PRACE KLINICZNE

Pola magnetyczne w diagnostyce, terapii
I rehabilitacji chorych na stwardnienie

rozsiane

MAGNETIC FIELDS IN THE DIAGNOSTICS, THERAPY AND REHABILITATION OF
PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS (MS)

MATHWUTHBIE ITOJIA B IMATHOCTURE, TEPATIVW 1 PEABUJINTALIVIN
BOJIBHBIX MHOKECTBEHHBIM CKJIEPO30M.
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Streszczenie

W organizmach wigkszos¢ procesow zyciowych zachodzi dzigki sitom elektromagnetycz-
nym. Wykorzystywane w medycynie pola osiagaja warto$¢ natezenia od kilku pikotesli
do 2,5 tesli. Zabiegi fizykalne z zastosowaniem p6l magnetycznych to magnetoterapia,
magnetostymulacja oraz przezczaszkowa stymulacja magnetyczna. W stwardnieniu
rozsianym pola magnetyczne wykorzystuje si¢ w diagnostyce, ocenie progresji choroby,
efektow leczenia immunomodulujacego i w rehabilitacji. Magnetyczny rezonans jadrowy
umozliwia obrazowanie przyzyciowo zmian demielinizacyjnych w osrodkowym ukladzie
nerwowym w sposob nieinwazyjny i bezbolesny pozwalajac ustali¢ rozpoznanie choroby,
a nastepnie monitorowanie wynikéw farmakoterapii. Pola magnetyczne o réznej charak-
terystyce fizycznej wykorzystywane sa w zwalczaniu objawow stwardnienia rozsianego.
Wryniki uzyskiwane z badan nad skutecznoscia pol magnetycznych w leczeniu chorych
na stwardnienie rozsiane sg niejednoznaczne. W pismiennictwie obecne s3 doniesienia,
zarowno o korzyséciach jakie odnosza chorzy na stwardnienie rozsiane pod wplywem le-
czenia polem magnetycznymi jak i braku efektéw leczniczych czy nawet objawach nie-
pozadanych. Tak sprzeczne informacje sugerujg koniecznos¢ kontynuowania badan nad
wskazaniami do terapii polem magnetycznym wsrod chorych na stwardnienie rozsiane.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, fizykoterapia, pola magnetyczne

Summary

Majority of life processes occur in organisms owing to electromagnetic forces. The fields
used in medicine reach the value of intensity from a few picoteslas to 2,5 tesla. Magneto-
therapy, magnetostimulation and transcranial magnetic stimulation are physical proce-
dures with the use of magnetic fields. In multiple sclerosis magnetic fields are used in the
diagnostics, estimation of the disease progression and of the effects of immunomodulating
treatment and in rehabilitation. Nuclear magnetic resonance enables intra vitam imaging
of CNS demyelinating lesions in noninvasive and painless way, allowing to establish the
diagnosis and then to monitor the results of pharmacotherapy. Magnetic fields of differ-
ent physical characteristics are used to control the symptoms of multiple sclerosis. The
results obtained from studies on the effectiveness of magnetic fields in the treatment of
patients with MS are ambiguous. There are reports in literature about both, the advantages
resulting from the treatment of MS with magnetic field and the lack of therapeutic effects
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or even adverse effects. Such contradictory pieces of information suggest the necessity of
continuation of studies on indications for the therapy with magnetic field among patients
with multiple sclerosis.

Key words: multiple sclerosis, physiotherapy, magnetic fields

Pesiome:

BONBWWHCTBO XM3HEHHBIX MPOLECCOB B OPraHU3Max NponcxoauT Gnarofapa 3NeKTpoMarHnTHbIM
cunam. Mcnonbayembie B MEAULUHE NONA OCTUIAIOT UHTEHCUBHOCTU HANPAKEHWA OT HECKONbKMX
nukoTecna Ao 2,5 tecna. DusnkanbHble NPOLEAYPL C NPUMEHEHUEM MarHWTHbIX Nonei 310
- MarHUTOTepanuA, MarHUTOCTUMYNMPOBaHIE, @ TaKKe Yepe3uepenHoe MarHUTHOE CTUMYIMPOBaHIe,
py MHOXECTBEHHOM CKNEPO3e MArHUTHbIE NONA MCNONb3YIOTCA B AMarHOCTUKE , OLEHKe
nporpeccpoBaHus 6onesHu, 3pHeKToB MMYHOMOAYNNPYIOLWLEro NeYeHna i peabunutaunn.
AnepHbIN MarHUTHBIN PE30HAHC 4aeT BO3MOMHOCTb HEMHBA3NBHO 1 6360NE3HEHHO NONYYNTL
M30BpaKEHNE MPWKNIHEHHBIX AEMUENUHWUIALMOHBIX UIMEHEHUI B LEHTPANbHOM HEPBHOI
cucTeme, YTo NO3BONAET YCTaHOBUTL AUarHo3 bonesxw, a 3atem Habniofats 3a pesynsTatamu
dapmakoTepanun. MarHuTHbIe NONs C PaznUUHON GU3NYECKON XapaKTEPUCTUKON MCMONL3YIOTCA
B Hopbhe ¢ CUMNTOMaMN MHOXKECTBEHHOTO CKepOo3a. PeaynbTaTbl MCCneaoBaHui 3GHpeKTnBHOCTY
MarHWTHbIX NONe B neveHni 6oNbHbBIX MHOKECTBEHHBIM CKNEPO3OM He OAHO3HAYHbI.

B nutepartype noABNAIOTCA COOBLIEHNA KaK O NOMNb3E, U3BNEeKaeMoil BONbHbIMMN C MHOXECTBEHHbBIM
CKAEPO30M MO BAUAHNEM NEeYeHNA MarHUTHBIM NoNeM, Tak 1 06 0TCyTCTBMM LienebHbIX pesynsTaTos
Unu gaxe 0 HexenartenbHbix cumntomax. CTonb NpoTUBOpeYnssie HGOPMaLNKU roBOPAT O
HeobXoAMMOCTV NPOAONKATL MCCNENOBAHUA NO NOKA3aHNAM K JIEUEHWNIO MarHUTHBIM NOnem

60onbHbIX, CTpafaowmx MHOXECTBEHHBIM CKNEPO30OM.

KniouyeBble cnoBa: MHOMECTBEHHbIA CKNepos, dusnotepanns, MarHuTHbie Nona.

Ziemia jest Zrodlem pola magnetycznego, w ktorym ro-
dzilo si¢ zycie i dokonywala ewolucja. We wszystkich
organizmach, od najprostszych az do najbardziej skom-
plikowanego, wiekszo$¢ proceséw zyciowych zachodzi
dzieki sitom elektromagnetycznym. Jednak nie kazdy
rodzaj pola magnetycznego jest przyjazny czlowiekowi.
Srodowisko zewnetrzne jest zanieczyszczone smo-
giem magnetycznym, emitowanym przez powszechnie
obecne urzadzenia elektroniczne (komputery, telewi-
zory, radia), sprzet gospodarstwa domowego zasilany
pradem, urzadzenia przemystowe, linie przesylowe
wysokiego napiecia itp. W ten sposéb wytworzone
sztuczne pole elektromagnetyczne zaburza naturalny
wplyw pola ziemskiego na organizm czlowieka. Na-
ukowcy zajmujacy sie terapia polami magnetycznymi
uwazaja ze, przyczyna wielu dolegliwoséci nekajacych
wspolezesnego cztowieka (bole glowy, nadpobudliwose,
zmeczenie, napigcie emocjonalne, zaburzenia rytmu
dobowego, obnizony nastrdj) jest smog magnetycz-
ny. Za szkodliwe uwaza sig silne szybkozmienne pola
magnetyczne, w przeciwienstwie do pol stabych i wol-
no- zmiennych, ktore wykorzystuje sie w diagnostyce
ileczeniu wielu chorob (cyt. za 1).

