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A BEMER terapia alkalmazasa a Nyugtalan Labak Szindroma (Restless
Legs Syndrom)

A Restless Legs Syndrom (RLS — Nyugtalan Labak) viszonylag gyakori megbetegedés,
aktualis vizsgalatok szerint a népesség kb. 3-5%-at érinti. Az RLS-t a kronikus neurolégiai
megbetegedések kdzé soroljak, mert a szimptdmakat a mozgasi inger és érzékelési zavarok
jellemzik, bar az idegrendszerben nem allapithatdé meg beteges strukturalis moédosulas. Mivel
a szimptémak kizarélag szubjektiv jelleglek, az érintettek nagyon gyakran meg nem értésbe
Utkdznek kornyezetikben, és a problémaikat jelentéktelennek vagy akar ,beképzeltnek”
nevezik. Még ma is gyakori, hogy a kezel6orvos nem ismeri fel a betegséget, és adott
esetben hibasan diagnosztizaljak és kezelik a tiineteket. Az utébbi évek intenziv vizsgalatai
és kutatasi munkai olyan meglatasokat hoztak, melyek a betegség jobb megértéséhez és
korbejarasahoz jarultak hozza.

A betegség oka a dopamin anyagcsere egy zavara a kdzponti idegrendszerben. A dopamin
egy neurokozvetitd, mely a koordinalt mozgasfolyamatok végrehajtasahoz és a
mozgasvezérléshez sziikséges. A gyakoribb ,idiopatikus” (ismeretlen eredet(i) formanal a
jelentds hajlamot tekintik okozati faktornak. A kézelmultban végzett vizsgalatok utalnak
tovabba a vasanyagcsere sulyos zavarara.

Ha a hajlam mellett mas tényezék is a betegség fellépéséhez vezetnek, mint példaul a
veseelégtelenség, terhesség, vashiany, sokidegbetegség, akkor azt ,szimptomatikus” (mas
betegség kovetkezménye) RLS-nek nevezik.

Az RLS barmely életkorban felléphet, és altalaban |6késekben jelentkezik, melyek kdzott
mindig panaszmentes idészakok Iépnek fel. Az érintettek kétharmadanal az id6
elérehaladtaval a panaszok inkabb ndévekednek, mikor is a panaszmentes idészakok egyre
ritkabbak és rovidebbek lesznek.

Elsésorban a labak vagy a karok (Restless Limbs Syndrom) nagyon nehezen jellemezheté
érzési zavarai jelentkeznek, melyeket nem lehet tényleges fajdalomnak nevezni, hanem
inkabb nagyon kellemetlen paresztéziaknak (viszketés, szaggatas, hasogatas toébbek kozott)
mélyen a végtagokban jelentkeznek. Ezek az érzetek inkabb nyugalmi fazisokban lépnek fel,
azaz féként hosszabb nyugodt lGlés kdzben és az éjszakai pihenés soran. A végtagok erés
ide-oda mozgasi ingerével jarnak, melyet csak rovid ideig lehet elnyomni. A késztetés végll
olyan er8s lesz, hogy a betegnek fel ,kell” kelnie és jarkalnia kell, néha a végtagok akaratlan
mozgasa is fellép, az ugynevezett mioklonikus rangasok. Az érintettek 80-90%-a el6bb-utébb
alvaszavaroktdl szenved, mely napkdzben altalanos faradtsaggal, gyenge
teljesit6képességgel, depressziv hangulattal jarhat. Az érintettek életminésége jelentds
mértékben romolhat.

A diagndzist az orvos a tipikus panaszok leirasa és egy széles korl anamnézis meglétével



felallithatja. Fontos diagnosztikai kritérium a panaszok er8sédése nyugalmi allapotban és csdkkenése
mozgas kozben, féként az olyan megbetegedésektdl torténd elhatarolas érdekében, mint pl. a
sokidegbetegség, Mas megbetegedések kizarasa ill. a szimptomatikus RLS diagnosztizalasa
érdekében komplett neurolégiai vizsgalatok és specifikus labordiagnosztika sziikséges.

A kezelés az RLS formajatol figg. A szimptomatikus RLS esetében az alapmegbetegedés
kezelése viszonylag cstkkentheti a panaszokat (pl. veseatiltetés veseelégtelenség esetén,
a vas- vagy folsavhiany megsziintetése, a gyermek megsziletése utan a szimptémak
lecsengése). Az idiopatikus forma esetében a paciens pszicholdgiai megterhelése a déntd a
szimptomatikus terapias, gyégyszeres, kezelés megkezdésében. Konnydi ill. csak ritkabban,
bizonyos helyzetben fellép6 panaszoknal altalaban nem sziikséges terapiaill. csak
elszértan, igény szerint. Ha egy érintett esetében azonban hetente tébbszdr erés panaszok
Iépnek fel, akkor a hosszan tart6 (tartdés) terapiara kell torekedni.

