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WSTEP

Wiek XX to okres rozwoju medycyny ogoélnej i medycyny fizykalnej w ktorym
opanowano wiele chordb, wydtuzono okres zycia 1 umozliwiono cztowiekowi
utrzymanie 1 odzyskanie sprawnosci w kazdym wieku jego zycia.

Dynamiczny rozwo6j technologii w roznych dziedzinach zycia a przede
wszystkim elektroniki wptywa w znacznym stopniu na jako$¢ zycia kazdego cztowieka,
wigze si¢ z tym, ze coraz wigcej chordb dotyka ludzi na catym $wiecie.

Ogromny postep w dziejach ludzkosci jaki w rozwoju kulturowym
i technicznym wyniost czlowieka na wyzyny, ale przy tym przyczynit si¢ do zachwiania
catego ekosystemu. spowodowal, ze wskazniki zachorowalno$ci i umieralnos$ci osiagaja
przerazajace wartosci. Choroba stata si¢ przedmiotem zainteresowan naukowcow wielu
dziedzin poczawszy od nauk przyrodniczych, biologicznych, bioinzynierii
a skonczywszy na medycynie fizykalne;.

W XIX wieku Neil Arnott (1788) autor pierwszego podr¢cznika fizyki dla
medykow jako pierwszy wprowadzit termin fizyka medyczna. Fizyka i inzynieria
biomedyczna jako dyscyplina naukowa wigze si¢ z poczatkiem odkrycia przez
Wilhelma Rentgena w 1895 roku promieni X, oraz odkrycia przez Mari¢
Sktdowska-Curie 1 jej me¢za Piotra Curie pierwiastkow promieniotwoérczych polonu
1 radu w 1898r.[46]

Wiek XXI jest kontynuacja dynamicznego rozwoju wspomnianych dziedzin,
poszukiwaniem nowych technologii w celu modyfikowania wprowadzanych urzadzen
1 wykorzystywanych w terapiach fizjoterapeutycznych i leczniczych.

W narodzinach fizyki medycznej ma swoj udzial profesor Herman von
Helmholtz (1821-1894). Jako fizyk, fizjolog, filozof i lekarz zajmowat si¢ mechanika,
akustyka, termodynamika, $wiatlem, elektryczno$cia, promieniowaniem rentgenowskim
1 magnetyzmem. Byt profesorem na uniwersytetach m.in. w Heidelbergu 1 Berlinie.
Dzieki swym zainteresowaniom uznawany jest obecnie za ojca fizyki medycznej. [46]
W 1979 roku prof. Dr Ulrich Warnke biofizyk z Instytutu Techniki Biomedycznej
Uniwersytetu Saary w Saarbriicken w wyniku ponad 30-letnich badan naukowych jako
pierwszy odkryt tzw. natychmiastowg reakcje cztowieka na dziatanie pulsujacego pola

magnetycznego 1 zaslynal dzieki opracowaniu systemu do regeneracji, ktory przekazuje



do organizmu wtasciwg informacjg¢, postugujac si¢ specyficznym kodem sygnatow pola
sit elektromagnetycznych. [38]

Postep jaki dokonat si¢ w dziedzinie medycyny fizykalnej sprawia, ze trudno si¢
bez niej obej$¢. Najnowszej generacji urzadzenia na bazie pradu, elektromagnesow czy
magnesOw neodymowych, lasera wykorzystuje si¢ wszedzie poczawszy od
diagnostyki, fizykoterapig, profilaktyke skonczywszy na leczeniu choréb przewlektych
u ludzi a takze zwierzat.

Z przekazéw historii medycyny wiemy o znaczacych medycznych odkryciach
mimo, ze duzo odkry¢ medycyna zawdzigcza naukowcom nieposiadajacym
wyksztatcenia medycznego.

Swiat medyczny skupia naukowcéw z réznych dziedzin wykorzystujac ich
wiedzg¢ 1 doswiadczenie. Dzigki takim naukowcom jesteSmy bogatsi o nowe technologie
1 urzadzenia do diagnozowania i wspomaganie réoznego rodzaju terapii, ratowania zycia.
Joseph Kohn napisat ,,W dziedzinie elektrofizyki nie dokonano nowych odkry¢, lecz
dzieki wynikom badan neurofizjologicznych opracowano wiele pomystowych adaptacji
1 zastosowan starych metod”.[14] Do grupy takich naukowcow zliczy¢ nalezy
cztowieka, ktory na bazie ,, starego” stworzyl ,, nowe” leczenie pradem. Dzigki
elektrostymulacji mozna przywraca¢ naturalne potencjaly elektryczne w komorkach
i przywracaé procesy gojenia na nowo.[48] Metody te zaliczane s3 do grupy technik
niefarmakologicznych 1 niechirurgicznych dzigki temu s3 metodami nieinwazyjnymi
przy jednoczesnym skutecznym oddziatywaniu na dane schorzenie czy unormowanie
niektorych zaburzen czynnos$ciowych. Nasze komorki wymagaja stalej i ciagtej
stymulacji bio - elektrycznej. Bez przeplywu bodzcow elektrycznych nie
funkcjonowatby nasz organizm a przede wszystkim mozg, serce jak i caty system
nerwowy. JesteSmy przez cale swoje zycie stymulowani czy tego chcemy czy tez nie.
Organizm ludzki to zamknigty uktad elektryczny, ktory jest podatny na impulsy
z zewnatrz. Miliony impulséw, bedacych nosnikami informacji zbierane sg z naszego
organizmu i przekazywane s3 do mézgu i odwrotnie. W ostatnich latach coraz czgsciej
spotyka si¢ proby zastosowania elektroterapii w zaburzeniach napie¢ mig$niowych,
takich jak spastyczno$¢, atrofia miesniowa, niedowtad lub porazenie potowicze. Do
chwili obecnej prady diadynamiczne 1 galwaniczne nie byly wykorzystywane do
stymulacji narzadow wewnetrznych, gruczotdéw ani mézgu. Prady lecznicze 1 metoda

Zenni  s3 doskonalym uzupeklnieniem leczenia farmakologicznego. Pozwalaja
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zmniejszy¢ bol 1 zahamowaé postep choroby, dzigki tej metodzie w wigkszo$ci
przypadkéw mozliwe jest uniknigcie ingerencji chirurgiczne;.

Obserwuje si¢ rowniez wzrost zainteresowania tg metodg leczenia wsrod
lekarzy, ktorzy niejednokrotnie sami uczestniczyli w terapii metoda Zenni. Nowatorska
metoda Zenni jak donosi literatura, moze by¢ z powodzeniem stosowana w leczeniu
chorob, ktore do tej pory nie byly leczone fizykalnie z wykorzystaniem unikalnej

kombinacji pradow diadynamicznych i galwanicznych.



1. FIZYKOTERAPIA

Poczatki fizykoterapii si¢gaja odlegltych czaséw jest to okres 460-380 p.n.e.
Wykorzystanie w celach leczniczych fizykoterapii ograniczato si¢ do stosowania
wptywu promieni stonecznych i wod mineralnych, ktore sg do dzis wykorzystywane w
lecznictwie uzdrowiskowym. Stosowano rowniez naturalne zrédta pradu elektrycznego
jakim byly niektore ryby.

Poczatki elektrolecznictwa, to wiek XVIII, natomiast pierwsze proby
wykorzystania elektrycznosci do celéw leczniczych sigegajg starozytnosci. Profesor
anatomii Luigi Galwani w 1791 roku po raz pierwszy opisal skurcz migs$nia zaby
wywolany pradem elektrycznym. Kontynuujac doswiadczenie Galvaniego, Aleksandro
Volta zbudowat pierwsze ogniwo elektryczne.

W 1831 r odkrycie zjawiska indykcji elektromagnetycznej przez Faraday,
zapoczatkowuje stosowanie pradu indukcyjnego nazywanego faradycznym.

Prowadzone w koncu XIX wiek prace E. H. Du Bois-Raymonda i W. H. Erba
przyczynity si¢ takze do stosowania pradu dla elektrostymulacji mi¢$ni.

We Francji w 1949 roku wprowadzona zostaje przez Bernarda nowa metoda
terapii, leczenia pradami diadynamicznymi. Polega ona na stosowaniu réznych odmian
pradow (tzw. pradow Bernarda) ztozonych z impulsow o wlasciwosciach
stymulacyjnych.

Dzigki dalszemu rozwojowi nauki i techniki zaczg¢to wprowadza¢ nowe Zrddta
bodzcow. Niektore bodZce naturalne zaczgto generowa¢ w sposOb sztuczny przy
zastosowaniu pradu elektrycznego, promieniowania ultrafioletowego, réznych zrodet
ciepta.

Dziatem fizykoterapii jest elektrolecznictwo, do leczenia wykorzystuje si¢ prad
staty jak 1 prady impulsowe matej i $redniej czgstotliwosci. Do aplikowania bodZcoéw
fizykalnych shluzy obecnie roznego rodzaju specjalistyczna aparatura i1 urzadzenia,

spetniajace kryteria bezpieczenstwa i umozliwiajgce precyzyjne dozowanie. [26,45]

1.1. KLASYFIKACJA PRADOW STOSOWANYCH W FIZJOTERAPII
W elektroterapii stosuje si¢ dwa rodzaje pradow:
Prad galwaniczny(staly) jest pradem jednokierunkowym o matym nate¢zeniu, jest

nieprzerywany .Natezenie mierzone jest w miliamperach od 0.5 do 50 mA.



Prad galwaniczny impulsowy sktada si¢ z impulsow prostokatnych oraz przerw
(czas impulsu 0,5 — 1000ms) warto$¢ mocy jest regulowana dowolnie od kilku do

40mA, napiecie do 40 i powyzej woltow.[16; 26]

1.2. DEFINICJA PRADOW DIADYNAMICZNYCH
Prady diadynamiczne - powstaja w wyniku prostowania pradu okresowo

zmiennego sinusoidalnego o czgstotliwosci S0Hz. Opisu ich dokonat lekarz francuski P.
Bernard 1 nazwal je diadynamicznymi. Prady diadynamiczne wywodzg si¢ z dwoéch
podstawowych pradow impulsowych o czestotliwosci 40 i 100Hz. Przez zastosowanie
zmiany tych pradéw w odpowiednich stosunkach czasowych, ich modulowanie oraz
przerywanie uzyskuje si¢ pozostale rodzaje pradu.

- DF - ksztaltt modulacji w postaci dwu potowkowo wyprostowanego prqdu
sinusoidalnie zmiennego o czestotliwosci 50Hz, czestotliwos¢ prqdu DF wynosi 100Hz

- MF - ksztalt modulacji w postaci jedno potowkowego wyprostowanego prgdu
sinusoidalnie zmiennego o czestotliwosci 50Hz

- CP - prgd ten powstaje z okresowej zmiany prqdow DF oraz MF ktore ptyng na
przemian w czasie 1 s.

- LP - prqd ten powstaje z okresowej zmiany prgdow DF oraz MF ktore plyng na
przemian w czasie6 s. Przejscie DF na MF i odwrotnie jest lagodne i trwa ok. I s

[16,26]

1.3. ZASTOSOWANIE PRADOW W LECZENICTWIE

Prad galwaniczny (staly), znalazt zastosowanie w kapielach, jonoforezie
i elektrolizie. Prad galwaniczny impulsowy, ma zastosowanie w elektrodiagnostyce.
Prady te wykorzystywane sg do stymulacji migsni 1 nerwéw w leczeniu niedowladow,
porazen oraz w celach diagnostycznych.

Prady diadynamiczne Bernarda wptywaja na rozszerzania naczyn krwionosnych
podobnie jak inne prady elektryczne oraz maja dziatanie przeciwbdlowe. Lepsze
ukrwienie tkanek a tym samym usprawnianie procesOw odzywczych, wzmozenie
aktywnoS$ci naczynioruchowej 1 przemiany materii tkanek, odgrywaja istotng role
w leczeniu wielu stanéw chorobowych, a szczegodlnie obrzgkéw pourazowych oraz

zaburzen ukrwienia obwodowego. [16]



- DF- dawka o $rednim nat¢zeniu daje krotkotrwaly efekt dynamiczny, pacjent
odczuwa ja jako ,,wibracje”. Prad jest inhibitorem, w krotkim czasie daje dziatanie
znieczulajace, podnosi warto$¢ progu pobudliwosci 1 progu bolu. Zwickszenie dawki
pradu moze wywota¢ skurcz tgzcowy. Nalezy stale nieznacznie zwigksza¢ dawke
pradu, poniewaz moze wystapi¢ objaw przyzwyczajenia i ograniczy¢ efekt znieczulenia
oraz ostabi¢ efekt motoryczny.

- MF - efekt dziatania pradu jest wyrazniejszy bardziej trwaly niz w DF. Pacjent
wyrazniej odczuwa wibracje. Dziatanie inhibicyjne jest opoznione i efekt znieczulajacy
pradu jest dtuzszy. Prad stosowany jest w stanach bolowych, nerwobdlach, ale po
zastosowaniu pradu DF.

- CP - okresdla si¢ je jako krotkie okresy. Zmiana cze¢stotliwosci zwieksza efekt
dynamogeniczny przy rownoczesnym zniesieniu lub zmniejszeniu efektu inhibicji
wtornej. Zmieniajac czestotliwo$¢ zwigkszy¢ mozemy efekt dynamogeniczny,
jednocze$nie zmniejszajac lub znoszac efekt wtornej inhibicji. Prad ten ma
zastosowanie w leczeniu atonii mieg$ni, zesztywnieniu stawOw oraz w stanach
pourazowych z obrzekiem, zaburzeniach troficznych i odmrozeniach. Nie wskazane jest
stosowanie pradow CP w okolicy powlok jamy brzusznej, jelita moga reagowaé
bolesnym skurczem.

- LP — charakteryzuja tzw. dlugie okresy. Prady s3 modyfikacja pradu di fazy
imono fazy, ale czas przeptywu kazdego z nich jest dtuzszy (10sek). Z uwagi na
zmienng czestotliwo$¢ przyzwyczajenie nie wystepuje.[16;26]

Zastosowanie terapii :

- choroby zwyrodnieniowe stawow

- zespoty bolowe choroby zwyrodnieniowej kregostupa
- zaniki mig$ni

- zapalenia okoto stawowych

- zespoly naczyniowe

- nerwobole

- péipasécu

1.4. DZIALNIE PRADOW NA ORGANIZM
Prad przeptywa przez tkanki z r6znym oporem. Zawarto$¢ elektrolitow 1 wody

decyduje o ich zdolnosci przewodzenia pradu. Kazda tkanka, narzad stanowi odrgbny
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przewodnik elektryczny. Prad staly powoduje zmiang¢ przepuszczalnosci bton
granicznych w obrebie roznych tkanek: bton komoérkowych, skéry i $cian naczyn
krwionosnych. Dobrymi przewodnikami sg: krew, ptyn moézgowo- rdzeniowy, migsnie
i tkanka taczna. Ztym przewodnikiem jest tkanka tluszczowa, nerwy, torebki stawowe,
Sciggna 1 kosci. Nie przewodzi warstwa rogowa suchej skory, paznokcie, wiosy. Prad
przeplywa takze drogami o najmniejszym oporze w tkankach glebiej potozonych
wzdhuz naczyn krwiono$nych, limfatycznych 1 nerwéw. Uwalniane sg niektore hormony
tkankowe, przede wszystkim histamina.

Przeptyw pradu galwanicznego zmienia przepuszczalno$¢ bton granicznych
w obrebie réznych tkanek, wzrasta przemiana materii, zwigkszajg si¢ procesy osmozy
i dyfuzji w tkankach. Dzigki temu dochodzi do poprawy funkcji odzywczych tkanek
organizmu czyli poprawy trofiki.

Na zalezno$¢ oporu wptywa odlegtosci pomiedzy elektrodami oraz wielko$ci ich
powierzchni. W miar¢ zwigkszania odleglo$ci elektrod opor wzrasta, a maleje
proporcjonalnie do rozmiaréw powierzchni elektrod.

