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NEURALGIA NERWU TROJDZIELNEGO: LECZENIE ZA POMOCA POLA
MAGNETYCZNEGO O NISKIEJ INDUKCJI OPIS PRZYPADKU
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Streszczenie

Praca opisuje wplyw pola magnetycznego o niskiej indukcji na zmniejszenie dolegliwosci bélowych w neuralgii

nerwu tréjdzielnego. Po trzech tygodniach leczenia uzyskano wedlug oceny pacjentki znaczne zmniejszenie

dolegliwosci bélowych.

Abstract

Trigeminal neuralgia: Treatment with using magnetic fields low indiction — A case report

The work describes the treatment of trigeminal neuralgia pains with using of low induction magnetic fields. The
subjective analgesic effect was stated by 63 years old female patient.
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1. Wstep

Magnetostymulacjg przyjeto nazywaé oddzialywanie
na zywy organizm polem magnetycznym o niskiej
indukcji [1]. Jest to nowoczesna, nieinwazyjna metoda
leczenia stosowana w gabinetach lekarskich oraz w
pracowniach fizykoterapeutycznych. Zabiegi mozna
stosowac miejscowo lub ogélnie. Pole magnetyczne
wywiera dzialanie przeciwbélowe, przyspieszajace
procesy zdrowienia i regeneracji, poprawia krazenie
obwodowe, zmniejsza skutki urazéw, korzystnie dziala
na procesy oddychania tkankowego [2].

Leczenie za pomocg pola magnetycznego moze by¢
stosowane w wielu jednostkach chorobowych i w kaz-
dej grupie wiekowej. Do nielicznych przeciwwskazan
bezwzglgdnych nalezy cigza, choroby nowotworowe,
obecnos¢ endoprotez (zwlaszcza zawierajacych ferro-
magnetyki, obecno$¢ implantéw elektronicznych, np.
stymulator serca, pompa insulinowa itd. [3]. Wzgled-
nym przeciwwskazaniem jest czas krwawienia miesig-
cznego u kobiet. Magnetostymulacja pomocna jest
zwlaszcza w leczeniu dolegliwosci uktadu kostno-sta-
wowego, w rehabilitacji, w medycynie sportowej, w le-
czeniu skutkéw urazéw, w zaburzeniach obwodowego
uktadu krazenia, przynosi poprawe w dolegliwosciach
ze strony uktadu nerwowego [2—6].

Neuralgia nerwu trjdzielnego (synonim Tic dolou-

reux) jest czestym i dolegliwym zespolem bélowym
o dotad niejasnej etiologii. Przypuszcza sig, ze przy-
czyng moze by¢ czynnik zaréwno dzialajacy centralnie,
jak i obwodowo. Ataki majg charakter gwaltownego
polowiczego bélu. Promieniowanie bélu naklada si¢ na
obszar unerwiony przez co najmniej jedng galaz nerwu
tréjdzielnego. Pacjent na ogél precyzyjnie potrafi
okresli¢ miejsca promieniowania bélu. Dolegliwosé jest
tak silna, ze pacjent moze podczas ataku mimowolnie
wykona¢ charakterystyczny grymas twarzy, thumaczacy
nazwe tej neuralgii. B61 moze miec¢ charakter uporczy-
wy, przeszywajacy, paroksyzmalny. Niektorzy odczu-
wajg wrazenie pradu elektrycznego biegnacego wzdluz
przebiegu widkien nerwowych. Ataki bélu moga pro-
wokowac rézne czynniki, np. ekspozycja na zmiany
temperatury, powiew zimnego lub wilgotnego powie-
trza, picie plynéw cieplych lub zimnych, dotyk do
dzigsel i powierzchni zgbéw podczas ich szczotko-
wania, ruch migsni mimicznych podczas mowy i $mie-
chu, czynnos¢ polykania, zucia, dotyk skory szczegol-
nie w miejscach stanowiacych strefy spustowe [7].
Neuralgia nerwu t(réjdzielnego moze mie¢ postacé
neuralgii samoistnej lub by¢ skladowa zespolu obja-
woéw w przebiegu stwardnienia rozsianego, guza lub
ucisku naczyniowego w tylnej jamie. Obecnos¢ zabu-
rzen czucia na twarzy, zmian w badaniu odruchu
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rogéwkowego czy zuchwowego $wiadczy¢ o istnieniu
wspomnianych proceséw. W przypadku neuralgii
samoistnej nie stwierdza si¢ odchylen w badaniu
neurologicznym [7].

