ORVOSI| ESETISMERTETESEK/TANULMANYOK

BEMER orvosi esetismertetések

FOR YOU :: FOR LIFE :: FOR ENERGY




FOR YOU :: FOR LIFE :



EGESZSEG

A mikrocirkulacié funkcionalisan az emberi vérkeringés legfontosabb része, amely a legkisebb vérerek
finom és nagyon szétagazo6 haldzataban jatszodik le, ahol létfontossagu szallitasi feladatokat tolt be:
ellatja a szoveteket és a szerveket oxigénnel és tapanyagokkal, salakanyagokat szallit el, valamint
tamogatja az immunrendszert. Szamos egészségligyi rendellenességnek és betegségnek a korlatozott vagy

zavart mikrocirkulacio az oka, ami miatt a sejtek gyorsabban 6regednek.

A ZAVART MIKROKERINGES TAMOGATASA

A korlatozott vagy korosan zavart mikrokeringésnek a gyogyszeres kezelés melletti hatasos alternativaja
utani sok éven keresztil tarté koltséges kutatast a Dr. Klopp altal vezetett Berlini Mikrocirkulacios Intézet-
ben folytattak le, aminek eredményeként egy olyan meghatarozott komplex jelkonfiguraciot fejlesztettek ki,
amellyel a zavart mikrokeringés szabalyozasi folyamatainak nagyon hatasos stimulalasat lehet elérni.
Ezeknek a kutatasoknak a kiindulasi pontja a korabbi években kifejlesztett BEMER kezel6 késziilékek voltak,
amelyeknél az energiaatadashoz meghatarozott, kis intenzitasu, valtakozoé elektromagneses mezot alkalmaz-
tak, és annak mar akkor bizonyitott hatasai egy célzott fejlesztéshez sikert igéronek tlintek.

A tobbéves intenziv kutatdmunkat kovetden nyert (ij tudomanyosalapismeretek a terapia optimalizalasanak
Gj kiindulopontjat jelentették. Az ij BEMER-rendszer nemcsak egyenesen a réginek egy tovabbfejlesztett
valtozatat, hanem a kutatas kezdetekor még lehetségesnek sem tartott mértéklii mennyiségi- és minGségi

ugrast jelent.

A BEMER-kezel6rendszer az alkalmazasi teriiletén, ma a korlatozott mikrokeringés legjobban kutatott

és leghatékonyabb fizikai kezelomoddszere! (Dr. med. R. Klopp, Mikrocirkulacids Intézet, Berlin)

A készuléktechnikai fejlodést az ij BEMER rendszereknél jelentds tudomanyos ismeretndvekedés el6zte meg.
A felfedezések a kis- és a nagy-arteriolak érfalaiban lejatsz6dé és rezgési jellemzéikben kiilonb6z6 ritmikus
folyamatokra, tovabba az érfalaknak a helyi (BEMER 3000 plus), valamint a felsébb szint( szabalyozasi
mechanizmusaira és mindenekel6tt mindezeknek a hatasaira vonatkoztak a plazma- vérsejt-keverék

eloszlasra a kapillaris halézatokban.

OR ENERGY

Ezekbdl az Gj ismeretekbdl kiindulva fejlesztettek ki egy bioritmus altal meghatarozott, komplex jelkonfi-
guraciot a korlatozott mikrokeringés stimulalasara, amely a BEMER technoldgia 2010 nevet viseli.

A komplex BEMER-stimulacios jelet egy Osszetett hullamalak képviseli, kiilonlegességei: a parcialis hullamok
eltérd frekvenciai (lokalis és a felsGbb szintli szabalyozas), a jelalak meghatarozott, bioritmus altal definialt

burkologorbéje, vivbanyagként pedig egy kis intenzitasu valtakozo elektromagneses mez6 szolgal.



A BEMER TERAPIA KLINIKAI TAPASZTALATAIROL SZOLO ELOADASOK

Dr. med Rainer Klopp (Berlin)
Klinikai vizsgalatok a zavart autoritmikus és kdzponti vezérlés( arteriolas rugalmas érfalmozgas

fizikai stimulaciojarol a szervi vérkeringés szabalyozasanak hianyossagaiban szenved6 betegeknél

Dr. Kesserti Péter Ph.D., MSc (Szeged)
BEMER alkalmazasok hatasa bizonyos baktériumtorzsek biopolimereinek kialakulasara

Habil. Kiss Géza J6zsef DPHYS, Ph.D., CSC (Szeged)
BEMER terapia alkalmazasa fiil-orr-gégészeti osztalyokon

Dr. Cséplé Krisztina (Budapest)

BEMER terapia alkalmazasa a szajsebészet teriiletén —

Uj lehetGségek a biszfoszfonat okozta allcsontnekrozisok kezelésében
Dr. Szilagyi Imre (Szentes)

Fulzigasban szenved6k BEMER kezelésével szerzett tapasztalataim

Dr. Bernat Sandor Ivan Ph.D. (Budapest)
BEMER kezelés, illetve a pentoxifillin infizios terapia

hatasossaganak vizsgalata alsovégtagi obliterativ érbetegségben

Dr. Rozsos Istvan Ph.D. (Pécs)
Alsévégtagi keringési zavarok, hatékony kiegészité kezelés

BEMER terapia — 5 éves tapasztalataink

Dr. Miléder Margit (Veszprém)

A BEMER kezelés lehetdségei a késoi diabeteses szovédményekben

Dr. Balogh Imre (Debrecen)
BEMER terapia alkalmazasa endokrin és anyagcsere korképekben

Dr. Csécsei Eva (Budapest)

Fajdalomcsillapitas BEMER kezeléssel a neurolégiaban

Dr. Duray Péter (Kakasszék)

A BEMER terapia hatasa a combfeszit6 izmok erejére sclerosis multiplexben

Dr. Gomez Roberto, Dr. Gomez lzabella (Debrecen)

Tapasztalatok az elektromagneses kezelés (BEMER)hatékonysagarél egyes reumatoldgiai betegségekben

Dr. Kovacs Matild (Budapest)

BEMER terapia a rehabilitacioban

Dr. Szemerszki Terézia (Miskolc)

Stroke és motoneuron betegség kezelése BEMER terapiaval

Dr. Seress Gyorgy (Vac)

Gyodgyulas és életmindség, BEMER alkalmazasaval szerzett tapasztalataink



Dr. Németi Zoltan (Debrecen)

A BEMER terapia hasznositasa idegsebészeti korképekben

Dr. Horvath llona (G6doll6)
BEMER terapiaval szerzett tapasztataink kronikus sebek kezelésében és egyéb bérgyogyaszati

kérképekben

Dr. Garai Borbala (Jaszapati)

BEMER terapia lehet8ségei a szemészetben

Dr. Caké Annamaria (Budapest)

A fogéaszat gonosz manoi és a BEMER terapia

Dr. Mez6si Laszlé (Budapest)

BEMER terapia az allatgyogyaszat egyes teriiletein
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KLINIKAI VIZSGALATOK A ZAVART AUTORITMIKUS ES KOZPONTI VEZERLESU
ARTERIOLAS RUGALMAS ERFALMOZGAS FIZIKAI STIMULACIOJAROL A SZERVI VERKERINGES
SZABALYOZASANAK HIANYOSSAGAIBAN SZENVEDO BETEGEKNEL

Dr. med Rainer Klopp , docens
Mikrocirkulacios Intézet, Berlin

Célkittizés

Bioritmus alapu fizikai stimulaci¢ lehetséges terapias hatasainak kimurtatasa korlatozott vagy zavart arteriolas
rugalmas érfalmozgas esetén a bevett megel6z0, rehabilitacios és klinikai kezelési eljarasok terapias optimalizala-
sa érdekében.

Anyagok és modszerek

Vakprobaval ellendrzott, dsszesen 28 fEbdl, 55 és 65 év kozotti életkort férfi rehabilitacios kezeltbdl allo, (fizi-
oterapias kondicionalas alapjan) sziroprébaszertien dsszedllitott kozel homogén mintan végzett vizsgalat; az
alanyok sokasagat véletlenszerlien 3 alcsoportba osztottuk:

kontroll csoport (n=14) — a szokasos gyakorlatnak megfelelé fizioterapias kondicionalas

kezelt csoport (n=14) — a szokasos gyakorlatnak megfelelé fizioterapias kondicionalas + az arteriolak rugalmas
érfalmozgasanak kiegészité fizikai stimulacioja.

Az arteriolak rugalmas érfalmozgasanak stimulaciojara vizsgalati késztilékként a BEMER rendszer szolgalt (bio-
ritmus alapt stimulacios jel, amelyet meghatarozott fluxusu gyenge elektcromagneses erétér tovabbit). A kezelt
csoport ezzel kapott kiegészité kezelést napi 2 x 15 percen at.

Kezelési id6tartam 30 nap, mérési iddtartam 40 nap (10 napos ,utankovetés”).

Azonos, 5 napos id6kozonként meghatarozott méresi idépontok (meghatarozott mérések peremfeltételekkel).
Non-invaziv mérési mddszerek: makroszint(i vérkeringés (RR, Hf), intravital-mikroszkdpias vizsgaldegység
szamitdgéppel tamogatott szekunder képfeldolgozassal (OLYMPUS, ZEISS, ARRI, KONTRON rendszerek),
vitdlmikroszképias reflexios spektrometria (SPEX rendszer), kombinalt fehérfény-spektroszkopia és lézeres mikro-
aramlasmérés (LEA rendszer).

A mikrocirkulacié funkcionalis allapotanak reprezentativ jellemzdit, valamint a subcutis és intestinum célszo-
vet sejtbéli és humoralis immunvalaszt vizsgaltuk: az artérias rugalmas érfalmozgas funkcionalis &llapota AVM
(az amplitudé-frekvenciaspektrum burkologorbéje alatti teriilet), a vérsejtekkel atgjart csomépontok szama a
mikrovaszkularis halézatban nNP, venula oldali oxigén-kihasznalas ApO2, az inicidlis nyirok térfogatarama QL,
adott szovettérfogatban migrald leukocitak szama nBC/V, ICAM-1 stb. Biometria: WILCOXON rangosszeg pro-
ba (at=5%).

Eredmények
A mérések 40 napos idétartama alatt a két részmintaban a kezeléssel elérni kivant intestinum szévetben az
alabbi legnagyobb mérdészamvaltozasokat hataroztuk meg;

Kontroll csoport Kezelt csoport
Jellemz6 legnagyobb szazalékos | Jellemz6 legnagyobb szazalékos val-
valtozasa a 0. napi kiindulasi tozasa a 0. napi kiindulasi értékekhez
értékekhez viszonyitva viszonyitva

AVM \ 86 (+/-2,51) \ 29,7 (+/-2,36)

nNP 4,4 (+/- 1,80) 32,8 (+/- 2,50)
ApO2 3,1 (+/- 1,03) 29,3 (+/- 1,76)
QL 11,6 (+/- 2,56) 42,1 (+/-3,61)

nBC/V 4,7 (+/-1,47) 32,5 (+/- 2,60)
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A kezelés a 30. nappal bekovetkezett befejezését kdvetden a 40. napon a jellemzok valtozasa a kontroll csoport-
ban a kezelt csoporttal ellentétben ismét visszatért a kiindulasi ércékekre.

Kovetkeztetés

Fertézésnek és stressznek kitett rehabilitacios kezelteknél a BEMER rendszer alkalmazésa (a korlatozott arteriolas
rugalmas érfalmozgas fizikai stimulacioja) a szokasos gyakorlatnak megfelelé fizioterapias kondicionalas mellett a
terapias eredmény egyértelm(i fokozddasat eredményezi (javul a szévet tapanyag-ellatasa és elésegiti az immun-
valaszt).

BEMER B.BOX pro




BEMER ALKALMAZASOK HATASA BIZONYOS BAKTERIUMTORZSEK BIOPOLIMEREINEK
KIALAKULASARA

Dr. Kesserli Péter, Ph.D., MSc

A Bay Zoltan Alkalmazott Kutatasi Kozalapitvany
Bioremediacio Osztalyanak igazgatdja,
Biotechnologiai Intézet (BayBio)

Mucoid Pseudomonas aeruginosa altali krénikus tidéfertézések és a kapcsolddd gyulladas a morbiditas és mor-
talitas f6 okai cisztas fibrézisban szenvedd betegeknél.

A mucoid Pseudomonas aeruginosa eltavolitasa a tidészovetbdl a klasszikus antibiotikumos terapiaval elég ne-
héz, mert a sejtek az alginat biofilmekben egyre érzéketlenebbé valnak az antibiotikummal szemben.

Van néhany (ij megkozelités az alginat exopoliszacharid szerkezet letdrésére annak érdekében, hogy noveljék az
antibiotikum-terapia hatékonysagat, példaul alginat lyases és aminoglikozidok inhalalasa, vagy antibiotikumok és
gyenge elektroméagneses terek in vitro adasa (DC, 10-20 V, 20 mA, tavolsag: 2,5 mm).

A Pseudomonas aeruginosa 24 - 48 oras biopolimerjét elektromagneses tér kezelés keretein belll vizsgaltak
rendkivll gyenge BEMER 3000 Signal Plus besugarzasaval, hogy a magneses tér hatasat az alginat-szerkezetre
megvizsgaljak.

A BEMER elektromagneses tér kozvetlen alkalmazasa (tavolsag nélkdl) 50 pT és 100 uT erdsséggel nyolc percen
keresztiil (24 oras biopolimerek) 55,5% és 58,3%-kal csokkentette a vizsgalt biopolimerek viszkozitasat. A be-
sugarzas tavolsaganak novelésével (5 cm), 100 uT térerésség mellett a biopolimerre gyakorolt rombold hatas
65%-ra emelkedett. Nemcsak a tavolsag, hanem az id6tartam és a magneses tér folyamatosan valtozo eréssége
(60-100 uT) is befolyasolja a kezelés hatékonysagat. A latszolagos viszkozitas drasztikusan csokkent az Gsszes
(48 6ras és jol strukturalt) biopolimernél, amelyeket 20 percig 60-100 uT-val kezeltek.

Bar a BEMER méagneses mezé le tudta torni a biopolimerek szerkezetét, nem volt negativ hatassal a
Pseudomonas aeruginosa sejtek életképességére. Ezen tény alapjan az él6 sejtek (KbE 108) 24 -48 dra utan reor-
ganizaltak az alginat, ami magasabb latszolagos viszkozitashoz vezetett. Ciprofloxacin (2 pg/ml) és a magneses
tér kezelés (60-100 uT, 20 perc, tavolsag: 5 cm) kombinacidja utan az él6 sejtek regeneracios képességének teljes
elvesztése volt tapasztalhatd 24 oraval a besugarzas utan. Ezekben az esetekben a vizsgalt biopolimerek 100%-a
24 6ra elteltével elveszette a struktdrajat, és 89%-uk 96 6ra mulva newtoni folyadékka valt. Ciprofloxacin (2 pg/
ml) dGnmagaban torténd adasaval a vizsgalt biopolimerek 57%-a 24 6ra utan elvesztette struktrajat és 67 %-uk
valt newtoni folyadékka. Mindkét kezelésnél a kisérletek utan a Pseudomonas aeruginosa baktériumoknal 102
KbE-t mértek.

Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a BEMER 3000 Signal Plus elektromagneses tér terapia — azon képessége
alapjan, amely elpusztitja a biopolimereket — klasszikus antibiotikum terapiaval kombinalva egy kiméletes kiegé-
szitd kezelési lehetdséget jelent cisztas fibrozisban szenvedd betegek szamara.
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BEMER TERAPIA ALKALMAZASA FUL-ORR-GEGESZETI OSZTALYOKON

Habil. Kiss Géza Jozsef DPHYS, Ph.D., CSC

Foorvos, Audiologiai Osztaly, Szegedi Tudomanyegyetem

A BEMER terapiat tesztelték (j indikacids terlleten tinnitus, egyensulyzavarok és hallascsokkenés bizonyos ese-
teiben. A kovetkezékben ennek a tanulmanynak az eredményeit foglaljuk 6ssze, amelyeket magyar korhazak
ful-orr-gégészeti osztalyain végeztek.

A tanulmanyban 67 beteg vett részt, atlagéletkoruk 61 év. A legfiatalabb beteg 34 éves volt, a legid6sebb 86.
Kétharmaduk né, egyharmaduk férfi. Minden résztvevé betegnél teljes klinikai vizsgalatot végeztek a relevans
iranyelvek szerint. A gyogyszeres kezelés sok esetben nem volt elegendd, illetve egyes esetekben a lehetséges
mellékhatasok miatt a betegek elutasitottak, ezért a gyogyszeres kezelés utan vagy helyett BEMER terapiat alkal-
maztak.

A BEMER impulzus nemzetkozileg szabadalmaztatott elektromagneses mez6, amely javitja a vérkeringést, kiilo-
nosen a hajszalerekben, az anyagcsere aktivalodik, serkenti a sejtek megujulasat, a sejtek feltoltédnek energiaval,
az oxigénellatas és a verkeringés jellemzdi javulnak, az izmok elernyednek. A tinnitus, neurosensorialis hallas-
csokkenés vagy egyenstlyzavarok hatterében gyakran a nem megfelel6 keringés, nyakcsigolya megbetegedések,
izomgorcs, de idegesség is allhat, ezért ezeknél a zavaroknal j6 eredmények varhatok a BEMER kezeléstdl. Tizszer
végeztek 28 perces kezelést, amely egy nyolc perces kezeléssel kezd6dik a matrac applikatoron (P1 program),
ezt koveti egy 20 perces kezelés az intenziv applikatorral (P4 program), melyet a tarké folott occipitalisan és
retroauricularisan helyeznek fel.

