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A klasszikus endokrin korképek (hormonalis alul- vagy tulmiikodés) olyan valtozasokat
idéznek el6 a szervezet belsé egyensulyaban, mely soran altalaban jol lathatd testi valtozasok
jonnek 1étre (testsulygyarapodas, fokozott sz6rnévekedés, szem ,kidiilledés”, hajhullas). Az
endokrinologus feladata a hormondlis egyensuly helyreallitasa, ill. ezen keresztiil a beteg
panaszainak megsziintetése, mérséklése. A fizikalis természetli hatoanyagokkal végzett
kezelési modok kozott tobb teriileten egyre markansabban van jelen a kis energidjt, pulzald
elektromagneses sugarzassal kezel6 Bemer (mozgasszervi és érrendszert érint6 korképek). Az
alabbiakban szeretnék ismertetni néhany, endokrinoldgiai maganrendelésem keretein beliil
észlelt, talan kevésbé ismert Bemer-effektust. A Bemer terapia a mindennapi orvosi
gyakorlatban béarmikor hasznosithatdo hatasok mellett igéretes - jovobeli terapids ill.
prevencids beavatkozédsra lehetdséget teremtd - ,.forré pontokat” is kinal. Az érintett
korképekben kozos, hogy eldfordulasi gyakorisagukat tekintve akar a ,,népbetegség” kifejezés

crer

I. Pajzsmirigy alulmiikodés (Hypothyreosis)

A hipotiredzis eseteinek donto tobbségét az elsddlegesen pajzsmirigyet érinté alulmiikddések
adjak. Ennek két f6 oka lehet: autoimmun kronikus pajzsmirigy gyulladas (Hashimoto-
thyreoiditis) soran kialakulo tiroxin és trijodtironin hiany, valamint az Gn. ablativ terapias
beavatkozasok (pajzsmirigy mitét, radiojod terapia) altal kivaltott alulmiikodés.

A korképre jellemz6 a n6i dominancia. 40 év felett a n6k 5-10%-a szenved hipotiredzisban.
Az 1d6s6dé (65 év feletti) ndi populacioban az érintettek aranya 13%. Leggyakoribb
panaszok: faradékonysag, progressziv teststlygyarapodas, hajhullds, hangulati nyomottsag,
fertilis koru néknél medddség és vetélesek.

Rutin laboratoriumi vizsgalatok soran figyelemfelhivo lehet a magas koleszterin szint. A
diagnosztikaban a TSH és FT4 értékek lehetnek segitségiinkre. Az autoimmun pajzsmirigy
folyamat gyulladasos aktivitasat jelz6 anti-TPO antitest érték segit eldonteni, hogy aktiv vagy
mar immunologiai értelemben ,.kiégett”, inaktiv betegséggel allunk szemben.

A Bemer terapiat adjuvansként alkalmaztuk, olyan mar hormonpo6tld kezelésben részesiild
betegeknél, akiknél tartds eutiredzis allapota (normal TSH szint) ellenére is fennmaradtak
bizonyos panaszok (dontden a faradékonysag). Természetesen a hormonpo6tld kezelés dozisat
nem modositottuk a Bemer kezelés soran, valamint az azt kovetd harom honapban. Az
eredmények kvantitativ értékeléséhez a Rand-féle vitalitas kérddivet valasztottuk (magasabb
pontszam energikusabb allapotot tiikr6z). A kérdGivet betegekeink a Bemer kezelést
megel6zéen, majd kozvetleniil az egy honapos kezelés utdn, illetve a kezelés utani 3.
honapban toltottek ki. A betegek jelentds hanyadaban (92%) szignifikans vitalitas fokozodas,
a faradékonysag érzet csokkenése illetve megsziinése volt észlelhets. A kontroll (Bemer
matracon fekvo, de effektiv kezelésben nem részesiilt) csoportban a vitalitds pontszdm nem,
vagy csak csekély mértékben novekedett. A kezelés befejezését kovetd harmadik honapban
ismételten kitoltott kérddivekben, elért pontszam sem csokkent jelentdsen a kozvetleniil
kezelés végén észlelt eredményekhez viszonyitva. Az immunologiai aktivitassal jo korrelaciot
mutatd anti-TPO antitest szintje csokkent, vagy a kiindulasival kzel azonos szinten maradt a
Bemer terdpia utan harom hoénappal.



