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AZ IBR-SYSTEM® (MEMDT)
EREDMENYEI

A TAPLALEKALLERGIAS RHINITIS
ES ATOPIAS DERMATITIS TERAPIAJABAN

A z allergia napjainkban a leggyakoribb népbetegség. Joggal frta
Hutds Imre: , A fejlett vildg jarvanya: az allergia” (25). A betegek
szamanak megbecsiilése nem konnyi feladat. Talan ennek is kdszonhe-
t6, hogy a becsilt értékek jelentds szorast mutatnak egy adott orszag
Altaldban azonban igaz, hogy a lakossdg 25-38%-a érintett. Ha csak a
legalacsonyabb értéket tekintjik, akkor is ijeszté tény: gyakorlatilag
minden harmadik-negyedik ember szenved valamilyen allergidban.

Angol iskolas gyermekek kozott egy évtized alatt az el6fordulds 12%-
rol 23%-ra emelkedett. Feltételezik, hogy a nyugati viligban hamaro-
san a lakossag fele szenved majd valamilyen allergidban. Anglidban és
Ausztrdlidban minden negyedik 14 év alatti gyermek asztmas és min-
den otodik ekcémds. Az ekcémads gyermekek szama 20 év alatt
megduplazédott. Magyarorszagon is szamos epidemioldgiai vizsgalat
tortént: iskolds gyermekek kozott 16,5-21%-o0s szénanatha-prevalen-
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Az allergids betegek szama évrél évre egyre névekszik.
Napjainkban a fejleft vildgban minden harmadik ember
allergidban szenved. A prognézis még ijesztébb. Ezért fo-
kozédik az igény az olyan médszerek és eljérésok irdnt,
amelyek az emberi szervezetet a maga teljességében vizs-
gdligk, és Uj alternativét nyitnak az allergia terdpidjaban.
A szerzék réviden dttekintik a tépldlkozdsi allergidk ha-
gyomdnyos megkdzelitését és terdpids lehetéségeit.
Ezutdn bemutatidk a legtjabb biofizikai kutatésok ered-
ményei alapjdn kifejlesztett mikrointenzitdst fizioterdpids
berendezést, az IBR-SYSTEM®-et, amely hatékony alterna-
tivat kindl oz allergia kezelésében. Ezt a rendszert magyar
orvos-mérndk kutaté- és fejlesztécsoport tiz év alaft hozta
létre. A berendezés széles frekvenciaspekirumban olyan
komplex jelsorozatokat vesz le a szervezetrél, amelyek ma-
gukban foglaljdk az ésszes szerv mikddésének informdci-
6it. E jeleket biofeedback-médon, terdpids jelként juttatidk
vissza a szervezeire. Az eljdrds a mikroelekiro-magneto-
diagnosztika és -terépia (MEMDT) nevet kapta.

Az eddigi eredmények a taplalékallergidk terdpidjdban
nagyon biztatéak az IBR-SYSTEM®-mel. 519 beteg adatai
alapjédn a rhinitis allergicds pdciensek 88,5%-a, az
atépids dermatitises betegek 73%-a valt panaszmentessé
atlagosan hét kezelés utén.

cit talaltak Balogh és mtsai, Mark és mtsai, Endre és mtsai. Egy ilyen
méreteket 61t népbetegség komplex menedzselése sok-sok milliar-
dos anyagi megterhelést jelent az egészségligynek, ezért nem csoda,
hogy minden eredményes megel6z6 terdpias és gondozé eljards irdnt
fokozottan né az érdeklédés.

MULT JELEN, JOVO

Hippokratész mar majdnem 2500 évvel ezel6tt leirt olyan eseteket,
amelyek a sajttal kapcsolatos tdlérzékenységre utaltak, és Sir Thomas
More nyomén szinte biztosra vehetd, hogy IlI. Richard angol kirdlynak
seperallergidja” volt. A szénanatha kifejezést elGszor John Bostock ir-
ta le 1819-ben, az immunglobulin-E-t pedig a svéd Johansennek sike-
riilt 1967-ben azonositani. igy ma mar IgE-medialt betegségekrdl is
beszélhettink.

