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Valtozo magneses teres kezelés (ELF) — uj
lehetoség a cukorbetegség gyogyitasaban?

Therapy with use of ELF variable magnetic fields — a new possibility
in the treatment of diabetes?

Sieron A., Cieslar G., Biniszkiewicz T.
Sziléziai Orvostudomanyi Egyetem Belgydgyaszati és Fizikalis Medicina Tanszéke

Aleksander Sieron

Sziléziai Orvostudpmanyi egyetem professzora és tudomanyos prorektora. Belgyogyasz, kardiologus, angiologus és
fizikalis medicina szakorvosa. Szakmai és tudomanyos karrierjét a sziléziai egyetemhez kapcsolta. Tébb mint 150
kiilfoldi és hazai lektoralt szaklapban megjelent tanulmany és tobb mint 200 kongresszusi el6adas szerzdje. 12 konyv
tarsszerzOje, melyekbdl 8 szerkesztésével irtak meg. A magneses terek orvosi alkalmazasardl szold tankonyvét
magyarra forditottak, jelenleg folyamatban van németre forditasa.

Szamos munkdja tudomanyos alapjat képezi a valtozd magneses terek korszerii és jol dokumentalt orvosi
alkalmazasanak. Poznani Orvostudomanyi egyetemen dolgoz6 prof. F. Jaroszyk-al és prof. J. Paluszak-al a Viofor JPS
magnetostimulacids késziilék megalkotdja, melyért szamos nemzetkodzi dijat nyert, igy 2001-ben Briisszelben a
Tudomany és Uj Technoldgia 50. vilagkiallitisan aranyérmet, valamint elnyerte a Jov6 Lengyel Terméke dijat 2002-
ben.

A Lengyel Orvosi Tarsasag - Lézer és Magneses Terek alkalmazasa az orvostudoméanyban - szekcio elndke.

Kulesszavak: szabadon valtozd magneses tér, magnetoterapia, hypoglikaemizalo hatas,
cukorbetegség kezelése

Key words: extremly -low-frequency (ELF) variable magnetic fields, magnethotherapy,
hypoglicemic effect, diabetes Treatment

Bevezetés

A cukorbetegség azon betegségek kozé tartozik, melyek ardnya a tarsadalmak
morbiditasaban folyamatosan fokozodik. Ugy értékelik, hogy 2025-ig kb. 300 millio6 2 tipusu
cukorbeteg lesz /1/. Ennek a betegségnek a teljes kezelési koltségét 8 kivalasztott Nyugat-Eurdpai
orszagban (Belgium, Franciaorszdg, Olaszorszdg, Németorszdg, Hollandia, Spanyolorszag,
Svédorszag, Nagy-Britannia) évi 29 milliard eurdra becsiilik (1999-s adat) /2/. Ebben az elemzésben
egy beteg egy évi atlagos kezelésének Osszege 2834 eurot tett ki, ebben: hypoglicaemizalo per os
alkalmazott készitmények ara — 103 eurd, insuliné — 83 eurd, ambulans ellatdsé — 603 eurd és
hospitalizacioé 1333 eurd (ezek 1 betegre esd atlagos adatok, ebbdl adédnak a viszonylag alacsony
inzulin koltségek). Ez a tény okozza azt, hogy az egyszerli és olcso, a kezelési koltségek
csOkkentését és foleg a betegek allapotanak stabilizaldsat és javulasat valamint a szovédmények
szamanak csokkentését lehetové tevd modszerek keresése az egyik legfontosabb dolog.

A cukorbetegség kezelésében manapsag alapvetd jelentdséget tulajdonitanak az életstilus
valtasanak, a fizikai aktivitds novelésének valamint a farmakoterapidnak, mely a cukorbetegség
tipusatol és a beteg anyagcseréjének pillanatnyi allapotatdl fliggben magaban foglalja az
inzulinterapiat és/vagy per os készitményeket.

Eddig nem ismerték meg pontosan a fizikai tényezok szerepének hatasat az €16 szervezetek
szénhidrat anyagcseréjére. 1967-ben ko6zolték az elsd tanulmanyt, melyben a valtozd magneses
terek hatdsat hasonlitottdk Ossze egészséges €és cukorbeteg egyéneken /3/. A kovetkezd években az
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ismeretanyag ebben a témaban nem bdviilt elégséges mértékben, sok szerzd pedig ellenjavallatként
ismerte el a barmilyen fajtaja /4/ vagy 1 tipust /5/ cukorbetegséget.