Az eredmények értékelése soran kiemelhetd, hogy Bemer terapiat kapo betegcsoportunkban a
szubjektiv faradékonysag érzet szignifikansan csokkent, betegeink kozérzete javult, valamint
a hormonpotlo kezeléshez vald pozitiv hozzaallasuk (terapiahiiség) is érezhetéen jo iranyban
valtozott. Az anti-TPO szérumszintek csokkenése felveti a Bemer-jel (mint immunmodulator
fizikai hatéanyag) alkalmazhatosagat a pajzsmirigy autoimmun eredetii megbetegedéseiben.
Az immunologiai folyamatok esetleges befolyasolasanak kérdése azonban tovabbi, részletes
vizsgalatokat igényel. Az a tény, hogy a Bemer kezelés soran a TSH szint érdemben nem
valtozott, az anyagcsere €s hormonalis allapot valtozatlanul hagyasa mellett el6térbe helyezi a
kiserekre, a vazizomzatra és az immunrendszerre gyakorolt hatdsokat.

I1. Sziilést koveto pajzsmirigy-gyulladas (Post partum thyreoiditis, PPT)

Kevésbé ismert, am a sziiléseket koveté magas incidencidja (szililésekre vetitve akdr minden
15. kismamat érinti), valamint ismételt el6fordulast (recidiva) mutatd hajlama miatt érdemel
emlitést a terhességet kovetd pajzsmirigy-gyulladds. A pajzsmirigy autoimmun gyulladasa
altalaban atmeneti pajzsmirigy alulmiikddést okoz (,,faradt kismama szindréma’), azonban
nem ritka (25-50%) az ¢lethosszig tartd kezelést igényld hipotiredzisba vald atmenet sem.

A terhességet megel6z6en normal pajzsmirigy funkcioval bird, azonban magas anti-TPO titert
mutatdé nék fokozottan veszélyeztettek a betegség kialakulasanak rizikdja szempontjabdl -
csakugy, mint az 1-es tipust diabéteszben szenvedd nék. Az anamnézisben szerepld korabbi
PPT is predisponal a korkép ismételt terhességet kovetd jelentkezésére. A Bemer elézéekben
ismertetett anti-TPO szintet csokkentd hatasa kinalta a lehetGséget a szelén potlas mellett
végzett kezelésre (a Bemer terhességben is biztonsaggal alkalmazhatd!). 7 esetben
(egészséges, de magas anti-TPO titer(i, illetve korabbi terhességet kovetéen PPT-t mar
elszenvedett paciensek) legalabb egy honapig Bemer terapiat kapd betegeink kozott egy
alkalommal sem észleltiik PPT kialakuldsat vagy ismételt el6fordulasat. A Bemer alkalmazasa
mind az elsédleges, mind a masodlagos megelézésben helyet kovetelhet maganak a
megbetegedés eldforduldsi gyakorisdganak csokkentésében. Tobb éves kovetéses vizsgalatok
tisztdzhatjdk, hogy a PPT-n mar atesett nObetegek esetében képes lehet-e a Bemer terapia
csokkenteni a tartds alulmiikodésbe valo atmenet rizikojat.

I11. Graves-Basedow kor (GB) és tarsulo endokrin orbitopathia (EOP)

A pajzsmirigy tilmiitkddések (hipertiredzis) szempontjabol egy kiilonosen jelentds, gyakori
korkép a szintén immunologiai koéreredetii Graves-Basedow kor. Az immunrendszer korosan
fokozott miikodése soran olyan antitestek képzddnek, amelyek a pajzsmirigysejteket allando,
fokozott, feedback szabalyozastol fiiggetlen hormontermelésre kényszeritik (TSHR-Ab vagy
TRAK). Az autoimmun gyullad4s azonban nemcsak a pajzsmirigyszovetben, hanem a szem
mogotti (Gn. retrobulbaris) térben elhelyezkedd kotdszovetben €s szemizmokban is képes
elvaltozasokat okozni. A lokalis, parakrin mechanizmussal hato gyulladast eldidéz6 anyagok
(proinflammatoricus citokinek: TNF-a, IL-2, IFN-y) felszaporodasa hozza lére a GB-korhoz
10-30%-ban tarsulé EOP jellegzetes klinikai képét: szemgolyo , kidiilledése”, szard-nyomo és
idegentest €érzés, konnyezes, fényérzékenység, kettdslatas.