Tanulmanyunkban az esetek 65%-ban tapasztaltak javulast, azaz a panaszok csokkentek.

Az esetek 35%-aban a panaszok valtozatlanok maradtak. Romlast egy esetben sem figyeltek meg.

A kezelés soran a legtobb beteg bizsergést, almossagot, ellazulast érzett. Néhanyan gy érezték, energiaval tol-
tédnek fel. A betegek nagy szazalékanak izlileti fajdalmai, alvaszavarai és érrendszeri problémai javultak, Osszessé-
gében fokozott aktivitasrol tudositottak.



BEMER TERAPIA ALKALMAZASA A SZAJSEBESZET TERULETEN —
U) LEHETOSEGEK A BISZFOSZFONAT OKOZTA ALLCSONTNEKROZISOK KEZELESEBEN

Dr. Csépl6 Krisztina

Honvédkorhaz, szajsebészet ambulancia

A szajuregi nyalkahartya hianyok nagyon nehezen kezelhetd, sokszor terapiarezisztens forméja a
biszfoszfonat hatdanyagut gyogyszerek okozta allcsontnekrozis (ONJ). A 2003 6ta ismert betegség
patomechanizmusa a mai napig nincs alaposan feltérképezve, tobb tényezé szerepe is feltételezhetd.
Biszfoszfonat terapiat olyan paciensek esetében alkalmaznak széles korben, ahol valamilyen daganat
csontattétei jelentkeznek, osteoporosis, myeloma multiplex, vagy egyéb csontvesztd betegség all fenn.
A készitmények lehetnek intravénas és tablettas kiszerelésliek. A myeloma multiplexes, daganatattétes
betegek korében az intravénasan adagolt gydgyszer a kezelési protokoll részét képezi.

Az dllcsontnekrozis kialakulasat azon paciensek korében tapasztaljuk, akik hosszitavi ordlis vagy intra-
vénas biszfoszfonat terapiaban részesiiltek, és ezzel parhuzamosan vagy ezt kdvetden a szajlregiikben a

csontot érintd trauma, vagy fogaszati, esetleg szajsebészeti beavatkozas tortént.

> > 3. stadiumi alsé allcsontnekro- > > A panordma réntgenen kirajzolo-
zis képe, jol lathaté az elhalt, szabad- dik az alsé allcsont bal oldalanak elhalt
da valt nagyméret(i alsé allcsont allomanya

allomanya

A biszfoszfonat okozta allcsontnekrézisok egyik vezetd tlinete a nyalkahartya defektus, a szabadda valo
allcsont, illetve az allcsontelhalas kialakulasa. Fogaszati beavatkozast kdvetéen a foghtizas helyének meg-
felel6en, egy kisméret(l, fajdalmatlan nyalkahartya-sebzés formajaban indul a betegség.

A hamfosztott csontfeliilet tovabbi fertdzésforrasként szerepelhet, amely a nekrézis mértékének kiterjedé-
séhez vezethet.

lgy a folyamat elérehaladtaval az allcsont egyre jelentésebb teriiletét érintd osteonekrézis alakulhat ki.
Ekkor mar a paciensek tlinetegy(ttesét a fajdalom, arcduzzanat, gennyes sipoly, esetleg patholdgias torés
kialakulasa egészitheti ki.

A betegség kezdeti szakaszdban az Amerikai Arc- Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag (AAOMS) ajanlasai
és stadiumbeosztasa alapjan konzervatiy, antibiotikum-kezelés javasolt, azonban elérehaladottabb stadi-
umban a mUitéti beavatkozas nem elkeriilhetd. A csontsequester, vagy esetenként az elhalt allcsont egy
nagyobb tertiletének eltavolitasat kovetden gyakran talalkozunk lassult nyalkahartya-gyogyulassal, seb-
szétvalassal, illetve a gyogyulas soran kialakuld dehiszcenciaval, ami a csontelhalas relapszusaval jarhat.

A betegség kialakulasaban feltehetéleg szerepet jatszik az a tény, hogy az allcsontokat — a test tobbi
csontjatol eltéréen — csupan egy vékony nyalkahartya valasztja el a kllvilagtél, valamint hogy a széjlreg
alaphelyzetben is nagymennyiség(i valtozatos baktériumflorat tartalmaz.

Barmilyen, a nyalkahartyat sérté beavatkozas kozvetlentll a csontot érheti, igy az allcsontok baktériumok
elleni védekezése fontossa valik. A biszfoszfonatok élettartama a csontban 5-10 év, és noha alapbol a
csontok erdsitését célozzak - tegylik hozza, nagyon sikeresen - mégis, a csontbonto sejtek miikodésének
gatlasaval a csont dinamikus m(ikodésébe avatkoznak, azt sérlilékenyebbé téve a fertézésekre.

A BEMER kezelést a gydgyaszat tobb teriiletén alkalmazzak sikerrel a kronikus gyulladasok terapiajaban.
Mkodési mechanizmusa egy specidlisan pulzalo magneses mez6 létrehozasan alapul, amely soran tu-
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lajdonképpen egy fizikai hatdanyag jut a szervezetbe, és ennek mikrocirkulaciét javitd hatasa az éranyagcsere
javulasat vonja maga utan. A nekrotikus szovet egyik jellemzdje a benne megszUint vérkeringés. Ismert, hogy a
mikrocirkulacio megléte alapvetéen fontos a sebgydgyulasban is. Egy rossz vérellatassal bird szovet gyogyulasa
igen kétséges, sokszor teljesen kilatastalan.

FelmerUlt a gondolat, hogy amennyiben mitét soran eltavolitjuk az elhalt csontallomanyt, a maradék, egészsé-
ges allomany vérkeringésének fokozasaval az allcsontnekrozis recidivajanak meggatlasaban szerepe lehet a mité-
tet kovetden alkalmazott magnesen rezonancias kezelésnek.

Az ONJ-ben észlelt rossz nyalkahartya-gydgyulasok is feltételezhetden javulnak a BEMER kezelés mikrocirkulaciot
fokozo hatasa kévetkeztében.

Vizsgaltuk a BEMER terdpia hatékonysagat a nagyon rossz gyogyulasi tendenciat mutato biszfoszfonatok okozta
allcsontnekrézisok miatti mitéti beavatkozasok utan, illetve az ajanlasok alapjan konzervativan kezelend nyal-
kahartya-defektussal rendelkezé ONJ-s betegeinknél. Vizsgalatunk soran azt tapasztaltuk, hogy betegeink mité-
tet kovetd labadozasi idészakaban hatékonyan alkalmazhaté a BEMER terapia a nyalkahartyaseb gydgyulasanak
elésegitésében, valamint a csontallomanyt érintd nekrdzis relapszusainak meggatlasaban. Tovabbi vizsgalatok
vannak folyamatban a kezdeti stadiumban, vagyis mUtéti ellatast egyelSre nem igényld paciensek korében, felté-
telezve, hogy az 6 esetiikben is segithet a BEMER terdpia a folyamat progresszidjanak csokkentésében.

> > Relapszusok miatt tébbszérds
mutéten atesett, majd a legutobbi
miitétet kovetéen BEMER-rel kezelt,
panaszmentes teriilet.
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FULZUGASBAN SZENVEDOK BEMER KEZELESEVEL SZERZETT TAPASZTALATAIM

Dr. Szilagyi Imre, osztalyvezeto6 foorvos
Dr. Bugyi Istvan Korhaz, Szentes, Fiil-orr-gége osztaly

A flilzigas egy olyan tiinet, amelyet az utobbi években, évtizedekben egyre gyakrabban észlelhetlink betegeink
korében. Kulfoldi (brit és svéd felmérésekre alapozott) adatok szerint a lakossag 8-10%-anak okoz tartds problé-
mat az el6bb emlitett panasz. Magyarorszagon is tapasztaljuk, hogy a fllzigéasban szenveddk szama az utobbi
években egyre emelkedik. A fllzigas egy olyan tlinet, amit sokfajta betegség okozhat.

A flilzigast panaszold beteget ezért alaposan ki kell vizsgalni.

A fllzigas lehet objektiv, amikor a vizsgalo is hallja a beteg fllzigasat (ez igen ritkan fordul eld), és lehet szubjek-
tiv, amikor csak a beteg szamara érzékelhetd a fllzigas.

A vizsgalatok elvégzése utan a betegek tobbségénél nem tudjuk megallapitani a fiilz(igas okat. Ennek a beteg-
csoportnak a kezelése mindig is nagy problémat jelentett a fiil-orr-gégészek szamara.

Az id6k soran sokféle gydgyszerrel és killonbozé kezelési modszerekkel probalkoztak a fllzigéasban szenveddket
gyogyitani.

A napjainkban hasznalatos legfontosabb gydgyszereket és kezelési mddszereket az alabbi tablazatban foglaltam
Ossze:

Ertagitok, agyi mikrocirculacio javitok, a vér viszkozitasat
Gyogyszeres terapia csokkentd szerek, szorongasoldok, nyugtatok, lidocain, szeroto-
nin antagonistak stb.

Tinnitus retraining terapia, hyperbarikus oxigén kezelés, fiziko-

20 kezelési modszerek . :
terapias kezelések.

A ful kornyékén alkalmazott kilonbozd stimulacios Elektcromos stimulacio, nagy frekvenciajd ultrahang stimulacio,
technikak elekcromagnes stimulacio.

A hazai gyakorlatban legjobban az agyi vérkeringést, mikrocirkulaciot javitd gydgyszerek (pyracetam,
pentoxifillin, vinpocetin) intravénas alkalmazasa terjedt el. Osztalyunkon is ezt a terapiat alkalmaztuk évek 6ta
fllztgast panaszolo betegeinknél.

Kb. 4 éve az elébb emlitett gyogymod mellett BEMER kezelésben is részesitettitk betegeinket, és a terapias ered-
meényeink lényeges javulasat észleltiik.

Azzal a céllal, hogy a fllzigas kezelésében a BEMER terapia kedvezd hatasat tudomanyosan igazoljuk, egy
randomizalt, kettds vak, placebo kontrollalt klinikai vizsgalatot végeztiink.

Egy éven at az osztalyunkra fllzligas miatt felvett, és elézetesen kivizsgalt betegeket két csoportra osztottuk.

A felvételkor paratlan sorszamot kapo betegek az I-es, a paros sorszamot kapé betegek a ll-es csoportba kertiltek.
Az |-es betegcsoport létszama 108, a ll-es betegcsoport létszama 106 6 volt.

Az |-es betegcsoportba keriilt betegek 200 mg pentoxifillint kaptak infizidban, valamint 2x1200 mg
pyracetamot szedtek szajon at. Emellett naponta 1x BEMER kezelésben részesliltek, BEMER 3000 Signal Plus ké-
sziilékkel.

Az alkalmazott program a kovetkezd volt: matrac P2, intenziv applikator P4, a koponya temporalis régiojara he-
lyezve. Ezt a terapiat 8 napon at folytattuk.

A ll-es betegcsoportba kerlilt betegek ugyanabban a gyogyszeres terapiaban részesiiltek, mint az I-es csoport be-
tegei. Naluk azonban placebo BEMER kezelést alkalmaztunk, a szimulalt BEMER kezelés soran a készulék inaktiv
allapotban volt. Minden valddi BEMER kezelést kapo beteget placebo BEMER kezelésben részestilt kovetett.

A kezeléseket szakasszisztens végezte, az eredményeket kiértékeld orvos csak a vizsgalat befejezése utan jutott az
adatokhoz.
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Vizsgalataink eredményeit az alabbi tablazatban foglaltam 6ssze:

Az |-es betegcsoport (n=108) eredményei: A ll-es betegcsoport (n=106) eredményei:
(valodi BEMER kezelést kaptak) (placebo kezelést kaptak)

FllzGgasa megszlint 22,20% Filzigasa megsziint 8,50%

FllzGgasa javult _ 47,30% Fllztgasa javult _ 36,76%
Fllzugasa valtozatlan _ 30,50% FllzGgasa valtozatlan _ 53,80%

Fllztgasa rosszabb 0,00% FllzGgasa rosszabb ez

Ha a tablazatok adatait 6sszehasonlitjuk, lathatjuk, hogy a valddi BEMER kezelésben részesiilt betegek csoportja-
ban (l-es csoport) Iényegesen nagyobb szamban szlint meg, vagy javult a flilzéigas, mint a placebo csoportban.
Az eredmények értékelésekor statisztikai analizist végeztlink. A két betegcsoport allapotvaltozasanak eloszlasa-
ban lévé kilonbség statisztikai szignifikancidjat x 2 probaval ellendriziik, eredményiil p=0,001 értéket kaptunk.
Ennek alapjan kijelenthetd, hogy a két betegcsoport terapias eredményei kozott észlelhetd killonbség statisztika-
ilag er6sen szignifikans.

Tehat a statisztikai analizis azt igazolta, hogy a BEMER kezelés alkalmazasa lényegesen javitotta a csak
gyogyszeres kezeléssel elért eredményeket. Vizsgalatunk alatamasztotta azt az el6zetes klinikai tapasz-
talatunkat, hogy a BEMER kezelés eredményesen alkalmazhat¢ fiilziigasban szenved6 betegeknél.

ko/10/4328.

BEMER PRO-SET
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BEMER KEZELES, ILLETVE A PENTOXIFILLIN INFUZIOS TERAPIA HATASOSSAGANAK
VIZSGALATA ALSOVEGTAGI OBLITERATIV ERBETEGSEGBEN

Bernat Sandor lvan Ph.D..
HM. Allami Egészségiigyi Kozpont, . Belgyogyaszat - Angiologia

Hattér

Ismeretes, hogy a pentoxifillin terdpia és a BEMER fizioterapia kedvezd hatassal van a mikrokeringésre. A BEMER
hatasara novekszik az arteriolas spontan vasomotio, a nyitott kapillarisok szama, a lokalis pO2. A pentoxifillin
noveli a vorosvérsejtek és a fehérvérsejtek deformabilitasat, csokkenti a trombocita aggregaciot. Vizsgalatunk
elsésorban arra iranyult, hogy bizonyithato-e a valtozd magneses tér kedvezé hatésa az alsovégtagi obliterativ
érbetegségben szenvedd betegek mikrokeringésére és ezen keresztil javithatd-e a végtag keringése, ndvelheté-e
a fajdalmatlan, illetve a maximalis jarastavolsag.

Betegek/modszer

30 alsévégtagi obliterativ érbetegségeben (Fontaine lla és 1Ib) szenvedd beteget vontunk be a vizsgalatba. Beva-
lasztasi kritériumok voltak: dizbazias panaszok, koros fizikalis vizsgalati eredmény, az ABI <0,9, valamint az, hogy
a bidirekcionalis Doppler késziilékkel végzett vizsgalat arterias keringési deficitet igazoljon. Kizartuk a mozgas-
szervi betegségben, stlyos szivbetegségben, kardialis decompensatidban és 1égzési elégtelenségben szenvedd
betegeket.

Elsé lépésként (bevalasztaskor) megmértiik a betegek fajdalmatlan és maximalis jarastavolsagat treadmill készu-
lék segitségével (3,6 km/h sebesség és 0% emelkedd melletr). Ezt kovetden egy héttel (placebo periddus) ismét
megmértiik ezeket az értékeket. Nyolc alkalommal (alkalmanként 2x8 perc idétartamban) részestiltek a betegek
BEMER terapiaban. A kezelési periédus végén ismét megmértiik a fajdalmatlan és maximalis jarastavolsagot. Ezt
kévetSen nyolc alkalommal részestiltek a betegek (naponta 2x250 ml infuzidban oldott 2x200 mg pentoxifillin)
terapiaban, majd ismét megmértiik a betegek fajdalommentes és maximalis jarastavolsagat.

Eredmények

A placebo periédus végén a fajdalmatlan jarastavolsag atlagosan 8,7%-kal, a maximalis jarastavolsag 11,6 %-kal
nott. Ezt a placebo hatast a késébbiekben nem vettik figyelembe. A BEMER hatasara a fajdalommentes és maxi-
mialis jarastavolsag 57,4%-kal, (p=0,005), illetve 36,6%-kal (p=0,042) nétt. Az ezt kdvetd pentoxifillint tartalmazo
inflzios terapia tovabbi 15,5%-kal, és 20,5%-kal novelte a jarastavolsagokat.

A kombinalt kezelés (BEMER + rheoldgiai) Osszesen 81,9%-kal, illetve 84,0%-kal ndvelte a mére értékeket.

A kombinalt kezelés a terapia elSttihez képest jelentés mértékben javitotta a jarasképességet (p=0,000373 és
p=0,00741). A Bio-Elektro-Magneses-Regulacié a betegek 43%-nal jo, illetve kivald klinikai eredményt mutatott,
mig a kombinalt kezelés a betegek 70%-nal volt j¢, illetve kivald eredményd.

