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ELOADASOK

Szombat

Dr. med. Rainer Klopp
DOCENS

A BEMER-kutatds jelenlegi ismeretei :
Tudomanyos és klinikai elfogadottsdg, termék-dsszehasonlito vizsgalat eredményei, uj eredmények és kitekintés

A bevezet6ben a BEMER rendszer jelenlegi megitélését és helyét vitatjak meg az elismert (fizikai) kezelési mddszerek kinala-
taban

Az el6adas kozéppontjaban a fert6zésnek és stressznek kitett alanyokon kiilonbozé gyartodk, kiilonbozo, kereskedelmi
forgalomban elérheté fizikai terapias késziilékeivel, igy tobbek kozott a BEMER-rendszer referencia-eszkdzével végzett
vizsgalatsorozat a mikrocirkulacié reprezentativ funkcionalis jellemz6i vonatkozasaban mérhet6 eredményei allnak.
A vizsgalat soran figyelembe vett terapias eszkoz kdzos ismertetdjele volt, hogy a termék adott gyartdja ill. forgalmazoja kife-
jezetten a (vérkeringés) szabalyozasara gyakorolt terapias hatassal hirdetett.

A vizsgalatok eredményei szerint azonban bebizonyosodott, hogy a hat vizsgalt terapias készllék kozll ketté hatastalan,
harom esetében csupan csekély mértékii hatas jelentkezett és az dsszehasonlitd vizsgalatba bevont késziilékek koziil csupan
egyetlen, a BEMER rendszer bizonyult terapias hatasunak.

A mért adatokat az el6adas keretében mutatjak be kritikus értékeléssel.
Ezt kdvet6en a BEMER rendszerhez kapcsolddo (j kutatasi terliletekrdl nyljt az el6adé tajékoztatast.

A BEMER rendszer a legalaposabban vizsgalt és legnagyobb hatékonysagl fizikai terapias modszer a szervi vérkeringés
szabalyozasi hianyossagainak célzott stimulacidjara.

Dr. med. Ralph Burger
BEMER International AG ORVOSTRENER

,BEMER® fizikai érterdpia” az innovativ kiegészito terdpids lehetoség
A terdpia relevancigja
Nemzetkozileg validalt értékelési skalak (alvas esetében — Jenkins-skala, fajdalom esetében — Borg-skala, az életmindség

esetében — SF12) alapjan értékelték a kiilonbozo korképekkel rendelkez6 > 600 paciens 6 hetes ,BEMER® fizikai érterapias”
kezelésével elért, terapias relevanciaval bir6 valtozasait (Wilcoxon teszt p>0,0001).

A ,BEMER® fizikai érterapia” a rendel6ben vagy klinikai kezelésben tovabbi lehetGség a terapias skala bovitésére, kiemelten
kronikus vagy ,tovabb nem terapizalhaté” paciensek esetében.




|
Prof. Dr. rer. nat. Blanka Rihova, MSc

MIKROBIOLOGUS

Az EMF-BEMER-tipust pulzald, gyenge elektromdgneses mezo és a HPMA kopolimerhez kététt doxorubicin
szinergisztikus hatdsa az EL4 T-sejtes limfomds egerekre

Rihova B.a, Etrych, T.b, Sirova, M.a, Tomala J.a, Ulbrich K.b, Kovar M.a, aDepartment of Immunology and Gnotobiology,
Institute of Microbiology, Academy of Sciences of the Czech Republic, v.v.i, Videnska 1083, 142 20 Prague 4, Czech Republic
bDepartment of Biomedical Polymers, Institute of Macromolecular Chemistry, Academy of Sciences of the Czech Republic,
V.v.i,, 162 06 Prague 6, Czech Republic

A szerzOk a BEMER-késziilékkel gerjesztett alacsony frekvencidji pulzalé elektromagneses mez6 (LF-EMF) hatasat
vizsgaltakaz EL 4 tipust T-sejtesegérlimfomarahagyomanyos, illetveatimiasegerekben. AzZEMF-BEMER expozici6 csokkentettea
tumor tomegének novekedését, és meghosszabbitotta a kisérleti allatok tulélését. A tumor ndvekedésének gyorsulasat egyetlen
esetben sem tapasztaltak. Szignifikans szinergikus tumor-ellenes hatast tapasztaltak azoknal az EL4 tumoros
egereknél, amelyeket egyidejlileg EMF-BEMER elektromagneses mezdvel és szuboptimalis dozisban, szintetikus, vizoldékony,
N-(2-hidroxipropil)metakril-amid (HPMA)-alapi doxorubicinnal (DOXHYD-HPMA) kezeltek. Ez a kombinacids terapia
kilondsen hasznos lehet azon betegeknél, akik az elérehaladott daganat miatt hosszi kezelésben részesiiltek, és tovabbi
agressziv kemoterapiat igényelnek, de ez szamukra az életveszélyes gyogyszerelés kockazatat hordozza.