A Bemer terapia hasznossagat ezen korkép esetében a Bemer-jel TNF-a gatlo,
gyulladascsokkentd hatasa biztositja (hasonléan a az EOP terapidban hasznalatos
pentoxifillinhez). A Bemer alkalmazasatol tehat csak a betegség gyulladasos, aktiv szakaban
varhat6 eredmény.

Az EOP enyhe (CAS<3) eseteiben a Bemer terapia hatékonysaga az infuzidoban alkalmazott
pentoxifillin terapiaval Gsszevetheté eredményt mutatott. A szubjektiv panaszok jelentds
csokkenésén tul az orbita MRI és DTPA-SPECT vizsgalatok is a szemiireg képleteit érintd



gyulladasos aktivitas mérséklodését igazoltak. Az EOP kezelésében a Bemer igen hasznos
kiegészité lehetdséget kinal az autoimmun gyulladas okozta karosodasok mérséklésére
(mésodlagos prevencio).

IV. Cukorbetegség (Diabetes mellitus, DM) és inzulinrezisztencia (IR)

A cukorbetegség 2-es tipusanak kialakulasaban az inzulin elvalasztd B-sejtek miikodészavara
mellett dont6 jelentéséggel bir a szoveti inzulinrezisztencia. Az inzulinrezisztencia
kialakuldsédban egyik f6 faktor az un. hasi elhizas, az abdominalis zsirszovet felszaporodasa.
Az inzulinrezisztencia jellemzésére klinikai koriilmények kozt jol hasznalhatdo paraméter a
HOMA-index (plazma gliikéz és pl. izulin meghatarozas értékeibdl szamithato).

Ot, korabban is ismert inzulinrezisztencidval bird, 4am még diabéteszben nem szenvedé beteg
(prediabétesz - cukorbetegséget megel6z6 allapot) Bemer terapidja soran harom beteg
eset¢tben a HOMA-index Bemer kezelés egy honapjat kovetden szignifikancia hatarat
meghaladd mértékben csokkent, majd ezt kovetéen 60-90 nap alatt altalaban a kezelést
megel6z6 szintre tért vissza. Hasonlo mértékiit HOMA-index csokkenés a kontroll csoportban
nem volt tapasztalhaté. A betegek fizikalis statuszaban jelentés valtozas nem volt, igy
teststilyuk és DEXA modszerrel meghatarozott testzsir hanyadosuk sem véltozott érdemben.
Ezen jelenség tovabbi vizsgalata elvi lehetéséget nyithat a 2-es tipusti cukorbetegségben
kialakulasaban meghatarozo jelentdséggel bird szoveti inzulinrezisztencia befolyasolasara

V. Policisztas ovarium szindréma (PCOS/PCOD)

A PCOS eléfordulasi gyakorisaga a 2003-ban elfogadott, Gn. ,,Rotterdami kritériumok”
alapjan 26%, hazankban félmillio (!) n6t érint. A peteérés hidnya neheziti a csaladtervezést
(menstruacios zavar, medddség), valamint az esztétikai problémak (fokozott szérnovekedés,
elhizas, stb.) is jelentOs pszichés terhelést okoznak a betegeknek. A Kiséré szovédmények
(metabolikus szindroma, cukorbetegség, magas vérnyomas, sziv- és érrendszeri
megbetegedések) miatt jelentds morbiditas és mortalitds fokozodassal kell szamolnunk. A
korképre jellemz6 (hasonldan a 2-es tipusu cukorbetegséghez) az inzulinrezisztencia.
Rendel6nkben nyolc, legalabb fél éves metformin terapia ellenére peteérést nem mutatéd beteg
Bemer kezelését végeztiik el. A terapiat kdvetden 3 esetben ovulacios ciklusok alakultak ki,
valamint ebbdl egy esetben kiviselt terhesség kdvetkezett be. Ot PCOS-ban szenvedd, Bemer
terapian kiviil egyéb kezelésben nem részesiilé nébeteg esetében pedig ketténél sikeres
terhesség kovetkezett be. A megfigyeltek alapjan a Bemer alkalmazasanak helye lehet a
PCOS-ban szenvedd ndk tervezett terhességének elérését segitd terapias lehetdségei kozott -
eddig még ismeretlen hatdsmechanizmus alapjan.

