 8
indikacios terileteket:

Sebgyogyitas: labszarfekélyek, felfekvések, elsé és masodfoks égési sebek,
m{tét vagy sérilés utani nyilt és zart sebek.

Fajdalomesillapitas:

Reumatolégidban: izileti gyulladésok (osteoarthritis, rheumatoid arthritis), izileti
leépilések (arthrosis), és egyéb fajdalmak csillapitasa.

Fizikoterdpigban: derékféjas, nyak és vallfajdalmak, izom és izileti sérilések,
alagit szindréma, hizéhegek.

Immunerésités: gyulladasok, fertézések és allergia kezelése.
Keringésjavitas: vérellatdsi zavarok, érszikilet, érelzarédés.

Tartsuk mindig szem el8tt, hogy a fényenergiégnak SZABALYOZO TULAIDONSAGA

van, alacsony szintii folyamatot normdl szintre emel, a magas szinti folyamatot csok-
kenti vagy nem véltoztatja. Azt se feledjik, hogy egyes esetekben csak kiegészité
gyégyitasrél — dngyogyitasrdl lehet sz6, az alapkezelés, vezeté vagy ellenérzé sze-
repben kell, hogy jelen legyen. A hasznélat el8tt minden esetben kérjuk ki kezels-
orvosunk tandcsat és véleményét!

A polarizélifény-terapia alkalmazasanak legfontosabb elényei:
e egyszer{ haszndlat — alkalmazdsa nem igényel kilondsebb szaktuddst,

rovid kezelési id8 — az egyszeri kezelés ritkdn haladja meg a 8-10 percet,
mellékhatdsok nem ismertek — sok szazezer haszndlat utén még egyet sem észleltek,
naponta alkalmazhaté — korhatér nélkil (csecsem8knél is), évekig,

idedlis kiegészits kezelés — barmilyen egyéb terdpiaval parhuzamosan alkalmazhats,
nagyszami felhasznéldsi lehet8ségek — beépitett fém, szivritmusvezérld esetében is,
téves haszndlatnak nincs kévetkezménye — esetleg hatastalan marad a kezelés,
koltségmentes gydgyitds — nem kotelez& egyéb hatéanyag alkalmazésa,
megtakaritas — csokkenthetd az alapterdpia (gyodgyszer, kdtszer haszndlat).



3. A POLARIZALTFENY-TERAPIA
ALKALMAZASI TERULETEI

A POLARIZALTFENY-TERAPIA HASZNALATA
A SEBGYOGYITASBAN

A kronikus sebek jelent8ségét aldbecsilik mind az orvosok, mind a hétkéznapi em-
berek annak ellenére, hogy gyakorisaguk drémaian n8 az id&skori lakossag szé-
mdnak ndvekedésével. Az id8seknél magas a kockdzata olyan egészségi éllapot
fellépésének, amely krénikus sebek kialakuldsdhoz vezet. Ez egyre nagyobb kihi-
vést jelent az egészségigy szadmdara. A polarizélifény-terdpia alkalmazédsa 6nma-
gdban vagy egyéb szokdsos kezelésekkel kiegészitve rendkivili médon serkenti
a természetes sebgydgyulési folyamatokat.

T
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2. &bra: A fény behatolésa a szévetekbe

A gyorsabb sebgydgyulas csdkkentheti a fertézés kockazatét, a drédga gydgyszerek
hasznélatét, a beteg pedig hamarabb visszatérhet megszokott életviteléhez. A pola-
rizélifény-terapia 0j megkozelitést kinal a labszarfekélyek, diabéteszes labszarfeké-
lyek, égési sebek, miitét illetve sérilések utani sebek kezeléséhez. A betegeknek lehetd-
ségik van arra, hogy innovativ sebdpolésban részesilienek. A polarizéltfény-terépia je-
lent8s segitséget nyiijt a standard sebgydgyités kiegészitéséhez.
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3. &bra: Egy seb gyégyulési folyamatanak keresztmetszete

AKUT ES KRONIKUS SEBEK

A sebgyodgyulés nagyon komplex fiziolégiai folyamatok sszessége, amelyeket kilon-
boz8 cellularis és humordlis t#nyez8k szabdlyoznak. Ez az &sszetett folyamat befolya-
solhaté a polarizaltfény-terdpidval. Bar szémos publikacidban kézdlt pozitiv klinikai
tapasztalat alétémasztja a polarizélt fény biolégiai hatését, a pontos mechanizmus
még mindig kutatds targya. Az a feltételezés, hogy a sejthartya lipid kett8sréte-
gének poléris fejei Ojrarendez8dnek a polarizélt fény hatdsénak készénhet8en, és
ennek kdvetkeztében a sejtben funkciondlis valtozasok indulnak el.

Kilonboz8 biolégiai hatdsok figyelheték meg a fototerapia utan, példaul a sejt-
osztédas felgyorsulésa, kiléndsen a fibroblasztokndl, névekedési faktorok kibocsé-
tasa és a kollagénszintézis fokozdasa. Szamos klinikai tanulmény tdmasztja ald a fel-
gyorsult sebzarédési folyamat tényét, a megndvekedett sebhamosodést és a sebhelyek
rugalmasabb feltletét.
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4. dbra: A sebzarédas folyamata
© HAROMED BVBA - Horound Vereecken - 2004
Forrds: Bolton, P., Dyson, M., Young, S. The effect of polarized light on the release of growth factors
from the U-937 macrophage-like cell line. Laser Therapy 1992; 33-37

A fotobiostimulécié folyamatanak egyik lehetséges mechanizmusa a lathaté fény
abszorpciéja a mitokondriumokban.

Ez molekuléris szinten lancreakciét indit be, amely a sejtben energiandvekedéshez
és a nukleinsav szintézis aktivalodésahoz vezet, ami alapfeltétele a sebgyédgyuldsnak.
A masodik lehetséges mechanizmust a fényspektrum infravorés tartomanya adja. Ez
membran szinten indit el reakcidkat, valészinileg a Ca++ csatornékra gyakorolt fo-
tofizikai hatasaval. A fényterdpia 8sztonzi a névekedési faktorok kibocsatasat a sej-
tekb8l. A ndvekedési faktorok dszténzik az angiogenezist, az extracelluldris méatrix-
képzést és leépitést, valamint a citokin-kibocsétdst.

A fibroblasztok és a keratinocitak kulcsszerepet jatszanak a fekély dsszeh(z6dé-
saban és a kollagéntermelésben. Szamos tanulmény bizonyitja aktivalédasukat és
proliferacidjukat valaszként az alacsony-energidjo lézer- vagy foton-stimulaciéra.
A fény terépids hatdsdét kivalté egyéb mechanizmusok kézé tartozik a helyi periferé-
lis vasodilatatio (értagulés) is, amely ndveli a b8r véraramat és a fekélyes terilet oxi-
génell&tasat, valamint a fekély gydgyuldsdhoz szikséges tapanyagok szdllitésat.
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VENAS LABSZARFEKELYEK
Kézismert, hogy a fényterdpia felgyorsitia a sebek és a bér felszinén lévd fekélyek
gyégyuldsét. A polarizélifény-terdpia kedvezd hatdsa a vénds labszarfekély gyé-
gyuldsara azzal magyarazhaté, hogy 6szténzi a hédm ndvekedését és a stratum
granulosum regenerdldsat.

Polarizdlt fénnyel 28 napos polarizdlt fénnyel Polarizdlt fénnyel 28 napos polarizalt
torténd kezelés elétt  torténd kezelés utan torténd kezelés fénnyel torténd
elétt kezelés utén
pt N° 4 [} B EI00L pt N° 15

g U IR

DROAIO, VRDEI, JREN, UMM, (SN0
O 0

' 6 1)

5. abra: Vénés labszarfekélyek gydgyulésa
Forrés: Institute of Dermatovenerology, Department of Dermatovenerology, Belgrade Unviersity, School
of Medicine, Belgrade, Serbia and Montenegro. Wound assessment: Measurements of wound surface
area (ulcer size) by computerized planimetry (Planix 7 Digital Planimeter)

DECUBITUS (FELFEKVES)
A polarizéltfény-terdpia hatékonysagat felfekvések kezelésében klinikai vizsgalatok
bizonyitidk. Amikor a hagyomanyos fekélyterdpiat polarizaltfény-terdpiaval egé-
szitették ki, gyors valtozas volt tapasztalhaté a fekélyek megijelenésében és méretében.
1-2 héten belil az esetek felénél teljes gyogyuldas, a tobbi esetben felgyorsult, részleges
gyogyulés volt tapasztalhaté.

A terépia el&tt 12 nappal a terépia kezdete utan 27 nappal a terdpia kezdete utén

6. dbra: A polarizaltfény-terapia gyégyité hatasa felfekvésekre
(Forrés: Department of Plastic Surgery,University Hospital Gent, Belgium

DIABETESZES LAB FEKELYEI
A polarizéltfény-terdpia kitinden hasznélhaté diabéteszes lab fekélyeinek kezelésé-
re. Klinikai eredmények bizonyitjdk a készilék kezelt teriletre gyakorolt pozitiv ha-
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tasat. A fekélyek fokozatosan kitisztultak, majd feltolt8dtek és behdmosodtak a ke-
zelések soran. A gyégyuléasi idé alapvetéen megrévidilt, a fajdalom kisebb volt
a fényterapia nélkili kezelésekhez viszonyitva.

Amputécioé utén elkezdik 21 nappal a terdpia 58 hénappal a terapia
a polarizélfény-terdpias kezelést kezdete utén kezdete utén

7. &bra: A polarizéltfény-terapia hatasa diabéteszes lab fekélyére
(Forras: Department of Plastic Surgery, University Hospital Gent, Belgium)

POSTTRAUMATIKUS SEBEK

Z0zb6ddsos labon rezidudlis defektusok grafting és flap rekonstrukcié utan.

Polarizéltfény-terapia kezdete 21 nappal a polarizalifény-terdpia 8 hénappal a polarizéltfény-terépia
kezdete utén kezdete utén

8. dbra: A polarizalifény-terdpia hatésa postraumatikus sebekre
(Forras: Department of Plastic Surgery,University Hospital Gent, Belgium)

POSTOPERATIV SEBEK
A polarizélfény-terapia igen egyszer( és hatékony kiegészit kezelés a mitéti sebek
ellatéséban.

—

Polarizéltfény-terapia kezdete 25 nappal a polarizéltfény-terapia kezdete utan

9. &bra: A polarizéltfény-terépia hatésa postoperativ sebekre
Forrés: A. Simic, P. Pesko, M. Bjelovic, D. Stojakov, M. Todorovic, I. Jekic, M. Micev, P. Sabljak, M. Kontarak:
BIOPTRON Light Therapy and Thoracophrenolaparotomy wound healing in patients operated due to cardiac
carcinoma. Presented at the 4™ International Gastric Congress, New York, USA, April 30-May 2, 2001
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A POLARIZALTFENY-TERAPIA HASZNALATA
AZ EGESI SERULESEK KEZELESERE

MI AZ EGESI SERULES?

Az égési sérilések gyakoriak, kilondsen a kisgyermekek és az id8sek karében. A leg-
tobb égési sérilést okozéd baleset otthon torténik és a tizzel, gézzel, vagy forré fo-
lyadékkal valé érintkezés miatt kdvetkezik be. Az égési sérilés silyossagat az ha-
tdrozza meg, hogy a sérilés milyen mélységben roncsolja a bért. Ennek alapjén
megkilonboztetink elsd-, masod- és harmadfokd égési sérilést — lasd 10. ébra.

Elséfoku égési sériilés
Az elsdfokd égési sérilések csak a bér legfelsé rétegét érintik (a hdmot vagy
epidermist). A sebalap piros, fajdalmas és nincs felhdlyagosodva (pl. enyhe leégés).

Masodfoki égési sérilés

A masodfokl égési sérilés a bér hdmrétegét (epidermis) roncsolja és behatol az irhaba
(dermis) is. A sebalap piros, fel van hélyagosodva, bedagad és fajdalmas (pl. leforréz-
zuk a karunkat forré kavéval).

Harmadfoko égési sérilés

A harmadfoks égési sérilés mind a hdm (epidermis) mind pedig az irha (dermis)
b&rrétegét roncsolja. A sebalap fehér, de fajdalommentes, mert az idegvégz&dések is
elpusztultak (pl. elekiromosség okozta égési sérilés).

Feliileti Teljes bérvastagsag
HAM (EPIDERMIS) Y

BORALJA (SUBCUTIS)

Elsdfoku égési sériilés Masodfoku égési sériilés Harmadfoku égési sériilés
Mind az epidermis mind pedig

Csak az epidermis Az epidermis legnagyobb a demis teljesen elroncsolodik

kiils@ rétegét karositja része roncsolodik (= mélyebb bérrétegek)

® konnyen gyogyul ® nehezebben gydgyul ® a sebalap fehér és fajdalommentes,

felhdlyagosodas nélkdil
® gyogyulas csak bdratiiltetéssel
lehetséges (mditét)

10. &bra: Az égési sérilések osztdlyozdsa
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HOGYAN KEZELJUK AZ EGESI SERULESEKET?