Do zjawisk zachodzacych w organizmie podczas przeptywu pradu wymieni¢
nalezy;

zjawisko elektrochemiczne
elektrokinetyczne (elektroforeza, elektroosmoza
zjawisko elektrotermiczne [19;26]

Dziatanie pradéw diadynamicznych na organizm dla kazdej postaci pradoéw jest
odmienne,: MF i CP — pobudzaja mig$nie do skurczow tgzcowych, draznigc
zakonczenia bolowe w skorze, wigc nie sg stosowane. Prad MF 1 DF — w postaci CP
i LP, stosuje si¢ naprzemiennie w leczeniu zespotéw bolowych ze zwigkszonym
napigciem migsni. Wyrazne dzialanie przeciwbdlowe posiadaja prady CP, DF 1 LP.
Prad CP zwigksza ukrwienie, w potaczeniu go z pradem LP wptywa na poprawg trofiki
tkanek. Dlatego prady te stosowane sg w leczeniu choréb zwyrodnieniowych,
zwigkszeniu wchtaniania wysickow, krwiakow, zwlaszcza w stanach pourazowych. Ze
wzgledu, ze prady diadynamiczne zawieraja komponent galwaniczny nalezy pamigtac,
ze dawki dobierane sg na poziomie czuciowo naprogowym. Odczuwalne jest wyrazne
mrowienie, nie moze wystepowac pieczenie, ktucie ani bol. Prad CP - ma dzialanie

najintensywniejsze, prad DF - najstabsze.[26]



Tab. 1. Dzialanie pradéw diadynamicznych

Rodzaj pradow | Dzialanie

DF,CPiLP przeciwbolowe
Cp zwiekszajace ukrwienie
CPilLP troficzne (choroby zwyrodnieniowe),

sprzyjajace resorpcji (stany pourazowe)

MF i CP bodzcowe

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie [26]

s
- ,"‘T .' “_-‘;, il
B L. _

Foto. 1 Aparat do elektroterapii Diatronic DT-7B [34]




2. UKEAD NERWOWY 1 JEGO ZNACZENIE DLA
CZLOWIEKA

Uktad nerwowy pelni najwazniejsza role w funkcjonowaniu naszego organizmu.
Bez niego nie zachodzilyby najwazniejsze procesy zyciowe. Poprzez sie¢ i szlaki
utworzone przez komoérki nerwowe 1 wysylane impulsy elektryczne nastgpuje
przekazywanie informacji. Tam, gdzie dochodzi do wzajemnego kontaktu komorek
nerwowych nastgpuje zamiana impulsow elektrycznych na przekazniki — mediatory
chemiczne. Przekaz informacji w ukladzie nerwowym przebiega szybko i Scisle
skierowana jest do konkretnego migsnia, gruczotu-efektora. Reakcja na pobudzenie
efektorow jest skurcz migénia i wydzielanie przez gruczoly. Systemu nerwowy
podzielony jest na osrodkowy uktad nerwowy ktoéry obejmuje médzg i rdzen kregowy
oraz na obwodowy uktad nerwowy czyli nerwy skupiajace wypustki roznych neuronow.
Nerwy czaszkowe i1 nerwy rdzeniowe 1acza mozg z receptorami 1 efektorami.
Receptory odbieraja informacje z zewnatrz oraz z wewnatrz organizmu, ktore sg
przetwarzane na jezyk ukladu nerwowego. Wazne zadanie spelniaja osrodki nerwowe,
skupiaja one neurony i zawiaduja okre$long funkcja. Osrodki odruchowe ulozone
sg odcinkowo w rdzeniu kregowym. Z kazdego odcinka odchodza nerwy rdzeniowe
dzielac si¢ na dwa korzenie grzbietowy 1 brzuszny. Korzeh grzbietowy przenosi
informacje od receptorow na powierzchni ciata jak i z glebiej potozonych narzadow
wewnetrznych. Korzen brzuszny odpowiada za potaczenie osrodka rdzeniowego
z migéniami poprzecznie pragzkowanymi. Bardzo wazne jest, aby przeplyw impulséw
elektrycznych nie byl niczym zaburzony, czyli uklad nerwowy musi by¢ catkowicie
sprawny. Wszelkie zaburzenia sg potencjalnym zagrozeniem dla funkcjonowania catego
organizmu.[2]

Wazng funkcj¢ petnig uklady autonomiczny (wegetatywny) unerwia glownie
narzagdy wewnetrzne (trzewia). Sklada si¢ z licznych skupisk /zwojow komorek
nerwowych okreslane jako osrodki autonomiczne. Zlokalizowane s3 w moézgowiu
irdzeniu krggowym umiejscowione s3 w poblizu narzadéw lub w ich $cianach.
Wypustki nerwowe komoérek nerwowych sg druga czescig ukladu, tworza je liczne
sploty unerwiajac autonomicznie narzady i1 grupy narzadow wewngetrznych. Powoduja
zmniejszenie wydzielania gruczoldw, przyspieszenie akcji serca, zahamowanie

perystaltyki jelit. Osrodki sterujace tego uktadu znajduja si¢ w osrodkowym uktadzie
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nerwowym. Uklad wegetatywny jest czynnosciowo S$ciSle polaczony z ukladem
hormonalnym.

Uktad nerwowy autonomiczny dzieli si¢ na dwie czesci:

- uktad wspoéiczulny (sympatyczny),
- uktad przywspoélczulny (parasympatyczny).

W odcinku piersiowym, ledzwiowym i w bocznych rogach rdzenia kregowego
zlokalizowane sg o$rodki uktadu wspotczulnego.

W miedzymodzgowiu 1 odcinku krzyzowym rdzenia kregowego znajduja si¢
osrodki uktadu przywspoiczulnego.

Uktad autonomiczny pelni wazna role w regulacji procesow odporno$ciowych
jak 1procesami adaptacji organizmu do zmieniajacych si¢ warunkéw $rodowiska
wewnetrznego 1zewnetrznego dzieje si¢ to za posrednictwem nerwu blednego,
umozliwia on przystosowanie si¢ pracy serca, uktadu kragzenia do wzmozonego wysitku

w okreslonych sytuacjach zyciowych.[4,25,31]
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Ryec. 1. Uklad nerwowy —autonomiczny [24.ryc.4,66, s.309]

Przewodnictwo ukladu nerwowego

Podstawowa funkcja komorek nerwowych jest ich zdolno$¢ do wytwarzania
i przewodzenia pobudzen nerwowych. Od $rednicy wldkien nerwowych zalezna jest
szybko$¢ przewodzenia pobudzen nerwowych. Widkna dzielg si¢ na A grube,
B s$rednie 1 C cienkie to zwigzane jest z szybkos$cig przewodzenia impulséw. Nerwy
obwodowe zbudowane s3 ztrzech rodzajow grubosci widkien a od ilosci
poszczegdlnych wiokien tworzacych dany nerw zalezy szybko$¢ przewodzenia
w nerwie. Wtokna grube przewodza impulsy z szybkoscig 20 - 120 m/sek., wtokna
srednie 3 - 15 m/sek., a witokna cienkie 0,5-2,0 m/sek. Na spadek przewodzenia
nerwow obwodowych wplywa obnizenie temperatury, niedokrwienie nerwu a takze
dziatanie r6znych czynnikdéw uszkadzajacych nerwy obwodowe takie jak urazy, zatrucia

zaburzenia przemiany materii czy cukrzyca.[1;21]
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3. GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO

Czlowiek jest cze$cig natury, jest on S$cisle uzalezniony od otaczajacego
srodowiska. Zyjemy wsrdd rozlicznego promieniowania, fal elektromagnetycznych, pdl
magnetycznych, elektrycznych. Zyjemy dzieki tym wiasnie energiom i sami
wytwarzamy energi¢. Natomiast procesy zyciowe przebiegaja w sposéb od nas
niezalezny czyli na drodze nerwowej i humoralnej poprzez plyny ustrojowe - krew
i limfe. Poza tym cato$¢ fizjologicznych funkcji naszego organizmu dokonuje si¢
dzigki uktadowi wewnatrzwydzielniczemu — hormonalnemu. W procesie regulacji
procesoOw zyciowych pelni on poprzez wydzielane hormony istotng role. Dzigki
badaniom nad procesami biologicznymi francuski fizjolog Cl. Bernard w 1855 roku
wprowadzil pojecie hormonu. Wytwarzane przez gruczoly rozprowadzane sg
w organizmie przez krew i1 ptyny ustrojowe, wplywaja na przepuszczalnos¢ blon
komorkowych 1 procesy enzymatyczne w komoérkach. Za pomoca uktadu sprzezen
zwrotnych mozliwe jest utrzymanie réwnowagi hormonalnej jak i1 wydzielanie
hormonéw. Mechanizm samoregulujacy sktada si¢ z trzech czgsci podwzgorza w OUN,
przedniego ptata przysadki moézgowej i obwodowego gruczolu dokrewnego.

Wazna funkcje jako narzad regulujacy petni uklad podwzgérzowo-
przysadkowy. W osrodkach podwzgérzowych nastgpuje przetworzenie informacji
dochodzacych drogg nerwowa i1 hormonalng. Po analizie informacji nast¢puje wydanie
polecenia , skutkiem czego jest przywrocenie 1 utrzymanie rownowagi. Podwzgorze
uwalnia czynniki stymulujace przedni ptat przysadki, dalej nastgpuje uwalnianie
hormondéw gruczotowych zwanych tropowymi, ktére dziatajac na gruczoty obwodowe
powoduja zwigkszenie produkcji hormonu przez gruczot i1 przerost samego gruczotu
obwodowego.[11]

W procesie elektrostymulacji ukladu nerwowego i hormonalnego wazng role
pelni przysadka mozgowa, poniewaz przy kazdym zabiegu jest stymulowana
ipobudzana w celu wyré6wnania poziomoéw hormondéw oraz pobudzenia ukiadu
odpornosciowego.

W sklad uktadu hormonalnego wchodza: przysadka mozgowa, tarczyca,
przytarczyce, nadnercza, cz¢$¢ wewnatrzwydzielnicza trzustki 1 gonad (jajnikow 1 jader)

oraz lozysko w czasie cigzy.
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Endokrynologia zajmuje si¢ badaniem wlasciwosci 1 dzialania hormondw.
Postepy w tej dziedzinie nalezg do najwigkszych zdobyczy medycyny Wiasciwosci
fizjologiczne, budowa chemiczna hormonow sa doktadnie poznane.[29]

Nie tylko terapia farmakologiczna moze mie¢ wplyw na regulacje uktadu
hormonalnego ale takze elektrostymulacja pradami w tym réwniez metoda Zenni. Jest
to osiggnigcie 1 wykorzystanie powtornie pradu galwanicznego w potaczeniu z pragdami
Bernarda, ktory wczesniej byl stosowany do tzw. galwanizacji tarczycy

w nadczynnosci i niedoczynnosci.[16]

3.1. PRZYSADKA MOZGOWA

Przysadka mozgowa maty gruczot o wadze powyzej 0,5-0,8 g, lezy na podstawie
moézgu w zaglebieniu kosci klinowej tzw. siodetka tureckiego . Sktada si¢ z trzech
ptatow przedniego — gruczolowego, posredniego — gruczotowego 1 ptata czesci tylnej
zwigzanego anatomicznie i funkcjonalnie z podwzgérzem. Dwa wcze$nie wymienione
platy zwigzane sa z funkcja czynnosciowa pozostalych gruczotow dokrewnych.
Przysadka chociaz jest mala ma szeroki zakres oddziatywania i odpowiada  za
prawidtowe funkcjonowanie catego organizmu.[31] Pod wzgledem czynno$ciowym
przysadka zajmuje szczegdlne miejsce wsrod gruczotow dokrewnych — peini role
nadrzedng ~w odniesieniu do pozostalych gruczoléw wewnatrzwydzielniczych.
Substancje wydzielane przez przysadke reguluja funkcje wszystkich pozostatych
gruczotow dokrewnych.

W przypadku niedoczynno$ci przedniego ptata przysadki, gdzie wydzielanie
hormonéw tropowych jest niewystarczajace dochodzi do obnizenia aktywnosci
wydzielniczej 1 rowniez do niedoczynnosci wspodizaleznych od przysadki gruczolow
tarczycy, nadnerczy i gruczolow plciowych. Rowniez niekorzystna jest nadczynno$¢
przedniego plata przysadki, powoduje z kolei wydzielanie nadmiar hormonow
tropowych co zwigksza czynno$¢ wydzielnicza cze¢sciowo podlegtych gruczotow
przysadce tzw. mechanizm sprz¢zenia zwrotnego.[28]

Tak wigc ani niedobor jak i nadmiar jest niekorzystny dla organizmu. Dlatego
wazne jest utrzymanie prawidtowej funkcji gruczotéw na kazdym poziomie. Rycina 2
przedstawia interakcje zachodzace pomiedzy podwzgorzem, przysadka gruczotowsg

i docelowymi gruczotami wewnetrznego wydzielania. [15 s5.624]
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Kortykotropina - 13

Tarczyca

Watroba
Estradiol Testosteron
Progesteron Inhibina
Owulacja Spermatogeneza

Ryec. 2. Interakcje zachodzace pomiedzy podwzgorzem,
przysadka gruczotowq i docelowymi gruczolami

wewnetrznego wydzielania. Przysadka
A. Of pod wzgérzowo - przysadkowo - Prolaktyna +
nadnerczowa. Gruczot mleczny

B. O$ podwzgorzowo -przysadkowo-tarczycowa.
C. Os$ podwzgérzowo —przysadkowo -gonadalna.

D. Regulacja sekrecji hormonu wzrostu (GR). Regulacja sekrecji prolaktyny.
[15,ryc.X-3 5.624]
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Hormony tropowe:
hormon wzrostu — wydzielany przez przedni ptat oddziatuje na wszystkie
komorki organizmu samodzielnie 1 bezposrednio, wplywa na
funkcjonowanie  procesd6w przemiany metabolicznych. Hormon
tyreotropowy - stymuluje czynnos$¢ gruczotu tarczowego ,
hormon kortykotropowy — reguluje czynno$¢ kory nadnerczy,
gonadotropiny- odpowiedzialne s3 za prawidlowe funkcjonowanie
uktadu ptciowo —rozrodczego kobiet 1 mezczyzn.
hormon prolaktyny- pobudza gruczoly piersiowe do rozwoju piersi
w czasie cigzy i produkcji mleka po porodzie.
hormon melanotropowy — odpowiada =za produkcje komorek
barwnikowych)

Tylny plat przysadki wydziela trzy wazne hormony:
hormon antydiuretyczny - odpowiada za gospodarke wodng, hamuje
wydzielanie moczu,
oksytocyna, hormon ten kurczy wybidrczo migsnie macicy,
wazopresyna, wywotuje skurcz drobnych naczyn krwiono$nych

zwigkszajac przez to ci$nienie krwi tetniczej. [9; 31]

3.2. TARCZYCA
Tarczyca nazywana gruczolem tarczowym, nalezy do najwigkszych gruczotow
dokrewnych, polozona jest przed tchawica w dolnej cze$ci szyi. Wazy okoto 20
gramow. Umiejscowiona ponizej krtani, przypominajgca ksztattem motyla. Zbudowana
jest z malenkich pecherzykow wypelionych ptynem z jodem. Masa 1 wielkos¢

gruczotu w warunkach fizjologicznych ulega czgstym zmianom i asymetrii.

Ryec. 3. Tarczyca [33]
16



Tab. 2. Normy wielko$ci tarczycy

Plat prawy Ciesn/wezina Cala tarczyca

Wysokos$¢ 4-5 cm (40-50mm)

Szerokosé¢ 2 -3 cm (20-30mm) 6 -7 cm (60-70mm)
Grubos¢ 1.5 -2 cm (15-20 mm)
Waga ok.25-30 g.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie [22]

Gruczot o prawidlowej wielko$ci jest niewyczuwalny ale nieznacznie
powickszony daje si¢ juz wyczué. Chorobowo zmieniony gruczot jest twardy.

Tarczyca jest bardzo silnie unaczyniona, wyposazona w duze naczynia
krwiono$ne wptywa regulujaco na krwioobieg. Przy podwyzszonym ci$nieniu
w obrebie glowy, tarczyca przyjmuje wigksze ilosci krwi i odprowadza do serca.

Pamieta¢ nalezy, ze réznice w wielkosci tarczycy zalezne s3 od plci i wieku
anawet od zmian cyklicznych zachodzacych w  organizmie szczegdlnie
u kobiet(menstruacja, inicjacja, okres cigzy, menopauza). Poza tym roéznice w wielkos$ci
platow tarczycy zwigzane s samym rozrostem, plat prawy jest wigkszy od lewego.
[3;22] Tarczyca odpowiada za regulacje wielu funkcji naszego organizmu.
Najwazniejsze z nich maja wplyw na ogo6lng przemian¢ materii , metabolizm
weglowodanéw, thuszczow, bialek, witamin 1 wapnia oraz na wydzielanie innych
hormonoéw - przedniego plata przysadki i kory nadnerczy a takze hormon6éw ptciowych.

Wplyw hormondéw tarczycy na czynno$¢ narzadow pozostaje w zwigzku ze
wzrostem tempa przemiany materii 1 zuzyciem tlenu przez tkanki. Dzigki nim wzmaga
si¢ przeptyw krwi przez niemal wszystkie obszary naczyniowe ustroju, a zwlaszcza
przez skore, powodujac wigksze wydalanie ciepta z organizmu. Obserwuje si¢ wzrost
objetosci wyrzutowej, czestosci akcji 1 kurczliwosci migsnia sercowego, co przyczynia
si¢ do wzrostu cisnienia skurczowego krwi, a jednoczesne rozszerzenie naczyn
obwodowych warunkuje spadek cisnienia rozkurczowego. Za regulacje¢ funkcjonowania
odpowiedzialna jest tarczyca unerwiona przez uktad nerwowy autonomiczny. Mimo, ze
czynnos¢ tarczycy jest niezalezna od unerwienia, to obserwacje wskazujg na dziatanie
ukladu parasympatycznego, ktéry wzmaga dziatanie hormonu tyreotropowego na
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tarczyce.[1;2;3;8]  Prawidlowe stg¢zenie hormondéw jest szczegdlnie wazne dla
normalnego rozwoju ptodu. Od nich to zalezy przede wszystkim ksztalttowanie mozgu,
zawigzkow zebow 1 uktadu kostnego. U wszystkich - dzieci i dorostych - zaréwno
niedobor jak i nadmiar hormonéw tarczycy zaburza dzialanie wielu uktadéw 1 jest
przyczyna powaznych schorzen. Tarczyca pod wplywem hormonu przysadki
mozgowej, tyreotropiny (TSH), produkuje wlasne hormony - tréjjodotyronine (T3)
i tyroksyne (T4), ktore:

w warunkach nie zaburzonej fizjologii :

pobudzaja dojrzewanie centralnego uktadu nerwowego i jego funkcjonowanie

hormony tarczycy sa niezbedne dla prawidtowego rozwoju ptodu, a zwlaszcza
dojrzewania jego mozgu, zawigzkow zgbow i1 ukladu kostnego oraz prace ukladu
pokarmowego,

regulujg wzrost tkanek i synteze enzymow komoérkowych,

wplywaja na pobudzanie aktywnosci metabolicznej tkanek ustroju co wyraza si¢
zwigkszonym zuzyciem tlenu, glukozy, 1 thuszczéw na poziomie komérkowym.

wzmagaja wytwarzanie ciepla przez zwigkszenie podstawowej przemiany
materii.

wplywaja na gospodarke wodng organizmu, uktad kostny i mig$niowy

przyspieszaja zuzycie weglowodanow i1 zwigkszaja reakcje lipolityczne, czego
jednym z nastepstw jest obnizenie poziomu cholesterolu w osoczu.

w wyniku ujemnego sprzezenia zwrotnego hamuja wydzielanie tyreotropiny
przez przysadke pobudzajg uktad krazenia.

