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A mikrokeringési zavarok legujabb patofiziologiai ismereteinek 6sszegzése,
valamint a jelenleg elérhet6 diagnosztikai és terapias lehetdségek és ezek
hatarai.

Prof. Dr. med. R. Klopp / Mikrocirkulacios Intézet, Berlin / IB F&iskola, Berlin.

- A szervi vérkeringésre és periodicitasaira vonatkozé aktualis ismeretek 6sszegzése.
- A (lokalis) szabalyozasi zavarok stimulacidjardl.

- A ,fizikai érterapia” sebgydgyulasi zavarokkal kiizd6 geriatriai pacienseknél torténé alkalmazasara
vonatkozo tanulmany eredményei.
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A krdnikus betegségek kihivasai: elérkezett egy uj kezelési paradigma ideje?

Fred Harms

Alelnok // Europaische Stiftung fiir Gesundheit European Health Care Foundation EUHCF

Tul sok vagy tul kevés egészségligyi az egészségligyi szolgdltaté? Hatékony az egészségligyi ellatds
vagy éppen a jovénket herddljuk el? Még tobb innovacidra vagy pont inkabb tobb generikus
megoldasra van szikséglink? Kell-e, hogy mindent az allam szabdlyozzon? Kell-e az egyénnek
nagyobb — f6leg pénzigyi jellegl — felel6sséget vallalnia? llyen és hasonld kérdésekrdl folyik évek 6ta

a vita és a rajuk sziiletett valaszok aligha lehetnének szertedgazdbbak.

A kiindulé pont is tobb mint egyértelm( — a 19. szdzadban, az emberek 80 %-a fert6z6 betegségben
halt meg és ez a szdm még 1930-ban is majdnem 50% korul jart. Ezzel szemben 1980 6ta
Ausztridban, Németorszagban és Magyarorszagon csak kb. 1%-a az embereknek hal meg akut

betegségben.

Ennek ellenére: az emberek valtozatlanul meghalnak. Azonban minddssze fél évszazad leforgasa alatt
teljesen megvaltozott a haldlok: mar nem haboruk, jarvanyok és sebesilések az okai a legtdbb

haldlesetnek. Ehelyett az iparosodott orszagokban 10-b&l 9 ember krénikus betegségekben hal meg.

Ausztriaban, Németorszagban és Magyarorszagon az emberek 25%-a szenved krénikus betegségben.
Becslések szerint 9 millié ember szenved krénikus hatfajastél, 7 millié térdizileti artrdzistol, 5 millio
poliartrézistdl és korilbelil 2,5 millidan érintettek gyulladasos reumas megbetegedésekben. 4,5
millid embernek van kezelést igényl6 depresszidja, 2 millidan vannak, akik demencidban és 1,5
milliéan, akik Alzheimer-kérban szenvednek. Evente 400,000 embert érint a szivinfarktus és

kétpercenként kap valaki stroke-ot.
Akut, illetve krénikus megbetegedések ellatasa

Milyen alapvetd kilonbség van az akut és a krénikus megbetegedések ellatdsa kdzott? Jellegzetesen
meghatdarozd, hogy mekkora befolydsuk van a betegeknek a felépilésiikre vagy a terapidjuk sikerére.
Akut megbetegedések esetén a betegeknek relative kevés befolyasuk van a felépiilésiikre. Ezekben
az esetekben a betegnek inkabb egy hatasos antibiotikum vagy egy hozzaért6 sebész kell. Ezeknél a
klasszikus eseteknél az orvosnak mindenekel6tt, el kell magyardznia a betegnek, hogy pontosan mit
tehet az orvostudomany a betegért? A tovabbi kommunikacié alapjdban véve arrél szél, hogy
tdjékoztassak a beteget, hogy a terdpias intézkedéseken tul mit tehetnek és mit kell kerilnilik — ami
akut megbetegedések esetén teljesen helyénvald és bizonyitottan hatasos. A betegre haruld szerep:

annak eldéntése, hogy elfogadjik-e a terdpiat?



Azonban az elmult évtizedekben alapvetéen megvaltoztak az igények. Manapsag a betegek zome
hatfajassal, kardiovaszkuldris panaszokkal, 2-es tipusu diabétesszel, depresszidval, a dohdnyosok
pedig COPD tlneteivel, illetve el6bbiek keverékével azaz multimorbiditds jeleivel mennek el
szakrendelésekre vagy a kérhazba. Ez kiilonosképp a haziorvosok esetében azt jelenti, hogy idejlik
85%-aban ezen 6t betegségtiinet kezelésével foglalkoznak. Ennek a morbiditasi képnek egy uj
jellemzdje, hogy nem az orvosnak, hanem a betegnek magdnak van a legnagyobb befolyasa a terapia

sikerére.
A BEMER terdpia hatasossagat alatamaszté tudomanyos bizonyitékok

A BEMER rendszer és egy az érfelmozgdst stimulald jel hasznalatdval a kovetkezé mikrokeringési
valtozasokat sikerilt bizonyitani: a kordbban alacsonyszdmu spontdn vazomdciés hulldmok
erdsodése, emelkedett arteriolds és venulas daramlds, megnovekedett szamu vérsejtet perfundald
kapillarisok és ennek koszonhetéen jobb véreloszlds a mikroérrendszerben, t6bbszordsére
novekedett venulas oxigén felhaszndlds és a leukocitdk immunoldgiai viselkedésére gyakorolt pozitiv
befolyas, megnovekedett adhézié és transzmigracid. Manapsdg a BEMER technolégia kiilonleges
kezel6rendszerekkel torténd hasznalata hatékony, célzott és kézzel foghatd kezelési mddszer a

diszfunkciondlis mikrokeringéssel jellemzett betegségek esetében.

Mivel a farmakoldgiai beavatkozdsok - kilondsen a kisebb, autdritmikus érfalmozgassal bird

arterioldk esetében - meglehetdsen korlatozottak, a BEMER® Fizikai Erterapia gyakorlatilag
egyedlalld lehetéség a mikrokeringési rendszer kezelésére. Ha figyelembe vessziik, hogy tdbb
keringési megbetegedés hatterében allapitottak meg a diszfunkcionalis mikrokeringést, mint okot,
ami tébb hétkdznapi betegséget (hatfajas, 2-es tipusu diabétesz, sziv- és érrendszeri betegségek) is
hatranyosan befolyasol, akkor rogton egyértelmdvé valik a komplementer terapia koncepciéjanak
orvosi és gazdasasi jelentGsége. Habar a BEMER® Fizikai Erterapia orvosilag relevans hatasai nem
teszik lehet6vé az eddig alkalmazott kezelési elgondolasok elvetését, mégis hatékony, terdpidra

optimalizalt komplementer mddszerként alkalmazhaté tobb kiilonb6z6 indikacid esetén.
Piaci utankévetés

Az engedélyezett gydgydszati segédeszkdzok esetében jogszabalyban elSirt piaci ellenérzés
keretében 2011 aprilisa és 2013 marciusa kozott 658 validalt betegkérddiv segitségével sikerlt
megallapitani, hogy harom — az alvaszavarok (Jensen score), a Borg-féle fajdalomintenzitas és az
SF12, az testi egészségligyi allapot (életmindség) értékelésére szolgadld - tudomanyosan elfogadott

skala esetében sikeriilt minden terlleten jelentds javulast kimutatni a klinikai/fizikai paraméterek



esetében. Az Osszes beteg kozil, a megkérdezettek 72%-a szenvedett valamilyen izom- és
vazrendszeri panasz miatt. A vizsgalatban résztvevék 48%-a - akiknek tébb mint fele (megkdzelitéleg
70%) mar tobb mint egy éve érzett tlineteket — tapasztalt javulast az egészségiigyi allapotaban.

A betegek tovabbi 20%-a szamolt be részleges javulasrol.

Ebbél szempontbdl az 6sszes felhaszndlé két-harmadanak haszndlt a BEMER® Fizikai Erterapia.
Ez az eredmény jél mutatja, hogy mi mindent lehet elérni a relevdns technolégidkkal kezelt
betegeknél feltéve, hogy elegend6 motivacidot kapnak egy szakképzett terdpias szakembertdl.
Pontosan ilyen lehet az egészségligyi rendszeriink jov6je. Pontosan ezen a ponton jarul hozza a

BEMER Int. AG kovetkezetesen a betegellatas fejlesztéséhez.



Fizioterapiaval kombinalt BEMER kezelés mozgasszervi betegeken.
Randomizalt, kett6s-vak nyomon kovetéses vizsgalat. A pilot study.