Kétszaz évvel ezeldtt az allergidt a természetes dllapottdl valo eltérés-
ként definidlték. Egy masik kifejezés, az atépia pedig azt jelentette,
hogy a szervezet bizonyos kiilsé ingerekkel szemben nem az elvarha-
t6, szokasos médon reagal. Harom korképet soroltak ide: a rhinitis
allergicat, az asthma bronchialét és az ekcémét. Az els6 két betegség-
re jellemzdnek tartottdk, hogy az inhaldcié sordn a szervezetbe keri-
|6 — egészséges allapotban semmi panaszt sem okoz6 — anyagok a be-
teg szervezetében specidlis reakciokat és tlinetcsoportot valtanak ki.
Az ekcémak esetében mar kordbban is a kilonféle taplalék-, gyogy-
szer-, vagy — valamilyen — kontaktérzékenységet kivalté anyagokat tar-
tottak felelGsnek a fellépé jellegzetes szimptémakért.

Az utébbi évtizedekben ez a kategorizalas jelentGsen médosult. Az al-
lergia megjelenése sokkal szinesebbé valt — a kutatdsok azt valészind-
sitik, hogy f6leg a civilizacios drtalmak kovetkeztében —, és jelentdsen
béviltek az allergiaval kapcsolatos ismereteink is.

Az allergids megbetegedések ilyen mértéki novekedése nagy lendiile-
tet adott e korkép tudomdnyos kutatasdnak. Harminc évvel ezel6tt
még nagyon ritkdn lehetett hallani a tdplalékallergiakrol, és egyaltalan
nem volt kézismert, hogy egy élelmiszerrel kapcsolatos allergia akdr
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mikroelektro-magneto-diagnosztika és -terdpia, MEMDT,

biofizikai mdtrix, extrém kis intenzitdst elekiromdgneses

mez8k, humdn, pulzdlé magneses mez8k, PMF, ELF EMF,
IBR-SYSTEM (Integrdlt Biolégiai Reguldciés Rendszer),
spekirumanalizis, f&jdalom, rhinitis allergica, atépids der-
matitis
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rhinitis formdjaban is megnyilvanulhat. Szerencsére ma mar sokkal t-
fogobb az ismeretek tarhdza, és — nagyon is jogosan! — egyre inkabb a
tdplalkozasi vonatkozasok kertinek elGtérbe. Nem nehéz megjosolni,
hogy a taplalékainkban egyre nagyobb mennyiségben talalhat6 test-
idegen, vegyi anyagok miatt az allergidk donté tobbsége a jovében
taplalékallergia lesz!

A TAPLALEKALLERGIAK LEGGYAKORIBB
TUNETEI

Tény, hogy a taplalékallergiak egyre gyakoribba vélnak. Nagyon val6-
szind, hogy sok — ma még tisztdzatlan eredet( — korképrdl is ki fog de-
riilni, hogy az oka taplélékallergia. Osszefoglaldsuk is erre enged ko-
vetkeztetni. A tlineteket az 1. tabldzat mutatja.

1. tablazat

Teljes testre kiterjedd tiinetek Anafilaxia

Légiiti tiinetek Gyakran visszatér6 felsé léguti
hurutok, gyakori horgégyulladdsok,
irritabilis bélszindréma, izileti
gyulladdsok, asztma, rhinitis, gége-
6déma, gyakori serosus otitis

Akut és krénikus urticaria,
angio6déma, atépias dermatitis

Bértiinetek

Gyomor- és bélrendszeri
tiinetek

Hényas, colitis, hasmenés,
puffadas, étvagytalansag,
székrekedés, reflux oesophagitis,
hasi colica, hasi fdjdalom

AZ ALLERGIA KIALAKULASANAK FOLYAMATA,
DIAGNOSZTIKAJA ES HAGYOMANYOS
KEZELESI LEHETOSEGEI

Az allergia kialakuldsa és lefolydsa —
mint az immunrendszer szabalyozasa-
nak hibdja — az I. tipusu tilérzékenységi

