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A klasszikus endokrin korképek (hormonadlis alul- vagy tilmiikédés) olyan véltozasokat idéznek el a szervezet
belsé egyenstlyaban, mely soran altalaban jol lathato testi valtozasok jonnek létre (teststlygyarapodas, fokozott
szérnovekedés, szem ,kidtlledése”, hajhullas). Az endokrinologus feladata a hormonalis egyensly helyreallitasa,
illetve ezen keresztll a beteg panaszainak megsziintetése, mérséklése. A fizikalis természet(i hatdanyagokkal
végzett kezelési modok kozoter tobb teriileten egyre markansabban van jelen a kis energiaj(, pulzal6 elektromég-
neses sugarzassal kezelé BEMER (mozgasszervi és érrendszert érintd korképek). Az aldbbiakban szeretnék ismer-
tetni néhany, endokrinoldgiai maganrendelésem keretein belil észlelt, talan kevésbé ismert BEMER-effektust.

A BEMER terapia a mindennapi orvosi gyakorlatban barmikor hasznosithaté hatasok mellett igéretes - jovobeli
terapias ill. prevencios beavatkozasra lehetdséget teremtd - ,forré pontokat” is kinal. Az érintett korképekben ko-
265, hogy el6fordulasi gyakorisagukat tekintve akar a ,népbetegség” kifejezés kategdridjaba is sorolhatnank éket.

I. pajzsmirigy-alulmiikddés (hipotireozis)

A hipotireozis eseteinek donté tobbségét az elsddlegesen pajzsmirigyet érinté alulmukodések adjak.

Ennek két f6 oka lehet: autoimmun krénikus pajzsmirigygyulladas (Hashimorto-thyreoiditis) soran kialakuld
tiroxin és trijodtironin hiany, valamint az Un. ablativ terapias beavatkozasok (pajzsmirigy mitét, radiojod terapia)
altal kivaltott alulmUkodés.

A kérképre jellemzé a néi dominancia. 40 év felett a ndk 5-10%-a szenved hipotiredzisban.

Az idBs6dd (65 év feletti) néi populacidban az érintettek aranya 13%. Leggyakoribb panaszok: faradékonysag,
progressziv teststlygyarapodas, hajhullas, hangulati nyomottsag, fertilis kord néknél medddség és vetélések.
Rutin laboratériumi vizsgalatok soran figyelemfelhivo lehet a magas koleszterinszint.

A diagnosztikaban a TSH és FT4 értékek lehetnek segitségiinkre. Az autoimmun pajzsmirigy-folyamat gyulla-
dasos aktivitasat jelzd anti-TPO antitest érték segit eldonteni, hogy aktiv vagy mar immunologiai értelemben
Jkiégert”, inaktiv betegséggel allunk szemben.

A BEMER terapiat adjuvansként alkalmaztuk, olyan, mar hormonpotlé kezelésben részesiilé betegeknél, akiknél
tartds eutiredzis allapota (normal TSH szint) ellenére is fennmaradtak bizonyos panaszok (dontéen a faradé-
konysag). Természetesen a hormonpdtld kezelés dozisat nem modositottuk a BEMER kezelés soran, valamint az
azt kovetd harom honapban.

Az eredmények kvantitativ értékeléséhez a Rand-féle vitalitas kérddiver valaszrottuk (magasabb pontszam
energikusabb allapotot tikroz). A kérddivet betegeink a BEMER kezelést megel6z6en, majd kozvetleniil az egy
honapos kezelés utan, illetve a kezelés utani 3. honapban toltoteék ki. A betegek jelentés hanyadaban (92%)
szignifikans vitalitas fokozddas, a faradékonysag érzet csokkenése illetve megsziinése volt észlelhetd. A kontroll
(BEMER matracon fekvé, de effektiv kezelésben nem részestilt) csoportban a vitalitds pontszama nem, vagy csak
csekély mértékben novekedett. A kezelés befejezését kovetd harmadik honapban ismételten kitdltort kérdd-
ivekben elért pontszam sem csokkent jelentdsen a kozvetlenll kezelés végén észlelt eredményekhez viszonyitva.
Az immunoldgiai aktivitassal j6 korrelaciot mutatd anti-TPO antitest szintje csokkent, vagy a kiindulasival kozel
azonos szinten maradt a BEMER terdpia utan harom honappal.