Bender Tamas M.D., Ph.D., D.Sc.
Gyulai Franciska, Raba Katalin, Baranyai lldikd, Berkes Eniké
Budai Irgalmasrendi Kérhaz

Osszefoglalé

Hattér

A BEMER’ terdpia fizikai paraméteriben kiilonbozik a hagyomanyos pulzalé magneses kezeléstdl.
Munkank soran térdartrézisban és krénikus derékfijasban szenved6 betegek adjuvans BEMER
terapidjanak hatdsat kivantuk vizsgalni randomizalt kett6s vak modszerrel.

Modszer

A vizsgdlatban Osszesen 50 krénikus derékfajdalomban és 50 térdartrézisban szenvedd beteg vett
részt, akiket 4, egyenként 25 f&s csoportba osztottuk (25 kezelt, 25 placebo). A bent fekvd betegek 3
héten at standardizalt fizioterapids kezeléscsomagot kaptak, melyet BEMER terdpiaval illetve placebo
BEMER egészitettlink ki. Kimeneti paraméterként derékfajds esetében az Ostwestry indexet a VAS-t,
az SF 36-t skalat illetve a Facet faradtsagi skalat néztiik, Térdartrézis esetén a WOMAC indexet, a
VAS-t, az SF 36-t skdla illetve a Facet faradtsag skala volt a vizsgélati paraméter.

Eredmény

Derékfajas esetében az els6 és masodik vizit eredményeit 6sszehasonlitva a VAS nyugalmi értéke és a
faradtsag skdla szignifikansan javult, a VAS terhelési érték megkdzelitette a szignifikancia szintet, az
OSWESTRY értékben és az életminGségben nem tortént vdltozds. Az els6 és harmadik mérést
Osszehasonlitva egyik értékben sem tortént szignifikdns valtozas. Térdartrdzisban az elsé és masodik
mérés eredményei 6sszehasonlitva egyik paraméter sem javult szignifikdnsan, az elsé és harmadik
értékeket 6sszehasonitva a faradtsagskala szignifikansan javult, csaklgy, mint az életminGség skalan
a vitalitds vizsgdlat.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk alapjan megallapithatjuk, hogy a BEMER" fizikai érterapia révidtavon csokkentette a
fajdalmat és a faradtsagérzetet kronikus derékfajos betegeken, de hosszu tdvu hatashoz tartds
alkalmazas sziikséges, mig térdatrdzis esetén a hosszu tavu kezelés tlnik hasznosnak.

Kulcssz6: BEMER, fizikai érterdpia, fajdalom, magneses mezd, derékfajas, arthrosis



BEMER terapia — hatékonysag, eredmények az androldgiai gyakorlatban

Dr. Erdei Edit Ph.D.

Honvédkérhaz — Allami Egészségiigyi Kdzpont, Uroldgiai Osztély
Androldgiai K6zpont

Eurdpai Androlégiai Akadémia

Képz6 Centruma

Az androlégia a férfivel, a férfi egészséggel foglalkozé tudomanyteriilet, amely viszonylag rovid
multra tekint vissza. Dinamikus fejl6édését mutatja, hogy ma mar kilénb6z6 szakterileteket foglal
magadba: a férfimeddGséget, a szexualis élet zavarait, a férfiklimaxot és a férfi fogamzasgatlas.

Az androldgia, mint 6nallé szakteriilet jelent6ségét az adja, hogy Magyarorszdgon a demogréfiai
mutatoék tartésan rossz tendenciat mutatnak (alacsony sziiletési szam, magas haldlozasi szam).

2010-ben az Eurdpai Urolégusok Tarsasaga egy nemzetkdzi multicentrikus vizsgalat alapjan
allapitotta meg, hogy a férfimedd&ség okai jelenleg hogyan osztalyozhatdak.

Ismeretlen eredet 31,0%
Here leszallasi zavar 7,8%
Gyulladasok 8,0%
Szexualis zavarok, ejakulaciés zavarok 5,9%
Altalanos, szisztémas betegségek 3,1%
Herevisszértagulat 15,6%
Hormonalis okok 8,9%
Immunoldgiai okok 4,5%
Ondauti elzarédasok 1,7%
Egyéb eltérések 5,5%

Mig régen egyértelmiien a néket okoltak a gyermekdldds elmaradasaért, ma mar ismert tény, hogy a
meddG&ségi problémak 50-50%-ban érintik a férfiakat és a n6ket. Ezekbdl koriilbeliil 20 %-ot tesz ki a
mindkét nemet érinté ok, és 40-40%-ra tehet6 a csak a nénél vagy csak a férfindl meglévd,
medddséget okozd probléma. A meddd parok jelenlegi aranya korilbelil 15%.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2010-ben adta ki az 5-6s szamu laboratdriumi kézikonyvét,
amely jelent8s segitséget nyljt az egységes spermaanalizis elvégzéséhez és értékeléséhez.



Androldgiai indikacid alapjan 22 f6 kezelését végeztiik el 2014. oktéber és 2017. marcius kozott.
A paciensek eredményeit tablazatban rogzitettiik. Az Uj diagnosztikai mdédszerek fejlédésével néhany
esetben DNS fragmentacids vizsgdlatot és ROS pozitivitdsra vonatkozod vizsgdlatokat végeztiink el.
Arra is valaszt szerettiink volna kapni, hogy az onddsejt fejében [évé DNS integritasara milyen
hatdssal van a BEMER terapia. A pdaciensek atlagosan, a javulas mértékétél fuggéen, 2 hdnapos (1-3
honap) BEMER terapidban részesiltek, amely az induld konzultacio és spermaanalizis alapjan keriilt
ajanlasra. Minden esetben a terdpidt megel6z6en, majd havonta, végil a terdpiadt befejez6en kerlt
sor ismételt spermaanalizisre, illetve hormonszint-meghatarozasra. A vizsgalt hormonok a
kovetkez6k: TSH, FSH, LH, Prolaktin, Osztradiol, Progeszteron, Totdl tesztoszteron,
Szabad tesztoszteron és D3 vitamin.

Osszefoglalas

Az elmult évben végzett ,pilot study”-t tovabb bdvitettilk a bevontak korével az el6zGekben
meghatdrozott protokoll alapjan, amelyet tovabbi vizsgdlatokkal is kiegészitettiink. Mindezek azt
tdmasztjak ala, hogy a férfimeddGség kezelésében helye van a BEMER terapianak. Annal is inkdbb,
mivel ma mar széles korben ismert, hogy az asszisztalt reprodukcié sikere a férfi oldal eredményes
el6készitésén mulik. Ennek érdekében ajanlott alkalmazni minden olyan terdpias beavatkozast,
amellyel feltehet6en el lehet érni a spermatogenézis maximalis javuldsat (az esetek tobbségében
kombinalt terdpidval). A kezelés megvalasztasanal figyelembe kell venni azt a tényt, hogy a
spermatogenézis (onddsejttermelés) egy olyan “here-mellékhere egységben” megy végbe, amely
vasculdrisan és neuro-hormondlisan szigoru szabalyozas alatt all.

A BEMER terapia el6nye a beteg szdmdra, hogy fajdalommentes, kényelemes, a legjobb eredmény
elérése érdekében pedig egyénre szabhaté. Tdmogatja a mikrokeringést, a szoveti m(kodést, a
hormontermelést, azok hasznosuldsat, a regeneracids folyamatokat, antiaging hatasu és rejuvenald.
Segiti a vazomocids értékek javulasat, mivel az 6regedési folyamatokban ez egyértelmien csokken.
Hatasara a komplex terapidban adott gydgyszer eredményesebben jut el a szbvetekhez.
Mivel kevesebb gydgyszert kell alkalmazni, kevesebb mellékhatdssal lehet szamolni.

A jol klasszifikdlt esetekben a BEMER terdpidnak helye van a terdpids palettdn. A terdpia
alkalmazasanak azt a tovdbbi elényét kihasznalva, hogy 6sszehangolja a makro- és mikrokeringés
m(ikodését, valamint a mikrokeringés terlletén az artériolds és venulds oldalon egyarant javuldst
eredményez, a férfimedddség kezelésében — kiilénds tekintettel a varicokelés paciensekre — is jol
haszndlhatonak latszik. A jové eredményei fogjdk megmutatni, hogy a diagnosztikdban mar
bekovetkezett valtozdsokhoz hasonldéan — lasd: UH alkalmazas az alapdiagnosztikdban —, a BEMER
terdpia képes lesz-e megvaltoztatni a terdpids sorrendet és bizonyos esetekben megel6zheti-e a
m(itéti beavatkozast. A pontosabb kovetkeztetések megallapitasahoz szilkség van még nagyobb
esetszamra, a paciensek pontosabb klasszifikacidjara és modszeres utankovetésére.



