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Stwardnienie rozsiane nie jest chorobg $miertelng, ale zycie chorych bywa dramatycz-
nie ciezkie. Wymagajq oni nie tylko stalej opieki medycznej, ale tez szerokiego wsparcia spo-
tecznego [2, 3]. Wspéiczesne leczenie SR uwzglednia $wiezy rzut choroby, postgpowanie ob-
jawowe i modyfikujace przebieg choroby [1].

Leczenie rzutu oparte jest na stosowaniu glikokortykosteroidow podawanych dozylnie
.pulsami” (prednizolon w tzw. megadawkach przez kilka dni), lub tradycyjnie - doustnie przez
dluzszy czas. Coraz wigksze nadzieje wigze sig z leczeniem modyfikujgcym przebieg choroby,
ti. z immunoterapig. Dzisiaj juz wiadomo, ze stosowanie interferonéw beta (beta-1a i beta-1b)
wpltywa korzystnie na przebieg schorzenia, czego wyrazem jest zmniejszenie czgstosci nawro-
tow i hamowanie postepu inwalidztwa. We wczesnym okresie SR podaje sig tez inne leki wpty-
wajgce na uktad immunologiczny, np. glatiramer czyli kopolimer-1, czy immunoglobuliny (gam-
ma globuliny), ktére takze zmniejszajq liczbg nawrotow.

Wymienione metody nie wykazujg jednak dostatecznej skutecznosci terapeutycznej i s
zarezerwowane glownie dla ,$wiezych” przypadkow, o krétkim przebiegu choroby i niezbyt du-
zym poziomie niepeilnosprawnosci. Bardzo powazng barierg jest rowniez koszt takiej terapii.
Weigz trwajg poszukiwania nowych skuteczniejszych form leczenia. W zwigzku z pojawieniem
sie w ostatnich latach doniesiert o mozliwosci wykorzystania w leczeniu SR zmiennych pol ma-
gnetycznych podjeto wiasne do$wiadczenia w tym zakresie.

Materiat i metoda

Celem pracy byta ocena przydatnosci i skutecznos$ci impulsowego pola magnetycznego
generowanego przez magnetostymulator VIOFOR JPS, zastosowanego u os6b chorych na
stwardnienie rozsiane.

Badaniem objeto 76 0s6b (36 kobiet i 40 mezczyzn) z wieloletnim wywiadem i klinicznie
pewnym SR, leczonych w Oddziale Neurologii Szpitala Rejonowego w Korskich od maja do
listopada 2000. Charakterystyke chorych z grupy leczonej polem magnetycznym i grupy kon-
trolnej przedstawiono w tabeli 1.

Tabela . Charakterystyka chorych z grupy poddanej magnetostymulacji oraz grupy kontrolnej

Parametr Grupa badana Grupa kontrola Razem
Liczba chorych 38 38 76
Plec
Kobiety 17 (44,7%) 19 (50%) 36 (47,4%)
Mezczyzni 21 (55,3%) 19 (50%) 40 (52,6%)
Sredni wiek chorych (lata) 39,4 36,7 37,8
Sredni czas trwania choroby (lata) 8,9 8,1 8,5

Czas trwania choroby wynosit od 2 do 21 lat ($rednio 8,5), a $redni wiek chorych 37,8
lat. U wszystkich chorych w obu grupach chorobg rozpoznawano na podstawie kryteriow Pose-
ra. Rozpoznanie zostato potwierdzone w kazdym przypadku badaniem NMR. Pacjenci byli w
roznym stopniu zaawansowania choroby. Ich stan kliniczny zostat oceniony na 4 do 8 punktow
(érednio 6,2) w skali Expanded Disability Status Scale (EDSS) Kurtzkego [4]. Wszyscy chorzy
byli uprzednio poddani roznym formom farmakoterapii i typowej fizjoterapii.

" ‘Chorych podzielono na dwie grupy: kontrolng i badang. W kazdej z grup bylo po 38
osob. Wsrdéd chorych poddanych magnetostymulacii bylo 17 kobiet (44,7%) oraz 21 mezczyzn
(55.3%). Dobér chorych do grup byt losowy.