Elséfoki égési sérilések

Az elséfoki égési sérilések csak alapvetd elsésegélynyiijtést igényelnek (hideg bo-
rogatds, fajdalomcsdkkentés) és dltaldban gyorsan gydgyulnak (kb. 7 nap). A hosszo
tavi szdvetroncsolddas ritka, dltaldban csak a bér felileti rétegének elszinez8dése
jellemz8. Az ennél silyosabb égési sérilésekkel orvoshoz kell fordulni.

Masodfoki égési sérilések

A masodfoki égési sérilések kezelése nehezebb és az orvosok véleménye eltér a
legjobb kezelést illetden: vannak, akik a bératiltetést javasoljék (mitét), méasok
pedig a hagyomdnyos kezelésben hisznek (sebkétdzés, antibiotikumok).

Harmadfoko égési sérilések

A harmadfoki égési sériléstsl szenvedd betegeket azonnal kérhazba kell széllitani.
A kezelés attédl figg, hogy a testfelilet hany szdzalékét érte kdrosodés. 30%-nél no-
gyobb felletet érint8 égési sérilés esetén a beteget égési sérilteket ellaté szakin-
tézménybe kell szdallitani.

A harmadfok( égési sérilések operaciot igényelnek, mert bératiltetés nélkil nem
gyégyulnak be. A kezelés soran szikség lehet intravénds folyadék és intravénds
antibiotikum beadéséra, kildnleges (magas fehérje tartalmd) diétara, féjdalomesil-
lapitéra, meleg és parés kdrnyezetre, illetve plasztikai mitétre annak érdekében,
hogy funkciondlisan és esztétikai szempontbél egyarant helyredllitsuk a karosodést
(pl. a kezinkdn vagy az arcon 1évd égési sérilések esetén).

Az égési sérilések komplikacioi
Stlyos égési sérilések esetén a szdvetroncsolddas lelassithatia és megnehezitheti a gyé-
gyuldsi folyamatot (mély mésodfok( égési sérilés) vagy teljesen meggdatolja (teljes bar-
vastagségot érinté égési sérilés).

Minél lassabban gydgyul az égési sérilés, anndl nagyobb a veszélye:

* a tulzott és fajdalmas szévetképzédésnek - ez a bdrfunkciok elveszté-
séhez illetve esztétikai torzuldsokhoz vezethet,

¢ az elferté6zédésnek - a kései sebzarédds kdvetkeztében baktériumok kerilhet-
nek a sebbe, majd pedig a vérkeringésbe (vérmérgezés).

KLINIKAI KUTATASOK A POLARIZALTFENY-TERAPIA HASZNALATAROL

EGESI SERULESEK KEZELESERE

Szémos kutatds bebizonyitotta, hogy a fényterdpia felgyorsitia a sebgyogyuldst és
elésegiti a hamosodast. Az egyik kutatds eredményeit, melynek sordn a polarizalifény-
terdpidt égési sebek kezelésére alkalmaztak, részletesen bemutatjuk az alébbiakban.

Mi volt a kutatés célja?
* A polarizélifény-terapia hatékonysagdanak vizsgélata a sebgyogyitas és a mély
masodfokd égési sérilések teriletén, és annak mijtét melletti alternativ gyogyitdsi
eszkdzként valé hasznélata.
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Ki vett részt a kutatasban?
® 22 (1 és 88 év kozotti) beteg, akiknek kilonboz8 testrészikon volt részleges
b8rvastagsdgot érinté masodfokl égési sérilése.
* Minden betegnek miitéti beavatkozast (b8rétiltetést) javasoltak.

Milyen orvosi kezelésben részesiltek?
® Mind a 22 beteg (naponta egyszer é perc) polarizélifény-terapias kezelést
kapott, majd a sebeket normdl sebkotézéssel és nyomédkotéssel latték el.
* A kezeléseket addig alkalmazték, amig a sebek be nem gyégyultak.
* Az égési sebekrdl mindennap fénykép készilt.
o A kezelés eldtt, alatt és a kezelés utan készitett képeket egy figgetlen égési sé-
rilésekre szakosodott szakért&i csoport birdlta el.

Mik voltak a kutatas eredményei?
* A mély masodfokl égési sérilések kezelése soran a polarizaltfény-terapia
erdteljesen felgyorsitotta a sebgyogyulési folyamatot.

* Elenyész8 aranyban tapasztaltunk tilsdgosan aktiv szévetképz&dést — egyetlen
betegnél fordult ez el8 (aki nem jérult hozzéd a nyomékatés viseléséhez).

45 41 nap 80
40 70
& 60
< 50
25
20 40
15 30
10. 20
5!
0.

72%

A sebgyogyulds ideje (nap)

10 45%
0
Becsiilt Tényleges Becsiilt Tényleges

Tulzott
szévetképzGdéses betegek (%)

11. &bra: A sebgyodgyulashoz szikséges id8 12. &bra: Aktiv szdvetképz8déses betegek szama

* Az eredmények tobbsége (74%) legaldbb olyan j6 volt, mint a mitét vérhatd
eredménye.

* A betegek mind funkciondlisan, mind pedig esztétikailag j6 eredményeket mutattak.

* Tovabbi kérhézi elldtésra nem volt szikség.

[,

Kozvetlenill a kezelés elstt 12 napos kezelés utan 15 hénapos kezelés utan

13. dbra: A polarizdlifény-terapias kezelés klinikai eredményei

15



2 nappal a sérilés utén 21 napos kezelés utan 19 hénapos kezelés utan

14. &bra: A polarizélifény-terapids kezelés klinikai eredményei

Mit jelent mindez?
e A polarizéltfény-terapia csdkkenti a mitét szikségességét a masodfokd égési
sérilések esetén.
* A polarizéltfény-terépia j6 kiegészité kezelést nyljt az dltalénos konzervativ
terépia mellett a masodfokl égési sérilések esetén.

Az elséfokl és masodfokd égési sérilések konzervativ helyi kezelése jél ki-
egészithetd a polarizélifény-terapiaval. Klinikai vizsgélatok megmutattak, hogy
a polarizélfény-terapia rutinszer( alkalmazésa jelent8sen lerdviditi a sérilt bérfelilet
telies hdmosodasahoz szikséges idét, és csokkenti a funkciondlisan és esztétikailag
elfogadhatatlan hegek kialakuldsénak veszélyét.

Kezelés kezdete 15 napi kezelés utan 19 napi kezelés utan 29 napi kezelés utan 9 hénapi kezelés utdn

15. abra: A polarizélfény-terapids kezelés hatdsa égési sérilések esetében

A_POLARIZALTFENY-TERAPIA HASZNALATA
FAJDALOMCSILLAPITASBAN

REUMATOLOGIA, FIZIKOTERAPIA, SPORTGYOGYASZAT

A fényterdpia sikere a fajdalomcsillapitas és a funkciéjavitds terén szémos mechaniz-
musnak kdszonhets, amelyek kézil az egyik a chondrocytdk osztédaséra és a matrix-
szintézisre gyakorolt pozitiv hatdsa. Ugyancsak jelent8s az 8szténzé hatdsa a fibroblast
tevékenységre és a kot8szovet regenerativ folyamatéra. Ezek a hatésok a fényterapia
sejtre gyakorolt biostimulativ hatdsédnak kdszénhetéek. A mikrokeringés normalizélésa
és az idegpdlydk vezetési sebességének novekedése megszakitia a fajdalom keletke-
zésének és novekedésének ordogi korét.
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A polarizéltfény-terdpia szdmos helyzetben alkalmazhaté a fajdalomcesdkkentésre:
* Reumatolégiaban - pl. izileti féjdalmak, bedagadt iziletek kezelésekor.
e Fizikoterapiaban - pl. izomh(z6dés és izomrangds vagy hatfajas esetén.
* Sportorvoslasban - pl. a labdarigés, a vizilabda vagy az atlétika sorén
szerzett sérilések kezelése sordn.
e Miteét utani rehabilitacio soran.

MI A FAJDALOM?
A fajdalom egy kellemetlen érzés, melyet sérilés idéz el8. Amikor a szévet megsé-
ril, a sejtek bizonyos ,kémiai mediatorokat” bocsatanak ki, melyek a kézeli idegvég-
z8déseket (receptorokat) stimuldljgk. Ezek a féjdalomreceptorok az idegrendszer-
hez tartoznak és tovébbitjak a fajdalom impulzusét a gerincoszlopban elhelyezkedd
specidlis idegpdlydkon &t az agy magasabb idegkézpontjaiba, ahol az impulzus
Jfajdalomma” alakul &t - lasd a 16. ébra.

Az izomrdngas és a szdvetek csokkent vérellatdsa (melynek orvosi neve ischemia)
a fajdalom kialakuldsdhoz nagy mértékben hozzgjérul.

Izomsériilés, A sériilés begyullad, - s
randulas vagy bedagad, bevéréso- A ?li:slaﬁ?dpnaa:{ak
szakadas dik és felforrésodik
» }
”
¥ Izomgores
Csokkent helyi  |¢# kialakulasa
vérellatas /

AGY
'
— —p TALAMUSZ
FALYDALOM- | E FALYDALOM-
’ PALYA PALYA
VAZIZOMZATI GERINCVELD

SERULES

T

16. &bra: A f4jdalompélyak

A fényterdpia kilénbdz8 médokon képes csokkenteni a fajdalmat:

e serkenti a vérellatast és csokkenti az izomgdresdt az érintett terileten, igy a
fajdalom-receptorok stimulélasét,

® csokkenti a fajdalom-receptorokat stimulalé ,kémiai mediatorok” kibocsatésé-
nak mértékét (gyulladascsokkentd hatas),

* ndveli a szervezet természetes fajdalomesillapité hatéanyagainak kibocsatésat,

* kdzvetlenil az idegeken fejti ki hatdsat, ezaltal megeldzi a fajdalomimpulzusok
tovabbitasat.



A POLARIZALT, POLIKROMATIKUS, INKOHERENS FENY HATASA A KRONIKUS

NYAKI ES VALLTAJEKI IZOMFAJDALOM KEZELESEBEN

BEVEZETES

* Az alacsony teljesitmény( |ézerek és nem lézeres berendezések dltal kibocsa-
tott polarizalt fényt kilonbdz8 véazizomzatot érinté rendellenességek, valamint
kimélé hatasa miatt a sebgydgyulds és fekélyek kezelésére méar régoéta hasz-

naltak.

® Bér a polarizélt fénynek szdmos ismert foto-biostimulativ hatésa van (pl. sejtpro-
liferacid, kollagénszintézis serkentése, keringési rendszerben el8idézett valto-
z4sok és gyulladdscsokkentés), ennek pontos mikédése nem teliesen ismert.

* A polarizéltfény-terdpids eszkdz, melyet jelen kutatésban alkalmaztunk polarizalt,
inkoherens, alacsony energidjo fényt bocsét ki, mely a lathaté spektrumtél
(480-700 nm) az infravords tartomanyig (700-3400 nm) terjed. Ez a széles
skéla lehetévé teszi a szdvetbe vald optimdlis behatolést és a szévetek stimu-
lalasét a génkdrosodés veszélye nélkil.

Fény Polarizaltfény-terapia Lézerterapia
Jellemzoék Polikrém Monokrém
Inkoherens Koherens
Alacsony energiaju Magas vagy alacsony energiaju
Polarizalt Polarizalt
Hasznalata Biztonsagos és veszélytelen Egés veszélye

Nincs sziikség kilénleges fel-
hasznaloi ismeretre

Alacsony uzemeltetési kéltség
Nagy kezelési felilet

Szikség lehet specidlis fel-
hasznal6i ismeretekre
Magas lehet az izemeltetési
koltsége

1. tablazat: A polarizaltfény-terapia és a lézerterdpia 6sszehasonlitésa

* A kutatds sordn haszndlt készilék fizikai paraméterei a kovetkez8k:
— Hulldmhossz: 480-3400 nm
— Kezelési fényfelilet: 19 cm?
— Atlagos teljesitménysiriség: 40 mW/cm?
— Az aktiv fényterdpia 2,4 J/cm? dézist (energiasiriséget) bocsatott ki per-

cenként.
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A minta

A tanulmény megfelelt az 6sszes orszdgos és nemzetkdzi orvosi etikai szabalynak;
a betegkezelés pedig a Helsinki Nyilatkozat és a helyes klinikai gyakorlat el8-
irdsai szerint tortént.

® 120 (18-65 éves) felnétt vett részt a vizsgalatban
* A {8 kritériumok:
— vézizomzati féjdalom* (t6bb mint 30 napon keresztil) a nyak (laterdlis vagy
posterior) és/vagy a vall tajékén,
— a fajdalom intenzitdsa (a kezelést megel6z8en) a 100-as vizudlis analég skalén
(VAS) legalébb 50 legyen,
— a részivevék semmiféle fajdalomcsillapitét nem hasznalhattak 48 éréval az elsé
kezelést megel6z&en, egészen 48 éraval a harmadik kezelés uténig.

* Melyet krénikus izomgéres és/vagy a gerinc nyaki és mellkasi részén jelentkezé hizédésok és randuldsok
okoznak

A tanulmany szerkezete és a betegértékelés

* Multi-centrikus, kettés vak, randomizalt, placebo-kontrollalt vizsgalat elvégzése
az aktiv fényterapids kezelés és a ,hamis” fényterapids kezelés dsszehasonlité-
séra 3 napon keresztl.

o A résztvevSket véletlenszerien vélasztotték ki (1:1 aranyban) és vagy a polari-
zélifény-terapias készilék segitségével kaptak aktiv kezelést (vizsgdlati csoport)
vagy pedig ,hamis” kezelésben részesiltek (placebo csoport).