A mai ismeretanyag (mely mind kisérleti, mind klinikai vizsgalatokon alapul) a valtozé
magneses terek terapias hatdsmechanizmusairdl - 1ényeges modon befolyasolja ennek a nézetnek a
megvaltozasat.

Az aldbbiakban az 1-3 4brakon lathatoak a kisérleti vizsgalatok eredményei /6/, melyekben
kiilonboz6 fizikai paraméteri hosszantartd valtozd magneses teres expozicid kisérleti allatok szérum
gluko6z és inzulin szintjére gyakorolt hatasat értékelték. Ebben a kisérletben a him patkanyok egész
magneses térben (P csoport) valamint szinuszosidedlis impulzus lefutast, 40 Hz frekvenciaja, 1,3 —
2,7 mT indukci6jt térben (S csoport), 14 napon at napi 30 percig. A kontroll csoportban (K csoport)
a patkanyokat latszolagos expozicionak tették ki, melynek sordn a magnetoterapids késziilek
aplikatoraiban nem generaltak magneses teret. Az allatok testét napi 30 percen at exponaltak 14
napon keresztil. Az 1., 3., 6., 9. és 14.ikk expozicid6 utdn valamint a teljes expozicios ciklus
befejezése utani 3. és 10.ik napon a kiilonb6zd csoporti allatokat kivéreztették és az igy nyert
alapjan kiszamitottak az inzulin/gluké6z aranyt (I/G).

Kiilonb6z6 paraméterti valtozd magneses terek az expozicids ciklus alatt cs6kkentik a glukoz
koncentracidt a kisérleti allatok vérében tekintet nélkiil a tér indukcidjanak €s az alkalmazott tér
frekvencidjanak valtozasara (1. dbra).
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1. abra

Patkany szérum glukoz koncentracio valtozdasanak dinamikdaja az expozicio kiilonbozé napjaiban
szinuszoidedlis (S), négyszogletes (P) jel lefutisu mdgneses térben exponalt és kontroll (K)
csoportoknal (/6/ szerint).

Fiiggoleges: glukoz koncentracio /mmol/l/

Vizszintes: kisérlet napja

Az expozicionak kitett allatok szérumaban mért inzulin koncentracidk eredményei
megerdsithetik ennek a hormonnak a szignifikdns koncentracié emelkedését valamint az I/G arany
értékének emelkedését is az expozicios ciklus alatt mindkét exponalt allat csoportban, amit nem
figyeltek meg a kontroll csoportban (2. és 3. 4bra).
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2. abra

Patkany szérum inzulin koncentracio valtozasanak dinamikdja az expozicio kiilonbozo napjaiban
szinuszoidedlis (S), négyszogletes (P) jel lefutisu mdgneses térben exponalt és kontroll (K)
csoportoknal (/6/ szerint).

Fiiggoleges: inzulin koncentracio /ng/mol/

Vizszintes: kisérlet napja
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3. dbra

Patkany szérum inzulin/glukoz arany valtozasanak dinamikaja az expozicio kiilonbézo napjaiban
szinuszoidedlis (S), négyszogletes (P) jel lefutisu mdgneses térben exponalt és kontroll (K)
csoportoknal (/6/ szerint).

Fiiggdleges: inzulin/glukoz arany /(ng/mol)/(mmol/l)/

Vizszintes: kisérlet napja

A bemutatott vizsgalatok eredményei arra utalnak, hogy szoros Osszefliggés létezik a
magneses teres expozicionak kitett kisérleti allatok inzulin kivalasztasa és a szérum glukoz szint
kozott (4-6. abrak mutatjak az 0sszefiiggést ezen paraméterek kozott a kiilonb6z6 allatcsoportoknal).

Diabmell 150 3/11 www.medandlife.hu +36 20 450-28-86



Kisérleti és Klinikai Diabetologia. 2003, 3, Nr. 4 299-306

7.0
Grupa P y = 3,80 + 0,62
r=0,1253; p= 0,473

6,0 . e v -
= . L ™ ¢ ¢
g 504—- . e * ]
£ .
=) . o —
= ° —
_.g A0+ - — v T
o e o .

