Magnesterapia alkalmazasa az elérehaladott kronikus veseelégtelenségben
szenvedo betegeknél az ismétlodo hemodializis kezelési programban
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A maégnesterapia és a magneses stimulacid lényege a lassan valtozd

crer

kiilonleges hatésa.

Az emlitett gyogykezelés eldsegiti a szervezet természetes fizika-kémiai
egyensulyanak helyreallitasdit ¢és a szervezet egy sor koros elvaltozas
kovetkeztében gyakran 6sszekuszalddott sejtjeinek megfeleld polarizaciojat. A
fenti modszer sikerrel alkalmazhat6 a betegek sériilés utani kezelésénél kisegitd
modszerként, csontritkulasban (osteoporosis), kéros csont-iziileti bantalmakban
(kiilondsen gerincbantalmakban), kdszvényben szenvedd betegek kezelésénél,
amelynek sordn a kezelés fajdalomcsillapité és gyulladdscsokkentd hatasat
hasznositjdk. Szamos jelentés kiemeli a szoban forgo terdpia kedvezd hatasat az
artérias vérnyomas normalis szintjének helyreallitdsaban, a glikémids
elvaltozasok csokkenésében, valamint a betegek lelki és testi erdnlétének a
javitasaban.

A szakirodalomban ez ideig nem taldlkoztunk az ilyen jellegli modszernek
a sulyos kronikus veseelégtelenségben szenvedd dializissel kezelt betegek
gyogyitasara torténd hasznositdsanak leirdsaval, ezért vette kezdetét e
moddszernek az alkalmazasa gydgyintézményeinkben.

Tobb tiz stlyos kronikus veseelégtelenségben szenvedd beteget 12 perces
magnesterapids kezelésnek vetettiik ald (minden egyes dializist kdvetden,
atlagosan hetente 3 alkalommal) 3 honapon keresztiil (Késziilék - Viofor IPS,
System - Med.-Life cég).

A betegek tobbségénél a kezelések kedvezd hatdsat tapasztaltdk, amit
tanusitott az iziiletekben, az izom- ¢&s csontszovetben a fajdalomérzés
csokkenése, az Un. ,,nyugtalan 1ab” jelenségegyiittesnek, a borviszketésnek, az
almatlansagnak, a tulzott pszichikai fesziiltségérzésnek a teljes, illetve részleges
megsziinése, tovabba a testiigyesség szembetlind javuldsa. A betegek egy
részénél sikeriilt elérni az artérias vérnyomas jelentds csokkenését (ami néhany
esetben a vérnyomdscsokkentd gyogyszerek adagoldsanak csokkentésében, sot
megsziintetésében nyilvanult meg). A kezelésnek nem mutatkoztak
mellékhatasai. Kutatési fazisban van a fenti terdpia hatasdnak vizsgélata az ideg-



izom vezetdképességre, a vordsvérsejtképzésre (eritropoezis) gyakorolt hatésa,
valamint a veseelégtelenség okozta osteodystrophia-nak a csontvazszerkezet
csontstirliségének fokara.

Mindazonaltal még ezek a kozel sem teljes kutatasi tapasztalatok alapjan
is elmondhat6, hogy a magnesterdpias kezelés az el6rehaladott kronikus
veseelégtelenségben szenvedd betegeknél, kiilonosen némely esetekben ez eddig
alkalmazott gy6gymodok igen értékes kiegészitéséiil szolgélhat.