* A hatékonység kimutatéséra elsé fokon mindenkitd| fajdalom-meghatérozast kér-
tek a VAS 100 skalan.

* Mdsodfokon izileti mozgaskiterjedést (ROM = Range of Motion) hasznéltak a ha-
tékonysadg mérésére a nyak/vall téjékén és a féjdalom intenzitdsanak egyéni
megitélését (egy 5-0s skdlan) a kezelés befejezése utan.

* A hatékonysdgi vizsgdlat itemezésérd| a 2. tablazat részletesen beszamol.

KEZELESI ELIARAS
* A fényterdpids eljarés a kdvetkezd volt:
—a felsd hdti és nyaki (posterior és laterdlis) izmok teriletét szabadda tették
a fényterapidas kezelés megkezdésekor,
— a polarizélifény-terapias eszkdzt a bér feliletére merdlegesen, 10 cm-re tartot-
tak a kezelendd feliilettdl,
— a kezelést 24 6rés idékozonként alkalmaztak hdrom egymast kéveté napon,
— a kezelési teriletet 10 percig tették ki polarizalt fénynek,
— a polarizaltfény-terdpids eszkdznek volt egy inaktiv valtozata, amely a ,hamis”
fényterapias kezelést biztositotta.



STATISZTIKAI

ELEMZES Hatékonységl VIZSgélat
Az értékelés Vizualis Iziileti mozgas- Egyéni
id6zitése analdg skala kiterjedés besorolas
1. Kezelés el6tt 1 6raval a T1 el6it T1 el6tt
1. Kezelés A T1 utan max. 5 perccel
2. Kezelés A T2 utan max. 5 perccel

Kdzvetlenll a T2 utan

3. Kezelés A T3 utéan max. 5 perccel T3 utan T3 utan
Kézvetlenll a T3 utan

3. Kezelés utan 23-25 6raval a T3 utan 23-25 6raval a T3 utan
47-49 6raval a T3 utan 47-49 6raval a T3 utan

T = fényterapias kezelés

2. tablézat: A hatékonysagi vizsgalatok Gtemezése

A kétmintés tHeszt és a chi-négyzet teszt segitségével statisztikai elemzést készitettek.
Azokat a betegeket, akik félbehagyték a kezelést, nem szamoltdk bele az elemzésbe.

EREDMENYEK
Beteg hajlamossaga a megbetegedésre és demogrdfiai adatok a kiindulési
dllapotban
® 119 részivevdn végezték el a vizsgdlatot
— a vizsgdlati csoport 60 résztvevdjét a polarizélifény-terapias készilék segitsé-
gével fényterapias kezelésben részesitették,
— a placebo csoport 59 tagja pedig a ,hamis” fényterapids kezelést kapta.
* A két csoport demogréfiai és kiindulési éllapota kézat nem volt szamottevd kilénb-
ség — 3. tablazat

Hatékonysag

Elsédleges hatékonysagvizsgalat

* Az eredményeket a 17. dbra mutatja.

* Az el8irt 30%-os fejlédést a vizsgdlati csoport 82%-a és a placebocsoport 12%-a
teljesitette, ami 70%-os eltérést jelent (95% Cl 59-69%; p<0.001).

* A vizsgdlati csoport esetében a kiinduldsi és a kezelés utan éllapot kdzétt a VAS
atlagértéke 45-tel véltozott, mig ugyanez az érték a placebo csoport esetében

10.9 (p<0.0001).
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Vizsgalati csoport Placebo csoport

A t4idalom hel (n=60) (n=59)
ajdalom helye o 4 % Szam %
Nyak
Jobb lateralis 13 21.7 15 25.4
Bal lateralis 15 25.0 16 271
Posterior 33 55.0 31 52.5
vall
Jobb oldal 14 23.3 20 33.9
Bal oldal 16 26.7 13 22.0

3. tablazat: A fajdalom helye és eléforduldsa a vizsgalati csoport és a placebo csoport esetében

70
Placebo csoport
® \/\
50
N\ Vizsgalati csoport
A

40 \/\

VAS kozépértéke

30 1 1 1 1 1 1 1
1.nap 1.nap 2.nap 2.nap 3.nap 3.nap +24 +48
elétt  utan  el6tt utan el6tt utan ora ora
Eltelt id6

A hatékonysagfok elsdleges el8iranyzott mutatdja a VAS-skdlédn mért 30%-nal nagyobb mérték{
eltérésben volt megdllapitva, kdzvetlenil az elsd kezelés eldtt mért adatokhoz viszonyitva, kéz-
vetlenil a harmadik kezelés utdn mért adatokhoz képest. Ezt a feltételt a vizsgalati csoport 82%-a
(49/60), mig a placebo csoport minddssze 12%-a (7/59) teljesitette (p<0.001). Ezenfelil a k&-
zépérték valtozasa a VAS-skélan a kiinduldsi éllapothoz képest azt mutatta, hogy a vizsgélati cso-
port fajdalomérzete négyszer nagyobb mértékben csékkent, mint a placebo csoporté.

17. dbra: A VAS kézépértéke a haromnapos kezelés alatt a vizsgalati csoport és a placebo csoport esetében

Mésodlagos hatékonysagvizsgalat

* A vizsgdlati id8szak alatt a ROM (izileti mozgékonysdag) pozitiv véltozédsa na-
gyobb volt a vizsgdlati csoport esetében, mint a placebo csoport esetében, bér-
hol jelentkezett a fajdalom — l&sd 18. és 19. dbra.

* A betegek elégedettsége ugyancsak lényegesen nagyobb volt a vizsgélati cso-
portnél (20%), mint a placebo csoportndl (15%), p<0.0001.

* 48 4raval az utolsé kezelés utén a vizsgélati csoport 85%-a volt fizikailag aktiv,
mig ugyanez az érték csupdn 51% a placebo csoport estében (p<0.0001).
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70 1. Kezelési nap el6tt

<001 P00t
. I 3. Kezelési nap utan
C2 p >0.05 . o
— p >0.05 1. Kezelési nap elétt
s 60 I 3. Kezelési nap utan
2
55 [—
50
Jobb Bal Jobb Bal
Vizsgalati csoport Placebo csoport

18. abra: A ROM érték valtozdsa a nyak teriletén

Mindez azt mutatja, hogy az aktiv fényterdpids kezelés valészinileg elérte, hogy a
betegek fizikai erénléte megnovekedjen.

175 At o
b <0.05 0 >0.05 1. Kezelési nap el6tt
I 3. Kezelési nap utan
170
p <0.01 1. Kezelési nap el6tt
; 165 I 3. Kezelési nap utan
[*] p >0.05
x
160 —
155
Jobb Bal Jobb Bal
Vizsgalati csoport Placebo csoport

19. &bra: A ROM érték véltozésa a véll terilletén

A vizsgélat megszakitasai

A placebo csoportba tartozé egy személy esetében a vizsgdlat megszakadt (a 3. ke-
zelés eldtt) — kiderilt, hogy az illet8 féjdalomesillapitét szedett és emiatt kizarték
a vizsgalatbél.

KONKLUZIO

* Azok a részivevk, akik a polarizéltfény-terapias kezelésben részesiltek, szignifi-
kdns fejlddést mutattak hatékonysagi paramétereik tekintetében (csokkent fajdalom-
érzet, megndvekedett mozgékonysag, nagyobb elégedettség a fajdalomszinttel
kapcsolatban, jobb fizikai aktivitds).
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e Az itt kdzolt adatok aldtémasztiék a polarizélt, polikromatikus, inkoherens fény-
terdpia pozitiv hatésait a nyaki és valltajéki krénikus vézizomzati fajdalmaktél
szenvedd betegek kezelésekor.

* Mivel jelen tanulmény alacsony szémadatokkal dolgozott, az eredmények tovabbi
részletes, atfogd vizsgdlatot igényelnek.
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4. FENYTERAPIA AZ ALLATGYOGYASZATBAN

Az dllatok 8sztondsen vonzddnak a gydgyitd fényhez, mivel velik sziletett intelligen-
cidjuknak készonhet8en tudjdk mi szémukra a legjobb és leggyorsabb 0t a gydgyulds-
hoz, regenerdlédashoz. A polarizélifény-terdpia az emberekhez hasonléan minden
melegvér{ dllatra (legyen tollas vagy sz&ros) j6tékony hatéssal van.

Az dllatok egyszerre tobb forrasbél is képesek és kénytelenek energiét felvenni,
mivel agyszerkezetik nem olyan &sszetett mint az emberé, ugyanakkor érzékels képes-
ségik bizonyos kérilmények kozat kifinomultabb a miénknél. Igy képesek ndlunk ho-
marabb megérezni a légkdr atmoszférikus és elektromégneses valtozésait (vihar,
mennydérgés) vagy a kdzelgd természeti katasziréfét (foldrengés, szokdar).

Lovak, kutydk, macskak, kedvencként tartott kiseml8sok és madarak vagy éllatkert-
ben tartott vadéllatok esetében a polarizlfény-terdpia kitind kiegészits terdpids mod-
szer sebkezelésre, sebfertStlenitésre, izileti problémdk gydgyitaséra, fajdalomesillapi-
tasra és rehabilitaciéra.

Egy USA-ban mitkédé cég kimondottan az éllatok szaméra és életmddjuknak, test-
felépitésiknek megfelelBen kifejlesztett fény- és szinterdpias berendezést gyért és
értékesit. Szdmos nemzetkdzi példa ismert az dllatgydgydszatban elért sikerekrdl.
Japén éllatorvosok rendszeresen hasznéligk a polarizéltfény-terdpias kezelést a kutyak
trauma uténi illetve mitétek utani rehabilitéciéjdhoz. Az oklahomai éllatorvosi egyetem
orvosai pedig sikeresen alkalmazzék a polarizélifény-terdpiat értékes tenyészéllatok
(versenylovak, szarvasmarha) ldbmitétek uténi rehabilitécidjdhoz.

A polarizélfény-terapidt mér szamos esetben alkal-
maztak:

Lovak: Bérbetegségek (nydri ekcéma), in-,
inhively-, szalag- és izileti megbetegedések, nye-
regnyomds, operdcidk és sérilések uténi sebgyd-
gyulés.

Kutyak és macskak: Bdrbetegségek,
operdcidk és sérilések utani sebgydgyulds, in-,
inhively-, szalag- és izileti megbetegedések, izom-
betegségek (Myositis eosinophilica), tacskobénulés, légiti megbetegedések (macs-
kanatha).

Marha és diszné: Tégy-gyulladas, in-, inhively-, szalag- és izileti megbetege-
dések, karombetegségek, panaritium, b8rbetegségek, operdciok és sérilések utani
sebgyodgyulasok, légiti fertézések (kilondsen a fiatal allatoknal).

Kis haziallatok, madar, csoszomaszok: bérbetegségek, altalanos kezelés
fertézéseknél, fejlédési rendellenesség, sebgydgyulés javitsa.

A felsoroltak bizonyitjék, hogy az éllatoknal szamos terileten lehet a polarizélt-
fény-terépidt alkalmazni. Az a tény, hogy a fényterdpia minden més ismert keze-
lési eljaréssal kombindlhatd, még érdekesebbé teszi a hasznélatat.
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A kezelés hatdsa dltaldban kézvetlenil a ke-
zelés utdn mér tapasztalhatsd, kilénésen az
akut dllapotokndl; a féjdalom néhény percen
belil jelent8sen mérsékl8dik, a viszketési inger
és a domboroddasok lathatéan eltiinnek. Kré-
nikus betegségeknél magétdl érthetéen hosszabb
gyégyulési folyamattal kell szamolni, de a
) fajdalmak enyhilését mar néhany kezelés utén
észre lehet venni. Ugyelni kell arra, hogy a kezelés elegendé ideig tartson. A gyor-
san fellépé hatésok nagyon sok éllattulajdonost vagy terapeutét arra észténdznek,
hogy a kezelést id8 elétt befejezettnek nyilvanitsék, és ez kedvezhet a vissza-
esésnek. Példdul a b8rbetegségek (b8rgombasodds) kezelését folytatni kell a teljes
kigyogyuldsig, bér a gyulladési szimptémdk és viszketési inger mar 1-2 kezelés
utan megszinik.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a t6bb éves tapasztalat, a t6bb széz dokumen-
talt eset a polarizalt fény alkalmazésarél a gyakorlatban bizonyitja, hogy hatésa
megegyezik az embernél tapasztalt hatésokkal, megér egy prébalkozast, mert
a kezelés egyszer(, s nemcsak id8, de koltségmegtakarité is.

Esettanulményok a polarizélfény-terapia alkalmazasarsl a gyakorlatban:

Kanca, 8 éves, kb. 4 hénapig egy fadarab mellkas izomzatba valé forédésa
utan, nedvedzd seb, semmiféle gyogyulasra mutaté jel. Kezelés: napi é perc polari-
zélfény-terapias készilékkel.