. .. hd |
30 . - - -
™
2}(} .r T T T
0 0.2 04 46 08
Insulina [ng/mi]

4. abra
P csoport

Patkanyok szérumaban mért glukoz és inzulin koncentracio korreldcioja P csoportban (/6/ szerint).

Fiiggoleges: glukoz /mmol/l/
Vizszintes: inzulin /ng/ml/
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5. abra
S csoport

0.9

Patkanyok szérumaban mért glukoz és inzulin koncentracio korreldacioja S csoportban (/6/ szerint).

Fiiggdleges: glukoz /mmol/l/
Vizszintes: inzulin /ng/ml/
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6. dbra

K csoport

Patkanyok szérumaban mért glukoz és inzulin koncentrdcio korrelacioja K csoportban (/6/ szerint).
Fiiggoleges: glukoz /mmol/l/

Vizszintes: inzulin /ng/ml/

Egy masik kisérleti vizsgéalatban /7/ az intraperitonealisan adott jelolt (3H) gluk6z kiragadast
vizsgaltak kisérleti allatok szerveiben és szoveteiben egy bizonyos tomegili szvetben 1 perc alatt
termel6dd sugarzoképzd bomlastermék mennyiségének (DPM, desintegrations per minute)
mérésének alapjan.

14 napon 4t him patkanyok egész testét naponta alkalmanként 60 percig tarto,
teres expozicionak tették ki. A kontroll csoportot latszolagos expozicionak — a magnetoterapids
késziilék aplikatora tekercsében nem generaltak magneses teret — kitett patkanyok alkottak.

A magneses teres vagy latszolagos expozicié ciklusanak befejezését kovetd napon mindegyik
allatnak jelolt (3H) glukdzt adtak intraperitonealisan 500 uCi/kg dozisban. Ezt kovetden 15 perccel
a patkanyokat ledlték, a szoveti mintdban 1 g szovetre szamitott radioaktivitast (DPM) mérték.

A kovetkezd szervekben és szovetekben vizsgaltak a radioaktivitas mértékét 500 pCi/kg
(3H) glukéz i.p.addsa utan: thalamus-hypothalamus, agykéreg (homloklebeny), hippocampus,
kisagy, prazkowie, m4j, vese, aorta, csipdiziiletbdl nyert porcszdvet, bélfodorbdl nyert kotdszovet,
in, bor, szivizom és combizom.

Kiilonbozd szervek és szovetek (3H) jelolésti glukoz intraperitonealis adésa utan a valtozo
magneses térben expondlt és a szimulalt expozicionak kitett kontroll allatok csoportjaban a (DPM)
radioaktivitas 6sszehasonlitasat illusztraljak a 7- 20 abrak.

A vizsgalt szervek és szovetek tObbségében, az aorta kivételével, a valtozd magneses tér a
glukoz kiragadas jelentds fokozodasat okozta a kontroll csoporthoz képest és a kozponti
idegrendszer kiilonbozd szoveteinek és az izomszdvet esetében az észlelt kiillonbségek nem voltak
statisztikailag értékelhetok. A szignifikans hatas elmaraddsa combizomban €s szivizomban a valtozo
magneses terek inzulin kivalasztastol €és a periférias szovetekben mutatkozd hatasatol fliggetlen
hypoglikaemizalé mechanizmusara utal. Ugy tiinik, hogy az inzulintol fiiggetlen, periférias
szovetekben a gluk6z kiragaddsdnak fokozasat okozo hatas kapcsolatos lehet a szabadon véltozo
magneses terek irodalomban jol ismertetett sejtmembranra és benniik taldlhatd ioncsatorndkra
valamint transzport rendszerekre gyakorolt hatasaval /8/.
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7. abra
Thalamus-hypothalamus
(3H) Glukéz kiragadasanak Osszehasonlitasa
magneses térben exponalt és kontroll csoportu
patkanyok thalamusaban és hypothalamusaban
(/7/ szerint).
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8. abra
Agykéreg
(3H) Glukéz kiragadéasanak Osszehasonlitasa
magneses térben exponalt és kontroll csoporti
patkanyok agykéregben (/7/ szerint).
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9. abra

Hipocamp(3H) Glukoz kiragadasanak
Osszehasonlitdsa magneses térben exponalt és
kontroll csoportu patkdnyok hippocampusaban
(/7/ szerint).