W badaniu wykorzystano aparat do leczenia zmiennym polem magnetycznym produkcji
krajowej VIOFOR JPS (Med&Life), sktadajacy sie z generatora pol magnetycznych o niskich
wartosciach indukcji- i aplikatora w postaci maty. Aptikator tego typu wytwarza niejednorodne
pole magnetyczne o czestotliwosciach impulsow mieszczacych sig W przedziale 180 — 195 Hz i
ksztalcie zblizonym do pitoksztaltnego [5]. Takie uksztattowanie impulsow ulatwia wystapienie w
organizmie efektow biofizycznych: jonowego rezonansu cyklotronowego, efektu magnetome-
chanicznego i elektrodynamicznego [5]. Maksymalna wartosé indukcji na powierzchni maty
wynosi 45 uT. Ze wzgledu na rozmieszczenie w macie 3 par cewek elektromagnetycznych o
roznej ilosci zwojow, W okolicy nég wytwarzane jest najsilniejsze pole magnetyczne, natomiast
w gornej czesci maty — pole najstabsze [5].

W grupie badanej stosowano mate o polu magnetycznym generowanym przez VIOFOR
JPS wg schematu M2P3 16 stopniu intensywnosci amplitudy impulsu przez 21 dni 2 razy dzien-
nie. Program, zainstalowany fabrycznie, sterowat dynamicznie amplituda, przedziatami czaso-
wymi zmiany polaryzacji oraz czasem ekspozycji. W grupie kontrolnej stosowano rowniez mate,
ale pole nie bylo aplikowane (efekt placebo). Obie grupy poddano identycznemu cyklowi kinezy
- i fizykoterapii. Stan zaawansowania choroby oceniany byt w skali EDSS przy przyjeciu i po 21
dniach stymulacji. Badanie prowadzono z zastosowaniem podwdjnie Slepej proby.

Na poczatku badania oraz po jego zakoniczeniu oceniano rowniez jakos¢ zycia pacjen-
tow stosujac Rozszerzony Kwestionariusz Testy i Simonsona (RKTS) [6]. Chorzy odpowiadali
na 42 pytania postugujac sie 6-stopniowq skalg. Pytania kwestionariusza uporzgdkowane z0-
staty w 7 grup umozliwiajgcych oceng ograniczen codziennego zycia, objawdéw choroby, stanu
emocjonalnego, odczuwania radosci zycia, zadowolenia z zycia rodzinnego i pracy oraz aktyw-
nosci spotecznej i stanu ekonomicznego chorych [2, 6]. Uzyskane migdzy grupami réznice we-
ryfikowano statystycznie za pomoca testu t-Studenta. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0.05.

Wyniki
Ocena niewydolnosci ruchowej W skali EDSS wykazata wigksza poprawe w grupie pod-
danej dziataniu pola magnetycznego (6,2 stopnia w skali EDSS na poczatku badania, a po 21

dniach 5,1) niz w grupie kontrolnej (odpowiednio 6,1 i 5,5). Roznica nie byta jednak istotna sta-
tystycznie (p > 0.05).
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Ryc. 1. Wplyw zmiennych pol magnetycznych na poprawe niewydolnosci
ruchowej ocenianej w EDSS.

Jakos¢ zycia chorych z SR byla znamiennie wyzsza W grupie poddanej magnetosty-
mulacji niz w grupie kontrolnej. R6znica migdzy srednimi w obu grupach po 21 dniach obserwa-
cji byla istotna statystycznie (p < 0.01).
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Tabela Il Jako$¢ zycia chorych na stwardnienie rozsiane w skali opartej na RKTS

Suma punktow (X + SD

Grupa :
| Przed stymulacja _ |

Grupa badana 72.8 + 19,28

I R
Grupa kontrolna 74,3 + 16,75 83,4+ 18,62

Poprawa
Po stymulacji
97,9 + 21,54 251+£952"
9,1+3.35

*p<0,01

Szczegotowej analizie poddano poszczegblne zmienne oceniane w RKTS sktadajace
sie -na fizyczne, psychologiczne i spoteczne skiadniki jakosci zycia. U wiekszosci chorych po
magnetostymulacji 4rednia poprawa byta znacznie lepsza w grupie badanej niz'w grupie kon-

trolnej.