2. Opis przypadku

Kobieta lat 63 cierpiaca na silne lewostronne dolegli-
wosci bélowe w obrebie twarzy. Obszar b6lu pokrywa
siec z obszarem unerwienia drugiej galgzi nerwu
tréjdzielnego. Ataki wystgpuja od roku, ich czgstos¢
i intensywnos¢é stopniowo wzrastata osiggajac wysoki
poziom bélu z coraz krétszymi przerwami. W badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono odchylen — nie wy-
stepowaly ubytki czucia w obrgbie zgigtego obszaru,
odruchy rogéwkowe byly symetryczne, nie wykazywa-
ly cech ostabienia, odruch zuchwowy byl w normie.
Nie wystgpowaly zadne, inne odchylenia w badaniu
neurologicznym. Oprécz opisanego bélu neuralgicz-
nego, pacjentka skarzyla sig na dolegliwosci bélowe ze
strony kregostupa towarzyszace zaawansowanym
zmianom zwyrodnieniowym. Pacjentka byla leczona
farmakologicznie w spos6b standardowy preparatami
karbamazepiny [5], jednak efekt leczenia nie byl dla
pacjentki zadowalajacy. Nieznaczna ulga w bélu , brak
poprawy jesli chodzi o czgstosé atakéw bélowych nie
byly satysfakcjonujace. Dlatego, za zgoda i na prosbg
pacjentki, podjeto probe leczenia za pomocg zabiegow
magnetostymulacji aparatem Viofor JPS produkcji
krajowej firmy Med.&Life. Pacjentka poddawana byla
zabiegom raz dziennie, przez trzy tygodnie codziennie
z przerwa na soboty i niedziele. Podczas zabiegu sto-
sowano pole wytwarzane za pomocg malego aplikatora
przykladanego do powierzchni skéry w miejscu odczu-
wania i rozprzestrzeniania si¢ wrazen bélowych.
Stosowano dawki o wzrastgjaco-malejacej intensyw-
noéci (M3) dla programu wytwarzajacego wolno-
zmienne pole magnetyczne o indukcji 30—35 pT (P2)
i czestotliwosci impulséw podstawowych 180—195
Hz, co odpowiada ustawieniu aparatu A2M3P2 [5] w
czasie 12 min.

Podczas zabiegu pacjentka odczuwata wrazenie
ciepla w miejscu bolesnym. Po trzech pierwszych za-
biegach odnotowano zaostrzenie dolegliwosci. Czwar-
ty zabieg spowodowal zmiang w odczuwaniu dolegli-
wosci bélowych, kiéra pacjentka odczuta jako zmniej-
szenie natezenia bolu oraz zauwazyla wydluzenie
okreséw z dolegliwo$ciami o mniejszej intensywnosci.

Stopniowo podczas leczenia pacjentka zauwazyla
zmniejszanie dolegliwosci b6lowych i pojawianie sig
wydhuzajacych si¢ okreséw bez bélu. Po trzech tygod-
niach zakonczono terapi¢ polem magnetycznym uzys-
kujac wedlug oceny pacjentki znaczng poprawg.
Stosowanie pola magnetycznego o niskich induk-
cjach w opisanym przypadku neuralgii nerwu tréj-
dzielnego mialo dzialanie przeciwbélowe. Wyjasnienia
wymaga tu mechanizm dzialania pola magnetycznego
o niskich indukcjach — polega to prawdopodobnie na
wywolywaniu zmian o charakterze czynnosciowym
w obrebie neuronéw [2]. Dzialanie stosowanej w lecze-
niu farmakologicznym karbamazepiny opiera si¢ na
blokowaniu kanaléw sodowych, co ma zmniejszac
pobudliwo$é w komérkach zwoju Gassera. W konsek-
wencji przeciwbdlowe dzialanie pola magnetycznego w
neuralgii nerwu tréjdzielnego moze by¢ zwigzane z
wplywem pola magnetycznego na blony komérkowe
oraz na aktywno$¢ pompy sodowo-potasowej, co przy-
czynia si¢ do stabilizacji potencjalu spoczynkowego
komérek zwoju Gassera i obnizenia ich pobudliwosci
[2]. Efektem jest zmniejszenie natgzenia dolegliwosci
bélowych oraz pojawienie si¢ coraz dtuzszych okreséw
bezbSlowych. To wskazuje na korzystne efekty magne-
tostymulacji w leczeniu neuralgii nerwu tréjdzielnego.

3. Literatura

1. A. Sieron: Magnetoterapia magnetostymulacja
— podstawy cz.l. Acta Bio-Opt. Inform. Med., 4,
1—2, 1998.

2. A. Sieron [Red.], Zastosowanie pol magnetyczynych
w medycynie. a-medica press, Bielsko Biata 2000.

3. R. Rutkowski, M. Szpilczyniska-Maciejewska, 1. Kry-
nicka: Magnetoterapia, zastosowanie lecznicze pola
magnetycznego. Acta Bio-Opt. Inform. Med., 4,
3-6, 1998.