Eredmény: 7 nap milva a seb széraz lett, fehéres sebszél jelentkezett, ami kez-
d8d8 hdmosodési folyamatra utalt. A kezelést négy héten keresztil naponta megis-
mételték. Ezutdn a seb teljesen behegedt. Maradt egy pigmentmentes, csillag for-
méijo heg.

Kanca, 9 éves, a csikd levalasztasa utdn 24 6rén belil mastitis, magas laz,
érintés érzékeny kékesvords elszinez8dés és kozepes fokd domborodés volt léthaté.
Kezelés: napi 4 perc polarizélifény-terapias készilékkel.

Eredmény: A kévetkez6 napon a domborodés és a fajdalom teljesen megszint.
A kezelést még néhany napon &t a teljes kigyégyulésig folytattak.

Német juhaszkutya, 4 éves, myositis eosinophilicatél akut roham, nagymér-
téki domboroddssal és telies ragdizomgadrecsel balrél. Kezelés: naponta kétszer
4 perc polarizélifény-terapias készilékkel.

Eredmény: Az elsd kezelés utdn egy éréval
a kutya abbahagyja a jajgatést. Kb. 3 éréval
késdbb az &llkapocs mar képes annyira mozog-
ni, hogy a kutya tud egy kevés vizet inni. A ko-
vetkez8 napon egy jelentés nyomdsérzékeny-
ségen kivil megsziinnek a panaszok, tovabbi
rohamokat hasonlé médon és hasonlé ered-
ménnyel kezelték.

Francia bulldog: 1,5 éves kan. Ismeretlen
eredetii allergids bérkiités valamint valadékozo
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szemek. Kezelés: naponta 10 perc polarizalt-
fény-terdpids készilékkel. Eredmény: A tinetek
2 hét folyamatos kezelés utan megszintek.

Macskanal nagyfokd macskandatha er8s
szem- és orrgennyesedéssel, valamint a szdj-
nydlkahartya és a torok er8s gyulladdsa. Kezelés:
napi 6 perc polarizélifény-terapias készilékkel.

Eredmény: A betegség kb. 4 héten belul ki-
. gyégyithaté.

Teknosbeékak, kb 8 cm hossz(, kb. 3 hete az dllatok megtagadtak maguktél
a téplalékot. Kezelés: naponta egyszer é perc polarizaltfény-terdpids készilékkel,
egyidejileg mindkét éllaton, kdzvetlenil a terrdriumban. Eredmény: Két nap molva
spontan toplclekfelvefel

Elefant, 31 éves azsiai néstény az Uj-Zélandi
Auckland dllatkertjében. A 3 tonnés dllat egyik
ldbabdl két kisebb csontot kellet kioperdlni. Az
operécié utani seb nem tudott begyégyulni.
Mivel az elefant teljes stlyaval nehezedett r4,
izileti gyulladas alakult ki és ett8l az elefant
hossz0 hénapokig szenvedett. Ezenkivil az
elefant fején a jobb pofarészen egy makacs
gyulladt seb volt talélhaté. A gyégyszeres
terdpia (fajdalomesillapitok, gyulladéscsokken-
t8k alkalmazésa) sajnos nem hozott eredményt. Ezutén egy polarizélifény-terapids
készulékkel naponta kétszer 6-8 percig kezelték mindkét elsd labat és az arcan ta-
lalhaté sebet. Az arcseb 1 hét milva teljesen meggydgyult, a lébon talalhaté seb
mér 3 hét utdn nagy mértékben csokkent. Az elefant mar a kezelés alatt sokkal
kénnyeben és szivesebben mozgott kifutdjanak dombos és sziklas teriletein és révid
idén belil teljesen meggyégyult.
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5. ALTALANOS KEZELESI UTMUTATO

A polarizélfény-terdpianal mellékhatdst, vagy dllapotromlést nem tapasztaltunk, ezért
nagyon rugalmas a kezelés, egyéni igények szerint médosithaté. Alkalmazhaté, mint
monoterdpia vagy kiegészit terdpia egyes betegségek komplex kezelésében. Amikor
kiegészits terapidra haszndljuk, a kezelBorvos beleegyezésével, egy idé utédn meg-
probdélhatiuk bizonyos gydgyszerek csokkentését, vagy elhagyasét.

Leggyakrabban a készilék fényét 10 cm tavolsagbdl 6-10 percig mer8legesen
iranyitjuk a kezelt feliletre. A kezelési id8 novelése, egyes esetekben jobb eredményt
ad, de nem ardnyosan (kétszeres kezelési id8 esetleg masfélszer lehet hatékonyabb).
Csecsemdknél, gyerekeknél 8-10 éves korig, felezzik meg a kezelési idst.

A kezelési tavolsag novelése, vagy csokkentése a hd bevitelét szabdlyozza. Egési
sebeknél, heveny gyulladasokndl, visszereknél tanécsos a tavolsagot névelni, idult
izleti elvéltozasokndl gyakran jobb, ha kézelebbrdl kezelink.

Altaléban akut betegségeknél révidebb idé alatt lesz eredményes a kezelés, mint
krénikus betegségeknél, azonban a polarizaltfény-terdpia hosszi tavon is biztonsa-
gosan alkalmazhaté. A gydgyuldsi folyamat megitélésére tamaszkodjunk kezel8or-
vosunk véleményére.

SEBGYOGYITAS

A polarizélfény-terapia talén a sebek gyédgyitasaban a leghatékonyabb. Nagy elénye,
hogy a sebek hegesedésmentesen, vagy minimdlis heggel és sokkal gyorsabban gyé-
gyulnak, keloidok sem alakulnak ki.

A sebgyogyitas altalanos szabalya: vatosan megtisztitjuk a seb feliletét.
Kezeljtk a seb feltletét kétszer naponta 10-15 percig 10 cm tévolségbdl, majd egy
laza kotéssel védjik meg a szennyez8déstél. A sebek fajtajatol figgben egyéb maés
kiegészitd kezelés is hasznos lehet.

Labszarfekélyek (Ulcus cruris) — cukorbetegeknél, visszértagulatos betegeknél
a labszérakon jelentkezd krénikus, nagyon nehezen gyégyuléd sebek. Kezelés: Az
dltaldnos sebkezelés mellett célszerl kezelni a seb kérnyékét, és a lab érsziko-
letes szakaszait (példaul a lagyéki hajlatot) 10-15 percig. Ugyeljink, hogy kelléen
feltsltédjon a seb, mieldtt teljesen behdmosodik.

Felfekvések (Decubitus) — a csontos alapon fekvd szovetek kilsé targyak tartés
nyomésa okozta elhalds és kifekélyesedés. Kezeljik a sebgyégyitds altaldnos sza-
bélyai szerint.

Els6 és masodfoki égési sebek (Combustio gr. | et ll) - h8, sugérzas, vegyi
vagy elekiromos hatastél keletkezett sebek, naptédl keletkezett leégés. Kezeljik a
sebgydgyitas éltaldnos szabdlyai szerint, ha kell, néveljok a kezelési tavolségot.
Nagy feltleti égési sebeknél forduljunk orvoshoz is.
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Mitét utani sebek (Vulnus postoperativa) — sebészi beavatkozds utan kelet-
kezett sebek. Kezeljik a sebgyégyitas éltalénos szabélyai szerint, kdzvetlenil a mi-
tét utdn alkalmazhaté.

Sériilés utani sebek, horzsolasok (Vulnus postraumatica) — sérilés utén ke-
letkezett sebek. Kezeljtk a sebgydgyitds dltalanos szabdlyai szerint, kdzvetlendl
a sérilés utan alkalmazhaté.

Zart sebeknél a bdr épsége megtartott, de alatta a szdvetek, véredények sé-
rilnek, véraléfutés és véromleny (haemathoma) keletkezik. Kezeljik a sebgydgyités
4ltaldnos szabdlyai szerint. A szemhéjak vérémlenyének felszivatasdhoz
6-8 perces kezelést alkalmazzunk.

Hegek (Cicatrix) — a megfelel szovet helyett kotészovet tlti fel a sebet vagy sérilést.
Kezeljik a sebgydgyitas dltaldnos szabdlyai szerint, a hegek esztétikailag javul-
hatnak és megné a szévet rugalmassaga. Belsd hegesedésnél is hatékony lehet.

Benott koromnél (Unguis incarnatus) a kombindlt kezelés részeként naponta
kétszer 6-8 percig alkalmazzuk.

Fagyas (Congelatio) — a sejtek alacsony h8mérséklet éltal okozott sérilése.
Kezeljuk a sérilt teriletet naponta kétszer 8-10 percig, mig nem regenerdlédik teljesen.

SERULESEK

Sériléseknél kilsd fizikai hatasok, tilterhelés, vagy betegség miatt a szévetek megsem-
mistinek vagy felépitésik, anatémiai éllapotuk megvéltozik. A csontok, iziletek és iz-
mok sérilései rendkivil gyakoriak, stlyossaguk az enyhe izomhzddasoktdl, izileti sza-
laghtzéddsokiél, ficamokiél egészen a csonttorésig terjedhet. Bér a sérilések fajdalma-
sak és hosszantartd szév8dményekkel jarhatnak, tobbségik teliesen meggyogyul.

A sérilések polarizalt fénnyel térténé kezelésének altalanos szabalyai:
amikor csak lehetséges kezeljik a sérilt teriletet t6bb iranybdl (jobbrél-balrél, fent-
rél-lentrél). Eredményesebb lesz a kezelés és gyorsabb a gyogyulés, ha a sérilés
utan régton elkezdjik, és legaldbb naponta kétszer végezzik. Egyes esetekben a til-
zott h8 bevitel nem kivénatos, ezért igyeljink a kezelési tavolsagra.

Randulas (Distorsio), bokardndulas (distorsio malleoli) kezelése: a bokét kétszer
naponta két oldalrél, esetleg eldlrél is, kezeljuk 8-10 percig. Azonos a térdrandulés
(distorsio genu) kezelése, csak két oldalrél és hétulrdl végezzik.

Hozodas (Tractio) elssorban izmokon, inakon és izileti szalagokon keletkeznek.
Eléfordulhatnak a lab, kéz, derék és mellkas izomzatén, iziletein. Kezeljik naponta
kétszer 8-10 percig a sérilt teriletet, ha lehetséges tobb iranybdl.

ZUzodas (Contusio) a lagy részeken, izmokon keletkezik és gyakran vérémleny
(haemathoma) kiséri. Kezeljik kétszer-hdromszor naponta 8-10 percig.

Ficam (Dislocatio) az izileti feliletek részben eltdvolodnak, vagy természetelle-
nes helyzetbe kerilnek. Kiegészitésként az iziletet kdrbe kezeljik kétszer 6-8 percig
egy-egy iranybdl.

Torés (Fractura) esetében a polarizaltfény-terdpia hasznos kiegészits kezelés,
mert felgyorsitja a gydgyuldsi folyamatot. A gipszkotésen a fény nem hatol &t, ezért
a kotés feletti és alatti szabad bérfelileteket kezeljik kdrbe, két-hdromszor naponta,
6-8 percig.
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MOZGASSZERVI ES KOTOSZOVETI BETEGSEGEK

A mozgasszervi és kot8szoveti betegségek zéme a csontokat, izileteket és a kornyezd
lagyszoveteket érint8 ortopédiai és reumatolégiai kérkép. Gyakori kisérsjik a
hosszantarté fajdalom, az izileti merevség, a duzzanat és a mozgés korlatozottsaga.

A polarizélifény-terdpia monoterépiaként és kiegészité kezelésként egyarant
ajénlhaté, kiegészitve a konzervativ gydgyédszati és kezelési eljarasokat.

Az iziletek polarizalt fénnyel torténé kezelésének altalanos sza-
balyai: kezeljik az izileteket tobb oldalrél, naponta kétszer 6-8 percig egy-egy
irdnybél. A gerinc kezelésénél a beteg fekididn az oldaléra, és szakaszosan kezel-
ik az érintett terletet naponta kétszer 10-15 percig.

Ne hagyjuk abba a kezeléseket, ha fokozédik a fajdalom, ez egy atmeneti je-
lenség, amely néhany kezelés utan megszinik. A féjdalom elmélésa és a mozgés
visszadlldsa utan attérhetink a napi egyszeri kezelésre. A kedvezd dllapot fenn-
tartdsara elegendd heti 2-3 kezelés. A gyégyulds gyakran hénapokig tarthat.

Artritisz - izileti gyulladésok, tendinitisz — az inak gyulladésa. Az érintett te-
rilet fajdalmas, megduzzad, kipirosodik, melegebb lesz és mikodése romlik. Néha
a gyulladés csak egy-két iziletre korlatozodik, de kiterjedhet a szervezet nagy ré-
szére is.

Reumatoid artritisz, PCP - autoimmun izileti betegség, amely soran éltald-
ban szimmetrikus kétoldali, duzzadéssal, merevséggel, deformalédassal és fajda-
lommal jaré gyulladés alakul ki. Az iziletek (kéz- és labujjak, kéz- és labfej, csukld,
konyok, véll és boka) deformélédnak és bizonyos helyzetben régzilnek (kontrak-
tora). Kezelés: az iziletekre vonatkozé éltaldnos szabélyok szerint. Aktiv gyulladds-
ndl a bér felilete melegebb lehet, ezért novelhetjik a kezelési tavolsagot.