Koszonetnyilvanitas: A kutatast a BEMER International AG, Lichtenstein tamogatta.

|
Doc.MUDr. Tomas Sosna, CSc

DOCENS, SZEMESZ SZAKORVOS
A BEMER 3000 késziilék lehetséges gyakorlati alkalmazasai a diabetikus makularis 6déma kezelésében

A diabetikus makularis 6déma jelenleg az irreverzibilis latasvesztés leggyakoribb oka 2-es tipusu diabéteszben. Az aktualis
kezelés olyan invaziv eljarasokat feltételez, amelyek eredménye bizonytalan, ezért jelenleg az alternativ non-invaziv kezelési
lehet6ségek azonositasa keriilt a szemész szakorvosok és a diabetologusok figyelmének kozéppontjaba.

A vizsgalatban hét beteg vett részt. A késziilék atadasa utan két beteg elutasitotta a kezelést. A fiatalabbik beteg a
kezelést annak betartasaval kapcsolatos nehézségei miatt utasitotta el, mivel sokat utazik, mig az idGsebb beteg a késziilék
esetleges karos hatasaival kapcsolatos aggalyai miatt. A vizsgalatot 6t beteg fejezte be. Bar a minta igen heterogén az életkor
szempontjabol, a szemészeti és biokémiai kritériumok alapjan megfelelen kiegyensulyozottnak tekinthetd. A vizsgalat az
eredmények Osszehasonlithatésaga szempontjabdl sem kifogasolhatd. A vizsgalat ideje alatt nem jeleztek mellékhatasokat,
és nem volt sziikség sziirkehalyog-kezelésre. A kezelés ideje alatt a latasélesség nem valtozott észrevehetGen, vagyis klinikai
szempontbdl jelentds mértékben. A szembelnyomas napkdzben nem valtozott szimottevéen, és minden beteg esetében a
fiziologias tartomanyban maradt. Az eszkdz hasznalati utasitasai betartasanak mértéke kevesebb mint 60% és tobb mint 90%
kozott mozgott. A biokémiai értékek nem mutattak jelents valtozast, és megfeleltek a tipikus diabetikus dislipoproteinémia
esetén jelzett értékeknek.

Két esetben (a 2, illetve 4. szamu beteg) a betegség stlyosbodasa volt megfigyelhet6 a kezelési el6irasok nem megfelel6
betartasanak kovetkeztében. Lézeres fotokoagulacids kezelésre volt sziikség, ezért nem lehetett eltekinteni a kezelés
alkalmazasanak sziikségességétdl. Mindemellett a retinalis 6déma csokkenésének kdszonhetben a kezelés kdnnyebbnek
bizonyult. Az 5. szdamU beteg, aki a leheté legnagyobb mértékben betartotta a kezelési el6irasokat, jelentds javulast
mutatott. A biokémiai paraméterek és a kognitiv hatas csupan jelentéktelen mértékben javultak, de a beteg ezt a javulast annak
tulajdonitotta, hogy a kezelést rendszeresen elvégezte.

Az 1, valamint a 3. szamU beteg a kritériumok moddositasat kévetGen keriiltek be a vizsgalatba. Ennek oka mindkét
esetben az volt, hogy a makularis 6déma a |ézeres fotokoagulacios kezelés utan sem szivodott fel. Az 1. szamu betegnél az elsé
honapban az 6déma kezdett gyorsan felszivodni, ami a fluoreszcens angiografia alapjan a makula kérnyékén fennall6 jobb
hemoreoldgiai éshemodinamiasfeltételeknek volt tulajdonithato. A latasélesség nem mutatottklinikailagjelentés javulast, deaz
életmindség novekedése a kognitiv hatasok és a katalepszia javulasaval is jart.




Az optikai koherencia tomografia (OKT) eredményei jelentéktelen javulast mutattak, ami a retina vastagsag csokkené-
sével magyarazhato. A koztes elemzés alkalmaval a 3. szamu betegnél — bar a kemény valadék lebomlott — az 6déma
novekedése volt megfigyelhet6,amelyet azonban paradox médon az OKT nem igazolt. Azutankovetésiiddszak végére akemény
valadék lebomlott, az 6déma pedig csokkent. Ez szintén megerdsiti azt, hogy a javulas a hemodinamias valtozasoknak, illetve
a véraramlasban és a vérelemek aramlasaban (beleértve a retina kapillarisokat is) bekovetkez6 valtozasoknak koészonhetd.
A gyakorlati alkalmazasok lehetdségét a befejezett vizsgalat folytatasaként végzett utankovetés keretében késziiliink igazolni.
Kovetkeztetések:

A kezelési elGirasokat nagy mértékben betartdé betegek esetében a szem hemodinamias és hemoreoldgiai
feltételei megvaltoztak, nagy valoszintiséggel az altalanos alkalmazas utan. Ez az életmindségben is tiikr6z6dott, mégpedig a
neurologiai szovodmények csokkenésében.

