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A pentoxifillin és a bioelektromagnes-
regulacios kezelés hatasa als6 végtagi
obliterativ verGérbetegségben

Bernat Sandor Ivan dr.

Magyar Honvedseg Egészsegiigyi Kozpont, Honvédkorhaz, I. Belgyogyaszat, Angiologia, Budapest

Bevezeres: A mikrocirkulacio javitasara korlatozottak a terapias Ichetoségek. Celkrrizés: A vizsgalat elsosorban arra
iranvult, hogy bizonyithato-¢ a viltozo magneses ter kedvezo hatasa az also vegragi obliterativ érbetegsegben szen
vedo betegek mikrokeringesere. Modszer: Harmine, also végragi obliteratv eérbetegsegben (Fontaine 11a ¢s [Ib) szen-
vedo beteget vontak be a vizsgdlatba. Megmeérték a betegek tajdalmatlan ¢s maximalis jarastavolsagat treadmill ke-
sziilék segitségével. Placebopeniodust kovetden nyolc alkalommal részesultek a betegek bioelektromagnes-regulacios
terapiaban, majd infizios pentoxifillinterapiaban, ¢s minden kezeles utan megmeriek a betegek fajdalommentes es
maximalis jarastavolsagat. Eredmények: A bioclektromagnes-regulacios kezelés hatasara a fajdalommentes ¢s maxi-
malis jarastavolsag 57.4%-kal (p = 0,005), illetve 36,6%-kal (p = 0,042) nott. A kombinalt (bioelektromagnes-regu-
lacios+reologiai) kezelés osszesen 81.9%-kal, illetve 84.,0%-Kal novelte a mert ertekeket. A kombinalt kezelés a terapia
elottihez kepest jelentos mértékben javitotta a jaraskepesseget (p = 0000373 ¢s p = 0,00741). Kiverkezrerések: A bio-
clektromagnes-regulicios terapia elsosorban a mikrokeringes ereire, a pentoxifillin inkabb a haemorrheologiara hat
kedvezoen. A kombinalt kezeles jol kiegesziti egymast, ¢s 70%-ban jo, illetve kivalo terdpias hatdst eredménvez

Orv. Hetl., 2013, 154, 1674-1679.

Kulesszavak: bioelektomagnes-regulacio, pentoxifilling also vegragi obliterauv erbetegseg

The efficacy of the bio-electro-magnetic-regulation therapy and pentoxifylline
treatment in peripheral arterial stenosis

Introducrion: There are limited therapeutic options to improve microcirculation. Asm: The question of the study was
to investigate anv potential beneficial effect of bio-clectro magnetic-regulation therapy on microcirculation in pa-
tients suffering from peripheral arterial stenosis including the circulation of lower extremities, as well as intermittent
claudication. Method: Thirty patients suttering from peripheral artenal stenosis (Fontaine Ila and Ib) were recruited.
The first step of the study was to determine the pain free and maximal walking distance with a treadmill unit. After
the placebo period patients received 8 and 20 minutes bio-clectro-magnetic-regulation treatment 16 times. After the
treatment the pain free and maximal walking distance were measured again. In the second stage of the study the
patients were treated by pentoxitvlline infusions. Resules: bio-clectro-magnetic-regulation treatment increased the
pain free period by 57.4% (p = 0.005) and the maximal walking distance by 36.6% (p = 0.042). The two forms of
therapy together increased the pain free and maximal walking distance by 81.9% and by 84.0%, respectively. The
combined therapy was very effective in contrast to placebo and bio-electro-magnetic-regulation treatment (p =
0.000373 and p = 0.00741, respectively). Conclusions: The bio-electro-magnetic-regulation therapy mainly aftected
the microvessels and pentoxifvlline therapy rather had beneficial effects on hemoreology. The clinical effectiveness
of combined therapy was good or excellent in 70% of patients.