Artrozis — a leggyakoribb izileti betegség. Fajdalommal és merevséggel jéré
elvaltozas, amelyet az izilet dsszes alkotérészének — csont, pore, tok, szalagok -
elfajulasa jellemez, emiatt romlik az egész izilet mikddése. A kopds és a meszes
csontkindvések az izilet szélein (osteofiték) fajdalmat és merevséget okoznak.
Leggyakrabban érintett iziletek: kéz- és labujjak, nyak, derék, csipd, térd. Kezelés:
az iziletekre vonatkozé dltalénos szabdlyok szerint. A tavolsag csdkkentésének
gyakran kedvezé a hatdsa.

Fibromialgia szindréomak - a lagyszdvetek (izmok inak, inszalagok) fajdal-
ma és merevsége. Kezelés: a féjdalmas teriletet naponta kétszer 8-10 percig kezel-
juk tobb iranybdl. Igény szerint néveljvk a kezelési tavolsagot.

In- és inhivelygyulladas (Tendinitis, tendovaginitis) — a kézujjakon, csuklén,
sarokcsontndl (Achilles tendinitis), és a labfej belsd részén jelentkezik. Kezelés: a
fajdalmas inakat naponta kétszer 10-15 percig kezeljik. Igény szerint néveljik a
kezelési tavolsagot.

Izileti tomlégyulladas (Bursitis) — az izileti folyadékot tartalmazé lapos
zacskok fajdalmas gyulladésa. Leggyakrabban a vallizilet, kénydk, csipd, térd, és
sarok téml8iben alakul ki. Kezelés: az érintett teriletet naponta kétszer 8-10 percig
kezeljuk. Ugyeljink a kezelési tavolsagra.
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Kalapacsuijj (Digitus malleus) — a négy kisebb labujj behaijlitott helyzetben
rogzil. Kezelés: az iziletek kezelésének dltalanos szabdlyai szerint.

Sarokcsont kinévések (Exostosis calcanei) — sarokcsonton keletkez8 csont-
nyllvanyok. Kezelés: a fajdalmas teriletet naponta kétszer 10-15 percig kezeljik.

K&szvény (Arthritis urica) — az anyagcsere felboruldsa miatt kiGjuld, rohamok-
ban jelentkez8, nagyon fajdalmas izileti gyulladés, amelyet a hogysavkristaly lera-
kédésa idéz eld. Kezelés: az iziletek kezelésének altaldnos szabdlyai szerint. Igény
szerint noveljik a kezelési tavolsagot.

Reumds izomfajdalom (Polymialgia rheumatica) - erés fajdalmakat és me-
revséget okoz a nyak, a vall és a csip8 izmaiban. Kezelés: a fajdalmas izmokat na-
ponta kétszer 10-15 percig kezeljik. Igény szerint ndveljik a kezelési tavolsagot.

Tarkémerevség (Fibromyalgia cervicalis) — a nyaki izmok fajdalma és merev-
sége. Kezelés: a fajdalmas teriletet naponta kétszer 8-10 percig kezeljik.

Gerincsérv (Discus hernia) — a porckorong bels8 része el8boltosul a kiils8 réte-
gen. A polarizélifény-terdpia csak fajdalomesillapitasra, tineti kezelésekre alkalmas.

Lumbagé - 4gyéki, keresztcsonti fajdalom. Kezelés: naponta kétszer 10-15
percig kezeljik a fajdalmas teriletet.

Szpondilozis - a nyaki, mellkasi és deréki csigolyaiziletek és porckorongok
degenerativ elvéltozésai, csigolyatestek csontos kindvései. Kezelés: A gerinc keze-
lésének éltaldnos szabdlyai szerint.

Bechterev kor, szpondilitisz, SPA (Spondylitis ankylopoetica) kétészoveti be-
tegség, amely a hétgerinc és a nagy iziletek gyulladaséval, valamint merevséggel és
fajdalommal jér. Kezelés: a gerincre és iziletekre vonatkozé édltalanos szabdlyok szerint.

Lupusz — SLE - esetében a polarizdlifény-terapia csak tineti kezelésekre alkalmas.

Csontritkulas (Osteoporosis) — az anyagcsere, vagy hormonhdztartés felborulé-
sa sordn folyamatosan csokken a csontok siirisége, ezért elgyengilnek, és torékennyé
valnak. Kezelés: a kritikus terileteken, mint kiegészité kezelés, az izileti kezelések
dltalénos szabélyai szerint.

VERKERINGES, VERELLATASI ZAVAROK

A polarizaltfény-terdpia nem befolyésolja a mesterséges anyagokat a testben, alkal-
mazhaté szivritmusvezérld (pacemaker), mibillentyl vagy koszoriér-tégitd (stent)
beépitése utdn.

A polarizélifény-terapia monoterdpiaként és kiegészité kezelésként egyarént
ajénlhatd, kiegészitve a konzervativ gyégydszati és kezelési eljardsokat.

Magas vérnyomas (Hypertensio) — &ltaldban tinetmentes dllapot, ahol az
Utéerekben kérosan kialakult magas nyomds néveli az agyvérzés, a szivroham és
a vesekdrosodds veszélyét. A magas vérnyomds oka a betegek 90%-dban nem
ismert — elsédleges (esszencidlis) hiperténia. A mésodlagos hiperténidt okozhatjdk
a vérben kering8 hormonok, veréérszikilet, érelmeszesedés (aterosclerosis), ér-
6sszeh(zbdés (vasoconstrictio), veseelégtelenség. A polarizéltfény-terdpia masod-
lagos hiperténianél eredményes lehet. Oktél figg8en alkalmazzuk kiegészits keze-
lésként az érszikiletes terileteken naponta kétszer 8-10 percig, vagy a veséket
kezeljik a szokésos mddon (lasd vesemedence-gyulladés).
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Ritmuszavar (Arrhytmia) — a szivritmus indokolatlanul gyors vagy lassi. Leg-
gyakoribb oka a szivbetegség vagy koszorierek betegsége (csokkent vérellatas).
Kiegészité kezelésként: kezeljik baloldalon a mésodik bordakéz és mellbimbé
kozotti terletet naponta kétszer 6-8 percig. Tl sok hé bejuttatdsa szivdobogdst
okozhat (Ugyeljink a kell§ kezelési tavolsagra).

Angina pectoris - a szivizom elégtelen oxigénellatésa miatt fellépd mellkasi
fajdalom, é&ltaléban a koszorterek szikilete miatt. Kezelés: kiegészitd kezelése
azonos a ritmuszavaréval.

Szivroham (Infarctus myocardialis) — a sziv egy részének vérellatasa hirtelen
nagymértékben csokken. Megalapozott gyanl esetében intenziven kezeljtk a
szivtéjat polarizaltfényterdpidval a szakszerl segitség megérkezéséig. A mar
lezaijlott szivioham kiegészits kezelése azonos a ritmuszavaréval. A polarizaltfény-
terGpia noveli a szivizom vérellatasat és erejét, javitja a sziv mikodését.

Erszikilet - ateroszklerézis (Arteriosclerosis) szémos betegség megnevezése,
ahol az t8erek fala megvastagodik, belsd felszinén zsirnemi anyag rakédik le, be-
szkil és elvesziti rugalmassagét. Erintheti az agy, sziv, vese, kéz és lab artéridit, és
a tinetek ennek megfeleléen alakulnak ki.

Agyi vérellatasi zavar, szélUtés (Stroke) — a nyaki veréér szikilete
(Carotis stenosis) miatt nem biztositott az agy kell8 vérellatésa. Kezelés: kiegészits
kezelésként alkalmazzuk a polarizaltfény-terapiét naponta kétszer 10 percig a nya-
ki és tarkéi ereken, valamint az érintett agyterileten (koponyén) 6-8 percig. Az agy-
nak nem kedvez a tilzott h8, tgyeljink a kezelési tavolségra. A kezelések felgyor-
sitjak a felépilést.

Alsovégtagi veroeérszikilet — cukorbetegeknél gyakori szovédmény, utal-
hat ré a séta kdzbeni fajdalom (claudicatio), gores, hideg és érzéketlen léb. A feké-
lyek megjelenése az ujjakon, sarkon, labszaron elhaléshoz (gangraena) vezethet.
Kezelés: az alapterdpia mellett kezeljtk intenziven polarizéltfény-terdpiaval az
érintett terileteket, valamint a lagyéki hajlatot (combtdt) tobb irdnybdl naponta két-
szer 10-10 percig.

A veseér szikilete veseelégtelenséghez vezet. Kezelés: kezeljik a veséket
a szokdsos mdédon az egyéb terdpia kiegészitésére.

Buerger kor (Thrombangitis obliterans) — a dohdnyzas el8idézte gyulladas
miatt a kis és kdzepes ver8erek és gy(ijtéerek elzarédnak. Kihasznalhatjuk a fény-
terdpia értdgitd és gyulladédscsdkkents hatdsat, hogy noveljik a véredények atjér-
hatéségat az érintett terileteken. Kiegészitd kezelésként: kezeljink naponta kétszer
10-12 percig a kar és a lab terileteit legalabb két iranybél.

Raynaud betegség - a kis artéridk a kéz- és labujjakon 6sszehizédnak, a bér
sapadt, vords és kékes foltok jelennek meg rajta. Kezelés: azonos a Buerger kéréval.

Feliletes flebitisznél (Thrombophlebitis) mélyvénas trombézisnal,
visszérgyulladasnal a polarizélifény-terdpia csak kiegészitd, tineti kezelésként
alkalmazhaté. Kezelés: naponta kétszer 8-10 percig. Ugyeljink a tavolsagra, mert
a h3 bevitele nem kivanatos.

Az aranyeres (Haemorrhoides) csomékat a végbél falaban kitagult véndkat
tartalmazé duzzanat képezi. Az aranyerek begyulladhatnak, vérezhetnek, vagy
véralvadék képzédhet bennik. A polarizalfény-terdpia csdkkenti a gyulladast,
kezeli a sebet, segiti a véralvadék felszivodasat. Alkalmazzuk tineti kezelésként na-
ponta kétszer 10-15 percig.
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FERTOZESEK, ALLERGIAK

A LEGUTAKON

Arcireggyulladas (Sinusitis) — az orrmellékiregek (felsd éllcsont, homlokesont)
virusos, bakteridlis vagy gombds fertézése, allergias gyulladésa. Kezelés: a felsd
éllcsontra, homlokesontra 10 cm tavolsagrél naponta kétszer 8-10 perces kezelés,
legalébb két hétig.

Influenza - heveny virusos légiti megbetegedés, amelyet laz, kahogés, fejfé-
i@s, rossz kdzérzet, a légiti nydlkahartya gyulladésa jellemez. Kezelés: az orr és
szGjireg nydlkahartydjat naponta 3-4-szer 6-10 percig kezeljik, amig el nem mil-
nak a tinetek. Kiegészitheté az arciregek kezelésével.

Natha (Rhinitis) — az orrnydlkahértya vizeny&je, ereinek kitdgulasa, orrfolyds és
orrdugulds. Kezelés: az orr nydlkahartydjat naponta 2-3-szor 6-10 percig kezeljink
a tinetmentességig.

Szénandatha, porallergia (Rhinitis allergica) — az allergids orrnyélkahartya-
gyulladés szezondlis vagy egész évben tarté formdéja. Kezelés: az orr nydlke-
hartydjat naponta kétszer 6-10 percig kezeljik rendszeresen a kritikus id8szakban.

Torokgyulladéas, mandulagyulladas, rekedtség (Pharyngitis, Tonsillitis)
- a szdjgarat és manduldk heveny virusos vagy bakteridlis gyulladésa. Kezelés:
kdzvetlendl a szdjireg és garat nydlkahartydjét naponta kétszer 6-8 percig kezeljik
legalébb két hétig. Silyos esetekben gyégyszeres terépia is szikséges.

Horghurut, kéhégés (Bronchitis) a horgsk fertézéses gyulladasa. Kiegészitd
kezelés: kdzvetlenil a széjireg és garat nydlkahartydjét, a nyak elilsd részét, a
tud8kapukat (mellcsont felsd harmada mellett kétoldalt), naponta kétszer 6-8 percig
kezeljink a tinetmentességig.

Mellhartya (pleuritis) és tidégyulladas (Pneumonia) - fertézés, amely a lég-
hélyagokat és a kdrnyezd szoveteket érinti. A polarizélifény-terdpia kiegészité ke-
zelésként alkalmazhaté. A harghurut kezelését egészitsik ki a tidémez8k (mellkas
elél és hatul) 6-8 perces kezelésével.

Asztma - kils8 ingerekre keletkez8 fokozott valaszreakcié, amely visszafordit-
haté légiti szikiletet ad. A polarizaltfény-terapia kiegészits kezelésként alkalmaz-
haté. A kezelés azonos a tid8gyulladés kezelésével.

A FEJ TERULETEN

Filgyvulladast, filfajast (Ctitis, otalgia) okozhatnak a kilsd vagy kézépfil fer-
t8zései, a fulkirt elzarédésa és a nyomésvéltozas a kdzépfilben. Kezelés: naponta
kétszer 6-8 percig a filre 10 cm téavolsagrél. Filkirt elzdrodéséndl a szdjireget is
kezeljik 8-10 percig. Erésebb gyulladasnél a polarizélifény-terapiat az antibioti-
kum kezelés kiegészits kezelésként haszndljuk.

