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	Prefazione 

	 

	Sono passati trentasette anni da quando sono riuscito a scoprire la causa di alcune cosiddette "malattie della civiltà" (spasmi bronchiali e vascolari, allergie, ecc.) La cui unica causa è l'iperventilazione alveolare, o respirazione profonda. L'idea che mi è venuta in mente è che diminuendo la profondità della respirazione, o in altre parole, normalizzando la respirazione, possiamo curare questa serie di malattie. L'idea si basava sulle leggi fondamentali della fisiologia, della biochimica, della biologia e così via, e la correttezza di questa ipotesi è stata confermata da esperimenti e test. 

	I postulati principali della mia teoria sono:  

	1. È noto che respirando profondamente l'organismo espira una quantità eccessiva di CO2 e, quindi, il suo contenuto nei polmoni, nel sangue e nelle cellule diminuisce.  

	La mancanza di CO2 , causata dalla respirazione profonda, modifica il pH del sangue in senso alcalino.  

	Questa variazione del pH del sangue influenza negativamente le attività di tutti gli enzimi (circa 1000) e delle vitamine (circa 20). Di conseguenza, l'intero metabolismo ne risente. Quando il pH del sangue raggiunge gli 8, il metabolismo diventa improprio al punto che l'organismo muore.  

	2. È anche noto che la mancanza di CO2 porta a spasmi della muscolatura liscia dei bronchi, dei vasi cerebrali, del cuore, dell'intestino, dei dotti biliari e di altri organi. Alla fine del XIX secolo lo scienziato russo Verigo, originario della città di Perm, scoprì una legge apparentemente strana. Secondo lui, in seguito alla diminuzione di CO2 nel sangue, il legame tra ossigeno ed emoglobina si rafforza. Questo crea difficoltà nel passaggio dell'ossigeno dal sangue alle cellule cerebrali, al cuore, ai reni e ad altri organi. In altre parole, più profonda è la respirazione, minore è la quantità di ossigeno disponibile per le cellule cerebrali, cardiache e renali. Questa particolare legge, finora poco conosciuta, è alla base della nostra scoperta. Poiché la legge di Verigo è rimasta nascosta, la stessa scoperta è stata fatta molto più tardi da uno scienziato svedese [ndr: danese] e denominata effetto Bohr. Non conoscere questa legge avrebbe comportato grandi difficoltà nella comprensione e nell'accettazione della teoria da noi proposta.  

	3. La mancanza di ossigeno nel cervello (ipossia), causata dalla respirazione profonda, è aggravata da broncospasmi e angiospasmi. Il tentativo dell'organismo di compensare l'ipossia degli organi vitali si traduce in un'alta pressione sanguigna (ipertensione arteriosa). Di conseguenza, il flusso sanguigno aumenta e l'apporto di sangue agli organi migliora. Insieme all'iperventilazione dei polmoni, l'ipossia crea una falsa sensazione di mancanza d'aria, accompagnata da un'intensificazione della respirazione. Questo porta a un'inevitabile progressione della malattia. La carenza di CO2 nelle cellule nervose stimola l'intero sistema nervoso e fa sì che l'organismo respiri ancora più profondamente.  

	Pertanto, l'ipossia delle cellule nervose, insieme al metabolismo alterato e alla sovraeccitazione del sistema nervoso, provoca la debolezza dell'intelletto e la distruzione del sistema nervoso (sclerosi dei vasi cerebrali). Questo porta infine a una disfunzione della mentalità.  

	4. La distruzione prodotta dalla respirazione profonda è aggravata dall'avvelenamento dell'ambiente e del cibo con sostanze chimiche, erbicidi e farmaci. Se è così, allora tutti i principi fondamentali della medicina occidentale (che) si basano su metodi di prevenzione e trattamento, consistenti nell'insegnare alle persone tecniche di respirazione profonda, contribuiscono solo a creare queste malattie. Allo stesso tempo, gli esercizi di respirazione profonda e i farmaci broncovasodilatatori che aumentano la frequenza di 

	CO2 rimozione dal corpo, non migliorano ma peggiorano lo stato dei pazienti già malati. Ecco perché le cosiddette "malattie della civiltà" non cedono al trattamento, ma si diffondono ulteriormente. La scoperta che la respirazione profonda è la causa principale di queste malattie ci permette di dimostrare scientificamente e sperimentalmente che i principi e i metodi di cura esistenti sono sbagliati.  