Tyroksyna (T4) jest gldownym produktem tarczycy i jest to jedyne miejsce jej
powstawania. Natomiast trdjjodotyronina syntetyzowana jest w gruczole od 20 - 40%.
Produkcja gléwnie zachodzi w tkankach obwodowych (przede wszystkim w watrobie
oraz nerkach). Tarczyca wydziela jeszcze jeden hormon — kalcytonine, ktora wptywa na

metabolizm wapnia i fosforu.[12,24]
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Ryec. 4. Schemat regulacji zwrotnej podwzgdrze — przysadka — tarczyca [12 s.458 ryc.1]

Tab. 3. Normy hormonéw tarczycy w surowicy krwi

Hormon Wartosci prawidlowe
TSH Dorosli: 0,02 - 5,0 j/ml ;
Tyroksyna fT4 6,4-32,2 pmol/l (0.5-2,5 ng/dl)
Trijodotyronina {T3 4,7-9,2 pmol/l (3-6 pg/ml)

Zrédio: Opracowanie wlasne [22]

3.3. GRASICA

Jest rownie waznym gruczolem dla funkcjonowania naszego organizmu, jej
miejsce znajduje si¢ w $rddpiersiu przednim, tuz za mostkiem. Zbudowana jest z dwoch
platow a te ze zrazikow z komorkami nablonkowymi. Grasica jest odpowiedzialna za
sprawno$¢ uktadu odpornosciowego organizmu w pelnym zakresie jego funkcji.
A sprawnos$¢ uktadu odporno$ciowego jest nie mniej wazna od uktadu hormonalnego
i nerwowego. Grasica decyduje o tolerancji wiasnych sktadnikow tkankowych po
eliminacj¢ elementéw obcych (czynniki infekcyjne, przeszczepy, nowotwory). Grasica
jest narzadem, ktory zanika w ciggu zycia i1 rzadko ulega zmianom chorobowym. Zanik
moze by¢ przyspieszony pod wptywem czynnikdéw patologicznych, zatrucia, silny stres,
cigzkie choroby. Dla grasicy wymienione czynniki stanowig takie samo zagrozenie jak

dla o$rodkéw centralnego uktadu nerwowego.
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Ryec. 5. Grasica [33]

Grasica pelni funkcj¢ centralnego narzadu limfatycznego, zaopatrujac uklad
odpornosciowy w dojrzate limfocyty T. Miejsce dojrzewania i selekcji macierzystych
komoérek szpikowo-pochodnych. Grasica wplywa na wuktad neurohormonalny
(podwzgorze, przysadka, obwodowe narzady wewnetrznego wydzielania),ma swdj
udzial w regulacji metabolizmu tkankowego bezposrednio kierowanego przez tarczyce
iinne gruczoty, wplywa na wuklad rozrodczy podporzadkowany hormonom
gonadotropowym przysadki. Grasica osigga pelny rozwdj w pierwszych miesigcach
ilatach zycia, a od okresu dojrzewania plciowego rozpoczyna si¢ jej stopniowy
zanik.[5]

Proponowane  koncepcje leczenia oparte sa na wykorzystaniu uktadu
immunologicznego. Sa podstawa do usuwania przyczyn dolegliwosci zwigzanych
z chorobg, ktore sygnalizujg o zakldceniach w funkcjonowaniu narzadow, uktadow
i gruczolow. Uktad odpornosciowy dla prawidtowego funkcjonowania musi zwigkszac¢
populacje oraz sprawnos¢ limfocytow. Poprzez stymulacje tatwiej jest utrzymac dobry

stan zdrowia lub wyleczy¢ chorobe.[30]

3.4. CHOROBY RUCZOLU TARCZYCY
Choroby tarczycy wystepuja czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Stwierdza si¢ je
ul-6% osob do 60 roku zycia. Czgstos¢ wystgpowania choroby zwigksza si¢
z wiekiem.
Zaburzenia czynno$ci tarczycy powoduja zachwianie rdéwnowagi catego

organizmu. Dlatego chcg omowi¢ choroby i problemy zwigzane z tym gruczolem i jego
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funkcjonowaniem. Gléwny problem stanowig wola guzkowate, nadczynno$¢ tarczycy
oraz nowotwory.

Obecnie choroby tarczycy wymagajg ingerencji chirurgicznej, ktora jest
radykalng metodg postepowania. Dla pacjentow jest to z pewnoscig bolesne przezycie,
ktorego chcieliby unikna¢. Operacja kryje mozliwos$¢ powiklan, wystapienie tezyczki
przy przypadkowym  usunigciu grasicy, porazeniu lub uszkodzeniu wigzadet
glosowych. Poza tym usunigcie tarczycy nie gwarantuje, ze problem nie powrdci.
W zwigzku z tym wielu pacjentow pragnie oddali¢ decyzje o operacji. Proces
postepowania diagnostycznego rowniez polega na dziataniach inwazyjnych jak biopsja,
scyntygrafia, jodoterapia, powoduja dyskomfort psychiczny i fizyczny.

Ale sa sytuacje, ze nie mozna odstgpi¢ od zabiegu usunigcia tarczycy mimo, ze
jest niezbedna dla  funkcjonowania  naszego  organizmu. Potencjalnym
przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego sa choroby wspotistniejgce np. wady
serca.[22]

Choroby tarczycy:

Nadczynno$¢ tarczycy w tym choroba Graves-Basedowa
Niedoczynnos¢ tarczycy

Wole guzkowe, migzszowe, zamostkowe, Srodpiersiowe
Zapalenia tarczycy,

Nowotwory tarczycy,

Choroby przytarczyc,

3.4.1. Choroba Graves-Basedowa

Choroba Graves-Basedowa jest najczgstsza przyczyng wystepowania
nadczynno$ci tarczycy, wywolanym przez proces autoimmunologiczny o podlozu
genetycznym, Choroba atakuje kobiety pomigdzy 30 i 50 rokiem Zycia. Z objawoéw
towarzyszacych dochodzi do powiekszenia tarczycy (tzw. wola), wytrzeszczu gatek
ocznych 1 obrzeku przedgoleniowego.

Nadczynno$¢ tarczycy charakteryzuje si¢ zmniejszeniem masy ciata przy
zachowanym apetycie; czestszym oddawaniem stolca, a nawet biegunka (zaparcia
jednak nie wykluczajg nadczynnosci), niepokojem psychoruchowym, zwigekszonym
napigciem nerwowym, bezsenno$cig, przyspieszong czynnoscig serca, a takze

zaburzeniami rytmu  (migotanie przedsionkdéw) nietolerancja na cieplo (zwigkszona
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potliwo$¢, stany podgoraczkowe), ostabieniem migsni; wolem, objawami ocznymi
(wytrzeszcz). [8,22]

W niedoczynnos$ci tarczycy obserwujemy odwrotno$¢ objawow, ktore sg
charakterystyczne w nadczynnosci. Osoba zglasza ostabienie sprawnosci fizycznej
i umystowej, apati¢, spowolnienie, wyczerpanie, zoboj¢tnienie, zaczyna zauwazaé
zwigkszenie masy ciala z towarzyszacymi zaparciami. zwigkszong wrazliwo$¢ na
zimno, obserwuje si¢ suchg, zimng skor¢ z mozliwym uogo6lnionym obrzekiem. Przy
pielegnacji wlosow zauwaza si¢, ze sg suche, kruche i wypadaja. Badania laboratoryjne
wskazujg na zaburzenia czynnoS$ci serca (zwolnienie czynno$ci, powigkszenie sylwetki
serca, mozliwa niewydolno$¢ krazenia), przyspieszony rozwoj miazdzycy czy szorstki,
ochrypty glos, a nawet spowolnienie mowy. Niekoniecznie wszystkie te objawy musza
wystapi¢ u tego samego chorego, czasem wystepuja pojedynczo.

Niedoczynnos¢ tarczycy prowadzi do zwolnienia przemiany materii. Mniejsza
jest wtedy produkcja energii cieplnej i zuzycie tlenu.

Leczenie niedoczynno$ci tarczycy polega na wuzupehlianiu brakujacych
hormonoéw tarczycy. Stosuje si¢ preparaty hormonu tarczycy tj. wyciag z tarczycy lub
tyroksyng.

Ostateczng metoda jednak jest ingerencja chirurgiczna i radiojodoterapia. Dzigki
temu na liScie najczeSciej] wykonywanych operacji chirurgicznych tarczyca zajmuje

trzecie miejsce, po wyrostku robaczkowym 1 przepuklinie pachwinowe;j.[13,22]

3.4.2. Wole (struma)

Wolem nazywamy  powigkszenie tarczycy bez wzgledu na przyczyne
i charakter. Wole jest pojeciem uogo6lnionym i okresla to co dostrzegamy w badaniu
fizykalnym. W obrebie tarczycy zauwazalne sa zmiany strukturalne spowodowane
rozrostem, obecnoscia guzkow, torbieli, nacieczenia, zmiany takie nazywamy wolem
guzkowatym.

Gruczot tarczowy rozrasta si¢ prawie bezbolesnie tarczyca ulega powigkszeniu,
wowczas w zaleznosci od jej wielkosci uwypukla si¢ ponad obwdd szyi. Wraz
z powigkszeniem tarczycy zdarza si¢, ze przerost tarczycy, ktory powoduje ucisk na
przetyk lub tchawice. Sam przerost nie jest wyznacznikiem ogoélnego poziomu
wytwarzanych hormonéw. Wole moze pojawi¢ si¢ z dziatania lekéw hamujacych

czynno$¢ tarczycy stosowanych w leczeniu nadczynno$ci tarczycy.[22]
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Nie kazde wole jest obarczone zmianami chorobowymi, moze okresla¢ stan
hormonalny jako wole obojetne (struma neutralis) lub wole endemiczne zwigzane
z terenami gorskimi, gdzie wystepuje niedobor jodu, przyczyng tego stanu jest niedobor
jodu w pozywieniu. Warto u§wiadomi¢ sobie, ze do powstania wola przyczynia si¢ nie
tylko wieloletni niedobér jodu, ale spozywanie grupy jarzyn zawierajacych goitryng
(substancja ta zawarta jest we wszystkich ros§linach kapustnych np. brukselce, rzodkwi,
szpinaku, orzeszkach ziemnych i soji) oraz naduzywanie lekow przeciwbolowych,
sulfonamidéw, jak izmiany fizjologiczne, hormonalne wystepujace w okresie cigzy,

laktacji, klimakterium lub u kobiet po 65 roku zycia.

3.4.3. Guzkii cysty tarczycy

Guzki tarczycy sg zazwyczaj niewielkimi zgrubieniami tarczycy, ktdra poza tym
nie wykazuje innych zmian chorobowych. Tam gdzie sa obszary niedokrwione
dochodzi do zmian zanikowych tworzg si¢ torbiele, w nastepstwie tworzy sie struktura
guzkowata- wole wieloguzkowe. Guzki tarczycy wystepuja bardzo czgsto i same
w sobie nie muszag by¢ objawami chorobowymi, czg$¢ guzkdéw ma charakter
autonomiczny. Guzki takie s3 gruczolakami 1 s3 przejawem nieztosliwego
nowotworzenia, ktore wymknety sie spod kontroli organizmu i produkujg za duzo
hormonéw. W rzadkich przypadkach moze si¢ okaza¢, ze guzki maja charakter
ztosliwy, lecz w wigkszosci sytuacji sa one zwyklymi cystami zawierajacg ptyn lub
substancj¢ potptynna. [22]

Przyczyna wola guzkowego jest przerost tarczycy do, ktorego dochodzi
w wyniku do nadprodukcji (hormonu tyreotropowego) TSH lub niskiego poziomu
hormondéw tarczycy w osoczu z niedoboru jodu. W wyniku nadmiernego wydzielania
hormonéw tarczycy tworzy si¢ wole guzkowate nadczynne (toksyczne), ale przy
prawidlowych wartosciach wydzielanych hormondéw moze powsta¢ wole guzkowate
obojetne. Wyro6zniamy tez inne rodzaje wola: wole migzszowe proste - jest to
powigkszenie tarczycy, ktore nie wykazuje ani objawow niedoczynno$ci ani
nadczynnos$ci tarczycy. Utworzone jest z malych pecherzykdéw, jednolicie z miazszu
tarczycy, zlokalizowane jest w obrebie szyi. W efekcie powigkszenia dochodzi do
ucisku tchawicy 1 sgsiednich narzadéw (przetyk, nerwy krtaniowe, duze naczynia).
Osoba chora moze odczuwacé dusznosci, sinicy twarzy oraz trudno$ci w polykaniu.

W wyniku niedoboru jodu moze réwniez pojawi¢ si¢ w okresie dojrzewania, u kobiet
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w cigzy. Istnieje niebezpieczenstwo, ze wole bedzie zbyt duzych rozmiarow wtedy
moze doprowadzi¢ do porazenia nerwu krtaniowego. Okreslamy je jako wole
srodpiersiowe. Wole zamostkowe z kolei sigga do poziomu S$rodpiersia do rgkojesci

mostka lub przyczepu pierwszego zebra.[15,28]

3.5. METODY LECZENIA CHOROB TARCZYCY

W  zalozeniu leczenie polega¢ powinno na przywroceniu homeostazy
unormowaniu czynno$ci hormonalnej oraz zmniejszenie produkcji hormonéw. Terapia
radiojodem jest metoda popularng. Na zachodzie stosuje si¢ jg, jako leczenie
pierwszego rzutu w Europie i w Polsce zyskuje ona uznanie, stosowana ze wzgledu na
duza skuteczno$¢ i tatwos§¢ wykonania. Dla zwigkszenia skuteczno$ci terapii, poprzedza
si¢ leczeniem farmakologicznym. Ta metoda  stanowi pierwszy rzut leczenia
nadczynnoSci tarczycy, ale czesto stosuje si¢ ja w przypadku, gdy zawiodlo leczenie
chirurgiczne, czy farmakologiczne. Efekt terapii radiojodem widoczny jest dopiero po
ok. 1,5 - 3 miesigcach. Nalezy bra¢ pod uwage, ze do$¢ czesto nastepuje przejscie
w stan przewleklej niedoczynno$ci, co wigze si¢ z konieczno$cia dozywotniego
przyjmowania lekow.

Metody leczenia w przypadku nadezynnosci tarczycy polegaja na:

- podawaniu lekow tyreostatycznych
- stosowaniu jodu promieniotworczego
- przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego

Leczenie chirurgiczne jest najbardziej popularnym sposobem postgpowania
w przypadku nadczynnosci tarczycy. Zabieg bowiem polega na catkowitym usunigciu
wola i wymaga to duzego do$wiadczenia 1 precyzji poniewaz dos¢ tatwo o pomyike.
Rowniez wtym przypadku nalezy liczy¢ si¢ z mozliwoScia przejScia w stan
niedoczynnosci.[ 8]

Leczenie niedoczynnoS$ci tarczycy polega na uzupelnianiu brakujgcych
hormondw tarczycy. Stosuje si¢ preparaty hormonu tarczycy tj. wyciag z tarczycy lub
tyroksyne. [22]

W chorobie Gravesa-Basedowa podawane sg leki w celu blokowania syntezy
hormondéw tarczycy. Stosuje si¢ hormony sterydowe, leczenie z uzyciem izotopow

promieniotworczych 1 zabiegi chirurgicznie.

24



Leczenia chirurgicznego wymaga duze wole tarczycy, obejmuje subtotalng
strumektomi¢, z pozostawieniem ok. 10 g tkanki gruczotowej. Wskazania do leczenia
chirurgicznego:

Objawy uciskowe.

Podejrzenie nowotworu.

Powigkszenie wola mimo leczenia.

Pojedyncze guzki oraz wole guzkowe u 0so6b miodych.
Obecnos¢ guzkow zimnych.

W terapii wola stosuje si¢ rowniez leczenie radiojodem ze stwierdzonym wolem
nawrotowym po strumektomii.

Powiklania mogace wystapi¢ po leczeniu tarczycy:

Powiklania wywotane przez stosowane leki,

Powiktania po zabiegu : niedoczynno$¢ tarczycy, zaburzenia gospodarki
wapniowe;.

Odrost tarczycy po kilku latach .

Woéwecezas stosuje si¢ juz tylko radioaktywny jod 131, ktéry niszczy chore
komorki gruczotu lub a takze inne leki. Powiktania po podaniu promieniotworczego
jodu, wystapienie objawow miejscowych typu (bol szyi) lub ogdlne zaostrzajace
nadczynno$¢ tarczycy moze wystapi¢ hipotyreoza.

Nalezy si¢ takze liczy¢ z mozliwo$cia powstania nieestetycznej blizny
pooperacyjnej.

W kazdym przypadku pacjent staje si¢ uzalezniony do dozywotniego
przyjmowania lekow, grozby powtdrnej operacji oraz mozliwosci wystapienia

nieprzewidywalnych skutkow leczenia operacyjnego jak i farmakologicznego.[10]
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4. NOWATORSKA METODA

Pierwsze proby wykorzystania elektrostymulacji do pobudzenia mig$ni siegaja
przelomu XVIII i XIX wieku. Obecnie elektrostymulacja wykorzystywana jest
w diagnostyce, w terapii oraz funkcjonalnej stymulacji elektrycznej w tym do
rehabilitacji kregostupa, konczyn, stawdw, S$ciggien, wspomagania leczenia rwy
kulszowe;j.

Elektrostymulacja pradami galwanicznymi jest do niedawna wykorzystywana do
terapii fizykalnej chorob tarczycy.

Galwanizacja tarczycy

»W nadczynnosci tarczycy. Elektrode czynng (5X10 cm) umieszczamy na
szyi na gruczole tarczowym i laczymy ja z anoda.

Elektroda bierna utozona jest w okolicy migdzytopatkowe j 1 wlaczona do
katody. Natezenie pradu 4-5 mA. Czas zabiegu 10-15 min.

