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Streszczenie

Wstep. Depresja jest choroba kirej objawom osiowym, takim jak obniZenie nastroju, zmniejszenie nap@du, utrata zainteresowan i zdolnoéci do

radowania sig, moga, towmyszyé objawy somatyczne, takie jak: béle glowy, béle krggostupa, uczucie dusznosei, poczucie nieréwnego bicia

serca i dyskomfortu w klatce piersiowej, zaparcia, wzdgcia, béle brzucha, béle neuralgiczne o réznorodnej lokalizacji.

Cel. Celem pracy jest ocena przydatnoéei metody magnetostymulacji w leczeniu depresii z towarzyszacymi objawami somatycznymi.

Material i metoda. Prébg leczenia za pomoca pola magnetycznego o niskiej indukeji zastosowano w 12-osobowej grupie pacjentéw w wieku

23-69, kidrzy zglosili si¢ do leczenia z powodu bélu glowy o charakterze napigciowym, bélu o charakterze migrenowym, bélu krggostupa okoli-

cy L-8, dolegliwosci neuralgicznych, zaburzen snu, zespotu jelita drazliwego, wzrostu RR w okresach nasilonego stresu. Osoby badane podda-

wane byly zabiegom magnetostymulacji za pomocg pola magnetycznego o niskiej indukcji.

‘Wiyniki. Po serii zabiegéw kazda z badanych os6b stwierdzala poprawg stanu zdrowia. Poza wystgpujacq w zrdznicowanym stopniu poprawg
nastroju i zwigkszeniem napedu odnotowywano ustapienie lub zmniejszenie nasilenia objawéw somatycznych, poprawe jakosci snu.

Whioski. Metoda magnetostymulacji, regulujaca czynno$¢ komérek nerwowych w kierunku uzyskania homeostazy, moze by¢ przydama
w leczeniu chorych prezentujacych objawy depresji w stopniu fagodnym z towarzyszacymi objawami somatycznymi.

SEOWA KLUCZOWE: depresja, pole magnetyczne o niskiej indukcji, leczenie.

Summary

Introduction. Depression is an illness, the major symptoms of which, such as bad mood, decrease in drive, loss of interests, and the ability to fee]
happy may be accompanied by somatic symptoms such as headaches, spinal pains, a feeling of breathlessness, uneven heartbeat and discomfort
in the chest, constipation, flatulence, stomach pains, and variously located neuralgic pains.

Aim. The aim of this paper is to assess the usefulness of the magneto-stimulation method of treating depression and its accompanying somatic

symptoms.

Material and method. An attempt to treat depression with low induction magnetic field was carried out in a group of 12 patients /aged 23-69/,
accepted for the treatment because of tension headaches, migraine headaches, spinal pains in the lumber/sacral region, neuralgic complaints,
sleep disturbance, irritable bowel syndrome, and increased respiratory rate under stress. The people examined were subject to magneto-
stimulation by means of an induction magnetic field.

Results. After receiving a series of treatments the patients repated improvements in their state of health. Their improvement in mood and increase
in drive, appearing with varied intensity, has been accompanied by a disappearance or reduction in the escalation of somatic symptoms, and an
improvement in their sleep patterns.

Conclusions. The magneto-stimulation method regulating the activity of nerve cells towards homeostasis can be useful in treating patients pre-
senting with symptoms of mild depression with the accompanying somatic ones.