V1. Merevedési zavar (Erectilis dysfunctio - ED)

A merevedési zavar koroki tényezdinek felosztdsdban endokrinologiai (tesztoszteron hiany,
magas prolaktin szint), neurogén (alkoholos és diabéteszes eredetii neuropatia, sclerosis
multiplex), ér eredetii (diabétesz, érelmeszesedés, magas vérnyomas), uroldgiai (velesziiletett
rendellenességek, sériilések), gyogyszer mellékhatds (vérnyomascsokkentdk, pszichiatridban
alkalmazott gyogyszerek) valamint pszichés okok szerepelhetnek. A Bemer erekre (kiserek,
hajszélerek) gyakorolt pozitiv hatdsait ismerve nem meglepd, hogy a kezelés mindenképpen
helyet kovetel magédnak a jelenleg ismert terapias eljardsok kozott. Gyodgyszeres- é€s
pszichoterapia mellett, vagy 6nmagaban alkalmazva is jelent6s hatékonysaggal bir a Bemer-
jel biztositotta €lettani hatas.



Szakrendeldnkben elsésorban azon elkeseredett, terapias nihilizmus csapdajaba keriilt betegek
esetén alkalmaztunk Bemer terdpiat, amikor korrekt uroldgiai és hormonalis kivizsgalast
kovetéen sebészi és hormondlis terdpia nem jOhetett szoba, valamint a szokvanyos
foszfodieszteraz-gatld gyogyszeres terapia nem volt kivitelezheté (orvosi Szempontbol
ellenjavallt vagy a beteg elzarkozott a gyogyszeres terapiatol). 19 beteg kezelésébol 16 beteg
esetében a Bemer terapia megfelel6 eredményt hozott (IIEF > 22 pont). A betegek a kezelés
végére elért eredményt altalaban 3-4 honapig tartottdk meg, ezt kovetden jelentds résziik
ismételten legalabb egy honapos Bemer kezelésre szorult.

VI1. Csontritkulas (Osteoporosis — OP)

Az oszteoporozisban megbetegedett emberek szdma vilagszerte emelkedd tendenciat mutat
(hazénkban legalabb 1 millio beteggel kell szamolnunk). A kezelések koltsége az tjabb
terapias eljarasoknak is koszonhetéen (intermittald parathormon —teriparatid, RANKL elleni
monoklonalis antitest — denosumab) egyre nagyobb, folyamatosan novekvd terhet rd a
finanszirozasra. A csontritkulds koroktanilag primer (menopauza utdni és szenilis) és
szekunder (egyéb megbetegedés kovetkeztében kialakult csontritkulas: hormonalis,
vérképzoérendszer megbetegedései, gyogyszer mellékhatas) csoportra oszthatdé. Menopauzat
kovetden kialakult csontritkuldsban szerepe van az Osztrogénhidny mellett a helyi hatasa
citokin felszaporodasnak is (TNFa, interleukinek, RANK ligand). Az iddskori, szenilis
oszteoporozist elsdsorban a csontépitd (osteoblast) sejtek miikodésének csokkenése, valamint
a kalcium és D-vitamin hiany jellemzi.

A Bemer terdpia a mindennapi gyakorlat soran kivaldan kiaknazhat6 fajdalomcsillapité hatés
(torések) mellett a teoretikusan kiaknazhaté a TNFa gatlassal és a csontépité (osteoblast)
aktivitds fokozasaval jelentds kiegészitd terapias lehetoséggé emelkedhet. Az altalanosan
alkalmazott un. antireszorptiv (biszfoszfonat) terapia mellett Bemer terapias rendszerrel is
kezelt betegek csont siriiség értékének novekedése kis mértékben meghaladta a kontroll
csoportét, azonban a terapia hatékonysaganak masik fokmérdje, a torési rizikd csokkentése
jelenleg még nem értékelhetd a kovetési 1d0 rovid volta miatt. A csigolyatorések esetén a
fajdalomcsillapito hatas igen kifejezett volt a kontroll csoporthoz képest.

A kezelés mellett a csontritkulas megeldzésében is mindenképpen meg kell talalnunk a Bemer
helyét a kalcium és D-vitamin potlas, valamint a megfeleld fizikai aktivitds mellett. Meg kell
hatarozni a kiilondsen veszélyeztetett, nagy rizikoval bird csoportokat (pozitiv csaladi
anamnézis, tartoés fizikai inaktivitds, nemi hormon hidnnyal jaré betegségek, hosszl tavon
adott gyogyszerek: kortikoszteroid, heparin, warfarin) — ezen csoportok hosszan tarto Bemer
terapidja a jelentds egyéni és tarsadalmi teherrel jaro megbetegedés el6fordulasi gyakorisagat
csOkkentheti.



