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ZDROWIE

Mikrokrgzenie jest funkcjonalnie najwazniejszg czescig krwiobiegu cztowieka. Odbywa sie ono w
delikatnej i bardzo rozgatezionej sieci najmniejszych naczyn krwionos$nych, petnigc istotne funkcje
transportowe: zaopatruje tkanki i narzady w tlen i sktadniki odzywcze, transportuje produkty przemiany
materii oraz wspiera uktad odpornosciowy. Wiele zaburzen i choréb zdrowotnych jest spowodowanych
ograniczonym lub zakiéconym mikrokrazeniem, co powoduje szybsze starzenie sie komorek.

WSPARCIE W PRZYPADKACH NIEWLASCIWIE FUNKCJONUJACEGO
MIKROKRAZENIA

W Instytucie Mikrokrazenia w Berlinie pod kierownictwem dra Kloppa przez wiele lat prowadzono kosztowne
badania nad skuteczng alternatywg dla terapii lekowej ograniczonego lub patologicznie zaktdconego
mikrokrazenia. W wyniku tego opracowano specyficzng, ztozong konfiguracje sygnatu, ktéry moze bardzo
skutecznie stymulowac procesy regulujgce niewtasciwie funkcjonujgce mikrokrgzenie. Punktem wyjscia dla
tych badan byty opracowane w poprzednich latach urzgdzenia BEMER, ktore wykorzystywaty szczegodlnie
pulsujace pole elektromagnetyczne o niskiej intensywnosci. Jego dziatanie, udowodnione juz w tamtym
czasie, wydawato sie obiecujgce. Nowa wiedza naukowa, zebrana przez wiele lat intensywnych4prac
badawczych, stanowi nowy punkt wyjscia do optymalizacji tej terapii. Nowy system BEMER to nie tylko
ulepszona wersja starego urzadzenia, ale takze skok technologiczny, ktéry na poczatku badan uwazano za
niemozliwy.

System terapii BEMER jest obecnie najlepiej zbadang i najskuteczniejsza metoda fizykalnego leczenia
ograniczonego mikrokrazenia! (Dr med. R. Klopp, Instytut Mikrokrgzenia, Berlin)

Rozwdj technologiczny nowych systemow BEMER poprzedzony zostat znacznym postepem
wiedzy naukowej. Odkrycia te obejmowaty procesy rytmiczne w matych i duzych tetniczkach o
réznej charakterystyce wibracji, a takze miejscowe (BEMER 3000 plus) i nadrzedne mechanizmy
regulacyjne scian naczyn tetniczych, a przede wszystkim dystrybucje mieszaniny plazmy i krwinek
w sieci kapilarne;.

R YOU :: FOR LIF

W oparciu o te nowg wiedze opracowano ztozonag konfiguracje sygnatéw zdefiniowang przez biorytm,
stymulujgca ograniczone mikrokrgzenie, zwang technologia BEMER 2010.

Ztozony sygnat stymulujgcy BEMER jest reprezentowany przez niejednorodny ksztatt fali o szczegélnych
cechach: rézne czestotliwosci fal czgstkowych (regulacja na poziomie miejscowym i wyzszym), specyficzna
obwiednia ksztaltu fal okreslona przez biorytm oraz pulsujgce pole elektromagnetyczne o niskiej
intensywnosci stosowane jako nosnik.
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Badania kliniczne dotyczace fizykalnej stymulacji ruchu scian naczyn
krwionosnych w tetniczkach z zaburzeniami rytmicznymi u pacjentéw
z niewlasciwg regulacja krazenia narzagdowego

Dr n. med. Rainer Klopp , profesor nadzwyczajny
Instytut Mikrokrazenia w Berlinie

Cel

Wykazanie potencjalnych efektéw terapeutycznych stymulacji fizykalnej opartej na biorytmach w przypadku
ograniczonej lub zaburzonej naczynioruchowosci (ruch pompujacy scian naczyn krwionosnych) w celu terapeutycznej
optymalizacji konwencjonalnych procedur profilaktycznych, rehabilitacyjnych i klinicznych.

Materiaty i metody

Badanie ,Slepa proba” obejmujace tacznie 28 mezczyzn w wieku od 55 do 65 lat, pacjenci rehabilitacji, préba prawie
jednorodna (na podstawie uwarunkowan fizjoterapeutycznych); badanych podzielono losowo na 3 podgrupy:

grupa kontrolna (n = 14) - uwarunkowania fizjoterapeutyczne zgodnie ze standardowg praktykg

grupa leczona (n = 14) - uwarunkowania fizjoterapeutyczne zgodnie ze standardowg praktyky + dodatkowa fizykalna
stymulacja naczynioruchowosci BEMER.

Do stymulacji naczynioruchowosci w obrebie Scian naczyn tetniczkowych zastosowano system BEMER jako urzadzenie
testowe (sygnat stymulacji oparty na biorytmach, przekazywany przez stabe pole elektromagnetyczne o okreslonym
strumieniu). Grupa leczona otrzymywata dodatkowe leczenie dwa razy dziennie przez 15 minut. Czas trwania leczenia 30
dni, czas trwania pomiaru 40 dni (10-dniowa ,,obserwacja po”).

Identyczne czasy pomiarow w odstgpach 5-dniowych (okreslone pomiary z warunkami brzegowymi). Nieinwazyjne
metody pomiarowe: krgzenie krwi na poziomie makro (RR, Hf), aparat do mikroskopii intravitalnej ze wspomaganym
komputerowo wtérnym przetwarzaniem obrazu (systemy OLYMPUS, ZEISS, ARRI, KONTRON), spektrometria
mikroskopowa (system SPEX), fgczona spektroskopia $wiatta biatego (System LEA).

Zbadano reprezentatywne cechy funkcjonalne mikrokrazenia oraz wewnatrzkomaorkowej i humoralnej odpowiedzi
immunologicznej tkanki jelitowej: funkcjonalny stan naczynioruchowosci naczyn tetniczych AVM (obszar pod krzywa
otoczki widma amplitudowo-czestotliwosciowego); wykorzystanie tlenu ApO2, poczatkowy przeptyw objetosciowy limfy
QlL, liczba leukocytéw migrujgcych w danej objetosci tkanki nBC / V, ICAM-1 itp. Biometria: test sumy rang WILCOXONA
(a0 =5%).

Wyniki
W trakcie 40-dniowego okresu pomiarow w dwéch podprébach okreslono nastepujgce
maksymalne zmiany w tkance jelitowej, jakie mozna uzyska¢ podczas leczenia:

Grupa kontrolna Grupa leczona
Typowa maksymalna Typowa maksymalna zmiana
zmiana procentowa w stosunku procentowa w stosunku do wartosci
do wartosci wyjsciowej w dniu 0 wyjsciowej w dniu 0

8,6 (+/- 2,51) 29,7 (+- 2,36)

45 (180
31 1140
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W 40. dniu po zakonczeniu leczenia w 30. dniu zmiana w grupie kontrolnej, w przeciwienstwie do
grupy leczonej, powrécita do wartosci wyjsciowych.

Whniosek

U pacjentow poddawanych rehabilitacji narazonych na infekcje i stres, zastosowanie
systemu BEMER (fizykalna stymulacja ruchu pompujgcego $cian naczyn tetniczych) w
normalnych warunkach fizjoterapeutycznych powoduje wyrazny wzrost wynikéw
terapeutycznych (lepsze zaopatrzenie tkanek w skftadniki odzywcze i wspomaganie
odpowiedzi immunologicznej).




Wplyw zastosowan urzadzenia BEMER na tworzenie
biopolimeréow niektérych szczepow bakterii

Dr Kesseri Péter, Ph.D., MSc

Publiczna Fundacja Badan Stosowanych Bay Zoltana
Dyrektor Zaktadu Bioremediacji,

Instytut Biotechnologii (BayBio)

Przewlekte infekcje ptuc wywotane przez sluzowate Pseudomonas aeruginosa i zwigzane z
nimi stany zapalne sg gtéwnymi przyczynami zachorowalnosci i Smiertelnosci u pacjentéw z
mukowiscydozg.

Usuniecie Pseudomonas aeruginosa z tkanki ptuc za pomoca klasycznej antybiotykoterapii
jest dos¢ trudne, poniewaz komorki biofilmow alginianowych stajg sie coraz bardziej
niewrazliwe na antybiotyk. Pojawiajg sie wcigz nowe podejscia do rozbijania struktury
egzopolisacharydu/ alginianu w celu zwiekszenia skutecznosci antybiotykoterapii, takie jak
inhalacja liaz alginianowych i aminoglikozydow lub podawanie antybiotykow in vitro i
stosowanie stabych pdl elektromagnetycznych (DC, 10-20 V, 20 mA, odlegtosé: 2,5 mm).

W tym przypadku badano 24-ro do 48-mio godzinne biopolimery Pseudomonas aeruginosa
w kontekscie dziatania pola elektromagnetycznego poprzez bardzo stabe napromieniowanie
z wykorzystaniem BEMER 3000 Signal Plus. Celem byto zbadanie wptywu pola
magnetycznego na strukture alginianu.

Bezposrednie zastosowanie pola elektromagnetycznego BEMER (bez odlegtosci) o wielkosci
50 uT i 100 uT przez 8 minut (biopolimery 24-godzinne) zmniejszyto lepko$¢ badanych
biopolimeréw odpowiednio o 55,5% i 58,3%. Zwiekszajgc odlegtos¢ naswietlania (5 cm), przy
natezeniu pola 100 uT, destrukcyjny wptyw na biopolimer wzrdst do 65%. Nie tylko
odlegtosé, ale takze czas trwania i stale zmieniajgca sie sita pola magnetycznego (60-100
MT) wptywa na skutecznosé¢ zabiegu. Pozorna lepkos¢ zostata drastycznie zmniejszona dla
wszystkich biopolimeréw (48-godzinnych i dobrze ustrukturyzowanych), w przypadku ktérych
stosowano 60-100 uT przez 20 min.

Chociaz pole magnetyczne urzagdzenia BEMER bylo w stanie zaburzy¢ strukture
biopolimeréw, nie miato ono negatywnego wptywu na zywotno$¢ komérek Pseudomonas
aeruginosa. Zywe komérki (KbE 108) zreorganizowaty alginian po 24-48 godzinach,
prowadzac do wyzszej pozornej lepkosci. Jednak po potgczeniu cyprofloksacyny (2 ug / ml) i
dziatania pola magnetycznego (60-100 pT, 20 min, odlegtosé: 5 cm), po 24 godzinach od
napromieniowania nastgpita catkowita utrata zdolnosci regeneracyjnych zywych komérek. W
tych przypadkach 100% badanych biopolimeréw utracito swojg strukture po 24 godzinach, a
89% z nich stato sie ptynem Newtona po 96 godzinach. Gdy podawano samg
cyprofloksacyne (2 ug / ml), 57% badanych biopolimeréw stracito swojg strukture po 24
godzinach, a 67% stato sie ptynem newtonowskim. W obu terapiach po doswiadczeniach
zmierzono Pseudomonas aeruginosa z wynikiem 102 KbE.

Wyniki te wskazuja, ze terapia polem elektromagnetycznym BEMER 3000 Signal Plus,
oparta na jego zdolnosci do niszczenia biopolimeréw, w potgczeniu z klasyczng
antybiotykoterapig, stanowi fagodng opcje leczenia wspomagajgcego dla pacjentéow z
mukowiscydozg.
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Zastosowanie terapii BEMER na oddziatach otolaryngologii

Habil. Kiss Géza Jozsef DPHYS, Ph.D., CSC
Wydziat Audiologii, Uniwersytet Segedynski
Inni autorzy: Gaborjan A. *, Szirmai A*, Szilagyi 1.**, Jarabin J.

* Uniwersytet Medyczny im. Semmelweisa, Wydziat Otolaryngologii, Budapeszt

** Oddziat Otolaryngologi, Szpital Szentes

Terapia BEMER zostata przetestowana w nowym obszarze wskazan w niektorych przypadkach
szumow usznych, braku réwnowagi i utraty stuchu. Ponizej podsumowujemy wyniki badan, ktére
przeprowadzono na oddziatach otolaryngologii wegierskich szpitali.

W badaniu wzieto udziat 67 pacjentow, srednia wieku 61 lat. Najmtodszy pacjent miat 34 lata, a
najstarszy 86. Dwie trzecie badanych to kobiety, a jedna trzecia to mezczyzni. Wszyscy
uczestniczacy pacjenci przeszli petne badanie kliniczne zgodnie z odpowiednimi wytycznymi. W
wielu przypadkach leki byly niewystarczajgce, a w niektérych przypadkach pacjenci odmawiali
ich przyjecia z powodu mozliwych skutkéw ubocznych, dlatego terapie BEMER stosowano po
lekach lub zamiast nich.

Impuls BEMER to opatentowane na catym swiecie pole elektromagnetyczne, ktére poprawia
krazenie krwi, szczegdlnie w naczyniach wtosowatych, aktywuje metabolizm, stymuluje odnowe
komodrkowa, wzmacnia komorki, poprawia zaopatrzenie w tlen i krgzenie oraz poprawia napiecie
miesniowe. Szumy uszne, neurosensoryczna utrata stuchu lub zaburzenia réwnowagi czesto
mogg by¢ spowodowane niedostatecznym krgzeniem, problemami z kregami szyjnymi,
skurczami miesni lub nerwowoscig, dlatego mozna oczekiwac, ze w przypadku takich zaburzen
terapia BEMER przyniesie dobre efekty. Wykonano dziesieciokrotnie 28-minutowy zabieg,
zaczynajgc od osmiominutowego zabiegu na materacu (program P1), a nastepnie wykonujgc
20-minutowy zabieg o wiekszej intensywnosci (program P4), stosujgc urzadzenie punktowo:
potylicznie i zausznie powyzej karku.

W naszym badaniu poprawe wykazato 65% pacjentéw, tj. zmniejszyty sie u nich dolegliwosci.
W 35% przypadkach dolegliwosci pozostaty bez zmian. W zadnym z przypadkéw nie
zaobserwowano pogorszenia.

Podczas leczenia wiekszo$¢ pacjentow odczuwata mrowienie, sennos¢ i odprezenie. Niektorzy
czuli, ze sg natadowani energig. Duzy procent pacjentéw doswiadczyt bélu stawodw, zaburzen
snu i problemdéw naczyniowych, przy czym odnotowano ogolny wzrost aktywnosci.




Zastosowanie terapii Bemer w chirurgii jamy ustnej —
nowe mozliwosci w leczeniu martwicy szczeki wywotanej bisfosfonianami

Dr Csépld Krisztina
Szpital wojskowy, przychodnia chirurgii szczekowej

Niedobory btony sluzowej jamy ustnej sg bardzo trudng do leczenia, czesto oporng na terapie
postacig martwicy szczeki wywotanej lekami bisfosfonianowymi (ONJ). Patomechanizm
choroby znany od 2003 roku nie zostat do tej pory doktadnie odwzorowany i mozna zaktadac,
ze role odgrywa tu kilka czynnikéw. Terapia bisfosfonianami jest szeroko stosowana u
pacjentéw z przerzutami nowotworowymi do kosci, z osteoporozg, szpiczakiem mnogim lub
inng chorobg zwigzang z utratg masy kostnej. Lezenie mozna prowadzi¢ w postaci dozylnej
lub w tabletkach. U pacjentéw ze szpiczakiem mnogim i chorobg przerzutowg podawanie
dozylne jest czescig protokotu leczenia.

Rozwdoj martwicy szczeki obserwuje sie u pacjentéw, ktorzy otrzymywali diugotrwate doustne
lub dozylne leczenie bisfosfonianami, a takze mieli wspotistniejace lub nastepujgce po
leczeniu urazy kosci lub zabiegi stomatologiczne oraz chirurgiczne w jamie ustne;j.

Obra’z r.‘nart.wicy 2uchV\{y w 3. etapie, >> Zdjecie panoramiczne
wyraznie widoczny duzy, wolny trzon pokazuje martwg materie lewej
zuchwy strony zuchwy

Jednym z gtéwnych objawéw martwicy szczeki wywotanej bisfosfonianami jest rozwéj ubytku btony
$luzowej, uwolnienie szczeki i $mier¢ szczeki. Po zabiegu stomatologicznym choroba rozpoczyna sie w
postaci niewielkiej, bezbolesnej zmiany na btonie Sluzowej, w zaleznosci od miejsca ekstrakgcji zeba.
Dodatkowym zrédtem infekcji moze by¢ nabtonkowa powierzchnia kosci, ktéra moze prowadzi¢ do rozlegtej
martwicy.

Tak wiec w miare postepu procesu moze rozwing¢ sie martwica coraz wigkszego obszaru kosci szczeki.
Moze temu towarzyszy¢ bdl, obrzek twarzy, przetoka ropna, a nawet patologiczne ztamania.