BEMER kezelések monitorizalasa - az egyénre szabhatd terapia

Dr. Rozsos Istvan Ph.D.
Ersebész

A keringési zavartdél szenvedd betegeknél az alkalmazott — klasszikus, gydgyszeres, infuzids kezelések
nem mindig eredményeznek megfelel6 javuldst. A kiegészit6é kezelésekkel szemben gyakori a
gyanakvas.

A BEMER kezeléssel- mely gyakorlatilag fizikai érterdpia - jelent8sen javithatjuk a kezelés alatt allo
betegeink allapotat-

A hatékonysag feltételei: a megfelel6 diagnosztika és a jol kivalasztott kezelések alkalmazasa.

Alkalmazott mddszerek: A BEMER és Precise 6000 ionizalt oxigén terapias beavatkozasokat a
bedllitott gydgyszeres kezelések mellett alkalmaztuk- 3 (tGeres keringési zavartdl szenvedd
betegcsoportnal.

1. kronikus - kritikus végtag iszkémids betegeken,

2. kritikus végtag-iszkémias betegeken- trofikus zavarral,

3. cukorbetegség mellett kialakult trofikus zavar esetén,

4. a vénas keringési zavar esetén csak BEMER kezelést végeztiink

Méréseinket Précise 8001 TcpO2- nyomdsmérdvel végeztik nyugalmi fekvé helyzetben labszari
szintl méréssel. A vénas betegeknél- VENOscreen diagnosztikus eszkozt is kiprobaltuk.

Eredmények: 1.- klaudikalé csoportndl a panaszfokozddds miatt kezdtiik kezelésiiket- a kiindulasi
érték atlaga 25-28 Hgmm- a BEMER kezelés utdn 28%-o0s javulast mértiink- BEMER + oxigénkezelés
utan 59%-os oxigén tenzio novekedést tapasztaltunk.

A 2. klaudikalo - trofikus zavarral kiizd6 csoport esetén a legalacsonyabb a kiinduldsi értékmezé- 20-
26 Hgmm- a BEMER kezelés utan 32%-os javulast mértiink- BEMER + oxigen kezelés utan 75%-os
oxigen tenzio ndvekedést tapasztaltunk.

A 3. cukorbeteg csoportnal a kiinduldsi érték 47-58 Hgmm, ami BEMER kezeléssel 11%-ot novekedett
- BEMER + ionizalt oxigénkezelésre 25%-0s javulast mutatott.

A 4. vénas keringési zavarral kiizd6 betegeknél- a jelentds billentyl zavar esetén nem lathatd
jelent8s valtozds a kezeléseket kovetSen- ezekben az esetekben a m(itéti megoldas volt sziikséges.

Kovetkeztetések- Kritikus kronikus végtag-iszkémia az irodalmi adatokkal egyez6en 30 Hgmm alatt
bazis - értékkel definidlhato.

A cukorbetegek esetén a bazisértékek jelent6sen magasabb értékeket mutattak, de a trofikus zavar
jelezte az aktudlis LOCALIS keringési elégtelenséget



A betegek kezelés elGtti és alatti vizsgdlatai mellett a kezeléseket kovet6en az zard értékek jol
mutattdk a responder- non-responder allapotokat- kiiléndsen a vénas betegek esetén —ahol a rossz
vagy gyenge valasz reakcidk a sebészi beavatkozas sziikségességére hivtak fel a figyelmet.

Ha figyelembe vesszik azt a tényt, hogy a nem megfelel6 vdlaszt adé betegeknél felmeriilhet a
terdpia stratégia modositasa - igy a hatékonysag javithaté -

A kezelések folyamatos TcpO2 mérése, az eredmények nyomon kovetésének egyszerl és jol
reprodukalhaté mddszere! Hasznalata ramutatott arra, hogy a klinikai gyakorlatban vald elterjedése
jelent@s segitséget adhatna a terapia hatékonyabb vezetésben, ami a kritikus klinikai id6szakokban a
végtagok amputdciotol vald megmentését is eredményezheti.



Sulyos csontbetegség gydgyulasa komplementer BEMER terapidaval

Schmidt Zsuzsa', Mester Adam?, Horvath llona®:
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet Reumatoldgia®, - Radioldgia®, BEMER

Medicintechnika®, Budapest, Magyarorszag

Az osteochondritis sulyos csontfolyamat, melynek etoldgidja ismeretlen, patomechanizmusaban
neurogen, metabolikus és keringési tényez6k egyarant szerepet jatszanak. Terdpidjdban a
polypragmasia elengedhetetlen.

23 éves fiatal férfi esetét ismertetjik, akinek anamnézisébdl csipd Perthes-kér (14 éves) és Crohn-
betegség (19 éves), nagy ddzisu glikokortikoid majd anti-TNF bioldgiai terapia emelendé ki.

2015. szeptemberben jelentkez6 kétoldali térdfdjdalom hatterében a gyulladasos bélbetegséghez
tarsuld spondyloarthritis is felmerilt. MR vizsgdlat azonban patognosztikusnak bizonyult, kétoldali
térd kiterjedt multifocalis osteochondritist, helyenként avascularis necrosissal, igazolt. Konzervativ
terdpidban részesilt, tehermentesités konydkmankdval, allapotnak megfelel6 gydgytorna mellett
nem steroid gyulladdscsokkentd, béta-blokkold, Detralex, 1 éves biszfoszfonat terapia és D-vitamin, 2
alkalommal ismételt prostacyclin infuzids kezelés, valamint naponta 2-3-szor alkalmazott BEMER
terapia, B.Body (matrac) bazis (3-4-5-6) és B.PAD (sal-applikator) (P3+), formajaban. Féléves
kontrollok soran a betegség folyamatosan regredialt.

BEMER fizikai érterdpia hatékonysdgat mutattuk be sulyos lokalis csontbetegség kezelésében.



Az autizmus Uj kezelési lehetdsége: BEMER terapia

Dr. Csécsei Eva - pszichiater,
Neurolégus féorvos, Belvaros-Lipdtvaros Egészségligyi Szolgalat

Autizmus spektrum zavarral él6 feln6tt betegek 3 hdnapos BEMER kezelésével szerzett
tapasztalatainkat tartalmazza az el6adas. Csémoron, az Egyenlé Esélyekért Alapitvany Autista és
Fogyatékos Otthon lakdi, a Lélekhely Egyesiilet kliensei, a BLESZ Neuroldgiai szakrendelés és az V.
kertleti Pszichiatriai Gondozd betegei vettek részt a programban.

Elméleti hattér

Az autizmus természetének megismerésére iranyuld intenziv kutatdsok eredményei és az egyre
gyarapodd gyakorlati tapasztalatok vezettek a jelenlegi széles kor(i szakmai konszenzushoz, amely az
autizmust mint spektrum zavart értelmezi. Az elmult évtizedekben megtanultuk, hogy az autizmus
zavarba ejt6en sokszinl allapot, amelynek diagnosztikdjaban és kezelésében a sztereotip
elképzelések korantsem célravezetéek, az alapvet6 szempontok mégis egységesek. A DSM-V. a BNO-
10-nél joval frissebb besorolasi rendszer, ennek megfeleléen kurrensebb autizmus-tudas és
korszerlbb szemlélet tikroz6dik benne. A DSM-V. az Ugynevezett autizmus spektrum zavar egységes
diagnosztikus kategériat haszndlja, azon belll nem kiilénit el alcsoportokat. Emellett a tiineteket (a
kordbbi harom helyett) két csoportba sorolja: (A) tarsas kommunikacié és a szocialis kapcsolatok
folyamatosan és tobbféle helyzetben fenndllé sériilése (B) korlatozott, ismétlGdd
viselkedésmintdzatok, érdekl6dés és tevékenységek. Utdbbi teriilethez Gjabb tlineteket soroltak,
ugymint fokozott vagy csokkent szenzoros érzékenység, szokatlan szenzoros reakciok, sztereotip
beszéd.