Keywords: bio-clectro-magnetic-regulation, pentoxitvlline, microcirculation, peripheral arterial disease

Bernat, S. 1. (2013). [The efficacy of the bio-electro-magnetic-regulation therapy and pentoxifyilline treatment in
peripheral arterial stenosis]. Orv. Hetil., 154 (42), 1674-1679.
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Roviditések

BEMER = hiuc!ckm)m.igncscncrgi.\-rcgul.icih; PAOD =‘(p‘c-
ripheral arterial obliterative discase) also végtagi olllitcrm\' ¢r-
betegség; PFWD = (pain free walking distance) L‘I]d.llll?.llbf'l
i-ir.ist.i\':)ls.ig; MWD = (maximal walking distance) maximalis
jaristavolsag; pO, = szoveti oxigénnyomds

Az alsé végtagi periférids obliterativ érbetegségben
(angolul: peripheral arterial obliterative disease, tovibbi-
akban réviditéssel: PAOD) a konzervativ terdpids Ieheto-
ségek korlitozottak. Az értigitok koziil a prosztaglan-
din-E -ct, a hacmorrheologicumok kéziil a pentoxifillint
és a naftidrofurylt haszniljuk a klinikai gyakorlatban.
Hacemorrheologiai kezelés a vér és a plazma viszkozitd-
sit csokkentd isovolaemids hacmodilutio is. Emellett a
thrombosisprofilaxis céljibol thrombocytagitlo gyogy-
szercket (aszpirin, clopidogrel) alkalmazhatunk [1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10,11, 12].

A mikrokeringés javitisira kevés terdpids lehetéség
adott. Ezért amikor értesiiltiink a bioelektromdgnes-
energia-regulicio (BEMER) mikrokeringést javité hatd-
sirél, adott volt a kérdés, lehet-e hasznilni PAOD-ban
szenvedd betegekben, a pentoxifillin kiegészitéscként,
fokozva a terdpids hatékonysigot.

Klopp konyvében szimos vizsgdlat eredményét kozli
a BEMER-terdpia hatdsirdl [13]. A vizsgilatok azt mu-
tattik, hogy a BEMER-kezelés javitja a mikrokeringést.
Hatdsira az adott mikrokeringési teriileten szignifikin-
san megnS a mikroerck vasomotioja (A, arteriolds
és venuldrisfrekvencia-spektrumok burkologorbéje), az
arteriovenosus pO, kiilonbsége, a nyitott kapillirisok
szama, a kapillirisok kapcsoloddsi pontjainak szima
(nNP, az aktudlis vorosvérsejt-perfundilé Kirchhof-féle
csomépontok szima), az arteriolds ¢s venuldris dramldsi
volumen (Q, ¢és Q, ), valamint a vorosvérsejtek dram-
lasi sebessége [5]. Masok kisérletei is alitimasztottdk a
fenti észleléscket [14]. A gingiva mikrokeringésében
szignifikins javulist mutattak ki kétperces BEMER-
kezelés hatdsdra [15].

A pentoxifillin a kéztudattal ellentétben nem értd-
git6, hanem szintén a mikrokeringésben javitja a vér
dramldsi képességét (haemorrheologiai hatds). Hatdsira
szignifikins mértékben né a vorosvérsejrek deformabili-
tisa, csokken a vorosvérsejtek és a thrombocytik agg-
regabilitisa [1, 6, 7, 8, 10, 12]. Bir van olyan vizsgilat
is, amely a pentoxifillin kedvezé hacmorrheologiai ha-
tisit nem tudta igazolni [2].

Elméletileg a BEMER és a pentoxifillin hatdsa 6ssze-
adédik, hiszen az elébbi a mikrokeringésben az erek dt-
jarhatésigit, a nyitote kapillirisok szimdt néveli, mig a
pentoxifillin a vér reologiai tulajdonsigainak javitisin
keresztiil a vér dtdramlisit noveli a mikrokeringés-
ben. Egyszertien fogalmazva, a BEMER a mikroerekre,
a pentoxifillin pedig a mikroerekben folyo vérre hat.