10. abra
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(3H) Glukéz kiragadésanak Osszehasonlitasa
magneses térben exponalt és kontroll csoportt
patkanyok kisagyaban (/7/ szerint).
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11. abra

prazkowie

(3H) Glukéz kiragadasanak osszehasonlitasa
magneses térben exponalt és kontroll csoportu
patkanyok prazkowie-ben (/7/ szerint).
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12. abra
M4j
(3H) Glukéz kiragadésanak 0Osszehasonlitasa
magneses térben exponalt és kontroll csoportt
patkanyok méajaban (/7/ szerint).
13. abra

Magneses tér Kontrol
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(3H) Glukéz kiragadésanak Osszehasonlitasa
magneses térben exponalt és kontroll csoportt
patkanyok kotészovetében (/7/ szerint).

(3H) Glukéz kiragadasanak Osszehasonlitdsa
magneses térben exponalt és kontroll csoportt
patkanyok veséjében (/7/ szerint).
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(3H) Glukéz kiragadasanak Osszehasonlitasa

(3H) Glukéz kiragadasanak Osszehasonlitasa
magneses térben exponalt és kontroll csoporti
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patkanyok aortdjaban (/7/ szerint). patkanyok inaban (/7/ szerint).
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(3H) Glukéz kiragadasanak Osszehasonlitasa (3H) Glukéz kiragadasanak Osszehasonlitdsa
magneses térben exponalt és kontroll csoportu magneses térben exponalt és kontroll csoportu
orében (/7/ szerint).

patkanyok porcszdovetében (/7/ szerint). patkanyok boré
16. abra
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19. abra

Combizom

(3H) Glukéz kiragadésanak Osszehasonlitasa
magneses térben exponalt és kontroll csoporti
patkanyok combizméban (/7/ szerint).
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A cukorbetegség gydgyitdsa a majdnem normoglikaemias allapot elérését €s a szervi
szovodmeények felléptének megelézését c€lzo torekvésen kiviil magdban foglalja a mikro- és
makroangiopathiak valamint neuropathidk kovetkezményeinek csokkentését, amennyiben ezek a
szOvodmények mar felléptek.

A cukorbetegség szervi szovOdményeinek komplex gyogyitasdban a szabadon valtozo
magneses teres terapia alkalmassaga mellett szolnak ezen terek mar jol ismert bioldgiai hatasai /8/,
olyanok, mint:

- azoxigén felhasznalds és sejtlégzés folyamatanak intenzivebbé valasa

- vazodilatacios hatés

- lagy szovetek reparacios és regeneracios folyamatainak erésodése

- gyulladascsokkentd és duzzanat ellenes hatas

- fajdalomcsillapito hatas

- a szabadon valtozd magneses terek fenti kisérleti adatokbol fakadd potencidlis

hypoglicaemisélo hatésa.

Ennek a hipotézisnek a megerdsitését jelenthetik az aldbb ismertetett klinikai probak
eredményei.

Az 1. tdblazatban a szerzdk /9, 10/ sajat vizsgalatainak eredményei vannak dsszeéllitva, melyek
a klinikai 4allapot javulasdnak — a retina duzzanatinak és bevérzéses petechidi méreteinek
csokkenése, proliferativ és nem proliferativ diabeteses retinopathias betegeknél a Snellen tablan 1-2
sornyi latasélesség javulas — gyakorisagat mutatjdk be valtozé magneses tér segitségével végzett
kezelésnek kitett betegeken.

Egy masik /11/ csoport tanulmanyaban a latészerv allapotanak hasonlo jellegli javuldsat a
valtozo magneses térrel kezelt retinopathids betegek 74,2 %-nal érték el.