A hajszalérhaldzatra valoszinlileg nem gyakorol kozvetlen hatast, figyelembe véve az alkalmazas helyét is (csontos szemiireg).
. Az eljaras feltételezhet6en olyan diabetikus makularis 6démaban szenvedé betegeknél alkalmazhato, akik varhatéan
nagy mértékben betartjak a gyakori (napi), hosszu tavu alkalmazassal jard kezelést. Ez ugyanakkor jelentds problémat is jelent
az alkalmazas szempontjabol.

. A masodik javallat a klinikailag jelentés makularis 6déma kezelése el6tt valo, rovid ideig tartd intenziv alkalmazas
volna, amely az 6déma csokkentésével megkonnyitené a lézeres kezelés alkalmazasat a fokalis, illetve diffiz makulopatiakban
szenvedd betegeknél (lasd a fentiekben).

. A harmadik lehet6séget az olyan klinikailag jelentés makularis 6déma tipusok kezelése jelentené, amelyek nem eléggé
érzékenyek a lézeres kezelésre.

A fenti kovetkeztetések igazolasa a betegek tovabbi utankovetését teszi szlikségessé.

|
Dr. Berecz Zsuzsanna MSc

ORVOSIGAZGATO, REUMATOLOGUS
A BEMER teradpia alkalmazdsdnak tapasztalatai a jardbeteg szakellétasban

A szegedi rendel6ben 2010. évben kezdtiik el a Bemer terapia alkalmazasat. Eléadasomban bemutatom az elmult 3 évben
ellatott betegkdriinket, illetve beszamolok egy olyan vizsgalatunk eredményérdl, amelyben megvizsgaltuk hogyan hat a
Bemer terapia a paciensek vérnyomasara, a fajdalomérzetiik valtozasara, illetve a periférias keringésiikre. A vizsgalathoz
egyszer( eszkdzoket hasznaltunk: vérnyomasmeérot, vizual analog skalat, illetve pulzoximétert.

|
Dr. Bernat Ivan Sandor Ph.D.

ANGIOLOGUS

A BEMER kezelés hatdsa a szoveti oxigén nyomadsra alsovégtagi obliterativ érbetegekben

Honvédkorhaz, I. Belgyogyaszat — Angiologia

El6z6 vizsgalatunk soran kimutattuk, hogy a BEMER kezelés hatékony az alsvégtagi obliterativ érbetegek terapiajaban.
Szignifikansan noveli a fajdalmatlan és maximalis jarastavolsagot. Az eredmények hatterében az a — mar igazolt- effektus all,
hogy a BEMER kezelés helyrellitja a praekapillarisok vasomotiojat. A vasomotio javulasa a mikrokeringés és a szoveti oxigén
kinalat novekedését eredményezi.

Klopp R. kutatasai igazoltak, hogy a BEMER kezelés hatasara kb. 28%-al n6 a szdveti oxigén nyomas.

Ezen el6zmények alapjan inditottunk egy vizsgalatot, amelynek soran egy Uj fejlesztés(i trancutan oxygen nyomas mér6
(TCPO) késziilék segitségével megmeértiik az alsovégtag szOveti oxigén nyomasat obliterativ érbetegekben BEMER kezelés
elott és alatt.

A betegeket szigoru kautélak alapjan valogattuk ki. A bevalasztasi kritériumok (tipusos claudication intermittens, fizikalis
vizsgalat, Doppler vizsgalat treadmill jarastavolsag vizsgalata, DSA vizsgalat) és kizarasi kritériumok (spondylosis és
discopathia lumbalis, coxarthrosis, diabeteses polyneuropathia) voltak. A konferencia kezdetéig 6 beteg adatait tudtuk feldol-
gozni.

A kezdeti eredmények alapjan még nem lehet eldonteni, hogy milyen mértékben képes a BEMER kezelés novelni a
szoveti oxigén kinalatot, de azt megallapithatjuk, hogy e terapia bizonyos esetekben alkalmas a PAOD betegek széveti oxigén
nyomasanak novelésésre.




|
Dr. Rozsos Istvan Ph.D.

ERSEBESZ
Steal effektus lehetséges jelentésége

Kulcsszavak: vasomotion, vasospazmus, steal effectus, ulcus cruris, sétatavolsag, talphémérséklet
Eszkozok: Bemer 3 generacios késziilék, BOSO 4 végtagi vérnyomasmérd, Talphoméro

A Bemer kezelések mikrocirkulaciot javitd hatasa a 3. Generacios eszkdz hasznalata 6ta tobbszordsen igazolddott. Azonban az
asszimetrikus végtagi keringési zavarok esetén a szokvanyostdl eltéré kezelési taktikat igényelhetnek.

