Amir | a gyogyszergyarak nem szivesen
beszélnek

Dr. Schéder Akos szinte vallomasa egy csodalatos terapiardl, mely
tizezreknek jelenthet megoldast a gyogyszerek h@lagyulasban.

Még miel tt gyanakodva fogna hozza az olvasashoz, tisztdzzuk most mindjart,
hogy nem eladas a célom. Ez a tanulmany csak és kizarélag abbol a celbol jott
létre, hogy egyszer tények alapjan bemutassam Onnek, miképpen fordulhat
el , hogy egy Eurdpa-szerte elfogadott és széles korben alkalmazott terapiat
még mindig az ismeretlenség és a szkepticizmus 6vez Magyarorszagon az
orvostarsadalom részér |, habar tobb mint szadzezer ember hasznalja
otthonaban napi rendszerességgel.

,Dr. Schéder Akos vagyok. 1974-ben
érettségiztem a Bencés Gimnaziumban
Gy rben, ahol volt egy fizikatanarom, aki
mar akkor akupunkturaval foglalkozott.
Rendkivil érdekelt a téma, ezért még

y miel tt az egyetemre felvettek volna, mar
)) kozépiskolasként aktivan tanulmanyoztam
; mindent, ami az akupunkturaval, illetve a
gyogyszerek  nélkili  gyégymoddokkal

| kapcsolatos volt. Cikkeket olvastam,
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.. ' ‘ Kés bb az egyetem elvégzése utan — sok
év szakmai tapasztalattal a hatam mogott

— osztalyvezet f orvos lettem egy nagy
korhaz intenziv osztalyan. Emellett az
egyetemi évekt | kezdve folyamatosan a Magyar Akupunktiras Orvosok
Tarsasaganak tagja voltam, megszallottként szivtam magamba minden olyan
tudast, melynek birtokdban gyogyszerek nélkil segithetink a betegeken,
hiszen nap mint nap szembeslltem azzal a problémaval, amit a talzott
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gyégyszerfogyasztas okoz az emberi szervezetben. A mai napig azt vallom,
hogy gyogyszerekre természetesen szikség van, csak az aranyokkal kellene
egy kicsit ovatosabban banni.

Az intenzives munkam mellett folyamatosan jelen volt az akupunktura,
kezdetben f leg mozgasszervi megbetegedések kapcsan, ahol nem volt
feltétlentl indokolt a gydgyszeres kezelés. Amit eddig elméletben
megtanultam az akupunkturarol, a gyogyszer nélkili gyégymaédokrdl, azt a
gyakorlatban is kiprébalhattam, és az eredmények nagyon jok voltak. Kés bb
mar thermokameras maodszerrel is igazolni tudtuk az akupunktira
gyulladascsotkkent hatasat. Ma mar biztosan furcsan hangzik, de tény, hogy
nagyon meg kellett kizdenink azért, hogy az akupunkturat elfogadja az
orvostarsadalom. 1989 oOta hivatalos gyogymod Magyarorszagon az
akupunktara, melyr | az is elmondhato, hogy ez taposta ki az utat, hogy az
orvostudomany elismerje a gyogyszerek nélkili egyéb gydgymaodokat is.

Ezek utan mar mint osztalyvezet f orvos is alkalmaztam az akupunktirat az
osztalyomon, hiszen nem tilthatta meg senki. Id kézben megalakultak a
kifejezetten érsz kulettel foglalkozé terapias rendel k, ahol mar
magnesterapiaval is kezelték a betegeket. Rendkivil nagy igény tdmadt a
thermokameras vizsgalatokra, hiszen az emlitett terapids kezelések
eredményességeét kivaldan lehetett ezzel kontrollalni. Az elmult tiz évben tébb



mint 12.000 beteget vizsgaltam meg ezzel a modszerrel orszagszerte, és azt
tapasztaltam, hogy f leg az érsz kiletes betegeknél, a cukorbetegeknél és a
magas vernyomasban szenved knél nagyon jelent s gydgyszercsokkentést
lehet elérni a terdpiaval, nem egy esetben a teljes gyogyszeres kezelést is
abba lehet hagyni.