FilzOgas (Tinnitus) — csaknem valamennyi filbetegségben eléfordulhat. Keze-
lés: gyulladés esetében lasd a filgyulladas kezelését. Erszikiletes folyamatndl nao-
ponta kétszer 4-6 percig kezeljik a filet, valamint az alatta, felette, elétte és mo-
gotte 1évs terileteket. Nagyobb készilékkel ez egy 6-8 perces kezeléssel meg-
oldhaté.

Kotohartya-gyulladas (Conjunctivitis) — a kétéhartya heveny vagy idilt gyul-
ladésa, amelyet baktérium, virus vagy allergia okozhat. Kezelés: Naponta kétszer
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4-6 perc mindkét szemre, legaldbb egy-két hétig. Kezelés kdzben becsukhatjuk a
szemunket.

Szemgyulladast, szempirt, szemirritaciot okozhat fist, por, szdmitdgé-
pes monitor fénye vagy gyakori és huzamosabb éjszakai vezetés. Kezelés: Napon-
ta kétszer 6-8 perc mindkét szemre.

A MELLKASBAN

Emlomirigy és mellbimbo-gyulladas (Mastitis) — gyermekagyi id8szakban,

illetve sérilés utan kialakult eml8fertézés. Kezelés: Naponta kétszer 10 perc a gyul-

ladt mirigyekre és a mellbimbéra, minimum 10 cm tévolsagbdl.
Szivbelhartya-gyulladas (Endocarditis) — baktériumok okozzék a sziv belsé

sima hértydjén. Kiegészitd kezelésként: bal oldalt a mésodik bordakéz és mellbimbé

kézétti teriileten 8-10 percig naponta kétszer. Ugyeljink a kells kezelési tavolsagra.

AZ EMESZTORENDSZERBEN

Savas visszafolyas (Reflux) - a gyomortartalom visszafolyik a nyel&csébe.
Kiegészitd kezelésként kezeljik naponta tdbbszér a mellcsont vége alatti teriletet
(gyomorszdi) 8-10 percig.

Gyomorhurut (Gastritis) — a gyomrot bélelé nydlkahértya gyulladésa. Kiegé-
szit8 kezelésként: naponta t6bbszér a mellcsont vége alatti terilet (gyomorszdj) ke-
zelése 8-10 percig.

Gyomorfekély (Ulcus pepticus) — a gyomor vagy patkdbél nyalkahartydjan ke-
letkezett seb. A gydgyszeres terépia kiegészitésére naponta 10-15 percig kezeljiok
a gyomorszdj teriletét.

Maj, epeholyag, hasnyéalmirigy gyulladésa vagy egyéb betegsége. A po-
larizaltfény-terépidt csak kiegészitd vagy tineti kezelésként alkalmazzuk. Kezelés:
naponta kétszer 8-10 percig a has érintett teriletein.

Irritabilis bél szindroma (Irritatio enteralis) — a tdpcsatorna mozgdsénak
zavara, amely hasi fajdalommal, székrekedéssel, hasmenéssel jar. Kiegészits keze-
lésként: naponta kétszer 5-8 perc a has terUletére (legaldbb 3-4 helyen).

Etelallergia és intolerancia — bizonyos ételek elfogyasztésa az emésztési
rendszerben allergids vagy nemkivanatos hatdst valt ki (gércsok, gazképz&dés,
hasmenés). Kezelés: naponta kétszer 10-15 percig a has teljes vagy csak érintett
teriletét.

Crohn betegség (lleitis regionalis) — a bélfal minden rétegére kiterjed nem
fertézéses idult gyulladas, amely leggyakrabban a vékonybél legutolsé szakaszét
és a vastagbelet érinti. Kiegészité kezelés: naponta kétszer 8-10 percig a has teljes
teriiletére (legalabb 3-4 helyen). Ugyeljink a kezelési tavolsagra (minimum 10 cm).

Kifekélyesedé vastagbélgyulladas (Colitis ulcerosa) — vérzéssel, hasme-
néssel, gorcsokkel jar. Kiegészitd kezelés: naponta kétszer 8-10 percig kezel]ﬁk a
has bal oldalat.

Végbéltalyog, végbélsipoly, pilonidalis betegség esetében a polari-
zéltfény-terdpia elsésorban a sebészeti kezelés kiegészitésére alkalmas, naponta
kétszer, minimum 10 cm tavolsagrél, 8-10 percen at.

Aranyérgyulladas (haemorrhoides) — a végbél faléban talalhatoé kitagult véndk
gyulladdsa. A naponta kétszeri 10-15 perces kezelés gydgyszerrel is kiegészithetd.
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HUGYUTI FERTOZESEK

Vesemedence gyulladasnal (Pyelitis), vesegyulladasnal (Nephritis)
kiegészité kezelésként alkalmazzuk. Kezelés: két oldalt a gerinc mellett a derék
magasségdban (a bordaivek alatti terileten) naponta kétszer 10-15 percig. Igény
szerint a kezelési tavolség novelhetd.

Hogycsoégyulladast (Uretritis), hogyholyaggyulladast (Cystitis) kilonbs-
z8 fert6zések okozhatnak. Az alapterdpia kiegészitésére alkalmazzuk a polarizalt
féenyt naponta kétszer 10-15 percig a higycsévon és a szeméremcsont feletti te-
riletet.

Vizelet inkontinencia - a vizelet ellen&rizhetetlen Urilése. Gyakran okozza
fertézés vagy a higyiti zardéizmok gyengilése. A kezelés azonos a fertézések ke-
zelésével.

KISMEDENCEI GYULLADASOK

Polarizéltfény-terdpiat a kismedencére els8sorban kiegészitd kezelésként
alkalmazzuk a bels8 nemi szervek fertézéseinél (petefészek, petevezetékek, méh),
vagy egyéb betegségeinél. Naponta kétszer kezeljik az alhas teriletét 10-15 percig.

CSONTOK

Csontgyulladas (Osteomielitis), fertézéses artritisz, csonthartyagyul-
ladas (Periostitis) — a csontot, iziletet vagy csonthértydt érinté kilonbozé fertd-
zések. Kezelés: kezeljik az érintett teriletet naponta kétszer 5-10 percig. Aktiv gyul-
ladésnél gyeljink a kell§ kezelési tavolségra.

BORBETEGSEGEK

Atépias dermatitis (Ekzema atopica) — a bdr krénikus felszines viszkets gyulla-
dasa, amely gyakran tarsul mds, egyéni vagy csaladi, allergias betegségekhez.
Kezelés: naponta kétszer 5-8 perc az érintett bérfeliletre.

Bazalioma (Carcinoma basocellulare) — a b8rsejtekbdl szarmazé felszines,
kifekélyesedd tumor. Kombindlt kezelés: naponta 8-10 percig alkalmazzuk a pola-
rizélifény-terapiat.

Borgyulladas, bérallergia, ekcéma (Dermatitis allergica) — a b&rrel érint-
kez& mérgezd vagy allergiat okozd anyagok altal kivéltott akut vagy krénikus fel-
szines gyulladés. Kezelés: naponta kétszer 10 perc az érintett bdrfeliletre.

Csalankiuteés, rovarcsipés — a bdr helyi allergias reakcidja. Kezelés: napon-
ta 2-3-szor 10 perc az érintett b&rfeliletre.

Hajhullasnal (Effluvium capillorum, allopetia areata), korpéanal kezeljik a
fejb8rt naponta kétszer 10 percig.

Honalji verejtékmirigy gyulladast (Hydradenitis axillaris) amelyet baktériu-
mok okoznak. Kezelés: a hénalji mirigyeket naponta kétszer 7-10 percig kezeljik.

Jégarpa (Chalasion) a szemhéji mirigyek idilt megnagyobbodésa, kérnyez8
szovetek gyulladésa. Kezeljik a mirigyet naponta kétszer 7-10 percig.

Kelés (Furunculus) — baktériumfertézés okozta heveny, nyomdsra érzékeny,
gyulladt csomé a b&ron. Kombindlt kezelés részeként naponta kétszer 7-10 percig
kezeljik.
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Kérom és bérgomba (Onychomycosis) — a kérém vagy b8r gombas ferts-
zése. Kezelés: a fertézott koromagyat, bérfeliletet tobb hénapig naponta kétszer
10-15 percig kezeljik.

Kipallas (Intertrigo) — hajlatok egyméssal érintkez8 barfeltleteinek nedvezéssel
és hamlassal jaré gyulladdsa. Kezelés: naponta kétszer 7-10 perc az érintett b&r-
feliletre.

Makkgyulladés (Balanitis mycotica) gombas fertézés miatt. Kombindlt keze-
lés részeként naponta kétszer a makk 5-8 perces kezelése.

Otvar (Impetigo) feliiletes, gennyes hélyagocskéakkal jaro bérfertézés. Kombi-
ndlt kezelésként naponta kétszer az elvaltozasok 5-8 perces kezelése.

Pattanasok (Acnae vulgaris) - a sz&rtisz8k és faggyimirigyek gyulladasos be-
tegsége. Kezelés: naponta kétszer 10-15 percig.

Pikkelysomér (Psoriasis) — kronikus, kidjulasra hajlamos b8rbetegség, amelyet
kilonb6z8 nagysagl szdraz, ezistfehér, hémlé elvéltozdsok jellemeznek. Meg-
jelenésében az oroklédés, életmdd és az immunrendszer dllapota nagy szerepet
jatszik. Kezelés: alkalmazzuk az érintett brfelileteken naponta kétszer 10-15 percig.

S6mor, lazholyagocskak (Herpes) — virusfertézés okozta hélyagos bdrki-
utés. Kialakulhat az ajakon (H. labialis), nemi szerveken (H. genitalis), félkérben a
testen — dvsémor (H. zooster).

Keze||uk az érintett bdrfeliletet naponta kétharomszor 10-15 percig. Ovsémémél
és vele kapcsolatos neuralgidndl a gerinc felé haladva a teljes bérfeliletet, valamint
a gerinc teriletét kezeljik 10-10 percig.

Szajkorili borgyulladas (Dermatitis perioralis) — a szdj koril és az éllon
megjelend ismeretlen ok( kiités. Kezeljik naponta kétszer 6-8 percig.

Személesdk (Verrucae) — a b8r hdmrétegének igen gyakori virusos fertézése.
Kezelés: naponta kétszer 10 perc a szemdlcs eltinéséig.

Talyog (Abscessus) — sebészeti kezelés kiegészitése a sebgydgyitas altalénos
szabdlyai szerint.

IDEGRENDSZERREL KAPCSOLATOS ELVALTOZASOK

Arcbénulas, arcidegbénulas (Paralysis facialis) — a szik csontcsatornan atha-
ladé arcideg immun- vagy virusos megbetegedés miatt megduzzad és kérosodik.
Kiegészité kezelésként a fil és szem kozoth teriletre, orrgyck és &ll teriletére 10 cm
tavolsagrél naponta kétszer 6-8 percig. A kezelések hénapokig tarthatnak.

Arcidegzsaba (Neuralgia nervi frigemini) — az arcidegre gyakorolt nyomas vdltja
ki a fajdalmi rohamokat az ideg egy vagy tébb érz& dganak teriletén. Kiegészité
tineti kezelésként: a ful és szem kozotti teriletre, orrgydk és dll tertletére 10 cm
tavolségrél naponta kétszer 6-8 percig, legalabb 2-3 hétig.

Szklerozis multiplex (Sclerosis multiplex) — a szem, az agy és a gerincveld
idegei foltokban elveszitik mielinhivelyiket. A polarizaltfény-terépidval kiegészité
vagy dllapotfenntarté kezelésként probélkozhatunk. Kezeljik a szemet, koponyét és
a gerincet kétszer naponta 8-10 percig. Hasznos lehet a rendszeres testmozgds és
a f8 izomcsoportok masszazsa.

Parkinson-kérnal meghatdrozott idegsejtek tonkremennek, ezért nyugalmi
remegés, renyhe mozgdskezdés, izommerevség jelentkezik. A kezelése azonos a
szklerdzis multiplexével.
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Depresszié - dltaldban a szomorisag mély formdja, amely orcnytalcn a
kivalté okhoz képest. Osszel és télen csokken a természetes fény mennyisége, ami
egyes embereknél szezondlis depressziét okoz. A polarizéltfény-terapia rendszeres,
naponta kétszeri 10-15 perces alkalmazdasa az arcon, szemeken, hidnypétld hatés-
sal van és megszintetheti a szezondlis depresszi6 tineteit.

ALTALANOS EGESZSEGUGYI PROBLEMAK

A fejfajas egyike a leggyakoribb panaszoknak. Zéme tenziés fejfajas vagy mig-
rén, de egyes esetekben konkrét ok nem mutathaté ki. Elengedhetetlen a kivizs-
gdlésa, mert szamos komoly betegség kisérd tinete lehet. A tenziés fejféjast a nyak,
vall és fej izmainak fokozott feszilése okozza, els8sorban kényelmetlen testhelyzet,
lelki megterhelés vagy kimeriltség miatt. Kezeljik a nyak, tarkd, szemek, homlok és
halanték terileteit 5-10 percig. Ha szikséges, ismételjik meg egy 6ra milva.