Betegek

3 betegcsoport vizsgalatat végeztiik el:

1. vasospasmus-fokozott érgorcskészség panaszok (10 beteg)

2. érsziikiilet és sétatavolsag csokkenéssel jaré panaszok (10 beteg)

3. ulcus cruris - labszarfekély (10 beteg)

Eredmények:
1. A vasospastikus betegeknél megsz(int a kritikus aszimmetria mind a colorizaltsag, mind pedig a talpi hdmérséklet
értékeiben.

2. A claudikal6 betegek sétatavolsaga javult, ami tartésan meg is maradt, emellett az elért végtagi vérnyomas javulas
sem esett vissza a kiindulasi értékre.
3. A labszarfekélyes betegek eseteiben az ulcusok szanalddasa és a recidiva hianya a két lényeges végpont, melyekben

minden betegnél teljes gyogyulast regisztralhattunk.

Kérdések: A steal allapot lehetGsége miatt Ujra kell-e gondolni az eddigi szisztémas kezelések gyakorlatat?
Milyen mérhet6 paraméterek beallitasa sziikséges a klinikai gyakorlatba, és az otthoni kezelések monitorizalasara?

Osszefoglalas: Az asszimetrikus megjelenés(i végtagi keringési zavarok esetén szamolni kell a szisztémds kezelések
alkalmazasakor kialakulé atmeneti lokalis keringési rosszabbodassal is, ami az allapot javulasat is gatld tényez6 emiatt olyan
kezelési stratégia javasolt, amikor a kritikus teriiletek célzott kezelésével kezdjiik a terapias ténykedést.

- _____________________________________________________________________________________________________________|
Vasarnap

Dr. Cséplo Krisztina Ph.D.
SZAJSEBESZ SZAKORVOS

Tapasztalataink a posztoperativ BEMER terdpidban részesiilt arc-, dllcsont- és szdjsebészeti betegeinknél

Bevezetés:

A BEMER egy specialisan pulzal6 elektromagneses mezd, amelynek mikrocirkulaciot serkent6 hatasa tulajdonképpen a fizikai
hatéanyag szervezetbe juttatasan, azaz a szervezetben lévé mikrorészecskék egymasra hatasan alapul. Tobb éve sikeresen
alkalmazzak a kiilonb6z6 krénikus betegségek gyogyitasaban, mint példaul a diabetes mellitus okozta arteriopathia, vagy
olyan kronikus borbetegségek kezelése soran, mint példaul a psoriasis.

Médszerek:

A mikrokeringés létfontossagli szerepet tolt be a csontok gyogyulasi folyamataban is, igy a csonttdrések, de egyéb,
a csontot érintd kronikus gyulladasos folyamatok gydgyitasa soran is kivaléan alkalmazhat6o a BEMER. A kezelést osztalyunkon
- a Honvédkérhdz Arc,, Allcsont- és Szajsebészeti Részlegén - kiegészitd terapiaként alkalmazzuk a csont gyogyulasi
folyamatainak felgyorsitisa, a panaszok mértékének csokkentése, a betegek komfortérzetének fokozasa céljabol.
Nem elhanyagolhaté jelentéségli a kezelés a vérémlenyek felszivodasanak serkentésében sem. Igy j6 eredménnyel
alkalmazhat6 az arcon végzett rekonstrukcios, vagy szépészeti beavatkozasokat kdvetéen, amikor a varratvonal fesziilés
miatti szétesése koros hegesedéshez vezethet, ami az arcon a legtdbb esetben kiemelt jelentdséggel bir. A BEMER
terapiat tobb esetben is sikerrel alkalmaztuk a biszfoszfonat okozta allcsontnekrézisok postoperativ kezelésében a nyalkahartya
regeneraciojanak segitése, vagyis az allcsontgerinc szabadda valasanak, a betegség relapsusanak megakadalyozasa céljabol.
Eredmények: Az elmult év soran 95 beteg esetében alkalmaztuk osztalyunkon a BEMER terapiat kiegészito kezelésként a
kiillonb6zé  tipust, csontfolyamatokat érintd betegségek kezelése soran. 6 paciensnek a miitéti beavatkozas
szovodményekeént kialakult idegsériilés miatti zsibbadasos panaszait is kezeltiik. Eredményeink egyértelmlen a

terapia létjogosultsagat igazoljak az egyes arc-, allcsont- és szajsebészeti betegségek kezelése soran.




|
Dr. Caké Annamaria

FOGSZAKORVOS
Parodontalis elvdltozdsok hosszutavu komplex terdpidja

Kulcsszavak: Parodontalis regeneracio, elsddleges gyogyulas, regenerativ koncepcio, Bemer alkalmazas, mint a hosszu tavu
siker zaloga

Osszefoglalas: A regenerativ parodontalis kezelések célja a fogak elvesztett tartdszerkezetének a rekonstrukcidja, vagyis a
gyokércement, desmodontium, alveoluscsont, és a gingiva helyreallitasa.