Mig a hatvanas években 2-5 tizezrelékre becsiilték az autizmus gyakorisdgat, addig a frissebb
epidemioldgiai vizsgalatok alapjan a prevalencia meghaladja az 1 szazalékot. Az utdbbi 50 évben az
esetek szama évente, egyenletesen, korilbelll 3-4 szazalékkal emelkedik, s a DSM-V. bevezetésével
tovabbi névekedés varhato, az érték meghaladhatja a 2 szazalékot.

Mig korabban az autizmus okait kerestiik, ma sokkal inkdabb az autizmushoz vezeté rizikotényez6k
kiilonféle konstellacioit vizsgaljuk. Az autizmus bioldgiailag meghatdrozott fejlédési zavar, pszichogén
tényez6k nem jatszanak szerepet kialakuldasaban. Olyan komplex poligénes 6roklédés menet
valdszinUsithets, amelynek valamennyi elemét, illetve azok lehetséges kombinacidit még nem volt
képes feltérképezni a kutatds. Az autizmus az egyik leger&teljesebben genetikailag determinalt zavar
a gyermekpszichiatriai/pszichiatriai allapotok kozott. A rizikot fokozd tényezék mellett rizikét
csokkentd, véds tényezbk vizsgalata is folyik.

Modszer
26 f6, gyermekkorban diagnosztizalt, autizmus spektrum zavarral él6 beteget kezeltiink és
vizsgaltunk. A betegek atlag életkora 31 év volt (19 éves — 59 éves), 20 férfi beteg, 6 n6beteg.

2017. januar - szeptember kozo6tt 3 hdnapos BEMER kezelés el6tt és utan rogzitettiik a vizsgalatok
eredményét. Napi 1 alkalommal kaptak BEMER kezelést.

A kezelési protokollt egyénre szabottan, az autizmus sulyossdga, a komorbiditds és a fennalld
markans tiinetek mentén hataroztuk meg (pszichiatriai és gastroenteroldgiai komorbiditas).



Leggyakrabban hasznalt kezelési protokoll:

* M1 B.BODY (matrac) (nincs plus), bazis program M3-6 szint, M10 matrac
* P2B.PAD has, P1 B.PAD fej

2017. janudr - szeptember kozo6tt 3 hdnapos BEMER kezelés el6tt és utan rogzitettiik a vizsgalatok
eredményét.

Az elvégzett alap és kontroll vizsgalatok

Az ATEC teszt egy széleskorlen elterjedt (magyar nyelvre is leforditott) kérdGiv, melyet a szul6 vagy a
kezel6 személyzet tolt ki és amelyet az autizmus sulyossaganak becslésére hasznalnak. Amellett hogy
mas vizsgdlatok eredményével j6 korrelaciét mutat, az ATEC teszt a beteg 4ltaldnos egészségi
allapotdra vonatkozéan is felvildgositdst ad (alvas, gyomor-bél tiinetek).

Egyéb vizsgalatok: Hamilton szorongas skala (HARS) , tevékenység-elemzés, a finom motorika
valtozasa, alvas-napld elemzés.

ATEC teszt felvétele és az objektiv tinetek vizsgdlata a kezelés megkezdése elStt és a 15. héten
tortént.

Eredmények

A kezelés hatdsat a kiilonb6z6 pszichés tlinetek alakuldsara - mint a szorongds,a hangulati labilitas,
az indulatkezelési problémak,szocidlis tevékenységek, ill. az agressziv magatartas — az ATEC kérdGiv
elemzésével mutatjuk meg.

Beszéd, nyelv, kommunikacié szintjén, 3 teriileten figyelhet6 meg pozitiv valtozas, dsszességében
minimalis pontszambeli csokkenés. Tarsas viszonyban észlelhetd pozitiv valtozds 9 terileten
kovetkezett be. Erzékelés, gondolkodas, figyelem vizsgalatakor 8 teriileten figyelhet6 meg pozitiv
valtozas. Egészség, fizikum, viselkedés 13 teriiletén bekovetkez6 pozitiv valtozas mérhetd.

Osszesitésben a vizsgalt betegek allapota a kezelés kdvetkeztében az ATEC eredmények alapjan is
egyértelm( javuldst mutatott. Az ATEC tesztben ez az atlag 124 pontrél 83 pontra vald, 33%-os
csokkenésben jelentkezett.

A finom motorika javuldsat fotokkal (rajzok, elkészitett aprd targyak) rogzitettiik. A gondozdk altal
vezetett alvasnaplobdl az alvaszavarra kifejtett jotékony hatast az ATEC kérdGiv is aldtamasztotta.

A betegek altaldnos allapotanak, kozérzetének javuldsat, az immuner8sité hatast kilonbozé
mértékben minden betegnél megtapasztattuk (pld. szajlregi aphtas fert6zés elmaradasa,
sebgydgyulasok, IBS tiinetek csokkenése).

Hozzaférhetébb, a fejlesztésekkel, rehabilitacios foglalkoztatassal jobban egyiittmiik6do,
nyugodtabb paciensek beilleszkedése a k6zosségi életbe az egyik legfontosabb hatasa a BEMER
kezelésnek.



Sulyos kardiovaszkularis betegségben szenvedd beteg kezelése gydgytornaval
és BEMER terapiaval

Marcsik Akos Ferenc, Huszti Agnes
Gyodgytornasz, DOTE (Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont)

Célkitiizés

A DE KK Reumatolégiai Tanszéken és a magdnpraxisunkban 2011 6ta alkalmazunk, harmadik
generdciés BEMER Professional terapias rendszert, melynek hasznalatdval szerzett tapasztalataim
elemzése alapjan bizonyitottd valt el6ttiink a terdpia hatdsossaga és hatékonysdga a praxisunkban
ellatott betegek esetében.

Betegek és modszerek

Az eredmények értékeléséhez felvételkor és a tavozaskor felvett allapotmérd skalakat — Barthel
Index, VAS, FIM - alkalmaztuk.

2015.04.09-2015.06.17. kozotti id6szakban fekiidt a beteglink a Szabolcs-Szatmar —Bereg Megyei
Kérhazak és Egyetemi Oktatdokorhaz Belgydgyaszati Nephroldgiai, BITO és Kardioldgiai részlegén.
Korabban aorta pozicioban mechanikus mdbillentyl beliltetésen esett at, perm. pitvarfibrillacidja
ismert. Gondozdi ellenérzés alatt allt. Hypertdnia és Parkinson kérja is ismert volt. Jelen elhizédé
kdérhazi bent léte soran card. decomp., multiplex cerebralis laesio, COPD, visszatérG légzési
elégtelenség, mbillentyld thrombosis, Clostridium D infectio, MRSA és MACI pozitivitds igényelt
kezelést. Korhazi kezelés alatt lazas infectio kapcsan ismét kialakult 1égzési elégtelenség miatt Bel.
ITO-n részesiilt kezelésben, dllapota stabilizdlédott, vérgaz értékei rendezédtek. Tovabbi kezelés
céljabol atvették a Kardioldgiara, ahol felvételekor enyhe kis és nagyvérkori decomp. tlineteit
észlelték, tudatallapota rendezett volt, vérgdz értékei, COPD statusdanak megfelelGek voltak. Bent léte
alatt tovabbi diureticus th. hatdsara decomp. tlnetei megszlintek. Szakaszos 02 adagolds
segitségével vérgdz értékei megfelelGen alakultak.

A betegnek kommunikdcids és szdtaldldsi nehézségei vannak, idénként a kért feladatot nehezen
értette meg. A mozgasat vezetett aktivan tudjuk kivitelezni, az agyban vald mozgashoz segitséget
igényelt, fellltethets, Ulése rovid ideig volt stabil. 2015.06.04-2015.06.17-ig kardioldgiai
gyogytornakezelésben részesiilt a gydgyszeres terapia mellett.

Otthondba cardialisan compensaltan, kielégit6 altalanos allapotban bocsajtottdk. Javasolt terdpiaként
tovabbi fokozatos mobilizaldst és otthondban 4 6ranként 02 haszndlata 1 6ran at 1liter/perc
adagoldsban, a gydgyszeres kezelése mellett.

Hazaérkezése utan kértek meg minket a komplex rehabilitaciés otthoni gydgytornakezelésekre.
A rehabilitaciot a beteg vezetett aktiv és aktiv mozgatdsaval, mobilizdlasaval, helyzetvéltoztatas, llés
gyakoroltatasaval kezdtiik, kiegészit6 kezelésként BEMER terdpiat alkalmaztunk.