Magnetyczny rezonans jadrowy (MRI) umozliwia
obrazowanie przyzyciowo zmian demielinizacyjnych
wosrodkowym ukladzie nerwowym i jest elementem
abowigzujacych od 2000 roku kryteriéw rozpoznania
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SM wedlug McDonalda i wsp. (2). Zaleta jest jego
nieinwazyjnosc, bezbolesnosd, powtarzalnosc i krotki
czas, w ktorym uzyskuje si¢ wyniki.

Wigkszoéc aparatow do badania MRI wytwarza pole
magnetyczne o natezeniu od 1,5 do 3 tesli (T) (3), jest
to wartos¢ ponad dziesigciokrotnie przewyiszajaca
pola emitowane przez pierwsze tego typu urzadzenia,
w ktorych jednak rozdzielczosc i jako$c uzyskiwanych
obrazéw byta niska (4). Badanie wykonuje si¢ w prze-
krojach: strzatkowym, poprzecznym i czolowym, uzy-
wajac kilku sekwencji: T2, T1, PD oraz FLAIR. Ogniska
demielinizacyjne, tzw. plaki, najczesciej umiejscowione
sa w istocie bialej mozgu (74%) i na pograniczu ko-
rowo-podkorowym (17%), rzadko natomiast w korze
mozgowej (5%) oraz w jadrach podstawy maézgu i pniu
(4%) (cyt. za 5). Sekwencje T2 i PD ukazujq zmiany
demielinizacyjne jako hiperintensywne ogniska na
tle niezmienionej struktury mozgu, ktére najczesciej
zlokalizowane sg okolokomorowo, nad cialem modze-
lowatym, w mézdzku, w okolicy nerwow wzrokowych
i w czedci szyjnej rdzenia kregowego (3). Sekwencja
FLAIR umozliwia sttumienie sygnatu plynu mozgo-
wo-rdzeniowego, co pozwala lepiej uwidoczni¢ ogni-
ska demielinizacyjne w okolicy podkorowej i komor
bocznych mézgu. Natomiast sekwencja T1 jest mniej
czula dla zmian demielinizacyjnych, ukazuje plaki jako
hipointensywne tzw. czarne dziury. Wykorzystywana
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jest do oceny zmian zanikowych, (ubytek aksonow),
zachodzacych w mézgu chorych juz we wezesnych
stadiach SM, ktérych korelacja ze stopniem niepel-
nosprawnosci jest wieksza niz dla hiperintensywnych
zmian w sekwencjach T2, PD i FLAIR (6). Ponadto
umozliwia pomiar objetosci kory mozgowej, ktorej
grubos¢ moze zmniejszy¢ sie nawet o 30% w porow-
naniu ze zdrowymi osobami w tym samym wieku.
Okolice kory mozgowej szczegolnie predysponowa-
ne do zaniku, to gorny zakret skroniowy oraz gérny
i srodkowy zakret czotowy, prawdopodobnie z powodu
gorszej odpornosci neuronéw tam zlokalizowanych
na stres oksydacyjny (7). Sekwencje T1 wykorzystuje
sie rowniez do obrazowania §wiezych zmian demie-
linizacyjnych, swiadczacych o uszkodzeniu bariery
krew-mozg, uzywajac do tego celu kontrastu parama-
gnetycznego — gadoliny (3). Ogniska demielinizacyjne
w rdzeniu krggowym najlepiej obrazuje si¢ sekwencja
T2. Plaki moga wystapi¢ w kazdej cz¢sci rdzenia krego-
wego, najczesciej jednak zlokalizowane sa w odcinku
szyjnym (8, 9, 10). Bonek i wsp. (11) zaobserwowali
zalezno$¢ miedzy czasem trwania choroby a wyste-
powaniem i charakterem zmian demielinizacyjnych
w rdzeniu szyjnym, nie stwierdzili natomiast korela-
¢ji pomiedzy charakterem zmian demielinizacyjnych
w rdzeniu szyjnym a stopniem niewydolnosci rucho-
wej w skali EDSS Kurtzkego. Wprowadzenie techniki
MRI do diagnostyki SM ujawnilo dysproporcje pomig-
dzy rozlegloscia uszkodzen w osrodkowym ukladzie
nerwowym i lekkim stopniem niepelnosprawnosci w
ocenie klinicznej (ubytek funkeji, stopien samodziel-
nosci, zdolnos¢ do samoobslugi i lokomocji ocenianej
w skali EDSS Kurtzkego). Fakt ten tlumaczy¢ mozna
mozliwosciami plastycznymi mozgu (reorganizacja
synaptyczna, kompensacja, adaptacja) i pewna nadmia-
rowoscia struktur w o$rodkowym ukladzie nerwowym,
obecnoscia tzw. milczacych synaps taczacych neurony
niezaangazowane w zadne szlaki neuronalne, ktorych
uszkodzenie nie spowoduje objawow klinicznych (3).
Nowsza technika obrazowania wykorzystywang w dia-
gnostyce SM jest wspolczynnik transferu magnetyzaciji
(Magnetisation Transfer Ratio, MTR); pozwala oceni¢
integralnoé¢ istoty bialej mozgu. Badanie to wykazu-
je mniejszg integralnos¢ mieliny na obszarach mé-
zgu nie objetych zmianami ogniskowymi oraz wérod
zdrowych cztonkéw rodziny chorych na SM (12). Ko-
lejng technika wykorzystywana w ocenie ryzyka roz-
woju SM i postepu choroby jest spektroskopia MRI,
ktéra pozwala na ocene stezenia réznych zwiazkow
chemicznych w tkance mézgowej. Pewne substancje
uwaza si¢ za wskaznikowe dla okreslonych struktur
mozgowych i tak: N-acetyloasparginian wystepuje
w neuronach, kreatyna w mielinie. Spadek stezenia
N-acetyloasparaginianu wskazuje na neurodegeneracje,
wzrost stezenia kreatyny wystepuje podczas rozpadu
ostonek mielinowych (3, 7).
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Analiza réznych technik, obrazow i sekwencji MRI
pozwala zaobserwowa¢ pewne prawidlowosci:

B w postaci wtornie postepujacej SM zmiany hipoin-
tensywne w T1 sa rozleglejsze,

W u pacjentow z postacia pierwotnie postgpujacy SM
(PP SM) zmiany w MRI sa rozlane, czgsciej obser-
wuje sie ogniska w pniu i rdzenin kregowym,

B zmiany zlokalizowane podnamiotowo i w rdzeniu
kregowym lepiej koreluja ze stopniem niepelno-
sprawnosci i zwiastuja dynamiczny przebieg SM
(13),

B objetosc zmian demielinizacyjnych obrazowanych
w sekwencji T2 i T1 zaleznej koreluje ze stopniem
niepelnosprawnosci i skala EDSS (14),

B w pozniejszym okresie choroby lepszym markerem
prognostycznym dalszego postgpu SM jest ocena
stopnia atrofii mozgu i rdzenia, MTR, spektrosko-
pia wodorowa tkanki mozgowej (13),

B nowe techniki obrazowania MRI pozwola ocenic
ryzyko wystapienia klinicznych objawow SM u zdro-
wych czlonkow rodziny chorego.

Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego wyko-
rzystuje si¢ rowniez przy podejmowaniu decyzji o wia-
czeniu i kontynuacji leczenia immunomodulujacego.
W przypadku pierwszego izolowanego zespotu objawow
(Clinically Isolated Syndrome, CIS), warto wkroczyc
zleczeniem immunomodulujacym jesli w badaniu MRI
obserwuje sie powyzej 9 zmian w sekwencji T2 i/lub
jedna zmiane w sekwencji T1 wzmacniajaca sie po po-
daniu gadoliny (15). Ocene skutecznoséci leczenia immu-
nomodulujacego dokonuje si¢ po rocznej terapii inter-
feronami. W tym celu wykonuje si¢ kontrolne badania
MRI, z zachowaniem standaryzacji warunkow - ten sam
aparat, parametry i oceniajgcy. Wskazana jest zmiana
leku (najezgdciej na immunosupresyjny) w przypadku
wystapienia 3 z 6 nize] wymienionych zmian:

B nowa zmiana wzmacniajaca si¢ po podaniu gado-
liny,

nowa zmiana w sekwencji T2,

powiekszenie sie zmian w obrazach T2 zaleznych,
nowa zmiana w sekwencji T1,

powickszenie sie objetosci zmian w sekwencji T1,
powiekszenie sie zaniku moézgu (15).