We wczesnych stadiach choroby zaleca sie konserwatywne leczenie antybiotykami w oparciu o stopien
zaawansowania i zalecenia Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Jamy Ustnej
(AAOMS), jednak na bardziej zaawansowanym etapie operacja staje sie nieunikniona. Po usunigciu
sekwestru kostnego lub sporadycznie wigkszego obszaru martwej szczeki czesto napotykamy spowolnione
gojenie sie btony sluzowej, oddzielanie sie rany lub rozejscie sie podczas gojenia, co moze prowadzi¢ do
nawrotu martwicy kosci.

W przypadku kosci szczekowych istotne znaczenie ma tez fakt, ze jama ustna zawiera duzg ilo$¢
réznorodnej flory bakteryjnej, co prawdopodobnie odgrywa role w rozwoju choroby.

Kazda interwencja, ktéra uszkadza btony $luzowe, moze bezposrednio wptywaé na kos¢, dlatego wazna
jest ochrona kosci szczeki przed bakteriami. Bisfosfoniany majg zywotno$é w kosciach wynoszacg 5-10 lat i
chociaz ich podstawowym celem jest wzmocnienie kosci - dodajmy, bardzo skuteczne - nadal zakitécajg
dynamiczne funkcjonowanie kosci poprzez blokowanie niektérych komoérek, czynigc ja bardziej podatng na
infekcje.
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Zabieg BEMER jest z powodzeniem stosowany w kilku dziedzinach medycyny w terapii przewlektych
stanéw zapalnych. Jego mechanizm dziatania opiera sie na stymulacji fizykalnej opatentowanym
impulsem elektromagnetycznym Sciany naczyn krwiono$nych w obszarze mikrokrgzenia. W wyniku
terapii BEMER fizycznie aktywna substancja faktycznie przedostaje sie do organizmu, a jej wptyw na
poprawe mikrokrgzenia prowadzi do poprawy metabolizmu naczyniowego. Jedng z cech tkanki
martwiczej jest utrata krgzenia. Wiadomo, ze obecnos¢ mikrokrazenia jest rowniez niezbedna w
gojeniu sie ran, a zdrowienie tkanki o stabym ukrwieniu jest wysoce watpliwe, czesto catkowicie
beznadziejne.

Sugerowano, ze rezonans magnetyczny moze by¢ wykorzystywany przy zapobieganiu nawrotom
martwicy szczeki poprzez zwiekszenie krgzenia w pozostatej, zdrowej kosci. Uwaza sie réwniez, ze
stabe gojenie sig blony Sluzowej obserwowane w ONJ poprawia sie dzieki efektom wzmacniajgcym
mikrokrgzenie w ramach terapii BEMER.

Zbadalismy skutecznos¢ terapii BEMER po zabiegach chirurgicznych z powodu martwicy szczeki
spowodowanej bisfosfonianami o bardzo stabej skionnosci do gojenia oraz u naszych pacjentéw
ONJ z wadami s$luzéwki $linowej, ktorzy mieli by¢ leczeni zachowawczo zgodnie z zaleceniami. W
naszym badaniu stwierdziliSmy, ze terapia BEMER moze by¢ skutecznie stosowana w okresie
rekonwalescencji pooperacyjnej naszych pacjentéw, aby przyspieszy¢ gojenie sie btony sluzowe; i
zapobiega¢ nawrotom martwicy kosci. Dalsze badania sg w toku. Dotyczg one pacjentéw, ktorzy
jeszcze nie wymagajg operacji, przy zatozeniu, ze w ich przypadku terapia BEMER moze réwniez
pomaAc w ograniczeniu progresji procesu.

>> Obszar po wielu operacjach z
powodu nawrotéw, a nastepnie

obszar leczony BEMERem po
ostatnim zabiegu.




Moje doswiadczenia z terapia BEMER u pacjentéw z szumami usznymi

Dr Imre Szilagyi, kierownik oddziatu

Szpital dra Istvana Bugyi, Szentes, Oddziat Otolaryngologii

Szum w uszach to objaw, ktéry w ostatnich latach i dziesiecioleciach stawat sie coraz bardziej
powszechny wsréd naszych pacjentow. Wedtug danych zagranicznych (na podstawie badan
brytyjskich i szwedzkich) u 8-10% populacji ten problem ma charakter trwaty. Na Wegrzech w
ostatnich latach rowniez doswiadczamy wzrostu liczby oséb cierpigcych na szumy uszne. Szum w
uszach to objaw, ktéry moze by¢ spowodowany wieloma chorobami, dlatego pacjent, ktory skarzy sie
na te dolegliwos$¢, powinien byé doktadnie zbadany.

Szum w uszach moze by¢ obiektywny, gdy osoba badajgca styszy réwniez szum w uszach pacjenta
(jest to bardzo rzadkie) i moze by¢ subiektywny, gdy szum w uszach pacjenta jest wyczuwalny tylko
przez niego.

Po wykonaniu badan u wiekszo$ci pacjentow nie jesteSmy w stanie okresli¢ przyczyny szumoéw
usznych. Leczenie tej grupy pacjentéw zawsze byto duzym problemem dla otolaryngologéw.

Z biegiem czasu podejmowano proby leczenia szumdéw usznych za pomocg réznych lekow i réznych
metod leczenia. Najwazniejsze obecnie stosowane leki i metody leczenia podsumowano w ponizszej
tabeli:

Leki rozszerzajace naczynia krwiono$ne, poprawiajgce
. mikrokrazenie mézgowe, $rodki zmniejszajace lepkosé krwi, leki przeciwlgkowe,
Terapla lekowa Srodki uspokajajace, lidokaina, antagonisci receptoréw serotoninowych itp.

Terapia przekwalifikowujgca w zakresie szuméw usznych, tlenoterapia
hiperbaryczna, zabiegi fizjoterapeutyczne.
Stymulacja elektryczna, stymulacja ultradzwiekami o wysokiej
Roézne techniki stymulaciji w rejonie ucha czestotliwosci, stymulacja elektromagnetyczna.

W praktyce wegierskiej najbardziej rozpowszechnione jest dozylne stosowanie lekéw poprawiajacych
krazenie krwi w mozgu i mikrokrgzenie (piracetam, pentoksyfilina, winpocetyna). Od lat stosujemy te
terapie rowniez na naszym oddziale u pacjentow, ktérzy skarzyli sie na szumy uszne.

Okoto 4 lata temu oprécz wyzej wymienionego leczenia leczyliSmy rowniez naszych pacjentow
BEMER-em i zaobserwowali$my znaczng poprawe wynikéw terapeutycznych.

W celu naukowego wykazania korzystnego wptywu terapii BEMER w leczeniu szumoéw usznych
przeprowadzono randomizowane badanie kliniczne z podwdjnie Slepg probg i placebo. Przez rok
pacjenci przyjmowani na nasz oddziat z powodu szumoéw usznych i poddawani wstepnym badaniom
przesiewowym dzielono na dwie grupy.

Pacjenci otrzymujgcy nieparzystg liczbe podczas rejestracji byli wiaczeni do grupy |, a pacjenci
otrzymujacy liczbe parzystg byli wigczani do grupy II.

Liczba pacjentéw w grupie | wynosita 108, a liczba pacjentéw w grupie Il 106.

Pacjenci z grupy | otrzymali doustnie 200 mg pentoksyfiliny w postaci wlewu oraz 2x1200 mg
piracetamu. Dodatkowo raz dziennie poddawani byli terapii BEMER z wykorzystaniem urzadzenia
BEMER 3000 Signal Plus. Zastosowano aplikator materac P2, aplikator punktowy P4 umieszczony w
okolicy skroniowej czaszki. Terapie kontynuowano przez 8 dni.

Pacjenci z grupy Il otrzymali takg samg terapie lekowg jak pacjenci z grupy I. Jednak oni otrzymali
placebo BEMER, a urzgdzenie byto nieaktywne podczas symulowane;j terapii. Wszyscy pacjenci
poddawani prawdziwej terapii BEMER byli nastepnie leczeni placebo BEMER. Zabiegi wykonywata
asystentka, a lekarz oceniajgcy wyniki otrzymywat dane dopiero po zakonczeniu badania.
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Wyniki naszych badan podsumowano w ponizszej tabeli:

Szum uszny ustat 22,20% Szum uszny ustat n 8,50%

Pogorszenie Pogorszenie

Poréwnujgc dane w tabelach wida¢, ze w grupie pacjentéw leczonych prawdziwg terapig BEMER
(grupa I) wyeliminowano liczbe szumow lub nastgpita znaczna poprawa w poréwnaniu do grupy
placebo. W celu oceny wynikéw przeprowadzono analize statystyczng. Istotnosc statystyczna réznicy
w rozktadzie zmiany stanu obu grup pacjentédw sprawdzono testem x2, uzyskujgc wartosé p = 0,001.
Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze obserwowana réznica miedzy wynikami terapeutycznymi obu
grup pacjentdw jest wysoce istotna statystycznie.

Zatem analiza statystyczna potwierdzita, ze zastosowanie terapii BEMER znaczaco poprawito wyniki
uzyskiwane przy stosowaniu samych lekéw. Nasze badanie potwierdzito nasze wczes$niejsze
doswiadczenia kliniczne pokazujace, ze terapia BEMER moze by¢ skutecznie stosowana u pacjentow z
szumami usznymi.

;1‘ i




Badanie skutecznosci terapii Bemer i terapii infuzyjnej
pentoksyfiliny w zarostowej chorobie naczyniowej konczyn
dolnych

Dr Bernat Sandor Ivan (Ph.D.)
HM. Painstwowe Centrum Medyczne, |I. Choréb Wewnetrznych -
Angiologia

Kontekst

Wiadomo, ze terapia pentoksyfiling i fizjoterapia z wykorzystaniem urzgdzenia BEMER majg korzystny
wptyw na mikrokragzenie. BEMER zwigksza spontaniczne skurcze naczyn tetniczek, liczbe otwartych naczyn
wiosowatych i lokalne pO2. Pentoksyfilina zwieksza odksztatcalno$¢ czerwonych i biatych krwinek,
zmniejsza agregacje ptytek krwi. Skupilismy sie gtdwnie na tym, czy mozna wykazac korzystny wptyw
sygnatu BEMER na mikrokrgzenie u pacjentéw z zarostowg chorobg naczyn konczyn dolnych oraz czy
mozna poprawi¢ krgzenie w konczynach, zwigkszajgc bezbolesny i maksymalny dystans mozliwy do
przejscia.

Pacjenci /metoda

Badaniem objeto 30 pacjentéw z niedokrwieniem konczyn dolnych (Fontaine lla i 1Ib). Kryteriami
kwalifikacji byty: dolegliwo$ci zwigzane z chromaniem, nieprawidtowe wyniki badania fizycznego,
ABI <0,9 oraz fakt, czy badanie dwukierunkowym urzadzeniem Dopplera potwierdzito
niewydolnos¢ krazenia tetniczego. Wykluczono pacjentéw z chorobami uktadu miesniowo-
szkieletowego, ciezkimi chorobami serca, zaburzeniami pracy serca i niewydolnoscig
oddechowsa.

W pierwszej kolejnosci (przy zapisie do badania) mierzono bezbolesny i maksymalny dystans
chodu pacjentéw za pomocg biezni (przy predkosci 3,6 km / hi 0% wznoszenia). Tydzieh pdzniej
(okres placebo) wartosci te zmierzono ponownie. Pacjenci poddawani byli terapii BEMER osiem
razy (okazjonalnie przez 2x8 minut). Pod koniec okresu leczenia ponownie zmierzono
bezbolesny i maksymalny dystans marszu. Nastepnie pacjenci otrzymywali terapie
(pentoksyfilina 2 x 200 mg rozpuszczona w 2 x 250 ml wlewu dziennie) osiem razy, a nastepnie
ponownie mierzono bezbolesny i maksymalny dystans chodzenia pacjentow.

Wyniki

Pod koniec okresu placebo bezbolesny dystans marszu wzrést $rednio o 8,7%, a maksymalny dystans
chodzenia 0 11,6%. Ten efekt placebo nie byt pozniej rozwazany. BEMER zwigkszyt bezbolesny i
maksymalny dystans marszu odpowiednio o0 57,4% (p = 0,005) i 36,6% (p = 0,042). Kolejna terapia
infuzyjna pentoksyfiling spowodowata wydtuzenie dystansu chodzenia odpowiednio 0 15,5% i 20,5%.
Leczenie skojarzone (BEMER + reologia) zwigkszyto zmierzone wartosci fgcznie odpowiednio o 81,9%
i 84,0%.

Terapia skojarzona znaczgco poprawita chdéd w poréwnaniu z przed terapiag (p = 0,000373 ip =
0,00741). Bioelektro-magnetyczna regulacja wykazata dobre lub doskonate wyniki kliniczne u 43%
pacjentéw, podczas gdy terapia skojarzona byta dobra lub doskonata u 70% pacjentow.

Omowienie

BEMER przede wszystkim przyczynia si¢ do poprawy krgzenia w konczynach poprzez zmiane
parametréw hemoreologicznych (krwinki czerwone, krwinki biate, ptytki krwi) poprzez korzystny wptyw
na naczynia mikrokrgzenia (naczynia przedwtosniczkowe, wtosniczkowe, powtosniczkowe). Zabieg
skojarzony dobrze sie uzupetnia i daje w 70% dobry oraz doskonaty efekt terapeutyczny.
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Zaburzenia krazenia konczyn dolnych, skuteczna
terapia wspomagajaca z wykorzystaniem urzadzenia
Bemer - nasze 5-lethie doswiadczenia

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

Obecnie techniki chirurgiczne ewoluujg w kierunku metod minimalnie i optymalnie inwazyjnych, a
standaryzowane metody zachowawcze stanowig solidng podstawe leczenia.

Podstawg procesdéw chorobowych sg wady krazenia, wiec poprawa krazenia staje sie warunkiem
niezbednym w procesie zdrowienia. Oczywiscie w wielu przypadkach patofizjologicznych to nie
wystarczy, ale na pewno jest czescig catosci. Chirurg naczyniowy - angiolog — ma do czynienia z
niewydolnoscig krazenia nie tylko posrednio, ale takze bezposrednio. W codziennej praktyce duzy
wptyw na skutecznos$¢ leczenia ma wspodtpraca pacjentéw i prawidtowe przestrzeganie zalecen.
Ponadto niezwykle czesto pojawiajg sie takze szkodliwe skutki nieprawidtowego leczenia. W tej
leczniczej kawalkadzie pojawia sie jednak stabilny bastion, pewny gracz zespotowy, jakim jest
terapia BEMER. Obecnie uzywane urzadzenie nie jest juz bowiem zwyktym urzgdzeniem do leczenia
magnetycznego, ale urzadzeniem, ktére odpowiada na wiele wyzwan, przed jakimi staje organizm
pacjenta. To narzedzie do zabiegdw zachowawczych, ktére dziata tylko w potgczeniu z innymi
elementami leczenia tradycyjnego, takimi jak trening, gimnastyka, ptynoterapia, czy leki. Efekt
zastgpienia moze by¢ bowiem szkodliwy dla wielu zabiegdw, jesli nie jesteSmy w stanie okresli¢
potrzeby wykonywania zabiegéw miejscowych. Stan bardzo trudny do wyleczenia - po
wieloetapowej amputacji nogi.

>> Czesto  efekty sa
widoczne dopiero po dtugim
okresie leczenia.

Krazenie wazne jest réwniez w leczeniu owrzodzenia podudzia. Owrzodzenie zylakowe (Ulcus cruris)
to tzw. choroba ludowa, ktéra nie jest chorobg jednostki, ale rodziny. Klasyfikowana jest ona na
granicy kilku zawodéw, czyli w zasadznie nigdzie.

Choroba ta jest kosztowna w leczeniu, a spotecznie staje sie jeszcze drozsza, poniewaz przektada
sie na utrate sity roboczej. Ze wzgledu na ustalong w takim przypadku niewydolnos$¢ krazenia,
skutecznos¢ terapii BEMER jest niepodwazalna.
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Ekstremalny skurcz naczyn moze nawet prowadzi¢ do konieczno$ci amputacji konczyny i wymaga
szybkiego i intensywnego leczenia.

Procesy zapalne maja trudny przebieg, nawet bez probleméw krgzeniowych.

Réwnie trudne leczenie dotyczy okolicy fokcia.

Nie pomagajg tez liczne drazenia — one réwniez niekoniecznie poprawiaja krazenie.

Mikro i makroangiopatia, wystepujgce w przypadku cukrzycy, odpowiadajg rowniez za powiktania w stopach, za
ktorych leczenie my jesteSmy odpowiedzialni.

ASO i neuropatia cukrzycowa

79-letni pacjent zostatby zabity w gabinecie lekarskim w szpitalu miejskim, zabrany do domu na wiasng
odpowiedzialnosé.