Terapias célként a beteg visszaadaptalasat a régi életébe tiztuk ki. A gyodgytorna terviinkben
izomerdsités, mobilizalas, testhelyzet valtoztatd gyakorlatok alkalmazdsa, keringésjavitd gyakorlatok,
mellkasi fizioterapia, vénas torna, 1égz6 torna, jard gyakorlatok és a jards gyakoroltatdsa szerepeltek.
BEMER kezeléssel, pedig sejt - és szovetszint(i regenerdciét tudtunk biztositani a paciensiink szdmara,
tehat katalizalni tudtuk a gyégyulasi folyamatait.



A BEMER terapia alkalmazasi médja
Korképnek megfelel6en egyénileg 6sszedllitott programcsomag, hetente 5 alkalommal napi 40 perc
id6tartamban.

Eredmények

A FIM 38-rél 122-re, a Barthel Index 25-r6l 95-re, a VAS pedig 8-asrél 1-esre valtozott a rehabilitacio
végére. A fekvd, legyengiilt allapotu beteglink, aki csak segitséggel tudta élni az életét, a kezelések
végére oOnalldan étkezik, tisztalkodik, oltozkddik, kozlekedik, autét vezet és orvosai legnagyobb
meglepetésére egyedil ment vissza a kontroll vizsgalatokra.

Osszefoglalas
A BEMER Professional kivalé eredménnyel alkalmazhatd, mint 6nallé terdpia a rehabilitacidban és
hasznos segitsége a gydgytornasznak, rehabilitaciés szakembernek.



Polyneuropathiak és BEMER terapia
Dr. Szemerszki Terézia™>?, lllés Marianna’, Orosz Zsuzsanna®
Ideggydgyaszati és BEMER magdnrendelés Miskolcl
Vasutegészségigyi Kft. Ideggydgydszat szakrend. Miskolc?
Semmelweis Kh. Neuroldgia amb. *

Polyneuropathia alatt a peripherias idegrendszer generalisdlt megbetegedését értjik; prevalencijja
2,4% korl van, de 55 év felett eléri a 8%-ot is. Hatterében legtobbszor egy szisztémds betegség all.
Ebbél kovetkezik, hogy a polyneuropathiat tiineti diagnézisként kell felfogni és minden esetben
keresni kell az alapbetegséget, ill. az okot.

A, pozitiv” érzészavarokhoz ,negativ’ érzészavar tarsulhat, vagy éppen ez az uralkodd tinet.
Ez esetben érzéskiesésrél van szd és vizsgalatkor distal felé fokozédd szimmetrikus néhany, vagy az
Osszes érzéskvalitasra kiterjedd hypaesthesiat taldlunk. A beteg ezt a tlinetet altaldban érzéskiesés
vagy zsibbadas formajaban fogalmazza meg. Az érzéskiesés kovetkeztében tréfikus fekélyek, nehezen
gyogyuld sebek alakulhatnak ki. Az érzészavar tovabbi kovetkezménye a jaraszavar, amely sensoros
ataxianak felel meg. Ezt gyakran a beteg Ugy fogalmazza meg, hogy szédiil, bizonytalan, amely a
kivizsgalast félreviheti. Vizsgalatkor az érzészavaron kivil hiporeflexiat, ill. areflexiat taldlunk.
Faszcikulacio is gyakran észlelhet8. Polyneuropathidban motoros tiinetek is tarsulhatnak, hasonldan
distalis és szimmetrikus eloszlasban. A beteg kis labizmai, ldbszarizmai, ill. kés6bb a kis kézizmai
elsorvadhatnak, paretikussa valhatnak. Jellegzetes a kétoldali 16g6 |abfej, amely miatt a beteg jarasa
szteppel6,a beteg nem tud rendesen sarokra, ill. labujjhegyre allni. Ez a krdnikus lefolyasq,
szimmetrikus, distalis és sensoros tulsilyd sensomotoros polyneuropathia a leggyakoribb és
legtipusosabb megjelenési forma. Ritkdbban el6fordulhat aszimmetrikus megjelenés is, ill.
amennyiben a tlinetek egy-egy peripherids ideg ellatasi terlletét respektdljak, akkor beszélink
mononeuropathia multiplex-r6l. Ez esetben a betegnek egyidejlleg van lokalis okkal nem
magyarazhaté tobb mononeuropathidja. El6fordul, hogy tisztdn sensoros tiinetek vannak és motoros
tlinetek el6rehaladott esetben sem tarsulnak. Maskor a motoros tlinetek, a gyengeség dominal.
Subacut, ill. acut lefolyds is el6fordul, amikor a tiinetek néhany nap esetleg hét alatt alakulnak ki,
tobbnyire felszalld jelleggel. A gyengeség raterjedhet az intercostalis izmokra és a diaphragmaraill. a
bulbaris és mimikai izmokra is.

A leggyakoribb polyneuropathiat okozé betegségek

Sensoros: diabetes, uraemia, hypothyreosis, amyloidosis, paraneoplasia (daganat),
paraproteinaemia, gyégyszerek, HIV, Lyme-borreliosis, 6rokletes sensoros és autondm neuropathiak
(HSAN), B12 vitamin hiany stb.

Motoros:acut gyulladdasos demyelinisatiids polyradiculoneuropathia (AIDP- Guillain-Barre szindréma
(GBS)), chronicus gyulladdsos demyelinisatiés polyradiculoneuropathia (CIDP), porphyria, 6lom
intoxicatio, 6rokletes motoros neuropathia stb.

Kevert: diabetes, alkoholos, hypothyreosis, uraemia, hereditaer motoros és sensoros neuropathia
(HMSN 1 és 2 tipus) ill. egyéb orokletes neuropathidk, acut gyulladasos demyelinisatiios
polyradiculoneuropathia  (AIDP-  Guillain-Barre szindréoma (GBS)), chronicus gyulladasos
demyelinisatids polyradiculoneuropathia (CIDP), vasculitis, paraproteinaemia, paraneoplasias stb.



Kivizsgalas: fizikalis ideggydgyaszati és kalibralt hangvillds vizsgdlat, vér, vizelet, képalkotd
vizsgalatok, majd neurophysiolégia (ENG, EMG), sziikség esetén liquor, idegbiopsia, csontvel&
biopsia, fehérvérsejt enzimek.

A polyneuropathidk kezelése: Legfontosabb az ok kezelése, ill. megsziintetése. Fontos szem el6tt
tartani, hogy a kezelés soran demyelinisatios polyneuropathidkban mar hetek mulva varhaté javulas,
mig axonalis neuropathidkban, a laesio sulyossagatdl fliggben hosszu hdnapok, ill. akar 1-2 év mulva
lehet csak lemérni a kezelés hatasossagat.

A betegek egy jelent6s hanyadaban a polyneuropathiat kivalté ok ismeretlen marad igy nagyon
fontos tiineti kezelés! Egy 13 éves Guillain Barre szindrémas fiu és egy 78 éves progrediald kevert
tipusi polyneuropathidban szenvedd férfi BEMER kezeléssel nyert tapasztalatain at mutatjuk be
ennek szikségességét.

A vasomociot serkentd, a mikrocirkulaciét egyediilallé hatékonysaggal igazoltan javité BEMER
terapidnak a polyneuropathia kezelésében mar a kivizsgdlas alatt is helye van!



Sudeck atrophia gyogyitasa fizikai érterapiaval

Dr. Simon Erika
Reumatoldgus

A végtagok torésénél a tartds rogzités, immobilizacié miatt gyakran alakul ki a helyi osteoporosis,

algodistrophia. Amennyiben a kezelése nem megfelel§, az atrophia (zsugorodas) kovetkeztében

sulyos funkcidvesztés, mozgas beszikilés léphet fel.

Célkitlizés: a lokalis keringés javitasaval, a mikrokapillarisok megnyitasaval a gyulladast kivalto

fehérjék elszallitasa, az osteoblast sejtek tevékenységének fokozasa, ezaltal a helyi csontritkulas

megszlintetése.

Mddszer: gyoégytornat minden esetben alkalmaztunk, mivel a vizsgalatba csak fémmel rogzitett

eseteket vontunk be, igy egyéb fizioterapids kezeléseket nem alkalmazhattunk. A programban részt
vevGk 60%-anal lokalis intenziv BEMER applikator (B-SPOT) kezelést végeztiink.

Eredmény: 60 {6 statisztikaja érhetd el, ebbél 31 f6 kapott BEMER-kezelést, 29 f6s a kontrollcsoport.

Az ebben szerepl6 adatok:

e acsuklé korfogata

o afajdalom a VAS (vizualis analdg skala) alapjan
e azizilet mozgdstartomanya elsé jelentkezéskor, majd 4, 8 hét mulva

Osszehasonlitva a kontrollcsoporttal.