AZ IgE MEDIALT REAKCIO

P e Rty reakcié ismert mechanizmusa szerint

zajlik. AttekintG sémajat az 1. abran lat-
hatjuk.
Hagyomanyos diagnosztikus lehet&sé-

X

gek: anamnaesis (dltalaban tipikus, jel-
lemz3); nemspecifikus tesztek: Eosino-
philia, Total IgE; specifikus vizsgalatok:
Prick-teszt,
allergosorbens teszt (RAST); fehérvér-

intradermdlis teszt; Radio-

Tunetek megjelenése

sejthisztamin-felszabadulds; provoka-

cibs vizsgalatok

Hagyomanyos terapias lehetSségek: elkeriilés; desensibilisatio; an-
tihisztaminok; DNCG (dinatrium-kromoglikdt); szteroidok (anticholi-
nerg spray, vasoconstrictor orrcsepp stb.).

A hagyomanyos kezelések eredményei kozismertek.

AZ IBR-SYSTEM® (MEMDT)
A TAPLALEKALLERGIA TERAPIAJABAN

Az allergids megbetegedések sordn egyre ritkdbban lehet tisztan elki-
[6niteni a kivalté okokat, mivel ugyanannal a betegnél az esetek jelen-
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tGs részében tobb tényezd is felelds a tiinetek megjelenéséért. Ezért az
irodalomban kozolt ,tiszta” kérképek megjelenése — tapasztalataink
szerint — csokkend tendencidat mutat, és egyre gyakoribb a multi-
kauzdlis forma. Oka lehet ennek példaul a ,maszkirozott” format mu-
taté esetek elszaporoddsa. Ilyenkor a Prick-teszttel négy keresztpar-
lagfi-érintettséget — ugyanezen teszt alapjan egyéb anyagok vonatko-
zasdban viszont teljes negativitdst — mutatd esetekben a betegeknek
intenziv rhinitises tlinetei is vannak.

A téplélékallergiakban a legfébb kezelési alapelv az elkertilés. Am ab-
ban az esetben, amikor a beteg tobb — esetleg négy-Gtféle — alapvetd
élelmiszerre is allergids, ez a hétkdznapokban komoly életviteli meg-
szoritasokat jelent. Egyaltaldn nem mindegy, hogy az allergénként ki-
mutatott élelmiszert abszolit nem fogyaszthatja a beteg vagy elég a
panaszok elkeriiléséhez a csokkentett bevitelre torténd odafigyelés.
Vannak-e lehetéségek ennek elérésére? Miért rhinitises a Prick-teszttel
parlagfi-allergiasnak kimutatott beteg egész éven at? Endogén-e az
endogén? Mit tegyiink, ha nem hasznalnak a gydgyszerek? Milyen
komplex immunoldgiai folyamatok hizédnak meg a hattérben? Mi
valtja ki val6jaban az immunrendszer zavarait? Ha nincs csalddi anam-
nézis, igy az orokletes tényezék nem valészindsithetk, akkor miért
lesz az egyik ember allergids, a masik pedig nem? Nagyon sok még a
megvalaszolatlan kérdés az allergia vonatkozasaban. Am az egyre sza-
porod6 szami betegnek a nyitott kérdések lezardsdig is élni kell, és
nem mindegy, hogy hogyan!...

Milyen Gj lehetéségeink vannak az allergidk kezelésében? Az IBR-SYS-
TEM®-technoldgia Gj, eredményes alternativét nydjt a taplalékallergiak

talajan kialakul6 rhinitis és atopids dermatitis kezelésében is.