Szczesliwe zakonczenie wygladajgcej dramatycznie sytuacii.

Ponad dwa lata historii - 54-letni pacjent.

Dla poréwnania - w migdzyczasie nic sig nie wydarzyto, chcieliSmy tylko uratowa¢ noge przed amputacjg!

W jaki sposéb?

W naszej praktyce zabiegi z urzadzeniem BEMER sg zawsze igczone z plynoterapig i tlenoterapia, oprécz
klasycznego leczenia farmakologicznego i miejscowego leczenia ran. Nigdy samodzielnie i nigdy szablonowo.

Co robimy?

Poza przypadkami zakohczonymi sukcesem, brak wystepowania skutkéw ubocznych oraz wiasciwa
znajomos$¢ metod leczenia pozbawionych ryzyka, pokazuja, ze mozna okresli¢ wlasciwe wskazania i
odpowiednio dobra¢ programy, zwtaszcza w przypadkach, gdy terapie BEMER stosowane sg jako
»suplement”. Diagnoza, plan terapeutyczny, kontrola posrednia, potwierdzenie lub korekta, obserwacja.

Dlaczego?

Aby zilustrowac ten problem, mozna poréwnac uzycie Srubokreta do wybicia okreslonego kata w
Scianie. Jest to nie tylko trudne, ale tez wynik jest watpliwy, poniewaz Srubokret to Swietne narzedzie, z
tym, ze wymyslone do czegos innego.
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Mozliwosci leczenia urzadzeniem Bemer w péznych powiklaniach
cukrzycy

Dr Miléder Margit

Szpital Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Zrt. Belgyégyaszati,
Centrum Cukrzycy i Metabolizmu

Wedtug danych opublikowanych przez IDF w 2003 roku, na catym Swiecie spodziewany jest znaczacy wzrost
zachorowalnosci na cukrzyce. Cukrzyca jest znacznym obcigzeniem zaréwno dla jednostki, jak i dla catego spoteczenstwa.
Analizujgc ekonomiczny wptyw obcigzen spotecznych, wedtug badania z 2009 roku, wydatki zdrowotne na diabetykow
stanowiag 13% kosztéw OEP i 0,65% PKB. U diabetykdéw choroba podstawowa powoduje znaczny spadek jakosci zycia, co
jest spowodowane samg chorobg i jej powiktaniami oraz interwencjami diagnostycznymi i terapeutycznymi, problemami
psychospotecznymi i obcigzeniami finansowymi. Obcigzenia te sg jeszcze wieksze, kiedy pojawiajg sie pdzniejsze
powiktania cukrzycowe.

Cukrzyca typu 2 juz w momencie rozpoznania w 50% wigze sie z wystepowaniem powiktan mikro- i makronaczyniowych
oraz czynnikow ryzyka. U diabetykdéw zaobserwowano réwniez wzrost Smiertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych i
mozgowo-naczyniowych, cho¢ juz od dziesiecioleci podejmowane s rézne dziatania na poziomie spotecznym, zaréwno w
leczeniu, jak i zapobieganiu. W 1989 roku w Deklaracji z Saint Vincent stwierdzono, ze liczba przypadkdéw slepoty,
niewydolnosci nerek i amputacji koriczyn spowodowanych cukrzycg powinna zosta¢ zmniejszona o 30-50%.

Niemniej jednak w dzisiejszej T2DM co czwarty pacjent ma amputowang noge, co pigty przypadek ma zawat miesnia
sercowego, a co szosty przypadek wigze sie ze schytkowg niewydolnoscig nerek.

Z patofizjologicznego punktu widzenia stopa cukrzycowa jest chorobg przewaznie postepujgca, wywotywang przez
neuropatie autonomiczng i obwodowa oraz zwezenie naczyn koriczyn dolnych o réznym nasileniu. Jest to najwazniejszy
czynnik ryzyka w amputacji koriczyn dolnych niezwigzanej z urazami.

Owrzodzenie stopy cukrzycowej ma stabg tendencje do gojenia sie i nawet jesli goi sie, 30-100% ran powraca w ciggu
roku, co powoduje na Wegrzech 3000 do 4000 amputacji rocznie.

>> Amputacja stopy to ogromny uraz dla pacjenta i
ogromny koszt dla spoteczenstwa.

W dziedzinie cukrzycy nie osiggnieto przelomowych
wynikéw ani w zapobieganiu, ani w leczeniu. Jako
alternatywne leczenie, ponizej przedstawiono nasze
wyniki zwigzane z terapig BEMER, ktéra, jak
wykazano, poprawia mikrokrazenie.

Zebrano dane retrospektywne dotyczgce wptywu leczenia urzagdzeniem BEMER 3000 na metabolizm weglowodandw,
wskaznik kostki/ramienia (B/K) i skalibrowane wartosci widetek, odczuwanie bélu na podstawie skali VAS i szybkos¢
gojenia sie rany. HbAlc spadt z 7,71% do 7,325% (p = 0,053) i nie osiggnat poziomu istotnosci, ale mozna rozpoznac trend
zmiany. Zmiana wskaznika B/K (po prawej p = 0,037, po lewej p = 0,048) wykazata istotng poprawe. Chociaz nastepuje
poprawa wartosci mierzonej skalibrowanym kamertonem, zmiana nie jest znaczgca. Poziomy bdlu wskazane w skali VAS
wykazaty jednak znaczne zmniejszenie.

Osiaggnelismy rowniez spektakularne efekty w gojeniu sie wrzoddéw cukrzycowych i ran kikuta, a zadnego z leczonych
pacjentow nie trzeba byto kierowac¢ na kolejny zabieg. Leczenie z urzagdzeniem BEMER, ktére, jak wykazano, poprawia
mikrokrazenie, ma miejsce w pierwotnej, wtornej i trzeciorzedowej prewencji péznych powiktan cukrzycy.

>> 57-letni pacjent, u ktérego stwierdzono
aseptyczng martwice gtowy kosci udowej
potwierdzong rezonansem = magnetycznym,
zostat skierowany na reumatologie.

Po 6 tygodniach terapii BEMER bol u pacjenta
ustgpit, a w kontrolnym MRI nie stwierdzono
nieprawidtowosci w gtowie kosci udowej.




Zastosowanie terapii z urzagdzeniem Bemer w chorobach
endokrynologicznych i metabolicznych

Dr Balogh Imre, Debrecen
Profesjonalny lider Dentofit 2000

Klasyczne zaburzenia endokrynologiczne (niedoczynnos¢ lub nadczynno$é hormonalna) powodujg zmiany
réwnowagi wewnetrznej organizmu, ktére zwykle skutkujg jego widocznymi zmianami (przyrost masy ciata,
wzmozony wzrost wloséw, ,wybrzuszenie” oka, wypadanie wtoséw). Zadaniem endokrynologa jest przywrécenie
réwnowagi hormonalnej, a przez to wyeliminowanie i ograniczenie dolegliwosci pacjenta. Wérdd zabiegéw z
aktywnymi sktadnikami o charakterze fizycznym (schorzenia miesniowo-szkieletowe), w kilku obszarach coraz
bardziej widoczne staje sie urzgdzenie BEMER ktore leczy zaburzony przeptyw krwi w obszarze mikrokrgzenia
wykorzystujac opatentowany sygnat elektromagnetyczny. Ponizej chciatbym opisaé niektdre z byé moze mniej
znanych efektow terapii BEMER obserwowanych w moim prywatnym gabinecie endokrynologicznym.

Oprocz efektow, ktore mozna wykorzysta¢ w kazdej chwili w codziennej praktyce lekarskiej, terapia BEMER jest
réwniez obiecujgca na przysziosé, jako ze oferuje ona tzw. ,hot spoty” w przypadku interwencji prewencyjne;j.
Omawiane choroby majg ceche wspélng - mozna je zaklasyfikowac¢ jako ,chorobe publiczng” ze wzgledu na
czestosc¢ ich wystepowania.

I. Niedoczynnosé tarczycy

Zdecydowana wiekszos$¢ przypadkéw niedoczynnosci tarczycy jest spowodowana niewtasciwg pracg tarczycy.
Istniejg dwa gtéwne powody tego stanu rzeczy: niedobdr tyroksyny i tréjjodotyroniny podczas
autoimmunologicznego przewlektego zapalenia tarczycy (zapalenie tarczycy Hashimoto) oraz tzw. dysfunkcja
spowodowana ablacyjnymi interwencjami terapeutycznymi (operacje tarczycy, terapia jodem promieniotwérczym).
Choroba charakteryzuje sig czgstszym wystepowaniem wsrod kobiet. Po 40. roku zycia 5-10% kobiet cierpi na
niedoczynno$¢ tarczycy. Odsetek os6b dotknietych chorobg w starzejgcej sie (powyzej 65 lat) populacji kobiet
wynosi 13%. Najczgstsze dolegliwosci to zmeczenie, postgpujacy przyrost masy ciata, wypadanie wlosow,
obnizenie nastroju, bezptodnos¢ i poronienia u kobiet w wieku rozrodczym. Podczas rutynowych badan
laboratoryjnych moze pojawia¢ sie wysoki poziom cholesterolu. W diagnostyce pomocne moga by¢ wartosci TSH i
FT4. Wartos$¢ przeciwciat anty-TPO, ktéra wskazuje na aktywnos$¢ zapalng procesu autoimmunologicznego
tarczycy, pomaga zdecydowac, czy mamy do czynienia z aktywna, czy juz immunologicznie ,wypalong” nieaktywng
chorobg.

Terapia BEMER jest stosowana jako $rodek wspomagajacy u pacjentéw juz otrzymujgcych hormonalng terapie
zastepcza, u ktérych pewne objawy (gtéwnie zmeczenie) utrzymuja sie pomimo utrzymujgcej sie eutyreozy
(normalny poziom TSH). Oczywiscie nie dostosowywano dawki hormonalnej terapii zastepczej w trakcie leczenia
produktem BEMER i przez kolejne 3 miesiagce.

Aby okresli¢ ilosciowo wyniki, zastosowali§my kwestionariusz Rand Vitality (wyzszy wynik odzwierciedla bardziej
energetyczny stan). Ankiete wypetniali nasi Pacjenci przed terapig BEMER, nastepnie bezposrednio po miesigcu
leczenia oraz w 3. miesigcu po terapii. Znaczny odsetek pacjentéw (92%) doswiadczyt znacznego wzrostu
witalnosci, zmniejszenia lub ustgpienia zmeczenia. W grupie kontrolnej (lezgcej na materacu BEMER, ale nie
otrzymujacej skutecznego leczenia) ocena witalnosci nie wzrosta lub wzrosta tylko nieznacznie. Réwniez punktacja
uzyskana w ponownie wypetnionych kwestionariuszach w trzecim miesigcu po zakonczeniu terapii nie zmniejszyta
sie istotnie w poréwnaniu z wynikami obserwowanymi bezposrednio po jej zakonczeniu. Poziomy przeciwciat anty-
TPO, ktére byly dobrze skorelowane z aktywnos$cig immunologiczng, zmniejszyty si¢ lub pozostaty na mniej wiecej
poziomach wyjsciowych trzy miesigce po terapii BEMER.

Oceniajagc wyniki mozna podkresli¢, ze w naszej grupie pacjentéw otrzymujgcych terapie BEMER istotnie
zmniejszyto sie poczucie subiektywnego zmeczenia, poprawito sie samopoczucie naszych pacjentoéw oraz ich
pozytywne nastawienie do hormonalnej terapii zastepczej (lojalno$¢ wobec terapii). Obnizenie poziomu przeciwciat
anty-TPO w surowicy zwieksza zastosowanie sygnatu BEMER (jako fizycznego czynnika immunomodulujgcego) w
chorobach autoimmunologicznych tarczycy. Jednak kwestia mozliwego wptywu na procesy immunologiczne
wymaga dalszych, szczegétowych badan. Fakt, ze poziom TSH nie zmienit sig istotnie w wyniku terapii BEMER,
przy zachowaniu niezmienionego stanu metabolicznego i hormonalnego, podkresla jej wptyw na mate naczynia

krwionos$ne, miesnie szkieletowe i uktad odpornosciowy.
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Il. Poporodowe zapalenie tarczycy (post partum thyreoiditis, PPT)

Ze wzgledu na czeste wystepowanie po porodzie (dotyka az 15 ciezarnych na pordd) oraz sktonno$¢ do nawrotow,
warto wspomnie¢ o poporodowym zapaleniu tarczycy.

Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy zwykle powoduje przemijajgca niedoczynnos$é tarczycy (,zespot zmeczonej
przysztej matki”), ale nierzadko (25-50%) dochodzi do niedoczynnosci tarczycy wymagajgcej leczenia przez cate
zycie.

Kobiety z prawidtowag czynnoscig tarczycy przed cigza, ale z wysokim mianem przeciwciat anty-TPO, sg narazone
na zwigkszone ryzyko rozwoju choroby, podobnie jak kobiety z cukrzyca typu 1. Historia wczesniejszego PPT
réwniez predysponuje do nawrotu choroby po powtérnej cigzy. Opisane powyzej dziatanie BEMER-a obnizajgce
anty-TPO dawato mozliwo$¢ leczenia suplementacjg selenu (BEMER moze by¢ réwniez bezpiecznie stosowany w
cigzy!). W 7 przypadkach (pacjentki ze zdrowymi, ale wysokimi mianami przeciwciat anty-TPO i ktére doswiadczyty
juz PPT po poprzedniej cigzy) nie zaobserwowano rozwoju ani nawrotu PPT u zadnej z naszych pacjentek
otrzymujgcych terapie BEMER przez co najmniej miesigc.

Zastosowanie BEMER-a zaréwno w profilaktyce pierwotnej, jak i wtérnej moze pomaga¢ w zmniejszeniu
czestotliwosci wystepowania samej choroby. Wieloletnie badania uzupetniajgce wyjasnia, czy terapia BEMER moze
zmniejszy¢ ryzyko rozwiniecia sie przewlektej dysfunkcji u pacjentek, ktdre juz przeszty PPT. Szczegdlnie istotng,
powszechng chorobg nadczynnosci tarczycy jest choroba Gravesa-Basedowa, ktéra rowniez ma podtoze
immunologiczne. Podczas nienormalnie wzmocnionej funkcji odpornosciowej powstajg przeciwciata, ktére zmuszaja
komorki tarczycy do ciagtej, zwigkszonej, niezaleznej od sprzezenia zwrotnego produkcji hormonéw (TSHR-Ab lub
TRAK).

lll. Choroba Gravesa-Basedowa (GB) i zwigzana z nig orbitopatia endokrynna (EOP)
Szczegolnie istotng, powszechng chorobg nadczynnosci tarczycy jest choroba Gravesa-Basedowa, ktéra rowniez
ma podtoze immunologiczne. Podczas nadmiernie wzmocnionej funkcji odpornosciowej powstajg przeciwciata,
ktére zmuszajg komorki tarczycy do ciagtej, zwigkszonej, niezaleznej od sprzezenia zwrotnego produkcji hormondéw
(TSHR-ADb lub TRAK).

Jednak zapalenie autoimmunologiczne moze powodowac¢ zmiany nie tylko w tkance tarczycy, ale takze w tkance
tacznej i migsniach oka w przestrzeni za okiem (tzw. pozagatkowej).

Miejscowa kumulacja substancji zapalnych o mechanizmie parakrynnym (cytokiny prozapalne: TNF-a, IL-2, IFN-y)
daje charakterystyczny obraz kliniczny EOP, ktory w 10-30% jest zwigzany z chorobg GB: ,wybrzuszenie” gatki
ocznej, uczucie ktucia i ciata obcego, tzawienie, nadwrazliwo$¢ na swiatto, podwdjne widzenie.

Zastosowanie terapii BEMER w tej chorobie i przeciwzapalne wtasciwosci sygnatu BEMER majg hamujgce
dziatanie TNF-a (podobnie jak pentoksyfilina stosowana w terapii EOP). W zwigzku z tym oczekiwane efekty
stosowania BEMER osigga sie tylko w zapalnej, aktywnej fazie choroby.

W tagodnych przypadkach EOP (CAS <3) skutecznos¢ terapii BEMER byta poréwnywalna z terapig pentoksyfiling
we wlewie. Oprocz znacznego zmniejszenia subiektywnych dolegliwosci, badania oczodotu MRI i DTPA-SPECT
wykazaty rowniez zmniejszenie aktywnos$ci zapalnej wptywajgcej na preparaty do oczu.