W niedoczynnosci tarczycy. Elektrode czynna (5X10 cm) umieszczong
na gruczole tarczowym witaczamy do katody, a bierng do anody. Natezenie pradu
4-5 mA, czas zabiegu 10-15 min.” [16]

Elektroterapia w lecznictwie nie jest nowos$cia. Jednym z naukowcow, ktory
obecnie zajmuje si¢ elektroterapig jest dr.Viktor Zenni, zmodyfikowal 1 udoskonalit
wykorzystanie dwoch podstawowych pradow galwanicznego 1 diadynamicznego w celu
wspomagania leczenia w wielu jednostkach chorobowych a szczegolnie tych schorzen,
ktorych leczenie nastrgcza wiele trudno$ci. Dzialanie pradéw znajduje coraz szersze
zastosowanie. Wykorzystuje si¢ do elektrostymulacji w chorobach uktadu migsniowo
stawowego, rowniez w chorobach uktadu moczowo- ptciowego, w chorobach migsni
oczu. Ostatnio elektrostymulacja wykorzystywana jest przez stomatologéw w zespole
skroniowo-zuchwowym.[14,27,45]

Nowoscig jest fakt, ze nigdy dotad stymulacja pradami diadynamicznymi
i pradem galwanicznym nie byta stosowana do stymulacji narzadow wewnetrznych ani

mozgu.

4.1. DR VIKTOR ZENNI
Wiktor Marek Zenni, byt studentem Politechniki Warszawskie;.
Wychowywat si¢ w rodzinie lekarskiej. O sobie méwi: ’szybko zrozumiatem, ze

nie chce praktykowa¢ w wyuczonym zawodzie. Pociggaty mnie podréze, a swojg droge
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zyciowa zawodowa odnalaztem w Australii, gdzie poswiecitem si¢ leczeniu swojg

metodg fizjoterapii. Widocznie to bylo moje przeznaczenie”.

Foto. 2. Viktor Zenni
Zrédto: http://iswinoujscie.pl/artykuly/3157/ 18.12.2007[51 ]

Viktor Zenni w latach 80 wyemigrowat do dalekiej Australii pracowal
w Canberze, w Bibliotece Narodowej. Tam natkngt si¢ na prace Australijczyka
Richarda Berglanda, ktory odkryl, jak mozna kierowac swoim ciatem i emocjami.

W Australii udowodnit skuteczno$¢ swojej metody leczenia wykorzystujac
w sposOb nowatorski znane od 55 lat prady Bernarda 1 uzyskujac tytul doktora
przyznany przez Senat Uniwersytetu w Colombo. Praca nad wynalazkiem trwata 20 lat
w Australii. Zyskal uznanie australijskich lekarzy. Stymulacja metoda Zenni zostata
opatentowana przez Australijski Urzad Patentowy. W oparciu o odkrycia

amerykanskich uczonych, opracowat wilasng unikatowa metode zastosowania tych

27



pradow do stymulacji systemu nerwowego, gruczoldw wewnatrzwydzielniczych oraz
narzagdow wewnetrznych jak: przysadka, tarczyca, watroba, zotadek, trzustka i jelita.

Pracowat z dzie¢mi cierpigcymi na mozgowe porazenie dziecigce.

Najwicksza gazeta australijska ,,The West Australian” doniosta, ze stan zdrowia
dzieci z porazeniem moézgowym, dzigki metodzie Zenni, skutecznie i trwale si¢
poprawia. Metoda zyskata tez uznanie Uniwersytetu w Colombo (Sri Lanca), ktory
zaprosit Viktora Zenni, by uczyl stymulacji amerykanskich studentow.

W Polsce metode Zenni stosuje juz od 10 lat. Doktor Viktor Zenni jest
zatozycielem prezesem Stowarzyszenia Leczenia Mézgowego Porazenia Dziecigcego
,,Arka” z siedziba w Krasniku. Obecnie dr.Victor Zenni prowadzi gabinety medycyny
fizykalnej w Warszawie, Krakowie, Lublinie, Rzeszowie, Sopocie, Wroctawiu,

Poznaniu, Swinouj$ciu, Szczecinie oraz Ptocku.

4.2. METODA ZENNI
Do grona pionierow w zakresie elektroterapii z sukcesem dotaczyt dzigki swoim
badaniom i opracowaniu metody elektrostymulacji centralnego sytemu nerwowego

Viktor Zenni.

Foto. 3. Dr. V. Zenni demonstruje walizkowy aparat do elektrostymulacji[43]

Doktor Viktor Zenni wykorzystujac stosowany w medycynie aparat emitujacy
tzw. prady Bernarda opracowal nowatorska metode elektrostymulacji. Jest to pierwsze
na $wiecie polskie urzadzenie wykazujace wlasciwosci naprawcze tkanki, dzigki temu

mozna prowadzi¢ w wielu przypadkach bezoperacyjne leczenie.
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Uktad hormonalny S$cisle wspotdziatajac poprzez podwzgorze z przysadka
moézgowa wspoldziata z uktadem nerwowym. W zwigzku z tym coraz czgéciej okresla
si¢ te dwa uktady jako uktad neurohormonalny. Tak wigc centrum osrodkowego uktadu
neurohormonalnego w sterowaniu podstawowymi funkcjami organizmu odgrywa
podwzgorze, ktore przeksztalca elektryczne sygnaly mozgu na hormonalne informacje
przekazywane do organéw ciata. Odpowiednia stymulacja elektryczna usprawnia
procesy elektrochemiczne zachodzace pomiedzy mozgiem a gruczotami dokrewnymi
wspomagajagc w korzystny sposob dziatanie poszczegoélnych gruczotdw i1 narzadow.
W metodzie tej wykorzystywane sg interakcje zachodzace pomiedzy przysadka
mozgowa a docelowymi gruczotami wydzielania wewnetrznego. [15]

Schemat postgpowania jest standardowy, zasady korzystania z aparatu rowniez
podlegaja standardom przyjetym w fizykoterapii. Dzigki nowatorskiej modyfikacji tych
dwoch pradéw dobrze znanych i wykorzystywanych w fizykoterapii, mozna
z powodzeniem stymulowaé prace gruczoldw i narzadow wewngtrznych. Aparatura
sktada si¢ z mechanizmu przeptywu pradu i dwoch elektrod.

Terapia przeprowadzana jest raz w miesigcu i czgéciej w zaleznosci od potrzeby
i stanu zaawansowania choroby, stymulacja trwa ok. 40-60 min. Pamigta¢ nalezy, ze
dopuszczalne jest stymulowanie nie czesciej niz 1 raz na dwa, cztery tygodnie. Ilo$¢
zabiegow zalezy od indywidualnych cech organizmu. Efekty terapeutyczne zauwazy¢
mozna juz po juz po 1-2 stymulacji i wigcej. Jest to metoda skuteczna. W przypadku
leczenia dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym mozliwe jest prowadzenie terapii

w warunkach domowych.
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Foto. 4. Aparat do terapii metoda Zenni zmodyfikowany

Zrédlo: zdjecie wlasne, 2009r.

4.3. OSIAGNIECIA DR VIKTORA ZENNI

Terapia dr.Viktora Zenni stosowana jest w Polsce od 1999 roku jest coraz
bardziej znana i ceniona przez fachowcéw z dziedziny fizjoterapii. Srodowisko
lekarskie czesto sceptycznie podchodzi, do tej metody. O sukcesie swojej metody
zastosowanej w leczeniu chorej matki dr.V.Zenni mowi: ,, Po mojej kuracji - majgc
wtedy 74 lata - powiedziata: czas cieszy¢ sie Zyciem. Moja mama byta latami leczona
przez kardiologow, jednakze od czasu do czasu miala migotanie przedsionkow.
W ostatnim okresie leczenia kardiolog sugerowal wszczepienie rozrusznika serca.
Obecnie moja mama ma 88 lat, odstawita wszystkie leki nasercowe i czuje si¢ dobrze”.

Metoda Viktora Zenni pomocna jest rowniez w leczeniu porazenia moézgowego.
Po stymulacji centralnego systemu nerwowego u dzieci z porazeniem mdzgowym
w przypadkach  lZzejszego porazenia wystepuje wyrazna, trwala poprawa.
W przypadkach ciezszych dr Zenni uczy opiekunow, jak wykonywaé stymulacje

w warunkach domowych na stale. Zgodnie z dokumentacja dzigki tej metodzie
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dziesigcioro dzieci uniknelo operacji wydtuzenia $ciggna Achillesa dzieci zaczgly
samodzielnie chodzic.

Metoda ta okazuje si¢ wielce skuteczna nawet w terapii choréb lekoopornych,
leczeniu depresji oraz zaburzen wynikajacych z nagromadzenia stresu. Wymierne
sukcesy terapeutyczne metody Zenni znajduja potwierdzenie w listach wielu pacjentow
1 przedtozonej przez nich dokumentacji.

Ta metoda moze stanowi¢ pierwszy rzut leczenia nie tylko nadczynnosci
tarczycy, ale czesto zdaje tez egzamin w przypadku, gdy zawiodly proby leczenia
chirurgicznego, czy farmakologicznego w innych jednostkach chorobowych, np.:

w tysieniu plackowatym

Foto. 5. M J. 2 grudnia 2008 Foto. 6. M J. 20 stycznia 2009
Zrédlo: V. Zenni Zrédlo: V. Zenni

W Lublinie zostal uruchomiony nowatorski program przeciwdziatania chorobom
nowotworowym Akademia Walki z Rakiem, w ktorym bedzie wykorzystana metoda
Zenni . Celem i jednocze$nie zadaniem programu jest pomoc w rewitalizacji
organizmu.

Osiagniecia doktora Viktora Zenni zaowocowaly szerokim zainteresowaniem
w Polsce jak 1 za granica w takich krajach jak Anglia, Austia, Australia, Francja,
Canada, Holandia, Hiszpania. Dr. Viktor Zenni naucza tej metody lekarzy jak
i pacjentow.

Zastosowanie metody Zenni wptywa na wspomaganie leczenia i leczenie, stosuje si¢ w:
rewitalizacji organizmu oraz wspomaganiu leczenia

wzmocnieniu funkcjonowania narzagdéw wewnetrznych,
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zaburzeiach pracy przysadki mézgowej

zmianach chorobowych tarczycy (przerastanie platow, guzki),

chorobie Graves-Basedowa (zmniejszenie wytrzeszczu  0oczu,

niwelowanie objawow towarzyszacych

chorobie Parkinsona,

ADHD (Zespot deficytu uwagi i nadmiernej aktywnosci ruchowe;j)

zapaleniu trzustki, watroby, zotadka, nerek i pgcherza

likwidowaniu torbieli w narzagdach wewnetrznych

zmianach zwyrodnieniowych kregostupa i stawow

alergii i astmie

chorobach naczyn zylnych (zakrzepicy zyt)

dzialaniu antystresowym (dotlenienie , ukrwienie i odzywienie komorek)
Metoda nie jest skuteczna w przypadku:

stwardnienia rozsianego(SM), neuropatii, stwardnieniu zanikowym bocznym.

,,Jej mozliwosci jeszcze nie sq do konica poznane, bo ciggle okazuje sie, Ze jest
skuteczna w przeroznych schorzeniach, w efekcie pacjenci unikajq operacji i leczenia
farmakologicznego wielu chorob. Dotychczas operacji tarczycy uniknely setki
chorych.” — méwi Wiktor Zenni.

Metoda Zenni zostala opisana w wielu publikacjach prasowych. Obszerne
artykuty ukazaly si¢ w czasopismach: Czwarty wymiar, Nieznany Swiat, , The West

Australian, Sunday Times, Healt Arena.
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5. METODOLOGIA

5.1. ZALOZENIA I CELE

Zalozenia pracy:

Zalozeniem pracy jest przedstawienie nowatorskiej metody Zenni ze
zmodyfikowanym uktadem pradu diadynamicznego i galwanicznego w terapii choréb
tarczycy i dziatania tej metody na organizm czlowieka.

Metodg Zenni wspomaga¢ mozna leczenie innych chorob. Elektrostymulacja
pradami wykorzystywana jest w terapii dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym, co
daje szans¢ na zwigkszenie efektow terapeutycznych przy wspomaganiu
dotychczasowych terapii ruchowej (Vojty, Bobath), co wptywa na poprawe rozwoju

i jakosci zycia dziecka. Opisanie efektywnosci tej metody wydato si¢ interesujace.

Cele pracy:

Celem pracy jest dokonanie analizy efektywnos$ci nowatorskiej metody Zenni.
Badania prowadzone byly u pacjentéw, ktorzy zostali poddani elektrostymulacji
pradami Bernarda i pradami galwanicznym. Ocena stosowanej metody Zenni na
poprawe zdrowia pacjentow.

Na podstawie badan ankietowych przeanalizowanie zagadnien  okreslono
zagadnienia:

1.W jakiego typu jednostkach chorobowych terapia jest efektywna ?

2. Jak respondenci motywowali decyzje o podjgciu terapii ?

3. Jakie byly subiektywne odczucia respondentéw po stosowaniu metody Zenni?

4. Czy oprocz tradycyjnych metod zastosowana metoda Zenni wptynela na
ztagodzenie lub usuniecie problemu zdrowotnego 1 w jakim stopniu?

5.Czy respondenci sg zadowoleni z dokonanego wyboru z wlaczenia/ stosowania

metody Zenni do leczenia?

5.2. GRUPA BADAWCZA
Badania przeprowadzono ws$rdd oséb dorostych, W badaniu udzial wzigto
74 respondentéw. Badane osoby podzielono na podgrupy wiekowe zgodnie z ankieta tj.
do 39 lat- 14 0s6b [19 %] lat 40-49 lat - 21 os6b [29% ], 50 — 59 lat -18 0séb [25% ],
60-69 lat - 150s0b [20% ] i 5 0s6b powyzej 70 lat [ 7%].
W badaniu wzi¢to udziat 58 kobiet oraz 16 mezczyzn.
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Ryec. 6. Struktura wieku i plci grupy badawczej
Wiek respondentow potwierdza, ze osoby w wieku $rednim narazone s coraz
czeséciej na schorzenia uktadu hormonalnego zwigzane z chorobami tarczycy oraz

chorobami wspotistniejacymi.

5.3. NARZEDZIA BADAWCZE

Do badan wykorzystatam autorski kwestionariusz ankiety a takze kwestionariusz
w formie elektronicznej zamieszczonej na stronie www.ankietka.pl (zatacznik nr 1).

Ankieta byta anonimowa i jednorazowa, wylacznie dla potrzeb badan.

Przedmiotem badan byto przedstawienie nowatorskiej metody Zenni i korzysci
zwigzanych z jej wykorzystaniem do wspomagania leczenia narzadow i1 gruczotow
wydzielania wewngetrznego, gtdwnie chordb tarczycy.

Praca nad realizacjg badan trwata od czerwca 2008 roku do maja 2009 roku.

Ankieta zawierala 35 pytan, podzielona jest na metryczke, oraz druga, ogolng
dotyczaca probleméw zdrowotnych i dotychczasowych sposobdw leczenia, stosunku do
terapii naturalnych nieinwazyjnych oraz motywacji do skorzystania z terapii metoda

Zenni, dotychczas mato praktykowanej w Polsce.
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Cze$¢ trzecia to pytania szczegdétowe dotyczace praktycznego zastosowania
terapii metoda Viktora Zenni u respondentéw a takze ukazujace ich osobista oceng
w polaczeniu z wynikami badan po zastosowaniu terapii. Koncowa czes¢ ankiety
zawiera klasyfikacje pod wzgledem skuteczno$ci metody Zenni w pordwnaniu
z powszechnie stosowanymi metodami leczenia, oraz zapytania dotyczace mozliwos$ci

SZerszego jej stosowania.
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6. WYNIKI BADAN

Miejsce zamieszkania
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Ryec. 7. Miejsce zamieszkania

Pyt. 3. Miejsce zamieszkania
Osoby bioragce udziat w sondazu pochodzili z réznych rejonow kraju. Wigkszos¢
ankietowanych zamieszkuje w miastach 62 (84%) osoby i 12 (16%) o0s6b mieszka na

wsl.
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Wyksztatcenie respondentéw
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Ryec. 8. Wyksztalcenie respondentow
Pyt. 4. Wyksztalcenie
Wyksztatcenie jest zrdznicowane, przewazali respondenci z Wwyzszym
wyksztatlceniem w 36% 1 w kolejnosci 23% $rednie zawodowe, 15% $rednie
ogblnoksztatcace, 14% pomaturalne, 7% zasadnicze zawodowe i 5% podstawowe.

Wida¢, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem stanowia wigkszos$c¢.
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Warunki materialne
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Ryc. 9. Warunki materialne

Pyt 5. Warunki materialne

Respondenci zostali poproszeni o okreslenie swojego statusu materialnego
w kategoriach opisowych. Najwiecej badanych —51% (38 0sob) odpowiedziato, Ze jest
on dobry. Kolejna stosunkowo duza grupa 32% (21 osob) okreslita swoje warunki
materialne jako $rednie, najmniejszy odsetek respondentéw wskazato odpowiedzi

skrajne: warunki materialne dostateczne oraz bardzo dobre 8% (po 6 0sdb).
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Zrédto utrzymania
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Ryc. 10. Zrédlo utrzymania

Pyt. 6. Jakie jest Pani/Pana Zrédlo utrzymania.

Zrédtem utrzymania w 42% (31 0s6b) wéréd ankietowanych bylo zatrudnienie
na umowe¢ o prace. W 27% (10 osob) ankietowanych przebywa na $wiadczeniu
rentowo/ emerytalnym. Wtasng dziatalno$¢ gospodarcza prowadzi 14% (20 osob)
ankietowanych. Na zasitku dla bezrobotnych przebywa 1% (1 osoba) respondentow

oraz 16% ( 12 0s6b) pozostaje na utrzymaniu rodziny.
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Ryec. 11. Problemy zdrowotne

Pyt.7. Jaki u Pani/Pana wystepuje problem zdrowotny?