	Il test di iperventilazione da noi proposto rappresenta una prova inconfutabile della correttezza della nostra scoperta. L'idea del test è quella di chiedere a un paziente di approfondire il suo respiro e verificare come la diffusa raccomandazione "Respira più a fondo!" influisca su quella persona. In pochi secondi o minuti il test di iperventilazione provoca o intensifica i sintomi, mentre la diminuzione della profondità del respiro li interrompe rapidamente. Ciò significa che l'unico principio scientificamente spiegato per la prevenzione e il trattamento delle malattie del secolo è la diminuzione della profondità del respiro per normalizzare la sua funzione fisiologica.  

	Sulla base di questa idea, è stato sviluppato il metodo della normalizzazione intenzionale della respirazione o, in altre parole, il metodo della respirazione volitiva deliberata (DVBM). Il principio è la diminuzione della profondità della respirazione attraverso sforzi deliberati del paziente per rilassare i muscoli respiratori fino alla sensazione di mancanza d'aria. Tutti gli adulti e i bambini mentalmente sani, a partire dai tre anni di età, sono in grado di apprendere il metodo.  

	Le nostre idee possono essere utilizzate su una scala più ampia, a partire dalla formazione prenatale delle future madri, dalla cura dei neonati, dall'insegnamento ai bambini di alcune norme fisiologiche, fino all'attuazione di un programma generale di miglioramento della salute per l'intera popolazione. Le idee possono essere utilizzate anche nella medicina spaziale, nella pratica chirurgica (come parte della preparazione a interventi complessi), nella pedagogia, nella formazione dei cantanti e nello sport. 

	Secondo l'opinione comune, la medicina (come molte altre scienze) deve essere radicalmente rimodellata. Le nostre idee, insieme ad altre idee progressiste ma precedentemente rifiutate, sono alla base della medicina del futuro.  

	Riteniamo che il primo e più importante compito sia quello di informare le persone sulla nostra scoperta, al fine di fermare la propaganda della respirazione profonda da parte di radio, TV e mass-media e di cancellare gli esercizi di respirazione profonda negli ospedali e nelle cliniche.  

	La vittoria completa arriverà quando tutto il mondo civilizzato si renderà conto che il principio dell'avidità è il peggiore dei vizi umani. È la fonte di quasi tutti i problemi, la causa principale delle malattie e della morte della stragrande maggioranza degli esseri umani.  

	K. P. Buteyko  

	 

	 

	 


La teoria della patogenesi del diabete mellito. 

	Principi di base della terapia ormonale. 


	K. P. BUTEYKO Ph.D. 

	Consulente scientifico 

	Istituto di Medicina Clinica Sperimentale 

	Sezione siberiana dell'Accademia delle Scienze Mediche, URSS  

	

	La mia teoria sulla patogenesi del diabete mellito è stata pubblicata per la prima volta nella rivista "Inventor and Efficiency Expert", 1962, #5. A rigor di termini, in quell'articolo è stata presentata l'intera teoria della respirazione profonda, di cui dovreste imparare e trasmettere ai vostri pazienti le clausole fondamentali.  

	La teoria della malattia della respirazione profonda si basa sui principi della fisiologia. Tuttavia, i nostri avversari che occupano posizioni di rilievo nella nostra medicina, non sono ancora in grado di afferrare l'idea fondamentale che afferma che la respirazione profonda causa ipossia.  

	Torniamo alle leggi che stanno alla base della teoria della malattia della respirazione profonda.  

	1. L'iperventilazione, o respirazione profonda, non aggiunge ossigeno al sangue arterioso. In condizioni di respirazione normale, il sangue contiene la quantità massima di O2 (normossia) e non è semplicemente in grado di assorbirne di più.  