Eddig nem vizsgdltik a BEMER-terdpia hatdsit az
alsé végtagi obliterativ érbetegségben. Jelen Klinikai vizs-

EREDETI KOZLEMENY

gilat megtervezésekor arra voltunk kivincsiak, cgyilta-
lin van-c¢ hatdsa a BEMER-modszernek. Amennyibep
Klinikai hatékonysigot taldlunk, a késébbickben érdemes
lenne megvizsgalni a hatékonysig mértékét, dsszehason-
litva az eddig hasznilatos kezelési lehetoségekkel. A vizs-
gilatot clézetesen a Honvédkorhdz Regiondlis Kutatis-
ctikai Bizottsiga jovihagyta (engedélyszdm: 115/1KEB/
RKEB,/2008. 03. 27).

Modszer

A betegek (21 férfi és 9 nd) dtlagéletkora 69,3 év volt,
A legfiatalabb 57, a legidGsebb 85 ¢éves volt. Huszonhat
bctchg. hypertoniabetegségben, 11 beteg diabetes mel-
litusban szenvedett, 13 beteg aktudlisan dohanyzo volt,
A betegek addigi gyogyszerelésén nem viltoztattunk,
A betegek a vérnyomdscsokkentd, kardidlis, béta-blok-
kold, kalciumantagonista, thrombocytagitld, diuret-
kum, illetve antilipacmids gyogyszeres terdpiat a vizsgi-
lati periodus alatt végig viltozatlan doézisban kaptik.
Eletméd-véltoztatds sem tortént.

Bevdlasstdsi kritériumok

A PAOD diagnosztikus feltételei a kovetkezok voltak:

1. Tipusos claudicatio intermittens.

2. Fizikilis vizsgilat (megtekintés, a végtag hémérsék-
Jetének tapintdsa, az erek tapintdsa — mindkét oldali
arteria femoralis, arteria poplitea, arteria dorsalis pe-
dis, arteria tibialis posterior).

3. A boka/kar index vizsgilata — a boka felett mért
szisztolés nyomds (Hgmm-ben) és a karon mért
szisztolés nyomds (Hgmm-ben) hdnyadosa - sordn
a diagnosztikus kritérium az volt, hogy az érték le-
gyen kisecbb mint 0,9.

4. Doppler-vizsglat: az alsé végtagi artéridk felett kéros
dramldsi gorbe detektdlhaté vagy az artérids dramlas
nem mutathato ki

A fenti vizsgalatokkal a betegek (n = 54) Fontaine I1a és

IIb (nincs nvugalmi fijdalom ¢s a fijdalmatlan jirdsta-

volsig >200 m [Ila stidium], illetve <200 m [IIb sti-

dium], pihenés utin néhdny percen beliil megsziinik a

végtagfijdalom) csoportba voltak besorolhatdk.

Kizdrast kritéviumok

1. A beteg salyos ischaemids szivbetegségben szenved,
effort vagy nyugalmi angina pectoris eléfordul.

2. Keringési elégtelenség tiinetei észlelhetdek (dyspnoe,
pulmonilis pangds fizikilis és radioldgiai jelei, ana-
sarca).

3. Légzési elégtelenség tiinetei (dyspnoe, spasticus 1ég-
zési zorej a tiddk felett hallgatézva, kozepes vagy
stilyos obstrukciora utald légzéstunkeios lelet).

4. Mozgdsszervi panaszok, amelyck befolyasoljik, illetve
akaddlyozzdk a jiristivolsig vizsgilatit: coxarthro-
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sis, gonarthrosis, spondylosis lumbalis
lumbalis, lumbago-ischias szindroma stl;.
5. Fontaine II-IV. stidium (nyugalmi végtagfijdalom
illetve gangraena), amely lehetetlenné tette volna .1
fajdalmatlan jarastavolsig megmérését.
Az 54 konszekutiv beteg bevilaszrisit kovetGen, a fenti
kizarasi kriteriumok alkalmazisa kovetkeztében, 24 be-
teget kizartunk a tovibbi vizsgilatokbol. A 30 beteg ezt
kovetoen aldirta a kezelési és vizsgilati sorozat ismcm:-
t6jét ¢s a beleegyezo iratot. Tovibbj
estek Ki a vizsgdlatbol, igy a vizsgalati sorozat befejezése
utan mind a 30 beteg vizsgilati eredményei feldolgo-
zasra kertiltek. -

dismpathia

A vizsgdlat felépitése

A bevilasztast kovetéen megmértiik a betegek fijdal-
matlan jardstivolsagat (angol kifejezés /rovidités: pain
free walking distance/PFWD) és maximilis jarastavol-
sagit (maximal walking distance/MWD) cgy Schiller
MTM 1500 med - CS 200 N° 030.02431 tipusi tread-
mill készilék (Svdje) segitségével. A késziilék beallitisa
a kovetkezd volt: 3,6 km/h (60 m/min, 1 m/s) dllando
sebesség és 0% emelkedé.