Ugyanakkor a valtozd magneses tér alkalmazasa diabeteses makroangiopathidban a
diabeteses ¢érszovodményes betegek 270 f6s csoportjabol 74 %-ndl adott pozitiv eredményt a
kontroll csoport 28 %-hoz képest, ahol csak konzervativ kezelést alkalmaztak /12/.
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1. tablazat
Diabeteses retinopathids betegeknél eléforduld klinikai javulds gyakorisdga szabadon valtozé
magneses teres kezelést magaban foglaldo komplex kezelést kdvetden /(10) szerint/.

Kezelés szakasza Nem proliferativ retinopathia Proliferativ retinopathia
Javulas Nincs javulas Javulas Nincs javulas
n(%) n(%) n(%) n(%)
Valtozé mégneses teres 10 (43,5 13 (56,5) 2 (11,1) 16 (88,9)
kezelés els6 ciklusa utan
Viltozé méagneses teres 13(56,5) 10 (43,5) 4(22,2) 14 (77,8)

kezelés masodik ciklusa utan

2. tablazat
Szabadon valtoz6 magneses térrel kezelt diabeteses neuropathids betegek alapvetd klinikai tlinetei
elmulésanak gyakorisaga /(14) szerint/.

Betegség tiinete Betegek szama Klinikai javulas
n %
Végtag fajdalom 31 26 83,9
Végtag égésérzés 27 21 77,8
Végtag zsibbadas 25 17 68
Izomerd csokkenés 23 16 69,6
Vibralas érzés zavara 31 14 45,2

A komplex terdpia keretein beliil alkalmazott szabadon valtoz6 mégneses terek nagy terapids
hatékonysagat észlelték a diabeteses neuropathids betegeknél is /13, 14/. A 2. tablazatban a
neuropathia klinikai tiinetei elmtlasanak gyakorisagarol szolo adatok dsszedllitasa szerepel valtozd
magneses teres kezelési ciklus utan.

Hasonl6 eredményeket értek el periférias diabeteses neuropathids betegek valtozd magneses
teres kezelése utan, a szubjektiv panaszok — fajdalom, égetd érzés, zsibbadas, alsd végtagi
paraesthaesia elmuldsanak valamint vibracid €rzés javulasanak — képében /15/.

A bemutatott, dokumentalt adatok lehetové teszik annak a tézisnek a felallitasat, hogy a
szabadon valtozd magneses terek értékes kiegészitdi lehetnek mind az 1 mind a 2 tipusu
cukorbetegség farmakologiai és dietetikai kezelésének, féleg szervi szovéddmények fennallasa
esetén.

A valtozé magneses terek cukorbetegségben valo alkalmazhatdsdganak vizsgalatai azonban
mind kisérleti, mind klinikai szinten az ismeretek novelését kdvetelik meg.

Osszefoglalas

A tanulméanyban sajat eredeti allatmodelleken végzett kisérleti valamint klinikai vizsgalatok
eredményeinek €s irodalmi adatok alapjan be vannak mutatva a szabadon valtoz6 magneses terek
(ELF-MF) cukorbetegeken valé alkalmazhatdsaganak aktualisan elfogadott patogenetikai alapjai és
terapias alkalmazasanak lehetOségei. Az allatokon végzett kisérletek alatt megallapitast nyert a
hosszantartd szabadon valtoz6 magneses teres expozicid kovetkeztében szignifikans
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hypoglikaemizalé hatas fellépte, ami az inzulin kivalasztas serkentésével valamint a szovetek,
jelenleg kozelebbrdl még nem ismert glukoz kiragadasanak fokozodasaval kapcsolatos. Ugyanakkor
a klinikai vizsgalatok soran megerdsitették a szabadon valtoz6 magneses terek kedvezd hatdsat a
cukorbetegség szervi szovodményeinek, mint az angiopathia, retinopathia és neuropathia,
kezelésében. A bemutatott kisérleti és klinikai adatok alapjan kimutattdk, hogy a szabadon valtozé
magneses terekkel végzett kezelés, tobbek kozott a hypoglikaemizald hatdsnak koszonhetden
értékes kiegészitése lehet az 1 és 2 tipusu cukorbetegségnek, fOleg ha egyidejlileg szervi

szOvoédmények is fennallnak.

Kulcsszavak:: szabadon valtozé magneses tér, magnetoterapia, hypoglikaemizal6 hatas, cukorbetegség kezelése
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