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A BEMER, MINT SPECIALIS ELEKTROMAGNESES MEZO TERAPIA

FOKOZOTTAN JAVITJA A MIKROCIRKULACIOT

DR. MED. RAINER KLOPP, BERLINI MIKROCIRKULACIOS INTEZET
DR. HORVATH ILONA, BEMER MEDICINTECHNIKA KFT.

A BEMER kezelés széles korben elterjedt a mozgasrendszeri betegségek és bizonyos traumas csonttorések
és azok szovodmeényeinek kezelésében. A kezelésnek a mikrocirkulaciora gyakorolt hatasa human
vizsgalatokkal bizonyitott. Németorszagban (Berlini Mikrocirkulacios Intézet és Charité Korhazban) végzett
vizsgalatok eredményeit mutatjuk be.

Betegek: 36 iddsebb, rehabilitacié alatt 1évo paciens

Modszer

Egyszeres vakprobaval, placebo csoporttal ellenorzott, randomizalt tanulmany.

A BEMER —terapias kezelés, és megfigyelés 27 napos idGtartamara a kezelteket véletlenszer(ien soroltak

a kezelt és a placebo csoportba. A vizsgalathoz non-invaziv nagyfelbontast vizsgalatokat, mint példaul
intravital mikroszkopiat, reflexios spektrometriat, kombinalt fehérfény-spektroszkopiat és lézeres doppler
mikro-atfolyasmérést alkalmaztak.

Eredmények

A vizsgalatok eredményeként a 6. naptol a kezelési idoszak végeéig a vizsgalt jellemzok tekintetében jelentds
kilonbség mutatkozott, a kezelt és a placebo csoport kozott. A kontroll csoporttal ellentétben, amelynél

a mikrocirkulacio funkcionalis allapotaban nem mutatkozott javulas, a kezelt csoportban a 27. napon a
vizsgalt jellemzdk alabbi valtozasat tapasztaltak 3 ill. 8 mm mélységben: a vénas oxigén —kihasznaltsag
mintegy 11 ill. 15 szazalékos novekedését, a spontan artérias vasomotio 13 ill 19 %-os javulasat, a vénas
aramlas 19 ill 21%-os emelkedését, valamint a Kirchovi csomoépontok szamanak 22 illetve 24%-os
novekedését.

Megallapitas

helyi szintli szabalyozasi tartomany egyértelmd, terapias hatasu kiterjesztését vonja maga utan. Ezen kivdl
kedvezGbb a vér eloszlasa a kapillaris érhalézatokban, amely az oxigéntartalom magasabb szint( kinyerését
eredményezi.



A BEMER 3000 PLUS KEZELES, ILLETVE A PENTOXIFILLIN INFUZIOS
TERAPIA HATASOSSAGANAK VIZSGALATA ALSOVEGTAG!

OBLITERATIV ERBETEGSEGBEN

BERNAT SANDOR IVAN PH.D. OSZTALYVEZETO FOORVOS
HM. ALLAMI EGESZSEGUGYI KOZPONT, I. BELGYOGYASZAT - ANGIOLOGIA

Hattér

Ismeretes, hogy a pentoxifillin terapia és a BEMER 3000 plus magneses fiziotherapia kedvez6 hatassal

van a mikrokeringésre. A BEMER 3000 plus 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 bizonyithaté-e a valtozo
magneses tér kedvezo hatasa az alsovégtagi obliterativ érbetegségben szenvedo6 betegek mikrokeringésére
és ezen keresztil javithato-e a végtag keringése, novelhet6-e a fajdalmatlan illetve a maximalis
jarastavolsag.