	È noto che, indipendentemente dalla durata della respirazione di ossigeno puro, il livello di ossigeno nell'emoglobina aumenta in modo insignificante, solo dell'1 - 1,5%. Di conseguenza, la pressione parziale di 02 nel plasma aumenta e si verificano spasmi dei bronchi e dei vasi. Per questo motivo, l'apporto di ossigeno puro ai pazienti che soffrono di asma e di patologie vascolari provoca un aumento dell'ipossia. Pertanto, inalare più ossigeno puro significa pompare 02 nell'organismo senza tenere conto del meccanismo dell'ipossia.  

	2. L'iperventilazione non intensifica il metabolismo. In altre parole, l'organismo non è una fornace: più vi si soffia dentro, meglio funziona. Al contrario, più l'organismo respira profondamente e intensamente, meno ossigeno entra nel sangue. Di conseguenza, si sviluppa l'ipossia, i prodotti del metabolismo diventano sottoossidati. Questo è il modo in cui funziona il nostro corpo. Quindi, il metabolismo si deteriora, il pH del sangue aumenta in direzione alcalina e il sangue stesso inizia ad accumulare prodotti sottoossidati. È così che si verifica l'acidosi metabolica.  

	Il primo stadio dell'iperventilazione è l'alcalosi respiratoria, o gassosa, causata dalla carenza di CO2 .  

	Il secondo stadio è lo sviluppo dell'acidosi metabolica. È causata dall'accumulo di prodotti sottoossidati che si verifica a causa dell'ipossia e rappresenta una reazione compensatoria contro l'alcalosi gassosa.  

	I nostri avversari non sono ancora in grado di capire il motivo della respirazione profonda degli asmatici, di comprendere ciò che è stato studiato e spiegato da noi molto tempo fa. Continua la confusione sull'equilibrio acido-alcalino. Ma abbiamo risolto il problema: questi pazienti hanno sia un'alcalosi gassosa che un'acidosi metabolica. Si compensano a vicenda (un processo dinamico per un breve periodo di tempo). Tuttavia, sia l'alcalosi gassosa che l'acidosi metabolica possono essere liquidate normalizzando la respirazione. 

	Quando si riduce la profondità della respirazione, si verifica un'ossidazione dovuta all'acidosi gassosa. Quando gli acidi lattico e piruvico e altri prodotti sottoossidati vengono ossidati, l'acidosi metabolica non gassosa diminuisce. Ciò significa che tutto torna alla normalità con la normalizzazione della respirazione. Tuttavia, abbiamo l'impressione che nessuno si sia occupato della questione, tranne noi.  

	Terzo stadio: in conseguenza dei cambiamenti causati dalla prima e dalla seconda legge, tutti gli enzimi e le attività vitaminiche diventano irregolari. Questo porta alla distruzione di tutti i tipi di metabolismo. Di conseguenza, si sviluppa il diabete mellito. Quindi, il diabete mellito non è altro che la distruzione del metabolismo dei carboidrati. Pertanto, propongo la teoria secondo cui il diabete mellito è causato dalla carenza di CO2 .  

	La carenza di CO2 provoca tutta una serie di distruzioni del metabolismo a tutti i livelli dell'organismo, fino a quello cellulare. Cosa succede durante questi processi? Tutti gli organi e i sistemi del corpo si deprimono. Ritengo che la respirazione profonda sia uno stress per il corpo.  

	Qualsiasi stress, qualunque sia il periodo che si sta attraversando, porta inevitabilmente a un approfondimento del respiro. È una reazione antica del corpo. Il suo ruolo è quello di evitare la carenza di CO2 nell'organismo. [Il punto è che in caso di emozioni positive o negative si verifica un'intensa espirazione di CO2 dal corpo. Di conseguenza, il sistema nervoso centrale diventa iperreattivo e la respirazione si fa più profonda. A causa della respirazione profonda, il contenuto di ossigeno nei polmoni aumenta leggermente. Infine, si sviluppa una forte tensione, necessaria a mobilitare la forza fisica per far fronte allo stress - sotto forma di lotta, attacco, difesa, fuga, ecc. L'aumento di CO2 nell'espirazione, l'aumento di energia e l'intensificazione del metabolismo devono essere considerati fattori di compensazione. Ecco perché ogni emozione deve essere scaricata fisicamente. Questo è il nostro punto di vista. I.P. Pavlov non è riuscito a spiegare perché le emozioni non scaricate sono così negative per l'organismo. Lo abbiamo fatto noi.  

