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Physical methods using variable magnetic field and low-energy light show high efficacy in the
treatment of various skin diseases, and that is why testing clinical application of simultaneous, sy-
nergistic use of both these physical factors in the treatment of dermatological diseases, especially
resistant to conventional therapy, seem to be purposeful. In the paper therapeutic possibilities
of simultaneous use of variable magnetic field with low induction values and low-energy light
applied in form of magnetolasertherapy and magnetoledtherapy in the treatment of respectively:
pustular psoriasis of skin in heel region in 65-year old female patient resistant to conventional
pharmacotherapy, as well as pressure ulcer in sacral region in 97-year old female patient after
unsuccessful local, symptomatic treatment were presented. High therapeutic efficacy in both pre-
sented cases, lack of substantial side effects and good tolerance of procedures indicate potential
usefulness of magnetolasertherapy and magnetoledtherapy as valuable supplement of conventio-
nal, symptomatic treatment of pustular psoriasis and pressure ulcers. The obtained initial results

could motivate for continuation of further randomized clinical trials in this domain.
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Luszczyca (psoriasis) wedtug Europejskiej Fe-
deracji Chorych na buszczyce (EUROSPO) jest
chorobg nalezjca do grupy chordb z autoagre-
sji i wystcpuje u 1-3% calej populacji. W 90%
przypadkéw dotyczy samej skory [1].

Istota choroby wiaze si¢ ze miejscowym, znacz-
nym przyspieszeniem produkcji komérek war-
stwy podstawnej skory. Komorki te osiggajg
powierzchnie skory nie po 30 dniach (czas po-
trzebny do przesunigcia komorek z podstaw-
nej warstwy skory na jej powierzchni¢ w wa-
runkach fizjologicznych), lecz juz po 3 dniach,
po czym szybko obumieraja, a skéra w tym
miejscu intensywnie rogowacieje. W obrgbie
zmian skornych wystepuja ponadto charakte-
rystyczne objawy stanu zapalnego [1-3].
Luszczyca krostkowa (Pustular psoriasis) wy-
stepujgca u 5% populacji dorostych chorych
charakteryzuje si¢ wystgpowaniem jatowych
krostek wielkosci 2-3 mm, zlokalizowanych
na podiozu rumieniowym, najliczniej na ob-
wodzie ognisk zapalnych.

Ze wzgledu na zlozong etiopatogenezg, tusz-
czyca pozostaje nadal chorobg, w ktorej do tej
pory nie stworzono skutecznego leku dziataja-
cego przyczynowo i powodujacego catkowite
ustgpienie objawéw chorobowych. Leczenie
ma charakter giéwnie objawowy i prowadzi

jedynie do uzyskania przejSciowej remisji
zmian skornych [1,3,4].

Nawrotowy charakter choroby, rozmaitosc ob-
jawow, okresy remisji przeplatane z nawrota-
mi, utrudniajg skuteczng kuracje i powodujg,
ze tuszczyca wywiera negatywny wplyw na ja-
kos¢ zycia pacjentow. Koniecznosé prowadze-
nia do konca zycia uciazliwego i nie w petni
skutecznego leczenia, jedynie z okresowymi
przerwami, powoduje czesto problemy psy-
chologiczne pacjentéw i ich rodzin [1].
Odlezyna (decubitus) to obszar miejscowej
martwicy tkanek migkkich wywotany powta-
rzajacym si¢ uciskiem, badz dlugotrwatym
niedokrwieniem tkanek, prowadzacym do za-
burzen troficznych skory.

Ryzyko powstawania odlezyn dotyczy gltow-
nie osob diugotrwale przebywajacych w przy-
musowej pozycji lezacej lub siedzacej (pacjen-
ci po urazach uktadu ruchu oraz osrodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego, po skom-
plikowanych zabiegach operacyjnych lub po
udarach mézgowych) [5-7].

Patomechanizm powstawania odlezyn uwa-
runkowany jest wieloma czynnikami. Za na-
jistotniejsze uznaje si¢ ciSnienie wywierane
na tkanki migkkie przekraczajace 20 mmHg
(powodujgce zamkniecie naczyn krwionos-
nych oraz wtérne niedotlenienie tkanek
i pozbawienie ich dostatecznego dowozu sub-
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stancji odzywczych), tarcie powtok skérnych
o podioze (spowodowane nieprawidlowym
ulozeniem chorego) oraz boczne sity Scinajace
(powodujgce nieprawidiowe przesunigcia tka-
nek wzgledem siebie, przerywajace cigglosc
naczyn wlosowatych i zaburzajgce mikro-
krgzenie). Niedotlenienie, oraz niemoznos¢
usunigcia z tkanek toksycznych produktow
przemiany materii prowadza do powstania
martwicy. Najbardziej narazone na powstanie
odlezyn s3 okolice, w ktorych warstwa tka-
nek migkkich oddzielajgca kos¢ od podioza
jest relatywnie cienka (okolice krctarzy, ko-
§ci krzyzowej, guzow kulszowych, tokci oraz
pigt) [5-7].