W leczeniu EOP BEMER oferuje bardzo przydatng dodatkowa opcje zmniejszania szkéd spowodowanych
zapaleniem autoimmunologicznym (prewencja wtérna). Insulinooporno$é tkanek odgrywa kluczowa role w rozwoju
cukrzycy typu 2, oprocz dysfunkcji komorek 8 wydzielajgcych insuling. Jednym z gtéwnych czynnikow jej rozwoju
jest tzw. otyto$¢ brzuszna, nagromadzenie tkanki ttuszczowej brzucha. Stosowanym parametrem
charakteryzujgcym insulinooporno$¢é w warunkach klinicznych jest indeks HOMA (obliczany na podstawie stezenia
glukozy w osoczu i np. oznaczen insuliny).

IV. Cukrzyca (diabetes mellitus, DM) i insulinoopornosé
Obok dysfunkcji komoérek 3 wydzielajacych insuling, insulinoopornos¢ tkanek odgrywa kluczowa role w rozwoju

cukrzycy typu 2. Jednym z gtdwnych czynnikéw jej rozwoju jest tzw. otyto$¢ brzuszna, czyli nagromadzenie tkanki
tluszczowej brzucha. Stosowanym parametrem charakteryzujgcym insulinooporno$¢ w warunkach klinicznych jest
indeks HOMA (obliczany na podstawie stezenia glukozy w osoczu i np. oznaczen insuliny).

Podczas terapii urzgdzeniem BEMER u pigciu pacjentéw z wczesniej wystepujgcg insulinoopornoscia, ale jeszcze
nie cukrzycg (stan przedcukrzycowy), wskaznik HOMA spadt poza granice istotnosci po miesigcu terapii BEMER, a
nastepnie (60-90) zwykle powracat do poziomu sprzed leczenia w ciggu kilku dni. W grupie kontrolnej nie
odnotowano podobnego spadku wskaznika HOMA. Nie stwierdzono istotnej zmiany stanu fizycznego pacjentéw,
wiec ich masa ciata i wskaznik tkanki ttuszczowej wyznaczony metodg DEXA nie zmienit si¢ istotnie. Dalsze badanie
tego zjawiska moze stworzy¢ teoretyczng mozliwo$¢ wptywania na insulinooporno$c¢ tkanek, ktéra jest kluczowa w
rozwoju cukrzycy typu 2.

V. Zespot policystycznych jajnikow (PCOS, PCOD)

Czestos¢ wystepowania PCOS opiera sie na tzw. kryteriach rotterdamskich”, wedtug ktorych na te chorobe cierpi
26% kobiet, czyli pot miliona (!) kobiet na Wegrzech. Brak owulacji utrudnia planowanie rodziny (zaburzenia
miesigczkowania, nieptodnos¢), a problemy estetyczne (zwiekszony porost wioséw, otytosé itp.) réwniez powodujg
znaczne obcigzenie psychiczne pacjentek. Zaktada sig, ze towarzyszace powiktania (zespét metaboliczny,
cukrzyca, nadci$nienie, choroby uktadu kragzenia) doprowadzg do znacznego wzrostu zachorowalnosci i
Smiertelnosci. Choroba charakteryzuje sie insulinoopornoscig (podobnie jak cukrzyca typu 2).
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W naszej praktyce stosowaliSmy urzgdzenie BEMER u o$miu pacjentek, ktére nie owulowaty pomimo co najmniej
péirocznej terapii metforming. Po terapii w 3 przypadkach rozwinety sie cykle owulacyjne, a jeden z nich
doprowadzit do cigzy. Pie¢ pacjentek z PCOS, ktére nie otrzymywaty innego leczenia niz terapia BEMER, miato
dwie udane cigze. Na podstawie tego, co zaobserwowano, stosowanie BEMER moze by¢ jedng z opcji
terapeutycznych pomagajgcych kobietom z PCOS osiggna¢ planowang cigze w oparciu o mechanizm dziatania,
ktéry nie jest jeszcze znany.

VI. zaburzenia erekcji (ED, impotencja)

Rozktad patologicznych czynnikéw zaburzen erekcji obejmuje te endokrynologiczne (niedoboér testosteronu, wysoki
poziom prolaktyny), neurogenne (neuropatia alkoholowa i cukrzycowa, stwardnienie rozsiane), naczyniowe
(cukrzyca, miazdzyca tetnic, nadci$nienie), urologiczne (wady wrodzone, urazy), skutki uboczne (leki
przeciwnadci$nieniowe, leki stosowane w psychiatrii) oraz przyczyny psychiatryczne.

Biorgc pod uwage pozytywny wptyw BEMERa na naczynia krwiono$ne (drobne naczynia, naczynia wiosowate), nie
dziwi fakt, ze takie leczenie pojawia sie wéréd obecnie znanych metod terapeutycznych. Fizjologiczny efekt
zapewniany przez sygnat BEMER ma znaczng skuteczno$¢ w potaczeniu z lekami i psychoterapig lub gdy jest
stosowany samodzielnie.

W naszej klinice terapie BEMER stosowalismy gtéwnie u zdesperowanych pacjentéw uwiezionych w nihilizmie
terapeutycznym, gdy po prawidtowym badaniu urologicznym i hormonalnym nie mozna byto rozwazy¢ leczenia
chirurgicznego i hormonalnego oraz nie mozna byto zastosowa¢ zwyktego leku z grupy inhibitoréw fosfodiesterazy
(nie byto mozliwosci leczenia lub pacjent odmawiat terapii lekowej).

U 16 z 19 pacjentéw terapia BEMER okazata sie odpowiednia (IIEF> 22 pkt).

Pacjenci na ogot utrzymywali swoje wyniki pod koniec leczenia przez 3-4 miesigce, po ktérych znaczny odsetek
wymagat ponownego leczenia urzgdzeniem BEMER przez co najmniej jeden miesigc.

VIIl. Osteoporoza (OP)

Liczba os6b z osteoporozg wykazuje tendencje wzrostowg na catym $wiecie (na Wegrzech mamy co najmniej 1
milion takich pacjentéw). Koszt leczenia naktada réwniez coraz wigksze obcigzenie na finansowanie z powodu
nowszych terapii (przerywany parathormon - teryparatyd, monoklonalne przeciwciato dla RANKL - denosumab).
Osteoporoze mozna podzieli¢ patologicznie na pierwotng (pomenopauzalng i starcza) i wtérng (osteoporoze
wywotang innymi chorobami: hormonalnymi, hematopoetycznymi, niepozadanymi reakcjami lekowymi). Oprocz
niedoboru estrogenu w osteoporozie pomenopauzalnej role odgrywa réwniez miejscowa akumulacja cytokin
(TNFa, interleukiny, ligand RANK). U oséb starszych osteoporoza starcza charakteryzuje sig przede wszystkim
obnizeniem funkcji komorek osteoblastow oraz niedoborem wapnia i witaminy D.

Oproécz dziatania przeciwbdlowego (ztamania), ktére mozna wykorzysta¢ w codziennej praktyce, terapig BEMER
mozna teoretycznie wykorzystac jako istotng dodatkowg opcje terapeutyczna, ktéra dziata poprzez hamowanie
TNFa i zwigkszenie aktywnosci osteoblastéw. Wzrost gestosci mineralnej kosci u pacjentow leczonych
urzadzeniem BEMER byt nieco wigkszy niz w grupie kontrolnej, jednak inny miernik skutecznosci terapii -
zmniejszenie ryzyka ztaman - jest obecnie nadal niezbadany ze wzgledu na krétkg obserwacje. W przypadku
ztaman kregow dziatanie przeciwbdlowe byto bardzo wyrazne w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Oprocz leczenia, w profilaktyce osteoporozy - oprécz suplementacji wapnia i witaminy D, a takze odpowiedniej
aktywnosci fizycznej - koniecznie musimy znalez¢ miejsce dla terapii BEMER.

Nalezy zidentyfikowa¢ grupy wysokiego ryzyka (dodatni wywiad rodzinny, uporczywy brak aktywnosci fizycznej,
choroby zwigzane z niedoborem hormondw ptciowych, dtugotrwate leki: kortykosteroidy, heparyna, warfaryna). W
tych grupach dtugoterminowa terapia BEMER jest wazna dla poszczegdinych pacjentéw i moze zmniejszy¢
czestos¢ wystepowania choréb ucigzliwych spotecznie.
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Usmierzanie bélu terapia BEMER w neurologii

Dr Csécsei Eva, dyrektor ds. medycznych
Belvaros-Lipotvarosi Egészségiigyi Szolgalat -
Budapeszt

Bl jest jedng z najczestszych dolegliwosci, z jakimi pacjenci zgtaszaja sie do lekarza. Co trzecia
osoba na Ziemi cierpi z powodu nawracajgcego lub uporczywego bélu. O tym jak wielkg czesc
populacji pacjentéw dotyka ten problem na Wegrzech swiadczy fakt, ze np. czesto$¢é wystepowania
bélu krzyza w ciggu catego zycia wynosi 60—70% na 1 000 000 pacjentéw. Liczba pacjentow z
migreng i pacjentéw z napieciowymi bélami gtowy jest podobna.

Oprécz tagodzenia boélu ostrego i bolu pooperacyjnego, najwiekszym wyzwaniem w terapii bélu jest
ztagodzenie i wyeliminowanie bdlu przewlektego.

Stosowanie terapii urzgdzeniem BEMER, szczegdlnie w przypadku bélu, moze dawaé nastepujace
efekty:

>> rozszerza naczynia krwionosne i poprawia ukrwienie poprzez stymulacje ukfadu tlenku azotu w
organizmie,

>> poprawia mikrokrgzenie w uszkodzonej tkance oraz wspomaga wydalanie kwaséw i koncowych
produktéw przemiany materii,

>> krew przenosi wigcej duzych fagocytow, limfocytdw i przeciwciat,

>> redukcja obrzekow, aktywacja enzymow przeciwzapalnych sprzyjajgca optymalnej regeneraciji
uszkodzonych tkanek,

>> pomaga komérkom uzyska¢ odpowiednig ilos¢ tlenu poprzez poprawe mikrokrazenia.

Sposrdd réznych rodzajéw bélu, bol neuropatyczny spowodowany pierwotnym uszkodzeniem uktadu
nerwowego powoduje najbardziej niezrozumiate cierpienie naszych pacjentow.

Przepracowalismy zebrany przez 6 lat w naszym osrodku neurologicznym w centrum Budapesztu
materiat z terapii urzagdzeniem BEMER. Przetworzylismy retrospektywnie zgromadzone dane i
usystematyzowaliSmy w prezentacji doswiadczenia dotyczace leczenia bolu u 165 pacjentow,
prowadzone zgodnie z ustalonym przez nas protokotem.

Osiemdziesiat pie¢ procent pacjentéw wykazywato rézne bole, ktére nie mozna byto odpowiednio
kontrolowac lekami. W poradni neurologicznej nasi pacjenci kwalifikujgcy sie do ,magnetoterapii”
poddawani byli zabiegom BEMER finansowanym przez OEP, sporadycznie przez 25-30 minut. Zabiegi
trwaty 2,5 tygodnia.

Zastosowano aplikator do materaca BEMER, program P1 + BEMER 3000 MFA (Multi Function Applicator) lub aplikator

punktowy-poduszkowy P4.
Zastosowano urzadzenia BEMER 3000 Signal Plus.
Sredni wiek pacjentéw wynosit 43 lata (zakres 22-80 lat), w tym 32% mezczyzn i 68% kobiet.

Przedstawione doswiadczenia obejmujg 43 pacjentéw z r6znymi obwodowymi bélami
neuropatycznymi (bolesna polineuropatia, neuralgia popétpascowa, nerwobdl nerwu trojdzielnego)
leczonych terapig BEMER, a takze rezultaty terapii u 24 pacjentéw leczonych z powodu bélu
neurogennego w o$rodkowym uktadzie nerwowym (migrena, stwardnienie rozsiane, béle po udarze),
jak réwniez poprawe i powrét do zdrowia u naszych 82 pacjentéw z bélem krzyza o réznej etiologii.

Pacjenci sg laikami, ale niestety takze wiekszosc¢ lekarzy uwaza, ze kazdy bdl jest pochodzenia
organicznego. Z tego powodu proszg o wiele niepotrzebnych testéw i wykonujg je, aby znalez¢
logiczne wyjasnienie. Dominuje podejscie ,co$ musi tam by¢”, ktére prowadzi do btednej diagnozy i
niepotrzebnych lekéw. Doswiadczenie bélu i reakcja na bdl zalezg w duzej mierze od aktualnego stanu
psychicznego i fizycznego pacjenta, jego wychowania oraz odczuwania bolu. Ignorujgc te czynniki jako
~prosty operator maszyny” nie mozemy osiggna¢ trwatych rezultatéw w leczeniu pacjenta cierpigcego
na bol.

Mozna zauwazyé¢, ze w leczeniu bolu wywotanego bélem neurogennouropatycznym, ktéry mozna
ttumaczy¢ zaburzeniami somatyzac;ji i depresja, dziatanie dobrze znanych lekéw przeciwbdlowych
(aspiryna, NLPZ, paracetamol) jest niewystarczajgce, ale jednoczesnie zdarzajg sie powazne skutki
uboczne i uzaleznienia od narkotykow.




U 30-45% oso6b z bdélem poprawe mozna wykaza¢ po podaniu placebo. Lekarz leczacy bdl postgpi
stusznie, jesli oprécz uwzglednienia zalecen medycyny opartej na faktach, bedzie Swiadomie
wykorzystywat efekt placebo. A najskuteczniejszym placebo jest wiedza ekspercka oraz uspokajajgce i
pozytywne nastawienie dobrego lekarza.

Z kolei efekt nocebo — wywotany przez Zle wyszkolonego, niespokojnego, spieszacego sie i
sfrustrowanego lekarza — moze sprawié, ze nawet sprawdzone, skuteczne srodki i metody stang sie
nieskuteczne w leczeniu bolu. Tego typu sytuacje mogg dotyczy¢ 10-15% naszych pacjentéw.

Podobny efekt moze mie¢ miejsce, gdy dobrze rozpoczeta terapia przeciwbdlowa zaczyna byé
prowadzona przez kolege po fachu, ktory nie jest zaznajomiony z leczeniem BEMER, co prowadzi do
wycofania lub przerwania leczenia pacjenta.

Bolu nie da sie obiektywnie zmierzy¢, jednak staramy sie uczyni¢ go bardziej namacalnym za pomocg
réznych skal. Natezenie bolu mozna mierzy¢ za pomocg skal werbalnych, numerycznych i wizualnych.
W tej ostatniej, wizualnej skali analogowej (VAS) obserwowano $rednio 61% redukcje po 2-5
tygodniach terapii BEMER. Ponadto nasi pacjenci zgtaszali poprawe sprawno$ci ruchowej (25%),
ustgpienie dolegliwosci somatycznych (5%), dolegliwosci psychiatrycznych, ustgpienie wspdtistniejacej
depresji (32%) oraz znaczng poprawe jakosci zycia (75%). W przypadku uszkodzenia tkanek i
dolegliwosci spowodowanych urazem, bdl wyleczony zostat w 100% podczas zabiegu (2 osoby - uraz
kregostupa).

Jesli wystepuje ostry bdl, nalezy go natychmiast i skutecznie zredukowaé. W 3 przypadkach ostrego
lumbago terapia BEMER byta stosowana miejscowo 5-7 razy dziennie, a pacjenci zgtaszali 60%
redukcje bolu w ciagu 2 dni, dzieki czemu mieli dostep do dodatkowych zabiegéw fizjoterapeutycznych i
wspomagajgcych fizjoterapie.

Bol to bez watpienia ztozone zjawisko, a $wiat doswiadczen depresyjnych, czesto zwigzanych z
przewlekltym bdlem, labilno$ciag emocjonalng i zaangazowaniem pacjenta, wymaga kompleksowego
planowania leczenia.

Terapia bolu urzgdzeniem BEMER, farmakoterapia uzupetniajgca i psychoterapia pozwalajg razem
zmniejszy¢ i/lub wyeliminowa¢ uczucie bdlu.
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Wplyw terapii Bemer na site miesni prostownikéw uda
w stwardnieniu rozsianym

Dr Duray Péter, internista, specjalista rehabilitacji narzadu ruchu,

lekarz sportowy, lekarz ekonomista

W stwardnieniu rozsianym magnetoterapia zawsze byta uznawana przez medycyne za
najskuteczniejszag metode fizjoterapii. W niniejszym badaniu mierzyliSmy wptyw terapii BEMER na site
miesni prostownikéw konczyn dolnych w stwardnieniu rozsianym. U 20 pacjentéw bez wzgledu na
wiek, pte¢, typ SM i stadium choroby wykonano badanie przedmiotowe w czasie 0, test
niepetnosprawnosci specyficzny dla choroby EDSS, test niezaleznosci funkcjonalnej FIM do oceny
niepetnosprawnosci, badanie Multicont I, komputerowe badanie dynamometryczne do pomiaru sity
miesni i nagrania wideo w celu przedstawienia koordynaciji ruchu. Sita miesni koriczyny dolnej zostata
zilustrowana izometrycznie poprzez pomiar maksymalnego zamierzonego momentu sity.