	Voglio sottolineare ancora una volta che consideriamo la respirazione profonda come uno stress. Ciò significa che in situazioni di stress, per eliminare lo stress, bisogna diminuire la profondità della respirazione, in altre parole, usare il nostro metodo e così facendo calmare il sistema nervoso.  

	Durante lo stress vengono prodotte alcune sostanze psicotrope, come l'adrenalina, la noradrenalina e altre. Esse stimolano le nostre reazioni di difesa e di attacco, aumentano la nostra forza muscolare e così via. Allo stesso tempo, la produzione di insulina diminuisce e la sua concentrazione nel sangue si riduce. La respirazione profonda provoca alcune reazioni corporee che portano all'aumento del contenuto di zuccheri nel sangue, aiutando l'organismo a far fronte all'aumento di energia. L'aumento degli zuccheri nel sangue è utile quando l'insulina è presente in quantità sufficiente nell'organismo, perché aumenta il flusso di sostanze gassose nei muscoli, nel cervello e nelle cellule, normalizzandone di conseguenza le funzioni. Tuttavia, se la respirazione profonda dura più a lungo, il meccanismo di compensazione si trasforma in un meccanismo patologico, poiché con il tempo si sviluppa una carenza di insulina. Insieme alla carenza di CO2 porta a tutti i tipi di distruzione del metabolismo. Ad esempio, a causa dello stress e della respirazione profonda, i pazienti affetti da artrite presentano un aumento del contenuto di colesterolo. Gli esperimenti hanno confermato che, diminuendo la profondità della respirazione, il contenuto di colesterolo nel sangue torna alla normalità.  

	Tornando al diabete, è importante sottolineare che la respirazione profonda porta all'aumento della produzione di alcune sostanze, come il glucagone, che contribuiscono ad aumentare il contenuto di zucchero nel sangue. Il ciclo di Krebs cambia direzione, anche altri processi chimici si alterano con l'obiettivo di ridurre la decomposizione dello zucchero e di aumentarne la concentrazione nel sangue. L'intero sistema di reazioni biochimiche entra in funzione per aumentare il contenuto di zucchero nel sangue. Ecco perché l'iperglicemia e la carenza di insulina devono essere considerate come una reazione di difesa contro la carenza di energia.  

	Finora la medicina occidentale ha creduto che la natura fosse stupida e che si potesse interferire e riformulare impunemente. Ora avete imparato perché la natura fa certe cose e come dobbiamo comportarci sensatamente nei suoi confronti.  

	Consideriamo il broncospasmo, lo spasmo dei vasi sanguigni, l'ipertensione e altre reazioni dell'organismo come utili meccanismi di difesa per compensare alcuni difetti dell'organismo. Proprio da questo punto di vista analizziamo l'ipoglicemia. Ora si capisce che, oltre alla carenza di insulina, anche una serie di altri processi aumentano il contenuto di zucchero nel sangue. Da qui la conclusione: non si può stimare la concentrazione di insulina nel sangue osservando il livello di zucchero, anche se per coincidenza possono concordare. Siamo convinti che l'aumento del livello di zucchero non sia un fattore patologicamente dannoso. A volte osserviamo un aumento di dieci volte della glicemia, e allora? Nessuno è morto a causa di una simile iperglicemia. Lo zucchero non è velenoso. Questo è chiaro a tutti.  

	Nella pratica comune il criterio principale per la scelta del dosaggio dell'insulina è il livello di zucchero. Nelle principali cliniche di Mosca le dosi di insulina vengono regolate in base alla glicemia, nonostante sia assurdo e un grave errore. Per definire una dose di insulina dobbiamo trovare dei veri criteri di valutazione della carenza di insulina. Si tratta di un compito molto difficile.  