Wsréd ankietowanych dominujagcym problemem zdrowotnym byly choroby
tarczycy takie jak: w 33% zwigzane nadczynno$cia, w 9% niedoczynnoscia.
W przypadku 39% respondentéw byty to torbiele i guzki. Pozostate schorzenia to: 2%
jaskra, 3% za¢ma 1 6% wrzody zotadka, 7% depresja, ktéra moze by¢ zwigzana
z problemami tarczycy. Inne wymienione problemy zdrowotne stanowily 1%
i respondenci wymieniali dolegliwos$ci bélowe kregostupa, zylaki, zaburzenia krazenia

w konczynach dolnych, astme, reflux, bole gtowy.
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Ryc. 12. Okres rozpoznania choroby

Pyt 8. Kiedy u Pani/Pana rozpoznano chorobe ?

U zdecydowanej wickszosci respondentow (49 o0so6b) choroba zostata
rozpoznana po 2000 roku, druga stosunkowo liczng 17 - osobowa grupe tworza osoby,
u ktorych chorobe zdiagnozowano miedzy rokiem 1990, a 1999. Pozostali ankietowani
stanowig znikomg cze$¢ grupy badawczej, u ktorych rozpoznanie choroby nastapito
przed rokiem 1989 ( 1980-89 — 2 osoby; 1970-79 — 2 osoby; 1960-69 — 1 osoba;
1950-59 — 1 osoba). Tak wiec, wsrod osob ankietowanych najwigksza wykrywalno$¢

schorzen przypadta na lata 1990-2008.
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Zaburzenia ukladu nerwowego
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Ryec. 13. Zaburzenia ukladu nerwowego
Pyt. 9. Czy u Pani/Pana wystepuje zaburzenie ze strony ukladu nerwowego?
Wigkszo$¢ ankietowanych (76%) bioracych udziat w badaniu nie miata
problemoéw z osrodkowym uktadem nerwowym. Jednak wsrdd respondentdow znalazty
si¢ osoby z porazeniem konczyn 3% oraz z zaburzeniami rozwojowymi od dziecinstwa
( mozgowe porazenie dziecigce) 3%. Pozostale osoby, 18% respondentéw miata
dolegliwos$ci zwigzane z procesem chorobowym oraz klopoty z nadwrazliwoscia
psychiczng. Problem typowych zaburzen ze strony uktadu nerwowego wsrod
ankietowanych wystapit tylko u 3% ankietowanych i dotyczyt dziecigcego porazenia

mozgowego.
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Zaburzenia towarzyszgce
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Ryc. 14. Zaburzenia towarzyszace
Pyt.10. Jakie wystepuja schorzenia towarzyszace
W odpowiedzi na pytanie dotyczace innych zaburzen towarzyszacych
respondenci odpowiedzieli: dosy¢ liczna grupa 42% ankietowanych ma zaburzenia
zwigzane ze wzrokiem, 19% ma zaburzenia stuchu, 14% zaburzenia orientacji
w przestrzeni. Pozostali (25%) mieli problemy zwigzane 2z chorobami

endokrynologicznymi, gastrologicznymi, psychicznymi.
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Interwencja chirurgiczna

-
et o

Ryec. 15. Interwencja chirurgiczna
Pyt.11. Czy problem zdrowotny wymaga interwencji chirurgicznej?
Respondenci w 49% zaznaczyli, ze ich problem zdrowotny nie wymaga
interwencji chirurgicznej. Niewiele mniej bo 36% respondentow ma wskazania do
interwencji chirurgicznej. Natomiast stan zdrowia 15% ankietowanych nie wymaga
jeszcze takiej interwencji, cho¢ si¢ jej nie wyklucza w przysztosci. Tak, wiec u potowy

respondentoéw wystepujaca choroba wymaga interwencji chirurgiczne;.
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Ryec. 16. Aktualnie przyjmowane leki
Pyt.12. Czy aktualnie Pani/Pan przyjmuje leki?
41% ankitowanych przyjmuje lekéw o 9% badanychanych mniej przyjmuje leki
w mniejszych dawkach. U 11% badanych leki zostaty odstawione. W przypadku 7%
respondentéw nie byto koniecznos$ci ich przyjmowania. Ponad (59%) badanych 41% +

11% + 7% nie przyjmuje lekow.
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Rodzaj przyjmowanych lekéow
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Ryec. 17. Rodzaj przyjmowanych lekéw

Pyt.13. Jakie leki Pani/Pan przyjmuje w zwiazku z chorobg zlecone przez
lekarza

Sposrod osob, ktore odpowiedziaty na to pytanie przewaza grupa oséb (47%),
ktéra przyjmuje badz przyjmowata leki hormonalne, nastgpnie 26% respondentow
stosuje leki przeciwbdlowe, kolejno 9% ankietowanych przyjmuje suplementy diety
a6% leki kardiologiczne. Respondenci (3%) przyjmowali antybiotyki, preparaty
homeopatyczne, przeciwzakrzepowe i wziewne. Ws$rdd ankietowanych najwigksza
liczba o0so6b przyjmuje leki hormonalne, przeciwbolowe oraz  kardiologiczne

1 przeciwzakrzepowe.
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Dotychczasowe leczenie
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Ryec. 18. Dotychczasowe leczenie
Pyt.14. Jakie bylo dotychczasowe leczenie?
Wykres obrazuje, ze u 44 ankietowanych podstawowym leczeniem byta lub jest
farmakoterapia, u 30 os6b zastosowato elektrostymulacje. Pozostale osoby poddawaty
si¢ fizykoterapii 1 rehabilitacji oraz innym terapiom. Zdecydowana wigkszo$¢

ankietowanych leczona byla farmakologicznie.
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Ryc. 19. Korzystanie z ustlug specjalistycznych

Pyt.15. Jak czesto Pani/Pan korzysta z wuslug w oSrodkach
specjalistycznych?

Wykres przedstawia czestotliwo$¢ korzystania przez respondentow z ustug
specjalistycznych. Przewazajaca (51%) grupa osob nie korzysta z ustug specjalistow.
Grupa 24% korzysta raz na trzy miesigce, 11% raz na p6t roku i 6% ankietowanych,
ktorzy korzystalo raz w miesigcu oraz 8% Kkorzystalo codziennie z rehabilitacji.
Odpowiedzi na to pytanie wskazuja, ze bardzo znikoma liczba badanych korzysta

regularnie i z porzadang czgstotliwoscia z ushug specjalistow.
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Ryec. 20. Dotychczasowe leczenie

Pyt.16. Jak przebiegalo u Pani/Pana dotychczasowe leczenie

Ankietowani wskazywali rdézne metody leczenia, niektorzy nie leczyli sig¢
w ogole. Jednak dominowato leczenie farmakologiczne 1 dotyczylo 33%
ankietowanych. Rowniej duza grupa 26% respondentéw zrezygnowata z leczenia
chirurgicznego. Dos¢ liczna grupa 15% nie odpowiedziala na pytanie. W przypadku 6%
, osoby stosowaly stymulacje pradami. Pozostate osoby stosowaty: 7% rehabilitacje,
2% fizykoterapie, 1% suplementy diety/ ziota oraz 6% ankietowanych przyznato, ze si¢
nie leczyli. Odpowiedzi na to pytanie wykazaty réwniez, ze wsrdd chorych dominowato
leczenie farmakologiczne. Widaé rowniez, ze pacjenci niechetnie poddaja si¢ zabiegom

chirurgicznym.
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Badanie USG
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razw | dwarazy | kilka razy | cokilka | rzadko/d nie brak
roku w roku w roku lat awno dotyczy | danych
M tarczycy 28 8 4 1 4 1 23
M piersi 8 0 0 2 1 12 40
M prostaty 0 0 0 0 0 60 13
M jamy brzusznej 4 0 0 0 5 60
M nerek 2 0 1 0 1 0 68
M narzadu rodnego 11 1 0 2 2 14 42

Ryc. 21.Badanie USG

Pyt. 17. Jak czesto Pani/Pan wykonuje USG
Badanie USG tarczycy raz w roku wykonywalo 28 osob, badanie narzadu
rodnego 11 kobiet oraz badanie USG piersi 8 kobiet. Pozostale 4 osoby wykonaty
badanie USG jamy brzusznej i 2 osoby badanie nerek. Natomiast badanie diagnostyczne
tarczycy dwa razy w roku wykonato 8 osob i jedna osoba badanie jamy brzuszne;j. Kilka
razy w roku wykonywaly USG tarczycy 4 osoby i 1 badanie nerek. Pozostale osoby
wykonywaty badania USG rzadko albo co kila lat. Na podstawie uzyskanych wynikow,
mozna stwierdzi¢, ze pacjenci bardzo rzadko poddaja si¢ badaniom USG. Z pewnoscig

w duzej mierze jest to zwigzane z matg dostepnoscia do tego badania w ramach NFZ.
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Ryec. 22. Stosunek do terapii naturalnych i nieinwazyjnych

Pyt. 18. Jaki jest stosunek Pani/Pana do terapii naturalnych
i nieinwazyjnych

Stosunek respondentéw do terapii naturalnych i nieinwazyjnych jest w 73%
bardzo pozytywny a umiarkowany stosunek wykazuje 22% ankietowanych. Natomiast
4% respondentéw jest obojetna. Wsrod osob uczestniczacych w badaniu znalazt si¢ 1%
respondentow, ktorzy pomimo niewiary w tego typu metody korzystaja z terapii.
Whnioskowa¢ nalezy, Zze metoda ta staje si¢ alternatywa dla wszystkich, ktorzy

poszukuja bezpiecznych metod we wspomaganiu leczenia.
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Motywacja do podjecia terapii
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Ryc. 23. Motywacja do pojecia terapii
Pyt.19. Co Pania/Pana sklonilo do skorzystania z terapii metoda V. Zenni?

Wykres przedstawia réozne motywacje o podjeciu decyzji o terapii metoda Zenni.
Ankietowani w liczbie 22 o0s6b jednoznacznie si¢ wypowiedzieli, ze chca unikngé
operacji, 14 osob pragnie skorzysta¢ z innej metody niz dotad stosowane, 10 0os6b ma
nadzieje na poprawe zdrowia. Dwie osoby wyrazity swoj Igk przed terapig hormonalng.
Motywacja w przypadku sze$ciu innych osob byl brak rezultatow w tradycyjnym
leczeniu. Pozostali ankietowani odnosili si¢ do opinii innych oséb obcych i namowy
swoich bliskich oraz tresci w prasie i informacji zamieszczonych w Internecie. Byly
cztery osoby, ktore nie wypowiedziaty si¢ dlaczego zdecydowaly si¢ na terapie.
Respondenci pragneli uzyska¢ poprawe stanu zdrowia w sposdb nieinwazyjny

z nadzieja spojrzeli w stron¢ metod alternatywnych.
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Osoby korzystajace z terapii
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Ryc. 24. Osoby korzystajace z terapii
Pyt.20 Kto oprdécz Pani / Pana korzysta z terapii Viktora Zenni
Z terapii korzysta 62% ankietowanych. W 12% korzystaja oboje matzonkowie
i (18%) dzieci. Pozostate 4% to inne osoby — rodzenstwo, rodzice, znajomi. Terapia
metoda Zenni cieszy si¢ duzym zaufaniem u respondentéw, korzystaja z niej nie tylko

oni sami, ale rowniez w 30% cztonkowie ich najblizszej rodziny.
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Stymulowane narzady
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Ryec. 25. Stymulacja narzadéw
Pyt.21. Ktore narzady sa stymulowane podczas terapii metoda Zenni
Stymulacji poddawane byly najczesciej gruczoty: w 28% watroba, 22%
przysadka i 24% tarczyca. Nastgpnie stymulowane byly oczy 7% 1 podbrzusze 5%.
Watroba, tarczyca i przysadka sa najczgsciej stymulowanymi narzadami w leczeniu

metoda Zenni, celem przywrdcenia homeostazy uktadu neurohormonalnego.
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Czas terapii
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Ryec. 26.Czas terapii
Pyt. 22. Ile czasu u Pani/Pana trwa elektrostymulacja
Respondenci korzystajacy z terapii odpowiedzieli w 55% , ze u nich stymulacja
trwa 40-60 min. W przypadku drugiej 44% grupy respondentéw stymulacja trwa nieco
krocej 20-40 min. W przypadku 1% stymulacja trwala do 20 min. Czas trwania
elektrostymulacji jest uzalezniony od indywidualnych potrzeb pacjentéw i trwa $rednio

ok. 40 min..
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Stosowanie metody Zenni
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Ryec. 27. Stosowanie metody Zenni

Pyt. 23. Jak dlugo stosuje Pani/Pan metode¢ Viktora Zenni?

Najwicksza grupa 49% respondentéw wskazata, ze metod¢ Zenni stosuje krocej
niz p6t roku, 23% stosuje powyzej szesciu miesigcy do roku, a po 14% ankietowanych
korzysta z metody blisko dwa lata i dtuzej. Tak, wiec 51% respondentéw stosuje
metode Viktora Zenni dhuzej niz 6 miesiccy, nawet powyzej 2 lat. Swiadczy, to

o duzym zaufaniu pacjentdow i zaspokojeniu ich oczekiwan zwigzanych z terapia.
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Wyniki badan po terapii metoda Zenni
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Ryec. 28. Wyniki badan po terapii metoda Zenni

Pyt.24. Czy badania diagnostyczne wskazuja poprawe?

Na to pytanie 59% respondentow wypowiedziato si¢ twierdzaco, ze wyniki
badan kontrolnych potwierdzaja poprawg. Jest grupa 7% ankietowanych, u ktorych
badania potwierdzaja wyleczenie, natomiast u 2% respondentéw s3a bez zmian.
W przypadku 3% ankietowanych nastgpito pogorszenie. Pozostali (29%)
ankietowanych nie wie, w jakim zakresie nastgpila zmiana w badaniach.
Elektrostymulacja metoda Viktora Zenni dla 66% ankietowanych przyniosta widoczng
udokumentowang poprawg stanu zdrowia u niektérych nawet ustgpienie zmian

chorobowych.

57



Pyt. 25. Jakie wyniki badan wskazuja na poprawe stanu zdrowia?

Na poprawe stanu zdrowia oprocz subiektywnego odczucia zrédlem informacji
sa wykonywane badania diagnostyczne w wyspecjalizowanych placowkach
medycznych, takie jak: badania hormonalne tarczycy, USG tarczycy, narzadoéw
rodnych, nerek, watroby czy tomografia komputerowa watroby oraz badanie
komputerowe wzroku. U wigkszos$ci ankietowanych badanie USG wskazywato na
widoczng poprawe parametrow badan. Najrzadziej natomiast wykonywane byly badania
poziomu hormonéw tarczycy, ktore w przypadku 17 oséb roéwniez wskazywaly na

pozytywny efekt wspomagania leczenia.
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Efekty terapii
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Ryec. 29. Efekty terapii metoda Zenni
Pyt. 26. Po ktorej stymulacji nastapila poprawa i w jakim zakresie.
Efekty terapii metoda Zenni respondenci (38%), odczuwali juz po 1-3 stymulacji
druga grupa (28%) respondentow zauwazata pozytywny efekt terapii po 4-8
stymulacjach, 8% badanych po dlugotrwatej terapii (wigcej niz 8 sesji). Nie
wypowiedzialo si¢ jednoznacznie 28% osdéb bioracych udziat w badaniu. Tak wiec, dla
66% ankietowanych potrzebnych byto maksymalnie 8 zabiegéw by nastapita znaczaca

poprawa stany zdrowia.
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Nastawienie przed terapia
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Ryec. 30. Nastawienie przed terapia
Pyt 27. Jakie bylo Pani/Pana nastawienie przed pierwsza terapig?
Zdecydowana wigkszo$¢ (78%) respondentéw miata pozytywne nastawienie do
terapii metoda Zenni. Negatywnie ustosunkowanych bylo 6%, natomiast 16%
ankietowanych ma podejscie neutralne. Coraz wigcej os6b prawdopodobnie poszukuje
i sktania si¢ do metod niekonwencjonalnych. Spowodowane jest to brakiem

oczekiwanej efektywnosci leczenia, szczegolnie w przypadku chordb przewlektych.
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Osrodki wykonywanej terapii

= Krakow
i® Sopot

# Lublin

® Warszawa
i Wroctaw
& Ptock

& Ztotoryja

Ryec. 31. Osrodki wykonywanej terapii

Pyt. 28. Gdzie Pani/Pan najczesciej dojezdzala/t na terapie do dr Viktora
Zenni

Wyrézni¢ mozna trzy najbardziej odwiedzane o$rodki, z posrod grupy osob
dojezdzajacych na terapi¢ i1 biorgcych udziat w badaniu. W grupie 34% respondentéw
dojezdzato do Sopotu, nastepnie 25% korzystata z terapii w Warszawie, kolejnym
miastem jest Lublin tam skorzystato 24% respondentow. Do pozostalych osrodkow we
Wroctawiu 1 Krakowie dojezdzato 3%, do Plocka 4%, a do Zlotoryj 7% ankietowanych.
Pacjenci bez wzgledu na odlegto$¢ od miejsca zamieszkania dojezdzali do miast, aby

skorzystac z terapii.
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Pyt 29 Czy ma Pani/Pan trudnos$ci w dotarciu na terapie?

Respondenci nie zgltaszali trudno$ci z dotarciem na terapie, jedynie pojedyncze
osoby jako utrudnienie wymieniaty dtugg odlegtosciag migdzy miejscem zamieszkania
i gabinetem terapii 1 duzy koszt przejazdu. Byty wsrdd respondentdw osoby posiadajace
grupe inwalidzka z ograniczeniem ze strony uktadu ruchu. Che¢ uczestnictwa w terapii
byta w wigkszosci przypadkow tak duza, ze pacjenci gotowi byli pokonaé duze

odlegtosci by korzystac z zabiegow.
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Subiektywna ocena metody Zenni

i# jeszcze nie mam zdania
|8 jestem nastawiona/y
optymistycznie

i jestem zadowolona/y

i# zaskoczona/y efektami

Ryc. 32. Subiektywna ocena metody Zenni
Pyt. 30. Jak obecnie ocenia Pani/Pan efekty terapii
W  ocenie efektywnosci terapii w 49% ankietowani maja nastawienie
optymistycznie. Druga grupa 36 % respondentoéw odpowiedziata, Ze jest zadowolona,
a 8% nie ma jeszcze zdania. W przypadku czwartej grupy, ktéra stanowi 7%
respondentow odpowiedziato, ze jest zaskoczona efektami terapii. Otrzymane
odpowiedzi wykazaly, ze pacjenci w 92% terapia jest oceniana pozytywnie przez

pacjentow.
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Stosunek lekarza do terapii metodg Zenni

@ nie wie

i@ dopiero zamierzam
poinformowacé

i@ nie okazuje zainteresowania
metoda

[ nie ma zdania

#inne

Ryec. 33. Stosunek lekarza do terapii metoda Zenni.