Megbeszélés

A BEMER elssorban a mikrokeringés ereire (praecapillaris, capillaris, postcapillaris erek), kifejtett kedvezd hatas-
sal, a pentoxifillin infuzids kezelés inkabb a haemorheoldgiai paraméterek (vorosvérsejt, fehérvérsejt, trombocita)
megvaltoztatasaval jarul hozza a végtag keringésének javitasahoz. A kombinalt kezelés jol kiegésziti egymast és
70%-ban ¢, illetve kivalé terapias hatast eredményez.
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ALSOVEGTAGI KERINGESI ZAVAROK, HATEKONY KIEGESZiTO KEZELES
BEMER TERAPIA — 5 EVES TAPASZTALATAINK

Dr. Rozsos Istvan Ph.D..
MBA Théta Kézpont, Pécs

A sebészi technikak minimalisan és optimalisan invaziv mddszerek iranyaba fejléddnek, ezek mellett a standardi-
zalt konzervativ mddszerek biztos bazisat adjak a kezeléseknek.

A kérfolyamatok alapjat a keringési defektusok adjak, igy a keringés javitasa a szlikséges feltételek Ujramegjele-
nését eredményezi. Természetesen szamos korélettani eseménynél ez nem elégséges, viszont mindenképpen
része az egésznek. Az érsebész — angiologus — végtelentl konny( helyzetben van, mivel nemcsak attételesen,
hanem kozvetlendl is a cirkulacios elégtelenségekkel talalkozik. A mindennapi gyakorlatban az eredményességet
nagy mértékben befolyasolja a betegek egytittmiikodése, korrekt javaslatkdvetése. Emellett az inkorrekt gydgyitd
tényezOk karos hatasai is allandoan jelen vannak. Ebben a terapias kavalkadban all egy stabil bastya, egy biztos
csapatjatékos, ez a BEMER terapia. Tekintettel arra, hogy a jelenleg alkalmazott késziilék mar nem sima méagne-
ses kezelbegység, hanem egy, a beteg szervezet szamos kihivasara valaszt ado késziilék. A konzervativ kezelések
egyértelm( eszkoze, csak a hagyomanyos gyogyitas tobbi komponensével egylittesen, igymint tréning, torna,
folyadékterapia, gyogyszeres kezelések. A steal effektus szamos kezelés esetén karos hatéssal jelentkezhet, ha
nem all médunkban a lokalis kezelések elvégzésének sziikségességének ismerete. Egy nagyon nehezen gydgyuld
— tobblépcsés labamputaciéd utani allapot.

>> Gyakran csak hossz( kezelési
periodusok utan lathatoak az ered-
mények.

Az ulcus cruris gyogyitasaban is fontos a jo cirkulacios hactér. Ulcus cruris - PTS egy népbetegség, mely nem az
egyén, hanem a csalad betegsége. Tobb szakma hataran helyezkedik el, tehat sehol.

Gyogyitasa koltséges, a kiesé munkaerd okan pedig még koltségesebb. A definialt keringési depletio okan a
BEMER hatékonysaga megkérddjelezhetetlen.




el

Az extrém érgorcs betegség akar végtagi amputaciéhoz is vezethet, gyorsan és intenziven kell kezelni.
A gyulladasos folyamatok sem zajlédnak le problémamentesen, ha nem megfelel$ a keringés.

A konyok tertilete is nehéz feladat.

A tobbsz0ros feltarasok sem segitettek — mivel a keringést nem az javitja okvetlendl.

A cukorbetegség labszovédmeényeiért a micro és macroangiopatia is felel6s, a kezeléséért meg mi vagyunk azok.

ASO és Diabeteses neuropathia

Egy varosi korhaz sebészetén levagtak volna, sajat felelésségére vitték haza a 79 éves férfibeteget.
Egy dramainak tné happy end.

Tobb mint kettd éves torténet — 54 éves férfibeteg,

Osszehasonlitasul — kdzben semmi mas nem tortént, csak meg akartuk menteni a ldbat az amputdciéol!

i

Hogyan?
Gyakorlatunkban a BEMER kezeléseket mindig folyadékterapiaval és oxigén kezeléssel kombinaljuk, a klasszikus
gyogyszeres kezelések és a lokalis sebellatasi metdodusok mellett. Soha nem magaban és soha nem sablonosan.

Mire?

A sikeres esetek mellett a mellékhatdsok hianya és az egyéb szempontbdl is kockazatmentes kezelési lehetdségek
ismerete mellett is ki kell hangsulyozni, hogy a megfelel indikacidval és a jol kivalasztott programokkal érhettink
el eredményt és azon esetekben, amikor a BEMER kezeléseket mint ,taplalék-kiegészitét” adjuk a betegnek, elve-

szitjlik a célzott kezelések adta hatékonysagot és kockaztatjuk a hitelességet. Diagnosztika, terapias terv, kdztes

kontroll, megerdsités vagy korrekcié, nyomon kovetés.

Miére?
E probléma szemléltetésére: egy csavarhtizéval is be lehet verni egy szoget a falba, de koriilményes és az ered-
meény is kétséges, mert a csavarhiizd ugyan igen nagyszer(i szerszam, de nem arra talaltak fel.
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A BEMER KEZELES LEHETOSEGEI A KESOI DIABETESZES SZOVODMENYEKBEN

Dr. Miléder Margit
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz Zrt. Belgyogyaszati,

Diabétesz és Anyagcsere Centrum

Az IDF 2003-ban publikalt adatai szerint a diabétesz gyakorisaganak jelentés névekedése varhaté vilagszerte.

A cukorbetegség mind a tarsadalomra nézve, mind az egyén szamara jelentds teher. A tarsadalmi teher gazdasa-
gi vonzatat vizsgalva egy 2009-es felmérés alapjan a cukorbetegek egészségligyi kiadasa az OEP koltség 13%-4at, a
GDP 0,65%-4t teszi ki.

A cukorbetegeket tekintve alapbetegséglik jelentés életmindség csokkenést okoz, melynek tényezdi maga a be-

tegség és szovoddmenyei, a diagnosztikus és terapias beavatkozasok, pszichoszocialis problémak és anyagi terhek.
Ezen terhek a késdi diabéteszes szovédmények megjelenésével tovabb fokozodnak.

A 2-es tipust diabétesz a diagnozis pillanataban mar 50%-ban mikro- és makrovaszkularis szovédmények és
rizikéfakrorok eléforduldsaval tarsul. A cukorbetegek cardio- és cerebrovaszkularis halalozasanak a novekedése is
megfigyelhetd annak ellenére, hogy tarsadalmi szintl probalkozasok torténnek évtizedek dta mind a gyogyitas,
mind a megel&zés terén. 1989-ben a Saint Vincenti Nyilatkozatban lefektetésre keriilt, hogy a diabétesz okozta
vaksag, veseelégtelenség és végtagamputaciok szamat 30-50%-kal kell csokkenteni.

Ennek ellenére napjainkban T2DM-ben minden 4. beteg laba amputalt, minden 5. esetben myocardialis
infarctus zajlik, minden 6. eset végstadiumu veseelégtelenséggel jar.

A diabeteszes 1ab patofizioldgiai tekintetben az autondém és periférias neuropatia, valamint az also végtag kilon-
boz6 stlyossagli érszlikiletének kovetkeztében kialakult, tobbnyire progrediald korkép.

A nem traumas labamputaciok legfontosabb rizikéfakeora.

A diabeteszes labfekély rossz gyogyhajlamu és ha gydgyul is, 30-100%-ban a seb egy éven belil kidjul, aminek
kovetkezménye az évi 3000 — 4000 amputécié Magyarorszagon.

> > Aldbszintl amputacié hatalmas trauma a be-
tegnek, hatalmas koltség a tarsadalom szamara.

A cukorbetegség teriiletén sem a megel6zésben, sem
a gyogyitasban nem sikerilt attoré eredményeket
elérni. Alternativ kezelési modként a mikrocirkulaciot
igazoltan javito BEMER kezeléssel elért eredménye-
inkrél szamolunk be a tovabbiakban.

Retrospektiv adatgyjtést végeztiink arra vonatkozoan, hogy a BEMER 3000 kezelés mily moédon befolyasolja a
szénhidrat anyagcserét, a boka/kar index ill. a kalibralt hangvilla ércékeket, a fajdalom érzetet VAS skala alapjan,
valamint a sebgydgyulas ttemeét. HbATc 7,71%-r6l 7,325%-ra mérséklddote (p=0,053) nem érte el a szignifikancia
szintet, de a valtozasban a tendencia felismerheté. A B/K index valtozasa (jobb o. p=0,037, bal 0. p=0,048) szig-
nifikans javulast mutatott. Kalibralt hangvillaval mért értékben bar tapasztalhatd javulas, a valtozas nem szignifi-
kans. VAS skalan jelzett fajdalomszint szignifikans mérséklédést mutatott.

A diabéteszes fekély és csonk seb gydgyulasaban is latvanyos eredményeket értlink el, a kezelt betegek egyikét
sem kellett tovabbi sebészeti beavatkozasra utalnunk. A mikrocirkulaciét igazoltan javitd BEMER kezelésnek a
késéi diabéteszes szovédmeények primer, szekunder és tercier prevenciojaban helye van.

> > 57 éves férfi beteget reumatolégiardl utaltak, ahol
MRI-vel igazolt aszeptikus combfej nekrézist diagnoszti-
zaltak.

6 hetes BEMER kezelést kdvetGen a beteg fajdalma meg-
szlint, kontroll MRI leletén a combfejekben kéros eltérés
nem lathato.




BEMER TERAPIA ALKALMAZASA ENDOKRIN ES ANYAGCSERE KORKEPEKBEN

Dr. Balogh Imre, Debrecen
Dentofit 2000 szakmai vezeto

A klasszikus endokrin korképek (hormondlis alul- vagy tilm(ikddés) olyan valtozasokat idéznek eld a szervezet
belsé egyenstlyaban, mely soran altalaban jél lathaté testi valtozasok jonnek létre (testsulygyarapodas, fokozott
szérnovekedés, szem kidulledése”, hajhullas). Az endokrinologus feladata a hormonalis egyensuly helyredllitasa,
illetve ezen keresztll a beteg panaszainak megszlntetése, mérséklése. A fizikalis természeti hatbanyagokkal
végzett kezelési modok kozott tobb terlileten egyre markansabban van jelen a kis energiaju, pulzalé elektromag-
neses sugarzassal kezel® BEMER (mozgasszervi és érrendszert érinté korképek). Az alabbiakban szeretnék ismer-
tetni néhany, endokrinolégiai maganrendelésem keretein belll észlelt, talan kevésbé ismert BEMER-effektust.

A BEMER terapia a mindennapi orvosi gyakorlatban barmikor hasznosithato hatasok mellett igéretes - jovébeli
terapias ill. prevencios beavatkozasra lehetéséget teremtd - ,forrd pontokat” is kinal. Az érintett korképekben ko-
26s, hogy el6fordulasi gyakorisagukat tekintve akar a ,népbetegség” kifejezés kategoriajaba is sorolhatnank dket.

I. pajzsmirigy-alulmiikodés (hipotiredzis)

A hipotiredzis eseteinek donté tobbségét az elsddlegesen pajzsmirigyet érinté alulmUikodések adjak.

Ennek két f6 oka lehet: autoimmun krénikus pajzsmirigygyulladas (Hashimoto-thyreoiditis) soran kialakulo
tiroxin és trijodtironin hiany, valamint az Un. ablativ terapias beavatkozasok (pajzsmirigy mitét, radiojod terapia)
altal kivéltott alulmukodés.

A korképre jellemzd a néi dominancia. 40 év felett a 6k 5-10%-a szenved hipotiredzisban.

Az id8sodd (65 év feletti) néi populacidban az érintettek aranya 13%. Leggyakoribb panaszok: faradékonysag,
progressziv teststlygyarapodas, hajhullas, hangulati nyomottsag, fertilis kort néknél medddség és vetélések.
Rutin laboratériumi vizsgalatok soran figyelemfelhivo lehet a magas koleszterinszint.

A diagnosztikdban a TSH és FT4 értékek lehetnek segitséglinkre. Az autoimmun pajzsmirigy-folyamat gyulla-
dasos aktivitasat jelzé anti-TPO antitest értek segit eldonteni, hogy aktiv vagy mar immunologiai értelemben
Jkiégett” inaktiv betegséggel allunk szemben.

A BEMER terapiat adjuvansként alkalmaztuk, olyan, mar hormonpotlo kezelésben részesiilé betegeknél, akiknél
tartos eutiredzis allapota (normal TSH szint) ellenére is fennmaradtak bizonyos panaszok (dontéen a faradé-
konysag). Természetesen a hormonpotld kezelés dozisat nem moédositottuk a BEMER kezelés soran, valamint az
azt kovetd harom hénapban.

Az eredmények kvantitativ értékeléséhez a Rand-féle vitalitas kérdéivet valasztottuk (magasabb pontszam
energikusabb allapotort tiikroz). A kérddivet betegeink a BEMER kezelést megelézéen, majd kozvetlentl az egy
hénapos kezelés utan, illetve a kezelés utani 3. honapban toltotték ki. A betegek jelentés hanyadaban (92%)
szignifikans vitalitas fokozodas, a faradékonysag érzet csdkkenése illetve megszlinése volt észlelhetd. A kontroll
(BEMER matracon fekvd, de effektiv kezelésben nem részestilt) csoportban a vitalitds pontszama nem, vagy csak
csekély mértékben novekedett. A kezelés befejezését kdvetd harmadik honapban ismételten kitdltote kerdd-
ivekben elért pontszam sem csokkent jelentdsen a kozvetlenill kezelés végén észlelt eredményekhez viszonyitva.
Az immunoldgiai aktivitassal jé korrelaciot mutatd anti-TPO antitest szintje csokkent, vagy a kiindulasival kozel
azonos szinten maradt a BEMER terapia utan harom hénappal.

Az eredmények értékelése soran kiemelhetd, hogy BEMER terapiat kapo betegcsoportunkban a szubjektiv fa-
radékonysag érzet szignifikinsan csokkent, betegeink kdzérzete javult, valamint a hormonpétld kezeléshez vald
pozitiv hozzaallasuk (terapiahlség) is érezhetéen jo irdnyban valtozott. Az anti-TPO szérumszintek csokkenése
felveti a BEMER-jel (mint immunmodulator fizikai hatdanyag) alkalmazhatésagat a pajzsmirigy autoimmun ere-
det(l megbetegedéseiben.

Az immunologiai folyamatok esetleges befolyasolasanak kérdése azonban tovabbi, részletes vizsgalatokat igé-
nyel. Az a tény, hogy a BEMER kezelés soran a TSH szint érdemben nem valtozott, az anyagcsere és hormonalis
allapot véltozatlanul hagyasa mellett el6térbe helyezi a kiserekre, a vazizomzatra és az immunrendszerre gyako-
rolt hatasokat.
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1. sziilést kdveto pajzsmirigy-gyulladas (post partum thyreoiditis, PPT)

Kevésbé ismert, am a sztiléseket kovetd magas incidencidja (sztilésekre vetitve akar minden 15. kismamat érinti),
valamint ismételt el6fordulast (recidiva) mutaté hajlama miatt érdemel emlitést a terhességet kovetd pajzsmi-
rigy-gyulladas.

A pajzsmirigy autoimmun gyulladasa altalaban dtmeneti pajzsmirigy-alulmuikodést okoz (,faradt kismama szind-
réma”), azonban nem ritka (25-50%) az élethosszig tartd kezelést igényld hipotiredzisba vald atmenet sem.

A terhességet megelézéen normal pajzsmirigy funkcidval bird, azonban magas anti-TPO titert mutatd nék
fokozottan veszélyeztetettek a betegség kialakulasanak rizikoja szempontjabdl csaktgy, mint az 1-es tipust di-
abéteszben szenvedd nék. Az anamnézisben szerepld korabbi PPT is predisponal a kérkép ismételt terhességet
koveto jelentkezésére. A BEMER el6z&ekben ismertetett anti-TPO szintet csokkentd hatésa kinalta a lehetdséget
a szelénpdtlas mellett végzett kezelésre (a BEMER terhességben is biztonsaggal alkalmazhatd!). 7 esetben (egész-
séges, de magas anti-TPO titer(,, illetve korabbi terhességet kdvetden PPT-t mar elszenvedett paciensek) legalabb
egy hénapig BEMER terapiat kapd betegeink kozott egy alkalommal sem észleltitk PPT kialakulasat vagy ismételt
eléfordulasat.

A BEMER alkalmazasa mind az elsédleges, mind a masodlagos megelézésben helyet kovetelhet maganak a meg-
betegedés eléfordulasi gyakorisaganak csokkentésében. Tobb éves kdvetéses vizsgalatok tisztazhatjak, hogy a
PPT-n mar atesett nObetegek esetében képes lehet-e a BEMER terapia csokkenteni a tartés alulmiikodésbe vald
atmenet rizikdjat.

I1l. graves-basedow kor (GB) és tarsulé endokrin orbitopathia (EOP)

A pajzsmirigy-tulmuikodések (hipertiredzis) szempontjabdl egy killonosen jelentds, gyakori korkép a szintén
immunologiai koreredetl Graves-Basedow kor. Az immunrendszer korosan fokozott miikddése soran olyan an-
titestek képzddnek, amelyek a pajzsmirigysejteket allando, fokozott, feedback szabalyozastdl fliggetlen hormon-
termelésre kenyszeritik (TSHR-Ab vagy TRAK).

Az autoimmun gyulladas azonban nemcsak a pajzsmirigyszovetben, hanem a szem mogotti (Un. retro-bulbaris)
térben elhelyezkedd kotdszovetben és szemizmokban is képes elvaltozasokat okozni.