Nastepnie terapie BEMER prowadzono przez 6 tygodni, a nastgpnie powtarzano powyzsze pomiary i
testy. Nie zmienilismy dotychczas stosowanej farmakoterapii, stylu zycia i czestotliwos$ci fizjoterapii w
ciggu szesciu tygodni. Wyniki poréwnano z wartoscig wyjsciowsg i opinig pacjenta. Ze zmiany sity
miesni konczyny dolnej wywnioskowali$my korzystny wplyw preparatu BEMER.

Wyniki

Wedtug zobiektywizowanych, zmierzonych wartosci, poprawe sity miesniowej zaobserwowano u
wszystkich 20 pacjentéw. Srednio uzyskali$my 75% wzrost w stabszej koficzynie dolnej i 32% wzrost
po silniejszej stronie. Réznica w sile miesni miedzy dwoma kohczynami dolnymi zmniejszyta sie, co
prowadzi do poprawy wzorca chodu, lepszej rownowagi i koordynacji.

Zbadano zalezno$¢ miedzy uzywaniem urzadzen wspomagajgcych a odlegtoscig chodzenia. Poprawa
nastgpita rowniez w obu obszarach. Zwigkszyt sie dystans chodzenia, a takze zmniejszyto sie
korzystanie z urzadzer wspomagajacych. Srednio EDSS poprawit sie z 4,0 do 3,5. Zbadalismy
funkcjonalng skale niezaleznosci FIM, ktora ilustruje czynnosci zwigzane z samowystarczalnoscig, w
tym kapiel, ubieranie sie, korzystanie z toalety i tak dalej. Wyniki poprawity sie takze w tym obszarze.
FIM wzrost ze 117 do 122.

Zmierzone wartosci korelujg wiec z opinig kliniki i opiniami pacjentéw.

Wyraznie poprawity sie niemierzone objawy kliniczne majgce wptyw na nietrzymanie moczu, zmeczenie
i nastroj.
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Doswiadczenia dot. skutecznosci terapii BEMER w niektérych
chorobach reumatologicznych

Dr Gomez Roberto, Dr Gomez Izabella

Wplyw pulsujgcych pdél magnetycznych na organizmy zywe badany jest od dawna.
W ostatnim czasie postep technologiczny pozwolit nam zdobywa¢ coraz wiekszg wiedze na temat mechanizmu ich
dziatania. Na ten temat opublikowano wiele materiatéw, ale uzyskane wyniki nie sg ani jasne, ani rozstrzygajace.

Na Wegrzech leczenie urzgdzeniem BEMER jest uznang i czesto stosowang procedurg terapeutyczng. W ostatnim
czasie BEMER uzywany jest w coraz wiekszej liczbie miejsc i z szerszym wskazaniem, a najbardziej znane i
najwazniejsze korzysci ptynacych z leczenia wigza sie z zapalnymi schorzeniami uktadu migsniowo-szkieletowego.
Przedstawiamy nasze wyniki w trzech grupach choréb: choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego, zapalenie
torebki stawu barkowego zwigzane z cukrzycg oraz terapia BEMER w zapaleniu kaletki.

Pacjenci nie otrzymywali lekdéw przeciwzapalnych ani innych fizjoterapii przeciwzapalnych przed i w trakcie leczenia
urzadzeniem BEMER.

Wyniki VAS i skumulowane wyniki WOMAC u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego potwierdzajg
skutecznosc terapii, VAS i ROM poprawiajg sie przy zapaleniu barku, a dziatanie przeciwzapalne terapii wspiera
réwniez regresje zapalenia kaletki.
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Terapia Bemer w rehabilitacji

Dr Kovacs Matild, ordynator
Szpital Jahn Ferenc Dél-pesti Kéorhaz Csepeli Weiss Manfréd Részlege

Zgodnie z obecnym brzmieniem ustawy, rehabilitacja jest procesem realizowanym w ochronie zdrowia (takze tego
psychicznego), edukacji, szkoleniach, przekwalifikowaniu, zatrudnieniu i systemach spotecznych, a celem tego
procesu jest rozwdj i utrzymanie zdolnosci osoby niepetnosprawnej oraz promowanie jej udzialu w zyciu
spotecznym i zyciu samodzielnym (Ustawa XXVI z 1998 r.).

Cel

Na naszym Oddziale Rehabilitacji juz od 2003 roku uzywali$my urzadzenia BEMER pierwszej generacji. W lipcu
2010 roku nabyliSmy system terapii BEMER Professional, ktory postuzyt do oceny skutecznosci i efektywnosci
terapii u pacjentow cierpigcych na wiecej niz jedng chorobe przewlekts.

Pacjenci i metoda

W okresie 01.08.2010 - 31.01.2011 przeanalizowano dane pacjentéw przyjetych na Oddziat Rehabilitacji, ktérzy
otrzymali terapie systemem BEMER Pro. Dane pacjentéw przeanalizowano retrospektywnie. Do oceny wynikow
postuzono sie skalami oceny stanu przy przyjeciu i wypisie, stosujgc indeks Barthela, VAS, FIM i FNO.

Liczba pacjentéw objetych niniejszym badaniem wyniosta 110. Wszyscy zostali przyjeci na Oddziat Rehabilitacji w
celu leczenia choréb wymagajacych rehabilitacji we wskazanym wyzej okresie. Nasz Oddziat Rehabilitacji jest
oddziatem szpitala publicznego dla choréb niespecjalistycznych, w ktérym leczymy wszystkie schorzenia
powodujgce uposledzenie funkcji narzadu ruchu i niepetnosprawnosé. W zwigzku z tym mozna oceni¢ szeroki
wachlarz zastosowan, obejmujacy leczenie pourazowe, zwyrodnieniowe schorzenia uktadu miesniowo-
szkieletowego, stany po uszkodzeniach naczyh mézgowych i przewlektych chorobach neurologicznych, chorobach
wewnetrznych, immunologicznych, chorobach naczyn obwodowych, chorobach wynikajgcych z natogéw i

wszelkiego rodzaju chorobach naczyniowych.

Rozktad pacjentow wiaczonych do badania

kobiety: 68,3 lat (33 - 98 lat)
wedtug ptci: Sredni wiek:

mezczyzni: 71,5 lat (38 - 90 lat)

Na potrzeby analizy pacjentéw pogrupowano wg choroby, ktéra uzasadniata przyjecie do szpitala (na podstawie
gtéwnej diagnozy).
Rozktad leczonych pacjentéw wigczonych do badania byt nastepujacy.

Choroby zwyrodnieniowe stawow Ogoétem

Spondyloartroza, dyskopatia: 25 pacjentow

Pierwotna koksartroza, gonartroza: 10 pacjentow

Przepuklina dyskowa, radikulopatia: 10 pacjentow

Stan pourazowy: 12 pacjentéw

Ztamanie biodra: 7 pacjentow

Proteza biodra i kolana: 5 pacjentéw

Osteoporoza: 5 pacjentéw




Choroby neurologiczne Ogotem

Stan po udarze z paralizem bocznym: 15 pacjentow

16 pacjentow

Zaburzenia zwigzane z zawrotami gtowy:

Veretebrobasillaris insuffitientia, zawroty gtowy: 13 pacjentow

Stwardnienie rozsiane: 3 pacjentéw

F
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3

Zwezenie naczyn konczyn dolnych: 7 pacjentéw

Charakterystyka pacjentéw objetych analiza: choroby wielorakie - u wszystkich chorych klasyfikacje diagnostycznag
oparto na chorobie, ktéra uzasadniata dotychczasowe leczenie szpitalne i data gldwne dolegliwosci.

Liczba choréb wspdtistniejacych na pacjenta przekroczyta 3 choroby, nierzadko pojawia sie rowniez 6-8 choréb
wspdtistniejacych.

U 20% leczonych pacjentdow choroba podstawowa byta zwigzana z umiarkowanymi lub cigzkimi zaburzeniami
nastroju wymagajgcymi terapii lekowe;j.

Stosowane procedury lecznicze: farmakoterapia uzalezniona od stanu pacjenta lub zabiegi rehabilitacyjne stosowne
do stopnia uposledzenia lub niepetnosprawnosci, np. fizjoterapia, masaz leczniczy, terapia zajeciowa i BEMER
Professional.

Pacjenci objeci terapiag BEMER Professional podlegajgcy analizie nie otrzymywali elektroterapii.

Sposob aplikacji terapii BEMER

Indywidualnie dopasowany pakiet programéw: czas trwania pojedynczego zabiegu to minimum 16 minut,
maksymalnie 36 minut.

Czestotliwo$¢ stosowania: raz dziennie, w ostrych przypadkach dwa razy dziennie

Srednia dtugo$é wykonywanych zabiegéw to 15 razy 5 razy w tygodniu, najkrétsza 10 razy - 3-5 razy w tygodniu,
najdtuzsza 30 razy - 5 razy w tygodniu.

Wyniki: Bél na podstawie skali VAS 10

Choroby zwyrodnieniowe stawow
Spondyloartroza, dyskopatia
PRZYJECIE
WYPIS
Pierwotna koksartroza, gonartroza
PRZYJECIE
WYPIS
Przepuklina dyskowa, Radikulopatia
PRZYJECIE
WYPIS

9(6-10)
4(1-5)

8(5-10)
4(1-5)

8(5-10)
2(1-5)
Stan pourazowy
Ztamanie biodra przed przyjeciem 7 (6-10)
WYPIS AQES))
Proteza biodra i kolana po przyjeciu 9(6-10)
WYPIS 4 (1-5)
Osteoporoza
9(6-10)
4(1-5)
Zwezenie naczyn konczyn dolnych

PRZYJECIE
WYPIS

PRZYJECIE 9 (6-10) odlegtos¢ dot. chodzenia 50 m (10-100 m)

WYPIS odlegtos¢ dot. chodzenia 400 m (60 — 1000m)
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B4l na podstawie skali VAS
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Indeks Barthel, Rysunek 3
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Opracowanie skali FIM i FNO, ktéra okresla stopien samowystarczalnosci - co wskazuje na stopien potrzeby
pomocy w utrzymaniu higieny osobistej i samowystarczalnos$¢ positkow.

Terapia BEMER wspomaga proces samowystarczalnosci we wszystkich chorobach majgcych wptyw na samoopieke
w nastepujacy sposaéb.

Choroby zwyrodnieniowe stawow

Senpouroy [

Choroby neurologiczne
PRZYJECIE potrzebuje pomocy w duzym stopniu
WYPIS wymaga pomocy w niewielkim stopniu
Stan pourazowy
PRZYJECIE potrzebuje pomocy

WYPIS samowystarczalny

Podsumowanie
BEMER Professional moze by¢ stosowany z dobrymi wynikami jako samodzielna terapia w rehabilitacji,
podobnie jak poprzednie systemy terapeutyczne pierwszej i drugiej generacji. Sprawia on, ze opieka staje sie
bardziej skuteczna.

Efekty uzyskane w terapii

Dziatanie przeciwbolowe - zwiekszona produkcja endorfin, dziatanie przeciwzapalne - harmonizuje
autonomiczny uktad nerwowy, poprawia doptyw tlenu do komadrek, rozszerza naczynia wiosowate, zwigksza
przepuszczalno$¢ naczyn krwionosnych, sprzyja wchtanianiu réznych nagromadzonych pitynéw poprzez
zwiekszenie przenikalnosci. Wspomaga wchtanianie wapnia do kosci poprzez poprawe krgzenia. Poprawia
procesy metaboliczne, zwieksza reaktywnos$¢ przewodzenia obwodowych nerwéw ruchowych, wspomaga
regeneracje neurondw, poprawia intensywnos$¢ skurczéw miesni. Przyspiesza gojenie sie ran. Stymuluje
wydzielanie melatoniny, wspierajac tym samym fizjologiczny sen, regulujgc cykl sen-czuwanie.

Korzysci zwigzane z terapia

Nieinwazyjne. Brak limitu wieku - szczegdlnie odpowiedni dla oséb starszych i dzieci. Niepozadane skutki
uboczne nie sg dotychczas znane. Dobrze fgczy sie z innymi tradycyjnymi i alternatywnymi terapiami. Zabieg
jest przyjazny dla pacjenta. Nie powoduje ubocznych objawéw i dolegliwosci, poprawia zdolno$¢ pacjenta do
wspotdziatania, samowystarczalnos¢, jakos¢ zycia i przyspiesza rehabilitacje. Latwo jest powtdrzy¢ zabieg i
utrzymacé kondycje.

Ekonomiczne. Skraca czas pobytu w szpitalu. Nie obcigza organizmu spozywanymi substancjami
chemicznymi. W ramach reakcji organizmu regulujg sie objawy choroby gtdwnej, ale terapia wptywa takze
pozytywnie na zmiany w innych uktadach narzadowych.
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Leczenie udaru i choroby mononeuronowej za pomoca terapii Bemer

Dr Szemerszki Terézia
Neurolog

Nieodwracalne uszkodzenie moézgu jest trzecig pod wzgledem czestosci przyczyng zgondéw w krajach rozwinietych,
powodujgc tez zdecydowang wigkszo$¢ niepetnosprawnosci. Uszkodzenia mézgu sg powodowane w 90%
przypadkach przez skurcz lub zablokowanie naczyn, w 10% przez krwawienia. Kiedy uszkodzenie si¢ rozwija,
obszar moézgu nie umiera natychmiast, a funkcjonowanie czesci ,péicienia” lub czesci ,$pigcej” mozna jeszcze
uratowa¢ odpowiednimi metodami. Skuteczno$é konwencjonalnej terapii medycznej mozna w takich przypadkach
znacznie poprawi¢ dzieki terapii BEMER. Urzgdzenie moze by¢ réwniez stosowane w fazie ostrej, aby pomadc
zoptymalizowa¢ metabolizm glinki w neuronach i zmniejszy¢ wtorne uszkodzenia mézgu. Jako neurolog i lekarz
USG tetnic szyjnych spotykam sie i opiekuje wieloma pacjentami z ostrymi i przewlektymi chorobami. Terapie
BEMER stosuje skutecznie i z przekonaniem, leczgc swoich pacjentow.

15-letni chlopak zostat zaintubowany i przetransportowany do szpitala po nocnej imprezie ze wzgledu na uraz,
ktory byt skutkiem upadku w domu w stanie alkoholowym. Stan byt powazny, Zrenice zwezone. Konczyny lewe
wiotkie sparalizowane, konczyny prawe reagujgce powolnym ruchem tylko na bodziec bélowy. Pilna tomografia
komputerowa czaszki nie wykazata zadnych nieprawidtowosci poza ptynem moézgowo-rdzeniowym, wiec pacjent
zostat przejety przez lekarzy z neuronauki i toksykologii. Wieczorem zaobserwowano symptomy urazu pnia moézgu.
Nastepnego dnia kontrolna rozlegta TK czaszki wykazata 10 mm zmigkczenia w moézdzku. Tetnica szyjna bez
odstepstw. Angiografia MR i MR czaszki, poza poprzednimi nieprawidfowosciami, wykazaty okluzjg¢ 8 mm odcinka
tetnicy podstawne;.

W 3. dobie hospitalizacji matka pacjenta zgtosita sie na terapie BEMER, ktorg rozpoczeliSmy nastepnego dnia
stosujgc urzadzenie BEMER 3 razy dziennie. Pacjent najpierw stat sie bardziej czujny, otwierat oczy spontanicznie i
po wezwaniu, a nastepnie zaczat porusza¢ prawg gorng i dolng konczyna, a poézniej lewg konczyna dolng. Pod
koniec 4. tygodnia stopniowej poprawie ulegto przetykanie i pojawito sie dobre rozumienie nawet przy afazji
ruchowej. W 6. dniu terapii BEMER kontrolny MR czaszki wykazat poprawe w rejonie podstawy czaszki.

46-letni mezczyzna zostat przyjety na oddziat na 1 tydzien z powodu utrzymujgcych sie silnych bdléw glowy i
wymiotéw zwigzanych z nieostrym widzeniem. Nie potwierdzono nagtych nieprawidiowosci w tomografii
komputerowej czaszki, ale wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego i punkcja ledzwiowa zwiekszyty krwotok
podpajeczynéwkowy. Angiografia MR i MR czaszki wykazaty wystepowanie dwoch drobnych tetniakéw przednich.
Potem nastapity pogtebiajgce sie zaburzenia $wiadomosci, a powolny ruch konczyn wywotywaty tylko bodzce
bélowe. Stan zakazenia MRSA ulegt dalszemu pogorszeniu. Wykonane TK czaszki nie wykrytlo krwawienia, ale
wykazato obustronne zaburzenia krazenia mézgowego. Zabiegi rehabilitacyjne nie przyniosty pozadanych efektow.
Pacjent nie byt w stanie porusza¢ konczynami dolnymi, zatrzymywaé katu czy moczu. 7 miesiecy po wystgpieniu
choroby pacjent rozpoczat terapie z BEMER Classic. W 2. tygodniu kuracji byt juz w stanie utrzyma¢ stolec i mocz w
ciggu dnia. W 3. tygodniu mogt wyraznie ugigé nogi w kolanach, a w 4. tygodniu mogt juz unie$¢ cate nogi w stawie
biodrowym.