Diagnostyka postaci dzieciecych SM powinna uwzgled-
ni¢ badanie plynu mézgowo-rdzeniowego (16).

Pierwsze wykorzystanie pol magnetycznych w terapii
dotyczylo pobudzenia regeneracji tkanek: przyspiesze-
nie zrostu kostnego, leczenie osteoporozy, gojenie ran
(pooperacyjnych, owrzodzen, odlezyn) (17, 18, 19),
oraz dzialania przeciwbolowego (20, 21, 22, 23). Pola
magnetyczne znalazly zastosowanie w neurorehabilitacji
u chorych po udarach mézgu (24); z choroba Parkin-
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sona (25) i w stwardnieniu rozsianym (26). W leczeniu
chorych ze stwardnieniem rozsianym stosowane sg
magnetoterapia i magnetostymulacja. W magnetote-
rapii stosowane jest pole magnetyczne o natgzeniu od
1 do 20 mT, w magnetostymulacji od 7 pT do 100 uT
(27, 28, 29). Biologiczne dzialanie p6l magnetycznych
na organizm czlowieka opiera si¢ na trzech podstawo-
wych zjawiskach:
B elektrodynamicznym,
B magnetomechanicznym,
B jonowego rezonansu cyklotronowego (glownie jo-
néw wapniowych i potasowych).
Wtornie do tych zjawisk powstaja zmiany w organi-
zmie na poziomie: molekularnym (procesy transkryp-
cyjne, synteza bialek, zmiana aktywnosci enzymow),
komorkowym (zmiana przepuszczalnosci blon komor-
kowych, apoptoza), tkankowym (zmiana przewodnic-
twa nerwowego, jakosciowe i ilodciowe zmiany w ply-
nach ustrojowych), ukltadowym (wpltyw modulujacy na
ukfad immunologiczny, dziatanie naczyniorozszerzajace
i angiogenetyczne).
Stwardnienie rozsiane ma charakter postepujacy. Nie-
zwykle wazne jest wdrozenie rehabilitacji od chwili roz-
poznania choroby. Rehabilitacja ma na celu uzyskanie
mozliwie najwyzszej sprawnosci fizycznej i psychicznej,
zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do
czynnego uczestnictwa w zyciu spolecznym. Uwzgled-
niaréwniez edukacje w zakresie profilaktyki powiktan,
ergonomii pracy i wypoczynku. W rehabilitacji cho-
rych z SM stosowane sg zabiegi fizykalne, wérod kto-
rych szczegolne znaczenie maja zabiegi magnetoterapii
imagnetostymulacji. Ich zaleta sa: bezbolesna aplikacja,
rownomierne przenikanie czynnika magnetycznego
przez wszystkie tkanki, brak komponenty termicznej,
co jest szczegolnie wazne u chorych z SM (30).

Magnetoterapia

Magnetoterapia jest zabiegiem, w ktorym stosuje sie
pole magnetyczne o wartosci indukcji od 1 do 20 mT
i czestotliwodci do 50-60 Hz. Jej dzialanie na uklad
nerwowy polega na poprawie metabolizmu tkanki ner-
wowej, ukrwienia mozgu, nasileniu procesoéw reorgani-
zacji synaptycznej, a takze dziataniu przeciwbolowym
poprzez wydzielanie endogennych opioidéw (29).
Sieron i wsp. (26) aplikujac magnetoterapie uzyskali:
zmniejszenie drzenia migsniowego, oczoplasu, do-
legliwosci bolowych oraz zawrotow glowy i lepsza
kontrole oddawania moczu. Ponadto, magnetoterapia
wplywa pozytywnie na powrét funkeji w przypadku
uszkodzenia nerwow czaszkowych szczegolnie I11, V
i VII (cyt. za 29).