A lokalis, parakrin mechanizmussal haté gyulladast eléidézé anyagok (proinflammatoricus citokinek: TNF-o, IL-2,
IFN-y) felszaporodasa hozza lére a GB-korhoz 10-30%-ban tarsuld EOP jellegzetes klinikai képét: szemgolyd ,ki-
dilledése”, szird-nyomo és idegentest érzés, konnyezés, fényérzékenység, kettds latas.

A BEMER terapia hasznossagat ezen kérkép esetében a BEMER-jel TNF-or gatld, gyulladascsokkentd hatasa biz-
tositja (hasonléan az EOP terdpiaban hasznalatos pentoxifillinhez). A BEMER alkalmazésatol tehat csak a beteg-
ség gyulladasos, aktiv szakaszaban varhaté eredmény.

Az EOP enyhe (CAS<3) eseteiben a BEMER terdpia hatékonysaga az infuzioban alkalmazott pentoxifillin terapi-
aval 6sszevethetd eredményt murtatott. A szubjektiv panaszok jelentds csokkenésén tdl az orbita MRI és DTPA-
SPECT vizsgalatok is a szemiireg képleteit érinté gyulladasos aktivitas mérséklédését igazoltak.

Az EOP kezelésében a BEMER igen hasznos kiegészité lehetdséget kinal az autoimmun gyulladas okozta karoso-
dasok mérséklésére (masodlagos prevencid).

IV. cukorbetegség (diabetes mellitus, DM) és inzulinrezisztencia

A cukorbetegség 2-es tipusanak kialakulasaban az inzulin elvalaszté B-sejtek mukodészavara mellett donté jelen-
téséggel bir a szdveti inzulinrezisztencia. Ennek kialakulasaban egyik fé faktor az un. hasi elhizas,

az abdominalis zsirszovet felszaporodasa. Az inzulinrezisztencia jellemzésére klinikai kortlmeények kozt jol hasz-
nalhat6 paraméter a HOMA-index (plazma glikdz és pl. inzulin meghatarozas értékeibdl szamithatd).

Or, kordbban is ismert inzulinrezisztenciaval bird, am még diabéteszben nem szenvedd beteg (prediabétesz -
cukorbetegséget megeldz6 allapot) BEMER terapija soran harom beteg esetében a HOMA-index

BEMER kezelés egy hdnapjat kovetden szignifikancia hatarat meghaladé mértékben csokkent, majd ezt kévetd-
en 60-90 nap alatt altalaban a kezelést megeléz6 szintre tért vissza. Hasonld mértéki HOMA-index csokkenés a
kontrollcsoportban nem volt tapasztalhato. A betegek fizikalis statuszaban jelentds valtozas nem volt, igy test-
sulyuk és DEXA modszerrel meghatarozott testzsir hanyadosuk sem valtozott érdemben. Ezen jelenség tovabbi
vizsgalata elvi lehet6séget nyithat a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasaban meghatarozé jelentéséggel bird

szoveti inzulinrezisztencia befolyasolasara.

V. policisztas ovarium szindroma (PCOS, PCOD)

A PCOS eléfordulasi gyakorisaga a 2003-ban elfogadott, Un. ,Rotterdami kritériumok” alapjan 26%, hazankban
felmillié (1) nét érint. A peteérés hianya neheziti a csaladtervezést (menstruacios zavar, medddség), valamint az
esztétikai problémak (fokozott sz8rndvekedés, elhizas, stb.) is jelentds pszichés terhelést okoznak a betegeknek.
A kisérd szovédmények (metabolikus szindréma, cukorbetegség, magas vérnyomas, sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések) miatt jelentés morbiditas és mortalitas fokozddassal kell szamolnunk.

A kérképre jellemzé (hasonldan a 2-es tipusti cukorbetegséghez) az inzulinrezisztencia.




Rendelénkben nyolc, legalabb fél éves metformin terdpia ellenére peteérést nem mutat6 beteg BEMER kezelését
vegeztlk el. A terapiat kovetden 3 esetben ovulacios ciklusok alakultak ki, valamint ebbdl egy esetben kiviselt
terhesség kovetkezett be. Ot PCOS-ban szenved, BEMER terapian kiviil egyéb kezelésben nem részesiilé nébe-
teg esetében pedig ketténél sikeres terhesség kovetkezett be. A megfigyeltek alapjan a BEMER alkalmazasanak
helye lehet a PCOS-ban szenvedd nék tervezett terhességének elérését segitd terapias lehetdségei kozott eddig
meég ismeretlen hatasmechanizmus alapjan.

VI. merevedeési zavar (erektilis diszfunkcio-ED, impotencia)

A merevedési zavar kéroki tényezdinek felosztasaban endokrinologiai (tesztoszteron-hiany, magas prolaktin
szint), neurogén (alkoholos és diabéteszes eredetll neuropatia, sclerosis multiplex), ér eredet(i (diabétesz, érelme-
szesedés, magas vérnyomas), urologiai (veleszlletett rendellenességek, sériilések), gyogyszermellékhatas (vérnyo-
mascsokkenték, pszichiatriaban alkalmazott gyogyszerek) valamint pszichés okok szerepelhetnek.

A BEMER erekre (kiserek, hajszalerek) gyakorolt pozitiv hatasait ismerve nem meglepd, hogy a kezelés minden-
képpen helyet kovetel maganak a jelenleg ismert terapias eljarasok kozotr. Gyodgyszeres- és pszichoterapia mel-
lett, vagy dnmagaban alkalmazva is jelentds hatékonysaggal bir a BEMER-jel biztositotta élettani hatéas.
Szakrendelénkben elsésorban azon elkeseredett, terapias nihilizmus csapdajaba kertilt betegek esetén alkalmaz-
tunk BEMER terapiat, amikor korrekt urolégiai és hormonalis kivizsgalast kovetden sebészi és hormonadlis terapia
nem johetett sz&ba, valamint a szokvanyos foszfodieszteraz-gatlo gyogyszeres terapia nem volt kivitelezhetd
(orvosi szempontbdl ellenjavallt vagy a beteg elzarkozott a gydgyszeres terapiatdl).

19 beteg kezelésébdl 16 beteg esetében a BEMER terapia megfelel eredményt hozott (IIEF > 22 pont).

A betegek a kezelés végére elért eredményt altalaban 3-4 honapig tartottak meg, ezt kdvetden jelentds részitk
ismételten legalabb egy honapos BEMER kezelésre szorult.

VII. csontritkulas (oszteoporozis - OP)

Az oszteopordzisban megbetegedett emberek szdma vilagszerte emelkedd tendenciat mutat (hazankban leg-
alabb 1 millio beteggel kell szamolnunk). A kezelések koltsége az Ujabb terapias eljarasoknak is koszonhetden
(intermittald parathormon —teriparatid, RANKL elleni monoklonalis antitest — denosumab) egyre nagyobb,
folyamatosan novekvé terhet r6 a finanszirozasra.

A csontritkulas kéroktanilag primer (menopauza utani és szenilis) és szekunder (egyéb megbetegedés kovetkez-
tében kialakult csontritkulas: hormonadlis, vérképzérendszer megbetegedései, gyogyszermellékhatas) csoportra
oszthatd. Menopauzat kovetden kialakult csontritkulasban szerepe van az 6sztrogénhiany mellett a helyi hatast
citokin felszaporodasnak is (TNFo, interleukinek, RANK ligand). Az id6skori, szenilis oszteoporozist elsésorban a
csontépitd (osteoblast) sejtek miikodésének csokkenése, valamint a kalcium és D-vitamin hiany jellemzi.

A BEMER terapia a mindennapi gyakorlat soran kivaldéan kiaknazhato fajdalomcsillapitd hatas (torések) mellett
a teoretikusan kiaknazhaté a TNFo gatlassal és a csontépitd (osteoblast) aktivitas fokozasaval jelentds kiegészitd
terapias lehet6séggé emelkedhet. Az altalanosan alkalmazott Un. antireszorptiv (biszfoszfonat) terapia mellett
BEMER terdpias rendszerrel is kezelt betegek csontstirliség értékének ndvekedése kis mértékben meghaladta a
kontrollcsoportét, azonban a terapia hatékonysaganak masik fokmérdje, a torési rizikd csokkentése jelenleg még
nem értékelhetd a kovetési idé rovid volta miatt. A csigolyatorések esetén a fajdalomcsillapité hatas igen kifeje-
zett volt a kontrollcsoporthoz képest.

A kezelés mellett a csontritkulas megelézésében is mindenképpen meg kell talalnunk a BEMER helyét a kalcium
és D-vitamin potlas, valamint a megfeleld fizikai aktivitas mellett.

Meg kell hatarozni a killondsen veszélyeztetett, nagy rizikoval bird csoportokat (pozitiv csaladi anamnézis, tar-
10s fizikai inaktivitas, nemi hormon-hiannyal jaré betegségek, hossz( tavon adott gydgyszerek: kortikoszteroid,
heparin, warfarin) — ezen csoportok hosszan tartd BEMER terapidja a jelent&s egyéni és tarsadalmi teherrel jard
megbetegedés el6fordulasi gyakorisagat csokkentheti.
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FAJDALOMCSILLAPITAS BEMER KEZELESSEL A NEUROLOGIABAN

Dr. Csécsei Eva, rendelésvezetd féorvos
Belvaros-Lipotvarosi Egészségiigyi Szolgalat - Budapest

A fajdalom a leggyakoribb panaszok egyike, amivel a betegek orvoshoz fordulnak. Minden harmadik ember a
Foldon szenved valamilyen visszatérd vagy tartds fajdalomban. Azt, hogy Magyarorszagon milyen nagysagrend
betegpopulaciot érint a probléma, joI mutatja, hogy pl. a derékfajas life-time prevalencidja 60-70%, 1.000.000
beteggel szamolhatunk. Hasonld nagysagrend( a migrénes betegek és a tenzids fejfajasban szenvedd betegek
szama.

A fajdalomterapidhoz az akut fajdalmak enyhitése és a mtét utani fajdalmak csillapitasa mellett legnagyobb
kihivaskent hozzatartozik a kronikus fajdalmak enyhitése, megsziintetése is.

A fajdalomcsillapitas soran a BEMER kezelés kifejezetten a fajdalomra gyakorolt potencialis hatasai a kovetkezok:

> > szervezeten bellll a nitrogén-monoxid rendszer serkentésével kitagitja az ereket és javitja a vérellatast

>> javitja a serllt szovet mikrokeringését és elGsegiti a savak és anyagcsere-végtermekek kivalasztasat

>> a vérrel tobb nagy faldsejtet, limfocitart és antitestet szallit a géchoz

>> duzzanatok csokkenése, a gyulladasgatlo enzimek aktivizalasaval elGsegiti a sériilt szovetek optimalis regene-
raciéjat

> > a sejtek megfelelé mennyiség(i oxigénhez valo jutasat segiti a mikrokeringés javitasaval

A killonboz6 tipust fajdalmak kozll az idegrendszer elsédleges karosodasanak kovetkeztében létrejovo
neuropathias fajdalom okozza a legtobb értelmetlen szenvedést betegeinknek.

Retrospektiv adatfeldolgozas tortént, 165 beteg, altalunk bedllitott protokoll szerinti fajdalomkezelésének tapasz-
talatait rendszereztiik az eléadasban.

A betegek 85 %-a gydgyszeresen kelléen nem befolyasolhaté valtozatos fajdalmakat mutattak. Neurologiai jaréd-
beteg-szakrendelésen OEP finanszirozta és ,magnetoterapiaként” elszamolhaté BEMER kezeléseket kaptak bete-
geink, alkalmanként 25-30 percig. A kezelések 2,5 héten keresztiil zajlottak.

BEMER matrac applikator P1 + BEMER 3000 MFA (Multi Funkcids Applikator) vagy parna applikator P4-es keze-
lést alkalmaztunk.

BEMER 3000 Signal Plus késziilékeket hasznaltunk.

A betegek atlagos életkora 43 év (22-80 év) volt, 32 %-uk férfi és 68%-uk nd.

43 kulonbozd periférias neuropathias fajdalomban (fajdalmas polyneuropathia, postherpeses neuralgia,
trigeminus neuralgia) szenvedd beteg BEMER kezeléssel szerzett tapasztalata mellett beszamolunk

cres

eredményérdl, tovabba kiilonbozd etioldgiaji derékfajassal kezelt 82 pacienslink javulasardl, gyogyulasarol.

Laikusok, de sajnos az orvosok tobbsége is szervi eredet(inek tart minden fajdalmat, sokszor és sok felesleges vizs-
galatot kér és végez, hogy logikus magyarazatot talaljon.

,Kell ott lennie valaminek” szemlélet uralkodik, és vezet téves diagndzisokhoz, felesleges gydgyszeres kezelésekhez.
A fajdalom megélése, a fajdalomra adott reakcié nagymértekben fligg a beteg aktualis pszichés és fizikai allapo-
tatol, neveltetésétdl, a fajdalomra vonatkozd vélekedéseitdl.

Ezeket figyelmen kiviil hagyva, ,szimpla gépkezel6ként” nem érhetlink el tartds eredményt a fajdalomban szen-
vedd beteg kezelése soran.

Azt tapasztalhatjuk, hogy a neurogen-neuropathias, szomatizacios zavarral, depressziéval magyarazhato fajdal-
mak kezelésében a kozismerten fajdalomcsillapitd gyogyszerek (aspirin, NSAID-ok, paracetamol) hatasa elégte-
len, ugyanakkor kialakulnak az alkalmanként stlyos mellékhatasok, gyogyszer addikciok.



A fajdalomban szenveddk 30-45 %-nal javulas bizonyithaté placebo adésa utan. A fajdalmakat kezelé orvos
akkor jar el helyesen, ha a tényeken alapuld orvoslas ajanlasainak figyelembevétele mellett tudatosan torekszik a
placebo hatas felhasznalasara is. A leghatasosabb placebo a j6 orvos hozzaértése, megnyugtato és pozitiv kisu-
garzasa.

Nocebo hatas — a szakmailag hianyos felkészlltség(l, szorongd, kapkodo, frusztralt orvos nocebo hatdsa — még
az igazoltan hatékony szereket és modszereket is hatastalanna teheti a fajdalom kezelésében.

llyen tipust talalkozasrol a betegeink 10-15%-nal szamolhatunk be.

Hasonldképpen tapasztalhatjuk meg, amikor egy jol indulé fajdalomcsillapitd BEMER kezelést hozza nem érté
kolléga mindsit, visszavetve vagy teljesen megszakitva a beteg kezelését.

A fajdalom objektiven nem mérhetd, azonban igyeksziink kiilonbozd skalak segitségével megfoghatobba tenni.
A fajdalom erésségének mérése torténhet verbalis, numerikus és vizualis skalak segitségével.

Az utébbi vizudlis analdg skalan (VAS) az atlagérték 61%-os csokkenését tapasztaltuk 2-5 hetes BEMER kezelés
hatasara.

Emellett a mozgasteljesitmény javulasardl (25%), szomatikus panaszok megszlinésérél (5%), pszichés panaszok,
a kisérd depressziv allapot megsz(inésérdl (32%), az életmindséglik jelentds javulasarol (75%) szamoltak be bete-
geink. Szoveti karosodas, trauma okozta panaszok, fajdalmak 100%-ban gydgyultak a kezelés soran (2 f6 - gerinc-
trauma).

Az akut fajdalmat azonnal és effektiven csokkenteni kell. Akut lumbagonal, 3 esetben a BEMER kezelés napi
tobbszori 5-7x, helyi alkalmazasara kertlt sor, és a betegek 2 nap alatt a fajdalom 60%-os csokkenésérdl szamol-
tak be, hozzaférhet6vé téve ezzel tovabbi gyogytorna illetve kiegészitd, fizioterapias kezeléseket.

A fajdalom osszetett jelenség. A kronikus fajdalomzavarral gyakran egytitt jard depressziv élményvilag, az emoci-
onalis labilitas és a betegszerep felvétele sziikségessé teszi a komplex kezelés megtervezését.

A BEMER fajdalomterapia, az adjuvans farmakoterapia és a pszichoterapia egytittesen teszi lehetévé a fajdalom-
érzet csokkentését és/vagy megsz(intetéset.




ORVOSI ESETISMERTETESEK/TANULMANYOK

A BEMER TERAPIA HATASA A COMBFESZITO 1ZMOK EREJERE SCLEROSIS MULTIPLEXBEN

Dr. Duray Péter, belgyogyasz, mozgasszervi rehabilitacios szakorvos, sportorvos,
orvos szakkozgazdasz

Sclerosis multiplexben az orvostudomany altal bizonyitottan mindig is a magnesterapiak voltak a leghatéko-
nyabb eljarasok a fizikoterapia teriiletén. Jelen tanulmany soran a BEMER terapia hatasat mértik le az alsé
végtagi extensor izmok erejére sclerosis multiplexben. 20 betegen korra, nemre, az SM tipusara és a betegség sta-
diumara tekintet nélkil 0. iddpontban tortént fizikalis vizsgalat, EDSS betegség specifikus rokkantsagi teszt, FIM
funkcionalis flggetlenségi teszt végzése a fogyatékossag megitélésére, Multicont Il. komputeres dynamometrias
vizsgalat izomer&mérésre és videofelvétel a mozgaskoordinacié prezentalasara. Az also végtagi izomerdt
izometrikusan szemléltettlik a maximalis akaratlagos forgatbnyomaték mérésével.