Megmértiik az clsé fijdalom jelentkezéséig cltelt ida,

valamint azt a maximalis idétartamot, amit a beteg az .
er6s0do fajdalom miatt maximilisan meg tudott tenni. |
A scbesség (m/min) és az cltelt id6 (min) ismeretében
a jarastavolsig (m) kiszamithato volt. Az elsé esetben |

megkaptuk a PFWD, a masodik esetben az MWD ér-
tékét.

Egy hét placeboperiodust kovetéen ismét megmér- |

titk a PFWD ¢s az MWD értékér. Ezt kévetden az ered-
ménvek értckelésénél a placeboperiodus alatti PFWD-
¢s MWD-¢rtékeket levontuk, igy a terdpia alatt elért
LNettd” jardstavolsag viltozdsit mérriik.

A vizsgilati sorozat masodik részében a betegek nyole
alkalommal részesiiltek alkalmanként naponta egy 8 ¢és
cgy 20 perces BEMER-kezelésben. A BEMER-technika
a bioelektromdgnesenergia-regulicio speciilis, fokoza-
tosan csillapodd amplitadoja, valtakozo irinyt magneses
erGtér alkalmazasit jelenti, ami a megel6zé vizsgdlatok

szerint a mikrokeringésben kedvezé hatdst. A terdpids

dézist ¢s a kezelési idot Klopp és Niemer vizsgilatainak
eredményei alapjan hatiroztuk meg. A vizsgilatokbol az
deriilt ki, hogy a nagyobb dézisok nem javitottik a terd-
pids eredményeket [16]. A késziilék gyartdja a BEMER
International (Lichtenstein) volt.

A betegek alkalmanként (naponta) nvolc percig
BEMER 3000 plus kezelést kaptak, a késziilék P1 jeld
programja szerint, matracapplikitor segitségével. A ke-
zelés masodik részében 20 percen keresztiil a jobb és a
bal libszir koré tett pirnaapplikitoros kezelés tortént
P3 program szerint.

Az oOsszesen 16 BEMER-kezelést kovetGen ismét
megmértik a PFWD ¢és az MWD ¢értékét. Minden

S £REDET KOZLEMEN YNNI

betegek mir nem |

BEMER-kezelés elott és utan fekvo helvzetben meg-
mertik a beteg vérnyomasit és pulzustrekvenciajat.

A vizsgalatsorozat harmadik részében a betegek nyole
alkalommal, alkalmanként 2x2 ampulla (osszesen 400
mg/nap) pentoxifillint (Trental 5 ml ampulla, 20 mg/
ml koncentracio, Sanofi-Aventis | kaptak 2x250 ml fizio-
l6gids sooldatban infundilva (Salsol-A sodium chlorid
250 ml, gvirto: TEVA Gyogyszergvar). A 16 infuzios
kezelést kovetden ismét megmértik a PFWD ¢ az
MWD értékér.

A kezelés eredményességénck megitélésére az alibbi
kvartiliscket hatiroztuk meg: ha a jiristavolsig nove-
kedése kisebb volt mint 15%, akkor a kezelést hatas-
talannak, a placeboval azonos hatasinak itéltiik, ha 16—
50%-kal nétr a jarastivolsig, gyengén hatisosnak, ha
51-100%-kal nétt, jo hatasiunak, ha tobb mint 100%-kal
nott az érték, a kezelést kivilé hatasinak itéltiik. A szig-
nifikanciaszint kiszamitisa Student two tails teszttel,
Windows, Excell tiblazat kitoltésével tortént.