Czestym objawem prodromalnym i nawracajacym
uchorych na SM jest pozagatkowe zapalenie nerwow
wzrokowych. W takich przypadkach zastosowanie
magnetoterapii poprawia ostro$¢ wzroku i hemody-
namike wewnatrzgatkowa (cyt. za 29).

Ba%gia
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Nie udowodniono natomiast pozytywnege wplywu
magnetoterapii na zespol zmeczenia u chorych z SM.
Mostert i Kesserling (31) zastosowali pole magne-
tyczne o czestotliwosci 50 Hz i natezeniu 7,5 mT, dwa
razy dziennie przez 3-4 tygodni, natomiast w grupie
kontrolnej placebo. Efekty terapii ocenili przy pomocy
Fatigue Severity Scale (FSS). W grupie kontrolnej uzy-
skali wigksza poprawe w zakresie ustgpienia objawow
zespolu przewleklego zmeczenia.

Pod wplywem magnetoterapii powstaja wolne rodniki.
Ich nagromadzenie moze wywola¢ stres oksydacyj-
ny przyczyniajac sig do rozwoju wielu choréb w tym
réwniez neurodegeneracyjnych. W patogenezie SM
zjawisko to ma istotne znaczenie, poniewaz szczegol-
nym celem wolnych rodnikéw sa blony komaorkowe a
zwlaszcza te o duzej zawartosci wielonienasyconych
kwasow tluszezowych (zjawisko peroksydacji lipidow).
Za kumulacje aktywnych form tlenu odpowiedzial-
na jest mniejsza aktywnos¢ enzymow antyoksydacyj-
nych w wyniku dzialania na nie pol magnetycznych
o okre§lonych parametrach, co potwierdzita w bada-
niach Zwirska-Korczala i wsp. (32). Ciejka i Goraca
potwierdzily generowanie reaktywnych form tlenu i
zwigkszona ich obecno$¢ we krwi po aplikacji pola o
czestotliwosei 40 Hz, 7 mT (33).

Magnetostymulacja

Zabiegi fizykalne z zastosowaniem pola magnetycz-
nego o indukcji do 100 uT i czestotliwosci nosnej do
3000 Hz i podstawowej nieprzekraczajacej kilkunastu
Hz nazywano magnetostymulacja (29).

W osrodkowym ukladzie nerwowym obserwuje sig
szczegblny wplyw magnetostymulacji na uklad lim-
biczny i kore moézgowa, z tego powodu szczegolnymi
wskazaniami do magnetostymulacji sa depresja, zespot
zmeczenia, zaburzenia poznawcze i rytmu dobowego
(problemy z zasypianiem) - objawy najbardziej obni-
zajace jakos¢ zycia pacjentow z SM (34).

Depresja wystepuje u 25-80% chorych na SM, przez
co jest uwazana za najczestsze zaburzenie psychicz-
ne. Jest to sprzeczne z wezesniejszymi doniesieniami
o przewazajacych wiréd chorych z SM objawach eufo-
rycznych (35, 36). Leczenie lub wspomaganie leczenia
depresji przy zastosowaniu magnetostymulacji nabiera
sensu wobec cytokinowej teorii depresji (37). Wedlug
niej, w surowicy chorych na depresje obserwuje sig
zwigkszone stezenie cytokin prozapalnych (I1L-1,11L-6,
IL-8, IFNy, TNFa), tych samych ktérych stezenie ro-
$nie w zespole zmeczenia i podczas rzutu choroby de-
mielinizacyjnej. Wielu badaczy podkresla przeciwza-
palny i neuromodulujacy wplyw magnetostymulacji,
zmniejszajacy objawy depresyjne, poprawiajacy na-
stroj pacjentow, lagodzacy lek co w sumie zapewnia
lepsza kontrole emocji, zachowan i mysli, poprawiajac
jakos¢ zycia chorych (38, 39). Jednym z najczestszych
i jednoczesnie najbardziej uciazliwych objawdw SM
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jest przewlekle zmeczenie. Wystepuje ono u 50-60%
chorych i czesto podawane jest wérdd trzech objawow,
ktore najbardziej obnizajq ich jakos¢ zycia. Przeprowa-
dzono kilka randomizowanych badan, ktore wykazaty
pozytywny wplyw pol magnetycznych na zmniejszenie
objawow zespolu zmeczenia (40, 41, 42, 43).