AZ IBR-SYSTEM® (MEMDT) FIZIOTERAPIAS
BERENDEZES MUKODESI ELVE

Az IBR-SYSTEM® (MEMDT - mikroelektro-magneto-diagnosztika és -
terdpia) egy nagy érzékenység(i, individualis visszacsatoldssal vezérelt,
fizioterapids berendezés. Kifejlesztésével eredetileg az volt a célunk,
hogy mellékhatdsoktél mentes, fdjdalomcsillapit eljarast hozzunk lét-
re. Az indikdciok skaldja azonban a kitiing eredmények és fejlesztések
kovetkeztében jelentdsen kibévilt. Ezltal a javallatok kozott ma mar
a taplalékallergia az elsék kozott foglal helyet.

Kezeléseink sordn a beteg szervezetérdl nyert — mikrointenzitdsd, in-
dukalt — jelsorozattal vezérelt biofeedback-terdpiat alkalmazunk frek-
vencia-spektrumanalizis segitségével. Ezek a jelsorozatok olyan infor-
maciokat tartalmaznak, amelyek az egész szervezet komplex miikodé-
sét reprezentaljak.

Az eljdras sordn ,sejtintenzitasi” mikroimpulzusokkal, amelyek a
uV-mV tartomdnyban talalhatdk, az orvos altal valasztott frekvencia-
tartomdnyban (maximalis range: 0,01 Hz-10 MHz, leggyakrabban al-
kalmazott sdv: 1 Hz-100 000 Hz) a fenti intenzitdstartoma-nyu jele-
ket bocsatunk a szervezetre, amely nem valt ki védekezgreakciét, és
eljut a szervezet minden egyes sejtjéhez. A sejtek mikroingerként ér-
tékelik a jeleket, és a membranpotencial megvaltoztatasaval reagdl-
nak rd. A megkozelitSleg 50 trillionyi sejtiink eredd vélaszat mérjiik a
bérfelszini vezetSképesség megvaltozasaval, a frekvencia fliggvényé-
ben, amelyet grafikusan meg is jelenitiink. Minden péciens szerve-
zete individualis karakterisztikdja reflexjelsorozattal valaszol. Ez a




2. 4bra. Elsé kezeléskor

3. dbra. Utolsé kezeléskor

5. dbra. Utolsé kezeléskor

inii

spektrumanalitikai reflexgorbe ké-
pezi biofeedback-terdpiank alap-

EivsisibNnanaanaunat ;
I

jat. (Lasd még: Komplementer
Medicina 2004./3. szam!)

A grafikonrél pontosan leolvasha-
tok azok a frekvenciatartomanyok,

amelyekben a péciens szervezete

megndvekedett amplitldéja reak-
cidval vélaszol (hiperreaktivitas).
igy mérhet6vé valtak azok a frek-

| venciaablakok, amelyek a terdpia

, i i © | sordn kiemelt jelentéséggel birnak
i ———— (2. és 4. abra). Ezekben a tartoma-

B ! nyokban folytatva a kezeléseket
- =L e bl |

ugyanis a terapids hatas fokozédik.

A kezelések soran az alapregulaci-
6s gorbe atlagos amplittidéja és a
frekvenciaablakok szama folyama-

tosan csokken, és a vidltozdsok
nagysaga dltaldban ardnyos a be-
teg klinikai allapotanak javuldsaval
(3. és 5. dbra).

Vizsgdlati eredményeink

Kozleménytinkben a Medmis Inté-
zet rendelGiben a 2000. marcius
1. és 2006. marcius 1. kozotti hat-

éves iddszakban kezelt 519 beteg
adatait (Budapest, Gyér, Moson-
magyarovar) dolgoztuk fel. A vizs-
gdlatban 419 rhinitises és 100
atépias dermatitises pacienst érté-