KEY WORDS: depression, low induction magnetic fields, treatment.

jako utratg napgdu zwiazang z wiekiem. Objawy zespolu

Wstep depresyjnego obejmuja objawy psychiczne i objawy soma-

Depresja jest choroba dotykajaca coraz wigkszy procent
spoteczenstwa. Niski poziom wiedzy o zaburzeniach depre-
syjnych jest jednym z powodéw dla ktérego chorzy nie
zglaszajq si¢ do lekarzy psychiatréw. Lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej skupiajg sig natomiast raczej na somaty-
zacji objawow depresji, w niedostatecznym stopniu zwraca-
Jjac uwage na objawy psychiczne lub na obecno$¢ wspolist-
niejacej depresji z choroba somatyczng [1]. Pacjenci
czgstokro¢ odezytujg objawy depresji jako zwykle przy-
gnebienie, przemgczenie, reakcjg na zmiany pogody, czy

tyczne. Do podstawowych objawéw psychicznych depresji
nalezy obnizenie nastroju, utrata zainteresowan i zdolnosci
do radowania si¢, zmniejszenie energii prowadzace do
wzmozonej mgczliwosci 1 zmniejszenia aktywnosci [2].
Mogg im towarzyszy¢ inne objawy, takie jak ostabienie
koncentracji i uwagi, niska samoocena, poczucie winy i ma-
lej wartodci, czarnowidztwo, mysli samobdjcze, zaburzenia
snu i laknienia oraz liczne objawy somatyczne [1, 3, 4].
Z wymienionymi powyzej objawami mogg wspoélistnieC
zaburzenia lgkowe o réznym nasileniu.
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Do najczgstszych objawéw somatycznych zglaszanych
przez pacjentéw naleza béle glowy o charakterze napigcio-
wym, béle krggostupa L-S, uczucie dusznosci, poczucie
nieréwnego bicia serca i dyskomfortu w klatce piersiowej,
zaparcia, wzdgcia, béle brzucha, béle neuralgiczne o rézno-
rodnej lokalizacji [3]. Dolegliwosci te czgsto sq powodem
zgtaszania si¢ do lekarza pierwszego kontaktu, tym bardziej
2e mogg istnie¢ bez objaw6éw osiowych depresji. Stanowig
one grupg depresji atypowych, a objawy somatyczne stano-
wiq maskg depresji [4].

Cel pracy
Celem pracy jest ocena przydatnosci metody magne-
tostymulacji w leczeniu objawéw depresji z towarzysza-
cymi objawami somatycznymi.

Material i metoda

Prébe leczenia za pomocy pola magnetycznego o ni-
skiej indukcji zastosowano w 12-osobowej grupie pacjen-
tow w wieku 23-69. Skargami tych pacjentéw, z ktérych
powodu zglosili si¢ do leczenia, byly dolegliwe béle glowy
o charakterze napigciowym, béle o charakterze migreno-
wym (1 osoba), béle krggostupa okolicy L-S, béle neural-
giczne, uczucie drzenia koficzyn dolnych. Jako objawy
dodatkowe zgtaszane byly zaburzenia snu w postaci trudno-
$ci z zasypianiem lub snu plytkiego nieod$wiezajacego,
zespot jelita drazliwego, wzrost RR w okresach nasilonego
stresu. W wyniku przeprowadzonego wywiadu stwierdzo-
no, ze objawom podawanym przez pacjentéw towarzyszylo
obnizenie nastroju, zmniejszenie napgdu, nadpobudliwosé
i drazliwos$c, Igki przed wyjsciem z domu, podjgciem obo-
wiazkéw w domu czy w pracy, uczucie stalego napiecia
nerwowego. Objawy te wskazywaly na istnienie zaburzen
o charakterze depresyjnym. U dwéch oséb objawy depresji
wystgpowaly sezonowo w okresie jesienno-zimowym.
Przeprowadzajac badanie postugiwano sig¢ skaly depresji
wg Becka oraz opisami i wskazéwkami diagnostycznymi
zawartymi w Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Zabu-
rzefi Zachowania w ICD-10 [2, 5]. Nie kwalifikowano do

badania oséb u ktérych objawy somatyczne mogly by¢
maskg depresji, poniewaz podczas cyklu magnetostymula-
cji nie stosowano leczenia farmakologicznego, jesli nie bylo
to konieczne, a skutecznos¢ dziatania lekéw antydepresyj-
nych jest elementem diagnozy w przypadku depresji ma-
skowanej.