Rzadka, ale nieuleczalnie postepujgcg chorobg wedtug obecnego stanu wiedzy jest stwardnienie zanikowe
boczne, choroba spowodowana zniszczeniem centralnych neuronéw lokomotorycznych. Objawy obejmujag zanik
i ostabienie migsni, najpierw w charakterystycznych obszarach, a nastepnie w catym ciele, mimowolne drzenie
migsni, a nastepnie problemy z potykaniem i dusznos$c¢.

55-letni pacjent od najmiodszych lat byt leczony z powodu schizofrenii i parkinsonizmu. Jego matka ok. rok
temu zauwazyta, ze dziwnie trzyma dtugopis i tyzke. Jednak kilka miesiecy pdzniej coraz czesciej zaczat prosi¢ o
pomoc w ubieraniu sig.

Stan percepcji: wiotkie miesnie catego ciata. Z dwoch stron zanik miesni I-Il migdzy palcami i w obreczy
barkowej. Spontaniczne, delikatne, ale czeste drgania miesni obreczy barkowej. Sita zaciskania i poruszania
dioni zostata ostabiona. Czaszka i kregostup szyjny bez odchylenia od norm w MR. Badanie ENG potwierdzito
chorobe neuronu ruchowego.

Zaczynali$my leczenie ambulatoryjne 3-4 razy w tygodniu z BEMER Professional. Po 2 tygodniach terapii matka
wskazata, ze ustato oddawanie moczu w nocy. Po 2 miesigcach leczenia zgtaszany jest uchwyt prawej reki,
pacjent rzadziej prosi o pomoc, poprawit si¢ apetyt, zmniejszyt sie niepokg;.




Poprawa zdrowia i jakosci zycia. Nasze doswiadczenia w stosowaniu
terapii Bemer

Dr Seress Gyorgy
Traumatolog

Nasz os$rodek zdrowia otworzyliSmy w kwietniu 2009 roku. Podsumowanie naszych do$wiadczen

znajduje sie ponizej.

Zaletg naszego osrodka jest fakt, ze staramy sie bada¢ pacjenta w sposéb kontrolowany, traktujgc go

jako catosé, holistycznie, zgodnie z dzisiejszg modng terminologig, dlatego :

>>przy przyjeciu pacjenta z chorobami wspdfistniejgcymi lub czynnikami
wspotistniejgcymi  mozemy osobno rozwazy¢ jego forme somatyczno-
psychiczna,

>> pod tym kgtem mozna spersonalizowa¢ program terapii BEMER,

>> program terapii moze i powinien podaza¢ za zmianami zachodzacymi w aktualnej chorobie i
chorobach towarzyszgcych,

>> zmiany te mogg by¢ rézne u réznych oséb i w przypadkach tego samego rodzaju kontuzji czy
choroby, co oznacza, ze nie da sie dziala¢ z zastosowaniem wytgcznie instrukcji,

>> prowadzenie terapii z udziatem dobrze wyszkolonego lekarza jest niewatpliwg zaleta, a specjalista
z niepetnym wyksztatceniem lub doswiadczeniem moze by¢ powaznym utrudniemiem, gdyz
podwaza wiarygodnos$¢ zabiegu,

>> oceniajgc i leczac pacjenta jako catosé, nasz osrodek moze podjaé sie organizacji pracy
zespotowej, ktéra nie bedzie alternatywg, ale uzupetnieniem klasycznej medycyny
akademickiej.

Uwazamy, ze BEMER, wspierajgc zakodowang w nas zdolno$¢ regeneracyjng, zmienia postrzeganie
choroby, a jego zastosowanie powoduje zmiane jakosci zycia w przypadku osoby zdrowej pozornie.
Otwiera to szerokie mozliwosci dla leczenia zachowawczego, a zabiegi chirurgiczne przynosza
poprawe nie tylko szybciej, ale dajg takze znacznie lepszy efekt koncowy. Ponadto urzgdzenie stanowi
nowg opcje terapeutyczng w przypadku choréb przewleklych, takich jak zespot bélowy (Sudeck).

Dzi$§ mozemy stwierdzi¢ na podstawie wtasnych doswiadczen, ze zastosowanie urzadzenia BEMER
zasadniczo zmienito mozliwosci medycyny.




OPISY PRZYPADKOW MEDYCZNYCH / BADANIA

Wykorzystanie terapii Bemer w chorobach neurochirurgicznych

Dr Németi Zoltan
Specjalista neurochirurg

Szpital Kenézy, Oddziat Chirurgii Reki i Wypadkéw, Oddziat Neurochirurgii
Debreczyn

Wiekszos$¢ choréb osrodkowego uktadu nerwowego to zasadniczo choroby niechirurgiczne. Chirurgiczne podejscie
jest na ogot konieczne, gdy choroba jest ograniczona i ogniskowa, a ze swej natury niszczy, uszkadza, utrudnia
funkcjonowanie normalnej tkanki nerwowej i swojg objetoscia wypiera normalne elementy tkanki (tkanka mézgowa,
krew, mézg) znajdujace sie w zamknietej przestrzeni, co wczesniej czy poézniej wywotuje miejscowe objawy, a
nastepnie zagrazajgce zyciu nadci$nienie wewnatrz czaszki. To samo dotyczy choréb rdzenia kregowego.

Choroby wymagajg operacji proporcjonalnej do ich rodzaju, lokalizacji i tempa progresji, a takze nie bez znaczenia
jest czas. Na przyktad okoto 70-80% przepuklin migdzykregowych nie jest operowanych lub mozna je odktada¢
przez lata, podczas gdy np. duzy urazowy krwotok wewnagtrzczaszkowy, ostre wodogtowie, czy raka nalezy
operowaé natychmiast.

Niezaleznie od tego, jaki profesjonalny algorytm zostanie uzyty do ustalenia lub odrzucenia wskazania
chirurgicznego, sam fakt operacji nie jest tym samym, co wyleczenie. Czesto jest to tylko czas TO procesu, od
ktérego zaczyna sie faktyczna regeneracja. Na drodze tej stojg czesto powazne przeszkody, z ktérych BEMER
moze wyeliminowac¢ cho¢ czes¢, jak np. mato wydajne krgzenie i metabolizm.

W ostatnich latach neurochirurgia przeszta ogromny rozwdj. Sprzet diagnostyczny, ktéry zapewnia obrazowanie i
dane funkcjonalne - wraz z postepem w obliczeniach i precyzyjnym oprzyrzgdowaniem - zapewniajg lekarzom
niespotykane dotad informacje. Dzisiejsza wydajno$¢ komputeréw umozliwia réwniez integracje danych, w
potaczeniu z ich wielowymiarowym, synchronicznym wyswietlaniem w czasie rzeczywistym i spektakularng
prezentacjg. Wszystko to dostosowuje sie do indywidualnego pacjenta. Ten sam rozwdj sprawia, ze sama operacja i
zastosowane instrumenty sg obecnie znacznie doktadniejsze. Korzystajgc z nich, neurochirurg moze catkowicie
usung¢ proces patologiczny podchodzac do niego w najbardziej optymalny sposob, powodujac jak najmniejsze
szkody. Jednakze, cho¢ skala rozwoju jest ogromna, jesli sie nad tym zastanowi¢, to wcigz mozemy tylko ,bra¢”,
niewiele dajgc. Przyczyng tego jest mocno ograniczona zdolno$¢ regeneracyjna wysoce zréznicowanej tkanki
nerwowej oraz ztozonos¢ i niepowtarzalnosc¢ funkcjonalnego uktadu potgczen.

Wszystkie powyzsze opcje stuzg temu, aby usuniecie nieprawidtowego procesu NISZCZYLO JAK NAJMNIEJ
ZDROWEJ TKANKI NERWOWEJ, ZACHOWUJAC JAK NAJWIEKSZA CZESC | FUNKCJONALNOSC
ZAMROZONEJ, ALE NADAL FUNKCJONALNEJ FLOTY.

Kiedy chirurg wykona swojg prace, mozg ,pozostaje sam” w leczeniu. Rozpoczyna sie walka o potcien, czyli o wcigz
funkcjonujgce tkanki wokét trwale zniszczonych obszardéw, o reorganizacje korzystnego ukfadu kontaktow
nerwowych. W tej sytuacji jednym z kluczowych krokow jest zapewnienie prawidtowego metabolizmu i wydajnego
krgzenia. Reszta to sprawa moézgu. W tym procesie nie ma znaczenia, czy jest to choroba chirurgiczna czy
niechirurgiczna. Nieoperacyjne metody leczenia przed i po interwencji czy kompleksowa rehabilitacja byly i nadal sg
maksymalnie uzasadnione. Jednak niesamowite mozliwosci profesjonalnie zastosowanego pulsujgcego pola
magnetycznego mogg zdecydowanie pomoc poprawic¢ kluczowe w tym procesie mikrokrazenie.

Co do kregostupa, nalezy pamieta¢ o tym, ze jest on nie tylko ,domem” rdzenia kregowego, ale takze jednym z
naszych najwazniejszych narzgdéw ruchu. Stad czesto wystepujgce nieprawidtowosci: artroza, stany zapalne,
urazy, guzy, ztamania, inne urazy, osteoporoza, niestabilno$¢, zwezenie itp. Neurochirurg spedza wiekszos$¢
swojego czasu na leczeniu pacjentéw z takimi wiasnie dolegliwosciami.

Przypadki wymagajace operacji pochodzg czesto wtasnie z tej populacji pacjentéw, ale ich udziat na skale
miedzynarodowg nie przekracza 30%. Oznacza to, ze ok. 2/3 pacjentéw powinno pozby¢ sie bélu kregostupa przy
zastosowaniu metod niechirurgicznych. Tak wigc, oprécz rozwigzan chirurgicznych, nie mozna pomingé tego, jak
mozna ztagodzi¢ bol niechirurgicznie, w jaki sposéb mozna osiagna¢ najbardziej optymalny proces gojenia, jak
mozna zapobiec powiktaniom i jak spowolni¢ postep choroby.




W swojej 15-letniej karierze sam spotkatem sie z duzym odsetkiem pacjentéw, ktorym nie mogtem poleci¢
neurochirurgii lub dla ktérych nie bylo odpowiedniego, skutecznego leku, czy metody, kidre zapobiegatyby
dolegliwosciom oraz problemom przed zabiegiem chirurgicznym lub po nim, prowadzac do normalizacji stylu zycia.
Na tej podstawie zaczatem zajmowac sie terapia BEMER, poszerzajac i uzupetniajac w ten sposéb mozliwosci
leczenia neurochirurgicznego.

Mysle, ze warto wspomnie¢, ze choroby osrodkowego uktadu nerwowego oraz czaszki i kregostupa bardzo czesto
majg powazny wptyw na caty organizm i tak nalezy na nie patrze¢. Na przyktad choroba mézgu lub uraz z
powaznymi zaburzeniami $wiadomosci, unieruchomienie lub zmienione stany hormonalne mogg powodowac¢ tak
wiele powikian, ze spowodujg trwate uszkodzenia u pacjenta lub jego $mier¢, pomimo, ze choroba podstawowa
zostata wyleczona. Jezeli zatem wykorzystamy dobroczynne dziatanie fizykalnej terapii naczyniowej Bemer, by
zmniejszy¢ nasilenia tych powiktan, jakosciowo wesprzemy powrét do zdrowia naszego pacjenta.

Czas na liczby!

W ciggu 3 lat ponad 200 pacjentéw (232) zostato poddanych terapii BEMER. 50% miato choroby kregostupa
szyjnego i ledzwiowego, z ktorych 10% przeszio operacje z powodu pierwotnego lub nieskutecznego leczenia
zachowawczego w pozniejszym terminie. Znaczacg grupe stanowili chorzy poszkodowani w wypadku (14%) oraz
osoby z powiktaniami neurologicznymi zwigzanymi z innymi chorobami (12%). Niektérzy pacjenci catkowicie stracili
zaufanie do klasycznej opieki medycznej, poprawy nie obserwowano od dawna, a ich szanse na wyzdrowienie byty
beznadziejne.

Byty jednak réwniez przypadki, w ktérych nie osiggneliSmy miarodajnego wyniku (8%).

Przypadek Pacjent (o0s.) Rozktad procentowy(%)
roba kregostupa Ledzwiowy
Z
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Powiktania ze strony uktadu nerwowego 28
85

232

W zadnym wypadku nie brakowato profesjonalnych badan lekarskich i niezbgdnej opieki. Proponowany zabieg
terapii BEMER wykonywany byt samodzielnie lub w ramach kompleksowego leczenia. Oprécz $ledzenia objawéw
obiektywnych, zakres zmiany objawéw i dolegliwos$ci byt oparty na wtasnych opiniach i doswiadczeniach pacjentéw
oraz udokumentowany na podstawie popularnej wizualnej skali analogowej, ktéra mierzy poczatkowy bél i poprawe
w dziesieciostopniowej skali.
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> > niekomfortowy, niepokojacy |silny, intensywny najgorszy, nieznosny,
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Ze wzgledow praktycznych utworzono 4 grupy efektywnosci. Na poczatku leczenia warto$¢ VAS byta wieksza niz 7
we wszystkich przypadkach (1 to najlepszy stan, brak boélu, 10 to najgorsze, nieznosne objawy).

>> Odsetek pacjentéw, ktorzy uwolnili sie od dolegliwosci lub wyzdrowieli, wyniést 40%.

>> 36% zgtosito znaczacy pozostatg dolegliwosé, ktéra jednak tylko w minimalnym stopniu utrudniata im zycie.

>> Liczba skarg zmniejszyta sie o co najmniej potowe w 16% przypadkéw, co oznaczato miedzy innymi

zmniejszenie zapotrzebowania na leki, lepszg kontrole nad ciatem, dtuzszg mozliwos$¢ pracy i nizsze zasitki
chorobowe dla naszych pacjentow.
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>> W 10 przypadkach (8%) nie uzyskano poprawy, co byto spowodowane gtéwnie artrozg krzyzowo-biodrowa,
kregozmykiem oraz kilkakrotnie operowang cigzkg chorobg kregostupa, gdzie nie oczekiwano usunigcia
powaznych uszkodzen mechanicznych nawet po zastosowaniu terapii.

>> Dwukrotnie do$wiadczyliSmy zjawiska negatywnego. Po zapaleniu migsnia sercowego wystgpita zwigzana z
leczeniem tachykardia. U innego pacjenta wystapity swedzace wysypki skérne obejmujace cate ciato, co
wymagato przerwania skutecznego pod innymi wzgledami sposobu leczenia.

Opisy przypadkow

Na wstepie chciatbym powiedzie¢, ze mogtbym podzieli¢ sige z czytelnikiem przypadkiem prawie kazdego z moich
pacjentéw, dotyczgcym odniesionego sukcesu w chorobach zwyrodnieniowych kregostupa. Tutaj statystyki sg
jednak bardziej wymowne niz konkretne przyktady. Ponizsze sg historiami szczegélnymi, ale taczy je to, ze nie sa
one wyjatkowe w mojej praktyce, a terapia BEMER byta réwnie skuteczna u podobnych pacjentow.

Przypadek 1.

46-letni pacjent z negatywnym wywiadem chorobowym, nie wiedziat o chorobie szyi. Upadt na rowerze, miat
ztamang ko$¢ nosowa, wykrzywiona szyje. Kilka godzin pdzniej zaczeto pojawiac sie dretwienie czterech konczyn,
a nastepnie tetrapareza, niezdolno$¢ do chodzenia, ledwie poruszajgce sig rece. Ujemny wynik CT, dzidb byt
widoczny tylko na kregach szyjnych C.IV-V. MR wykazat, ze wystgpita réwniez dotychczas bezobjawowa
przepuklina dysku, ktéra miata znaczenie podczas wypadku, ktéry byt odpowiedzialny za objawy.

Zastosowano steroidoterapie i chirurgiczng dekompresje, a nastgpnie intensywna rehabilitacje.

Pacjent opuscit oddziat z chodem spastyczno-ataksycznym, niezdarnymi rekami, ale w poprawiajacym sie stanie, a
nastepnie 2 tygodnie pézniej rozpoczat terapie BEMER. Wykazat on niezwykle szybkie tempo poprawy, a po 6
tygodniach zaczat funkcjonowaé bezobjawowo.

Przypadek 2.