Ezt kdvetden BEMER terapiat végeztlink 6 héten keresztiil, majd a fenti méréseket és vizsgalatokat megismétel-
tiik. Az addig is alkalmazott gydgyszeres terapian, életvitelen és a gydgytorna gyakorisagan a hat hét alatt nem
valtoztattunk. Az eredményeket 6sszehasonlitottuk a kiindulasi allapottal és a betegek véleményével. Az alsé
végtagon mért izomerd valtozasabol kovetkeztettiink a BEMER jotékony hatasara.

Eredmények

Az objektivizalt, mért értékek szerint dsszességében mind a 20 betegnél izomerd javulast tapasztaltunk. Atlagban
a kiindulasi helyzetet nézve a gyengébb also végtagon 75%, az erésebb oldalon 32%-os erésodést mértink. A két
also végtag izomereje kozotti kilonbség csokkent, mely a jarasminta, az egyensuly és koordinacié javulasahoz
vezetett. Betegség specifikus skalat, az EDSS-t vettiik fel a betegektdl, mely 10-0-ig terjed a teljes rokkantsagtol a
segédeszkdz hasznalat nélkili allapotig.

Ez a teszt a segédeszkoz hasznalat és a jarastavolsag Osszefliggését, egylittes jelenlétét vizsgalta, ahol szintén
mindkeét tertileten javulas mutatkozott. N&tt a megtett jarastav és csdkkent a segédeszkdz hasznalat is. Atla-
gosan az EDSS 4,0-rol 3,5-re javult. Vizsgaltuk a funkciondlis fuggetlenségi skalat a FIM-et, mely az dnellatasi
tevékenységeket szemlélteti, tobbek kozotr a tisztalkodast, 6ltdzkodést, toilette-hasznalatot stb. Ezen a téren is
javulast értiink el. A FIM 117-r6l 122-re emelkedett.

A meért értékek tehat a klinikummal és a betegek véleményével korrelaltak.

A nem mért klinikai tiinetek egyértelm{ javulasa érintette az inkontinenciat, a faradékonysagot és a hangulatot
egyarant.



TAPASZTALATOK AZ ELEKTROMAGNESES KEZELES (BEMER) HATEKONYSAGAROL EGYES
REUMATOLOGIAI BETEGSEGEKBEN

Dr. Gomez Roberto, Dr. Gomez lzabella

A pulzalé magneses terek él6 szervezetre gyakorolt hatasaival régéta foglalkoznak.
Az utébbi idében a technika fejlédése lehetévé tette, hogy egyre tobb ismeretet szerezzlink hatasmechanizmu-
sukrol. Szamos kézlemény jelent meg a témaban, a kapott eredmények azonban nem egyértelmdiiek, vitathatoak.

Magyarorszagon a BEMER kesziilékkel torténd kezelés elismert és gyakorta alkalmazott terapias eljaras. Az utob-
bi id6ben egyre tobb helyen és bvebb indikacioval alkalmazzak. A kezelés legismertebb és legfontosabb javalla-
tai kozote szerepelnek a gyulladassal jard mozgasszervi betegségek.

Harom betegségcsoportban: térdartrézis, diabetes mellitushoz tarsul6 adhesiv vall capsulitis, valamint bursitis
esetén alkalmazott BEMER terapiaval elért eredményeinkrél szamolunk be.

A BEMER kezelés megkezdése el&tt és a kezelés soran a betegek nem kaphattak gyulladasgatld gydgyszereket,
illetve mas gyulladascsokkentd fizioterapias kezelést.

A térdartrozisos betegek VAS és 6sszesitett WOMAC-score eredményei igazoljak a terapia hatékonysagat, a vall-
gyulladasban szenveddk VAS és ROM eredményei, valamint a bursitis regresszidja szintén alatamasztjak a terapia
antiinflammatorikus hatasat.

BEMER B.PAD




ORVOSI ESETISMERTETESEK/TANULMANYOK

BEMER TERAPIA A REHABILITACIOBAN

Dr. Kovacs Matild, F6orvos
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz Csepeli Weiss Manfréd Részlege

Jelenlegi megfogalmazas szerint a rehabilitacio az egészségiigyi, mentalhigiénés, oktatasi, képzési, atképzési, fog-
lalkoztatasi, szocialis rendszerekben megvalosuld folyamat, amelynek célja a fogyatékos személy képességének
fejlesztése, szinten tartésa, a tarsadalmi életben valé részvételének, valamint 6nallé életvitelének elésegitése
(1998. évi XXVI. torvény).

Célkitlizés

Rehabilitaciés Osztalyunkon el6zetesen 2003 6ta alkalmaztuk az els6 generacios BEMER-t. Helyette 2010. julius-
ban beszereztiik a BEMER Professional terapias rendszert, melynek alkalmazasaval szerzett tapasztalatok elemzé-
se alapjan itéltiik meg a terapia hatasossagat és hatékonysagat az osztalyon ellatott multimorbid rehabilitaciot
igényld betegek esetében.

Betegek és modszer

2010.08.01.-2011. 01. 31. kozoeti idészakban a Rehabilitacios Osztalyra felvett azon betegek adatainak elem-
zésére kerllt sor, akik BEMER Pro rendszerrel terapiaban részestiltek. A beteg adatainak elemzésére retrospektiv
kerult sor.

Az eredmények értékeléséhez a felvételkor és tavozaskor felvett allapotfelmérd skalakat — Barthel index, VAS,
FIM. FNO - alkalmaztuk.

Jelen vizsgalatba bevont betegek szama 110. Valamennyit a fent jelzett idészakban vettiik fel a Rehabilitacios
Osztalyra rehabilitaciot igénylé megbetegedéseik miatti kezelésre. Rehabilitacios Osztalyunk kozkorhazi, nem
specializalt korképeket ellato osztaly, ahol a mozgasszervi funkcid karosodast és fogyatékossagot okozo vala-
mennyi megbetegedést ellattuk. Ezért az alkalmazasi terlleteink széles spektrumanak a felmérésére keriilhetett
sor, igy mint traumatolégiai sértilések utokezelése, degenerativ mozgasszervi megbetegedések, agyi vascularis
laesio utani allapotok és kronikus neurologiai korképek, belgydgyaszati megbetegedések, immunologiai korkeé-
pek, periférias érbetegségek, anyagcsere megbetegedések, daganatos megbetegedések .

Vizsgalatba bevont betegek megoszlasa

Nok: 74
Férfi: 36

Az elemzés céljabol a betegek csoportositasa az aktudlisan a korhazi felvételt indokold megbetegedése, az Un.
fédiagndzis alapjan tortént.

N&k: 68,3 év (33 - 98 év)

Nem szerint: Atlagéletkor:

Férfi: 71,5 év (38 - 90 év)

A vizsgalatba bevont, ellatott betegek az alabbiak szerint oszlottak meg.

Degenerativ iziileti megbetegedések
Spondylarthrosis, discopathia:
Elsédleges coxarthrosis, gonarthrosis:
Discus hernia, radiculopathia:

I

Posttraumas allapot:




sl

i korképek

ke utani allapot fél oldali bénulassal: né: 10 férfi: 5

beteg

Veretebrobasillaris insuffitientia, vertigo: 13 beteg no: 7
Sclerosis multiplex: no: 2
Alsovégtagi érszlikilet: 7 beteg no: 3

Az elemzésbe bevont betegek jellemzéi: multimorbiditas — valamennyi beteg esetében a diagnosztikai besorolas
az aktudlis kérhazi kezelést indokold és fé panaszokat adod kérkép szerint tortént.

A tarsbetegségek szama betegenként meghaladta a 3 betegséget, nem ritkan 6-8 tarsbetegség is megjelenik.

A kezelt betegek 20%-anal az alapbetegséghez kozepesen sulyos és stlyos gydgyszeres terapiat is igénylé hangu-
latzavar is tarsult.

Az alkalmazott terapias eljarasok: a betegek allapotanak és a kérallapotanak megfeleléen szlikséges gydgyszeres
terapia, illetve karosodasanak, fogyatékossaganak megfeleld rehabilitacios eljarasok,

pl. gybgytorna, gydgymasszazs, ergoterapia és BEMER Professional.

férfi: 6
férfi: 1

ferfi: 4

A jelenlegi elemzésbe bevont BEMER Professional terapiaban részesiilé betegek nem kaptak elektroterapias ke-
zeléseket.

A BEMER terapia alkalmazasi modja

A korképnek megfeleléen egyénileg 6sszeallitott program csomag: egyszeri kezelés iddtartama minimalisan 16
perc, maximalisan 36 perc.

Alkalmazas gyakorisaga: napi egyszer, akut esetekben napi kétszer

Alkalmazott kezelések hossza 4tlagosan15 alkalom — heti 5x, legrovidebb 10 alkalom — heti 3-5x, leghosszabb
30 alkalom — heti 5x.

Eredmények: Fajdalom alakulasa VAS 10 skala alapjan

Degenerativ iziileti megbetegedések

Spondylarthrosis, discopathia
FELVETELKOR 9 (6-10)
TAVOZASKOR 4 (1-5)

—
\
2

Elsédleges coxarthrosis, gonarthrosis
FELVETELKOR
TAVOZASKOR

8 (5-10)
4(1-5)
Discus hernia, radiculopathia
FELVETELKOR 8 (5-10)
TAVOZASKOR 2(1-5)

Posttraumas allapot

7 (6-10)
)
Csip6- és térdprotézis felvételkor 9 (6-10)

TAVOZASKOR 4(

Csipotaji torés felvételkor

TAVOZASKOR

N
—
—
2

—
2l
=

Osteoporosis
FELVETELKOR 9 (6-10)
TAVOZASKOR 4(1-5)
Alsovégtagi érszlikiilet

FELVETELKOR 9 (6-10) jarastavolsag 50 m (10-100 m)

—
\
U

TAVOZASKOR jarastavolsag 400 m (60 — 1000 m )



ORVOSI ESETISMERTETESEK/TANULMANYOK

Fajdalom alakulasa VAS skala alapjan

10

T~ P
, —~~—

e Felvételkor

Tavozaskor

spohdylarthrosis, elsédleges discus hernia, csip6taji térés csipd és térd Osteoporosis
discopathia coxarthrosis, radiculopathia felvételkor protézis
gonarthrosis felvételkor

Barthel index alakulasa 100 pontos skala alapjan

Degenerativ iziileti megbetegedések
Spohdylarthrosis, discopathia
FELVETELKOR
TAVOZASKOR

O | W
v | O

Elsddleges coxarthrosis, gonarthrosis
FELVETELKOR
TAVOZASKOR

oo
(Val

Discus hernia, radiculopathia
FELVETELKOR
TAVOZASKOR

N
o

100

W
o

Posttraumas allapot
Csip&taji torés
FELVETELKOR
TAVOZASKOR
Csip6- és térdprotézis
FELVETELKOR
TAVOZASKOR

N
o

pverewor w0
vozAscor s

Osteoporosis

FELVETELKOR

TAVOZASKOR 100

Al
o

Alsdvégtagi érsziikillet
FELVETELKOR
TAVOZASKOR

(o))
(Val

100

Neurolégiai korképek
Stroke utani allapot fél oldali bénulassal
FELVETELKOR
TAVOZASKOR

N
o

Szédiiléssel jaré korképek

Veretebrobasillaris insuffitientia, vertigo
o
;

—
w



Barthel index alakuldsa 3.dbra

120

100 ——

80

60 /
emmFelvételkor
Tévozéskor
40

————
0 T T T T T T |
spohdylarthrosis, elsédleges discus hernia, csip6taji térés csipd és térd osteoporosis alsévégtagi

discopathia coxarthrosis, radiculopathia protézis érsziikulet

gonarthrosis

Onellato képesség mértékér meghatarozd FIM és FNO skla alakulésa — ami jelzi szdmszer(isitve a személyi higié-
nében- étkezésben- Onellatasban a segitség igény mértékét.

A BEMER terapia valamennyi megbetegedéshez tarsuld dnellatasi eltérés esetén tamogatja az 6nellatova valas
folyamatéat az alabbiak szerint.

Degenerativ iziileti megbetegedések

&
<

FELVETELKOR mérsekleten segit
TAVOZASKOR onellato
Posttraumas allapot
FELVETELKOR

TAVOZASKOR

segitséget igényel

onellato

Neurologiai korképek

FELVETELKOR
TAVOZASKOR

nagy mértékben segitséget igényel

kis mértékben segitséget igényel

Posttraumas allapot
FELVETELKOR
TAVOZASKOR

segitséget igényel

onellato

Osszefoglalas
A BEMER Professional az el6z6 els6 és masodik generacids terapias rendszerekhez hasonldan jo eredménnyel
alkalmazhat6, mint 6nallo terapia a rehabilitacioban. Eredményesebbé teszi az ellatast.

A terapiaban alkalmazott hatasai

Analgetikus hatasa - az endorfinok fokozott termel&dése, antiinflamatorikus hatas - a vegetativ idegrendszert har-
monizalasa, javul a sejtek oxigénellatasa, a kapillarisok kitagulnak, a vérerek ateresztéképessége né, a permeabilitas
fokozddasaval elésegiti a kilonbozo folyadékgyllemek felszivodasat.

Tamogatja a keringés javitasa altal a kalcium csontba vald beépiilését. Az anyagcsere-folyamatokat javitja, a perifé-
rias mozgato idegek ingervezetésének a reaktivalhatdsaga fokozddik, az idegsejteket regeneraciojanak a tamoga-
tasa, izomkontrakcidk intenzitasa javul. A sebgydgyulast meggyorsitja. A melatonin szekrécidjat serkenti, ezaltal
tamogatja a fizioldgias alvast, regulalja az alvas-ébrenlét ciklust.

Terapia alkalmazasanak el6nyei

Nem invaziv. Korhatar nélkili — idések, gyerekek kezelésére is kifejezetten alkalmas. Nem kivant mellékhatasok ez
idaig nem ismeretesek. J6| kombinalhaté egyéb hagyomanyos és alternativ gydgymaddokkal. A kezelés paciensba-
rat. Elérhetd a tlinet- és panaszmentesség, javitja a beteg kozrem(1kodo készségét, onellatd képességét, életmind-
ségét és meggyorsitja a rehabilitaciot. A kezelés megismétlése és az allapot fenntartasa egyszer(i. Koltséghatékony,
lerdviditi a hospitalis idét. Nem terheli a szervezetet bevitt kemikaliakkal. Az energia bejuttatas altal a szervezet
reakcidja soran nemcsak a megcélzott betegség tlinetei rendezddnek, hanem mas szervrendszerek elvaltozasait is
befolyasolja, javitja.
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STROKE ES MONONEURON BETEGSEG KEZELESE BEMER TERAPIAVAL

Dr. Szemerszki Terézia
Neurologus szakorvos

Az agyi katasztrofa a vilagon a fejlett orszagokban is a 3. leggyakoribb halalok, a rokkantsagok donté tobbségét
okozva. 90 %-ban érgorcs vagy elzarodas, 10 %-ban vérzés valtja ki az agyallomany karosodasat. Kialakulasa-
kor nem hal el rogton a teljes kiesési tlineteket mutato agyteriilet, a ,penumbra” vagy ,alvo” részek miikodése
megfelelé mddszerekkel még menthetd. A hagyomanyos orvosi terapia hatékonysaga BEMER kezeléssel jelentés
fokban javithato.

Akut szakban alkalmazva is segithetlink az idegsejtek optimalisabb agyagcseréjében és a betegség okozta atmene-
ti diffiz vagy korilirt vizenydcsokkentésével az agyi nyomas kivaltotta masodlagos karosodasok mérsékléseben.
Ideggyogyasz, carotis ultrahangot végzé orvosként sok akut és kronikus beteggel talalkozom és végzem gondo-
zésukat. A BEMER terapiat eredményesen és meggy6z0déssel hasznalom betegeim kezelésére.

D.A. 15 éves fitit éjjeli szorakozast kdvetden OMSZ szallitotta intubdlva, jobb karjaban brandllel a traumatolé-
giara otthoni Osszeesés utan alkoholos allapotban. Kiilsérelmi nyoma nem volt, pupillai sz(ikek voltak. Bal vég-
tagok petyhitidten bénak, jobb végtagokban csak fajdalom ingerre volt renyhe mozgas. Stirgds koponya CT agyi
vizenydn kiviil mas eltérést nem igazolt, igy idegosztaly-toxikologia vette fel. Estére agytorzsi tlineteket észleltek.
Masnap kontroll koponya CT az agytorzsben (hid) kiterjedt, a kisagyban 10 mm-es lagyulast irt le. Carotis UH
eltérés nélkil. Koponya MR és MR angiographia az el6z0 eltérés mellett az a.basilaris eredés elétti 8 mm-es sza-
kaszanak elzarodasat véleményezte.

A korhazi kezelés 3. napjan keresett meg a beteg édesanyja BEMER terapiat kérve, melyet masnaptol kezdtiink a
BEMER készllékkel, naponta 3 alkalommal. EI6bb éberebbé valt, szemét spontan és felszolitasra is nyitotta, majd
jobb fels6 és also, késdbb bal also végrag akaratlagos mozgasa indult meg. A 4. hét végére a nyelés fokozatosan
javult, motoros afazia mellett is j6 megértés alakult ki. A BEMER kezelés 6. napjan a kontroll koponya MR az a.
basilaris tel6dés javulasat irta le.