Eredmények

A PFWD a placeboperiodus végén atlagosan 8,7%-kal,
az MWD pedig 11,6%-kal nétt. A legnagyobb jarasti-
volsig-csokkenés 9%, illetve 3%, a legnagyobb novekedés
16%, illetve 22% volt.

A placeboperiodus végén mért PFWD- és MWD-ér-
t¢keket vettiik kiindulasi pontnak. Ehhez képest a 16
BEMER-kezelést kovetGen a netté fijdalmatlan jirds-
tavolsag dtlagosan 57,4%-kal (p = 0,005), a nettd maxi-
malis jarastivolsig pedig 36,6%-kal (p = 0,042) nétt.

A 16 alkalommal adott 200 mg pentoxifillint tartal-
mazo infuzios kezelést kovetGen a PFWD és az MWD
tovibb nott. A fijdalmatlan jardstivolsig a BEMER-te-
ripia utdn ¢s az infizios kezelést megel6z6 idépontban
mért ¢ért¢khez képest tovibbi 15,5%-kal (p = 0,047),
a maximalis jdrdstivolsig pedig tovabbi 20,5%-kal (p =
0,137) nétt. A PFWD és az MWD értékéncek viltozasat
mutatja az 1. rablazat.

A két kezelési forma egyiittes alkalmazdsinak hatd-
sira a PFWD osszesen atlagosan 81,9%-kal, az MWD
pedig atlagosan 84,0%-kal nétt. Mindkér érték nove-
kedése szignifikins mértéki volt: PFWD esctében a p

| ¢rtcke 0,000373, az MWD esetében pedig p = 0,00741

volt.

Ugyanezen értékek valtozdsit, valamint a viltozisok
szignifikanciaértékét grafikusan is dbrazoltuk az 1. és a
2. dbran.

Osszesitve az credményeket: egy alkalommal sem
mértiink a kezelések utin jiristivolsig-csokkenést. A 30
betegbdl hét betegben a BEMER-kezelés hatdstalan-
nak bizonyult, azaz a jiristivolsag nem csokkent ugyan,
de novekedése nem haladta meg a 15%-ot. Mérsékel-
ten hatisos volt a BEMER-kezelés 10 beteg esetében.
J6, illetve kivild terdpids hatist mértiink ot, illetve
nyolc beteg esetében.

2013 w 154, évfolyam, 42. szam
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1. tablazat

r PFWD (m) es MWD (m) valtozasa placebo versus BEMER ¢ pcmu\lh”mlnlumn kezcles alate

Pentouhlhmnfuzio utan

PEWD (m) Placebo BEMER ¢lou BEMER utan
Atlag (m) 72,5 78.8 124.1 1434
Szélso érrekek (m) 15-1854 18-190.8 50-432.6 63,1-366,6
SD+ 409 43,2 78.8 832
MWD (m) Placebo BEMER clétt BEMER utin Pentoxifillininfuzio utin
Atlag (m) 140 156,3 2135 257.7
Sz¢ls6 értékek (m) 50-340.8 51,2-369 63.9-679 73,8496
SD+ 789 81,6 151,1 1714
m I m =
| p = 0,000373 400 — p = 0,042 v p= 0,137 |
250 — = = . 4
\ p = 0,005 l p = 0,047 ‘ e
‘ _"'_li ‘ P
|
200 — { |
. | 3 300 — :
; | I %-
! ‘ ' >
150 — | __,_‘_ I k
| | L e . r" ﬂ =
o S = | 200 -
| = ‘ ‘ 5
100 — - J |
| P | L
| ed
[ f [ 100 —
50 — | ‘ [ .
| | B Jd L4 ?
| [ T
' ) p = 0,00741
BEMER el6tt BEMER utan Infuzio utan BEMER el6tt BEMER utan Pentoxifillin utan
1. dbra | PFWD viltozisa BEMER. és pentoxifilinterdpia alatt | 2. abra | MWD valtozasa BEMER - ¢s pentoutillinterapia alart

A kombinalt (BEMER, valamint infizios) terdpia to-
vibbi kezelési elényt jelentett. A kombindlt kezelést ko-
vetden osszesen ot beteg volt, akik esctében hatdsta-
lannak bizonyultak a terdpids beavatkozdsok. Mcrsékelt
hatisti volt a kombinalt kezelés négy betegben, jo és ki-
valé hatdsa volt hét, illetve 14 esetben. A terdpidk hati-
sossagit a 2. tablizat mutatja.