Kolejne badania udowadniaja nie tylko pozytywny
wplyw magnetostymulacji na objawy zwiagzane z SM
i poprawe jakosci zycia, ale rowniez radiologiczne zmia-
ny w osrodkowym ukladzie nerwowym polegajace na
zmniejszeniu rozmiarow ognisk demielinizacyjnych
obrazowanych w MRI (44).

Sandyk (45), stosujac przezczaszkowa stymulacje po-
lem magnetycznym o wartosciach natgzenia rzedu
pikotesli, opisal poprawe widzenia stereoskopowego,
ktérego zaburzenia polegaly na problemach z chodze-
niem po schodach i nieréwnosciach terenu na skutek
zaburzonego widzenia przestrzennego. Nieprawidtows
percepcje glebi potwierdzal w tedcie polegajacym na
narysowaniu figury przestrzennej (szescian).
Badanie dzialania przeciwbolowego magnetostymula-
¢ji oceniano u chorych na SM z neuralgia trojdzielng,
migrenowymi bélami glowy i objawem Lhermittea.
Uzyskano zmniejszenie a nawet ustgpienie dolegliwosci
bélowych po serii zabiegow przezczaszkowej stymula-
¢ji magnetycznej polem o natezeniu kilku pikotesli (46,
47). W piSmiennictwie spotyka sie takze doniesienia
o pozytywnym wplywie przezczaszkowej stymulacji na
zmniejszenie objawow ataksji mozdzkowej u chorych
z SM. Sandyk, stosujac pole o natezeniu kilku pikotesli
uzyskal poprawe rownowagi i sprawnosci chodu (48) oraz
dysartrii (49). Koch i wsp. (50) odnotowali znamienne
statystycznie skrocenia czasu potrzebnego do wykona-
nia zadania manipulacyjnego oceniajagcego koordynacje
ruchowg reki (,nine-hole pegboard task” ).
Przezczaszkowa aplikacja pola magnetycznego, o na-
tezeniu kilku pikotesli, wiaze si¢ niekiedy z nieszko-
dliwymi objawami niepozadanymi pod postacia na-
padow ziewania i przeciagania jak po fizjologicznym
$nie, wystepujace tylko u kobiet cierpigcych na postac
rzutowo-remisyjng SM (51).

Przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna (Transcranial
Magnetic Stymulation TMS)

Zabieg z zastosowaniem pola magnetycznego o wyso-
kich wartoéciach indukgji 2 tesli i bardzo krotkim czasie
trwania impulsu (100-200 ps), polega na bezposrednim
stymulowaniu neuronow kory mozgowej. Ten rodzaj
aplikacji pola umozliwia stymulacje struktur mozgo-
wych polozonych w odlegtoéci 2 cm od aplikatora (29).
By¢ moze w przyszlodci stanie sie alternatywy dla sty-
mulacji elektrycznej mozgu, w odrédznieniu od ktorej
jest bezbolesny, nie wymaga premedykacji i wydaje
sie by¢ bezpieczniejszy. Glowne objawy niepozadane
zglaszane przez chorych poddawanych TMS to béle
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glowy, aczkolwiek odnotowano wystapienie napadu
drgawkowego w trakcie aplikacji TMS, u chorej z SM
z negatywnym wywiadem padaczkowym. W zwiazku
z wystgpieniem objawow niepozadanych zaniechano
dalszej stymulacji (52).