S-C.Gy. 46 éves férfit 1 hete fajdalomcsillapitora nem sz(ing heves fejfjas, lataszavart kovetd hanyas miatt
vették fel idegosztalyra. A stirgds koponya CT eltérést nem igazolt, de a lumbalpunctiéval vett liquor véressége
subarachnoidealis vérzést vetett fel. Koponya MR és MR angiographia az a.communicans anterior két apré
aneurysmajat frta le. Idegsebészeten az elvaltozast endovascularis modszerrel lattak el. Ezt kdvetden tarkokotort-
ség mellett mélyil6 tudatzavar alakult ki, a végtagokban csak fajdalominger valtott ki renyhe mozgast. Koponya
CT vérzést nem észlelt, de kétoldali a. cerebri anterior teriileti keringészavart irt le. MRSA fertézés allapotat to-
vabb rontotta, felfekvése alakult ki. Rehabilitacids kezelések mellett javulva hazabocsataskor also végtagjait moz-
ditani, székletet, vizeletet tartani nem tudta. Betegsége kezdetét kdvetd 7. honapban kezdte kezelését BEMER
Classic-kal. Kezelés 2. hetében tudta tartani nappal a szekletét és vizeletét, 3. héten a labait joI hajlitotta térdben,
4. héten a labakat mar csipébdl tudra emelni.

Ritka, de a tudomany jelenlegi allasa szerint gydgyithatatlanul progredialo betegség az amyotrophias lateral
sclerosis, a kdzponti mozgato idegsejtek pusztulasa miatti kor. Tiinetei az izomzat sorvadasa és gyengtilése
elébb jellegzetes terlileteken, majd testszerte, akaratlan izomrangasok, késébb nyelés és légzészavar.

Z.1. 55 éves férfibeteget fiatal kora dta gondozzak skizofrénia és parkinsonismus miatt. Edesanyja kb. 1 éve
vette észre, hogy furcsan fogja a tollat és a kanalat. Néhany hénapja viszont egyre gyakrabban kért segitséget az
oltozkodéshez.

Eszlelési statusz: Testszerte petyhlidt izomzat. Két oldalon a I-II. kézujjak kdzdte és valldvekben izomsorvadas.
Vallovi izmokban spontan finom, gyakori izomrangasok. Gyengtilt a kéz szoritd és gy(rliképzo erd. Koponya és
nyaki gerinc MR eltérés nélkil. ENG vizsgalat motoneuron betegséget igazolt.

Ambulansan kezdtink heti 3-4 alkalommal BEMER Professional készllékkel. 2 hetes terapia utan jelezte az édes-
anyja, hogy a beteg addigi éjjeli bevizelései megszlintek. 2 hdnapos kezelés utan jobb kéz fogderdrél szamolnak
be, ritkabban kér segitséget, étvagy javult, szorongasa mérséklédott.



GYOGYULAS ES ELETMINOSEG, BEMER ALKALMAZASAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Dr. Seress Gyorgy
Traumatologus szakorvos

Egészséghazunkat 2009 aprilisaban nyitottuk meg, tapasztalatainkat az alabbiakban foglaljuk 6ssze: elénye az

egészséghaznak, hogy a spontan vagy iranyitottan jelentkezd beteget igyeksziink egészében, a mai divatos szo-

hasznalat szerint holisztikusan vizsgalni, ezért

> > beteg anamnesis felvételkor a kisérd, vagy tarsbetegségek, somato-pszichés alkat kiilon
mérlegelhetd,

>> a BEMER program ezek figyelembevételével személyre szabottan adhaté meg,

>> a programmal kovetni lehet és kell az aktualis betegség és az alapbetegség valtozasat,

>> a valtozasok egyéniek, azonos tipust sérllés, betegség esetén is killonbozhetnek, nem lehet kézikonyvbél
dolgozni,

> > elényt jelent jol képzett orvos részvétele a terapiavezetésben és komoly hatrany a félmUvelt szakember, mert
az eljaras hitelét kikezdi,

>> az embert egészében latva és kezelve az egészséghaz egy team munka szervezését vallalhatja, a klasszikus
akadémiai orvoslasnak nem alternativaja, hanem kiegészitéje lesz.

Véleményiink az, hogy a BEMER a bennlink kddoltan meglévd regeneracids képesség tamogatasaval megvaltoz-
tatja az egészség-betegség megitélését és alkalmazasa életmindség valtozast hoz a latszdlag egészséges ember
esetében is.

A konzervativ kezelés lehetGségeit szélesre nyitja, a mUtéti kezelések utani eredmény pedig nemcsak gyorsabban,
hanem sokkal jobb végeredménnyel jon létre. Emellett olyan kronikus betegségek esetében jelent Uj terapias
lehetéséget, mint a fajdalom (Sudeck) szindroma.

Ma mar sajat élmények, tapasztalatok alapjan tudjuk kijelenteni, hogy a BEMER alkalmazasa az orvoslas lehetd-
ségeit alapjaiban megvaltoztatta.
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A BEMER TERAPIA HASZNOSITASA IDEGSEBESZETI KORKEPEKBEN

Dr. Németi Zoltan
Idegsebész szakorvos

Kenézy Korhaz, Baleseti és Kézsebészeti Osztaly Idegsebészeti Részlege, Debrecen

A kdzponti idegrendszer kérképeinek tobbsége alapvetéen nem sebészeti betegség. A sebészi megkozelités nagy
altalanossagban akkor szlikséges, ha kortlirt, gbcos megbetegedésrél van sz, amely természetébdl adodoan
roncsolja, karositja, akadalyozza a normal idegszovet m(ikodését, illetve térfogatanal fogva kiszoritja az egyéb-
ként zart térben elhelyezkedd normal szoveti elemeket (agyszovet, vér, agyfolyadék), ami el6bb vagy utébb helyi
tlineteket, majd életet veszélyeztetd tilnyomast hoz létre a koponyan belll. Ugyanezek érvényesek a gerincveld
megbetegedéseire is.

A kérképek tipusuktdl, elhelyezkedésiiktdl és progresszidjuk gyorsasagatdl fliggd aranyban igényelnek m(itétet
és az id6zités is széles hatarok kozott valtozik. Pl. a porckorongsérvek kb. 70-80 %-at nem operaljak, vagy akar
évekig lehet halasztani, mig pl. a térfoglal6 traumas koponyaliri vérzéseket, akut hydrocephalust, beékelédéshez
vezetd daganatot haladék nélkil miteni kell.

Akarmilyen szakmai algoritmus alapjan allitjuk fel vagy vetjik el a m(itéti indikaciot, pusztan a mUtét ténye nem
egyenl6 a gydgyulassal, az gyakran csak annak a folyamatnak a TO idépontja, ahonnan a tényleges regeneracio
megindul. Ezt az utat nemritkan komoly akadalyok nehezitik, amelyek koziil a BEMER nydjtotta hatékonyabb
keringés és anyagcsere tobbet is megszlintethet.

Az idegsebészet az elmult években oridsi fejlddésen ment keresztl. A képi és funkcionalis adatokat szolgaltatd
diagnosztikai berendezések — a szamitastechnika és a precizids muszertechnika ugrasszer(i elérehaladasaval —
sohasem tapasztalt részletességli informaciokat adnak a kezeléorvosoknak. A szamitogépek mai teljesitmenye
az adatok egymasba integralasat, valds idej, tobb dimenzids, szinkron megjelenitését és latvanyos prezentalasat
is lehetévé teszi. Mindezt hajszalpontosan az adott betegre adaptalja. Ugyanez a fejlddés magat a sebészi be-
avatkozast és a mUiszereket is sokkal pontossabba teszi. Ezek felhasznalasaval az idegsebész a legoptimalisabb
megkozelitésbdl, a lehetd legkisebb destrukcidval tudja a kéros folyamatot lehetéség szerint teljes egészében
eltavolitani. Bar a fejlédés [éptéke hatalmas, ha belegondolunk, még mindig csak ,elvenni” tudunk, adni csak
keveset. Ennek oka a magasan differencialt idegszovet erésen korlatozott regeneracios képessége, a funkcionalis
kapcsolatrendszer bonyolultsaga, egyedisége.

A fentiekben emlitett lehet8ségek mind-mind azt a célt szolgaljak, hogy a kéros folyamat eltavolitdsa MINEL
KEVESEBB EGESZSEGES IDEGSZOVETET KAROSITSON ES A LEDALT, DE MUKODOKEPES ALLOMANY MI-
NEL NAGYOBB RESZE ES MUKODESENEK FELTETELE MARADJON MEG.

Ha a sebész elvégezte a dolgat, a gydgyulasban az agy ,magara marad” Megkezdédik a harc a penumbraére, azaz
a végleg tonkrement tertletek korili még mikoddképes szovetekért, a hasznos idegi kapcsolatrendszer Gjra-
szervezddéséert. Ennek egyik kulcslépése a megfeleld anyagcsere és hatékony keringés biztositasa. A tobbi az agy
dolga. Ebben a folyamatban mar Iényegtelen, hogy sebészi vagy nem sebészi betegségrdl van szo. A beavatkozas
elétti és utani vagy azok helyetti nem operativ gydgyitd modszerek, a komplex rehabilitacio maximalisan létjo-
gosult volt, és az is marad. A kulcsfontossagti mikrocirkulacio javitasaban azonban segitségtl hivhatjuk a profesz-
szionalisan megalkotott pulzalo magneses mezé bamulatos képességeit.

A gerinc azonban nemcsak a gerincvel ,otthona’, hanem az egyik legfontosabb mozgasszerviink is, emiatt
gyakran el6fordul az erre a betegségcsoportra jellemzé dsszes eltérés: arthrosis, gyulladas, sérvesedés, daganat,
tores, egyéb sérlilés, csontritkulds, instabilitas, stenosis, stb. Az idegsebész idejének nagyobb részét az ilyen pana-
szokkal érkezé betegekkel vald foglalkozas tolti ki.

A szakmai elveknek megfelel6en ebbdl a tekintélyes beteganyagbdl kerlilnek ki az operaciot igénylé esetek,
melyek aranya nemzetkozi viszonylatban sem tobb 30%-nal. Azaz a betegek kb. 2/3-a gerincfajdalmaitdl nem se-
bészeti eszkozokkel kell, hogy megszabaduljon. Nem elhanyagolhaté tehat, hogy a mitétes megoldasok mellett
hogyan csillapithato a fajdalom, hogyan lehet a legoptimalisabb gyogyulast elérni, szovédmeényeket megelézni, a
progressziot lassitani.
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15 évi munkam soran magam is nagy aranyban talalkoztam olyan betegekkel, akiknek nem allt médomban ideg-
sebészeti beavatkozast ajanlani, vagy a m(icétes kezelések elétt és utan fennalld problémakra nem volt megfeleld,
hatasos gydgyszer, modszer, a maradvanytiinetek és panaszok mértéke nem tette lehet6vé a paciens életvite-
lének normalizalodasat. Ez alapjan kezdtem foglalkozni a BEMER magnetoterapiaval, kiterjesztve és kiegészitve
ezzel az idegsebészeti kezelési lehetdségeket.

Fontosnak tartom megemliteni, hogy a kdzponti idegrendszert és a koponyat, gerincet érinté betegségek na-
gyon gyakran komoly befolyast gyakorolnak az egész szervezetre, nem szabad onnan kiragadva szemlélni azokat.
Példaul egy stlyos tudatzavarral, mozgasképtelenséggel, megvaltozott hormonadlis viszonyokkal szovédott agyi
betegség vagy sériilés annyi komplikacidval jarhat, hogy azok bekovetkezte miatt alakul ki maradandé karoso-
das, vagy veszitjik el a pacienst, pedig dnmagaban az ide vezet6 alapbetegség meggydgyult volna. Ha ezen sz6-
védmeények lehetdségének és stlyossaganak csokkentésére is felhasznaljuk a pulzald magneses eréeér jotékony
hatésait, akkor minéségileg tamogatjuk betegtink feléptilését.

Jojjenek most a szamok!

3 év alatt tobb mint 200 beteg (232) kapott BEMER terapiat. 50% nyaki és agyéki gerincbetegségben szenvedett,
ezek 10%-anal tortént mUtéti beavatkozas vagy primeren vagy az eredménytelen konzervativ kezelés miatt a
késdbbiekben. Lényeges csoportot képviseltek a balesetben sériilt (14%) és az egyéb megbetegedés kapcsan
idegrendszeri szovédményt szerzett (12%) betegek. Néhany paciens teljesen bizalmat veszette a klasszikus orvosi
ellatast illetden, attdl javulast mar hossz( ideje nem tapasztalt, gydgyulasi esélyeit kilatastalannak érezte.

Erre szeretnék tanulsagos példakat bemutatni. Akadt azonban néhany olyan eset is, ahol nem értlink el érdemle-
ges eredmenyt (8%).

Gerincbetegség

(10% mitéten atesett(12 f6)

Gerincsérult 21
Trauma _
Koponyaseértilt

Idegrendszeri szovodmény

A szakszer(i orvosi vizsgalat és a sziikséges ellatas egy esetben sem maradt el. A javasolt magnetoterapias eljaras
onalléan vagy a komplex kezelés részeként tortént. A tlinetek, panaszok valtozasanak mértékét az objektiv tiine-
tek kovetésén tll a betegek sajat véleményére, tapasztalatara alapoztuk, és a népszer(i Visual Analog Scale, azaz
VAS értékek alapjan dokumentéltuk, amely egy tizes skalan méri fel a kezdeti fajdalmak, tiinetek mértékét és az
elért javulast.
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Gyakorlati szempontok alapjan 4 eredményességi csoportot allitottunk fel. A kezelések kezdetkor a VAS érték

minden esetben nagyobb volt, mint 7 (1 a legjobb allapot, nincs fajdalom, 10 a legrosszabb, intolerdbilis tiinetek).

>> A panaszmentessé, ill. gyogyultta valt paciensek aranya 40 % lett.

>> Jelentés mérték(, tovabbi életét csak minimalisan akadalyozd maradvanypanaszrél 36 % szamolt be.

>> Legalabb a felére csokkentek a panaszok az esetek 16 %-aban, ami — tobbek kozott — csokkent gydgyszer-
igényt, jobb kezelhetdséget, tartdsabb terhelhetdséget, kevesebb tappénzt jelentett betegeink szamara.
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>> 10 esetben (8%) nem értlink el javulast, amelyek hatterében javarészt sacroiliacalis arthrosis, spondylolisthesis,
ill. tobbszor operalt stlyos gerincbetegség allt, ahol nem varhaté a komoly mechanikai artalom megsz(inése
még a terapia hatasara sem.

>> Negativ jelenséget 2 alkalommal tapasztaltunk. Lezajlott myocarditis utan a kezelés hatasara panaszt okozo
tachycardia jelentkezett. Egy masik betegnél az egész testet elboritd viszketd bérkilitések jelentek meg, ami
miatt abba kellett hagyni az egyébként hatasos kezelést.

Esetismertetések

Eloljaréban szeretném elmondani, hogy a gerinc degenerativ betegségeivel elért sikereket illetéen szinte barme-
lyik paciensem esetét megoszthatnam az olvaséval. Itt a konkrét példa helyett beszédesebb a statisztika. Az alab-
bi példak azonban kilonlegesebb torténetek, mégis kozos benniik az, hogy praxisomban nem egyediek, hasonld
masik beteg esetén is ugyanlgy eredményes volt a BEMER terapia.

1. eset

46 éves férfibeteg, negativ kdrel6zmény, nyaki bantalomrél nem tud. Kerékparral elesett, eltort az orrcsontja,
megrandult a nyaka. Néhany 6ra mulva négy végtagzsibbadas kezdett kialakulni, majd tetraparesis jott létre, ja-
rasképtelen lett, kezei alig mozogtak. Stirgés CT negativ, minddssze a

CIV-V nyaki csigolyakon lattunk meszes csért. Az MR azonban kimutatta, hogy itt eddig tlineteket nem okozd
porckorongsérv is volt, ami a baleset soran Uitést mért a gerincvelére, ami felelés volt a tiinetekeért.

Szteroid terapia és mUtéti dekompresszio kovetkezett, majd akut rehabilitacio indult.

Az osztalyt spastico-ataxias jarassal, tigyetlen kezekkel, de javulé dllapotban hagyta el, majd 2 hét muilva elkezdte
a BEMER-t. Rendkiviil gyors titem( javulast mutatott, majd az egyébként honapokig elhizdédd gydgyulas helyett,
melynek a végallapota is sokszor bizonytalan, betegiink 6 hét mdlva, tiinetmentesen munkaba allt.

2. eset

64 éves férfi beteg, aki fizikai megterhelés utan néhany nappal észlelte, hogy jobb karja egyre gyengébb, ami ha-
mar stlyos bénulashoz és izomtomegvesztéshez vezetett. Nem tudta a vallat felemelni, a konyokét hajlitani, rész-
ben nydjtani sem. 10 honap alatt a felsé végtag kontrakturas lett, tovabb csdkkentve a funkciot. Az ENG felsé
plexus brachialis karosodast mutatott, melyen a tobb honapnyi kezelés és torna sem segitett.