A magyar lakossag tobb mint a fele szenved valamilyen foku parodontalis problémaval. Egy multifaktoralis betegséggel
allunk szemben, melynek hatterében sokszor anyagcsere problémak, civilizacios artalmak, gyogyszer mellékhatasok, pszichés
problémak allnak.

Bar napjainkban kiilonb6z6 anyagok, és szajsebészeti technikak allnak rendelkezésiinkre a parodontalis regeneracio elérésére,
ezek kozil csak kevés vezet sikerhez. A tartos siker zaloga a megfelel6 fogaszati, parodontalis kezelés, és a szervezet altalanos
allapotanak javitasa, és megfelel szinten tartasa. Egy komplex probléma komplex kezelése Bemer segitségével.

 _  ________________________________________________________________________________________________|
Dr. Terstyanszki Edit

BORGYOGYASZ SZAKORVOS
BEMER3

Szerz6 harom, szokatlan torténethez kapcsolodo betegség BEMER kezelése folytan tett megfigyeléseirdl és eredményeirdl
szamol be.

- Az els6 eset egy csont-lagyrész- és idegsériilés rehabilitacidjanak torténete

- A masodik egy sibaleset utdélete, tanulsagai és a gydztes BEMER kezelés ismertetés

- Végiil egy LASER-es teljes face lifting kezelés utan vettiik igénybe a BEMER regeneraciot segit6 fantasztikus hatasat.

Dr. Schmidt Zsuzsanna Ph.D.
KANDIDATUS, REUMATOLOGUS

A Bemer terdpia helye a reumatoldogiaban

A BEMER vasomotios hatasa a mozgasszervi megbetegedésekben is jol alkalmazhato, mint adjuvans fizikoterapia.
Rendszeres hasznalata esetén javul a szoveti keringés, lazulnak az izmok, fokozodik az izliletek mozgasterjedelme, a betegek
mindennapiélettevékenységeiketkonnyebbenvégzik,javulazéletmindségiik.Bemerterapiatalkalmazéobetegeinkkoziilegyid6sebb
degenerativ gerincbeteg és egy fiatalabb gyulladasos sokiziileti betegségben szenved6 betegnél elért eredményeinkrol
szamolunk be, esetismertetésiikon keresztiil targyaljuk az elonyoket, az esetleges kockazatokat, s igy a reumatologiai

lehetOségeket.
e
Dr. Szemerszki Terézia

NEOROLOGUS SZAKORVOS
Fizikai érterdpia a stroke rehabilitdciéjaban

Dr Szemerszki Terézial, Orosz Zsuzsannal, lllés Mariann1

1 VasUtegészségligyi NKK Kft Ideggyogyaszat és BEMER maganrendelés, Miskolc

Bevezetés: A pulzalé magnesterapias eszkozok kozil a BEMER orvosi miszerrel késziilt tanulmanyok alapjan egy 2 perces
kezelés 21 %-al javitja a 200 um alatti atmérdjli erek vasomotidjat, 24%-al az artérias, 21%-al a vénas keringés sebességét.
Ezaltal javul a szovetek O2 kinyerése, tapanyag ellatdsa, a salakanyag elszallitas. Alkalmazasakor fokozddik a
mitokondriumok forgasi sebessége, a vorosvértestek ATP tartalma, javul az idegek vezetési sebessége, optimalisabba valik
az izomtonus, emelkedik az endorfin szint stb. A Ill. generacids késziilékek terapias hatasa 12-19 6ran at tart. A leirt hatasok
eredményét kivantuk betegeinken tesztelni.

Betegek és modszerek:

16-88 év kozotti, 17 beteget kezeltlink stroke eseményiiket kdvetGen 4 nap-18 év tavlataban. Bemer 3000 plus és Classic készii-
lékeket hasznaltunk 20 napig, 8-20 perc idétartammal. Allapotuk felméréséhez Rankin, Asworth, Bartel FIM és IADL skalakat
hasznaltunk.




Eredmények:

At Asworth 7, a Bartel 8, az IADL 5 betegnél, mig a FIM minden kezelt betegnél javulast mutatott. A betegek a kezelés koz-
ben semmit nem észleltek, vagy kellemesnek érezték. 8-10 alkalom utan mindenki jobb terhelhetGségrdl, tisztabb, frissebb
gondolkodasrol, pihentetdbb, jobb alvasrdl szamolt be.

3 beteg vallfajdalma szlint meg a paretikus oldalon, mérséklédtek a régi gerinc és izileti fajdalmak. Egyik beteglink 1 éve
nedvezé labszarfekélye begydgyult és enyhiilt polyneuropatias fajdalma. A kisér6 hozzatartozok élénkebbnek,
tettrekészebbnek, ligyesebbnek, konnyebben kezelhetének véleményezték csaladtagjukat.