4. A. i A. Czlonkowscy: Leczenie w neurologii.
Kompendium. Springer PWN, Warszawa 1997

5. R. Sandyk: Magnetic fields in therapy of parkinso-
nism. Int. J. Neurosci., 70, 85—96, 1993.

6. R. Sandyk: Treatment with electromagnetic fields
alters the clinical course of chronic progressive
multipie sclerosis — a case report. Int. J. Neuro-
science, 88, 75—82, 1996.

7. R. Mazur, W. Kozubski, A. Prusinski: Podstawy
kliniczne neurologii. PZWL, Warszawa 1998.



Acta Bio-Optica et Informatica Medica, Vol. 7, 2001

Spis tresci/Contents
Magnetoterapia/Magnetotherapy

Analiza skutecznosci terapeutycznej magnetostymulacji systemem Viofor JPS w wybranych jednostkach
chorobowych (Analysis of therapeutic efficacy of magnetostimulation provided by Viofor JPS system in
selected diseases)

A. Sieron, K. Sieron-Stoltny, T. Biniszkiewicz, A, Stanek, T. Stoltiny, K. Biniszkiewicz ..............

Whplyw pola magnetycznego o réznej charakterystyce fizycznej na ci$nienie tetnicze krwi u chorych z

zespolami bélowymi kregostupa I wspélistniejaca choroba nadci$nieniowa (Influence of magnetic field of
different characteristics on blood pressure in patients with back pain syndromes and hypertensive disease)
A, MiecEmnk, J, Crernicll NOROUROWSKE.. ..o v e ninin v SR nos e o nt i 6 cabomt SIS o siest o bt e

Neuralgia nerwu tréjdzlelnego: Leczenie za pomoca pola magnetycznego o niskiej indukcji - opis
przypadku (Trigeminal neuralgia: Treatment with using magnetic fields low indiction — A case report)
A Byl Palustile st e ool e s Rt oo e S B et ihen sl e -

Kriomedycyna/Cryomedicine

Skutecznos¢ krioterapii ogélnoustrojowej na podstawie subiektywnej oceny zawodnikéw sportéw walki
(Efficacy of whole body cryotherapy on own subjective assessment of fight sports contestants)
D. Bialy, K. Zimmer, K. Witkowski, A. Kawczynski ... .........coiuiiirnii i,

Inzynieria biomedyczna/Biomedical Engineering

Obrazowanie przeptywu krwi w mikrokrazeniu za pomoca laserowego skanera dopplerowskiego (Imaging
of blood flow in microcirculation with laser Doppler imager)
S. Przywara, J. Wronski, M. Moser, J. Michalak . . .. .. ..ottt e e e

Mikro-bioreaktor jako element uktadéw pTAS (Micro bioreactor as a part of uTAS)
B JEe T U G i o T DR e o o ot R,

Wplyw gliadyny na ludzki organizm oraz problemy zwiazane z oznaczaniem jej stezenia w badanych
probkach (Influence of gliadin on human organism and quantitative determination of gliadin concentration
in analised samples)

B. Kanmierczak, "X’ Baraniecka, D. Pijanowska, W. Toticz .. ............c..ccoivievvinnnninanas

Monitorowanie leczenia izotopem J131 z zastosowaniem analizy scyntygraficznego obrazu tarczycy
(The monitoring of treatment of thyroid gland with isotope J 131 and use of scintigraphic image analysis)
A Dysziiewic, R Koprowski, Z. Woobel . .. ... .couvuerrieneeeenmvnmmmnernnmmancsssessess

Procedura monitorowania ewolucji zmian zapalnych i zwyrodnieniowych w stawach krzyzowo-biodro-
wych (Procedure for monitoring evolution of inflammatory and degeneration changes in sacroiliac-lumbar
joints)

Al evse s R K OROWSINT Z AWIBDEIN ol L i e e e T s e e
Problemy jakosci w produkcji krajowych urzadzen elektromedycznych (Quality problems in production

of electromedical devices)
Tl e e Lo VT e e S T T AR AT, O B S

15

23

27

5 )

43

49



GE@ KWARTALNIK POD PATRONATEM PTIB ISSN 1234-5563
Najnowsze osiagnigcia optoelektroniki i informatyki w medycynie i inZynierii biomedycznej

cena 20 z{

MEDYCYNA

LASER Y
KOMPUTERY

POLSKA AKADEMIA NAUK

) BIOCYBERNETYKA
I INZYNIERIA BIOMEDYCZNA 2000

pod redakcja
MACIEJA NALECZA

TOM 2

BIOPOMIARY

redaktorzy tomu

WLADYSLAW TORBICZ,
LESZEK FILIPCZYNSKI, ROMAN MANIEWSKI,

MACIE] NALECZ, EDWARD STOLARSKI

AKADEMICKA OFICYNA WYDAWNICZA EXIT

ACTA BIO e OPTICA NR 1-2/2001 vol. 7
ET INFORMATICA MEDICA