keltiink. Az atlagos anamnesztikus
id6 6t év és két honap volt. Ezek a kronikus betegek azért keresték fel
rendelGinket, mert a gydgyszerek mar nem enyhftették panaszaikat.
Az IBR-SYSTEM®- (MEMDT-) technoldgia elsé 1épéseként minden
esetben elvégeztiik az elektrodinamikai allergéntesztelést (végpont-di-
agnosztika). Ezt kovetGen a berendezéssel spektrumanalizist végez-
tiink, majd az individudlis reflexgorbe alapjan hiszperces biofeed-
back-terdpidt alkalmaztunk, hetente egy alkalommal. A kezeléseket
hatszor ismételtiik, ezt kdvetéen mar csak havonta egy kezelést foly-
tattunk. A pozitiv taplélkozasi anyagokra harom hénapos allergénka-
rantént dllitottunk be, betegeinket ellattuk tobb szaz olyan recepttel,
melyek az adott allergént nem tartalmaztak, hogy megkonnyitstik tap-
lalkozasukat ebben az idészakban. Az allergénként kimutatott polle-
nek vonatkozésaban nem irtunk el életviteli vagy kornyezeti megszo-
ritdsokat. A betegek szabadon kozlekedhettek, szell6ztethettek, kirdn-
dulhattak, nyitott ablaknal autézhattak. Az at6pids dermatitises bete-
geink a bérszdrazsag enyhitésére hidrofiles kézkrémet és névényi ola-
jakat hasznéltak. Gyogynovények alkalmazésaval enyhe méregteleni-
tést végeztiink, és semleges intervallumban tartottuk a vizeletkémha-
tast. Medikéciot egyetlen esetben sem alkalmaztunk. A vizsgalatban
csak olyan betegek vettek részt, akik gydgyszereket — azok hatéstalan-
saga vagy a mellékhatasok miatt — mar egydltalan nem fogyasztottak
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vagy alkalmaztak. Pacienseink a kiinduldskor meglévé panaszok inten-
zitasat 100%-nak véve, minden kezeléskor vizualis analog skélan érté-
kelték pillanatnyi &llapotukat és az utolso kezeléskor fenndllé éllapo-
tot, amelyeket a 2. tdblazatban és a 6. abréan, valamint a 3. tdblazat-
ban és a 7. dbrdn 6sszegeztiink.

Vizsgdlatunkban a panaszmentessé valt rhinitises betegek atlagos ke-
zelésszama 7 (*2,45), mig az atopids dermatitises pacienseknél 7
(£2,17) volt.

2. tablazat. Rhinitises betegcsoport

Betegek allapota | Betegek szama | Szazalékosan
Osszes
értékelhetd
beteg 419 100,00%
Betegek Viltozatlan 12 2,86%
allapota 10%-kal javult 1 0,23%
a kezelés 25%-kal javult 1 0,23%
végén 50%-kal javult 6 1,43,%
60%-kal javult 1 0,23%
70%-kal javult 1 0,23%
75%-kal javult 3 0,71%
80%-kal javult 3 0,71%
85%-kal javult 1 0,23%
90%-kal javult 16 3,81%
95%-kal javult 3 0,71%
Panaszmentes 371 88,50%
3. tablazat. Atopias dermatitises betegcsoport

Betegek allapota | Betegek szama | Szazalékosan
Osszes
értékelhet6
beteg 100 100,00%
Betegek Viltozatlan 4 4,00%
allapota 25%-kal javult 2 2,00%
a kezelés 50%-kal javult 5 5,00%
végén 70%-kal javult 1 1,00%
75%-kal javult 1 1,00%
80%-kal javult 6 6,00%
90%-kal javult 6 6,00%
95%-kal javult 2 2,00%
Panaszmentes 73 73,00%

A bérelvaltozasok kezelés el6tti és utani dllapotanak demonstrélasdra
bemutatunk néhdny felvételt. A képeken l4that6 betegek terapiare-
zisztensek voltak, a hagyomanyos protokollok és kezelések ellenére
folyamatosan stlyosbodott az allapotuk. A l4that6 esetek mindegyiké-
ben kizdrélag csak az IBR-SYSTEM®-technoldgiat alkalmaztuk.