W przypadku stwierdzenia zagrozenia powsta-
nia odlezyn nalezy wdrozy¢ odpowiednie dzia-
tania profilaktyczne. Przy braku skutecznosc
takiego post¢powania i wystgpieniu odlezyny
leczenie prowadzone jest za pomoca miejsco-
wo stosowanych preparatéw farmakologicz-
nych, a przy znacznym zaawansowaniu zmian
rowniez za pomocy interwencji chirurgicznej
[5-9].

Ze wzgledu na niedostatecznag skutecznosc
oraz wysokie koszty klasycznej terapii far-
makologicznej, w ostatnich latach trwajg po-
szukiwania alternatywnych metod leczenia
tych jednostek chorobowych ze szczegblnym
uwzglednieniem metod medycyny fizykalnej,
w tym magnetostymulacji wykorzystujacej
zmienne pola magnetyczne o niskich wartos-
ciach indukcji oraz $wiattolecznictwa wyko-
rzystujacego niskoenergetyczne promienio-
wania laserowe i promieniowanie optyczne
generowane przez diody poétprzewodnikowe
LED [10-16].

Biorgc pod uwagg, ze Swiattolecznictwo i mag-
netostymulacja maja w wielu punktach zbli-
zony mechanizm oddzialywania biologiczne-
go i zakres zastosowan klinicznych, przyjmuje
si¢, ze jednoczesne stosowanie obu tych czyn-
nikow fizycznych wykazuje efekt synergistycz-
ny [17-23].

Celem pracy bylo przedstawienie mozliwosci
terapeutycznych synergistycznego oddziatywa-
nia zmiennego pola magnetycznego o niskich
wartos$ciach indukcji oraz niskoenergetycznego
promieniowania §wietlnego stosowanych w for-
mie magnetolaseroterapii oraz magnetoledote-
rapii w leczeniu odpowiednio: opornej na tera-
picfarmakologiczngtuszczycykrostkowejskory
w okolicy pigty u 65-letniej kobiety oraz odle-
zyny okolicy krzyzowej u 97-letniej pacjentki

po nieskutecznym leczeniu konwencjonal-
nym.

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1
65-letnia pacjentka W. W. zostata przyjeta do

Oddziatu Klinicznego Choréb Wewngtrznych,
Angiologii i Medycyny Fizykalnej, Katedry
Choréb Wewngtrznych z Osrodkiem Diagno-
styki i Terapii Laserowej w Bytomiu Slgskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
z powodu utrzymujacych si¢ od 14 miesigcy
nasilonych objawéw tuszczycy krostkowej zlo-
kalizowanych w okolicy prawej pigty.
Pacjentka bylo uprzednio diagnozowana na
oddziale dermatologicznym, a nast¢pnie wie-
lokrotnie poddawana leczeniu za pomocg
ogodlnej i miejscowej antybiotykoterapii.
Dotychczasowe leczenie bylo nieskuteczne -
miejscowe objawy tuszczycy nie ustgpily cal-
kowicie praktycznie nigdy, a stosowane leki
powodowaly jedynie przejsciows, kilkudnio-
w3 popraw¢ w postaci zlagodzenia dolegli-
wosci bolowych i nieznacznego zmniejszenia
intensywnosci zmian skornych.

Z tego powodu pacjentka zdecydowala si¢ na
leczenie fizykalne w Oddziale Klinicznym.
Przed rozpoczgciem terapii pacjentka zglasza-
ta uporczywy bél i uczucie swiadu w okolicy
zmian skérnych, a w badaniu fizykalnym na
prawej pigcie stwierdzono wyraZnie odgrani-

czone obszary skéry o czerwonym zabarwie-
niu, z tuszczacy si¢ powierzchnia i widoczny-



78

ANNALES ACADEMIAE MEDICAE SILESIENSIS

mi jalowymi krostkami, ktére to obszary byly
zywo bolesne przy palpaciji (ryc. 1).

Nasilenie bolu w okresie ostatnich 2 tygodni
przed rozpoczgciem cyklu magnetolaserote-
rapii pacjentka ocenita w oparciu o skrocony
kwestionariusz oceny nasilenia bolu na 5 pkt
w 10-stopniowej skali wzrokowo-analogowej
VAS (0 pkt — brak bélu, 10 pkt — maksymalne
nasilenie bélu).

W ramach terapii prowadzonej w trybie ambu-
latoryjnym pacjentke poddano 10-tygodnio-
wemu cyklowi magnetolaseroterapii z wyko-
rzystaniem zmiennego pola magnetycznego
o niskich wartosciach indukcji oraz niskoener-
getycznego promieniowania laserowego.
Program terapeutyczny dostosowano indywi-
dualnie do stanu podmiotowego i przedmioto-
wego pacjentki.

W leczeniu stosowano zestaw do magnetolase-
roterapii Viofor JPS System Laser (Med&Life,
Poland) (ryc. 2).

Zmiany skome naswietlano z odleglosci okoto
1 cm za pomocg aplikatora punktowego (ryc. 3).