A vizsgalt betegek 90%-anal jelent s javulas mutatkozott, és ez azért nagyon
nagy eredmeény, mert ezek a betegek elhagyhattak a gyogyszereik tdbbséget,
hiszen ezek minden esetben komoly kockazatokat is hordoztak magukban a
mellékhatdsaik miatt. Vannak bizonyos érrendszeri megbetegedések,
melyeknél a gyogyszeres kezelés mar csak azért sem lehet eredményes,
mivel itt a hajszalerek vannak elzarédva, melyek arra hivatottak, hogy a
tapanyagokat és az oxigént szallitsak. A hasznélt anyagokat is ezek a
mikroerek viszik tovabb. A legnagyobb gond ilyenkor az, hogy gyégyszeresen
az elzarédott hajszalereket nem lehet megnyitni, ezért maga a gyogyszer
hatdanyaga sem tud eljutni a megfelel helyre. Ez egy meglehet sen furcsa
helyzet. A pulzal6 magnesterapia képes megnyitni ezeket az elzarddott ereket,
és igy Ujra beindulhat a mikrocirkulacio. Jelenleg erre ennél jobb megoldas
nem létezik.

Az elmult tiz év alatt szadmtalan olyan esettel taldlkoztam, ahol a pulzalé
magnesterapia eredményeképpen a beteg elhagyta a gydgyszereit,
megszabadulva azoktdl a kellemetlenségekt I, amit addig a mellékhatdsok
miatt el kellett szenvednie. Nem egy betegemen — akik korabban akéar 15-féle
gyogyszert is szedtek — figyelhettem meg sajat szememmel azt a valtozast,
melynek kapcsan az illet szinte kivirult, mondhatni 20 évet fiatalodott.



A magneses tér gyogyitd hatdsa nem Uujkelet dolog, hiszen Foldinkon
szamos olyan hely van, melynek gyogyhatast tulajdonitanak, a Foldnek is van
magneses kisugarzasa, amit persze a sok szigeteléssel, betonnal, az
elektromos eszkdzokkel, az elektroszmoggal a modern ember nagymértékben
tonkretesz. Ezért van szikség egy olyan eszkdzre, amely m szeresen allitja
el az elektromagneses teret, ami igy rdadasul szabalyozhat6 és
kontrollalhato.

Mindig csodalkozom azon, amikor a pulzalé magnesterapia hatasat Ujra €s
Gjra bizonygatni kell, hiszen csak a tajékozatlansag az oka annak, hogy ez
megtorténhet. Az elektromagneses tér gyogyitd hatasa tény, nemzetkéozileg
elismert gyogymaod, normalis esetben nem kellene Ujra igazolni, hiszen ez
evidencia. Nyilvan megvan az oka annak, hogy miért van ez a szkepticizmus,
és hamarosan ra is térek, de el bb szerethém megismertetni azzal, hogyan
kerllt at a pulzald magnesterapia a civil életbe, hiszen manapsag barki akar
az otthondban is kezelheti magat vele. Az orvosnak igy konnyebb, a
betegeknek pedig egyszer bb a kezelés.



Mint megannyi hasznos technikai és tudomanyos vivmany, a pulzald
magnesterapia is NASA-fejlesztés. Azeért volt szikseég stimulalni a Fold
természetes pulzalasat, mert amikor az rhajoésok elhagytak a Féld magneses
mezejét, furcsa tlnetek kezdtek arra lenni rajtuk. Kezdetben nem tudtak
pontosan, hogy mi okozza a rosszulléteket az asztronautdknal, de hamar
rajottek arra, hogy az rkabinban minden életelemet biztositottak, azonban a
Fold magneses mez jét kifelejtették. Ez a felismerés vezetett oda, hogy
kikisérletezzenek egy szerkezetet, amely képes el allitani a Fold természetes
elektromagneses pulzalasat. A terapia hamar atkertlt a mindennapokba, mivel
az ember olyannyira tonkretette a sajat kdrnyezetét, hogy a Fold természetes
eletromagneses terének jotekony hatasat valamivel poétolnunk kellett a civil
életben is.

Joggal merilhet fel mindenkiben a keérdés, hogy ha van egy terapias
gyégymaéd, amelynek gyakorlatilag nincsenek mellékhatasai, a beteg a sajat
otthonaban kezelheti magéat vele szamos betegségfajtanal, és rdadasul kivalé
eredményeket lehet elérni vele a gydgyszercsokkentés terén, akkor miért nem
ajanlja minden haziorvos a betegeinek?




Nos, a vélasz sajnos nagyon egyszer . Tisztelet a kivételnek, de 100
haziorvosbol 90 nem fejl dik a tudomannyal, nem tud arrol, hogy alternativ
gyogymodok is vannak, és gyogyszerek nélkil is lehet betegeket kezelni.
Erthet is valahol, mivel ezek az orvosok tul vannak terhelve. Olyan mérték

betegaradat mellett, amit nekik naponta el kell latniuk, j6forman valoban csak
arra van idejuk, hogy felirjak a gyogyszereket.