Betegek/modszer

30 alsovégtagi obliterativ érbetegségeben (Fountain lla és 1Ib) szenvedd beteget vontunk be a vizsgalatba.
Bevalasztasi 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 mozgasszervi betegségben, sulyos sziv-betegségben, kardialis decompensatioban

és légzési elégtelenségben szenvedd betegeket. Els6 l1épésként (bevalasztaskor) megmértiik a betegek
fajdalmatlan (angol roviditéssel PFWD) és maximalis (MWD) jarastavolsagat treadmill késziilék segitségével
(3,6 km/6 sebesség és 0% emelkedd mellett). Ezt kdvetSen egy héttel (placebo periddus) ismét megmeértiik
a PFWD és MWD értékeket. Nyolc alkalommal (alkalmanként 2x8 perc idétartamban) részestiltek a
betegek BEMER 3000 plus terapiaban. A kezelési periddus végén ismét megmeértitk a PFWD és MWD
értékeket. Ezt kdvetSen nyolc alkalommal részesiiltek a betegek (naponta 2x250 ml. infuzidban oldott
2x100 mg pentoxifillin) terapiaban, majd ismét megmértiik a betegek PFWD és MWD értékét.

Eredmények

A placebo periddus végén a PFWD atlagosan 8,7 %-al a MWD 11,6 %-al nétt. Ezt a placebo hatast a
késobbiekben nem vettiik figyelembe. A BEMER kezelés hatasara a PFWD és MWD 57,4 %-al, (p=0,005),
illetve 36,6 %-al (p=0,042) nott. Az ezt kdvetd pentoxifillint tartalmazo infuzios terapia tovabbi

15,5 %-al (PFWD) és 20,5 %-al (MWD) novelte a jarastavolsagokat.

A kombinalt kezelés (BEMER + rheoldgiai) 6sszesen 81,9 %-al (PFWD) és 84,0 %-al novelte a mért
értékeket. A kombinalt kezelés a terapia elGttihez képest jelentds mértékben javitotta a jarasképességet
(PFWD: p=0,000373 és MWD: p=0,00741). A BEMER kezelés a betegek 43 %-ban jo illetve kivalo klinikai
eredményt mutatott, mig a kombinalt kezelés a betegek 70 %-ban volt j6, illetve kival6 eredményd.

Megbeszélés

A BEMER kezelés els6sorban a mikrokeringés ereire (prekapillaris, kapillaris, postkapillaris erek), kifejtett
kedvez6 hatassal, a pentoxifillin infGzids kezelés inkabb a haemorheoldgiai paraméterek (vorosvérsejt,
fehérvérsejt, trombocita) megvaltoztatasaval jarul hozza a végtag keringésének javitasahoz. A kombinalt
kezelés jol kiegésziti egymast és 70 %-ban jo, illetve kivald terapias hatast eredményez.

Kulcsszavak: BEMER 3000 plus, pentoxiphllin, alsévégtagi obliterativ érbetegség, terapias hatékonysag



A BEMER KEZELES LEHETOSEGEI CUKORBETEGSEGBEN
DR. MILEDER MARGIT FOORVOS, VESZPREM MEGYEI CSOLNOKY FERENC KORHAZ

1989-ben a St. Vincenti Deklaracio egyik célkitlizése volt, hogy a diabeteses lab amputaciok szamat a felére kell
csokkenteni. 20 év elteltével a statisztikai adatok rémisztéek. A nem traumas végtag amputaciok mintegy felét
cukorbetegeken végzik. 15%-ban fejlodik ki diabeteses fekély életiik folyaman. A cukorbetegek kb. 1%-anal kerl
sor valamilyen szintl labamputaciora. A végtagamputaltak tobb mint fele az els6 3 évben, tobb mint 60%-a az
elsé 5 évben elvesziti masik végtagjat is. Az amputaciokkal 6sszefiiggd mortalitas igen magas, 5 éven beliil 39 -
68%. Figyelemre mélto, hogy az Gjonnan felismert 2-es tipusu cukorbetegek mintegy 10%-ban mar kimutathat6 a
neuropatia, ami arra utal, hogy ezekben a betegekben a cukorbetegség felismerése jelentosen késik. Mik a megel6zés
lehetGségei? — egyértelmiien a cukorbetegség korai felismerése, szoros anyagcsere vezetés, amint azt a UKPDS,
DCCT, STENO2 és ADVANCE vizsgalatok igazoltak microangiopatia tekintetében. Mégis ma Magyarorszagon a
cukorbetegek 15%-anal (90 000 beteget jelent) varhato az élet folyaman egyszer v. tobbszor labfekély kialakulasa
és a kovetkezményesen kialakult megnovekedett amputacios rata. E szovédmények orvosi ellatasa a teljes
betegségcsoportra fordithaté forrasok mintegy 80%-at emészti fel.