Kovetkeztetés:

Tapasztalataink alapjan a mellékhatas mentes, egyszerlien hasznalhat6, minimalis tizemeltetési koltségli, BEMER terapia
hatékonyan alkalmazhat6 a stroke betegek rehabilitaciojaban akar a subakut stadiumban, akar az esemény utan tobb évvel is.
Erdemes vele a szines rehabilitacios palettat kiegésziteni

e
Hajdu Agnes

ADHD M.O SZAKMAI VEZETO, FEJLESZTO PEDAGOGUS
A BEMER terdpia és a figyelemzavar

Hajdu Agnes: szakvizsgazott, fejlesztd pedagogus. 1970 6ta foglalkozom viselkedés zavarral kiizdé (hiperaktiv, autista)
gyerekekkel. 15 évig dolgoztam a Vadaskertben, 2006-ban alapitottam meg az ADHD Magyarorszag Alapitvanyt, 2009-ben a
hathatdsabb segitségnydjtasért az Alternativ Terapias Kdzpontot, melynek szakmai vezetGje vagyok.

Keressiik a j6 megoldasokat, igy jutottunk a Bemer terapiahoz néhany éve.

2012-ben vasaroltunk sajat készlléket.

1. Rovid ismertet6 az alapitvanyrdl és munkajarol
- Mikor, miért alakult, feladatai, eredményei
2. Magatartaszavar - kialakulasa, mérhetGsége, tesztek, tapasztalatok
hiperaktivitas - jellemz6i, kezelése
autizmus - jellemz0i, kezelése
figyelemzavar, stressz,agresszio,almodozas
3. Figyelmi funkciok és mérésiik tesztek bemutatasa,
- Mit mutatnak a tesztek - mérés eredmények
4. Esettanulmanyok, értékelések (tapasztalatok, személyes, sziil6i, és paciens)
5. Ertékelés - 22 vizsgalt és kezelt paciens — sajat tapasztalatok alapjan

Dr. Androulla Spiritou Kontidou M.D.
ORVOSIGAZGATO

Borgydgydszati eredmények, 8 év tapasztalata a BEMER terdpidval

Szent Péter és Pal Magankdrhaz, Limassol, Ciprus

BEMER technologia hasznalata hatékonyan serkenti a korlatozott vagy hibas mikrokeringést, tamogatja a sebgyogyulast,
erGsiti az immunrendszert és regeneralja a bdrt. Magankorhazunkban nyolc éve hasznaljuk a Bemer technoldgiat
kilonboz6 bbrgydgyaszatibetegségek kezeléséremind monoterapiakéntmind hagyomanyoskezelésimodszerekkel kombinalva.
Emellett rendszeresen hasznaljuk a technologiat Borsebészetben és Orvosi Esztétikai Kozmetoldgiaban is. Eredményeink
azt mutatjak, hogy a BEMER hasznalata 6nmagaban is jelent6sen csokkenti a terapia idétartalmat pszoriazis, vitiligo, herpes
simplex, herpes zoster, epidermolysis bullosa, akne, akne hegek, cisztikus akne, kiilonb6z6 tipust ekcéma, allergia, égési
sériilést, sebek, rovarcsipések kezelése soran. Fontos megemliteni, hogy ezek koziil j6 néhany betegség nem reagal hagyoma-
nyos borgyogyaszati kezelésre.

A BEMER-t mas moddszerekkel kombinalva is hasznaltam széles korben esztétikai vagy sebészi kezelésekre, tumor
eltavolitasra,zsirleszivasutanborfeszesitésre,chloasmara,vérlemezkébengazdagplazma(PRP).cellulitisre,botulinumtoxininjekcid
alkalmazasra, toltéanyagok ranc eltavolitasra, lézeres kezelések, pell. A kombinacios kezelés BEMER-el javitja az eredményeket
és meghosszabbitja a hatas id6tartamat kozmetologiaban.

Nyolc éves tapasztalatunk alapjan tamogatjuk, hogy ez a technolégia alkalmazhaté monoterapiaként tobb hagyomanyos
kezelésre nem reagald borgydgyaszati betegség terapiajara. Alkalmazasa mas kezelési modszerekkel kombinalva is hasznos és
meghosszabbitja az elért eredmények hatasat.




|
Dr. Simon Erika

REUMATOLOGUS SZAKORVOS
Rehabilitdcié a haziorvosi gyakorlatban

2 eset ismertetése, amikor a rehabilitacional az adott testrészbe ultetett fém miatt egyéb fiziotherapias kezelést nem lehetett
alkalmazni.

| . eset

42 éves férfi beteg, akinél baleset kdvetkeztében a j.o-i n. radialis bénulas alakult ki.

Kortorténet: 2012. februarban sibaleset kovetkeztében a jobb oldali felkar kozéps6 részének elmozdulassal jaré torése
alakult ki. Néhany 6ran beliil a csontvégeket szegecseléssel rogzitették, a mutéti leiras alapjan az ideg folytonossaga teljes volt.
Ennek ellenére az esés pillanatatél a j.o-i n. radialis teljes bénulasa alakult ki.