U zadnej z badanych os6b nie stwierdzono odchylen
w badanin neurologicznym. W niektérych przypadkach
zlecano przeprowadzenie badan dodatkowych, kidre
réwniez nie wykazywaly odchylen od stanu prawidlo-
wego, thumaczacych nasilenie dolegliwosci.

Osoby badane stwierdzaly, ze co najmniej od czasu
pojawienia si¢ dolegliwosci narazone byty na przewlekly
stres (problemy rodzinne, problemy finansowe, stresuja-
ca sytuacja w miejscu zatrudnienia lub znajdowaty sig¢ w
silnym stresie w przesztosci ($mier¢ dziecka — 1 osoba),
w wywiadzie jednej z oséb podano samobdjcza Smier¢
ojca. W okresie urlopu, wyjazdu z miejsca zamieszkania,
lub w trakcie przebywania na zwolnieniu lekarskim
osoby te zauwazaly poprawe stanu zdrowia w do$¢ zréz-
nicowanym stopniu lub wcale. Czg§¢ 0s6b badanych nie
potrafila poda¢ domysinej przyczyny zlego samopoczu-
cia, réznicowala jednak czasowo okresy pogorszenia.

Osoby badane poddawane byly zabiegom magneto-
stymulacji aparatem Viofor, produkcji firmy Med&Life.
Zabiegi stosowane byly raz dziennie z przerwa na soboty
i niedziele w godzinach pomiedzy 18. a 22. Podczas
zabiegu stosowano pole magnetyczne wytwarzane za
pomocg systemu Viofor JPS sposobem M2 wedlug pro-
gramu P3 przy intensywnosci 2-3, uzywajgc duzego
aplikatora w postaci duzej maty (A1M2P3, 2-3). Tlos¢
zabiegéw wynosita od 10 do 25.

Wyniki
Po 4.-7. zabiegu wigkszos$¢ oséb badanych sygnali-
zowalo poprawg samopoczucia w postaci poczucia zre-
laksowania po zabiegu oraz poprawy snu. Osoby z pod-
wyzszonym ci$nieniem tgtniczym zauwazaly obnizenie
jego warto$ci utrzymujace si¢ od 1 do 12 godzin od

Tab. 1. Wystgpowanie objawéw somatycznych u 0s6b z cechami depresji

Objawy
Osoba badana béle : A ; obj. z prze-
Lp. béle glowy | krggostupa mb:;f:ma neuralgie l-(:iorz:;“c Dl?x'!e.;ef: wodu po-
(7 os6b) Ciflub L-§ (7 0s6b) (2 osoby) @ Omgr;l ) (3 osoby) karmowego
(4 osoby) (4 osoby)
1. X X X X
2, X X X
3. X
4. X X
5, X X X X
6. X X X
7. X X
8. X X
9. X X X
10. X X
11. X
12 X X
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Tab. 2. Ocena stanu pacjentéw po dzialaniu pola magnetycznego

Skala wg Becka Poprawa objawdéw somatycznych
Osoba badana ™ pypkiacja | Punktacja
Lp. przed po catkowita duza niewielka bez poprawy
zabiegami | zabiegach
1. 15 9 X
2. 26* 15 X
3. 18 15 X
4. 10 6 X
5. 12 3 X
6. 22 18 X
7. 11 10 X
8. 12 brak danych
9. 17 brak danych
10. 10 Rl X
11. 12 4 X
12. 10 6 X

* - pacjent leczony réwniez farmakologicznie

zabiegu. Jedna osoba zrezygnowata po dwéch zabiegach
proszac o powtérzenie leczenia farmakologicznego, jakie
u niej stosowano w roku ubieglym réwniez w okresie
jesienno-zimowym, druga osoba zrezygnowala ze
wzgledu na ucigzliwosé dojazdéw w godzinach wieczor-
nych i otrzymata leczenie farmakologiczne. Dwie osoby,
prezentujace objawy o wigcej niz umiarkowanym nasile-
niu, dodatkowo poddane zostaty farmakoterapii lekami
z grupy SSRI i tréjcyklicznych lekéw antydepresyjnych.
Po serii zabiegéw kazda z badanych oséb stwierdzala
poprawg stanu zdrowia (Tab. 1.). Poza wystgpujacq w zréz-
nicowanym stopniu poprawa nastroju i zwigkszeniem
napgdu odnotowywano ustapienie lub zmniejszenie nasi-
lenia objawéw somatycznych.