A szorosan vett orvosi ellatason tul a betegek szamtalan alternativ kezelési modot kiprobalnak. A BEMER 3000 plus
jellegzetes impulzusu elektomagneses mez6 hasznalataval tobb teriileten késziilt a GCP elveinek betartasaval klinikai
vizsgalat pl. ortopedia, microkeringés javitasa, immunreakciok javitasa, sebgyogyulas folyamatanak gyorsitasa.

Vizsgalatunk retrospektiv adatgytijtés arra vonatkozoan, hogy a BEMER 3000 kezelés mily modon befolyasolja a
szénhidrat anyagcserét, a boka/kar index ill. a kalibralt hangyilla értékeket, a fajdalom érzetet VAS skala alapjan,
valamint a sebgyogyulas iitemét.

Betegek/modszer

Retrospektiv adatfeldolgozas tortént 34, 2-es tip. diabeteses beteg rendelkezésre all6 értékei alapjan.

(HbA1c, B/K index, kalibralt hangvilla, VAS, ill. fénykép és MR dokumentacio)

A betegek gyogyszeresen kell6en nem befolyasolhato, tiineteket okozo késéi diabeteses szovodmeény(ek) miatt
vettek részt a BEMER 3000 kezelésen ( diabeteses lab fekély, neuropatias fajdalom, rapid latasromlas, szédiilés,
fllzigas ) A kezelést 15 — 20 alkalommal, alkalmanként 30 — 45 perc idétartamban végeztiik. A B/K index,
hanguvillas vizsgalat, VAS kitoltés a kezelés kezdetekor, ill. az utolso kezelés alkalmaval késziilt, mig a HbA1c értékeknél
a kezelés el6tti legutolso, ill. a kezelés utani 3 honapon belili értéket elemeztiik.

Eredmények
A kezelés kezdete el6tti HbA1c kozépérték 7,71 (Sd 1,567), a kontroll HbA1c kozépérték 7,325 (Sd 1,238). A
kozépérték valtozasa -0,917 (p=0,053), nem érte el a szignifikancia szintet, de a valtozasban a tendencia felismerheto.

A B/K index indulo kozépértéke Jo 0,88, min. 0,53, max 1,13 ( Sd 0,264)
Bo 0,94, min. 0,62, max 1,1 (Sd 0,169)
A kezelés befejezése utan B/K index Jo 1,02, min. 0,57, max 1,86 (Sd 0,287)

Bo 1,04, min. 0,72, max 1,75 (Sd 0,272)
A Bemer kezelés a terapia el6ttihez képest jelent6s mértékben javitotta a B/K index mértékét
(Jo :p=0,037 és Bo: p=0,048).
Kalibralt hangvillaval mért értékekben bar tapasztalhatd javulas, a valtozas nem szignifikans.
(kozépérték Jo eldtte 5,1, utana 5,83, Bo el6tte 4,95, utana 5,83)

Megbeszélés

A vazomocios hatassal biro BEMER 3000 kezelés a B/K index tekintetében szignifikans javulas eredményezett.
HbA1c és hangillas vizsgalat értékei pozitiv tendenciat mutatnak. Diabeteses fekély és csonk seb gyogyulasaban
latvanyos eredmeényt értiink el, egy beteget sem kellett tovabbi sebészeti beavatkozasra utalnunk. A VAS érték atlaga
66,177 mm-r6l 30,88mm-re mérséklodott, ami a betegek fajdalom érzetének csokkenését, egyuttal életmindségiik
javulasat eredményezte.

Kovetkezteteés
A BEMER3000 kezelés a késoi diabeteses szovodmeények kialakulasanak megel6zésében, a microangiopatias
szovodmeények kezelésében a komplementer terapias lehet6ségek kozt teret kaphat.
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