Az elsd valasztas eszkdzének szamitanak az RLS szakeérték kdrében az ugynevezett
dopaminergiai anyagok. Ezek a gydgyszerek a testnek tartdésan szallitjak a dopamin
anyagcserezavar miatt nem elegend6 mennyiségben rendelkezésre allé dopamint. Ha
ellenjavallatok vagy 6sszeférhetetlenség miatt nem lehetséges a dopaminergiai
orvossagokkal folytatott terapia, akkor elég sulyos lefolyas esetén opiatokra és egyéb
anyagokra kell ratérni.

Koztudott, hogy féként a hosszan tarté nyugodt lilés vagy fekvés szamit ,kivalto”
tényezbnek. Egyes esetekben a faradtsag vagy erés stressz-terhelés is vezethet a tipikus,
paresztaziakkal jaré mozgasinger fellépéséhez. A természetgydgyaszatra orientalddott
orvosok tapasztalataira alapozva kivaltd oknak nevezhetdk tovabba a koffeintartalmu
taplalékok, a tulsavasodasi allapotok, nehézfém terhelések, valamint a nem megfelel6 és a
|étfontossagu anyagokat nem tartalmazé taplalkozas.

A panaszok altalanos csdkkentéséhez ill. ,iranyitasdhoz” hozzajarulhat a végtagok
mozgatasa Ulés és fekvés kodzben, a gyakori felkelés és jarkalas, a masszazsok és forrd
vagy hideg firdoék.

A BEMER terapia a vérkeringési paraméterek javulasat és a természet adta 6nszabalyozé
mechanizmusok széles korl{i tamogatasat szolgalja. A kovetkezékben felsorolt,
tudomanyosan bizonyitott hatasok segitségével az altalanos kézérzet legkilonbdzébb
paramétereinek stabilizalasahoz ill. javulasahoz jarulhat hozza, és jelentésen segitheti a
Restless Legs Syndrom kezelését.

¢ A mikrocirkulacié mikodési allapotanak fizioldgiailag pozitiv befolyasolasa, és az
oxigénkinyerés emelése a kapillaris szévetben.

e Pozitiv befolyas a fehérje bioszintézisre (javitd fehérjék)

¢ Mikrohemodinamikus feltételek javitasa az immunoldgia folyamatok elsé 1épéseként, és
ezaltal a test sajat védekez6 mechanizmusainak kozvetett erdsitése.

¢ Jotékony hatas a vegetativ idegrendszerre

A BEMER terapia egy komplex terapia médszer, mely a sejtek sajat energiatermelését
optimalja (ATP) a javitott vérkeringés és megndvelt oxigénkinyerés altal, és ezzel hozzajarul
a sejtanyagcsere szabalyzasahoz az egész szervezetben.

A beteg alkalmazok szamara széles kor(, atfogd tamogatast és aktivald hatast fejt ki a
szlkséges gyogyulasi folyamatokra egységes és univerzalisan alkalmazhato terapiaként,
valamint hatékonyan tamogatja és erGsiti a bevalt klinikai kezelési koncepciokat.

BEMER - alkalmazasi javaslatok a Restless Legs Syndrom esetében



e Naponta 2 - 3 alkalommal a tekercsmatrac alkalmazasa a bazisterv sémaja szerint.

e Esténként, lefekvés el6tt a tekercsmatrac alkalmazasa 1-es szinten

Megjegyzések:

A gyakran alkalmazott testi aktivitas segit a panaszmentes idészakok
meghosszabbitasaban, és a panaszok gyakran kevésbé erésen hangsulyosak.

A tulsavasodast és mas terhel6 allapotokat megfelel6 terapiaval meg kell szintetni.

Az idegen szerv atiiltetések (pl. szimptémas RLES esetén a veseatiiltetés) relativ
ellenjavallatnak szamitanak. Ebben az esetben a test sajat immunrendszerének aktivalasa
nem kivant, mivel egy immunvalasz kilokédési reakciohoz vezethet. A BEMER terapiaval
torténd kezelés kizardlag egy tajékoztatott orvos altal térténhet a kockazatok mérlegelése
mellett!
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