Megmértiik a betegek vérnyomdsit a BEMER-kezelés
elétt és utin. Mindkét vérnyomdsmérés fekvd helyzet-
ben tortént. Az elsé mérés esetében legalibb hirom-6t
perce fekiidt a beteg, a misodik mérés tobb mint tovibbi
40 perc fekvés utin tortént. A 30 betegbdl nyole beteg
esetében csokkent a vérnyomds tobb mint 10%-ot, 22
beteg esetében a viltozds (csokkends, illetve novekedés)
kisebb volt mint 10%. A BEMER-kezelésck sordn a pul-
zustrekvencia 27 beteg esetében nem viltozott, dsszesen
harom beteg esetében csokkent tébb mint 10%-kal.

Osszefoglalva kimondhatjuk, hogy vizsgilati soroza-
tunkban a BEMER-kezelés a betegek 43%-dban jo, il-
letve kivilo hatdsu volt, a kombinilt kezelés sorin pedig

a betegek 70%-dban észleltiink jo, illetve kivalo terapias

hatast.

Megbeszéles

A pentoxifillin széles korben alkalmazott terapia perifé-
rids obliterativ érbetegségben a dysbasias panaszok csok-
kentésére. A megel6zo vizsgilatok azt bizonyitortak,
hogy a pentoxifillin néveli a vorosversejt-deformabili-
tist, csokkenti a vorosvérsejt ¢s thrombocytaaggrega-
bilitdst, czzel javitva a mikrokeringcst. A bioclektromag-
nesenergia-reguldcios (BEMER) kezelés szintén javitja
a mikrokeringést a vasomotio novelésével, a kapillarisok
megnyitdsival, a vorosvérsejt-dramlast sebesség ¢s az
artérids és vénds pO, kiilonbsége novelesevel [ 14,15, 16,
17, 18, 19]. Ennck alapjin feltételeztiik, hogy a pentoxi-
fillin- és a BEMER-terapia egyiittes hatasa lenvegesen
fogja novelni a fajdalmatlan és maximalis jarastivolsa-
got, javitva a PAOD-ban szenvedé betegek életmindsé-
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3. tablazat Az cgves kerclesck furthn-\zp

Kezciés A PFWD athaganak valtorasy
Placebo 8.7

BEMER 57.3%

Infuznos terapua 15.59

Kombinalt terapua 81.9%

Kezeles Az MWD athaginak viltozisa
Placebo 110N
REMER 36.6%
Infuzios terapia 20 5%
Kombunalt terapia 84.0%

get. A szakmai irodalom artekintése utan megallapit-
hattuk, hogy ilven klintkar vizsgalat eddig nem tortent.

A betegek bevalasztasa nehez teladatnak bizonvulr.
A bevalasztasi kniteriumoknak megtelelo (Fontaine 11a
¢s 1Ib) betegek kortlbelul fele egveb sziv- ¢s keringesi,
mozgasszervi, legzoszervi betegsegek miatt nem volt al-
kalmas vizsgalat alany. A bevalasztott betegek atlagelet-
kora magas volt, ¢s a legtobb beteg eseteben a PAOD
clérehaladotr allapotu volt. A betegek a Fontaine 11b
stadiumba voltak sorolhatok. Sok beteg szenvedett a
PAOD mellett hypertonia- ¢s cukorbetegseégben. A vizs-
galat periodus alatt a megelozo gvogvszeres kezelesu-
kon, életmodbeli ¢s dohanvzasi szokasukon nem valtoz-
tartunk.

A terapias periodust kezeles nelkili periodus elozte
meg, a szakmai irodalombol kozismert placebohatas ki-
védésére. A placebohatas abbol adodik, hogy a beteg a
megismetelt treadmilles vizsgalatok alkalmaval mar nem
t¢él a vizsgalatrol, jobb technikaval, gazdasagosabban tud
jarni a treadmill keszileken.