Sposrod analizowanych skiadnikow jakosci zycia najwigksza roznice odnotowano w za-
_kresie poprawy stanu psychicznego (ztagodzenie depresiji, ustapienie lgku, lepsza kontrola
emocji, zachowan i mysli, zrelaksowanie) i zmniejszeniu ograniczen w wykonywaniu codzien-

nych czynnosci (W wyniku obnizenia napigecia migsni i poprawy sitly miesniowej oraz zmniejsze-

nia zaburzen czucia i bolu).

Tabela lll. Fizyczne skiadniki jakosci zycia (réznice w poprawie grupy badanej i kontrolnej)

Zmienna Srednia poprawa (x + SD)
Grupa kontrolna | Grupa badana
Ograniczenie codziennych czynnosci 1,65+ 0,67 316+144"
Toaleta i ubieranie sig¢ 1,09+ 0,69 232+092"
Spozywanie positkow 1,12 + 0,46 1,85+ 0,78
Wchodzenie na schody 1,43+ 0,52 1,89 + 0,93
W____ 1,07 £ 0,45 1,65 + 0,64
Lokomocja 1,88+ 0,79 215 + 0,95
Wplyw innych choréb 1,21+ 0,56 1,84 £0,82
Sita miesniowa 0,48 + 0,32 1,86 40,92 *
Zaburzenia czucia, bole 0,36 + 0,22 . 2425078
Napigecie migsniowe 0,45+ 0,21 226+1,01*
Ostabienie wzroku 0,55+ 0,25 0,88 +0,34
Meczliwosé 0,56 £0,12 1,38+ 0,48 "
Zaburzenia zwieraczy 0,36 + 0,21 0,81+0,35
Objawy mézdzkowe i przedsionkowe 0,65+0,24 0,84 + 0,36
. p <0,05
il p<0,01

Tabela IV. Psychologiczne skiadniki jakosci zycia (roznice w poprawie grupy badanej

i kontrolnej)
Zmienna Srednia poprawa (x + SD)
Grupa kontrolna | Grupa badana
Rados¢ zycia 1,32 + 0,45 2,08 + 0,81
Depresip 0,94 + 0,34 2,89+1,08*
Lek 1,16 + 0,46 347 41,13
Kontrola mysli, zachowania i emocji 1,14 + 0,56 332+1,16 ™
Spelnienie zyczen i marzen 0,89 + 0,26 148+0,58
Uwolnienie od stresow 1,05+ 0,38 296+105"
Ogolne zadowolenié z zycia 1,05 + 0,36 165+066

. p <0,05
- p < 0,01



W najmniejszym stopniu magnetostymulacja wplyneta na spoleczne skfadniki jakosci
zycia (zadowolenie z pracy, zycia rodzinnego, statusu ekonomicznego). Poprawa po 21 dniach

obserwacji byla nieznaczna i nie roznita sie od grupy kontrolnej. W zadnym przypadku nie za-
obserwowano dziatai ubocznych.

Omowienie

W ostatnim czasie ukazalo si¢ wiele doniesienn wskazujacych na pozytywny wplyw
zmiennych pél magnetycznych w leczeniu chorych na stwardnienie rozsiane [7. 8,9, 10, 11,12].
Prace te dokumentujq poprawe u ponad 80% chorych poddanych ekspozycji w polu magne-
tycznym. W badaniu Sieronia i wsp. [7] obserwowano najlepsze rezultaty w leczeniu spastycz-
nosci, ostabionej sity migsniowej, zaburzen funkcji zwieraczy oraz dolegliwosci bolowych. Ri-
chards [8] zauwazyt korzystny wplyw pulsujgcego pola magnetycznego wyrazajgcy si¢ w su-
biektywnej poprawie jakosci zycia pacjentow z SR. Nielsen [9] porownywat wplyw powtarzanych
aplikacji pola magnetycznego i placebo na chorych z SR, u ktorych wystepowalo znacznie
wzmozone napigcie migsniowe. Wykazal istotng poprawe grupy badanej (znamienne zmniej-
szenie napiecia migsniowego i normalizacja odruchow glgbokich) w poréwnaniu z grupg place-
bo [9]. Sandyk w licznych badaniach [10, 11, 12] stwierdzit pozytywny wplyw pol magnetycz-
nych na zmniejszenie niepetnosprawnosci, poprawe funkcji poznawczych i normalizacje wzro-
kowych potencjatow wywotanych.