Statusz az elso jelentkezéskor (2012. februar):

- a j. kézen az ujjak és a csukld dorsalflexioja kivitelezhetetlen

- ENG vizsgalat: regeneratio nem lathatd  ( a vizsgalati eredmény vetitése)

Kezelés:

Bemer matrac naponta 1x 3-9

Bemer applikator parna a felkar kp. részére P 3 intenzitassal

Statusz 2012. juliusban:

- a csuklé dorsalflexioja megindult, az ujjakon minimalis mozgas

- ENG: minimalis a denervatios jel, hatarozott regeneracio ( a vizsgalati eredmény vetitése)

Kezelés folytatasa az el6z6ek szerint.

Statusz 2013. januarban:

- az ujjak és a csuklé dorsalflexioja teljes

- ENG: igen jelentOs regeneracio, denervatios jel mar nincs ( a vizsgalati eredmény vetitése)

Il. eset

64 éves nébeteg, akinél 2010. februarban jobb oldali TEP coxae mutét tortént.

Kortorténet: A mitét utan egy honapon beliil jelentkezett jobb oldali csipOtaji szurdé fajdalom, amely allandoésult.

Hosszabb tavon (500 m) nem tud kozlekedni a fajdalom miatt.

Statusz az elsé jelentkezéskor (2011. augusztus):

- a jobb csip6 flexio: 0-120 f, abductio és adductio: 30-0-30 fkirotatio: 25 f, berotatio: 5 f, amely kifejezett
fajdalommal kisért.

- csip0 rtg: a vapa koril finom felritkulas jelei ( rtg felvétel vetitése )

- csontszcintigrafia (2011.oktéber): a j. csipbizileti TEP vapa részén kilazulas kezdeti jelei

- Ga 67-el gyulladasvizsgalat (2012. oktdber): a jobb csipoiziileti TEP vapa része kilazult,de szeptikus folyamatra utal6
jel nincs

Kezelés:

- Bemer matrac program naponta 1x 3-9 fokozatig

- Bemer Intenziv applikator jobb csip6 naponta 1x P 3 intenzitas

Statusz masodik jelentkezéskor ( 2012. majus):

- ajobb csipé flexio: 0-120 f, abductio és adductio:30-0-30 f, kirotatio: 25 f, berotatio: 20

a fajdalom nélkil megtett tavolsag 2-3 km

csip0 rtg: a vapa kordl lazulas nem lathato

Mindkét esetben a Bemer kezelés eredményeként teljes gyogyulas jelentkezett, amelynek hatasara nébetegem mar vasarolt

maganak egy Bemer késziiléket.

- ______________________________________________________________________________________________________|
Dr.habil Varga Péter Ph.D.

DOCENS, NOGYOGYASZ SZAKORVOS

Kronikus négyogydszati betegek kezelése BEMER terdpidval

Korabbi ,intravital-mikroszkopos”vizsgalatok alapjan bizonyitottnak tekinthetd, hogy BEMER3000-plus kezelés utan:
1./ a kapillarisokban mért vérkeringés, valamint a vér sejtes elemeinek aramlasa jelentésen, mintegy 19%-ban fokozodik,
2./ a sz6veti mikrocirkulaci6 teriiletén a kis és a legkisebb (arteriolak, venulak, melyek ératmérdje kisebb, mint 0,1 mm) erek
atmérdje tobb mint 24%-kal kitagul, 3./ a vénas kiaramlas javul, 4./ az ellatott szovetek oxigén hasznositasa 15%-kal n6 és
5./ alassu aramlasu és az érfalhoz tapad6 adherens fehérvérsejtek szama szignifikansan megemelkedik.




Ezeknek a mikrokeringést érint6, illetve a kovetkezményes sejtbiologiai hatasok jelentdségét szamos teriilet (pl. idegrend-
szer, szem, fll-orr-gége, maj, anyagcsere betegségek, stb.) élettani és korélettani valtozasaiban vizsgaltak mar. Ismert, hogy
a vérveszteségen kivill mas egyéb tényezoOk is karosithatjak a szovetek mikrokeringését, illetve ezek élettani muikodését.
Igy, egyebek mellett a gyulladasoknak a keringésre kifejtett karos hatasa mellett a szabad gyokok fokozott képzése révén
a sejtesimmunitas karositasa is |ényeges kovetkezmény. A BEMER elektromagneses impulzusok pozitiv hatasai e kairosodasokat
jorészt semlegesiteni képesek.