Dyskusja

Powtarzajace si¢ bodZce stresowe, wystgpujace w stre-
sie przewleklym, mogg by¢ Zrédlem zaburzen homeostazy
organizmu w depresji. BodZce te pochodzace zaréwno ze
$rodowiska zewngtrznego, jak i wewngtrznego, wywolujg
reakcje stresowa organizmu. Polega ona na mobilizacji
ustroju do zwigkszonego wysitku. Przyjmuje sig, ze regula-
torowg rolg w zespole stresu pelnig nie tylko nadnercza,
przysadka mézgowa, neurony korowe, ale réwniez tarczy-
ca, naczynia krwiono$ne, watroba, nerki, krwinki biale.
Diugotrwate pobudzanie powoduje zachwianie réwnowagi
psycho-neuro-immuno-hormonalnej. Odbywa si¢ ona za
posrednictwem osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza (ppn)
zwana rowniez osig stresu oraz neuronéw noradrenergicz-
nych miejsca sinawego. Aktywizacja tych struktur powo-
duje zwigkszenie wydzielania kortyzolu przez kor¢ nad-
nerczy i adrenaliny przez rdzen nadnerczy co prowadzi do
zaburzen ukladu autonomicznego. Powoduje to w warun-
kach disstresu, pojawienie si¢ licznych objawéw soma-
tycznych, takich jak: béle glowy, béle krggostupa, zabu-
rzenia zotadkowo-jelitowe, objawy ze strony ukladu kra-
zenia (3, 6).

Zaburzenia funkgji regulacyjnych podwzgérza i tworu
siatkowatego powoduja rozchwianie rytméw dobowych
w postaci zaburzen snu i wahai nastroju giéwnie w ciggu
dnia. Wiaza si¢ si¢ one ze zmianami neurotransmisji, gléw-
nie w synapsach noradrenergicznych, dopaminergicznych,
serotoninoregicznych i GABA-ergicznych [6].

Jak dotad w neurologii i psychiatrii dzialanie terapeu-
tyczne pola magnetycznego uwazane bylo za drugorzgdne
w stosunku do leczenia farmakologicznego i rzadko wyko-
rzystywane. By¢ moze zwiazane bylo to z niewielka iloscia
dokumentacji naukowej thumaczacej efekty biologiczne
dzialania pola magnetycznego. Jednakze w ostatnich latach
w miejsce stosowanych wezesniej elektrowstrzaséw w le-
czeniu zaburzen afektywnych uzywana jest przezczaszko-
wa stymulacja magnetyczna (TMS- Transcranial Magnetic
Stimulation) (7, 8, 9]. Polega ona na stymulacji neuronéw
korowych krétkotrwalym impulsem pola magnetycznego
o wysokiej indukcji. TMS uzywana jest jako metoda po-
mocnicza do leczenia zaburzen afektywnych, zwlaszcza
stabo poddajacych si¢ farmakoterapii [7]. Szereg prac ba-
dawezych prowadzonych z zastosowaniem TMS w depresji
przyczynilo si¢ do poznania niektérych mechanizmow
oddzialywania pola magnetycznego na centralny uklad
nerwowy, jego struktury anatomiczne czy receptorowe.
Przykladem sg istotne w depresji, a wspomniane wczesniej
zaburzenia przekaznictwa neuronalnego [1, 3, 6]. Odkryto,
ze efektem wielokrotnie powtarzanej ekspozycji na dziala-
nie pola magnetycznego s zmiany przewodnictwa nor-
adrenergicznego czy serotoninergicznego [9]. Zachodzg one
dzigki regulacji w gorg lub w dét iloéci receptoréw na blo-
nach komérek neuronalnych réznych struktur centralnego
ukiadu nerwowego. I tak po serii zabiegéw zauwazono
znaczacy wzrost iloSci beta-adrenergicznych receptoréw
w korze czolowej, w obrgbie wzgérza nasilenie proceséw
internalizacji receptoréw beta-adrenergicznych. Natomiast
w korze czotowej nastapila regulacja w dot serotoninoer-
gicznych receptoréw 5-HT2, w innych strukturach nie
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wykazujac zmian. Badajac korg czolowg nie zauwazono
wplywu na inne receptory, w tym na receptory benzodiaze-
pinowe [9].