Gyakran jon olyan beteg hozzam az érsebészetr |, akinek azt mondtak, hogy
le kell vagni a labat, mert az orvos megtapogatta és kijelentette, hogy nem
pulzal. Persze nem mindenki nyugszik bele egy ilyen gyors diagn6zisba és
mindent megprébal, igy kertl végul hozzam, és persze sz06 nincs roéla, hogy el
kellene végezni rajta az amputacioét. Némelyik orvos nagyon fellletes, de
amikor 3 6ra alatt 100 beteget kell megvizsgalni, akkor nem is csoda, hogy
egy id utan immunis lesz az ember. Ennyi beteget képtelenség normalisan
kezelni és nem utolsésorban meggyogyitani, megismerni a problémait,
beszélgetni vellk, és a legmegfelel bb gyégymaodot javasolni nekik. Amputélni
egyszer bb.

Az viszont nem tisztességes, ha egy orvoskollega nem tud egy gyogymodrol
ami elfogadott egész Eurépaban, és azt mondja a betegnek, hogy ezt nem
ajanlja. Szamtalan esetben szamolnak be nekem err | a betegek. Ha
tisztességes lenne, legfeliebb azt mondhatna, hogy nem ismerem ezt a



terapiat, utana fogok nézni és utana mondok roéla vélemeényt, addig
megalapozatlan lenne, ha barmit is nyilatkoznék err I. Amikor osztalyvezet

f orvos voltam, nalam is volt egy csomé dolog, amit nem tudtam, amikor
megkérdeztek, mert nem vagyok Isten. Inkdbb azt mondtam, hogy
utdnanézek, mert err | nem tudok, vagy keresse meg ezt és ezt a kollégamat,
mert a szakért ebben a témaban.

Alapvet en ez az egyik oka, hogy igy allnak az orvosok a terapiahoz, a masik
pedig az elképeszt nagysagu gyogyszergyari lobbi. Gondolom, nem arulok el
vele titkot, hogy nagy pénz van a gyogyszergyartasban és a reklamokon kivul
az orvosok azok, akik komoly befolyassal birnak azt illet en, hogy a betegek
melyik orvossagot részesitsék el nyben. Nagyon életszer tlen eset lenne az,
amikor egy atlagos orvos azon gorcsolne, hogy miképp tudna meggydgyitani
Mari nénit agy, hogy lehet leg ne szedjen szegény feleslegesen
gyogyszereket, amelyeknek a mellékhatasaira majd Ujabb gyogyszereket kell
szedni egészen addig, amig birja a szervezete. A gybgyszergyarak
uzletpolitikajaban az orvos nagyon is kulcsszerepet jatszik.

Nyugodt szivvel kijelenthetem, hogy egyaltalan nem kérdéses az, hogy a
pulzalé magnesterapia hatasos-e vagy sem, hiszen ez tény. Ez legalabb olyan
tény, mint az, hogy a paracetamolnak fajdalomcsillapité hatasa van. Ezt — azt
hiszem — szazbdl szdz orvos 6rommel igazolnd vissza. Arrél sajnos nem
tehetek azonban, hogy ezek az orvosok nem haladnak a tudomannyal és nem
naprakészek, nem tajékozottak megfelel en, és nem ismerik azokat az
alternativ_megoldasokat, amelyek esetleg bizonyos betegségek esetében
hatékonyan alkalmazhatoak teljes, vagy kiegészit kezeléskent.

Néhany konkrét példat szeretnék emliteni a terapia jotékony hatasarol, és
természetesen csak olyanokat, amelyeknek valodisdgat sajat magam
igazolhatom, hiszen a sajat betegeimr | van sz6. A thermokameras
vizsgalatokkal az egész orszagban végzink méréseket, igy jutottunk el
Oroshazara, ahol egy 82 éves néninek amputaciot javasoltak azzal, hogy
nincs a lababan pulzus. megvasarolta a készuiléket, és két honap hasznalat
utan teljesen rendbej6tt. Soproni paciensem mesélte — akinek szintén
amputalni szerették volna a labat —, hogy a vizsgalat (ahol az érsebészeti
diagnosztika megsziletett) abbdl allt, hogy az orvos végigtapogatta a labukat
a rendel ben — ahol egyszerre négy beteg volt —, és az egyikre azt modta: le
kell vagni, a méasikra pedig azt, hogy nem.