Ekkor kezdte a BEMER-t, a tornat folytatva. A masodik héttdl szubjektiv és objektiv javulas kezd6dott, zsibbada-
sa csokkent, a mozgasterjedelem javult, a ndvekvé izomzat miatt a kar korfogata 5 hét alatt 2 cm-t nétt.

— —




3. eset

44 éves férfi paciensemet egy augusztusi heves vihar érte utol erdds terlleten és egy nagy letort ag esett a fejére.
Sulyos, nyilt, agysériiléssel, agyfolyadékszivargassal is jard impresszids koponyatorés, tobbszords arccsonttorés
alakult ki.

Szajat nyitni nem tudta, beszélni sem tudott. Lataskarosodas, agyhartyagyulladas és tartos agykarosodas fenye-
gette.

Szajsebész kollégaval egylitt mUitétet végeztiink. A beroppant koponyacsont kiemelése, az agysériilés ellatasa,
agyburokplasztika, majd arccsont-rekonstrukcio tortént.

A mUtét utan az agyfolyadék-csorgas és az agyzizodas allapota atmenetileg romlott, agyvizenyd alakult ki,
meglassult gondolkodas, ingeriiltség, memoriazavar tiinetei jelentkeztek. Szajmozgasa rendbejott, de ragaskor
komoly fajdalma volt, a liquorcsorgas megszlnt, meningitis nem alakult ki. Otthonaba bocsatottuk.

A labadozas alatt fejfajas, fajdalmas ragas, tartds és zavard memoriakarosodas, depresszio, szédilés, erdtlenség
uralta a képet. Felesége szerint: egy félig zombi lakik otthon”.

Kevés reménnyel kezdték a BEMER terapiat.

6 hét kezelés utan azonban fokozatosan MINDEN PANASZ megsz{int.

El6szor a fejfajas, szédlilés, utoljara a ragasi fajdalom mult el. Ma mar munkakeépes, rejtvényt kivaldan fejt, nincs
fajdalma, ,a zombi elkoltozore”.

Mindharom esetben a BEMER eredményesen mozditotta ki a betegek gydgyulasi folyamatait a holtpontrdl, és
a hasonlo6 kazusok atlagos gyogyulasi idejének toredéke alatt vezetett klinikai és szubjektiv min&ségi javulashoz,
gyogyulashoz.

Osszefoglalas, értékelés

A szdmadatokon tilmenden eddigi tapasztalataim alapjan magam is eljutottam néhany gyakorlati szempontbdl
fontos kovetkeztetésig.

A gerincet, mint mozgasszervet tekintve megallapithatd, hogy a BEMER terapia szempontjabdl csaknem kozom-
bos, hogy melyik régid érintett. Sokkal fontosabb a kialakult betegség jellege, fennallasanak ideje, a degeneracié
és a progresszio mértéke, és a primer mechanikai valamint a szekunder rarakddé tlinetek aranya.

Ha ezt figyelembe véve iranyitjuk a kezelést, hatékonyak és eredményesek lesziink, a beteget megfelelGen fel tud-
juk késziteni a varhaté valtozasra, javulasra és az ehhez sziikséges iddre.

Az agyat és a gerincvelOt karositd betegségek, sériilések esetén az én olvasatomban a BEMER legnagyobb elénye,
hogy szovédmeény és mellékhatasmentesen hozzafér a legsérilékenyebb teriiletekhez, a gydgyulast akadalyozd
circulus vitiosusokat, azaz dnrontd 6rdogi koroket sziintet meg, aminek a hatasara a tobbi alkalmazott orvosi
kezelés és az Ongydgyito folyamat is eredményesebb lehet.

Ma mar a mindennapi munkam és gondolkodasom része lett a BEMER, egyre bovild tapasztalataim birtokaban
batran és a sikerben maximalisan bizva ajanlom mind a mUtétes, mind a mUtétet nem igényld betegeimnek,
azok és a magam legnagyobb megelégedésére.
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BEMER TERAPIAVAL SZERZETT TAPASZTATAINK KRONIKUS SEBEK KEZELESEBEN ES EGYEB
BORGYOGYASZATI KORKEPEKBEN

Dr. Horvath llona
Borgyogyasz szakorvos, BIO-MED szakorvosi maganrendelo, Godollo

A BEMER terapia mikrocirkulaciét javito, immunmodulald, a szervezet dnszabalyozd mechanizmusait pozitivan
befolyasold hatasa szamos bérbetegségben kinal kiegészitd terapias lehetdséget. Kiemelkedd jelentéséggel bir
ezek kozil az akut és krénikus sebek gydgyulasat eldsegitd szerepe.

A kilonbozo etiologiaju kronikus sebek eredményes kezelése epidemiologiailag rendkivill nagy jelentéségl,
hiszen a lakossag 2-3%-at érintik. Szovédményes esetben a beteg életét veszélyeztetd allapothoz vezethetnek
(trombozis, szepszis, végrag amputacid). Ezen szovédmeények orvosi ellatasa rendkivil nagy anyagi terhet r6 az

egészségiigyi ellatd rendszerre és a betegre egyarant.

A kronikus labszarsebek kb. 75%-a kronikus vénas keringési elégtelenség kovetkezménye. Egyeb etioldgiai
faktorok: cukorbetegség, érsz(ikilet, kronikus nyirokddéma, neuropatia, vasculitis, stb. A kivaltd okok szamos
beteg esetében egyidejlileg lehetnek jelen. A beteg sorsat illetden meghatarozé a korrekt diagnozis és az ennek
megfeleld, komplex, adekvat kezelés. Az érsebészeti rekonstrukciéra alkalmatlan betegeknél a keringés javitasa
altalaban rendkiviil nehéz feladat. A hatékony kezelést rendszerint neheziti a paciensek anyagcsere allapota
(cukorbetegség), mozgaskorlatozottsaga (életkor, stlyfelesleg, esetleges korabbi amputacio), illetve a beteg
egytttmiikodési készségének hianya (kompresszios polya viselésével kapcsolatos ellenallas kronikus vénas elég-
telenségben szenved6knél).

Az etiologiatol flggetlendl a seb kialakulasa végsé soron az érintett teriilet vérellatasi zavarara, és ennek jarulékos
kovetkezményeire, a szoveti anyagcsere és immunvédekezés hianyossagaira vezethetd vissza.

A BEMER terapia klinikai vizsgalatokkal igazolt hatésai (az egyedulalld vazomacids hatas, a mikrocirkulacié, és a
szOveti oxigenizacio javitasa, a bioldgiailag hozzaférhetd energia mennyiségének novelése, a fehérje szintézis ser-
kentése) a sebgyodgyulas valamennyi szakaszaban meghatarozd pozitiv szerepet toltenek be.

Szakorvosi maganrendelénkben ot éve alkalmazzunk a BEMER terapiat killonbozd bérgydgyaszati korképek
kiegészitd kezeléseként. Leggyakoribb alkalmazasi teriileteink:

>> kronikus 1abszar sebek, diabéteszes talpi fekélyek, felfekvéses fekélyek, amputéciés csonkok kezelése,

>> akut, a bort és lagy részeket érintd traumak gydgyulasanak elGsegitése,

>> posztherpeszes neuralgia kiegészité kezelése,

>> allergias allapotokban bérpir, duzzanat és viszketés csokkentése

Betegeink jarobeteg-ellatas keretében atlagosan heti 2-3-szor 60 perc idétartami BEMER kezelést kapnak. Moz-
gasukban korlatozott, vagy altalanos allapotuk, illetve koruk miatt agyhoz kotott betegeinket szakasszisztensiink
otthonukban latja el. Igény esetén tartds otthoni hasznalatra is biztositunk BEMER késziléket.

Az elmUlt 6t év tapasztalatait Osszegezve elmondhatjuk, hogy a BEMER magnesterapias rendszer kiegészitd
terapiaként valo rendszeres alkalmazasa kivétel nélkil pozitivan befolyasolta fekélyes betegeink gydgyulasat és
életmindsegét. Terapias eredményeinket a bemutatott klinikai képekkel demonstraljuk.

A kronikus fekélyes betegekre a ,csodavaras” jellemzd, évekig keresik a csodadoktort, csoda kendcsot, csoda
terapiat.

Természetes Gnmagaban a BEMER terapia sem az. Azonban hatékony, fajdalom és mellékhatasmentes, otthoni
hasznalatra is alkalmas, hatasos kiegészitdje lehet ezen betegek komplex orvosi ellatasanak.

Esetismertetés 1. (82 éves nébeteg)

6 hénapja (kronikus vénas keringési elégtelenség talajan kialakult orbancot kévetden) jobb kiilboka felett kiala-
kult, adekvat bérgyogyaszati kezelés mellett is egyre mélyiild és ndvekvo labszarfekéllyel jelentkezett.

Kisérd betegségei: kezelt II. tip. diabetes, kezelt hipertdnia, stlyos degenerativ mozgasszervi panaszok.
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A beteget nagyfok mozgaskorlatozottsaga miatt otthonaban kezelttik, heti két alkalommal (bazisterapia
+ intenziv appl. a [abszar ill. deréktajra + SLA fényterapia a fekélyre). 30 kezelés utan labszarfekélye gyogyult,
mozgasszervi statusza jelentésen javult, az addig emeleti lakasadhoz koot beteg kisérével az utcan sétal.

> > Fél éve novekvé labszarfekély a > > 20 BEMER kezelés utan >> Gyogyult allapot 30 kezelés utan
jobb kiilboka felett.

Esetismertetés 2. (58 éves nGbeteg)

40 éves koraban appendectomiat kovetden bal lab mélyvénas thrombdzisa és kis fekélye alakult ki.

Néhany év mulva ismételten thrombozis zajlott ugyanezen labon.

Labszarfekélye a BEMER kezelés eléet 1,5 évvel ismételten kitjult. A bal kiilbokan kialakult seb, kérhazi ellatas és
rendszeres borgydgyaszati gondozas mellett sem gydgyult, sét 18 hdnap alatt tobb tenyérnyire névekedett.
Kisérd betegségek: 5 éve kezelt hipertonia.

Kezdetben heti 3, majd heti 2 alkalommal végzett BEMER kezelés mellett fekélyei 9 honap alatt teljesen gyogyul-
tak. Jelenleg heti 1 fenntarto kezelés és kompresszios harisnya viselése mellett tlinet- és panaszmentes.

> > Bal belboka feletti régio > > Bal kiilboka feletti régié > > 30 kezelés utan > > 60 kezelés utan a
BEMER kezelés kezdetén: csak- a BEMER kezelés kezdetén gyogyult allapot

nem egybefiiggd tobb tenyérnyi,

erésen valadékozo ulcus

Esetismertetés 3. (72 éves nobeteg)

A BEMER terapiat megelézéen néhany honappal mindkét labszaron tobbszords (6sszesen 9) mély, lepedékes,
nekrotikus fekély alakult ki.

Kisérd betegségek: mindkét csipéizilet nagyfokd mozgaskorlatozottsaga, 30 éve nehezen bedllithatd hipertonia,
8 éve Il.tip. DM, 5 éve bal [ab mélyvénas thrombozisa , ISZB, érsziikiilet mindkét labon.

A BEMER terapiat otthonaban végezziik heti 2 alkalommal. A tarsult kisérd betegségek miatt rendkiviil rossz
gyogyhajlamot mutato fekélyek hamosodasahoz csaknem 3 év kellett. Az évek soran tobbszorosen recidivald
fekélyek ellenére a beteg életmin&sége jelentdsen javult, magat otthonaban ellatja, esélyt kapott egy esetleges
csipdprotézis mUitét elvégzésére.

Esetismertetés 4. (16 éves fit)

Orrcsonttoréssel jard traumas arcsériilésének BEMER kezelését végeztiik a helyreallitd mitétet kovetden azonnal
elkezdve hét napon keresztdil.

Napi 1-szer alkalmazott intenziv B.PAD applikatoros kezelés eredményeként az atlagosan 2-3 hetes gyogyulasi
idé Iényegesen lerdvidilt, haematomai a 7. napra teljesen felszivodtak, fajdalma megszint.
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BEMER TERAPIA LEHETOSEGEI A SZEMESZETBEN

Dr. Garai Borbala
Szemész szakorvos - maganorvos

A kornyezetlinkbdl érkezd informaciok dontd részét latasunk Ggjan fogjuk fel.

Egy tanulmanyban feltették azt az elméleti kérdést, hogy mit véalasztana inkabb egy ember id&s korara, a latas
vagy a mozgas korlatozottsagat? A valaszadok jelentds részben a latdas megmaradasat jelolték meg.

A WHO adatai szerint a vilagon kb. 314 millié gyengénlatd ember él, kozlliik kb. 45 millio vak. A joléti tarsadal-
makban 1000 ember kozl 3 vakul meg, Afrikdban ugyanez az arany 1000-bdl 10. A vaksaghoz vezetd két leggya-
koribb ok (a joléti tarsadalmakban) a cukorbetegség szemészeti szovédmeénye (Retinopathia diabetica), illetve az
éleslatas helyének idéskori sorvadasa (Degeneratio maculae luteae).

Az éleslatasért felelés anatomiai egység rendkiviil kicsi. Atméréje kb. 2 mm, vastagsaga a foveola teriiletében at-
lag 185 mikron, 2 mm-es korzetben atlag 250 mikron.

Sok esetben nem tudjuk, hogy a macula lutea megbetegedésének mi az elsédleges oka, de az biztos,

hogy a kovetkezd tényezd az oxigénhiany. Ez keringésjavitassal befolyasolhato.

A BEMER mint fizikai hatdanyag terapias hatasat harom esetismertetésben mutatom be.

1. B. Gy.-né 66 éves nGbeteg

Visusa jobb oldalon 0,7, bal oldalon szem elétt olvas ujjat. Ugy érzi, hogy f6leg a bal szemen a latasa naprél nap-
ra romlik. Correctio nem javit. Békés bulbus, torékozegek tisztak, Fundus: éles hatard halvany papilla, kdzepesnél
sz(ikebb artériak kp telt vénak, az éles latas helyén mindkét oldalon a retina elvékonyodott, a pigmentepithel
szintjében egyenetlenség, drusenek. Exudatio nem lathaté. Matrac bazisterapia, illetve az intenziv applikator ha-
lantékeajon vald napi hasznalata mellett visusa harom honap mulva 0,9-re, illetve bal oldalon 0,15-re javult. OCT
(Optikai Koherencia Tomograf) vizsgalattal lathaté volt, hogy a retina vastagsaga nem valtozott. A funkciok job-
bak lettek. Mellékeredmény volt, hogy a keringésjavitasra hasznalt gydgyszerei egy részét elhagyhatta. Allapota 8
hoénapja valtozatlan.

2.5z. G.- né 79 éves nGbeteg

Visusa jobb oldalon correctioval 0,4, bal oldalon szem elétt olvas ujjat. Békés bulbusok, a szemlencsében mind-
két oldalon kisfokt phacosclerosis. Fundus: mindkét oldalon éles szélU, sapadt papilla, kozepesnél szlikebb erek,
jobb oldalon a maculaban és kortlotte, valamint elszértan a periférian is drusenek, a bal oldalon a macula te-
riletében egyenetlentil pigmentalt atrophias heg, alatta egy-egy chorioidedlis ér attlinik, épnek latszé periféria.
Legnagyobb panasza, hogy egyre nehezebben olvas. Matrac bazisterapia, illetve az intenziv applikator halanték-
tajon vald napi hasznalata mellett visusa 6 hét utan correctioval 0,6-ra illetve 2 m o.u.-ra valtozott. Ez id6 alatt
a funduskeép valtozatlannak tlnik. Funkcioi javultak, gy érzi kicsit konnyebben olvas, térbeli biztonsagérzete
nagyobb. Mellékeredmény volt, hogy korabbi obstipatios panaszai megsz{intek.

3. B. M. 50 éves férfibeteg

Visusa correctioval jobb oldalon 0,4, bal oldalon bizonytalan 1,0. Panasza, hogy a jobb szemével a szineket alig
latja, gy érzi, hogy bal szemén is romlani kezd a latasa, valamint nagyon zavarja kétszemes latasban a gyenge
jobb szem. ElImondasa szerint kb. fél év alatt alakult ki ez az allapot. Az elsé vizsgalatot kovetd két hét alatt a
jobb szem latasa tovabb romlott 4 m-es ujjolvasasig. Békés bulbus, tiszta torékozegek. Fundus: éles hatary, ép
papilla, phys. erek. Jobb oldalon a maculdban pigment egyenetlenség, lapos neuroretinalis levalas latszik. A bal
oldalon a foveola alatt lapos kis levalas. Matrac bazisterapia, valamint az intenziv applikator halantéktdjon valé
egy héten haromszori hasznalata mellett 3 honap mulva visusa jobb oldalon visszajavult 0,4-re, és nagy 6romére
a szineket Ujra latja, bal oldalon 0. Fundus: a jobb oldalon a pigment egyenetlenség megmaradt, levalas nem lat-
hato. Bal oldalon biomikroszkoppal PE egyenetlenség nem lathato. Mellékeredmény volt, hogy szivritmuszavara
megsz(int. Allapota 2009. marcius 6ta nem romlott.