64-letni pacjent, ktory kilka dni po wysitku fizycznym zauwazyt, ze jego prawa reka stabnie, co wkrétce doprowadzito
do powaznego paralizu i utraty miesni. Nie mogt podniesc¢ rak, zgiaé tokci ani czesciowo ich wyciggnaé na boki. W
ciggu 10 miesiecy konczyna goérna ulegta przykurczowi, co dodatkowo pogorszyto funkcjonowanie. ENG wykazat
uszkodzenie gornego splotu ramiennego, ktéremu nie pomogty miesigce leczenia i cwiczen.

Wtedy rozpoczat terapie BEMER. Od drugiego tygodnia zaczeta by¢ widoczna subiektywna i obiektywna poprawa,
zmniejszyto sie dretwienie, poprawit sig¢ zakres ruchu, a obwod ramienia zwigkszyt sie¢ 0 2 cm w ciggu 5 tygodni z
powodu wzrostu miesni.




Przypadek 3.

Moj 44-letni pacjent zostat zaskoczony w sierpniu przez silng burze na zalesionym terenie i w gtowe uderzyta go
duza gatgz. Wystapity ciezkie, otwarte ztamania czaszki i liczne ztamania kosci twarzy oraz uszkodzenie mézgu i
wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Pacjent nie mogt otworzy¢ ust ani mowié. Grozito mu uposledzenie wzroku, zapalenie opon mézgowych i trwate
uszkodzenie mézgu.

PrzeprowadziliSmy operacje z kolega, ktory jest chirurgiem jamy ustnej. Leczenie obejmowato usunigcie peknietej
kosci czaszkowej, uszkodzeni mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych, a nastepnie zrekonstruowano kosci twarzy.

Po operacji przejsciowo pogorszyt sie stan zwigzany z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego, rozwinat sie
obrzek mozgu, wystgpito spowolnienie myslenia, drazliwosé, zaburzenia pamieci. Pacjent mogt poruszac ustami,
ale podczas zucia odczuwat silny bdl. Ustat wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego i nie rozwinetfo sig zapalenie opon
mabzgowych. Pacjent zostat odestany do domu.

Podczas rekonwalescencji pojawiaty sie bole gtowy, bolesne przezuwanie, uporczywe i niepokojgce zaburzenia
pamieci, depresja, zawroty gtowy i ostabienie. Wedtug jego zony, ,w domu mieszkat pét-zombie”. Przy niewielkich
oczekiwaniach pacjent rozpoczat terapie BEMER.

Po 6 tygodniach kuracji WSZYSTKIE DOLEGLIWOSCI stopniowo ustapity. Najpierw bl gtowy, zawroty glowy, na
koncu ustgpit bdl podczas zucia. Teraz potrafi pracowa¢, doskonale rozwigzuje zagadki, nie odczuwa bélu, ,jakby
zombie ozyt”.

We wszystkich trzech przypadkach BEMER z powodzeniem wyprowadzit procesy gojenia pacjentéw ze $lepego
zautka i doprowadzit do klinicznej i subiektywnej poprawy oraz wyleczenia zaledwie w utamku Sredniego czasu
gojenia podobnych przypadkéw.

Podsumowanie

Oprécz wspomnianych liczb, na podstawie moich dotychczasowych doswiadczen, sam doszedtem do kilku
praktycznych wnioskéw.

Biorgc pod uwage kregostup jako narzad ruchu, mozna stwierdzi¢, ze z punktu widzenia terapii BEMER jest prawie
obojetne to, ktéry region jest dotkniety choroba. Wazniejszy jest charakter rozwinietej choroby, czas jej trwania,
stopien degeneragciji i progresji oraz proporcja pierwotnych mechanicznych i wtérnych naktadajacych sie objawow.
Majac na uwadze powyzsze oraz skuteczne i wydajne leczenie, pacjent moze by¢ odpowiednio przygotowany na
oczekiwang zmiane, poprawe i potrzebny na to czas.

W przypadku choréb i urazéw uszkadzajgcych mézg i rdzen kregowy najwigkszg zaletg terapii BEMER w moim
odczuciu jest to, ze ma ona nieskomplikowany dostep do najbardziej wrazliwych obszaréw, nie powodujgc
komplikaciji i efektow ubocznych, sprawiajgc, ze proces samoleczenia moze by¢ skuteczniejszy.

Dzi$ BEMER stat sie czescia mojej codziennej pracy i sposobu myslenia, a dzieki mojemu stale rosngcemu
doswiadczeniu $miato i z maksymalnym przekonaniem o sukcesie polecam go zarbwno moim pacjentom
chirurgicznym, jak i niechirurgicznym, ku mojej i ich najwigkszej satysfakciji.
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Nasze doswiadczenia z terapia Bemer w leczeniu ran przewlektych i
innych choréb dermatologicznych

Dr Horvath llona
Dermatolog, prywatna praktyka BIO-MED, G6doll6

Immunomodulacyjne dziatanie terapii BEMER, ktéra poprawia mikrokrazenie i pozytywnie wptywa na mechanizmy
samoregulacji organizmu, daje dodatkowe mozliwo$ci terapeutyczne w wielu chorobach skéry. Szczegdlnie wazna
jest ich rola przy wsparciu gojenia ostrych i przewlektych ran.

Skuteczne leczenie ran przewleklych o réznej etiologii ma ogromne znaczenie, gdyz dotykajg one 2-3% populaciji.
W skomplikowanych przypadkach moga prowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia (zakrzepica, posocznica, amputacja
konczyny). Opieka medyczna w przypadku tych powikian stanowi olbrzymie obcigzenie finansowe zaréwno dla
stuzby zdrowia, jak i dla pacjenta.

Okoto 75% przewlektych ran noég jest spowodowanych przewlektg niewydolnoscig krazenia zylnego. Inne czynniki
etiologiczne to cukrzyca, skurcz naczyn, przewlekly obrzek limfatyczny, neuropatia, zapalenie naczyn itp.
Przyczyny lezace u podstaw moga u wielu pacjentéw wystepowaé jednoczesnie. Prawidiowa diagnoza i zwigzane
z nig, kompleksowe, odpowiednie leczenie decydujg o losie pacjenta. U pacjentdow nienadajgcych sie do
rekonstrukcji naczyniowej poprawa krazenia jest zwykle ogromnie trudnym zadaniem. Skutecznos$¢ leczenia jest
czesto utrudniona ze wzgledu na stan metaboliczny pacjenta (cukrzyca), ograniczong mobilnos¢ (wiek, nadwaga,
mozliwa wczesniejsza amputacja) oraz brak przestrzegania zalecen przez pacjenta (noszenie opatrunku
uciskowego u pacjentéw z przewlekig niewydolnoscig zylng).

Niezaleznie od etiologii, ostatecznie powstanie rany spowodowane jest przerwaniem doptywu krwi do dotknietego
obszaru i jego skutkami ubocznymi, niedoborami metabolizmu tkankowego i obrong immunologiczna.
Udowodnione klinicznie efekty terapii BEMER (poprawa naczynioruchowosci, mikrokrazenia i dotlenienia tkanek,
zwiekszenie ilosci biodostepnej energii, stymulacja syntezy biatek) odgrywaja decydujgca pozytywna role we
wszystkich etapach gojenia sie ran.

Terapie BEMER stosujemy w naszej prywatnej praktyce od pigciu lat jako uzupetnienie leczenia réznych schorzen
dermatologicznych. Nasze najczestsze obszary zastosowan:
leczenie przewlektych ran ndg, cukrzycowych owrzodzenh podeszwowych, odlezyn, kikutow po amputaciji,
wsparcie gojenia ostrych urazow skory i czesci miekkich,
leczenie wspomagajgce nerwoboléw popdtpascowych,
zmniejszenie zaczerwienienia, obrzeku i swedzenia w stanach alergicznych.

Nasi pacjenci otrzymujg terapie BEMER $rednio 2-3 razy w tygodniu w ramach opieki ambulatoryjnej. Naszymi
pacjentami z ograniczeniami ruchowymi lub lezagcymi w tézku ze wzgledu na stan ogdiny lub wiek opiekuje sie w
domu nasz asystent. W razie potrzeby zapewniamy réwniez urzadzenie BEMER do dtugotrwatego uzytku
domowego.

Podsumowujac doswiadczenia ostatnich pieciu lat, mozna powiedzie¢, ze regularne stosowanie systemu
magnetoterapii BEMER jako terapii wspomagajacej bez wyjatku wplyneto pozytywnie na proces gojenia i jako$¢
zycia naszych pacjentow. Nasze wyniki terapeutyczne przedstawiamy wraz z obrazami klinicznymi.

Pacjenci z przewleklymi owrzodzeniami charakteryzujg sie ,czekaniem na cud”, od lat szukajg cudownego lekarza,
cudownej masci, cudownej terapii. Oczywiscie sama terapia BEMER taka nie jest. Jednak moze by¢ skutecznym,
bezbolesnym uzupetnieniem kompleksowej opieki medycznej nad tymi pacjentami, nie powodujgc przy tym
skutkéw ubocznych.

Opis przypadku 1. (82-letnia pacjentka)

6 miesiecy temu (w nastepstwie chronicznej niewydolnos$ci zotgdka wraz z przewlekta niewydolnoscig krazenia
zylnego) u pacjentki rozwinat sie pogtebiajacy sie i narastajacy wrzéd nad prawg zewnetrzng kostkg u nogi,
pomimo odpowiedniego leczenia dermatologicznego. Choroby wspdtistniejace: leczona cukrzyca typu Il, leczone
nadcisnienie tetnicze, ciezkie schorzenia zwyrodnieniowe ukfadu migsniowo-szkieletowego.




Pacjentka dwa razy w tygodniu leczona w domu z powodu ciezkiego uposledzenia ruchowego (terapia podstawowa
+ aplikacja intensywna w okolicy nogi lub ledzwi + terapia Swiattem SLA na wrzéd). Po 30 zabiegach wrzéd na
nodze wygoit sie, stan uktadu miesniowo-szkieletowego znacznie sie poprawit, a kobieta mogta wyj$¢ na ulice.

>>> Wrzéd powiekszajacy >> Po 10 zabiegach >>> Po 20 zabiegach >>> Po 30 zabiegach wrzéd
sie od pot roku wygoit sie

Opis przypadku 2. (58-letnia pacjentka)

W wieku 40 lat po wycieciu wyrostka robaczkowego rozwineta sie zakrzepica zyt gtebokich i maty wrzéd w lewej
nodze.

Kilka lat pdzniej na tej samej nodze wystgpita powtérna zakrzepica.

Wrzdéd na nodze powrdcit 1,5 roku przed leczeniem BEMER. Rana zewnetrzna lewej kostki nie goita sie podczas
leczenia szpitalnego i regularnej opieki dermatologicznej, a nawet znacznie sie¢ zwigkszyla w ciggu 18 miesiecy.
Choroby wspdtistniejgce: nadcisnienie leczone przez 5 lat.

Poczatkowo stosowane leczenie BEMERem 3 razy w tygodniu, a nastgepnie dwa razy w tygodniu. Owrzodzenia
catkowicie zagoity sie po 9 miesigcach. Obecnie przy 1 zabiegu podtrzymujgcym tygodniowo i noszeniu pohczoch
uciskowych pacjentka jest bezobjawowa i nie uskarza sie na dolegliwosci.

Opis przypadku 3. (72-letnia pacjentka)

Kilka miesigcy przed terapia BEMER na obu nogach rozwineto sie wiele (w sumie 9) gtebokich, blaszkowych,
martwiczych wrzodow.

Choroby wspdtistniejgce: ciezkie uposledzenie ruchomosci w obu stawach biodrowych, nadcisnienie trudne do
opanowania od 30 lat, DM typu Il od 8 lat, zakrzepica zyt gtebokich lewej nogi od 5 lat, ISZB, skurcz naczyn w obu
nogach.

Terapia BEMER wykonywana w domu dwa razy w tygodniu. W przypadku owrzodzen o wyjatkowo stabej
sktonnosci do gojenia sie z powodu choréb wspdtistniejacych leczenie zajeto prawie 3 lata. Pomimo
nawracajgcych przez lata wrzoddw, jakosS¢ zycia pacjentki znacznie si¢ poprawita, dba o siebie w domu, ma
szanse na ewentualng operacje wymiany stawu biodrowego.

>>Boczna powierzchnia lewej nogi =5 Po 30 zabiegach BEMER S>> Obecny stan przy 2 zabiegach
na poczatku terapii BEMER tygodniowo

Opis przypadku 4. (16-letni chtopiec)

Leczenie metodg BEMER urazu twarzy ze ztamaniem nosa rozpoczgto bezposrednio po operacji odtwérczej i
prowadzono przez siedem dni.

W wyniku intensywnej kuracji aplikatorem B.PAD stosowanej raz dziennie $redni czas rekonwalescencji wynoszacy
2-3 tygodnie ulegt znacznemu skroceniu, krwiaki zostaty catkowicie wechtoniete do 7 dnia, a bol ustgpit.
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Mozliwosci terapii Bemer w okulistyce

Dr Garai Borbala

Lekarz okulista — gabinet prywatny

Nasz wzrok to zrédto wigkszosci informaciji odbieranych z naszego otoczenia.

W pewnym badaniu zadano ludziom teoretyczne pytanie: czy w podesztym wieku wolatby$ mie¢ ograniczong mozliwo$¢ ruchu czy wizji?
Znaczna czes$é respondentéw wskazata zachowanie wzroku.

Wedtug WHO na $wiecie jest okoto 314 milionéw oséb niedowidzgcych, z czego okoto 45 milionéw niewidomych. W spoteczenstwach z
wiasciwym systemem opieki wzrok tracg 3 osoby na 1000, a w Afryce ten sam odsetek wynosi 10 na 1000.

Dwie najczestsze przyczyny $lepoty (w spoteczenstwach z wtasciwym systemem opieki) to okulistyczne powiktania cukrzycy (Retinopathia
diabetica) i zwyrodnienie plamki zéttej w starszym wieku (Degeneratio maculae luteae).

Odpowiedzialna za to jednostka anatomiczna jest niezwykle mata. Srednica to ok. 2 mm, przy $redniej grubosci 185 mikronéw w obszarze
doteczka (foveola) i $rednio 250 mikronéw w obszarze 2 mm.

W wielu przypadkach nie znamy pierwotnej przyczyny choroby plamki zéttej, ale jest pewne, ze jednym z czynnikéw jest niedobor tlenu.
Poprawa krgzenia moze wiec mie¢ znaczenie.

Dziatanie terapeutyczne BEMER jako aktywna czes$¢ procesu leczenia przedstawiam w trzech opisach przypadkow.

1. 66-letnia pacjentka

Pacjentka czuje, ze jej wzrok pogarsza si¢ z dnia na dzien, zwlaszcza w lewym oku. Korekcja nie przynosi
pozadanych rezultatéw. Gatka oka zwykla, bez uszkodzen i peknie¢. Dno oka: blada papilla z ostrg obwodka,
tetnice wezsze niz przecietnie wypetnione kp, siatkéwka rozrzedzona z obu stron w miejscu ostrego widzenia,
nieréwnosci na poziomie nabtonka barwnikowego, druzy. Wysiek niewidoczny. Oprdcz terapii podstawowej na
materacu i codziennego stosowania intensywnego aplikatora na skroni, lepko$¢ poprawita sie odpowiednio do 0,9
po trzech miesigcach i do 0,15 po lewej stronie. Badanie OCT (Optical Coherence Tomography) wykazato, ze
grubos¢ siatkdwki nie ulegta zmianie, ale poprawity sie jej cechy. Dodatkowo pacjentka byta w stanie odstawi¢
niektore leki stosowane w celu poprawy krazenia. Jej stan nie zmienit sie¢ od 8 miesiecy.

2. 79-letnia pacjentka

Najwigkszym problemem jest fakt, ze pacjentka ma coraz powazniejsze problemy z czytaniem, réwniez po
korekcji. Gatki oczne spokojne, z lekkim stopniem stwardnienia (phacosclerosis) po obu stronach soczewki oka.
Dno: ostro zakonczona, blada papilla po obu stronach, naczynia wezsze niz przecigetne, po prawej stronie
wewnatrz i wokét plamki i rozrzucone na obwodzie, po lewej stronie nierdwnomiernie zabarwiona blizna zanikowa
w okolicy plamki, ponizej ktérej pojawia sie naczynko kosméwki, obwdd nienaruszony. Przy terapii podstawowej na
materacu i codziennym stosowaniu intensywnego aplikatora na skroniach, po 6 tygodniach lepko$¢ zmienita sie
odpowiednio na 0,6 i 2 m o.u. W tym czasie obraz dna oka wydaje sie niezmieniony. Funkcje sie poprawity,
pacjentka moéwi, ze troche tatwiej jest jej czytaé, ma wieksze poczucie bezpieczenstwa przestrzennego.
Pozytywnym dziataniem ubocznym byto to, ze zniknety wczesniejsze dolegliwosci zwigzane z zatwardzeniami.