	A questo proposito, sembra necessario definire i principi della terapia ormonale sostitutiva. Lavorando a questo compito, abbiamo agito in conformità con le leggi fondamentali della natura applicate al corpo umano.  

	Come agisce la medicina occidentale? Si basa su un empirismo cieco. Non si ferma davanti a nulla per trovare il modo di sconfiggere le malattie che possono essere curate con il nostro metodo. Utilizza i metodi e i farmaci più elaborati senza alcun risultato!  

	Tuttavia, per eliminare i fattori patogeni del diabete mellito, era necessario trovare la causa della carenza di insulina e rimuovere tale causa e di conseguenza la carenza ormonale stessa.  

	Di seguito sono riportati i principi fondamentali dell'ormonoterapia a cui ci atteniamo e che di solito vengono disattesi o non riconosciuti dalla pratica medica esistente.  

	Il principio principale è il seguente: se c'è una carenza ormonale nell'organismo, bisogna definirne la causa ed eliminarla.  

	Riteniamo che la causa principale delle malattie da carenza ormonale sia la respirazione profonda. Perché? La respirazione profonda altera il metabolismo di quei sistemi che sono responsabili della corretta regolazione dell'attività dei sistemi ormonali, come l'ipotalamo e l'ipofisi.  

	La carenza di CO2 causata dalla respirazione profonda porta alla formazione di un'atmosfera di disagio:  

	
	
• disturbi della biosintesi di aminoacidi, purine, pirimidine, acidi grassi e carboidrati;  


	
• stabilizzazione dell'ossatura (la reazione di Verigo-Bohr si sposta a sinistra); 


	
• scarica del potenziale transmembrana cellulare;  


	
• esaurimento del sistema tampone del plasma sanguigno;  


	
• Alterazione del pH nel plasma sanguigno e nelle cellule. 




	Di conseguenza, si verificano i seguenti effetti:  

	
	
• disturbi della biosintesi di proteine, enzimi, anticorpi, acidi nucleici, lipidi e polisaccaridi;  


	
• privazione di ossigeno dei tessuti;  


	
• cambiamenti nella stimolazione cellulare e nei modelli di interazione;  


	
• alterazione dell'attività enzimatica e diminuzione dell'affinità anticorpo-antigene. Ciò si manifesta sotto forma di disturbi dei sistemi cardiovascolare, umorale, immunitario, ormonale, digestivo e nervoso. Di conseguenza, anche il metabolismo delle cellule ormonali viene alterato.  




	Secondo i nostri dati, le persone che respirano profondamente hanno sempre praticamente tutti i tipi di carenza ormonale. Anche gli ormoni sessuali, soprattutto quelli femminili, sono bassi. 

	Ovviamente, la carenza ormonale può essere causata non solo dalla respirazione profonda. Ma, in ogni caso, la respirazione profonda aggrava sempre il processo. Per esempio, sotto le radiazioni gli organi sessuali soffrono più gravemente e la secrezione ormonale diminuisce. Se ciò avviene in combinazione con la respirazione profonda, i cambiamenti patologici nell'organismo aumentano e si accelerano.  

	I pazienti con qualche alterazione delle funzioni ormonali, soprattutto quelli affetti da diabete, mostrano un'iperventilazione chiaramente percepibile. I nostri dati mostrano che la pausa di controllo prodotta dai diabetici è di 5-10, massimo 15 secondi. In relazione a queste cifre, il livello di CO2 è pari a circa 32-34 mm di mercurio, cioè è due volte più basso del normale. Questo mi permette di affermare ancora una volta che la causa principale del diabete mellito è la carenza di CO2 provocata dalla respirazione profonda. Se il paziente diabetico ha sia la respirazione profonda che la carenza di CO2 , la nostra teoria può spiegare tutti i cambiamenti patologici del suo corpo.  