©



Az elsé két esetben a diagnozis Degeneratio maculae luteae l.u. AREDS 3. stadium a jobban laté szemen és
AREDS 4. stadium a gyengébb szemen. A harmadik esetben a diagnézis Diffuz pigmentepitheliopathia l.u.
(Chorioretinopatia centralis serosa?) Neovascularisatio (érdjdon képzédés) egyik betegnél sem volt.
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A FOGASZAT GONOSZ MANOI ES A BEMER TERAPIA

Dr. Caké Annamaria
Fogszakorvos

A kifejezés egy mara mar széles korben elterjedt gy(ijtéfogalom, mely az allkapocsiziletet és a szomszédos képle-
teket is érinté szamos elvaltozast jelent.

Igen gyakori jelenség, mely szinte minden harmadik embernél tlinetet okoz, klinikai vizsgalatokkal azonban a
népesség akar 40-50%-a is pozitiv tlinetet mutathat. Mivel nagyon kevés jol rendszerezett informacié all rendel-
kezésre, egyértelm(i, hogy a kiilonboz6 tertileteken dolgozd orvosok igen keveset tudnak arrdl, milyen befolyast
gyakorol az allkapocsizilet az altalanos egészségligyi allapotra.

A Temporomandibularis iziilet

A Temporomandibuldris iziilet szervezetiink taldn egyik legbonyolultabb fziilete. Osszetetrsége komplikalt moz-
gasabol, valamint abbol adoddik, hogy a mandibula két fejecse és az iztileti arok altal formalt két kulonalld iztlet
az allkapocs kozbeiktatasaval paros iztiletet alkot. Ezért minden mozgas, amely az egyik oldali iziiletben végbe-
megy, hatéssal bir a masik iziletben zajlo folyamatokra is.

Temporomandibularis Diszfunkcio

Etiologidjaban altalanosan elfogadott, konkrét faktor nincs. A ma leginkabb elfogadott nézet a

biopszichoszocialis modell, melyben a tobbszintl fizioldgiai, pszicholégiai és szocialis faktorok egytittes eredmé-

nye a diszfunkcié.

A problémék:

>> Csokkent ragoképesség.

>> Kraniomandibularis és testtartassal Osszefliggd izomfajdalmak (fej-, arc, nyakfajdalom), a fajdalom a myofascialis
fajdalom szindrémara jellemzé. A fajdalom sokszor kisugarzo, és ragasra, az allkapocs mozgasara fokozodik.

>> Allkapocsmozgés korldtozott, aszimmetrikus mozgasforma.

>> [zlileti hangjelenségek (kattogés, ropogas, krepitacio).

>> Parafunkcidk (csikorgatas, fogszorités) sima, fényld vagy matt kazettdk a fogakon, nyaki kopasok, feszes iny

visszahlzodasa a fognyakrol. A csikorgatas és a bruxizmus (fogszoritas) a fogaszat gonosz manoi, melyek szimos

fogaszati beavatkozasnal relativ kontraindikaciot jelentenek.

>> Magas stressz szintek: a ragas és a csikorgatas jelentds hatast gyakorol a kozponti idegrendszer aktivitasara, a

viselkedésre, a stresszre, valamint a szomatikus tiinetekre. Evtizedek 6ta tudjuk, hogy a stressz szerepet jtszhat a

recidivalé herpesben, a gingivitis bizonyos formaiban, aftak kiGjulasaban. Az ilyen esetekben a fogorvosnak nem

csupan fogkészitd iparosnak kell lennie. Fontos feladatunk a paciensek helyes csikorgatasi tevékenységének

(stresszkezeld funkcid) gondozasa, eléhivasa, vagy helyredllitdsa. Ebben nagyon j6 eszkdz a BEMER kezelés.

BEMER kezelés hatasai:

> > vegetativ fesziiltségcsokkentd hatas,

>> tllzott ingerlékenység csokkentése, mozgékonysag, hangulat és életkedyv javitasa,

>> az elalvas és alvas javulasa,

>> pszichikai és fizikai faradtsagérzet megszlintetése, illetve csokkentése,

>> A fajdalmak és az izomgorcsok oldasa, erdteljes csokkentése, illetve megsziintetése

A kezeléseket sokszor monoterapiaként, sokszor egyéb fogaszati, homeopatias kezelésekkel kombinalva végez-

tik naponta, a nap kilonboz6 szakaban, a matracon bazisprogrammal MFA kezeléssel kiegészitve.

A teljes kezelési ciklus 6-12-18 kezelésbdl allt. A javulas szinte minden beteglinknél mar 5-6 kezelés utan érzékel-

heté volt, a kifejezett hatashoz 10-12 kezelés volt sziikséges. Az allapotok (pihentetdbb, nyugodtabb alvas, éjsza-

kai és nappali szoritasok csokkenése, az izomgorcsok és fajdalmak megszlinése, a stresszt(iré képesség javulasa,

tavolabbi iztleti panaszok enyhtilése, vagy megszlinése) a 3. hét végére stabilizalodrak, és szinte minden paciens-

nél 3 honapnal is hosszabb ideig fennélltak. A hosszitavu stabilizalddashoz fenntartd kezelésekre van szikség,

melyek gyakorisagat a paciensek egyéni szlikségletei hatarozzak meg.

A betegség multikauzalitasat, valamint a pszichoszomatikus cirkularis oksag elvét figyelembe véve az embert

egységként kezelve, a killonbozd szintekre hatd gydgymodok kombinacidjaval eredményesen lehet gydgyitani.



BEMER TERAPIA AZ ALLATGYOGYASZAT EGYES TERULETEIN

Dr. Mez6si Laszlé
Allatorvos

Tébb mint 4 éve hasznalom a BEMER 3000 Vet késziiléket. Ez a klasszikus, els6 generacios késziilék. A kezelt &l-
latok (6sszesen 117) donté tobbsége kutya (91) volt. A maradék macska, 16 és 3 egyéb allat volt. Ez az esetszam
6ssze sem hasonlithatd mondjuk egy ezt a modszert alkalmazo korhaz rehabilitaciés osztalyaval, azonban mar
statisztikailag is értékelhetd az eljaras. Ennek alapjan egyértelmiien kijelenthetd, hogy a BEMER terapia, mint
mellékhatasmentes kezelési eljaras az allatgyogyaszatban is sikerrel alkalmazhato.

A Kongresszuson nem a kezelések leggyakrabban hasznalt indikaciojardl, a kutyak rendszerint idéskorban jelent-
kezd, id6skori hatulso testfél gyengeség korformajardl beszélnék, hanem kis szamban eléforduld, de az allac faja
vagy a megbetegedés formaja miatt kuribzumnak szamito esetrél.

Csikosmokus (Burunduk) hatulsé testfél bénulas

A hobbidllattartok kozott a csikosmokus egyre kedveltebb kis ragesalo, melyet lakasban is lehet tartani.

A 3 éves ndstényt azért hoztak a rendelObe, mert 6 kolykot ellett és hirtelen a két hatsé labat nem haszndlta.

A gazda gyakorlott tenyésztd, igy az allat mindent megkapott, amire sziiksége volt. A tartasi kortilmények is
szakszerliek voltak. Az allat rendkivil mozgékony, flrge volt, igy alapos vizsgalatnak nem lehetett alavetni. Ezekre
az allatokra a fokozott stresszérzékenység jellemzé.

A vizsgalat altatasban valo elvégzését elvetettiik.

Egyéb allatokon szerzett tapasztalatok alapjan a BEMER terapias kezelést alkalmaztam. A 12 perces idétartamd,
2-es intenzitasra esett a valasztasom. A harmadik alkalom utan mar maga ala hizta a labat, és mendegélt is.
Osszesen 5 alkalommal kezeltem, mikorra a végtag haszndlata normalizélédott, csupan a szokasos sebessége
alacsonyabb lett.

Berni pasztorkutya konyok bursitis

A 3 honapos kolykot a konyokbubjan levs bursa gyulladasa miatt hozta a gazda megmutatni.

Ez viszonylag ritka elvaltozas, ami a konyokbub tajékat ért mechanikus behatas (féleg tités) miatt szokott beko-
vetkezni. A bursa kitagult Uregében folyadék halmozodik fel, aminek kovetkeztében akar tyluktojas nagysagira is
megnd&het. A kitdgult bursa soha nem fajdalmas, csupan esztétikai problémat jelent.

Az elvaltozas megoldasara a bursa sebészi eltavolitasat ajanljak.

A korabbi BEMER konferencidk anyagat tanulmanyozva taldltam ra dr. Babindak Elvira sportorvosi eléadasara,
amelyik az olecranon bursitis kezelésére eredményesen alkalmazta sportoléknal a BEMER terapiat.

A kutya tulajdonosa hozzajarult a kezeléshez. Kezdetben az intenziv applikatorral kezeltem, azonban néhany
nap utan a masik oldali végtag bursaja is ugyanugy begyulladt. Ezutan a parnat alkalmaztam, hogy mindkét ol-
dal egyszerre kapja a terapiat. A terapia mellett a bursat tobb alkalommal lecsapoltam, tregébe Aloe Firstor, ill.
dexametazont fecskendeztem.

A leszivas utan probaltam a konyokot rugalmas polyaval bekdtni, azonban minden esetben a distalis végtagrész
erésen beduzzadr, igy a kotést el kellett tavolitani.

Lehetdség nyilt ra, hogy a gazda 2x1 hétig otthon kezelje a kutyat 3x20 perces idOtartamban a 2-es intenzitas(
fokozatban. Végeredményben a siker 50%-0s lett, mert az el8szor kialakult bursitis teljesen visszahtizdédott, a ma-
sik oldali viszont nem. Igazabdl nem sikerllt kideriteni, hogy a masik oldal miért nem gyégyult meg az azonos
terapiara. De sikernek tartom, hogy a kettd helyett egy mtéttel sikertlt a probléméat megoldani.

Német juhaszkutya kétoldali ragéizom sorvadas, szajmiikodési zavar

A 2,5 éves kutya mindkét oldali ragbizma teljesen elsorvadt. Enni tud, de étvagya nem jo és szajat nem tudja ugy
kinyitni, hogy labdajat be tudja venni.

A kérelézménybdl kideriilt, hogy korabban kullancsot taléltak benne. igy mertilt fel, hogy Lyme-kér miatt alakul-
hattak ki a fejidegek bantalmazottsagara utald tiinetek. A szeroldgiai teszt pozitivitdsa ezt igazolta.

A kutya kezdetben nagyon izgatott volt, a kezelések elGrehaladtaval azonban egyre nyugodtabb lett, kdzérzete is javult.
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Osszesen 6 alkalommal kapott 20 perces kezelést.

A kira utdn jo lett az étvagya, kozérzete. A sz3j funkcioja teljes mértékben normalissa valt, és korabbi szenvedé-
lyes jatékat a labdaval is tudta folytatni.

Feltételezésem szerint harom masik esetben is a fejidegek érintettsége miatt a Lyme-kor lehetett a kivalto ok.

Egy esetben egy 1 éves hovawart kutya nagy ragdizmai egymas utan lesorvadrak, bar a kutya enni tudott, de ét-
vagya rossz volt. BEMER terdpia utan étvagya normalissa valt, szajat teljesen ki tudra nyitni.

Két masik esetben egy 6 éves belga juhdsz és egy 14 éves keverék esetében nyalzés, a nyelv érdekes mozgésa volt
megfigyelhetd, az evés és ivas funkcio nem volt tokéletes. Az idds keverék kutya esetében a Lyme-teszt negativ
volt, a masik két kutyanal nem tortént vizsgalat. Mindegyik esetben a BEMER-terapiara az allatok szajfunkcioja és
étvagya normalissa valt.

5 éves hazinyul hatulso testfél bénulas

A tulajdonos elmondasa szerint a hatsé testfelét a nyll néhany napja nem hasznalta jol, végtl teljesen lebénult.
Vizsgalatkor az allat hatulso labain fajdalomérzet nem volt. Rontgenvizsgalattal spondilézist lehetett megallapita-
ni az agyéki és hatcsigolyak tajéekan.

A tulajdonos harom egymast kdvetd napon, naponta két alkalommal hozta el kedvencét 20 perces, kettes inten-
zitgssal torténd kezelésre.

A harmadik nap utan a nydl 1aban a fajdalomérzet visszatért, dobozabdl majdnem kiugrott, mozgasa rendezé-
dore.

Ennek az esetnek az emberi oldala figyelemreméltd, ugyanis a gazda Gyér mell8l hozta a nyuszit és tobb napot
Pesten toltote vele egy ismerdsénél. Kozelebb nem taldlt BEMER kezelési lehetdséget.

-
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BEMER CLASSIC-SET

fizikai érterapia (elektromagneses mezGterapia)

A BEMER (ejtsd: BEMER) rendszer egy specialis fizikai hatdanyag segitségével extrém modon javitja a mikroketingést!

BEMER CLASSIC VEZERLOKESZULEK (B.BOX) | | |
MUKODTETI A HOZZA CSATLAKOZTATOTT KEZEL&EGYSEGEth )

2 MATRAC KEZELOEGYSEG EGYIDEJU MUKODTETESE IS LEHETSEGES (AZONOS KEZELES).

MAGNESES CSATLAKOZOK A GYORS, EGYSZERU HASZNALATHOZ. ./
/' / / /,/ /
/,// /' /,/ / //

IMPULZUSFORMAK: JULAJDONSAGOK:

III. GENERACIOS BEMER 10 IN'I'/EI’\/IJZ/IT/&/SI 521

SIGNAL PLUS (VAZOMOCIO)  3EGRED

EISZAKAI JELKONFIGURACIO

/ S S
Voippiss:

ZX ZEMMOD
Do' MODUL

g 4- AM BOVITESI LEHETOSEG)
-~ S

ZOFTVER FRISSITESI LEHETOSEG

MATRAC KEZELOEGYSEG (B.BODY)
A TEUES TESTFELULET KEZELESEHEZ,
RUGALMAS, FELTEKERHETO,

BKOZEPES ~MAX.35 pT

MERET: 180 x 60 X 2 cm
CSATLAKOZO: MAGNESES

INTENZIV PONTSZERU KEZELOEGYSEG (B.SPOT)
B ~MAX. 100 uT

KOZEPES
MERET: 13x 13x 3 cm
CSATLAKOZO: MAGNESES

TARTOZEKOK
VEZERLOKESZULEK (BBOX CLASSIC), MATRAC KEZELOEGYSEG (B.BODY), KEZELOEGYSEG PONTSZERU KEZELESEKHEZ (B.SPOT), LETAPOGATO
EGYSEG (BSCAN), TARTO MODUL A BSPOT SZAMARA (B.GRIP), ROGZITOSZALAG A BBODY ES A B.GRIP SZAMARA, HALOZATI ADAPTER.

FOR YOU :: FOR LIFE :: FOR ENERGY




KEZELOEGYSEG FENYKEZELESEKHEZ (B.LIGHT)
A= 660 nm
INTENZITAS = 4000 mcd
MERET: 13x 13x 3 cm
CSATLAKOZO: MAGNESES

BEMER PROFESSIONAL-SET

fizikai érterapia (elektromagneses mezGterapia)

BEMER PROFESSIONAL VEZERLOKESZULEK (B.BOX)
MUKODTETI A HOZZA CSATLAKOZTATOTT KEZELOEGYSEGEKET.

KETTOS VEZERLES - 2 DB KEZELOEGYSEG EGYMASTOL FUGGETLEN
VEZERLESE. MAGNESES CSATLAKOZOK A GYORS, EGYSZERU HASZNALATHOZ.
ERINTOKIJELZS, SZINES PIKTOGRAMOKKAL A KONNYU) KEZELES ERDEKEBEN.

IMRULZUSFORMAK: TULAJDONSAGOK:

IIl. GENERACIOS BEMER 10 INTENZITASI SZINT

SIGNAL PLUS (VvAzoMocid) 3 ELORE DEFINIALT PROGRAM

EjSZAKAI JELKONFIGURACIO 9 SZABADON OSSZEALLITHATO PROGRAM

NAPPALI UZEMMOD

EjszAKAI UZEMMOD
CHIPKARTYA FOGADO MODUL
(PROGRAM BOVITESI LEHETOSEG)

SZOFTVER FRISSITESI LEHETOSEG

MATRAC KEZELGEGYSEG (B.BODY) SINTENZIV PONTSZERU KEZELOEGYSEG (B.SPOT)

A TELJES TESTFELULET KEZELESEHEZ, EXKLUZIV
HUZATTAL, FELTEKERHET®). PREMIUM KIVITEL.
B, ~MAX35uT

MERET: 180 x 60 x 2 cm
CSATLAKOZO: MAGNESES

KOZEPES

A \\\ X\ \
INTENZIV KISFELULETU KEZELGEGYSE(F‘(B.PA ) \
B, spepes ~ MAX. 100 uT

MERET: 111 x 13x 1,5¢cm
CSATLAKOZO: MAGNESES

TARTOZEKOK

VEZERLOKESZULEK (BBOX PROFESSIONAL), MATRAC KEZELOEGYSEG (BBODY), KEZELOEGYSEG PONTSZERU KEZELESEKHEZ (BSPOT), KEZELOEGY-
SEG FENYKEZELESEKHEZ (B.LIGHT), FLEXIBILIS KEZELOEGYSEG KIS FELULETU KEZELESEKHEZ (BPAD), LETAPOGATO EGYSEG (BSCAN), TARTO MODUL
ABSPOT ES A BLIGHT SZAMARA (BGRIP), ROGZITOSZALAG A BBODY ES A BGRIP SZAMARA, HALOZATI ADAPTER, AUTOS ADAPTER, FALI TARTO,
LABVEDO, VEDOSZEMUVEG.

BEMER,,
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