OSSZEGZES

Az allergia ijeszt6 mértékd terjedése Gj diagnosztikus és terapids elja-
rasok kifejlesztésére 6sztonoz, stirgeti a hatékonyabb modszerek kifej-
lesztését. Az emberi szervezet indukalta elektrodinamikai biofeed-
backkel kapcsolatban legaldbb annyi nyitott kérdés van még, mint
amennyi a biokémiai 9sszefliggések tekintetében. Eljardsunk elméleti
megkozelitése sokféle lehet, és tobb lehetséges tedria kindlkozik az
eredmények magyardzatdra. Mindenesetre azt megallapithatjuk, hogy
a szervezet Gsszetett miikodésének monitorozasara egy Gjabb, egzakt
mérési lehetGséget biztositd alternativa az IBR-SYSTEM® (MEMDT),
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6. d&bra. Rhinitisben elért eredmé-

nyeink &tl

ami terdpias hatdsaiban is Gj utat nyit a
fizioterdpidban és az allergia kezelésé-

agosan hét kezeléssel

ben.
O Panaszmentes 4 iz 2 . . z
=i Terapias eredményeink nagyon biztat6ak.

7. dbra. Atépids dermatitisben el-

Az eddigi adatok meggy6z6nek tlinnek a
taplalékallergiak terapidjaban. 519 beteg
adatai alapjan a rhinitis allergicas pacien-
sek 88,5%-a, az atépias dermatitises be-
tegek 73%-a valt panaszmentessé atlago-
san hét kezelés utdn.

Az IBR-SYSTEM® (MEMDT) nagy elénye

ért eredményeink d&tlagosan hét

kezeléssel

8. dbra.

kezelés el
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fajdalommentessége mellett az, hogy kis-
gyermekeknél is alkalmazhaté. Mellékha-
tast ez ideig kizardlag a bdrbetegségek

B Javut 10%-aban tapasztaltunk enyhe fokd, &t-
meneti rosszabbodas forméjaban, ame-
lyek spontdn rendezédtek. Ugy gondol-
juk, hogy a mikroelektro-magneto-diag-
nosztika és -terdpia el6tt nagy jové dll, és
megtalalja helyét a medicinaban.
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Az IBR-SYSTEM® a modern fizioterapia mikro-elektro-magneto diagnosztikai és terapias rendszere. Frek-
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alkalmazhaté. Allergidk, neurodermitis, akne, ekcéma, rosacea, akut és kronikus féaj-
dalmak kezelésében mellékhatas- és fajdalommentes eljaras kitlin6 és tartéos eredményekkel.
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RESULTS OF THE IBR-SYSTEM® (MEMDT) IN THE THERAPY OF

RHINITIS AND ATOPIC DERMATITIS OF THE NUTRITION-ALLERGY

SUMMARY

The number of allergic patients has been increasing year by year. Every third person of
the First World suffers from allergy in our days. Forecast is even more frightful.
Accordingly, it is intensified the claim to develop such methods and procedures that can
examine the human body in its entirety. It is only to be hoped that these methods can
improve the results of the therapy of allergy. The conventional approach and thera-
peutic possibilities of nutrition-allergy are reviewed briefly in this study. Presentation and
use of the micro intensity physiotherapeutic device IBR-SYSTEM®-developed on the
results of the latest biophysical research—could offer effective variation in the therapy of
allergy. A Hungarian physician-engineer research group developed this system in the
last ten years. Results in relieving pain and curing allergy and certain skin diseases are
very encouraging. This procedure was called micro-electro-magneto diagnostic and
therapy. The IBR-SYSTEM® device gets down such complex sign-sequences in wide fre-
quency range from the human body which contains information of the activity of all
organs. These signs are got back to the body as modulated form therapeutic signs. This
method is called micro-electro-magneto diagnostic and therapy (MEMDT). The results
of the therapy of nutrition-allergy are very reassuring with the IBR-SYSTEM® till now.
On the bases of datas of 519 patients, the 88,5% of the hay-fever patients and the 73%
of the atopic dermatitis patients became asymptomatic on the average after seven
treatments.

KEYWORDS

Micro-Electro-Magneto Diagnostic and Therapy, MEMDT, biophysical matrix, exirem
low intensity electromagnetic fields, human, pulsed magnetic fields, PMF, ELF EMF, IBR-
SYSTEM, spectrumanalysis, pain, hey-fever, atopic dermatitis
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