Migrén - visszatérd, nagyfokd, liktetd, dltaldban egyoldali, néha kétoldali fej-
fajas. Hirtelen kezd&dik, mert az agyhoz vezetd artéridk szikilnek és a vérben alo-
csony a szerotonin szint. Kezeljik a szemeket 5 percig, majd a lUktetd terileteket
8-10 percig. Ha szikséges, ismételjik meg egy éra milva.

Fogfajas, foginysorvadas, foginygyulladas és egyéb problémdk a
szGjiregben. Koézvetlenil kezeljuk az érintett terileteket a nyitott szajon keresztil 8-
10 percig. Néveljik meg a kezelési id8t, ha az arcb8ron keresztil kezelink.

Fajdalmas menstruacio - naponta 2-3 alkalommal kezeljtk az alhas és
a keresztcsont teriletét 10-15 percig.

Myomak (a méh j6indulatt daganata) és cisztak (folyadékot tartalmazé ho-
lyagocskék) — polarizélt fénnyel valé kezelése énmagdban is eredményes lehet, ha
az elvaltozasok nem til nagyok. Alkalmazzuk kézvetlenil az elvéltozas felett,
naponta kétszer 8-10 percig. Helyezzik a késziléket kdzel a bér feliletéhez.

Prosztatagyulladas - j6indulaté megnagyobbodasndl kezeljik a herezacskéd
és a végbél kozoth teriletet 10-15 percig, egyszer — kétszer naponta. Rosszindulat
daganatos betegségeknél a polarizélifény-terdpidt kiegészits kezelésekre haszndl-
juk, mert nem hat a rakos sejtek szaporoddséra. Beinditja a regenerativ és reparativ
folyamatokat, és kifejezetten j6 immunerdsitd hatasa van, ezért kezeljik kozvetlendl
a daganatos teriletet. J6 fajdalomcsdkkentd hatését kihasznalhatjuk az attétek miatt
jelentkez8 fajdalmak kezelésére. A kemoterdpia mellékhatésait is lehet csokkenteni
a mdj, vesék, sziv kezelésével. A rosszindulatd daganatok gyakran kidjulnak, ezért
ajénlatos végezni a kezeléseket éveken ét.

Cukorbetegség (Diabetes mellitus) — a hasnydlmirigy nem termel kell& mennyi-
ségl inzulint, vagy a szervezet nem haszndlja megfeleld médon, ezért a vércukorszint
rendellenesen magas. Az les tipust cukorbetegségnél kiegészitd kezelésként meg kell
prébalni a hasnyalmirigy kezelését: koldok felett és mellett kétoldalt 8-10 percig (kis
készilékkel ez 3 pont, nagyobb készilék egyszerre lefedi). A kezelések utan
ellenérizzik a vércukorszintet és mddositsuk a gyodgyszeradagoldst. A cukorbetegség-
nek szémos szév8dménye van: latdideg kérosodés (retinopdtia), vesekdrosodas (nefro-
pdtia), veréér karosodés (angiopdtia), végtagi idegek karosodésa (neuropdtia). A szo-
v8dmények késébb jelentkeznek, ha megel8zésikre heti 2-3 alkalommal polarizélfény-
terépiat alkalmazunk 10-10 percig a veszélyeztetett terileteken. Cukorbetegeknél a
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sejtregenerdcié és az immunrendszer mikddése gyakran alacsony szinten van, ezért
fontos a sebeket, sériléseket, fertézéseket fényterapidval is kezelni.

POLARIZALTFENY-TERAPIA A KOZMETOLOGIABAN

A polarizéltfény-terépidt, kilonbdzd betegségek
kezelésén t0l, a szépségépolds és a kozmetikai
kezelések sordn is nagyon 6l hasznélhatjuk.
A készilék segitségével javithaté a bér vizhaztar-
tasa, a kozmetikai aktiv hatéanyagok a mélyebb
bdrrétegekbe juttathaték el, ezzel nagyon latvé-
nyos, gyors javulast tapasztalhatunk. Alkalmaz-
zunk j6 min8ségl kozmetikumot, amely nem tar-
talmaz éllati eredetld alkotérészt, mesterséges
emulgedtort, vagy tartésitészert. A fénykezelés el&tt
gondosan tisztitsuk meg a bér feliletét.

Narancsbér (Cellulitis) kezelése: 6-8 percig
alkalmazzunk fényterépidt, majd masszirozzuk
be a cellulitisz krémet. A fellazult b&r jobban fel-
veszi a krém hatbéanyagait.

A durva poérusu vagy irritalt bért kezeljok
a polarizélt fénnyel 6-8 percig.

Rancok, szarkalab kezelése: 6-8 percig alkalmazzunk fényterépiét, majd
masszirozzuk be a megfeleld krémet. Ismételjik minden krémfelvitelnél.

Petyhidt, legyengilt, rossz vérellataso bdr: kezeljik naponta kétszer 6-8 percig.

Az aldbbi problémék esetében kozmetikusoknak javasolhatéd, hogy beépit-
sék a kozmetikai kezelésekbe, illetve kiegészitésképpen is sikeresen hasznélhassak
a polarizaltfény-terapidt:

® gennyes pattandsok kezelése, amelyek megkeseritik a tinédzserek életét,
pattandsos b8r utdn maradé hegek, kréterek kezelése
szaraz, vizhianyos arcbdr dpoldsa,
hamosodas felgyorsitasa kdzvetlen a kezelés utan
réncok, petyhudt, szirke, tdg pérusd bér kezelése az arc, nyak, dekoltdzs
teriletén,
m{téti hegek, kelloidok halvényitaséra és puhitaséra (pl. strima mitéti heg)
narancsbér, terhességi csikok halvanyitasa, korai fazisban teljes eltintetése
napozds utdni leégés esetén a bdr regenerdciodja
gyantdzas utani kipirosodott bérfelilet kezelése

A kezelések kdzben és utdn a vendégek kozérzete nagyon 6, frissnek és ki-
pihentnek érzik magukat. Barmilyen bértipus esetén ajdnlatos a tisztitds utan kelet-
kezett aprobb sériléseket, hdmhidnyokat azonnal kezelni, mert 8-10 percnyi teljes
arcfeliletre kiterjedd kezelés utan azok maximélisan bezérédnak, igy megszinik az
Ojrafertéz8dés veszélye.
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Polarizéltfény-terapia felhasznélési teriletei o fodraszatban:
hajhullés kiegészité kezelése,

® kopaszodés kiegészité kezelése,

elvékonyodott hajszélak kezelése,

sz8kités, dauerolas uténi fejb8r és hajkondicionélas,
problémés, korpés, seborreds fejbér kezelése.
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KEZELESI TABLAZAT

Fontos megjegyzés: a tabldzat csak a kezelések gyors éttekintésre, a tudés felfris-
sitésére szolgdl. Mielétt elkezdjik a polarizaltfény-terdpidt rendszeresen alkalmazni
(reggel és este), olvassuk el a megfeleld teljes kezelési Gtmutatét.

Betegség Kezelés helye Kezelés (perc) 10 cm téavolsag
Agyi vérellatasi zavar Koponya 2 x 68 Betartani
Alsévégtagi érszikilet Combts 2 x 10-10 Csdkkenthetd
Angina pekforisz Mellkas baloldalt 2 x 68 Betartani
Aranyér - gyulladas Végbélnyilas 2 x 10-15 Névelhetd
Arcbénulds Arc teriletei 2 x 68 Betartani
Arcidegzsaba Arc teriletei 2 x 68 Betartani
Arcireggyulladas Arciregek 2 x 810 Betartani
Artritisz Erintett izilet 2 x 68 Névelhet&
Arirézis Erintett izilet 2 x 68 Csokkenthetd
Aszima Telies mellkas 2 x 68 Betarfani
Atépias dermatitis Ahol megjelenik 2x58 Betarfani
Bazaliéma Ahol megjelenik 8-10 Csokkenthetd
Bechterev kér Gerinc, iziiletek 2 x 10-15 Betartani
Bendtt kérém Labuijj 2 x 68 Névelhetd
Bérallergia, ekcéma Ahol megjelenik 2x10 Csdkkenthetd
B&rgyulladés Ahol megjelenik 2x10 Betartani
Bronhitisz Felsd légot 2 x 68 Betartani
Buerger betegség Karok, labak 2 x10-15 Betartani
Burzitisz Erintett izilet 2 x8-10 Névelhetd
Cisztak Ahol megjelenik 2x8-10 Csokkenthetd
Crohn betegség Telies has 2 x8-10 Névelhetd
Csalankiités Ahol megjelenik 2-3x10 Csokkenthetd
Csonthértyagyulladas Csont felett 2 x5-10 Névelhet&
Csontritkulés Erinteft csont 2x10-15 Betarfani
Csonttorés Szabad bérfeliilet 2-3 x 68 Betartani
Egési seb Seb 2 x 10-15 Névelhetd
Eml8mirigy gyulladés Eml38 2x10 Névelhetd
Erszokilet (4ltalaban) Erintett terilet 2 x 10-15 Csokkenthets
Etelallergia Teljes has 2 x10-15 Betartani
Fagyas Sérilt szévet 2 x 810 Csokkenthetd
Fajdalmas menses Méh, keresztcsont 2-3 x 10-15 Csokkenthetd
Feijfajés Nyak, halanték 5-10 Betartani
Felfekvés Seb 2 x10-15 Betarfani
Fibromialgia Erintett izilet 2 x8-10 Névelhet&
Ficam Sérilt izilet 2x68 Betartani
Fogfajas Széijireg 2 x 810 Betartani
Foginygyulladés Széijireg 2 x 810 Névelhetd
Foginysorvadés Szdijireg 2 x 810 Betartani
Filfajas Fil terilete 2 x 68 Betartani
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Betegség

Kezelés helye

Kezelés (perc)

10 cm tavolsag

Filgyulladés Ful terilete 2 x 68 Betartani
Filzogéas Ful terilete 2 x 46 Betartani
Gerincsérv Gerinc 2x10-15 Betartani
Gyomorfekély Gyomorszdj 10-15 Betartani
Gyomorhurut Gyomorszdj 2 x8-10 Betartani
Hajhullés, korpa Fejb&r 2x10 Csdkkenthetd
Hasnyélmirigy Koldak kordl 2 x 810 Betartani
Hegek Sériilt szévet 2 x10-15 Betartani
Hénalji gyulladast Hénalj 2x7-10 Betartani
Horzsolas Sérilt szévet 2 x10-15 Betartani
Hérghurut Felsd légut 2 x 6-8 Betartani
Hogycségyulladas Hogycsd 2x10-15 Névelhetd
Hogyhélyaggyulladas Alhas 2x10-15 Novelhetd
Hozédas Sérilt szovet 2 x 8-10 Betartani
Influenza Orr és szdjireg 3-4 x 6-10 Betartani
ingyulladas Erintett izilet 2x10-15 Névelhetd
inhivelygyulladas Erintett izilet 2x10-15 Névelhetd
Irritabilis bél szindréma Teljes has 2 x 58 Betartani
Jégarpa Szemhéjak 2x7-10 Csdkkenthetd
Kalapécsujj Labujjak 2 x 6-8 Csokkenthetd
Kelés Ahol megjelenik 2 x7-10 Betartani
Kipallas B&rhajlatok 2 x7-10 Betartani
Kolitisz ulceréza Has bal oldalara 2 x 810 Betartani
Kérém és bérgomba Kérémagy, bér 2x10-15 Csdkkenthetd
Készvény Erintett iziilet 2 x 68 Névelhetd
Kat8hartya gyulladas Mindkét szem 2 x 46 Betartani
Labszarfekély Seb 2x10-15 Betartani
Lumbago Derék 2x10-15 Betartani
Lupusz - SLE Bdrelvaltozds 2 x 810 Betartani
Magas vérnyomas Vese, érszikilet 2x810 Csokkenthetd
Méj, epehélyag Jobb bordaiv alatt 2x810 Betartani
Makkgyulladés Makk 2 x 58 Betartani
Mandulagyulladas Szdijireg 2 x 6-8 Csdkkenthetd
Méhproblémak Alhas 2 x10-15 Névelhetd
Mellbimbé gyulladas Mellbimbé 2x10 Névelhetd
Mellhartyagyulladas Teljes mellkas 2 x 68 Betartani
Mélyvénds trombozis Labszar 2x810 Betartani
Migrén Szem, halanték 8-10 Betartani
Mitét, sérilés utan Seb 2x10-15 Betartani
Myoméak Méh felett 2 x 810 Csdkkenthetd
Natha Orr nydlkahartya 2-3 x 610 Betartani
Nyaki veréérszikiilet Nyak, tarké 2x10 Csdkkenthetd
Otvar Ahol megjelenik 2 x 68 Betartani
Parkinson-kér Koponya, gerinc 2 x 810 Betartani
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Betegség Kezelés helye Kezelés (perc) 10 cm tavolsag
Pattanasok Ahol megijelenik 2 x 10-15 Csokkenthetd
Petefészek-gyulladas Alhas 2 x10-15 Névelhetd
Pikkelysémor Ahol megjelenik 2 x10-15 Csokkenthetd
Porallergia Orr nydlkahértya 2 x6-10 Betarfani
Prosztatagyulladés Here mogott 12 x10-15 Betarfani
Randulés Sérilt izilet 2 x 8-10 Betarfani
Raynaud szindréma Kéz és lab 2 x 10-15 Betartani
Reflux befegség Gyomorszdj 2 x 810 Betartani
Reumas izomféjdalom Erintett izmok 2 x 10-15 Betartani
Reumatoid artritisz, PCP Erintett izilet 2 x 6-8 Novelhetd
Rovarcsipés Ahol megjelenik 2-3x 10 Csdkkenthetd
Sarokcsont kinévés Sarok 2 x10-15 Betartani
Somér, herpesz Ahol megijelenik 2-3 x 10-15 Csokkenthetd
Szajkarili kivtések Szaj karili bsr 2 x 68 Betartani
Szélutés Koponya 2 x 6-8 Betartani
Szemgyulladés Mindkét szem 2 x 68 Betartani
Szemirritacio Mindkét szem 2x68 Betartani
Szemdlesdk Ahol megjelenik 2x10 Betartani
Szénanatha Orr nydlkahértya 2 x6-10 Betarfani
Szezondlis depresszié Arc, szemek 2 x 10-15 Betartani
Szivhartya gyulladés Mellkas baloldalt 2 x 810 Névelhetd
Szivinfarktus utan Mellkas baloldalt 2 x 6-8 Betartani
Szivritmuszavar Mellkas baloldalt 2 x 6-8 Betartani
Szivroham Mellkas baloldalt 2 x 68 Betartani
Szklerézis multiplex Koponya, gerinc 2 x 8-10 Betartani
Szpondilozis Gerinc 2x10-15 Betartani
Talyog Ahol megjelenik 2x10 Névelheté
Tarkémerevség Nyak 2 x8-10 Betarfani
Tendinitisz Erintett izilet 2 x 6-8 Névelhet&
Torokgyulladés Széijireg 2 x 6-8 Csdkkenthetd
Tid8gyulladés Telies mellkas 2 x 68 Betartani
Végbéltalyog, sipoly Seb 2 x 810 Névelhetd
Véralafutas Sérilt sz8vet 2x10-15 Betartani
Veseérszikilet Deréktdi 2 x 10-15 Csdkkenthetd
Vesegyulladas Deréktdi 2 x 10-15 Névelhetd
Vesemedence gyullad Deréktdj 2 x10-15 Névelheté
Visszérgyulladas Labszar 2 x 8-10 Névelhetd
Vizelet inkontinencia Hogycsd 2x10-15 Névelhet&
Zizo6das Sérilt szovet 2-3 x 6-8 Betartani
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BOPTRON +