A javulasok eredménye a BEMER-t hasznaldk és nem hasznal6 sériiltek csoportjainal

BEMER-t hasznaldknal a javulas

BEMER-t nem hasznaldknal a

atlaga javulds atlaga

4 8 4 8

héttel a sériilés utan héttel a sériilés utan
Csuklé korfogata [cm)] -1,18 -1,60 -0,43 -1,31
VAS[%] -28,4% -54,8% -12,1% -36,6%
csuklo dorsalflexio [%] 23,1% 40,9% 10,8% 22,3%
csukld palmarflexio [%] 21,8% 39,7% 10,5% 21,0%
ulnardeviatio [%] 22,7% 37,5% 10,2% 20,8%
radialdeviatio [%] 26,2% 39,2% 10,5% 22,1%

Kovetkeztetés: a BEMER kezelés vasomotids hatasa révén jelentGsen roviditi a téréseknél nagyon

gyakran el6forduld lokdlis osteoporosis gydgyulasi idejét, illetve elkeriilhet6 a végtag funkcidjanak

karosodasa.




A BEMER terdpia el6nyei bioldgiailag elhizédéan  gyodgyuld
betegségcsoportokban

Dr. Németi Zoltan
Neurotraumatoldgus

Bevezetés

Idegsebészeti praxisomban koponyaliri és gerincet érinté betegségekkel, sériilésekkel foglalkozom,
melyek kozos jellemzéje, hogy mas szervek, szervrendszerekhez képest — genetikailag, bioldgiailag
predesztinalt tulajdonsagaik alapjan — sokkal tobb id6t vesz igénybe a gydgyuldsuk. Ennek
kovetkeztében a gydgyulds alatti életmindség tartésabban marad el a normaltdl, a fajdalmak, tiinetek
tovabb perzisztalhatnak, a rehabilitacio sokkal hosszabb.

A kozponti idegrendszer legkisebb karosodadsa is hetek alatt rendezédik, a leg jéindulatibb
csigolyatorés (AO szerinti A-1) minimalis rogzitési ideje 3 hodnap, teljes felépliilés 6-12 hdnap. Ha a
betegségekhez, sérilésekhez neurolégiai tlinetek, szovédmények is tarsulnak, a gyégyuldsi id6
hatvanyozdodik, és nem ritka a tartés maradvanytiinet sem.

Ha minden optimalis - a beteg érdekében - még a panaszmentessé valt paciens sem térhet vissza
azonnal kordbbi életviteléhez, amig a folyamat bioldgiai értelemben is meg nem gydgyul. Ezek a
tények hosszas tappénzt, kényszerpihendt vonnak maguk utédn, annak minden aspektusaval.

Ennek leroviditése hosszu évtizedek Ota foglalkoztatja az idegsebészeket. Pontosabb miditéti
javaslatok, kisebb feltarasok, térekvés a minimal invasivitasra, szovetkimél6 operacids technika,
mikroszkdp asszisztdlt és percutan beavatkozasok, stb. igyekeznek - eredményesen — csokkenteni a
gyogytartamot és a jarulékos veszteséget, amik legaldbb annyi gondot okoznak, mint az
alapbetegség.

Ha minden jol sikeriil, akkor jarunk ott, ahol mar csak a szbvet bioldgidja és természetesen a
kiindulasi allapot szabja meg a hatart.

A BEMER terdpia ebben a témdban eddig elért eredményességét a betegek szubjektiv allapota,
tipusos/atlagos esetekhez képesti korabbi rehabilitacidja, gydgyulasa mar szamos esetben igazolta.
A kiinduldsi dllapot alapjan vartnal joval hamarabb sikerilt klinikai javulast elérni sulyos
koponyasériiltnél, gerincvel§ karosodast okozd nyaki gerincsérvnél, honapok éta stagnald fajdalom
szindromaknal, gyermek gerincsériltnél, mdtéttel vagy anélkil kezelt egy vagy tobb szintd
csigolyatoréseknél, stb. A korabban visszanyert j6 életminGség, a tobb hdonap ,megsporolt” id6 ezen
betegeknek és csalddjainak oriasi segitség volt.

Ennek objektivizaldsa lett a kovetkez6 célkitlizés, hogy a korai rehabilitacids id6szakban elkezdett
BEMER kezelés milyen mértékben segiti a szervezetet a gydgyulasi folyamatokban, a csontosodasban,
a mtéti teriilet regeneralddasaban, a fajdalmat okozni képes jelenségek eliminalasaban.

Objektiv képalkoto tesztekkel terveztem igazolni a kezelések hatasat. A tendencidk jél kovetheték, de
tudomanyosan és statisztikailag alig alljak meg a helyiket, mert belefutottunk abba a tobbszor és
tobb helyen bizonyitott ténybe, hogy nincs linearis, ill. szdmszer( Osszefliggés a beteg panaszai, a
gyogyulds teljessége, a beteg teljesit6képessége - és a radioldgiai kép kdzott.



Végliil a dontés az életmindség tobbrétegli felmérésére, gydgyulasi ciklusonként kitoltott célirdnyos
profi kérd8iv felhaszndlasara és mindehhez homogén betegcsoport felallitasara esett.

Betegek és modszerek

A kivalasztott betegcsoport a thoracolumbalis gerincsériiltek lettek, ezen beliil az AO: A3 alcsoport,
azaz inkomplett vagy komplett burst torés, ami ellathatd mtéttel vagy anélkiil (sok a hatdreset).

Ez a toréstipus kell6en gyakori, de szemben az Al-gyel nem gydgyul meg automatikusan.

A kimenetele lehet jo is és rossz is. Mind a konzervativ, mind a m{tétet kezelés azonos mddszerekkel,
sebészi technikdval és otthonra adott utasitasokkal tortént.

Egy nemrég lezarddott sajat elemzésbél kb. 1300 esetbdl 235 sérilt kerilt be a vizsgalatba.
Ott kiderilt, hogy jol valasztva, mindkét kezelési forma kb. azonos klinikai eredménnyel gydgyul, de a
radioldgiai gydgyulds itt sem korreldl! Kiderilt az is, hogy ha abszolut egyformak az esélyek a
gyogyuldsra, akkor a m(itét paciensbaratabb!

Az itt bevalasztott paciensek elérhet6k voltak, a kérddiveket megkaptdk, a kontroll vizsgalatokra
eljottek. Rendelkezésre allt legaldbb fél éves utankovetés (radiolégiai és klinikai). A BEMER-t
haszndlok kozil 20 fét sikerilt ide besorolni. A BEMER-t leszdmitva a kezelésre vonatkozé sémak
hasonldak voltak.

Osszesen 40 teljes kérd8iv érkezett vissza. 25 nem kapott BEMER-t, 15 alkalmazta legalabb 6-8 hétig.

Az eredeti kérdGivet bostoni ortopédusok allitottak dssze, hogy a gerincbetegeik mindennapi életét
kovessék mtét utan. Ez az életmindség leképezésére tokéletesen alkalmas. 10 kérdéskor. Egyenként
6 valasztdsi lehetGség. Az els6 3 vdlasz j6 életmindségre utal, a masodik 3 rosszabbra. Minél tobb
pontot kap, anndl tébb a panasza.

Eredmények

A kilonbségek 2 és 60% kozott voltak. A legkisebb kiilonbség az Onellatasban volt, a 6. havi
adatokban (2%). A legnagyobb a sétalasi/jarasi képességben a 3. havi listaban (60%). A legtbbb
kérdéskorben fél év utdn max: 10% kordli lett a kiilonbség.

20-30% differenciat értlink el a mitét/sérllés utan 6. heti fajdalom intenzitdsban (30%), a jaras/séta
témakorben a 6. héten (26%), pihenés/alvas soran 6. héten (21%) — ez a 3. hdonapra 37%-ra nétt.
Otthonrdl eljards/utazds témaban 3. hénapban (33%). Ulés, teher emelése, hosszas allas javult a
leglassabb (itemben mindkét csoportban (7-13%-os atlagos javulas).

Konkluzio
Minden paraméter megitélése mindkét csoportban kivétel nélkil javult ciklusrdl ciklusra (6 hét — 3
hénap — 6 hénap) EZ I(GY NORMALIS!