En &ltaldban egy o6rat aldozok egy ilyen betegre, és addig keresem
ultrahanggal, hogy van-e pulzus, vagy nincs, amig 100%-ban meg nem



bizonyosodok. Es még abban az esetben sem mondom azt, hogy azonnal
m teni kell, ha nem tapintok pulzust, hanem el bb kezelem a terapiaval.
Megprébalom nagyon egyszer en elmagyarazni a terapia Iényegét. A pulzalo
elektromagneses terapiaval azokat a besz kult hajszalereket tudjuk tagitani,
amelyeket tablettas moddszerrel nem lehet, mivel pont azokon az ereken
kellene végigmennie a hatbanyagnak, amelyek teljesen el vannak zarodva. Ez
egy un. huszonkettes csapdaja. Ha viszont a hajszélereket — amikb | 400-szor
tobb van, mint a vastagerekb | — a terapiaval kitagitom, akkor szinte azonnal
elhagyhatom a vérnyomascsokkent t. Mivel a szivmunka igy csokkenhet,
sokkal kisebb er vel, sokkal kisebb nyoméassal be tudom juttatni a
mikrocirkulacion keresztll a sejtekig a vért, az oxigént, valamint el tudom
szallitani a salakanyagot. Egy ilyen kezelés utan, ha egy jo gyogyszert szed a
beteg, akkor annak a hatasa is sokkal jobban érvényesil, mivel a kitagitott
ereken keresztll a hatéanyag is kénnyebben kerl feldolgozasra.



A cukorbetegeknél oki terapiaként beszélhetink az elektromagneses
terapiarél, mivel itt az inzulintermelést noveli a hasnyalmirigyben. Rengeteg
cukorbeteg elhagyhatta a tablettas kezelést a terapias kezelés kapcsan. Ha
mar inzulint kell a betegnek bejuttatnia a szervezetébe, akkor abban az
esetben csOkkenteni lehet vele a bevitelt.

A magas vérnyomassal kezelt betegeknél egy kicsit érdekesebb a helyzet,
mivel a kezelések elején ingadozik a vérnyomas, és csak kés bb all be egy
normalis szintre. Ez azért van, mert a szervezet hozzaszokott egy magasabb
vérnyomasszinthez, és ha a terapiaval kitagitott erek kapcsan elméletileg
csokkennie is kellene a nyomasnak, a szervezet egy darabig kizd ellene,
mivel nem ezt szokta meg, nem ez a természetes neki. Tehat kezdetben
ingadozik a vérnyomas, ami teljesen normalis ebben az esetben, bar ennek
hatasara néhany beteg abbahagyja a kezelést, ha nincs erre el re felkészitve.
Csupan felsorolasszer en emliteném meg azokat a betegségeket, ahol a
terapia sikeresen alkalmazhat6: magas vérnyomas, cukorbetegség,
érsz kilet, érelmeszesedés, migrén, herpesz, ideggyulladas, impotencia,
keringési probléemak, kdszvény, labszarfekély, natha, Parkinson-kér, sclerosis
multiplex, stressz, szivinfarktus, szivkoszoruér-sz kilet, szivritmus problémak,
stroke, szlirkehalyog, trombdzis.



Szeretnék emlitést tenni egy bénulasos esetr | is, ahol egy id s betegem —
akinek agyi embdliaja volt és gyakorlatilag teljesen lebénult — meggydgyult a
terapia hatadsara. Vittem neki egy késziuléket, és mondtam a
hozzatartozéknak, hogy kb. 3 honap mualva mar meg tudja majd emelni a
kezét, és egy hét mulva telefonaltak, hogy megvakarta az orrat a beteg és
onnant6l kezdve folyamatosan javult. Természetesen ezekben az esetekben
nem elég kezelésekre jarni, hanem otthoni hasznéalatra be kell ruhazni egy
ilyen késziulékbe, mivel napi rendszerességgel, naponta akar kétszer,
haromszor is hasznalni kell kdraszer en a terapiat. Aki a mozgasat, az
amputélasra itélt labat kapja vissza, vagy a rengeteg gyogyszer gyilkos
mellékhatdsaitél szabadul meg ezaltal, az nem gondolkodik azon, hogy
megérte-e vagy sem.

Osszeségében kijelenthetem, hogy sajnos az embereket megtévesztik, hiszen
a gyogyszerreklam és a haziorvosok ellenkezése nagy, €s szegény betegek
nem tudjak kinek higgyenek. Ami még ennél is nagyobb probléma, hogy
rengeteg a sarlatan a természetgydgyaszok kozoétt, nagyon felhigult az
alternativ gyogyitok koére is. Az emberek nagyon sok rossz példaval
szembesilnek, és ezért rendkivil szkeptikusak minden Ujdonsaggal
kapcsolatban. Ami j6 hir viszont, hogy a terapia hatasa egyértelm en jo, ezért
id vel altaldnosan elfogadott lesz hazankban, hiszen a gyoégyult betegek
egymasnak szamolnak be a pozitiv, néha szinte csodaval hataros
gyogyulasaikroél, amivel mar semmilyen reklam nem vetekedhet.”
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