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1989-ben a St. Vincenti Deklaracio egyik célkitlizése volt, hogy a diabeteses lab amputaciok szamat a felére kell
csokkenteni. 20 év elteltével a statisztikai adatok rémisztéek. A nem traumas végtag amputaciok mintegy felét
cukorbetegeken végzik. 15%-ban fejlodik ki diabeteses fekély életiik folyaman. A cukorbetegek kb. 1%-anal kerl
sor valamilyen szintl labamputaciora. A végtagamputaltak tobb mint fele az els6 3 évben, tobb mint 60%-a az
elsé 5 évben elvesziti masik végtagjat is. Az amputaciokkal 6sszefiiggd mortalitas igen magas, 5 éven beliil 39 -
68%. Figyelemre mélto, hogy az Gjonnan felismert 2-es tipusu cukorbetegek mintegy 10%-ban mar kimutathat6 a
neuropatia, ami arra utal, hogy ezekben a betegekben a cukorbetegség felismerése jelentosen késik. Mik a megel6zés
lehetGségei? — egyértelmiien a cukorbetegség korai felismerése, szoros anyagcsere vezetés, amint azt a UKPDS,
DCCT, STENO2 és ADVANCE vizsgalatok igazoltak microangiopatia tekintetében. Mégis ma Magyarorszagon a
cukorbetegek 15%-anal (90 000 beteget jelent) varhato az élet folyaman egyszer v. tobbszor labfekély kialakulasa
és a kovetkezményesen kialakult megnovekedett amputacios rata. E szovédmények orvosi ellatasa a teljes
betegségcsoportra fordithaté forrasok mintegy 80%-at emészti fel.

A szorosan vett orvosi ellatason tul a betegek szamtalan alternativ kezelési modot kiprobalnak. A BEMER 3000 plus
jellegzetes impulzusu elektomagneses mez6 hasznalataval tobb teriileten késziilt a GCP elveinek betartasaval klinikai
vizsgalat pl. ortopedia, microkeringés javitasa, immunreakciok javitasa, sebgyogyulas folyamatanak gyorsitasa.

Vizsgalatunk retrospektiv adatgytijtés arra vonatkozoan, hogy a BEMER 3000 kezelés mily modon befolyasolja a
szénhidrat anyagcserét, a boka/kar index ill. a kalibralt hangyilla értékeket, a fajdalom érzetet VAS skala alapjan,
valamint a sebgyogyulas iitemét.

Betegek/modszer

Retrospektiv adatfeldolgozas tortént 34, 2-es tip. diabeteses beteg rendelkezésre all6 értékei alapjan.

(HbA1c, B/K index, kalibralt hangvilla, VAS, ill. fénykép és MR dokumentacio)

A betegek gyogyszeresen kell6en nem befolyasolhato, tiineteket okozo késéi diabeteses szovodmeény(ek) miatt
vettek részt a BEMER 3000 kezelésen ( diabeteses lab fekély, neuropatias fajdalom, rapid latasromlas, szédiilés,
fllzigas ) A kezelést 15 — 20 alkalommal, alkalmanként 30 — 45 perc idétartamban végeztiik. A B/K index,
hanguvillas vizsgalat, VAS kitoltés a kezelés kezdetekor, ill. az utolso kezelés alkalmaval késziilt, mig a HbA1c értékeknél
a kezelés el6tti legutolso, ill. a kezelés utani 3 honapon belili értéket elemeztiik.

Eredmények
A kezelés kezdete el6tti HbA1c kozépérték 7,71 (Sd 1,567), a kontroll HbA1c kozépérték 7,325 (Sd 1,238). A
kozépérték valtozasa -0,917 (p=0,053), nem érte el a szignifikancia szintet, de a valtozasban a tendencia felismerheto.

A B/K index indulo kozépértéke Jo 0,88, min. 0,53, max 1,13 ( Sd 0,264)
Bo 0,94, min. 0,62, max 1,1 (Sd 0,169)
A kezelés befejezése utan B/K index Jo 1,02, min. 0,57, max 1,86 (Sd 0,287)

Bo 1,04, min. 0,72, max 1,75 (Sd 0,272)
A Bemer kezelés a terapia el6ttihez képest jelent6s mértékben javitotta a B/K index mértékét
(Jo :p=0,037 és Bo: p=0,048).
Kalibralt hangvillaval mért értékekben bar tapasztalhatd javulas, a valtozas nem szignifikans.
(kozépérték Jo eldtte 5,1, utana 5,83, Bo el6tte 4,95, utana 5,83)

Megbeszélés

A vazomocios hatassal biro BEMER 3000 kezelés a B/K index tekintetében szignifikans javulas eredményezett.
HbA1c és hangillas vizsgalat értékei pozitiv tendenciat mutatnak. Diabeteses fekély és csonk seb gyogyulasaban
latvanyos eredmeényt értiink el, egy beteget sem kellett tovabbi sebészeti beavatkozasra utalnunk. A VAS érték atlaga
66,177 mm-r6l 30,88mm-re mérséklodott, ami a betegek fajdalom érzetének csokkenését, egyuttal életmindségiik
javulasat eredményezte.

Kovetkezteteés
A BEMER3000 kezelés a késoi diabeteses szovodmeények kialakulasanak megel6zésében, a microangiopatias
szovodmeények kezelésében a komplementer terapias lehet6ségek kozt teret kaphat.