De a kiinduldsi aranyok és a javulds meredeksége a BEMER-es csoportban csaknem minden esetben
jobb volt. Az itt kivalasztott betegség (AO: A3 darabos csigolyatorés) esetében 6 hénap koriil, ill. utan
egyenlitédtek ki a panaszok és tlinetek, életminGség. Azaz a BEMER az elsé fél évet konnyebbé tette,
a rehabilitacios kezelések hamarabb kezd6dhettek, a munkdaba allds gyorsabban ment. Az operdlt és
a nem operalt betegek kdzott nem volt Iényeges eltérés sem a BEMER-es sem a kontroll csoportban a
javulas tekintetében. A korabbi életvitel elérése a BEMER-es csoportban hamarabb valt lehetségessé.
A hat hénapos gyogyulasi ciklus végére a 15 BEMER-es beteg kozlil 14 visszatért a munkajahoz.



Miért j6, ha 1-2 honapot kell varni az MR vizsgalatra?
Haziorvoslas

Dr. Franyo lldiké
Haziorvos

A haziorvosi praxisban panasszal jelentkezé betegeknek igen nagy %-aban vannak akut, vagy krénikus
mozgasszervi betegségei. A gerincfajdalommal jelentkez6k mind a fiatalabb, mind pedig az id6sebb
korosztalyt érintik. A  porckorongok Oregedési folyamata, viztartalmanak csokkenése,
rugalmassdganak vesztése, kiilsé erGkkel szembeni védekezd képessége a kor el6rehaladtaval
fokozédik. Az elfajulas, a degenerdcid kovetkeztében kiilsé er6kkel szemben sériilékenyebbé valik,
ezdltal hirtelen bekdvetkez6 fizikai behatdsra korkoros gydrdi sériilnek, vagy kiszakadnak és az altaluk
korbezart kocsonyas anyag kitiremkedik a gerinccsatorna felé nyomasi tiineteket okozva a kilépé
idegekre. A megndvekvd terhelés lehet egy rossz mozdulat, pl. a gerinc oldalirdnyd mozgdsa
kovetkeztében kialakult nyirderdk fokozddasa, elhizds, nehéz fizikai munka miatti megnovekedett a
porckorongokra haté nyomasfokozddds miatti degenerdcid, vagy nem megfelel6 bemelegitést
kovetéen végzett sporttevékenység, stb. kovetkezménye is. A porckorongok el6boltosuldsa,
protruzidja, vagy kiszakadasa, hernidcidja heves neuroldgiai tiinetekkel jarhat, melyek leggyakrabban
a kovetkez6k: heves, éles, ,villamldsszer(” fdjdalom, mely az adott oldali alsdvégtagba sugarzik,
tarsulhat hozza végtagzsibbadds, vagy ritkdbban a lab mozgasanak elmaraddsa, izomgyengesége a
fajdalmas oldalon, esetenként a széklet és vizeletirités zavara is. A beteg antalgias tartdssal, a
legkisebb fajdalmat okozé testtartassal jelentkezhet. A fajdalom, ill. az egyéb tiinetek kialakulhatnak
lassan, krénikus, egyre fokozédd formaban is. A klinikai képet szinezhetik mds kopasos, iziileti
degeneracios, spondylarthrozisos és egyéb tilinetek is.

A BEMER kezelést kiegészit6 terdpiaként alkalmazom alapos fizikalis vizsgdlat, valamint idegsebészeti,
vagy neuroldgiai konzilium utan. A szakrendeléseken a beteg MR vizsgdlatra torténé beutaldsa utan a
gerinc tehermentesitése és gydgyszeres terapia mellett kezdem a BEMER terapiat. Esetenként a
konzilium alkalmaval mitéti id6pontot is kap a paciens, mds esetben el6fordul, hogy kora, egyéb
kronikus betegségei, vagy a gerinc elvaltozasai miatt m(itéti kezelés nem javallott. Az MR vizsgalat
elvégzésére 1-2 hénapos, olykor-olykor még ennél is hosszabb vdrakozasi id6 sziikséges. A BEMER
terapia jotékonyan hat mind a porckorong betegségekre, mind pedig a csigolyak kozotti kisiziletek
degenerativ betegségére. A BEMER kezelést érdemes miel6bb elkezdeni, mivel koézel 10 éves
tapasztalatom alapjan allithatom, hogy mellékhatds mentesen, a fajdalmat hatékonyan és gyorsan
csokkentve, a beteg fizikai és szellemi terhelhetGségét ndvelve eredményez terdpids sikert a beteg és
természetesen az egészségligyi személyzet megelégedésére. Sulyosabb esetekben 3-5 nap is eltelhet,
amig a beteg javuldst érez. A kezelést tobb hétig kell folytatnunk, annak érdekében, hogy a paciens
életmindsége oly mértékben javuljon, hogy mitét nélkil ismét munkaképes lehessen.
Ennek igazoldsdra néhany esettanulmanyt ismertetek:

R. A. J. 82 éves férfi beteg krénikus derék és alszarfdjdalmakkal jelentkezett. A rendel6t csak
segitséggel, gépkocsival tudja megkozeliteni fajdalmai miatt. MRI vizsgdlattal az L. 1lI-V. csigolyak
kozotti porckorongok elGboltosulasa, sulyos fokd spondylarthrosis, Az L. IV-V. csigolya magassagaban
a degenerativ elvaltozdsok kovetkeztében mind a kilépSs, mind az eredé gyockok érintettek.
Polyneuropathia miatt gydgyszeres kezelésben részesiil évek 6ta. ldegsebész konzervativ kezelést



javasolt. BEMER terapia hatasara fajdalmai, labzsibbadasa nagymértékben enyhiltek. A rendelésre és
kezelésre gyalog jar.

G. A. 64 n6beteg egy gyom kihlzasa utdan nem tudott felegyenesedni. Elviselhetetlen fajdalmakrol
szamolt be. MRI vizsgalattal az L. lll. porckorong bal oldali medio-lateralis tulsullyal kb. 4 mm
szélességben domborodik ki a résbél, allomanydbdl egy kb. 3 mm széles porckorongrészlet
dorsalisan, medialisan kiszakadt, a gerinccsatornat jelent6sen 6sszenyomja. Az L. IV. porckorong bal
oldali tulsullyal kérkorosen boltosul ki a résbdl dorsalisan. Vélemény: kiszakadt sérvesedés a jelzett
magassagban. Konzervativ kezeléssel a BEMER terdpia segitségével panaszmentessé valt.

K. J. 70 éves férfi beteg kronikus gerinc és alsdvégtag fajdalmai miatt jelentkezett. Lumbalis gerinc CT
vizsgdlata alapjan kifejezett spondylosis et spondylarthrosis, retrolisthesis L. IV. Ventrolisthesis L. V.
Protrusio disci L. 1l.-V. A bal oldali S1 gyok kompresszidjanak gyanuja, stenosis canalis spinalis L. Il-L.
lll. et L. lll.-L. IV. A Gydgyszeres és a BEMER terapia segitségével sajat gazdasagdban fizikai munkat
végez. Jelenleg csaknem panaszmentes.

S. A. 22 éves nébeteg bal oldali keresztcsonttdji visszatér6é fajdalmai miatt jelentkezett. Lumbalis
gerinc MRI vizsgalata: a L. IV. discus enyhén jelszegényebb, korkorosen kissé el6boltosul és a
mérsékelt peremszéli megnyuldsokkal egyltt szlkiti a forameneket. A BEMER kiegészit6 terapia
panaszait nagymértékben enyhitette.



BEMER terapia a sebgyogyitasban - labszarfekélytdl a kozmetoldgiai
beavatkozasokig

Dr. Horvath llona
b6rgydgyasz szakorvos

BOrgydgydszati maganrendel6nkben tobb, mint 10 éve alkalmazzuk a BEMER terapiat kilénbdzé
etioldgiaju akut és krdnikus sebek gyogyulasanak elésegitésére.

Beteganyagunk nagy részét a krénikus vénas elégtelenség vagy kombinalt keringészavar miatt
kialakuld labszarfekélyes betegek teszik ki, akik gyakran hdénapok-évek 6ta nem gydgyuld sebeikre
elkeseredetten keresnek hatékony terdpiat.

A maidsik nagyon fontos betegcsoportot a diabéteszes komplex anyagcserezavar egyik késGi
szov6dményeként jelentkez6 gangrénds sebekkel érkez6k adjak. Mindkét esetben kozbs, hogy a
sebgydgyulds zavardnak hatterében az érintett terilet sulyos keringési és anyagcsere zavara all, tehat
a gyogyulast csak ezen folyamatok lehetséges optimalizalasatél varhatjuk.