Zmiany przewodnictwa neuronalnego mogg zachodzi¢
przy zwigkszeniu ilosci neurotransmitera w szczelinie sy-
naptycznej na skutek zahamowania wychwytu zwrotnego.
Zaobserwowano to w przypadku noradrenaliny po zabie-
gach TMS [10]. Badano réwniez w surowicy krwi poziomy
hormonéw, takich jak: kortyzol, TSH, prolaktyna. Stwier-
dzono, ze nie ulegaja one znaczacym zmianom pod wply-
wem pola magnetycznego [11]. Warto jednak zauwazy¢, ze
widoczne obnizenie poziomu kortyzolu moze by¢ jednym
z element6w dziatania regulacyjnego w depresji [6].

Badania prowadzone na modelu zwierzgcym na neuro-
nach kory czotowej potwierdzity wplyw pola magnetycz-
nego na zachowania, zwlaszcza te zwigzane z lekiem. Auto-
rzy stwierdzali efekty behawioralne i neuroendokryno-
logiczne poréwnywalne z leczeniem farmakologicznym
[12]. Réwniez powtarzana aplikacja pola magnetycznego
spowodowala poprawg uprzednio zmniejszonego przeply-
wu krwi u chorych z depresja, szczegdlnie w okolicy czo-
towej oraz w obrebie ciata migdatowatego i cze¢sci przed-
niej zakrgtu obrgezy. Potwierdzone zostalo to badaniem
SPECT (single photon emission tomography) przeprowa-
dzonym przed i po cyklu zabiegéw [13].

Podane powyzej efekty wiazg si¢ z dzialaniem pola
o wysokiej indukcji i wysokiej czgstotliwosci. Jednak
pomimo niezaprzeczalnych zalet metody TMS, stosowa-
nie jej jest bezwzglednie przeciwwskazane, np. w $wie-
zym zawale serca czy w obecnosci tgtniaka w mézgu
oraz wigze si¢ z wystgpowaniem dzialan ubocznych,
takich jak: béle glowy o charakterze napigciowym czy
ryzyko wyzwolenia napadu padaczki [7, 14]. Nie ma
tego ryzyka przy zastosowaniu wolnozmiennych pél
magnetycznych o niskiej indukcji. Terapia taka nazywa
sig¢ w mianownictwie polskim magnetostymulacja. Jej
dzialanie biologiczne opiera sig na wywolaniu jonowego
efektu rezonansu cyklotronowego w komérce, z towa-
rzyszeniem zmian przewodnictwa blonowego dla jonéw
sodu i wapnia [7].

W obecnej chwili trudno jest wytlumaczy¢ mechanizm
dziatania magnetostymulacji w zespolach depresyjnych.
Mozna przypuszczac, ze wplyw na poprawe samopoczucia
ma neuromodulujgce i przeciwbdlowe dziatanie substancii
opioidowych, ktérych zwigkszone wydzielanie zauwazono
pod wptywem magnetostymulacji [7]. Aplikacja nie ograni-
czata si¢ do dzialania miejscowego w obrgbie glowy, co
pozwala przypuszczaé, ze mogly zadziataé réwniez obwo-
dowe mechanizmy regulujace.