Pyt. 31. Jak odnosi si¢ Pani/Pana lekarz do stosowanej terapii metoda
Zenni?

Zdecydowana wigkszo$¢ 69% respondentdw nie poinformowala lekarza
o zastosowaniu wspomagajacej terapii. Grupa 11% ankietowanych zamierza
poinformowa¢ o stosowaniu dodatkowego leczenia. Pozostali respondenci
poinformowali swoich lekarzy, ale 9% lekarzy nie okazalo zainteresowania, a 4%
lekarzy nie ma na ten temat zdania. Pacjenci generalnie nie informuja swoich lekarzy
o stosowaniu metody Viktora Zenni. Wynika, to prawdopodobnie z tego, Zze pacjenci
zdaja sobie sprawe, ze metody niekonwencjonalne sg zbyt mato rozpowszechnione

w srodowisku lekarskimi i lekarze podchodza do nich sceptycznie.
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Metady lecrenia

II_L_.uJ,.Iq B

Ryc. 34. Metody leczenia

Pyt. 32. Prosze ulozy¢ w kolejnosci od najbardziej do najmniej efektywnej
metody leczenia pod wzgledem skutecznosci w Pani/Pana schorzeniu (prosze
przyporzadkowaé i wpisa¢ w wyznaczonym miejscu numery odpowiadajace:
1-bardzo skuteczna, 2-umiarkowanie skuteczna, 3-Srednio skuteczna,
4-dostatecznie skuteczna, S - malo skuteczna)

Analiza efektywnos$ci ogolnie dostgpnych metod leczenia czy terapii pokazuje,
ze 49 % ankietowanych uznato za bardzo skuteczng terapi¢ metoda Zenni, nast¢pnie
farmakoterapi¢ 1 fizykoterapi¢ zaznaczylo 1%, dziatania chirurgiczne i rehabilitacje
wskazato 3% ankietowanych. Jako umiarkowanie skuteczng metod¢ Zenni wskazato
24% , terapi¢ farmakologiczng 16% 1 4% zabiegi chirurgiczne oraz 5% fizykoterapi¢
i rehabilitacje 3% respondentow. Jako $rednio skuteczng terapie metod¢ Zenni wskazato
7% respondentéw, terapi¢ farmakologiczng zaznaczylo 12% a 3% na metode
chirurgiczng oraz terapi¢, 4% fizykoterapi¢ 1 9% rehabilitacj¢. Jako dostatecznie
skuteczng metod¢ Zenni ocenito 4% respondentow, 15% farmakologiczng, 4%,
fizykoterapia 1 3% rehabilitacja. Za malo skuteczng metod¢ 18% respondentéw ocenito
farmakologi¢ i 11% metodg¢ chirurgiczng. Respondenci nie wszedzie przyporzadkowali
skale ocen. Na uwage zastuguje fakt, ze 73% ankietowanych uwaza metodg
elektrostymulacji Viktora Zenni za bardzo lub umiarkowanie skuteczna, stawiajg ja
ponad innymi formami leczenia nie wylgczajac farmakoterapii.
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Dostepnosé metody Zenni

S B

Ryec. 35. Dostepnos¢ metody Zenni
Pyt. 33. Czy Pani/Pana zdaniem terapia metoda Zenni powinna by¢
bardziej dostepna?
W 949% respondenci wskazuja, ze metoda powinna by¢ bardziej dostepna.
Natomiast 6% nie wypowiedziatla. Tak wiec, przewazajaca wickszo$¢ respondentow

jest za rozpropagowaniem metody Zenni.
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Zrédto informacji o metodzie Zenni

i# polecenie od znajomych
[H z internetu
W z czasopisma (jakiego)

@ Inne

Ryc. 36. Zrédlo informacji o metodzie

Pyt. 34. Skad uzyskala/t Pan/i wiedz¢ na temat metody Zenni ?

Respondenci widze czerpali glownie z czasopism (39%), polecenie od
znajomych uzyskato 31% ankietowanych, o metodzie leczenia gtéwnie tarczycy (26%)
respondentow dowiedziato si¢ z Internetu. W przypadku 4% ankietowani dowiedzieli
si¢ bedac na targach, od bioenergoterapeuty, od rodziny, znajomego lekarza oraz

informacji w gazetach lokalnych.
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Panowne skorzystanie
1 metody Zenni

i

| I LRI e P L ]

Ryc. 37.Ponowne skorzystanie z metody Zenni
Pyt. 35. Czy Pani/Pan po raz drugi skorzystala/l by z terapii metoda
Zenni?
Po raz drugi z metody Zenni skorzystalo by 96% respondentow, tylko 4%
zastanowito by si¢ czy skorzysta¢ ponownie. Tak duza liczba 0s6b wyrazajaca chegc
powtdrzenia leczenia metodg Viktora Zenni swiadczy o duzej efektywnosci metody

i szerokim zaufaniu pacjentow.
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7. OMOWIENIE WYNIKOW, DYSKUSJA

Odkrycia w dziedzinie fizyki medycznej umozliwiaja praktyczne zastosowanie
kliniczne elektroterapii, magnetoterapii i wykorzystanie ich w procesie leczenia.
Prowadzony jest szereg eksperymentéw naukowych i1 praktyk empirycznych dajacych
mozliwo$¢ wprowadzenia roznego rodzaju metody leczenia. Badania naukowe
prowadzone w poszukiwaniu nowych technologii s3 domeng fizykow zajmujacych si¢
medycyng fizykalng. Wiedza 1 do$wiadczenie, przypadkowe obserwacje czy intuicja
a przede wszystkim che¢ rozpropagowania swoich osiggnie¢ prowadzi do realnego
postepu w dziedzinie medycyny.[6] Stymulacja pradem czy elektrostymulacja zajmuje
czolowe miejsce w  standardach  medycyny  fizykalnej.  Roéznorodno$é
elektrostymulatoréw shuza pobudzaniu tkanek w celu leczniczym i naprawczym. Prad
elektryczny, pole elektromagnetyczne zadomowito si¢ w réznego rodzaju dziedzinach
medycyny, stajac si¢ sprzymierzencem lekarzy, terapeutow, rehabilitantow. Pamigtac
nalezy o naukowcach i doniostosci ich odkry¢ sprzed ponad 30 lat. Dzigki nim zaczeto
postrzega¢ organizm ludzki jako zamkniety uktad elektryczny.

Obecnie stymulacja pradem znajduje szersze zastosowanie, wykorzystywana jest
w leczeniu choréb kobiecych, uktadu moczowo — plciowego, uktadu kostnego
i migsniowego, okulistyce a takze w stomatologii. Spotykamy si¢ z réznymi terminami
stymulacji pradem elektrycznym np: TENS jest o dziataniu przeciw boélowym, NMS -
stymulacja nerwowo —mig¢s$niowa, FES — elektrostymulacja czynnosciowa. [14 ]

Idea nie jest nowa, kapiel stop zanurzonych w wodzie z dodatkiem soli
z wykorzystaniem pradu tzw. kapiele elektryczno-wodne. Procedura jest prosta,
odpowiednio zmodulowany prad o zmiennej biegunowosci 1 wykorzystanie ujemnego
pola magnetycznego, daje efekt oczyszczania wydalania substancji toksycznych
z organizmu. Ciekawym osiggni¢ciem naukowcoéw z Dallas sa przeprowadzone w 2003
roku badania, ktore polegaty na stymulacji moézgu impulsami elektrycznymi w celu
zmniejszenia bolow glowy o podtozu migrenowym.[37]

Naukowcy na $wiecie przeprowadzaja réozne badania wykorzystujac impulsy
pradu elektrycznego, nawet do walki z chorobami nowotworowymi. Daje to szanse
pacjentowi, gdyz jest to mniej inwazyjne niz chemioterapia. Metoda polega na

wysytaniu krotkich impulséw pradu elektrycznego o odpowiednio dobranej dtugosci
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i napieciu. Zadaniem dziatania tej metody jest rozerwanie btony otaczajacej komorke
nowotworowa powodujac jej Smier¢. [38]

Przeptyw pradu galwanicznego zmienia przepuszczalnos¢ blon komoérkowych,
nastepuje poprawa trofiki tkanek, zwigkszaja si¢ procesy osmozy 1 dyfuzji
w tkankach.[14;31]

Do chwili obecnej nie bylo mozliwe stymulowanie gruczotow, narzadow
wewnetrznych ani moézgu. Metoda dr Viktora Zenni zmienita ten poglad. Dzigki
metodzie Zenni mozna bgdzie w szerszym zakresie wykorzystywac lecznicze dziatanie
pradow Bernarda i pradow galwanicznych do terapii w leczeniu chorob tarczycy,
mozgowego porazenia dziecigcego, anoreksji, nerwic wegetatywnych, przewlektych
bolow glowy, a takze wspomaganiu leczenia choroby Parkinsona. Jak byto wspomniane
metoda Zenni rOwniez ma szanse by¢ stosowana w leczeniu choréob nowotworowych.

Stosowana metoda daje duze prawdopodobienstwo oraz mozliwo$¢ powrotu
funkcji uszkodzonego gruczolu, czy narzadu wewngtrznego. Pozytywne dziatanie
metody Zenni thtumaczy¢ nalezy kilkoma mechanizmami, metoda ta poprawia ukrwienie
tarczycy w miejscu stymulacji, poprawia funkcje przysadki mozgowej bioracej czynny
udziat w interakcjach z innymi gruczotami i narzadami. W zwigzku z pozytywnymi
efektami stymulacji mozna propagowac t¢ form¢ wspomagania leczenia.

Metoda Zenni dziata, tak jak wigkszos¢ elektrostymulacji czy
elektomagnetoterapii ale wyrdznia si¢ tym, ze posiada zmodyfikowany uktad polaczen
elektrycznych dajac szersze wykorzystanie metody w leczeniu chordb przewlektych
i wrodzonych stopnia lekkiego w przypadku mézgowego porazenia dziecigcego, czy po
udarach. Poza tym stymulacja przysadki, tarczycy czy watroby wspomaga uktad
hormonalny, korzystnie wptywa na uktad immunologiczny. Metoda Zenni
wplywa na ograniczenie przyjmowania lekow, przyspiesza proces leczenia i wspomaga
rehabilitacje. Wazne dla procesu poprawy zdrowia jest wzmocnienie systemu
odpornosciowego przy systematycznym Korzystaniu z terapii. Wyniki badan
$wiadczace, ze metoda Zenni dziala pozytywnie wskazuja, iz u wigkszosci pacjentow
nastgpuje wyrazna poprawa stanu zdrowia, a nawet calkowite wyleczenie, wyltaczajac
efekt placebo.

1. W jakich jednostkach chorobowych terapia jest efektywna ?

Metoda Zenni najbardziej efektywna jest w chorobach tarczycy, wolu

guzkowatym oraz innych roéwnie czgsto spotykanych jednostkach chorobowych.
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Najistotniejsza ideg zastosowania metody jest wykorzystanie jej w terapii tarczycy
i uktadu nerwowego zwigzanego z dziecigcym porazeniem mozgowym. Poza tym
poprawia koncentracj¢ uwagi dziala antydepresyjnie i uspokajajaco, utatwia zasypianie
1 pozytywnie wptywa na jako$¢ snu. Korzystnie wptywa na poprawe krazenia krwi
i limfy, zapobiega obrzgkom i zylakom, tagodzi objawy menopauzy, andropauzy.
Metoda Zenni sprawdza si¢ w przypadku astmy, gdzie stymuluje si¢ grasice
i przysadke, pozytywne efekty uzyskuje si¢ w leczeniu jaskry, u pacjenta ci$nienie
srodgatkowe wynosito 23 mm Hg juz po czterech stymulacjach obnizylo si¢ do 17 mm
Hg. Terapia wykonywana bylta raz w tygodniu stymulowano oczy i przysadke.

Prawidtowa warto$¢ cisnienia $rodgatkowego miesci si¢ w pewnych granicach
i nie powinna przekracza¢ wartosci 21-22 mm Hg. Sa jednak osoby, u ktdrych ci$nienie
to wynosi wiecej niz 22 mm Hg oraz takie, u ktdrych wynosi ono znacznie ponizej
normy, czyli 12-15 mm Hg.[41]

Kolejny przyktad — zapalenie krtani i tchawicy, codzienna 20 minutowa
stymulacja gardta, grasicy i przysadki plus przyjmowanie suplementow.

Pacjent z zylakami lewej konczyny dolnej — ze zmianami zakrzepowymi
(przyjmowane leki Venoruton, kasztanowiec) bole dochodzace do biodra-kwalifikacja
do zabiegu operacyjnego. Po pierwszej stymulacji metoda Zenni ustgpienie bolu, druga
stymulacja w odstepie miesigca —wyrazne zmniejszenie opuchlizny i jakby wciagnigta

zyta do wewnatrz, zyly byly widoczne.

2. Jak respondenci motywowali decyzje o podjeciu terapii ?

Respondenci ze wzgledu na brak powodzenia leczenia tradycyjnymi metodami,
poszukiwali alternatywnego sposobu leczenia. Najczgstsza motywacja do podjecia
terapii byt strach przed hormonalnymi lekami, lgk przed operacja, odstgpienie
i uniknigcie operacji. Poza tym pozytywne dziatanie u innych, bezoperacyjne leczenie,
zadowalajace skutki leczenia u osob bliskich, nadzieja na zatrzymanie procesu
chorobowego np. zaniku tarczycy. Decydowali si¢ na ratowanie tarczycy w przypadku
guzkow 1 torbieli, pozbycia si¢ choroby nie korzystajac z chemii i nie poddajac sie
operacji czy jodoterapii oraz wiara w skuteczno$¢ metody w likwidacji torbieli. Inna
osoba motywowala tym, iz cyt ,, proponowano mi operacje zylakow 1 gdy dowiedziatam

si¢ 0 metodzie Zenni postanowitam sprébowac tej terapii poniewaz uwazam, ze€ zanim
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podejme decyzje o operacji nalezy sprobowac innych mozliwo$ci”. Z autopsji wiem, ze
podjeta przeze mnie decyzja okazata si¢ rowniez bardzo skuteczna.

W ocenach ankietowanych pojawiala si¢ bezradno$¢ lekarzy w leczeniu
choroby i szukanie alternatywnego wyjscia. Brak efektow leczenia farmakologicznego,
ktore nie przynosito oczekiwanych rezultatdow. Namowa osob bliskich, do skorzystania
z metody alternatywnej po przeczytanym artykule w gazecie czy Internecie na temat

metody Zenni.

3. Jakie byly subiektywne odczucia respondentow po stosowaniu metody
Zenni?

Na podstawie opisu pacjentdw i subiektywnych odczu¢ mozna powiedzieé, ze
terapia metoda Zenni daje pozytywng reakcj¢ juz po pierwszej stymulacji. Z kazda
kolejng terapig efekty sa bardziej widoczne i odczuwane przez pacjentow. Zwrocié
nalezy uwage na fakt, iz po 4 stymulacji u mtodego pacjenta nastapito zmniejszenie
wady wzroku o 1 dioptri¢, u innej osoby rowniez po 4 stymulacji znikngl guzek
w nerce 1 po 6 stymulacji w watrobie. Pacjent cierpiacy na bole w kolanie po kazdej
stymulacji odczuwal mniejszy bdl konczyn. Inna osoba zauwazyla po pierwszej
stymulacji kolana, ze ustgpito zasinienie pod kolanem, nastgpito lepsze samopoczucie
i poprawa chodzenia. U jednej z wielu pacjentek z nadczynnos$cig tarczycy po
4 stymulacjach wyrownat si¢ poziom hormonow fT3 i fT4 do warto$ci prawidiowych,
ustapito drzenie rak, poprawit si¢ charakter pisma.

W wigkszosci przypadkow respondenci w subiektywnej ocenie odczuwali
poprawe samopoczucia, ztagodzenie dolegliwosci bolowych, komfort oddychania czy
potykania pokarmoéw. Opisuja np. ,, wyciszylam si¢ - jestem spokojniejsza”, ,,po
szesciu stymulacjach poprawa w niewielkim zakresie, mniejsza tarczyca”. Oprocz
odczu¢ pozytywnych zdarzy¢ si¢ moze pogorszenie jak to miato miejsce u jednej
z ankietowanych 0s6b w przypadku choroby tarczycy — zaczgto co$ si¢ dziac z tarczycg-
powigkszyla si¢ po 2 stymulacji, ale kolejne przyniosty poprawe. U innych pacjentow
ustgpity bole zoladka zwigzane z choroba wrzodowa, ustat uporczywy kaszel zwigzany
z refluksem, nastgpita poprawa cyklu menstruacyjnego, krwawienia byty mniej obfite,
mniej bolesne, nie bylo koniecznosci brania lekow od ginekologicznych. Jeden
z respondentow z chorobg wrodzong ukladu nerwowego (moézgowe porazenie

dziecigce) odpowiedzial, Zze po stymulacji odczuwa poprawe koordynacji ruchowe;j,
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lepsze panowanie nad ciatem i ma pewniejsze ruchy. Nadmieni¢ nalezy, jest juz osoba

dorostg 1 stosujac terapi¢ metoda Zenni poprawila si¢ jego jako$¢ zdrowia i zycia.

4. Czy oprocz tradycyjnych metod zastosowana metoda Zenni wplynela na
zlagodzenie lub usuniecie problemu zdrowotnego i w jakim stopniu?