A probléma sulyossagat nem lehet eléggé hangsulyozni addig, amig hazankban évi 5-6 ezerre tehetd
a nem traumas eredet(i végtag amputacidk szama.

Minden olyan (a bizonyitékokon alapuld orvoslas médszereinek megfelelG) terdpiat segitségil kell
tehat hivnunk, ami ebben a vilagszerte éget6 problémat jelents betegségcsoportban hatékony lehet.

Az esetismertetéseket 10 év beteganyagdbdl vélogattam.

Beszamolok legrégebbi ,klasszikus polimorbid” diabéteszes labszarfekélyes beteglinkrdl, akinél 9 éve
az amputdcié el6tti allapotban, utolsdé szalmaszalként kezdtiik el a BEMER terapiat. Kiizdelmes 9 év
utan, 79 évesen jelenleg is fekélymentes, sajat 1abat hasznalva éli az életét.

A fent eset tapasztalatain okulva ma mar a diabéteszes gangréna kezdeti szakaszaban batran
nyulunk, a BEMER keringés javitd terdpidhoz. Masodik esetismertetésem egy ilyen betegrél szél.

Magdanrendeléslinkdén 0j betegcsoportot jelentenek az egyre gyakrabban végzett |ézersebészeti
m(itétek utani sebekkel jelentkezék. Mivel ezen beavatkozdsokat gyakran végzik az arcon, igy a
sebgydgyitds gyorsitdasdval a beteg munkdbdl valdé kiesésének idejét tudjuk csokkenteni.
Tapasztalataink szerint BEMER terdpiaval a gydgyulasi id6 harmaddval lerovidithetd. Fentiekre
példaként egy rosszindulatu b6rdaganat lézeres eltavolitdsa utdni sebgydgyulasi folyamatot, valamit
egy gyermek traumas arcsérilésébdl vald gyors felépiilését tartom bemutatdsra érdemesnek.

Az elmult 10 év tapasztalatai megerGsitettek abban, hogy a BEMER rendszernek kiegészitd
terapiaként feltétlendl helye van mind a krénikus, mind az akut sebek korszerl, komplex
kezelésében. A BEMER fizikai érterdpia otthoni kezelésre is alkalmas, s6t tartdés hatdsa csak
folyamatos alkalmazéssal érheté el. Hatékony, fajdalom és mellékhatas mentes kiegészité terapia.
Felmerl tehat, hogy el6remutatd lenne a készlilék gydgyaszati segédeszkdzként, otthoni haszndlatra
vald tdrsadalombiztositasi tamogatdsa is.



BEMER terapia alkalmazasa a szajsebészet teriiletén — Gj lehet6ségek a
biszfoszfonat okozta allcsontnekrozisok kezelésében

Dr. Csépld Krisztina
Szajsebész adjunktus
Honvédkdrhdz, szdjsebészet ambulancia

A szdjlregi nydlkahdrtya hidnyok egy nagyon nehezen kezelhetd, sokszor terdpia rezisztens formdja
a biszfoszfonat hatéanyagl gyogyszerek okozta dllcsontnekrézis (ONJ). A 2003 Ota ismert
betegség patomechanizmusa még most sem tokéletesen ismert szdmunkra, tobb tényez6
szerepe is feltételezhetd. Biszfoszfondat terapiaban olyan paciensek részesiilnek, ahol valamilyen
daganat csontattétei jelentkeznek, osteoporosis, myeloma multiplex, vagy egyéb csontveszt§
betegség szerepel az anamnézisben. Széles kdrben elterjedt a készitmények mind intravénas, mind
ordlis terapids adagoldsa. A myeloma multiplexes, daganatattétes betegek koérében az intravénasan
adagolt gyodgyszer a kezelési protokoll részét képezi. Az allcsontnekrdzis kialakuldsat azon paciensek
korében tapasztaljuk, akik hosszd tavu oralis vagy intravénas biszfoszfondt therdpiaban
részeslltek, és ezzel parhuzamosan vagy ezt kovetGen a szajureglikben a csontot érint6 trauma, vagy
fogaszati, esetleg szdjsebészeti beavatkozas tortént.

A biszfoszfonat okozta allcsontnekrdzisok egyik vezetd tilinete a nydlkahartya defektus, a szabadda
valo allcsont-teriilet, illetve az dllcsontelhalas kialakuldsa. Fogaszati beavatkozast kovetGen a
foghuzas helyének megfelel6en, egy kisméret(, fajdalmatlan nydlkahartya-sebzés formajaban indul a
betegség. A hamfosztott csontfeliilet tovabbi fert6zésforrasként szerepelhet, amely a csontelhalas
mértékének kiterjedéséhez vezethet. Igy afolyamat el6rehaladtaval az allcsont egyre jelentésebb
terliletét érint6 osteonekrdzis alakulhat ki. Ekkor mdr a pdciensek tiinetegylttesét a fajdalom,
arcduzzanat, gennyes sipoly, esetleg patholdgias torés kialakuldsa egészitheti ki.

A  betegség kezdeti szakaszdban az  Amerikai  Arc- Allcsont- és  Szajsebészeti
Tarsasdg (AAOMS) ajanldsai és stddiumbeosztdsa alapjan a kezdeti stddiumokban a konzervativ,
antibiotikum-, illetve gyulladascsdkkent6 kezelés javasolt, azonban el6rehaladottabb stddiumban a
m(itéti beavatkozds nem elkerlilhet6. A csontsequester, vagy esetenként az elhalt allcsont egy
nagyobb terlletének eltavolitasat kovetéen gyakran taldalkozunk lassult nyalkahartya gydgyuldssal,
sebszétvaldssal, illetve a gydgyulds soran kialakuld dehiszcencidval, ami a csontel-
halas relapszusaval jarhat.

A betegség kialakuldasaban feltehetGleg szerepet jatszik az a tény, hogy az allcsontokat — a test tobbi
csontjatél eltér6en — csupan egy vékony nydlkahdrtya valasztja el a kilvilagtél, valamint hogy a
szajureg alaphelyzetben is nagymennyiségl és valtozatos baktériumflérat tartalmaz. Barmilyen, a
nyalkahartyat sért6 beavatkozas kozvetleniil a csontot érheti, igy az allcsontok baktériumok elleni
védekezése fontossa valik. A biszfoszfondtok élettartama a csontban 5-10 év, és noha alapbdl a
csontok erdsitését célozzak - tegylik hozza, nagyon sikeresen - mégis, a csontbontd sejtek
m(ikodésének gatlasaval a csont dinamikus mikodésébe beleavatkoznak, azt sérilékenyebbé téve a
fert6zésekre.

A BEMER kezelést a gydgyaszat tobb teriletén alkalmazzadk sikerrel a krdnikus gyulladasok
terapidjaban. Mldkodési mechanizmusa a mikrocirkulacié fokozadsan, ezdaltal az éranyagcsere
javulasan alapul. A nekrotikus szévet egyik jellemzGje a benne megsziint vérkeringés. Ismert, hogy a
microcirkulacido megléte alapvetéen fontos a sebgydgyulas sordn is. Egy rossz vérellatassal bird szovet
gyogyuldsa igen kétséges, sokszor teljesen kilatastalan.



Felmerlt a gondolat, hogy amennyiben mdtét soran eltavolitasra keril az elhalt csontallomany, a
maradék, egészséges allomany vérkeringésének fokozdsdval, igy az allcsontnekrézis recidivdjanak
meggatldsdban szerepe lehet a mUitétet kévetben alkalmazott BEMER kezelésnek. Az ONJ-ben észlelt
rossz nyalkahartya gydgyuldsok is feltételezhet6en javulnak a kezelés mikrocirkulaciét fokozé hatdsa
kovetkeztében.

Vizsgdltuk a BEMER kezelés hatékonysagat a nagyon rossz gydgyuldsi tendenciat mutatd
biszfoszfonatok okozta allcsontnekrdzisok miatti m(itéti beavatkozasok utdn, illetve az ajanlasok
alapjan konzervativen kezelendé nyalkahartya defektussal rendelkezé ONJ-s
betegeinknél. Vizsgdlatunk soran azt tapasztaltuk, hogy betegeink miitétet kovetd l|abadozasi
id6szakdban hatékonyan alkalmazhaté a BEMER terapia a nyalkahartyaseb gydgyuldsanak
el6segitésében, valamint a csontdllomanyt érinté nekrdzis relapszusainak kialakuldasaban, valamint
nem utolsé sorban pedig a paciensek fajdalomérzetének csokkentésében