Podkreslane przez pacjentéw uczucie zrelaksowania
moze by¢ wynikiem dziatania niskich indukcji pola
magnetycznego na ukiad autonomiczny lub/i wplywem
na neurony korowe. W badaniach prowadzonych w in-
nych osrodkach obserwowano bowiem interesujace
zmiany czynnosci bioelektrycznej mézgu po ekspozycji
na dzialanie pola magnetycznego o niskiej indukcji.
Serig zabiegéw przeprowadzono za pomoca uzywanego
réwniez w obecnej pracy aparatu do magnetostymulacji

Viofor JPS (wersja clinic). W wyniku powtarzanej eks-
pozycji na dzialanie pola magnetycznego stwierdzono
modyfikacj¢ rytméw fal mézgowych w kierunku fizjolo-
gicznego stanu relaksacyjnego, co wyzwolilo u o0séb
badanych stan ogdlnego odprgzenia i wyciszenia. Ob-
serwowano istotny statystycznie wzrost wartosci rytméw
alfa, przy jednoczesnym spadku w prawych pétkulach
wartodci fal theta oraz zwigkszong synchronizacje fal.
Réznice w zapisie EEG przed i po serii zabiegéw wska-
zuja na regulujacy wplyw pola magnetycznego na czyn-
no$¢ neuronéw korowych, ich pobudliwos¢ a takze na
procesy depolaryzacji, zwtaszcza na mechanizmy po-
wstawania potencjaléw postsynaptycznych, co za tym
idzie na wplyw pola na twor siatkowaty jako na strukturg
synchronizujacq [15, 16, 17].

Regulacja pobudliwo$ci neuronéw wynika ze stabili-
zacji blony komorkowej. Potencjal spoczynkowy ko-
moérki zalezny jest m.in. od odpowiedniego rozkladu
jonéw po obu stronach btony komdrkowej, od prawi-
diowego dziatania pompy sodowo-potasowej. W dostgp-
nych publikacjach spotyka si¢ doniesienia o wptywie pél
magnetycznych o niskiej indukcji na zwigkszenie ak-
tywnosci tego enzymu oraz o zmianach skladu jonowego
plynéw zewnatrzkomérkowych [7]. Doniesienie to jest
istotne w przypadku zastosowania terapii u oséb z nie-
prawidlowa czynno$cig bioelektryczna mézgu. Czyn-
nosé taka w postaci obecnosei fal wolnych lub wytado-
wafi o charakterze napadowym obecna jest u chorych
z organicznymi lub metabolicznymi uszkodzeniami
centralnego uktadu nerwowego na skutek chor6b naczy-
niowych, intoksykacji czy proceséw starzenia. O cho-
rych tych nalezy pamigtaé nie tylko ze wzglgdu na moz-
liwo$¢ wystgpowania napadéw padaczkowych generowa-
nych przez ogniska powstate na skutek zmian niedokrwien-
nych, ale i ze wzglgdu na zaburzenia depresyjne towarzy-
szace zmianom organicznym moézgu po urazach oraz
w stanach poudarowych [18, 19]. Wydaje sig, ze szczeg6lng
uwagg nalezy tu zwréei¢ na chorych starszych wickiem, ze
zmianami niedokrwiennymi w istocie biatej okreslanymi
jako leukoarajoza, ktérzy stanowig grupg szczegdlnie za-
grozona objawami depresyjnymi [19, 20].

