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Az IDF 2003-ban publikalt adatai szerint a diabétesz gyakorisaganak jelentés névekedése varhaté vilagszerte.

A cukorbetegség mind a tarsadalomra nézve, mind az egyén szamara jelentés teher. A tarsadalmi teher gazdasa-
gi vonzatat vizsgalva egy 2009-es felmérés alapjan a cukorbetegek egészségligyi kiadasa az OEP koltség 13%-4at, a
GDP 0,65%-4t teszi ki.

A cukorbetegeket tekintve alapbetegségiik jelentds életmindség csokkenést okoz, melynek tényezdi maga a be-

tegség és szovédményei, a diagnosztikus és terapias beavatkozasok, pszichoszocidlis problémak és anyagi terhek.
Ezen terhek a késéi diabéteszes szovddmények megjelenésével tovabb fokozddnak.

A 2-es tipust diabétesz a diagnozis pillanataban mar 50%-ban mikro- és makrovaszkularis szovédmények és
rizikofaktorok eléfordulasaval tarsul. A cukorbetegek cardio- és cerebrovaszkularis halalozasanak a novekedése is
megfigyelhetd annak ellenére, hogy tarsadalmi szint(i probalkozasok torténnek évtizedek 6ta mind a gyogyitas,
mind a megel&zés terén. 1989-ben a Saint Vincenti Nyilatkozatban lefektetésre keriilt, hogy a diabétesz okozta
vaksag, veseelégtelenség és végtagamputaciok szamat 30-50%-kal kell csokkenteni.

Ennek ellenére napjainkban T2DM-ben minden 4. beteg laba amputalt, minden 5. esetben myocardialis
infarctus zajlik, minden 6. eset végstadiumu veseelégtelenséggel jar.

A diabeteszes lab patofiziologiai tekintetben az autondm és periférias neuropatia, valamint az alsé végtag kilon-
bo6z8 sulyossagli érsziikiletének kovetkeztében kialakult, tobbnyire progrediald korkép.

A nem traumas labamputaciok legfontosabb rizikofaktora.

A diabeteszes labfekély rossz gyogyhajlamu és ha gydgyul is, 30-100%-ban a seb egy éven belil kidjul, aminek
kovetkezménye az évi 3000 — 4000 amputacié Magyarorszagon.

> > Alébszintl amputacié hatalmas trauma a be-
tegnek, hatalmas koltség a tarsadalom szamara.

A cukorbetegség teriiletén sem a megelzésben, sem
a gyogyitasban nem sikerilt attoré eredményeket
elérni. Alternativ kezelési modként a mikrocirkulaciot
igazoltan javito BEMER kezeléssel elért eredménye-
inkrél szamolunk be a tovabbiakban.

Retrospektiv adatgyjtést végeztiink arra vonatkozoan, hogy a BEMER 3000 kezelés mily moédon befolyasolja a
szénhidrat anyagcserét, a boka/kar index ill. a kalibralt hangvilla értékeket, a fajdalom érzetet VAS skala alapjan,
valamint a sebgydgyulas titemeét. HbATc 7,71%-r6l 7,325%-ra mérséklddote (p=0,053) nem érte el a szignifikancia
szintet, de a valtozasban a tendencia felismerheté. A B/K index valtozasa (jobb o. p=0,037, bal 0. p=0,048) szig-
nifikans javulast mutatott. Kalibralt hangvillaval mért értékben bar tapasztalhatd javulas, a valtozas nem szignifi-
kans. VAS skalan jelzett fajdalomszint szignifikans mérseklédést mutatott.

A diabéteszes fekély és csonk seb gydgyulasaban is latvanyos eredményeket értlink el, a kezelt betegek egyikét
sem kellett tovabbi sebészeti beavatkozasra utalnunk. A mikrocirkulaciét igazoltan javitd BEMER kezelésnek a
késéi diabéteszes szovédmeények primer, szekunder és tercier prevenciojaban helye van.

> > 57 éves férfi beteget reumatolégiardl utaltak, ahol
MRI-vel igazolt aszeptikus combfej nekrdzist diagnoszti-
zaltak.

6 hetes BEMER kezelést kdvetGen a beteg fajdalma meg-
szlint, kontroll MRI leletén a combfejekben kéros eltérés
nem lathato.
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