W prezentowanych badaniach skoncentrowano si¢ na ocenie wplywu zmiennych pol
magnetycznych na niewydolno$¢ ruchowa i jakos¢ zycia. Nie stwierdzono ich korzystnego od-
dziatywania na stan niewydolnosci ruchowej. Ocena samej niewydolnosci ruchowej jest jednak
oceng bardzo powierzchowng. Skala EDSS opracowana przez Kurtzkego jest najbardziej roz-
powszechniona i najszerzej akceptowana. Jednak jej wadaq jest nadmierna akcentacja zdolnosci
lokomocyjnych chorego, a zwiaszcza dystansu, ktory pacjent jest w stanie pokona¢ sam lub z
pomoca. Drugg staboscia jest jej nielinearnos¢ (dwa _szczyty — jeden ponizej 4 punktow i drugi,
wiekszy, powyzej 6 punktow) wynikajgce wiasnie z powyzszych zatozen [13].

Wydaje sie, ze znacznie wiecej informacji o stanie zdrowia chorego moze da¢ badanie
jego jakosci zycia. Pomiar jakosci zycia jest jednak ziozonym i trudnym zadaniem, poniewaz
dotyczy wielu zmiennych i odzwierciedla subiektywng i indywidualng oceng [2, 6]. Przy takiej
réznorodnosci objawodw rodzi si¢ pytanie, co determinuje najbardziej rzeczywisty stan zdrowia
chorego. Czy np. zaburzona funkcja pecherza moczowego u aktywnego zawodowo miodego
czlowieka ma mniejsze znaczenie niz przykucie do woka inwalidzkiego sprawnego intelektual-
nie 70-latka ? Ktory z nich jest _bardziej chory” i tym samym bardziej potrzebujacy leczenia,
opieki i srodkow ?

Pomiar jakosci zycia pacjentow poddanych dziataniu zmiennych pol magnetycznych
aplikowanych za pomocg aparatu VIOFOR JPS wskazuje na ich statystycznie wigkszq poprawe
w poréwnaniu z pacjentami z grupy kontrolnej. Widoczne jest to zwlaszcza przy ocenie psy-
chologicznych sktadnikow jakosci zycia (uwolnienie od depresji i leku, lepsza kontrola emocji,
my$li i zachowania oraz zlagodzenie stresu emocjonalnego). Pole magnetyczne emitowane
przez VIOFOR JPS zmniejsza réwniez napiecie migsni, poprawia sit¢ miesniowa, tagodzi bole i
zaburzenia czucia przez co posrednio wplywa na lepsze wykonywanie czynnosci dnia codzien-
nego. '

Nie dostrzezono natomiast pozytywnego wplywu na ktorykolwiek ze spotecznych skiad-
nikow jakosci zycia.

Uzyskane przez nas wyniki odzwierciedlajg okresowg jakos¢ zycia i dlatego konieczne
sg badania dlugofalowe na znacznie wiekszej populacji. S one jednak na tyle zachgcajace, ze
magnetostymulacj¢ moze poleci¢ jako metode uzupelniajaca leczenie objawowe chorych na

stwardnienie rozsiane.

Whnioski

1. Magnetostymulacja w spos6b znamienny poprawia jako$¢ zycia chorych bez istotnego
wplywu na stan ich niewydolnosci ruchowej.

2. W zadnym przypadku nie zaobserwowano dziatan niepozadanych.

3. Magnetostymulacja moze stanowi¢ uzupelniajaca metodg leczenia objawowego chorych na

* stwardnienie rozsiane. :
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