	Come è noto, la maggior parte dei pazienti affetti da diabete sviluppa l'aterosclerosi con conseguente infarto, ictus, tromboflebite complicata da cancrena, ecc. La correlazione tra queste malattie e la respirazione profonda è dimostrata dalla ricerca scientifica.  

	Qual è la nostra tattica medica? 

	Riteniamo innanzitutto che sia necessario ricorrere alla terapia ormonale sostitutiva, cioè somministrare al paziente gli ormoni nella misura in cui il suo organismo ne è carente. La questione è la quantità: sovradosare o sottodosare? 

	Questa è una domanda importante e significativa. A questo proposito, la medicina ha raggiunto un punto morto ed è comune il sovradosaggio di ormoni. Che effetto hanno tali dosi sull'organismo? Hanno un effetto quando le funzioni di uno o dell'altro organo produttore di ormoni si abbassano e si sopprimono, e poi, più avanti - se l'assunzione di farmaci ormonali continua ad aumentare - gli organi produttori di ormoni possono diventare completamente disabili. Inoltre, i farmaci ormonali ideali non sono ancora disponibili. Un ormone estratto da un individuo contiene antigeni rispetto a quello estratto da un altro. Un ormone introdotto sarà sempre peggiore di quello prodotto dall'organismo. Ovviamente, l'ormone introdotto è più dannoso del nostro. E cosa succederebbe se lo sovradosassimo? 

	Qual è quindi la soluzione migliore per questa situazione? 

	
		Suggeriamo di abbandonare completamente i pericolosi schemi di trattamento esistenti basati sul sovradosaggio di ormoni. 

		Suggeriamo di definire il dosaggio ormonale in base a tre parametri: polso, pausa di controllo e sensazione generale di benessere. Il dosaggio ormonale deve essere modificato quotidianamente, sempre in base al polso, alla pausa di controllo e alla sensazione di benessere generale. 



	Il dosaggio giornaliero può essere aumentato o diminuito del 25% o addirittura del 50%. La dose giornaliera di base è quella che viene utilizzata quando il paziente si sente bene e quando gli attacchi d'asma possono essere facilmente interrotti con l'uso di un inalatore o con il nostro metodo DVBM. 

	Le istruzioni dettagliate sulla terapia ormonale sono allegate alle istruzioni del DVBM. 

	Desideriamo sottolineare che le tattiche di terapia ormonale da noi proposte possono essere molto efficaci solo in combinazione con la DVBM. Solo in questa condizione diventa possibile la graduale riduzione del dosaggio ormonale e il ripristino del tessuto della ghiandola surrenale. Secondo i nostri dati, i pazienti che hanno aumentato la pausa di controllo fino a 30-40 secondi, con una frequenza del polso di 65-70 battiti/min, hanno smesso di prendere i farmaci ormonali perché non ne avevano più bisogno. 

	Naturalmente, siamo giunti alla seguente conclusione: è necessario modificare drasticamente l'attuale approccio alla terapia ormonale, per renderlo coerente con i dati scientifici che sono stati proposti alla vostra attenzione in questa conferenza. 

	 

	

	 


 

	DVBM per il trattamento del diabete mellito 


	A. N. SAMOTESOVA  

	Responsabile di Endocrinologia  

	Regione di Krasnoyarsky 

	

	Fino al 70% dei pazienti seguiti da un endocrinologo è affetto da diabete mellito. Nella Regione di Krasnoyarsky 29.000 pazienti soffrono di una qualche endocrinopatia. Rispetto all'intera popolazione della regione, significa che una persona su sei è affetta da una qualche malattia endocrina. Si tratta di una cifra enorme. Si tenga presente che per ogni persona affetta da diabete ci sono solo quattro persone sane, poiché una persona su cinque ha un tipo di diabete nascosto e non è consapevole della sua condizione. 

	Dal 1971 i nostri endocrinologi sono coinvolti nel Programma Statale di Ricerca sul Diabete.  