3. 50-letni pacjent

Pacjent skarzy sie, ze prawie nie widzi koloréw prawym okiem, czuje, ze jego widzenie w lewym oku réwniez
zaczyna sie pogarszac, a stabe prawe oko powoduje bardzo zaburzone widzenie obuoczne. Wedtug niego stan ten
rozwinat sie w ciggu pot roku. W ciggu dwdch tygodni po pierwszym badaniu, widzenie w prawym oku ulegto
dalszemu pogorszeniu. Gatki oczne spokojne. Dno: ostro zakonczona, nienaruszona papilla. Po prawej stronie w
plamce widoczne sg nieréwnosci pigmentu i ptaskie odwarstwienie nerwowo-siatkdwkowe. Po lewej stronie pod
dotkiem (foveola) ptaskie mate odwarstwienie. Po 3 miesigcach terapii podstawowej na materacu i czestym
stosowaniu intensywnego aplikatora na skroniach, wizja po prawej stronie poprawita sie i ku wielkiej radosci
pacjenta, ponownie widzi on kolory. Dno: nieréwnosci pigmentu po prawej stronie staty sie niewidoczne.
Biomikroskopia po lewej stronie nie wykazuje nieréwnosci PE. Jako efekt dodatkowy znikneta arytmia. Jego stan
nie pogorszyt sie od marca 2009 roku.
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W pierwszych dwéch przypadkach rozpoznanie Degeneratio maculae luteae 3. stopnia AREDS w oku lepiej

widzacym i 4. stopnia AREDS w oku stabszym. W trzecim przypadku rozpoznano epitheliopatie barwnikowg

Diffuza (Chorioretinopathy centralis serosa?). Neowaskularyzacja (neowaskularyzacja) nie wystapita u

zadnego z pacjentéw.
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Podsumowanie

Doktadna przyczyna uposledzenia wzroku opisana w trzech przypadkach jest niejasna.

Fundus Image

Terapia BEMER, poprawiajgca krazenie, poprawita tez funkcje wzrokowe (ostros¢, widzenie

koloréw, widzenie peryferyjne).
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Demony stomatologii a terapia Bemer

Dr Caké Annamaria

Stomatolog

Termin Stomatologia jest obecnie szeroko stosowanym terminem zbiorczym dla wielu zmian chorobowych, ktore
dotycza rowniez stawu szczekowego i powigzanych wskazan.

Takie zmiany chorobowe sg bardzo czestym zjawiskiem, powodujac objawy u prawie co trzeciej osoby, ale w
badaniach klinicznych nawet 40-50% populacji moze wykazywa¢ objawy potwierdzajgce. Ze wzgledu na fakt, ze
dostepnych jest bardzo niewiele dobrze zorganizowanych informaciji, jasne jest, ze lekarze pracujgcy w réznych
dziedzinach wiedzg bardzo niewiele na temat wptywu stawu szczgkowego na ogdlny stan zdrowia.

Staw skroniowo-zuchwowy

Staw skroniowo-zuchwowy jest prawdopodobnie jednym z najbardziej ztozonych stawdéw w naszym ciele. Jego
ztozonos¢ wynika z jego skomplikowanego ruchu i faktu, ze jest on symetrycznie parzystym stawem, stanowigcym
potaczenie zuchwy z czaszka, zawsze poruszajgcym sie réwnoczesnie po obu stronach. Dlatego kazdy ruch, ktéry
ma miejsce w jednym stawie, ma wplyw na procesy zachodzgce w drugim stawie.

Dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowa

Nie ma ogdlnie przyjetego, konkretnego czynnika w etiologii takich dysfunkcji. Obecnie najbardziej akceptowanym pogladem jest model
biopsychospoteczny, w ktérym dysfunkcja jest potgczonym wynikiem wielopoziomowych czynnikéw fizjologicznych, psychologicznych i
spotecznych.

Problemy sg nastepujace:

>> Zmniejszona zdolnos¢ zucia.

>> Bél czaszkowo-zuchwowy, zwigzany z postawg ciata (bdl gtowy, twarzy, szyi), charakterystyczny dla zespotu
bdélowego miesniowo-powigziowego. Bdl jest czesto promienny i nasila sie podczas zucia i ruchu szczeki.

>> Ruch szczegki jest ograniczony, asymetryczny.
>> Zjawiska dzwiekowe w stawie (klik, chrupniecie, trzeszczenie).
>> Parafunkcje narzadu zucia (zgrzytanie, zaciskanie zebdw), gladkie, blyszczace lub matowe szkliwo, Scieranie

szyi, wycofywanie dzigset z zebdw. Zgrzytanie i bruksizm to zle demony stomatologii, ktére sg wzglednymi
przeciwwskazaniami do wielu zabiegéw stomatologicznych.

>> Woysoki poziom stresu: zucie i zaciskanie majg znaczacy wplyw na aktywnos$¢, zachowanie, stres i objawy
somatyczne osrodkowego ukiadu nerwowego. Od dziesiecioleci wiemy, Ze stres moze odgrywaé role w
nawracajgcej opryszczce, niektorych postaciach zapalenia dzigset, nawrotach afty. W takich przypadkach
dentysta nie powinien by¢ tylko dentysta. Naszym waznym zadaniem jest dbanie, wywotywanie lub
przywracanie prawidlowej zaciskowej aktywnosci pacjentdw (funkcja zarzgdzania stresem). Leczenie BEMER
jest w tym bardzo dobrym narzedziem.

Efekty zabiegu BEMER:

>> efekt ulgi w stresie wegetatywnym,

>> redukcja nadmiernej drazliwosci, lepsza mobilno$¢, nastrdj,

>> poprawa snu,

>> eliminacja lub redukcja zmeczenia psychicznego i fizycznego,
>> ulga, wyrazne zmniejszenie lub eliminacja bolu i skurczy migsni.

Zabiegi czegsto wykonywano w monoterapii, czgsto w potgczeniu z innymi zabiegami stomatologicznymi,
homeopatycznymi, codziennie, o réznych porach dnia, uzupetnione zabiegami MFA z programem podstawowym
na materacu.

Caly cykl leczenia sktadat sie z 6-12-18 zabiegéw. Poprawa byta zauwazalna u prawie wszystkich naszych
pacjentéw po 5-6 zabiegach, wyrazny efekt wymagat 10-12 zabiegéw. Do konca 3. tygodnia widoczna byta
stabilizacja (uspokojenie, spokojny sen, redukcja zwar¢ nocnych i dziennych, ustgpienie skurczéw i bolu migsni,
poprawa tolerancji na stres, ztagodzenie lub ustgpienie dolegliwosci bardziej odleglych stawéw), i u prawie
wszystkich pacjentéw po 3 miesigcach utrzymywata sie réwniez przez diuzszy czas. Dilugotrwata stabilizacja
wymaga jednak zabiegéw podtrzymujacych, ktérych czestotliwo$¢ okreslajg indywidualne potrzeby pacjentow.
Biorgc pod uwage wieloprzyczynowo$¢ choroby, a takze zasade psychosomatycznej cyklicznej przyczynowosci,
leczenie osoby jako jednostki mozna skutecznie prowadzi¢ z potgczeniem terapii dziatajgcych na réznych
poziomach.




Terapia Bemer w niektérych dziedzinach weterynarii

Dr Mezési Laszlo
Lekarz weterynarii

Korzystam z urzgdzenia BEMER 3000 Vet od ponad 4 lat. To klasyczne urzadzenie pierwszej generacji.
Zdecydowana wiekszo$¢ leczonych zwierzat (tgcznie 117) to psy (91). Reszta to koty, konie i 3 inne gatunki
zwierzat. Tej liczby przypadkow nie da sie porownac z, powiedzmy, liczbg pacjentéw oddziatu rehabilitacji szpitala,
ale mozna juz oceni¢ procedure statystyczng. Na tej podstawie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze terapia
BEMER - jako kuracja bez skutkéw ubocznych - moze byé z powodzeniem stosowana réwniez w weterynarii.

Nie bede tu omawiat najczesciej stosowanego wskazania do leczenia - postaci ostabienia kofnczyn tylnych psa,
ktore zwykle wystepuje w podesztym wieku — ale omoéwig niewielka liczbe przypadkow, ktére sg ciekawostkg ze
wzgledu na gatunek lub posta¢ choroby.

Paraliz tylnych konczyn wiewioérki syberyjskiej (Burunduk)

Wsrod hobbystéw wiewiodrka pasiasta jest coraz bardziej popularnym matym gryzoniem, ktérego mozna trzymaé w
domu.

3-letnia samiczka zostata przywieziona do gabinetu, poniewaz urodzita 6 mtodych i nagle przestata uzywac¢ dwoch
tylnych tap. Witasciciel jest doswiadczonym hodowca, wiec zwierze otrzymywato wszystko, czego potrzebowato i
byto trzymane w bardzo dobrych warunkach. Niestety zwierze byto niezwykle zwinne i ruchliwe, wigc nie mozna byto
go doktadnie zbada¢. Zwierzeta te charakteryzujg sie zwigkszong wrazliwoscig na stres, wigc badanie zostato
wykonane w znieczuleniu.

Bazujgc na moim doswiadczeniu z innymi zwierzetami, zastosowatam terapie BEMER. Wybratem 12-minutowa,
intensywnos¢ 2. Za trzecim razem zwierze podciggneto juz nogi pod siebie i zaczeto nimi kopac. Leczytem je w
sumie 5 razy, w tym czasie uzywanie koriczyn wrdcito do normy, obnizyto sie jedynie nieco tempo ruchu.

Zapalenie kaletki tokciowej u bernenskiego psa pasterskiego

Trzymiesieczny szczeniak zostat przywieziony do gabinetu przez witasciciela z powodu zapalenia kaletki tokciowej.
Jest to stosunkowo rzadka zmiana spowodowana mechanicznym urazem (zwiaszcza uderzeniem) w tokie¢. Ptyn
gromadzi sie w rozszerzonej jamie kaletki, powodujac jej wzrost do wielkosci kurzego jaja. Poszerzona kaletka nigdy
nie jest bolesna, to tylko problem estetyczny. W celu usunigcia zmiany zaleca sig chirurgiczne usuniecie kaletki.
Analizujgc materiaty z poprzednich konferencji BEMER, znalaztem wykiad z medycyny sportowej dr Elviry Babindak,
ktéra z powodzeniem stosowata terapie BEMER u sportowcéw w leczeniu olecranon bursitis (zapalenie kaletki
wyrostka tokciowego).

Wiasciciel psa wyrazit zgode na zabieg. Poczatkowo leczony byt intensywnym aplikatorem punktowym, ale po kilku
dniach taki sam stan zapalny pojawit sie po drugiej stronie konczyny. Zastosowatem wigc elastyczng poduszke, by
prowadzi¢ terapie jednoczesnie z dwdch stron. Oprocz terapii kilka razy zrobitem drenaz kaletki. Wstrzyknatem
deksametazon. Probowatem bandazowac tokie¢ bandazem elastycznym, jednak w kazdym przypadku konczyna
dystalna byta mocno opuchnieta, wigc bandaz trzeba byto zdjgé.

Wiasciciel mogt leczy¢ psa w domu przez 2 w tygodniu przez okres 3 x 20 min na poziomie intensywnosci 2.
Ostatecznie sukces wyniost 50%, poniewaz pierwsze zapalenie kaletki cofnetfo sie catkowicie, ale druga strona nie.
W rzeczywisto$ci nie mozna byto ustali¢ dlaczego druga strona nie wyzdrowiata po tej samej terapii, ale i tak
uwazam za sukces, ze problem zostat rozwigzany jedng operacjg zamiast dwoch.

Owczarek niemiecki z obustronnym zanikiem miesni zuciowych, dysfunkcja jamy

ustnej

Miesnie zujgce po obu stronach 2,5-letniego psa byty w catkowitym zaniku. Mégt jes¢, ale nie miat apetytu i nie mogt
otworzy¢ mordy na tyle szeroko, aby wzig¢ pitke. Jego historia medyczna ujawnita, ze wczesniej miat kleszcza.
Sugerowato to, ze mogta wystgpi¢ borelioza z objawami nerwu glowy. Potwierdzat to pozytywny wynik testu
serologicznego.

Pies byt poczatkowo bardzo podekscytowany, ale wraz z postepem leczenia stat sie spokojniejszy i poprawito sie
jego samopoczucie. W sumie miat 6 20-minutowych zabiegdw.
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Po terapii poprawity sie apetyt i samopoczucie. Funkcja miesni zuciowych stata sie catkowicie normalna i pies mogt wrocicé do swej
wczesniejszej pasji, czyli zabawy z pitkg.

Stawiam hipoteze, ze w trzech innych przypadkach borelioza mogta by¢ przyczyng zajecia nerwéw gtowy. W jednym przypadku duze
migsnie zucia 1-rocznego psa zanikaty jeden po drugim, chociaz pies byt w stanie jes¢, ale miat staby apetyt. Po terapii BEMER apetyt
wrécit do normy, pies mogt catkowicie otworzy¢ morde.

W dwoch innych przypadkach 6-letni owczarek belgijski i 14-letnia kundelka wykazaty $linienie, nienaturalny ruch jezyka, z problematyczng
funkcjg jedzenia i picia. Test Lyme byt negatywny dla starszego psa mieszanego, a pozostate psy nie byly testowane. We wszystkich
przypadkach funkcja jamy ustnej i apetyt zwierzat staty sie normalne po poddaniu ich terapii BEMER.

5-letni krolik z porazeniem konczyn tylnych

Wiasciciel poinformowat, ze krélik od kilku dni miat problem z tylng czescig ciata, ktéra ostatecznie zostata catkowicie sparalizowana. W
czasie badania zwierze nie odczuwato bdlu w tylnych nogach. Badanie rentgenowskie ujawnito spondyloze w przypadku kregéw
ledzwiowych i grzbietowych.

Przez trzy kolejne dni wtasciciel przywozit swojego zwierzaka dwa razy dziennie na 20 minut terapii na poziomie intensywnosci 2.

Po trzecim dniu pojawito sie odczuwanie bolu w nogach krélika, ktéry prawie wyskoczyt z pudetka. Jego ruchy wrécity do stanu normalnego.
W tym przypadku warto tez wspomnie¢ o ludzkiej stronie terapii, poniewaz wtasciciel przywiézt swojego krolika z okolic Gydr i spedzit kilka
dni w Peszcie u znajomych. Blizej nie byt w stanie znalez¢ mozliwosci leczenia terapig BEMER dla swojego pupila.




System BEMER znaczgco poprawia mikrokrgzenie, dzieki zastosowaniu specjalnego, aktywnego sktadnika fizykalnego!

Obstuguje podtaczone do niego [aplikatory.

Umozliwia jednoczesne sterowanie dwoma modutami aplikacyjnymi
(jeden zabieg).

Ztacza magnetyczne do szybkiego i tatwego /stosowania.

BEMER 3. generacji 10 poziemoéw intensywnosci

Signal Plus (zmiana 3 zdefiniowane programy

kalibru naczyn) §
Tryb dzienny

Sygnat nocny
Tryb nocny
Opcja rozszerzenia programu
Opcja aktualizacji
oprogramowania

Do zabiegdw na cate ciato. Maks. 35 uT. Maks. 100 pT.

Wymiary: 13 x 13 x 3 cm. Ztgcze magnetyczne

Wymiary: 180 x 60 x 2 cm. Ztgcze magnetyczne




Obstuguje jpodtaczone do niego aplikatory. Dual control - niezalezne
sterowanie 2 modutami aplikacyjnymi. Ztgcza magnetyczne do
szybkiego i tatwego stosowania. Ekran dotykowy z kolorowymi

piktogramami utatwiajgcymi obstuge.

BEMER 3. generaciji 10 poziomoéw intensywnosci
Signal Plus\(zmiana kalibru naczyn) 3 zdefiniowane programy
Sygnat nocny 9 dowolnie konfigurowalnych programéw

Tryb dzienny

Tryb nocny

(opcja rozszerzenia programu)
Opcja aktualizacji oprogramowania

Maks. 100 uT.
Wymiary: 13 x 13 x.3 cm.

Ztgcze magnetyczne
Do zabiegdéw na cate ciato z ekskluzywng oktadzing. Maks. 35 uT.

Skfadany. Projekt klasy PREMIUM.
Wymiary: 180 x 60 x 2 cm.
Ztacze magnetyczne

Maks.100 puT
Wymiary: 111 x 13 x 1,5 cm
A= 660 nm
Intensywnos¢ = 4000 med Zlacze magnetyczne

Wymiary: 13 x 13 x 3 cm

Ztgcze magnetyczne
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