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Meg lettek vizsgalva az alacsonyintenzitasu elektromagneses sugarakkal végzett EMF- (EHF)-
punktiranak az 1-t61 15 honapig terjedéen beteg 1-t61 17 éves koru 1. tipust cukorbetegségben
szenvedd gyermekek esetében torténd alkalmazasanak lehetoségei.

A terapia soran a klasszikus akupunktiras receptura altal javasolt akupunktirds pontokat
hasznaltak. Az Gsszes beteget két csoportra osztottak: az elsé csoportban a standard cukorszint-
csokkent6 terapia mellett EMF- (EHF)-punktaras karat alkalmaztak; a masodik csoportban a
standard terapia mellett az EMF- (EHF)-kezelést nem alkalmaztak.

Az EMF- (EHF)-punktara alkalmazasaval tortént gyogykura soran gyakorlatilag valamennyi
pont mutatdiban pozitiv valtozasok mentek végbe.

Mar az EMF- (EHF)-punktara els6 alkalmat kovetden a gliikoz profilja normalizalasanak
kifejez6 tendencidja mutatkozott, a glikalt hemoglobin az els6 alkalmat kovetden szintén csokkent

¢s a tiz alkalombdl allé gydgykura befejeztével megfelelt az életkori normak kereteinek.
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22, neuropatias tiinetek prevalencidjaval bird, masodik és harmadik stadiumu megbetegedésben
szenvedo beteg lett gyogykezelve. A cukorbetegség 1. tipusaval — 13, 30-50 éves beteg, 2. tipusaval
— 9, 40-60 éves beteg (1-t61 20 évig terjedd idotartammal betegeskeddek). A betegek munkaképesek
voltak ¢€s jarobeteg-ellatasban részesiiltek. A konnyen felszivodo szénhidrat kivételével hétkoznapi

¢lelmet kaptak.




A megfigyelések alapjan a betegek a MM-terapiat jol viselték.

A kezelés végeztével a betegek stabil terapias hatdst, a 1abfajas csokkenését illetve teljes
megsziinését, foként éjjel, az izomfesziiltség csokkenését, az izmok gorcsszerii rangatdzasanak
eltinését, a fajdalom- illetve hoérzékenység részleges helyreallitodasat, a lab fagyossaganak
csokkenését észlelték.

Csokkent a 1ab neuropatias duzzadasa, javult a térd alatti és a boka kornyéki artéridk pulzalasa,
amit a rheovasography is megbizhatéan aladtimasztott, csokkentek a trofikus bérelvaltozasok,
hamosodtak a trofikus kelések.

A pozitiv dinamikat az elektropunkcios diagnosztika is alatamasztotta. Az Gsszes beteg esetében
atlagosan 4-8 egységnyi inzulinnal illetve 0,5-1,0 tablettanyi peroralis szerrel csokkentették a
cukorszint-csokkent6 szerek bevitt adagjat.

Azokkal a betegekkel dsszehasonlitva, akiket a fekvObeteg osztdlyon MM-terapia nélkiil, bor ald
bevitt oxigénnel kezeltek, a klinikai hatas sokkal hamarabb bekovetkezett, - a 25-30 nappal szemben
atlagosan 12-15 nappal hamarabb, és sokkal kifejezObb és tartdsabb volt. A 10 honappal késébb

megvizsgalt 9 beteg esetében a megbetegedés el6zd szimptdmai nem ismétlédtek meg.
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22, disztalis diabéteszes szenzomotoros polyneuropathidval stlyosbodott, elsé és masodik
stadiumt cukorbetegségben szenvedd 17 és 68 év kozotti, 2-t6l 22 évig terjedd iddtartammal
betegeskedd paciens volt kivizsgalva és gydgykezelve. Valamennyi beteg egyszerli gyogyszeres
kezelést kapott. A kisérleti csoportba 122 {6 tartozott, akik esetében a komplex kezelés mellett EMF-
(EHF)-behatast is végeztek. A kontrollcsoport 42 f6bdl allt.

Az els6é és masodik stadiumu cukorbetegségben szenvedd betegek esetében az EMF- (EHF)-
terapia alkalmazasa megfelelden 60,2 és 59,2 %-kal csokkentette az irritativ fajdalomszindromat.
Az EMF- (EHF)-terapia hatasa kovetkeztében novekedett az eritrocitak deformalhatosaga (30,6-r61
36,9%-ra), ami arr6l tantiskodik, hogy a haemorheologikus és metabolikus folyamatok stabilizacioja

kovetkeztében javult a mikrocirkulacio.




Az EMF- (EHF)-terapia a cukorbetegségben szenvedd betegek esetében a vér lipid
spektrumanak javitasa altal eldsegiti az aterogén frakciok redukcidjat és az antiaterogén frakciok

novekedését.