	La causa principale del diabete è una carenza completa o relativa di insulina. Negli ultimi anni il problema del diabete ha attirato una grande attenzione. Gli scienziati di tutto il mondo stanno studiando la patogenesi della malattia perché il trattamento basato sull'approccio patogenetico è il più efficace. Se saremo in grado di dimostrare che la carenza di CO2 è davvero il fattore principale che causa tutti i processi patologici associati al diabete, la considereremo un'autentica rivoluzione. Secondo il dottor Buteyko, non abbiamo le strutture per curare tutti i pazienti affetti da diabete, perché ci vorrebbero circa 300 anni. Tuttavia, se tutti i medici che praticano il metodo DVBM insegnano ai loro pazienti e li inducono a cambiare il loro schema di respirazione, questo da solo ci farà ottenere dei risultati positivi. 

	Essendo un endocrinologo con 25 anni di esperienza, posso dire che anche se non riusciamo a curare completamente il diabete, ma riusciamo a prevenire almeno le complicanze vascolari, la vita e la capacità lavorativa di milioni di persone saranno salvate. 

	La nostra esperienza nell'uso del DVBM non è così grande, ma la consideriamo importante e desideriamo condividere con voi le nostre osservazioni.  

	Sono noti due tipi di diabete mellito: il tipo 1, insulino-dipendente, e il tipo 2, indipendente dall'insulina. Utilizziamo la DVBM soprattutto per i pazienti con diabete di tipo 1. I diabetici di tipo 2 stanno cedendo con successo ai farmaci e il trattamento può essere interrotto quando i loro meccanismi di compensazione diventano soddisfacenti. Ma i pazienti insulino-dipendenti hanno bisogno del nostro aiuto. 

	Di norma, utilizziamo la DVBM con i bambini, gli adolescenti e i giovani, anche quando assumono un dosaggio di insulina molto elevato. 

	Il trattamento dei pazienti con DVBM è un compito molto complesso. Molti diabetici hanno già sviluppato una patologia vascolare e altre complicazioni. Secondo V. A. Genina e K. P. Buteyko, è necessario tenere conto di ogni reazione dell'organismo. All'inizio, la depurazione non è mirata al diabete mellito. Si parte dal ripristino di tutti gli altri tipi di metabolismo, poiché tutti sono disturbati.  Questo include i metabolismi delle proteine, dei lipidi e dei carboidrati. Anche l'equilibrio vitaminico è rotto e il contenuto di microelementi è alterato (magnesio, cobalto, zinco, ecc.). In queste circostanze non possiamo aspettarci un recupero rapido e l'annullamento dell'insulina. Pertanto, durante le prime sedute miriamo a compensare questi effetti nel paziente. Poi, iniziamo a usare il DVBM. 

	Per molti anni abbiamo avuto la tendenza a sovradosare l'insulina. Sapevamo che la qualità dell'insulina non era molto buona. Il suo livello di attività era etichettato come 40 unità/ml, ma in realtà era molto più basso. 

	A volte l'intera serie è stata prodotta con un'attività ridotta. Un paziente potrebbe aver ricevuto l'insulina con un dosaggio crescente anno dopo anno, poi, quando è passato a un'altra marca con un'attività normale, all'improvviso sviluppa un'ipoglicemia dovuta al sovradosaggio che si è verificato, e questo è molto più pericoloso della glicemia alta. Esiste una sindrome che indica il sovradosaggio cronico di insulina. Nella nostra regione consideriamo normale quando la glicemia dei diabetici che ricevono l'insulina è di 10-12 mmol/l. Se questa cifra scende a 5 mmol/l (che è normale per le persone sane), la definiamo ipoglicemia...  

	Quando si utilizza il metodo DVBM per i diabetici è necessario che i pazienti siano monitorati da un endocrinologo. Ci sono stati casi in cui i pazienti che praticavano la DVBM senza un controllo adeguato continuavano ad aumentare la pausa di controllo fino a raggiungere valori molto elevati. Una pausa di controllo così lunga portava all'ipoglicemia, uno stato assolutamente minaccioso. Inoltre, durante le sessioni iniziali l'ipoglicemia poteva svilupparsi a causa del sovraccarico muscolare. 
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