Do pierwszych objawéw ulegajacych zmianie u pacjen-
téw poddanych dzialaniu p6l magnetycznych o niskiej
indukcji nalezala poprawa jako$ci snu. Zaburzenia snu
dotad wystgpujace u czgsci pacjentéw obejmowaty utrud-
nione zasypianie i wystgpowanie snu plytkiego, nieodSwie-
zajacego. Poprawg tych objawdéw nalezaloby by¢ moze
tlumaczyé regulacjg pobudliwosci w obrgbie ukladu auto-
nomicznego oraz poprzez modyfikacje aktywnosci neuro-
néw noradrenergicznych miejsca sinawego, ktére wykazujg
najwigksza pobudliwo$¢ w stanie czuwania, najmniejsza
w fazie snu REM i uzyskaniem przewagi przez neurony
cholinergiczne przodomézgowia. By¢ moze réwniez wply-
wem pola magnetycznego na wydzielanie melatoniny.
Opéznione zasypianie faczy sig z przesunigtym w czasie
rytmem dobowym wydzielania melatoniny. Od dawna wia-
domo, ze niedobory wydzielania tego neurchormonu sg
istotne w powstawaniu depresji sezonowej jesienno-zimo-
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wej (SAD) z towarzyszacymi jej zaburzeniami rytméw
biologicznych w warunkach niedostatecznej ekspozycji na
$wiatlo stoneczne [21].

Jednak z niektérych badan wynika, ze pole magnetycz-
ne moze mie¢ niejednorodny wptyw na poziomy melatoni-
ny [7, 22]. Nalezatoby wige réznicowaé wplyw pola ma-
gnetycznego na szyszynke w zaleznosci od jego para-
metréw. Wiadome jest bowiem, Ze dzialanie pol sieciowych
powoduje zaburzenia homeostazy organizmu i zmniejsze-
nic wydzielania melatoniny. Oddzialywanie polem magne-
tycznym o indukcji zblizonej do wartosci indukeji pola
magnetycznego na danej szeroko$ci geograficznej, moze
mie¢ wplyw regulujacy na zaburzong czynno$¢ neuronéw.

W obecnej chwili trudno jest wyttumaczy¢ mechanizm
dziatania magnetostymulacji w zespotach depresyjnych. Do
poprawy samopoczucia pacjentéw moze tez przyczyniac sig
wpltyw pola magnetycznego o niskich indukcjach na zwigk-
szenie wydzielania peptydéw opioidowych [7]. Duzg ilo$¢
receptoréw opioidowych zawiera nalezace do ukiadu lim-
bicznego cialo migdalowate. Jest ono odpowiedzialne za
ekspresje emocjonalng oraz zapamigtywanie i kojarzenie
bodZcéw z emocjami. Uktad limbiczny wraz z podwzgé-
rzem steruje emocjami, takimi jak strach i agresja, ktérym
towarzyszy szereg objawéw somatycznych i wegetatyw-
nych [6]. Mozna przypuszczaé, ze pole magnetyczne
o niskiej indukcji przyczynia si¢ do poprawy lub ustgpowa-
nia objawéw somatycznych w depresji poprzez ukiad auto-
nomiczny, ale i przez zmiany neurohormonalne, co tluma-
czyloby poprawg¢ ogélnego samopoczucia pacjentéw.
Pewnym problemem sa tu depresje, by¢ moze o podlozu
naczyniowym u oséb starszych wiekiem. U tych pacjentéw
poprawa nastgpowala wolniej i w mniejszym stopniu. Wy-
Jjasnienie tych mechanizméw wymaga dalszych badan.

Whioski

1. Metoda magnetostymulacji czyli oddziatywania na
organizm za pomocg p6l magnetycznych o niskiej in-
dukcji jest metoda regulujgcq czynnosé komérek ner-
wowych w kierunku uzyskania homeostazy.

2. Metoda magnetostymulacji moze byé nieinwazyj-
ng metodg przydatng w leczeniu chorych prezentujgcych
objawy depresji w stopniu tagodnym z towarzyszacymi
objawami somatycznymi. Nalezy rozwazy¢ réwniez jej
przydatno$¢ jako terapii wspomagajacej w przypadku
leczenia chorych z umiarkowanymi objawami depresji
jako dodatkowg do farmakoterapii.
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