Pacjenci wykonujac badania diagnostyczne i kontrolne, maja potwierdzenie
lekarza, ktéry w opisie USG badanego narzadu czy gruczotu stwierdza zmniejszenie
tarczycy, zniknigcie catkowite mig$niakow, w badaniu komputerowym wzroku
zmniejszenie wady o 1 dioptrie. W badaniach laboratoryjnych wida¢ w wielu
przypadkach zdecydowang popraw¢ TSH, Ft3, Ft4 oraz p/ciat ANT - TPO. Wykonujac
badania w okreslonych odstgpach widoczny jest efekt stosowania metody Zenni na

poprawe wynikow badan, poprawe samopoczucia pacjentow.

S. Czy respondenci sa zadowoleni z dokonanego wyboru z wlaczenia metody
Zenni do leczenia?

Po analizie wypowiedzi respondentéw wynika, ze w wigkszo$ci respondenci sa
zadowoleni a nawet zaskoczeni efektami elektrostymulacji. Gdyby mieli drugi raz
podja¢ decyzje o skorzystaniu z terapii, rdwniez by skorzystali. W zwigzku
z pozytywnymi efektami stymulacji cenng informacjg jest to, ze metoda powinna by¢
bardziej dostepna, rozpropagowana 1 bardziej akceptowana przez $rodowisko

medyczne.
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WNIOSKI

1. Zastosowanie nowatorskiej metody Zenni w 73% odniosto pozytywny
efekt w porownaniu do tradycyjnie stosowanej metody leczenia. Gléwnie dotyczyto
chorob tarczycy, wola guzkowatego oraz guzow i torbieli na watrobie, nerkach i innych
probleméw zdrowotnych.

2. Na uwage zastuguje fakt, ze ankietowani uwazaja metode
elektrostymulacji Viktora Zenni za bardzo lub umiarkowanie skuteczna, stawiajg ja
ponad innymi formami leczenia nie wytaczajac farmakoterapii.

3. Minimalna liczba zabiegow liczbie 1-3 (38%) wskazuje na odczuwalne
subiektywne efekty terapeutyczne oraz optymalna liczba 8-9 zabiegéw (59%) wskazuje
na pozytywne wyniki badan diagnostycznych.

4. Wyniki badan wskazuja na wysoki odsetek 96% ankietowanych
ponownie skorzystata by z oferowanej metody.

5. Terapia metoda Zenni cieszy si¢ duzym zaufaniem u 62%
respondentéw, korzystaja z niej nie tylko oni sami, ale réwniez w 30% czlonkowie ich
najblizszej rodziny.

6. Przewazajaca wigkszo$¢ 94 % respondentéw jest za rozpropagowaniem

metody Viktora zenni.
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STRESZCZENIE

Choroba stata si¢ przedmiotem zainteresowan naukowcow wielu dziedzin
poczawszy od nauk przyrodniczych, biologicznych, bioinzynierii a skonczywszy na
medycynie fizykalnej. Z przekazoéw historii medycyny wiemy o znaczacych
medycznych odkryciach mimo, ze duzo odkry¢ medycyna zawdzigcza naukowcom
nieposiadajagcym wyksztatcenia medycznego. Dzigki elektrostymulacji mozna
przywraca¢ naturalne potencjaly elektryczne w komorkach 1 przywracaé procesy

naprawy narzadow wewnetrznych na nowo.[50]

Praca przedstawia terapi¢ elektrostymulacji metoda Viktora Zenni, jako nowatorskie
wykorzystanie pradow bernarda i galwanicznego, w oparciu o badania wlasne wsrdd
pacjentdw korzystajacych z tej metody.

Badanie mialo na celu przedstawienie efektow terapeutycznych gtownie
w przypadku choroéb tarczycy oraz w innych jednostkach chorobowych.

W pracy wykorzystano badania wtasne, wyniki badan specjalistycznych, listy od
pacjentow i artykuty prasowe z kraju i za granicy

Na ankiety odpowiedziaty 74 osoby, przewazajaca grupa byly kobiety. Ankieta
zawierala 35 pytan.

Whioski z pracy

1. Zastosowanie nowatorskiej] metody Zenni w 73% odniosto pozytywny
efekt do tradycyjnie stosowanej metody leczenia. Gtownie dotyczyto chorob tarczycy,
wola guzkowatego oraz guzoéw i torbieli na watrobie, nerkach i innych problemow
zdrowotnych.

2. Na uwage zasluguje fakt, ze ankietowani uwazaja metode
elektrostymulacji Viktora Zenni za bardzo lub umiarkowanie skuteczng, stawiaja ja
ponad innymi formami leczenia nie wylaczajac farmakoterapii.

3. Minimalna liczba zabiegdéw liczbie 1-3 (38%) wskazuje na odczuwalne
subiektywne efekty terapeutyczne oraz optymalna liczba 8-9 zabiegéw (59%) wskazuje
na pozytywne wyniki badan diagnostycznych.

4. Wyniki badan wskazuja na wysoki odsetek 96% ankietowanych

ponownie skorzystala by z oferowanej metody.
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5. Terapia metoda Zenni cieszy si¢ duzym zaufaniem u 62%
respondentéw, korzystaja z niej nie tylko oni sami, ale réwniez w 30% czlonkowie ich
najblizszej rodziny.

6. Przewazajaca wigkszo$¢ 94 % respondentéw jest za rozpropagowaniem

metody Viktora Zenni.
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Suicidal thought is treatable,
says Perth inventor
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Tab. 4. Poréwnanie wynikéw przed terapia i po terapii

Lp. | Pte¢ | Wiek |data USG badany narzad | ptat prawy plat lewy
1 |[K |39 I bad marz.2006 Tarczyca 80x26x22mm 100x35x27mm
41 II bad.czerw.2007 Tarczyca 28x20x58mm 32x28x63mm
2 |K |67 I bad.luty 2003 Tarczyca 35x40x76mm 25x20x62mm
69 II bad.maj 2005 Tarczyca 31x38x70mm 22x20x68mm
3 |K 55 I bad.sierp.2006 Tarczyca 92x35x37mm 88x24x30mm
56 1I bad.sierp.2007 Tarczyca 90x34x35mm 85x24x28mm
4 |K 48 I bad.sierp.2006 Tarczyca 22x21x46mm 20x19x52mm
49 II bad. luty 2007 Tarczyca 11x15x26mm 11x18x23mm
5 |K |56 I'bad. lipiec 2005 Tarczyca szczatkowy ? 35x14x12mm
57 II bad.sierpien 2006 | Tarczyca szcz. 11x7x7 31x11x16mm
6 |K |60 I bad.wrz.2007 Tarczyca 17x20x54mm 16x18x52mm
61 II bad.pazdz2008 Tarczyca 17x23x43mm 24x19x39mm
7 M |30 I bad. kwiec.2007 Tarczyca 50x25x19mm 48x20x17mm
30 II bad.pazdz.2007 Tarczyca 30x32x55mm 30x27x66mm
8§ |[M |72 I bad.sierp.2007 Tarczyca 36x36x77mm 34x32x76mm
73 II bad.maj.2008 Tarczyca 57x35x30mm 54x35x25mm
9 |K |66 I bad.grudz.2005 Tarczyca 65x23x23mm 60x26x20mm
68 II bad.ma;j.2008 Tarczyca 55x16x20mm 59x24x20mm
10 30 I bad.lipiec 2207 Tarczyca 30,2x28,2x74mm 31,9x25,8x91
30 II bad.luty.2008 Tarczyca 32,1x27,7x58,8mm 33x23,4x 60mm
11 ? I bad.wrz.2006 Tarczyca 97x42x32mm 97x 46x 53mm
II bad.mar.2007 Tarczyca 92x49x35mm 91x 42x 36mm
12 57 I bad.pazdz.2007 Tarczyca 23x25x49mm 40x59x63mm
II bad.sier 2008 Tarczyca 19x24x51mm 40x56x61mm
13 65 I bad.kwie.2005 Tarczyca 69x30x40mm 67x30x38mm
66 11 bad.kwie.2006 Tarczyca 54,8x34,3x44,2mm 62,9x33,7x28,7
14 48 I bad.luty.2007 Tarczyca 21x30x68mm 20x30x68mm
49 1I bad.sier.2007 Tarczyca 20x30x65mm 20x26x65mm

Zrédlo: Wyniki badar pacjentéw (opracowanie wlasne)
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Skan 28. Wynik badania poziomu hormonéw tarczycy

PE-Wierzbowa

Lek. kier:
Nr zlecenia: 68176

Pacjent:
Adres:

Badanie

FT3

FT4

KATEDRA ENDOKRYNOLOGII UM

ZAKLAD NEUROENDOKR YNOLOGII
DZIAL  BIOCHEMICZNY
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI =~ HORMONALNE]

91-425 16dz, ul. Sterlinga 5, tel. (42) 633-96-30 w. 33 1

Kod: 26

Lewandowski, doc Jedn. kier: Poradnia Endokrynologii

Data otrz.: 2009-02-17 Data

W. ANNA wykon.:2009-02-17
Data ur: 1958-04-25
PESEL: 58,
Wynik Jedn. min max norma
2.05 pg/ml 1,64 345
0.89 ng/dl 0,71 1,85
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Skan 30. Wynik badania poziomu hormonéw tarczycy
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Skan 31. Wynik badania poziomu hormondw tarczycy
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Modem Physiotherapy

Skan 32. Modern Physiotherapy
Zrédlo: MR OFFICIAL MAGAZINE OF THE GRAND LODGE OF WAFREMASONS,ISSURE, MARCH 2009
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Cerebral Palsy

Magda Stachyra of Krasnik, Poland. Being 7 year old she was unable to stand
and hardly walked with her mum Joanna's support. Doctors had recommended a number
of surgical procedures such as extention of Magda's tendons and hip joints "repairment".

After seven months of treatment by the Zenni method Magda can now walk with
some assistance. Her mum says that her hand co-ordination is much better and that
finally Magda can hug her mother, which is something she has never been able to do
before.

"She is much more resistant to infections, she sleeps much better /we previously
had problems with her not being able to sleep/ "says Joanna Stachyra.

"Of course we haven't ceased her exercices, but she exercised continously before
her treatment with brain electrostimulation and she never showed such good effect as
she does now.

Because of her ability to walk her hip joints are now much stronger. You can
clearly see the improvement on her x ray's.

Bogumila Mitura of Kock, Poland. Being five year old. Because of cerebral
palsy she was unable to streach her fingers or bend knees.

Here, after eight weeks of treatment by the Zenni Method she enjoys pushbike

ride.

Zrédlo: http://www.zenni.pl/nowyserwis/page.php ?p=mpdz&lang=en
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Mateusz Burek of Opole Lubelskie, Poland. Being nine year old was unable to
seat independently. His ayes were crossed and knees unable to bend.

After eight weeks of therapy by the Zenni Method Mateusz is able to seat
independently, he is much more self-konfident and happy. Now it is possible to streach
his legs more than previousely.Ayes have been improved.

After four month stimulation (one per week), Maciek Kosiak of Pulawy is able
to ride a pushbike.

"Thanks to Viktor Zenni therapy my son has changed his mental attitude. He is
brave, not affraid to try new movements and not frightened of loud voices as he used to

be."- Has stated his mother Agnieszka.
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Viktor Zenni is a head of the Assosiation ARKA which is aimed at the therapy

of CP. If you want to see the detailed information about it in PDF click here.

Perth, March 20, 2007
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Dear Dr. Zenni,

This letter is to express my most profound gratitude to you for your kind
assistance in recovery from asthma of my 13 years old son - Joshua.

Joshua was first afflicted with asthma at the age of two. Suffering from severe
attack of the disease he found himself at hospital. After having taken considerable doses
of heavy medicines he used to be back home. But, he has had several recurrences of his
illness. Doctors prescribed him inhalations for frequent use what affected functioning of
other organs. And this how the story goes.

Only in January, we asked Dr. Viktor Zenni to try his stimulating method on
him. In fact, Joshua took six applications altogether.

We are all so obliged to you!!! We all thank you for your wonderful help and
wish you a lot of further successes with your treatments.

Janusz Kijak Perth, West Australia

PS. Stimulation made him progress in his studies followed by improvement in

concentration and general conduct as well.

Zrédlo: http:/fwww.zenni.pl/nowyserwis/page.php ?>p=mpdz&lang=en
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Skan 33. Dokuczliwa tarczyca? Dla mnie to przeszlo$é¢
Zrédlo: Pani domu, 27 (2004)
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Z wizyta u uzdrowiciela

operacﬁ
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Skan 34. Z wizyta u uzdrowiciela: Terapia tarczycy bez operacji

Zrédlo: Tele tydzien, 2 (2005)
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VITOR. ZENN

| IRDIRMICZNE
PRACY BERQRATIA |
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Skan 35. Victor Zenni i dynamiczne prady bernarda
Zrédlo: Nieznany Swiat Nr.11/2007r (203)
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Metoda Zenni, czyli leczenie pragdami
,Metoda Zenni wywoluje coraz wicksze zainteresowanie lekarzy , szczegodlnie
tych, ktorzy po jej zastosowaniu stwierdzili u swoich pacjentéw znaczna poprawe albo

catkowite wyleczenie. Niektdrzy z nich juz t¢ metode wykorzystujg.”

METODA ZENNI
CAYLI LECTENM , B \
PRAUDAMI .

HECE I S Ml m
Y TR Y w)

Skan 36. Metoda Zenni, czyli leczenie pradami
Zrédlo: Gwiazdy mowigq... Nr 51-52 21.12.2008
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Skan 37. List. Podziekowania pacjentek
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Skan 38. Podzi¢kowanie matki Karola
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Skan 39. Podzi¢kowanie pacjentki
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Skan 40. Podzi¢kowanie pacjentki
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Skan 41. Podzigkowanie rodzica
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Foto. 7. M J. przed terapia 2 grudnia 2008 (dr.V.Zenni)

Foto. 8. M J po terapii 20 stycznia 2009 (dr.V.Zenni)

Matgorzata z Warszawy: Dermatolog stwierdzit u mnie lysienie plackowate.
Mimo leczenia farmakologicznego wtosy nie rosty, a te ktore zostaty - stopniowo
wypadatly. Juz po 1-szej stymulacji zaczety rosngé. Po nastepnej zagescity sig, a po
kolejnych wlosy siwe odzyskaty sw@j naturalny kolor. Przy okazji ustgpity stany
depresyjne, bodle glowy i1 nerwowo$¢. Znikneta tez torbiel w nerce i 11-oma

stymulacjami wyleczylam tez bardzo chory od lat pgcherz.
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Skan 42. Grawesa-Basedowa- Grudzien 2003r. przed leczeniem
Zrédlo: V. Zenni

Skan 43. Grawesa-Basedowa- Luty 2004r. po leczeniem
Zrédlo: V. Zenni
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Zabieg i stymulowane narzady

Foto. 9. Stymulacja oczu

Zrédlo: Zdjecie wlasne, wykonano 7 kwietnia 2009r.

Foto. 10. Stymulacja watroby.

Zrédlo: Zdjecie wlasne, wykonano 7 kwietnia 2009r.
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Wypowiedzi rodzicéw dzieci chorych na Mézgowe Porazenie Dziecigce 0 Metodzie V.Zenni

DorotRa nie oddychata przez prawie 12minut. Dzigki wysitkom leRarzy dziecRo zaczeto dawac oznaki
gycia. Jednak czas bez oddechu wystarczyt, by w mézgu zaszty zmiany. Mozg zaczqf umierad. Dziecko
wypisano ze szpitala jako zdrowe. Niedtugo poiniej leRarze zdiagnozowali MPD. Matka dziewczynki
rozpoczeta walke o zdrowie corki. Rehabilitacja nie przyniosta spodziewanych efeRtéw. Przez osiem lat
cigzkiej pracy dziecRo nadal nie ruszafo nogami ani reRoma. Spotkata jednak doktora Zenni. Juz po
pierwszych zabiegach nastqpifa poprawa. Po roku zabiegow Dorotka zaczeta chodzic, mowi, potrafi
czytac i liczyé. Obstuguje Romputer w Rtérym ma programy do nauki czytania i liczenia.

Ania urodzifa si¢ prawidfowo. Po urodzeniu okazato sig. ze dziecko nie oddycha witasciwie. Przez Kilka
godzin leRarze prébowali podirzymac akcje oddechowq przy pomocy maski i recznej pompKi. Niestety mozg
otrzymat zbyt matq dawke tlenu. Po pewnym czasie leRarz zdiagnozowaf cigzKie poraZenie mozgowe.
Lekarze roztozyli rece. Dziewczynki nie da sig leczyé. Dziecko nie rusza rqczRami, nogami ani glowkg.
Nie potrafito ssaé dni wydalaé. Matka dziecka z gazet dowiedziata sig o metodzie eleRtrostymulacyi.
Zabiegi odbywaty sig Srednio raz w tygodniu. Od tego czasu stan Ani wyraZnie sig poprawif.
Dziewczynka [ubi sig przytulad, juz przefyka, nauczyta sig pic i wydalaé. Zaczeta sig sRupiac i
obserwowac otoczenie, wyraZnie zaczyna rozumiel, co do niej si¢ mowi. lej matka ma nadzieje na dalszq
poprawe.

Marek urodzif sig za wezesnie. Tak wezesnie, Ze organizm nie wyksztafcif jeszcze w pefni ptuc. Zostat
podigczony do respiratora i umieszczony w inkubatorze. LeRarze orzekfi, Ze stan dziecRa jest ciezRi. Gdy
stan sig poprawit oRazato sig, Ze cierpi na poraZenie mozgowe. MareR baf si¢ wysoRosci, otaczajacego
Swiata. Zyt we wlasnym. MatRa dziecka, pomimo sceptycznego nastawienia do nieRonwencjonalnych
metod, postanowita sprobowac. Po zabiegach Marek odbloRowaf si¢ wewngtrznie, poprawita sig
Roordynacja pracy mézgu i Roriczyn. Chtopiec potrafi czytaé, pisal, mowi, coraz sprawniej sig porusza.