LIGHT THERAPY SYSTE MS syzepter Group

BIOPTRON LEPESROL LEPESRE

Az egyszeri mikddietésnek készénhetéen nagyon kénnyl a betegek
BIOPTRON Fényterdpidval t5rténé kezelése:

n Tiszlitsa meg és készitse elé a kezelendd teriletet (a sebeket a kezels orvos utasitésa szerint fisztitsa)

a felulettsl.

ﬂ Irdnyftsa a fénysugarat a kezelendd teriletre. A késziléket tartsa merélegesen (90°), kb. 10 cm-re

A BIOPTRON FENYTERAPIAT naponta egyszer vagy kétszer 4-10 percig alkalmazza.

Nagyobb felileteket pontrél pontra kezelve fedje le
Sebeknél: a seb kotozését a kezeld orvos utasitdsa szerint végezze.

Hasznalat utan huzza ki a készilek csatlakozojat az dramkérbél
A sebfelilet &sszezardddsa utdn tandcsos egy vagy két hétig folytatni a BIOPTRON kezelést, hogy

megerésodion a kezelt terilet.

A BIOPTRON FENYTERAPIA alkalmazhats, mint kiegészité kezelés a szokdasos gyogyitasi modszerek tdmogatdsara,
vagy mint monoterdpia specifikus javallatokndl.

ALKALMAZASI TERULETEK

SEBESZET + TRAUMATOLOGIA + REUMATOLOGIA « DERMATOLOGIA
o SPORTGYOGYASZAT + FIZIOTERAPIA ¢ REHABILITACIO « GERIATRIA

o OTTHONI SZAKAPOLAS
: |18 | ]
l"&-— . 'Ir - .
Lk = i |
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A BIOPTRON FENYTERAPIA

® A svdjci BIOPTRON AG dlial kifejlesztett és gyartott vilagszerte sza-
badalmaztatott technolégia

e Ot kontinens nagynevi egyetemein és klinikain dolgozé vezeté or-
vosok dltal jsvahagyott és hasznalt technolégia

e Gyogydszati praxisban vagy a beteg ofthongban egyarant alkal-
mazhaté

A hdrom készilék, azaz a BIOPTRON Compact Ill, BIOPTRON Pro 1
és a BIOPTRON 2 méretben, formavildgban és felszereltségben kilon-
boznek, de azonos jellemzékkel rendelkezd fényt adnak. A készilékeket
sz&dmos gyogyitast végzé szakember, kérhaz, sebészeti maganrendeld
haszndlia, de a befegek ofthon egyedil is haszndlhatigk. A harom kilén-
bz tipus lehetévé teszi, hogy mindenki megtaldlia az igényeinek
leginkabb megfelelé egyéni megoldast.

Sz{iré Gtmérd kb.
- BIOPTRON Compact lll

- BIOPTRON Pro 1
‘ - BIOPTRON 2
7 Energiaellatas

& - BIOPTRON Compact lll
-BIOPTRON Pro 1
- BIOPTRON 2
BIOPTRON Energiafogyasztas
Compact 111 -BIOPTRON Compact Ilf
4 -BIOPTRON Pro |
- BIOPTRON 2
— Biztositék
- BIOPTRON Compact lll
-BIOPTRON Pro 1
- BIOPTRON 2

- BIOPTRON Compact lll
- BIOPTRON Pro 1
, -BIOPTRON 2
Erintésvédelmi osztaly

- BIOPTRON Compact lll
BIOPTRON Pro 1 -BIOPTRON Pro |

- = - BIOPTRON 2

Késziilék tipusa
- BIOPTRON Compact lll
- BIOPTRON Pro 1
- BIOPTRON 2
’ Soly
- BIOPTRON Compact lll

| - BIOPTRON 2
) Kérnyezeti homérséklet
- Moksdés kozben
- Térolaskor
Hulldmhossz

BIOPTRON 2 Polarizécié foka

Fényenergia percenként
CE jelzés

o< A halogen izzé névleges teljesitménye

-BIOPTRON Pro 1 [asztali élivannyal)
-BIOPTRON Pro T [nagy dlivannyal]

Fajlagos teljesitménysiriiség

4cm
11 cm
15cm

100-230 V™, 50 /60 Hz
100-240 V™, 50 /60 Hz
100-240 V™, 50 /60 Hz

56 VA
160 VA
14-10 A

T2A / 250V

20W
50w
0w

Closs 113, IP 20
Closs 1T, IP 20
Class |, IP 20

Type BF
A TypeB
R TypeB

05kg
34 kg
78kg
43kg

+10°C 18l +40° Cig
+5°C 16l +45° Cig
480-3400 nm

> 05 % (590-1,550 nm)
atl. 40 mW / em?

ail. 2.4 |/ cm?
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A ZEPTER AZ EGESZ VILAGON A SPORT ELKOTELEZETT TAMOGATOJA

R SZER:» ~d
» serkenti'a mikr, est

* harmonizalja az anyagcser.
folyamatokat

e erdsiti az i nrendszert
o serkenti az szervezet
regeneral6 é yulésn

folyamatalt

(posttraumatiku?ebek

* égési sebek kezelése

* miitét utani sebgk (postoperativ)
sebek kezelé:

e [abszarfeké

o felfekvés

ek kezelése
kezelése

FAJDALOMCSILLAPITAS
Segit afreumatologiaban:

tenzitasat
gyaloglas hosszat es

bess eget
Z|zmok és noveli

test ozgeko sagat
itja az alvas mjnoseget

ann

zepter-

INTERNATIONAL

Kozponti iroda, iizlet és bemutatoterem:
ZEPTER INTERNATIONAL UNGARN KFT.

1138 Budapest, Vaci Gt 191. Tel.: (36-1) 886-3141, 323-2426 SEgjt a sportaysayazathan:

okkenti az izomfajdalmat
 csokkenti az iziileti fi%plmat
¢ noveli az aktiv és passziv iziileti
mozgasokat .
¢ lehet6vé teszi az izaﬁuati és
iziilétiimozgékonysag gyors
felépiilesét « « -

INFORMACIOS KOZPONT, UZLET ES BEMUTATOTEREM
1053 Budapest, Kossuth L. u. 1-3. Tel.: (36-1) 317-3602

E-mail: sales@zepter.hu
www.zepter.com ¢ www.bioptron.com
www.zepter.hu
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Enghltseq%Lalmut fennyel

BIOPTRON FEN.YTE

Az EU-ban engedélyezett orvostec

N

= 1 2 e a
BIOPTRON FENY.I ERAPIA Kivalo kiegészito kezelés

« enyhiti a fajdalmat és csokkel'm-z

)

BIOFTRON +

LIGHT THERAPY

MINDENHOL

IA RENDSZER
ai eszkoz (93/42 EEC)

zuzodasok, ficamok, huzoda-
sok, randulasok,
horzsolasok, iziileti kopasok
és hasonlo sériilések
esetében

Segit a fizikoterapiaban és

a rehabilitacioban:

« csillapitja a fajdalmat és enyhiti
az izomgorcsot

* javitja a szovetek taplalasat

* gyorsitja a regeneralo
folyamatokat és
a sebgydgyulasast.

ORVOSTECHNIKAI ESZK0OZ
AZ EGESZSEGEERT

ES A JO KOZERZETEERT

* GYOGYASZATI INTEZME-

' NYEKBEN ES OTTHONABAN
» SPORTKOZPONTOKBAN ES
SZEPSEGSZALONOKBAN
» VILAGSZERTE SZABADAL-
MAZOTT TECHNOLOGIA

» SZELES KORBEN
ALKALMAZHATO
» HASZNALATA EGYSZERU
I» ROVID KEZELES
“SIEAJDALOMMENTES KEZELES
o NEMIARTALMAZ
UV-SUGARAKAT
« NINCSENEKASMERT
MELLEKHATASAI
* SVAJCI TERMEK

-



BIOPTRON +
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BIOPTRON

FENYTERAPIA RENDSZER

EU-ban engedélyeztetett
orvostechnikai eszk6z (93/42/EEC)

A BIOPTRON FENYTERAPIA:

- Serkenti a mikrokeringést

- Harmonizalja az anyagcsere-folyamatokat

- Erésiti az immunrendszert

- Felgyorsitja a szervezet regeneral6 és gyogyulasi
folyamatait

- Elésegiti a sebgyogyulast

- Enyhiti a fajdalmat

BIOPTRON A GYOGYASZATBAN
SEBGYOGYITAS ES SZOVETREGENERALAS

- Felfekvések (decubitus)

« Sérilés utani (poszt-traumatikus) sebek
- Egési sebek

- Miitéti (poszt-operativ) sebek

« Labszarfekélyek

BIOPTRON Pro 1

FAJDALOMCSILLAPITAS

A reumatolégiaban a BIOPTRON Fényterapia
- enyhiti a fajdalmat,

- néveli a végtagok mozgékonysagat,

» megerdésiti az izmokat, javitja a mozgasképességet,

- javitja az alvas minéségét.

A sportgyogyaszatban

- enyhiti az izomlazat,

- csokkenti az iziileti fajdalmakat és a duzzanatokat,

« noveli az izliletek aktiv és passziv mozgasszogét,

- felgyorsitja az izom- és iziiletregeneraciot.

Idealis komplementer kezelési lehetoséget nyujt
a kovetkezo sériilésfajtakra:

zuzoédasok, fi k, randulasok és huzédasok,
kopasok, vagasok, horzsolasok.

A fizikoterapiaban és a rehabilitacioban

- csillapitja a fajdalmat, oldja az izomgorcsot,

- javitja a szovetek tapanyagellatasat,

« csokkenti a duzzanatokat,

- lehetéveé teszi az izmok és iziiletek gyorsabb
felépiilését és a sebgyogyulast.

BIOPTRON FENYTERAPIA AZ ON

SZEPSEGEERT ES EGESZSEGEERT

- Alkalmazhato egészségligyi intézményekben,
sportkdézpontokban, otthon

- Vilagszerte szabadalmaztatott technolégia

- Széles alkalmazasi kér

- Egyszeri hasznalat

+ Rovid kezelési id6é

- Fajdalommentes kezelések

» UV-sugarakat nem tartalmaz

- Ismert mellékhatasok nélkil

« Svajci minéség

Eryhitse fdjclatmit férryel

ZEPTER INTERNATIONAL UNGARN KFT.
Kozponti iroda, uzlet és b oterem: 1138 Budap Vaci at 191. - Tel.: (36-1) 323-2424, 323-2426
Informaciés kozpont és lizlet: 1053 Budapest, Kossuth L. u.1-3. + Tel.: (36-1) 317-3602 - E-mail: zepter.hungary@mail.datanet.hu - www.bioptron.com
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