Jednym z podstawowych objawéw w SM jest wzmo-
zone napigcie migsniowe, o charakterze spastyczno-
$ci, ktére nakladajac si¢ na niedowlad migsni utrud-
nia funkcjonowanie chorych, jest przyczyna bolesnych
przykurczow migéniowych, ogranicza zakres ruchow
w stawach. Centonze i wsp. (53) ocenili wplyw TMS
na spastycznos¢ migéni. Przez dwa tygodnie, codzien-
nie aplikowali pole magnetyczne w dwéch grupach
chorych na SM - o czestotliwosci odpowiednio 1 Hz
i 5 Hz. Trzecia grupe stanowili chorzy u ktérych zasto-
sowano pozorng aplikacje. Ocenie poddawane byly:
amplituda odruchu H z migénia plaszczkowego, na-
pigcie migéni w skali Ashwortha. Skuteczna okazata
sig stymulacja o czestotliwosci 5 Hz w pulsach po 10
sekund z przerwami w aplikacji pola 40 sekund, ktora
w poréwnaniu do grupy kontrolnej znamiennie staty-
stycznie obnizata amplitude odruchu H i spastycznosc
migsni konczyny dolnej. Efekty terapeutyczne autorzy
tlumaczg plastycznymi zmianami w rdzeniu krggowym
pod wplywem TMS.

W pismiennictwie spotyka sie takze sprzeczne donie-
sienia odnosnie skuteczno$ci TMS w leczeniu depresji.
Poprawe kliniczng uzyskal zespol Loo (54), podczas
terapii depresji u mtodocianych. Oceny stanu psychicz-
nego dokonano za pomocy skal: Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale, Beck Depression Inventory,
Centre for Epidemiological Studies — Depression-Child
Scale. To optymistyczne doniesienie, gdyz wérod osob
miodych wystepuja epizody o duzym nasileniu (z my-
$lami i czynami samobdjczymi oraz towarzyszacymi
objawami psychotycznymi) i staba odpowiedzig na far-
makoterapie (54).

W kolejnym badaniu wptywu TMS na poprawe, u cho-
rych z duzym epizodem depresji opornym na lecze-
nie Loo i wsp. (55), obserwowali efekt poréwnywalny
z placebo. W obydwu ww. badaniach zarowno parame-
try TMS jak i okolica stymulacji byly podobne.

W opublikowanej ostatnio metaanalizie (56), podsumo-
wujacej doniesienia o wynikach leczenia TMS pacjentow
z depresja wskazano na wiele bledéw metodologicznych
i nie potwierdzono znamiennej statystycznie poprawy
w porownaniu z placebo.

Centonze i wsp. (57) badali wplyw przezczaszkowej
magnetostymulacji na dysfunkeje dolnych drég moczo-
wych u chorych z SM. Sposrod wielu objawow zaburze-
nia funkeji dréog moczowych udowodnili, pozytywny
wplyw na faze oprdzniania pgcherza moczowego, po
prowadzonej przez dwa tygodnie magnetostymulacji,
o parametrach 5 Hz i 10 sekund impuls, 40 sekund
przerwa. Podejmowano rowniez udane proby stymu-
lacji neurondw rdzenia kregowego na wysokosci kre-
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gow piersiowych w celu obnizenia spastycznosci migéni
konezyn dolnych. Efekty lecznicze oceniano elektro-
fizjologicznie (EMG) i klinicznie (skalg Ashwortha),
chorzy natomiast, w skali od 0 do 10 oceniali wplyw
terapii na codzienna aktywnoéé ruchowg (58). Uzyska-
no obnizenie o 28% amplitudy edruchu na rozcigganie
z mig$nia plaszczkowatego w badaniu EMG.

W pismiennictwie istnieje wiele doniesien zaréwno
o korzysciach jakie odnoszy chorzy z SM poddawani
terapii polami magnetycznymi, jaki i objawach nie-
pozadanych, braku efektéw leczniczych czy nawet ich
szkodliwodci. Tak sprzeczne informacje sugeruja ko-
niecznoéc podejmowania dalszych badan dla ustalenia
konkretnych wskazan i parametréow pola magnetycznego
wykorzystywanego w terapii. By¢ moze w przyszlosci
pole magnetyczne stanie sie elementem standarddw
postepowania w leczeniu pacjentéw z SM.
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