Az eredmények értékelése soran kiemelhet6, hogy BEMER terapiat kapé betegcsoportunkban a szubjektiv fa-
radékonysag érzet szignifikansan csokkent, betegeink kozérzete javult, valamint a hormonpotld kezeléshez valo
pozitiv hozzaallasuk (terapiahiség) is érezhetéen jo iranyban véltozott. Az anti-TPO szérumszintek csokkenése
felveti a BEMER-jel (mint immunmodulator fizikai hatdanyag) alkalmazhatdsagat a pajzsmirigy autoimmun ere-
det(i megbetegedéseiben.

Az immunoldgiai folyamatok esetleges befolyasolasanak kérdése azonban tovabbi, részletes vizsgalatokat igé-
nyel. Az a tény, hogy a BEMER kezelés soran a TSH szint érdemben nem valtozott, az anyagcsere és hormonalis
allapot valtozatlanul hagyasa mellett elétérbe helyezi a kiserekre, a vazizomzatra és az immunrendszerre gyako-
rolt hatasokat.




ORVOS!I ESETISMERTETESEK/ TANULMANYOK

I1. sziilést kovetd pajzsmirigy-gyulladas (post partum thyreoiditis, PPT)

Kevésbé ismert, am a sziiléseket kovetd magas incidencidja (szilésekre vetitve akar minden 15. kismamat érinti),
valamint ismételt eléfordulast (recidiva) mutaté hajlama miatt érdemel emlitést a terhességet kovetd pajzsmi-
rigy-gyulladas.

A pajzsmirigy autoimmun gyulladasa dltalaban atmeneti pajzsmirigy-alulmikddést okoz (,faradt kismama szind-
réma”), azonban nem ritka (25-50%) az élethosszig tartd kezelést igényld hipotiredzisba vald atmenet sem.

A terhességet megel6z6en normal pajzsmirigy funkciéval bird, azonban magas anti-TPO titert mutaté nék foko-
zottan veszélyeztetettek a betegség kialakuldsanak rizikdja szempontjabdl csakigy, mint az 1-es tipust dia-
béteszben szenvedd nék. Az anamnézisben szerepl6 korabbi PPT is predisponal a korkép ismételt terhességet
kovetd jelentkezésére. A BEMER eléz6ekben ismertetett anti-TPO szintet csdkkentd hatasa kinalta a lehetdséget
a szelénpdtlas mellett végzett kezelésre (a BEMER terhességben is biztonsaggal alkalmazhatd!). 7 esetben (egész-
séges, de magas anti-TPO titery, illetve korabbi terhességet kovetéen PPT-t mar elszenvedett paciensek) legalabb
egy honapig BEMER terdpiat kapd betegeink kozote egy alkalommal sem észleltiik PPT kialakuldsat vagy ismételt
eléfordulasar. s

A BEMER alkalmazasa mind az elsédleges, mind a masodlagos megel&ézésben helyet kovetelhet maganak a meg-
betegedés el6fordulasi gyakorisaganak csokkentésében. Tobb éves kovetéses vizsgalatok tisztazhatjak, hogy a
PPT-n mar atesett nébetegek esetében képes lehet-e a BEMER terapia csokkenteni a tartds alulmikodésbe vald
atmenet rizikojat.

111 graves-basedow koér (GB) és tarsulé endokrin orbitopathia (EOP)

A pajzsmirigy-tilmikddések (hipertiredzis) szempontjabdl egy kilonosen jelentds, gyakori korkép a szintén
immunoldgiai koreredetli Graves-Basedow kor. Az immunrendszer kérosan fokozott mikddése soran olyan an-
titestek képz&dnek, amelyek a pajzsmirigysejteket allando, fokozotr, feedback szabalyozastdl fuggetlen hormon-
termelésre kényszeritik (TSHR-Ab vagy TRAK).

Az autoimmun gyulladas azonban nemcsak a pajzsmirigyszdvetben, hanem a szem mogotti (Un. retro-bulbaris)
térben elhelyezkedd kotdszovetben és szemizmokban is képes elvaltozasokat okozni.

A lokalis, parakrin mechanizmussal haté gyulladést el6idézé anyagok (proinflammatoricus citokinek: TNF-oy, IL-2,
IFN-y) felszaporodésa hozza lére a GB-kdrhoz 10-30%-ban tarsuld EOP jellegzetes klinikai képét: szemgolyo ,ki-
dulledése”, szlr6-nyomo és idegentest érzés, konnyezés, fényérzékenység, kettds latas.