Kevés adat talalhatd a BEMER kezelés hatasossagarol nogydgyaszati korképekben. A kismedencei szervek, a méh,
a petefészkek szoveteinek megfelel6 mikroperfazidja az ép funkcid szempontjabdl ugyanolyan fontossaggal bir, mint
a fentebb emlitett egyéb szervek, szervrendszerek eseteiben. Az ovariumok tartds keringési zavara pl. jol ismert mddon
a megfelel6 tiiszGérés és tiiszOrepedés, ezaltal a teherbe esés esélyét, a medddség, a petefészek elégtelenség kialakulasat
idézheti el6. A szoveti keringés zavara a kronikus fajdalommal, tartds izom-kontraktirakkal, Gsszenovésekkel és
hegesedéssel jard kronikus kismedencei gyulladasok (PID= ,pelvic inflammatory disease”), 6sszendvések esetén is jelentds
patofizioldgiai tényez6 lehet. A kronikusan csokkent vérataramlasu gyulladasos szovetekhez az immunrendszer sejtes elemei
(pl. makrofagok), csak korlatozott mértékben képesek eljutni, ezaltal a gyulladas kronikus jegyeit erdsitve azok eliminacidjat
akadalyozva, a beteg szubjektiv kronikus panaszait tovabbra is fenntarthatjak.

A Harkanyi Gyogyfiirdokérhaz nogydgyaszati részlegén 2007 ota eddig Osszesen kozel ezer kiilonbozé n6gydgyaszati
kronikus betegségben szenved6 beteget kezeltiink komplex balneo-fizioterapiaval, természetesen kihasznalva a harkanyi
kénes gyogyviz specidlis elonyds hatasait is. A betegek tobbnyire medddség kiillonb6z6 formai, kronikus kismedencei
gyulladas, mitét utani Osszendvések, endometriosis, inkontinencia, vagy postmenopauzalis koros elvaltozasok
(pl. atrophias gyulladasok, genitalis prolapsus, osteoporosis, stb.) miatt keriiltek felvételre. E betegek komplex ellatasat a fenti,
a mikrokeringés javitasat célz6 megfontolasok és Gjabb ismeretek alapjan 2010 6ta kiegészitettiik a kdraszer(en alkalmazott
BEMER (BEMER 3000 plus) kezelésekkel. Eddigi, 6sszesen mintegy 650 beteg kapcsan szerzett tapasztalataink szerint a BE-
MER kezelés killonosen pozitivan egésziti ki a balneoterapias kezelési protokolljainkat. Mindenekel6tt medddség, kronikus
kismedencei gyulladasok, illetve a postmenopausalis hormonhiany okozta genitdlis atrophia és nemi szervi prolapsus
eseteiben javitotta a kezelések hatékonysagat.

Dr. Nagy Zsolt
ORTOPED SZAKORVOS

BEMER terdpia, mint uj lehetdség a csontritkulds kezelésében

Az osteoporosis /csontritkulas/ a csontvaz generalizalt, progressziv megbetegedése, amelyben a csonttomeg megfogyatkozik,
a microarchitektura karosodik, és a csont minGségének romlasa fokozott torékenységhez vezet.

Prevalencijat illetéen pontos nemzetkozi adatok nincsenek, de biztonsaggal allithato, a betegek szama folyamatosan
novekszik. Vilagviszonylatban kb. 200 millio, Magyarorszagon kb. 1 milli6 beteggel szamolunk. A novekvo betegszam,
valamint a csontritkulas sulyos kovetkezményei — torések, ezek miatti rokkantsag, halalozas, valamint ezek anyagi vonzatai
— miatt igen komoly népegészségligyi valamint népgazdasagi problémaval allunk szemben.

Eppen ezért rendkiviil fontos a csontritkulas hatékony kezelése, és talan még fontosabb a hatékony — és természetesen itt
a koltséghatékonysagot is értjiik — megelGzése is.

Orvosi munkam soran BEMER Pro-Set késziilékkel kezeltem 1 éven keresztll 21, korabban mar diagnosztizalt és a
hagyomanyos modszerekkel kezelt beteget. Minden beteg csontstirlisége /BMD/ emelkedett, szubjektiv allapotuk és
terhelhetOségiik is jelentdsen javult — hiszen a kezelés a mozgasszervi degenerativ allapotukat is javitotta.

Ezek az eredmények is alatamasztottak azt a tényt, mely szerint kisérleti rendszerekben a BEMER terapia egyértelmien fokozta
a csontsejtek /osteoblastok/ aktivitasat, szaporodasat. Ennek megfelel6en rendkiviil hatékony alternativ gyogymod lehet a
csontritkulas tiineteinek enyhitésében, a csontok allapotanak megorzésében.

Véleményem szerint oriasi jelentGsége azonban nem csak a terapiaban mutatkozik, hanem a prevenciéban is.

Viszonylag korai életkorban — 45-50 évesen - elkezdett BEMER terapiaval — nem is beszélve a BEMER egyéb pozitiv
hatasairdl, Ggy mint a fajdalomcsillapitas, immunfolyamatok regulacidja, anyagcserére kifejtett pozitiv hatasai
- megel&zhetbek az oriasi népegészségiigyi problémakat okozd csontritkuldsos folyamatok. Es még egy fontos momentum,
mindezt teszi mellékhatasok nélkdl.



BEMER,