Bar a vizsgalt szemelvek szama alacsony volr, mind a
BEMER-, mind a pentoxifillinterapia hatasara szignifi-
kansan novekedett a tfajdalmatdan es maximalis jarasta-
volsag. A ket kezeles kombinacioja tovabbi terapias
elonvt jelentett. A 30 betegbol Osszesen ot szemely volt,
akinél a PFWD novekedese 15% alatn volt. Egv beteg
esetében sem csokkent a jarastavolsag, ¢s 21 beteg esete-
ben a terdpias hatas jo, illetve kivalo volt. Mellekhatast,
szovodménvt egy esetben sem észleltiink. A pentoxifil-
lin napi maximalis dozisa parenteralis adas eseten 0.6
mg/ttkg,/h, 70 kg-os beteg eseteben ¢z 1008 mg/nap
[11]. Ebben a vizsgalatban napi 400 mg pentoxifillint
kaptak a betegek, tehdt egy kozepes napi dozist alkal-
maztunk.

Az eredménveket bemutatd rablazatokbol az latszik,
hogy a BEMER hatckonyabb a PFWD ¢s az MWD no-
velésében, mint a pentoxifillin. Ez a tény azonban csak
litszolagos. A hattérben az dll, hogy az ¢l6bb alkalma-
zott terapia kifejezettebb hatdst ér el, mint a masodik-
ként alkalmazott. Ennck alapjan a késobbickben érde-
mes lesz egy olvan vizsgilati sorozatot is clvegezni, ahol
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a betegek clobb pentoutilin, kesobb pedig BEMER
kezelest kapnanak

Nagvon nchez osszehasonlitani a kialonbozo penton
fllinkezelesck hatckonysagat, mert a vizsgalatok egy
reszeben parenteralisan, mas reszeben per os adrak a
vegvuletet, kulonbozo modszerckkel mertek a tapdal
matlan jarastavolsagot, kulonbozo terapias dozist es 1dot
alkalmaztak. Tricke s mesas [11] vizsgalatuk soran azt
talaltak, hogy a pentoufillinnel kezelt betegek csoport)a
ban a PFWD 155 m-rol 191 m-re nort, a kontrollokkal
Osszehasonhitva, ami atlagosan 23% novekedesnck felelt
meg, es a p erteke kisebb volt mint 0,01,

Garolams s mesar [5] altal kozolt metaanalizisben a
pentoxifillin a hat atnezett klinikai vizsgalatban atlago-
san 21,0 m-rel novelte a PFWD-t (0.7 m-r6l 41,3 m-re
¢s 43.8 m-rel az MWD erteket (14,1 m-rol 73,6 m-re).
Mober es mesar [2] 52 randomuzalt khinikai vizsgalatot
neztek at, amelvekben osszesen 5088 beteg adatai szere-
peltek. A pentoxifillinterapia alatt eszlelt atlagos PFWD-
novekedes 30 m koril, az MWD-novekedés pedig 60 m
Kortil volr.

A BEMER-kezelés hatasarol PAOD-ban meg nem
sziletett vizsgalat jelen kozlemenvink elotr. Mivel ez
volt az els6 vizsgalat, valamint amiatt, hogy alacsony
volt a vizsgalt betegek szama, jelenleg meg nem lehet
levonni messzemeno kovetkeztetest eredmenveinkbol.
Ennck ellenére azt elmondhatjuk, hogy erdemesnek
latszik tovabbi - esetleg ..cross over™ — vizsgalatokat ve-
gezni a BEMER-, a pentoxifillin- es a kombinalt konzer-
vativ kezeles hatasossaganak lemeresere. Természetesen
az sem usztazodott ¢ vizsgalat soran, hogy hosszabb ta-
von mennvire sikeres az alkalmazott kombinalt kezelés,
de az eddign tapasztalatok alapjan elmondhatjuk, hogy
¢ kezeleseket biztosan ismetelni kell.

R S G
Ko6szonetnyilvanitas
Roszonom Farkas Pal matemankusnak a stanszukar munkaban, ¢s
Vajas Tunde assaisztensnek a BEMER-kezelesben vegzett segitseget.
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