A BEMER terapia hasznossagat ezen korkép esetében a BEMER-jel TNF-ox gatl6, gyulladascsdkkentd hatasa biz-
tositja (hasonldan az EOP terapiaban hasznalatos pentoxifillinhez). A BEMER alkalmazasatdl tehart csak a beteg-
ség gyulladasos, aktiv szakaszaban varhat6 eredmény.

Az EOP enyhe (CAS<3) eseteiben a BEMER terdpia hatékonységa az inflzidban alkalmazott pentoxifillin terapi-
aval 6sszevethetd eredményt mutarott. A szubjektiv panaszok jelentds csdkkenésén tdl az orbita MRI és DTPA-
SPECT vizsgalatok is a szemreg képleteit érinté gyulladasos akrivitds mérséklédését igazoltak.

Az EOP kezelésében a BEMER igen hasznos kiegészitd lehetdséget kinal az autoimmun gyulladés okozta karoso-
dasok mérséklésére (masodlagos prevencio).

IV. cukorbetegség (diabetes mellitus, DM) és inzulinrezisztencia

A cukorbetegség 2-es tipusanak kialakulasaban az inzulin elvalasztd 3-sejrek mUikddészavara mellett donté jelen-
t6séggel bir a szdveti inzulinrezisztencia. Ennek kialakuldsdban egyik 6 faktor az dn. hasi elhizas,

az abdomindlis zsirszovet felszaporodasa. Az inzulinrezisztencia jellemzésére klinikai kortilmények kozt jol hasz-
nalhat6 paraméter a HOMA-index (plazma gliikdz és pl. inzulin meghatérozas értékeibél szamithato).

Or, korabban is ismert inzulinrezisztenciaval bird, am még diabéteszben nem szenvedd beteg (prediabétesz -
cukorbetegséget megeléz6 allapot) BEMER terapidja soran harom beteg esetében a HOMA-index

BEMER kezelés egy honapjat kovetéen szignifikancia hatarat meghalado mértékben csokkent, majd ezt kovetd-
en 60-90 nap alatt altaldban a kezelést megel8z6 szintre tért vissza. Hasonld mértéki HOMA-index csokkenés a
kontrollcsoportban nem volt tapasztalhaté. A betegek fizikalis statuszaban jelentés valtozés nem volt, igy test-
stlyuk és DEXA modszerrel meghatarozott testzsir hanyadosuk sem valtozott érdemben. Ezen jelenség tovabbi
vizsgalata elvi lehetdséget nyithat a 2-es tipust cukorbetegség kialakuldsaban meghatarozo jelentdséggel bird
szoveti inzulinrezisztencia befolyasolasara.

V. policisztas ovarium szindroma (PCOS, PCOD)

A PCOS eléfordulési gyakorisaga a 2003-ban elfogadort, tn. ,Rotterdami kritériumok” alapjan 26%, hazankban
félmillié (1) nét érint. A peteérés hianya neheziti a csaladtervezést (menstruécids zavar, medddség), valamint az
esztétikai problémak (fokozott szérndvekedés, elhizas, stb.) is jelentds pszichés terhelést okoznak a betegeknek.
A kisér6 szovédmények (metabolikus szindréma, cukorbetegség, magas vérnyomas, sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések) miatt jelentés morbiditas és mortalitas fokozddassal kell szamolnunk.

A korképre jellemzé (hasonloan a 2-es tipusu cukorbetegséghez) az inzulinrezisztencia.




Rendelénkben nyolc, legalabb fél éves metformin terapia ellenére peteérést nem mutaté beteg BEMER kezelését
végeztiik el. A terapiat kovetden 3 esetben ovulacios ciklusok alakultak ki, valamint ebbél egy esetben kiviselt
terhesség kovetkezett be. Ot PCOS-ban szenvedd, BEMER terapian kivill egyéb kezelésben nem részesiilé nébe-
teg esetében pedig kettnél sikeres terhesség kovetkezett be. A megfigyeltek alapjan a BEMER alkalmazasanak
helye lehet a PCOS-ban szenvedd nék tervezett terhességének elérését segitd terapias lehetdségei kdzotr eddig
még ismeretlen hatdsmechanizmus alapjan.