Przedruk listéw 1. Wypowiedzi rodzicéw dzieci chorych na Mézgowe Porazenie Dzieciece

Zrédlo: Strona internetowa V.Zenni
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Pacjenci mowiq - to dziata!

A. G. -, Nie ukrywam, Ze dos¢ sceptycznie przyjmowatam zachwyty nad terapiq stosowanq przez Wiktora
Zenni. Dwa lata temu, jeszcze w loRalu redaReyjmym przy ul. Twardej, zorganizowalismy spotkanie z
terapeutq i pokaz metody Zenni, ale to wcale nie przefamafo mojej nieufnosci. Widziafam juz wiele
‘cudownych aparatéw’, metod. Pewnie to Kolejna efemeryda - myslatam. Odtqd Sledzitam uwainie
informacje o efektach tej metody.”

-Po Kilku sesjach u pana Wiktora Zenni oczy przestaty mnie bole¢ i wricify na swoje miejsce.
Ustabilizowaf sig tez poziom hormondw, co potwierdzajq Kilkakrotne badania” - mowi byta pacjentka,
KRtora przyprowadzita na wizyte Rolezanke cierpigcq na nadczynnos¢ tarczycy.”

- "Po trzech zabiegach tarczyca (obydwa ptaty) zmniejszyta sie. Moge normalnie egzystowaé. Nie mam
podduszeti. Nie mecze sig, wchodzqc na trzecie pigtro - pisze w podzigRowaniu Henryka O. z Lublina. -
Zatgczam wyniki badati przed wizytami u Pana i po. Poprawa jest niewqtpliwa. DzigRuje, Ze
zmodyfiRowat Pan ten aparat do pradéw Bernarda i opracowaf witasng metode, Ktéra przywraca ludziom
zdrowie i normalny wyglad, co dla kazdej Robiety jest bardzo wazne'

- Metoda Zenni pomaga takze w depresjach, a te jak wiadomo nasilajq sig jesieniq i zimq, ale o tym
przeczytacie w Poradniku 'Czwartego Wymiaru'.

-, Niejako przy okazji, z racji wystgpowania w charakterze Krolika doswiadczalnego, odRrytam, Ze metoda,
Ktorq traktowatam z takq nieufnosciq, fagodzi takze sRutki przeziebienia, [iRwiduje uporczywy Raszel i
drapanie w gardle. Doswiadczytam tego osobiscie, a pisze o tym, bo zbliZa si¢ pora jesiennych przezigbier.
Czwarty Wymiar, 11/2005

@Barbara J. z Warszawy: Po powikfaniach po szczepionce na grype przez 2 lata leczono mnie
antybiotykami. SKutRiem byfa niewydolnos¢ nerek, Po pierwszym zabiegu nerki ruszyty i uniknefam
dializy. W ciggu 4 tyg. schudtam 4kg (zeszta woda)

Paniq Henryke mqs wozi z Radomia do Warszawy do gabinetu Viktora Zenni na fizykalng terapig
tarczycy. - Jestem tu juz pigty raz - opowiada. - Terapia bardzo mi pomaga Wole juz znikfo, mingty tez
bole gtowy i mam lepsze samopoczucie. Pani Henryka od dawna leczy si¢ na nadczynnos¢ tarczycy u
lekarza endoRrynologa. - Nadal pozostaje pod jego opieRg. Przyjmuje leki, dzieki Rtorym mam juz
prawidtowy poziom hormondw - mowi. - Sam gruczof jednak, stopniowo powigRszaft sig i tworzyty sig w
nim guzki. LeRarze powiedzieli, Ze Ronieczna jest operacja. Trafitam na informacje o bezoperacyjnym
leczeniu przerostu tarczycy. Po szczegolnie silnym ataku bolu gtowy zdecydowatam sig przyjechal. Po
trzecim zabiequ posztam na USG. Cztery guzki zniknety, pigty wyraZnie sig zmniejszyt.

Mama 11-letniego chfopca: Nasz syn miaf straszny problem z nerkami. ®Po stymulacjach unikngt
transplantacyi, bo jego niewydolne nerki zaczety pracowac i osiggnety prawidtowq wielRosc.

Mama 24-letniej Agaty z Warszawy: Corka miata marskos¢ nerki, grozify jej dializy, bo miata obrzeki z
powodu zatrzymania moczu, wieloletni stan zapalny, biatkomocz. Po stymulacjach nerki zaczefy
pracowad, ich wydolnos¢ zmienita si¢ na 33% (jedna) i na 70% (druga), TSH wrdcifo do normy, oddawanie
moczu jest normalne, a obrzeki zeszty (0 19 Rg). Biatko w moczu juz nie wystepuje.

Przedruk listéw 2. Pacjenci méwia — to dziala!

Zrédlo: strona internetowa V. Zenni
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Helena S. z Chrzanowa: Kilka lat temu stwierdzono u mnie guza wypefniajgcego lewy pfat tarczycy z
licznymi zwapnieniami i torbielRami. Po 3 stymulacjach torbiele zniknety, a wyniki TSH poprawify sig tak
Jak, samopoczucie. Po 4-tej stymulacji zniknety stany depresyjne i uporczywy, uciskowy b6l oka, Rtory
towarzyszyt mi od Rilku (at. Odzyskatam radosé Zycia.

Mieczystaw B. 2 Krakowa: Unikngtem operacji tarczycy. Po 5 zabiegach objetos¢ zmniejszyta sig do 50%
i wyraZnie zmalafy guzki.

Krystyna H.: Dwa lata temu rozpoznano u mnie chorobe Graves-Basedowa, objawiajacq si¢ wytrzeszczem
oczu, zaczerwienieniem, fzawieniem oraz bolem i Kfuciem. 1,5 roczne leczenie nie przynosito Zadnych
rezultatéw. Nie zmieniaty si¢ wyniki badarn, a objawy nie ustepowaty. Juz po 1-szej stymulacyi odczutam
poprawe. Po Rolejnych - wytrzeszcz zaczaf ustgpowad. Po 5-tej stymulacji wyniki byfty tak dobre, ze leRarz
wycofat leki, ustqpifo zaczerwieniente, bol, a wytrzeszcz cofngf sig niemal catkowicie.

Matgorzata J. z Warszawy: Dermatolog stwierdzif u mnie fysienie plackowate. Mimo leczenia
farmakologicznego wlosy nie rosty, a te Rtore zostaty - stopniowo wypadaty. Juz po 1-szej stymulacji
zaczety rosngl. Po nastepnej zagescity sig, a po Rolejnych wtosy siwe odzyskaty swij naturalny kRolor. Przy
okazji ustqpity stany depresyjne, béle glowy i nerwowost. ZniRneta tez torbiel w mnerce i 11-oma
stymulacjami wyleczytam tez bardzo chory od lat pecherz.

Anna W. z BiategostoRu: LeRarz Rierowat mnie na operacje usunigcia tarczycy, a po eleRtrostymulacjach
stwierdzif, e operacja nie jest potrzebna poniewas oprécz zmnigjszenia torbieli badania wyRazafy
jednorodng strukture tarczycy. Po 2 stymulacjach torbiel z 3,2 cm zmniejszyta sig do 1,8 cm.

Izynier z WAT-u w Warszawie: W okolicy fokcia wdata sie martwica. Wyrosto tzw. 'dzikie migso” i
chirurdzy nie decydowali si¢ na operacje. Juz po 1-szej stymulacji obszar zmiany zmniejszyt si¢ do ziarna
grochu, a po 2-giej do ziarenka pieprzu. Jednoczesnie zmniejszyty si¢ zmiany nowotworowe w moim nosie.

Pacjent z Wejherowa: Mam 29 lat i od urodzenia cierpie na dziecigce porazenie mézgowe. Od Kiedy
Rorzystam z leczenia Metodq Zenni, napigcie moich migsni zmniejszyfo sig, a poruszanie stafo sig
tatwiejsze.

Jolanta J. z BiakegostoRu: U mojej corki w 11 roku Zycia stwierdzono wole guzowate, a po paru latach
guzki. Miata obrzmiatq szyje, byta przemeczona i ciggle sig pocifa. Po 3-cim zabiegu guzki zmniejszyty sie
0 pét centymetra, poziom hormondw wrdcit do normy, cérka zrobifa sig spoRojniejsza i ustqpito pocenie.
Efekty byty tak duze, ze endoRrynolog odstawif leRi. Nauczytam sig tej metody i Rupitam aparat i dzis
stymulacje wyRonuje sama. Jest to wygodne, bo nie musze jezdzic z BiategostoRu do Warszawy na zabiegi.
Whleczytam tez u drugiej corki chroniczne przezigbienia i Ratar dwiema stymulacjami. A od Kiedy
stosujemy metodg Zenni przestalismy wszyscy chorowad i nie musimy juz brac tableteR,

Anna S.: Miatam 4 guzki tarczycowe, 5 cm guz na wqtrobie i torbiel na nerce. Po 6 stymulacjach zrobifam
USG, wszystko znikneto.

Katarzyna O. z Warszawy: Przez 20 lat miatam bardzo powieRszong tarczyce (jeden ptat miaf 10cm
dtugosci, drugi - 8cm) i czeRata mnie operacja. Po 12 stymulacjach zmniejszyta sig 0 40% do rozmiaru ok,
6cm kazdy ptat. Przestafo mnie dusi¢ i piec w gardle (nie bratam leRow). Przy oRazji znikngt mi
przewlekfy Ratar i wyleczone zostaty zatoki. Nastapita tez ogdlna poprawa, przestaty pocic mi sig rece i
lepiej Spig.

Przedruk listow 3. Pacjenci mowia — to dziala! — cd.

Zrédlo: strona internetowa V. Zenni
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Ankieta

Jestem studentka I roku studiow magisterskich na WSHE w Lodzi, pisz¢ prace na temat :

,» Elektroterapia wg Viktora Zenni w subiektywnej ocenie pacjentow ”

Celem mojej pracy jest przedstawienie efektywnoéci metody dr Viktora Zenni -
elektrostymulacji z wykorzystaniem pradéw Bernarda. Niezbgdna jest mi pomoc Panstwa ,
korzystajacych z tej metody. Dzielac si¢ swoimi obserwacjami pomoga mi Panstwo w zebraniu
niezb¢dnego materiatu.

Rzetelne wypelnienie ankiety przyczyni si¢ do opracowania obiektywnych danych tej metody
.Za wszelka pomoc z gory dzigkuje.

Instrukcja odpowiedzi na pytania:

Proszg przy kazdym pytaniu zakresli¢ kotkiem odpowiedz

Np. Czy znasz zasady zapobiegania chorobom wrodzonym?
a. Tak
b. Nie

Nalezy zaznaczy¢ jedna odpowiedz, chyba ze w pytaniu zostalo napisane inaczej.

1. Pleé:
a) Kobieta

b) Mezczyzna

4. Wyksztalcenie :

a) Podstawowe d) Srednie ogdlnoksztatcace
b) Zasadnicze zawodowe e) Pomaturalne
¢) Srednie zawodowe f) Wyzsze

5. Warunki materialne rodziny
a) bardzo dobre
b) dobre
c) srednie
d) dostateczne

6. Pani/Pana zZrédlem utrzymania jest?

a) Praca najemna (umowa o prace, e) Zasilek pomocy spotecznej
umowa zlecenie) f) Renta/Emerytura
b) Wtasna dziatalno$¢ gospodarcza g) Na utrzymaniu rodziny

c) Zasilek dla bezrobotnych
d) Zasitek przedemerytalny
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10.

11.

12.

13.

Jaki u Pani/ Pana wystepuje problem zdrowotny? (mozna zakresli¢ kilka)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

nadczynno$¢ tarczycy

niedoczynnos¢ tarczycy

choroba Parkinsona

jaskra

za¢ma

choroba Alzheimera

g)
h)
)
i)
k)

wrzody zotadka
choroba Gravesa Basedowa
depresja

guzki, torbiele

Kiedy u Pani/Pana rozpoznano chorobe (prosz¢ wpisa¢ rok ilata)?

Czy u Pani/Pana wystepuje zaburzenie ze strony ukladu nerwowego? (mozna zakresli¢ kilka)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

porazenie konczyn

choroba przewlekta padaczka

zaburzenia rozwojowe od dziecinstwa (mpdz)

zapalenie opon mozgowych

stan po wylewie

Jakie wystepuja schorzenia towarzyszace u Pani/Pana: (mozna wybra¢ kilka)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

zaburzenia stuchu

zaburzenia wzroku

zaburzenia mowy

zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej

zaburzenia orientacji w przestrzeni

Czy problem zdrowotny wymaga interwencji chirurgicznej?

a)

nie

b) jeszcze nie

¢

tak, jest planowany(kiedy?).........coooeiiiiiiii i

Czy aktualnie Pani/Pan przyjmuje leki?

a)
b)
c)
d)
e)

tak

tak, ale w zmniejszonych dawkach
mam juz odstawione

nie bylo takiej koniecznos$ci

nie (prosze przejs¢ do pyt.14)

Jakie leki Pani/Pan przyjmuje w zwiazku z choroba zlecone przez lekarza (prosze wpisaé

nazwe)

a)
b)
c)
d)
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14. Jakie bylo dotychczasowe leczenie?

a) farmakologiczne d) -elektrostymulacja
b) rehabilitacja e) chirurgiczne
¢) fizykoterapia f) inne...................l

15. Jak czesto Pani/Pan korzysta z uslug w oSrodkach specjalistycznych?
a) nie korzystam
b) codziennie- rehabilitacja
¢) 1xna 3 miesigce
d) 1raz wmiesigcu

e) 1 razna 6 miesiecy

17. Jak czesto Pani/Pan wykonuje USG (prosze wpisa¢ okres czasu )
A) tArCZYCY vvvirriiniiiinieannnne,
b) piersi......ooeiiiiiiiiiiii
C) Prostaty ...oo.eviiiiiiiiiiiii
d) jamy brzusznej ..............cocoiiiiiiiiiiiiin..
€) merek ...
f) narzadurodnego .................oeiinnnne
18. Jaki jest stosunek Pani/Pana do terapii naturalnych i nieinwazyjnych?
a) bardzo pozytywny
b) obojetny
¢) umiarkowany
d) Inne ...
19. Co Panig/Pana sklonilo do skorzystania z terapii metoda V. Zenni? (prosze opisa¢ w kilku
slowach)
20. Kto oprécz Pani / Pana korzysta z terapii Viktora Zenni (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)
a) tylkoja
b) zona/maz
¢) dziecko
d) INne ...

21. Ktoére narzady sa stymulowane podczas terapii metoda Zenni

a) Watroba e) Piersi

b) Przysadka mézgowa f) Podbrzusze (narzady rodne)
¢) Tarczyca g) inne czgsci ciata (ktore):......
d) Oczy
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22. Ile czasu u Pani/Pana trwa elektrostymulacja?
a) do 20 min
b) od 21 do 40 min
¢) od41 do 60 min
23. Jaka dlugo stosuje Pani/Pan metod¢ VZ?
a) mniej niz 6 miesigcy
b) od 6 miesigcy do 1 roku
¢) od1rokudo 2 lat
d) powyzej 2 lat

24. Czy badania diagnostyczne wskazuja?

a) poprawe d) pogorszenie
b) wyleczenie e) nie wiem
c) sabez zmian f) inne..................ol.

25. Jakie wyniki badan wskazujg na poprawe stanu zdrowia?
a)  USG (ProSzg WPISAC CZEEO0) .. uvuvintentntint et ettt et eeet et eneeeneeenaans
b) Poziom hormondw (jakich)........ ..o
c) Rtg (jakiego narzadun)..........ccoouiiiii i
d) Inne badania diagnostyczne (Jakie) ..........ccooeieiiiiiiiiiiiii e
26. Po ktorej stymulacji nastapila poprawa i w jakim zakresie (prosze opisac)
27. Jakie bylo Pani/Pana nastawienie przed pierwszg terapia?
a) pozytywne
b) negatywne
C)  MNIC .ottt

28. Gdzie Pani/Pan najcze$ciej dojezdzala/t na terapie do dr Viktora Zenni?(kilka)

a) Krakow e) Rzeszow
b) Sopot f)  Wroctaw
c) Lublin g) Plock

d) Warszawa
29. Czy ma Pani/Pan trudnosci w dotarciu na terapie? (prosze opisa¢ jakiego typu sa problemy)
30. Jak obecnie ocenia Pani/Pan efekty terapii

a) jeszcze nie mam zdania

b) jestem nastawiona/y optymistycznie

c) jestem zadowolona/y

d) zaskoczonal/y efektami

1o I 11 1 (- P
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31. Jak odnosi si¢ Pani/Pana lekarz do stosowanej terapii metodg Zenni?
a) nie wie
b) dopiero zamierzam poinformowac
¢) nie okazuje zainteresowania metoda
d) nie ma zdania
€) TN, ..ttt
32. Prosze ulozy¢ w kolejnosci od najbardziej do najmniej efektywnej metody leczenia pod
wzgledem skuteczno$ci w Pani/Pana schorzeniu (prosze przyporzadkowaé i wpisaé w
wyznaczonym miejscu numery odpowiadajace: 1- bardzo skuteczna, 2- umiarkowanie
skuteczna, 3- Srednio skuteczna, 4- dostatecznie skuteczna, 5- malo skuteczna)
a) farmakologiczna .....................
b) chirurgiczna ..................oll
¢) rehabilitacja .............cooeininnnn.
d) fizykoterapia ................cce vian
e) metodaterapii VZ...................
f) dnne....................l.

33. Czy Pani/Pana zdaniem terapia metoda Zenni powinna by¢ bardziej dostepna?

a) tak
b) nie
C) MNE ..ottt

Skad uzyskatla/l Pan/i wiedz¢ na temat metody Zenni ?
a) polecenie od znajomych
b) zinternetu
C) 7z czasopiSMAJAKICZO). ... .uuenete ettt e
Q) IDC. .
34. Czy Pani/Pan po raz drugi skorzystala/l by z terapii metoda Zenni?
a) tak
b) zastanawiata/t bym si¢
Cc) nie

d) nie wiem

Dzigkuj¢ za wypelnienie ankiety
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