VI. merevedési zavar (erektilis diszfunkci6-ED, impotencia)

A merevedési zavar koroki tényezGinek felosztasaban endokrinologiai (tesztoszteron-hiany, magas prolaktin
szint), neurogén (alkoholos és diabéteszes eredet(i neuropatia, sclerosis multiplex), ér eredet(i (diabétesz, érelme-
szesedés, magas vérnyomas), urolégiai (velesziiletett rendellenességek, sériilések), gydgyszermellékhatas (vérnyo-
mascsokkentdk, pszichiatriaban alkalmazott gydgyszerek) valamint pszichés okok szerepelhetnek.

A BEMER erekre (kiserek, hajszalerek) gyakorolt pozitiv hatdsait ismerve nem meglepd, hogy a kezelés minden-
képpen helyet kovetel maganak a jelenleg ismert terapias eljarasok kozote. Gyogyszeres- és pszichoterapia mel-
lett, vagy dGnmagaban alkalmazva is jelentés hatékonysaggal bir a BEMER-jel biztositotra élettani hatés.
Szakrendel6nkben elsésorban azon elkeseredett, terapias nihilizmus csapdajaba ker(ilt betegek esetén alkalmaz-
tunk BEMER terépiat, amikor korrekt uroldgiai és hormonalis kivizsgalast kovetéen sebészi és hormonalis terapia
nem johetett szoba, valamint a szokvanyos foszfodieszterdz-gatld gydgyszeres terdpia nem volt kivitelezheté
(orvosi szempontbdl ellenjavallt vagy a beteg elzarkézott a gydgyszeres terapiatol).

19 beteg kezelésébdl 16 beteg esetében a BEMER terapia megfelelé eredményt hozott (lIEF > 22 pont).

A betegek a kezelés végére elért eredményt altalaban 3-4 hdnapig tartottak meg, ezt kovetden jelentés résziik
ismételten legalabb egy hdnapos BEMER kezelésre szorult.

VII. csontritkulds (oszteoporozis — OP)

Az oszteopordzisban megbetegedett emberek szama vilagszerte emelked tendenciat mutat (hazankban leg-
alabb 1 milli6 beteggel kell szamolnunk). A kezelések koltsége az jabb terapias eljarasoknak is kdszénhetben
(intermittald parathormon —teriparatid, RANKL elleni monoklonalis antitest — denosumab) egyre nagyobb,
folyamatosan novekvd terhet r6 a finanszirozasra.

A csontritkulds kéroktanilag primer (menopauza utani és szenilis) és szekunder (egyéb megbetegedés kovetkez-
tében kialakult csontritkulas: hormonalis, vérképzdérendszer megbetegedései, gyogyszermellékhatas) csoportra
oszthato. Menopauzat kévetéen kialakult csontritkulasban szerepe van az 6sztrogénhiany mellett a helyi hatast
citokin felszaporodasnak is (TNFe, interleukinek, RANK ligand). Az id8skori, szenilis oszteoporézist elsésorban a
csontépitd (osteoblast) sejrek miikddésének csokkenése, valamint a kalcium és D-vitamin hiany jellemzi.

A BEMER terapia a mindennapi gyakorlat soran kivaldan kiaknazhato fajdalomcsillapité hatas (torések) melletc
a teoretikusan kiaknazhaté a TNFor gatldssal és a csontépitd (osteoblast) aktivitas fokozasaval jelentés kiegészitd
terapias lehetéséggé emelkedhet. Az altalanosan alkalmazott tn. antireszorptiv (biszfoszfonar) terapia mellett
BEMER terapias rendszerrel is kezelt betegek csonts(ir(iség értékének novekedése kis mértékben meghaladta a
kontrollcsoportét, azonban a terdpia hatékonysaganak masik fokmérdje, a torési rizikd csdkkentése jelenleg még
nem értékelhetd a kovetési idd rovid volta miatt. A csigolyatdrések esetén a fajdalomcsillapitd hatas igen kifeje-
zett volt a kontrollcsoporthoz képest.

A kezelés mellett a csontritkulas megel6zésében is mindenképpen meg kell taldlnunk a BEMER helyét a kalcium
és D-vitamin potlas, valamint a megfeleld fizikai aktivitas mellett.

Meg kell hatarozni a kilonosen veszélyeztetett, nagy rizikéval bird csoportokat (pozitiv csaladi anamnézis, tar-
t0s fizikai inaktivitas, nemi hormon-hidnnyal jaré betegségek, hosszt tavon adott gydgyszerek: kortikoszteroid,
heparin, warfarin) — ezen csoportok hosszan tartd BEMER terapidja a jelentés egyéni és tarsadalmi teherrel jard
megbetegedés eléfordulasi gyakorisagar csokkentheti.
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