Magnetolaser emitowat promieniowanie lase-
rowe z zakresu czerwieni (dtugo§é fali — 635
nm, gestos¢ energii - 5 J/em,, moc maksymalna
— 30 mW, czas aplikacji 5 minut), z rownoczes-
nym generowaniem zmiennego pola magne-
tycznego (czestotliwos¢ impulsu podstawowe-
go 181,8 Hz, nastawy - M1P2, intensywnos¢
- 5, czas aplikacji - 10 minut).

M1 - aplikacja ze staly intensywnoscia przez
caly czas trwania zabiegu

P2 — opcja systemu JPS wykorzystujgca zjawi-
sko jonowego rezonansu cyklotronowego
Pacjentka poddawana byla zabiegom 1 raz
dziennie w dwdch, 3-tygodniowych cyklach
obejmujacych po 15 zabiegéw (z wylaczeniem
sobot i niedziel), z 4-tygodniowa przerwa po-
mig¢dzy cyklami.

Juz po pierwszym cyklu magnetolaserotera-
pii u chorej catkowicie ustapily dolegliwosci
bélowe Po zakonczeniu pelnego programu
leczenia (10 tygodni) uzyskano ponadto usta-
pienie objawéw stanu zapalnego oraz znaczne
zmniejszenie intensywnoéci typowych zmian
skérnych (ryc. 4).

Pacjentka w trakcie catego cyklu terapeutycz-
nego bardzo dobrze tolerowata zabiegi i nie
zgtaszata zadnych istotnych dziatafi ubocz-
nych.

Przypadek 2

97-letnia pacjentka ]. B. zostata przyjeta do
Oddziatu Klinicznego Choréb Wewnetrznych,
Angiologii i Medycyny Fizykalnej, Katedry
Choréb Wewnetrznych z Osrodkiem Diagno-
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styki i Terapii Laserowej w Bytomiu Slgskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
z powodu utrzymujjcych si¢ od 3 tygodni ob-
jawow odlezyny w okolicy krzyzowej z zajg-
ciem tkanki podskérnej oraz nasilonymi do-
legliwosciami boélowymi. Zmiany skorne nie
kwalifikowaty si¢ do interwencji chirurgicznej,
stad poddano ja konwencjonalnemu leczeniu
zachowawczemu, ktore jednak okazalo si¢ nie-
skuteczne.

Przed rozpoczgciem terapii u chorej w badaniu
fizykalnym stwierdzono rozlegle owrzodzenie
w okolicy krzyzowej z wtornym naciekiem
zapalnym okolicznych tkanek, zywo bolesne
przy palpacji (ryc. 5).

Nasilenie bolu w okresie ostatnich 2 tygodni
przed rozpoczeciem cyklu magnetoledoterapii
pacjentka ocenita w oparciu o skrécony kwe-
stionariusz oceny nasilenia b6lu na 8 pkt w
10-stopniowej skali wzrokowo-analogowej
VAS (0 pkt - brak bélu, 10 pkt — maksymalne
nasilenie bdlu).

R

W trakcie hospitalizacji pacjentk¢ poddano
2-tygodniowemu cyklowi magnetoledoterapii
z wykorzystaniem zmiennego pola magne-
tycznego o niskich wartosciach indukgji oraz
niskoenergetycznego promieniowania S$wiet-
Inego generowanego przez diody LED.

W leczeniu stosowano zestaw do magnetole-
doterapii Viofor JPS Standard z aplikatorami
magnetyczno-§wietlnymi (Med&HLife, Poland)
(ryc. 6).

Powierzchni¢ odlezyny naswietlano z odlegto-
5ci okolo 1 cm za pomocy eliptycznego apli-
katora magnetyczno-§wietlnego o $rednicy

6 cm wyposazonego w 48 diod poétprzewod-
nikowych LED generujacych promieniowanie
optyczne z zakresu czerwieni (ryc. 7).

Aplikator emitowal promieniowanie optyczne
z zakresu czerwieni (dtugosc fali — 635 nm, ge-
sto$¢ energii — 1,64 J/em?, czas aplikacji - 10
minut) z rtbwnoczesnym generowaniem zmien-
nego pola magnetycznego (czestotliwosé im-
pulsu podstawowego 181,8 Hz, intensywnoS$¢
— 5, nastawy M1P2, czas aplikacji 10 minut).
M1 - aplikacja ze stalg intensywnoscig przez
caly czas trwania zabiegu

P2 - opcja systemu JPS wykorzystujaca zjawi-
sko jonowego rezonansu cyklotronowego
Pacjentka poddawana byla zabiegom 1 raz
dziennie przez cztery tygodnie z wylaczeniem
sobot i niedziel. Po kazdym zabiegu na rang
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w celach ochronnych zakiadano plaster an-
tyalergiczny z gaza oraz stosowano materac
przeciwodlezynowy.

Po pierwszych 10 zabiegach obserwowano
zmniejszenie nasilenia procesu zapalnego oraz
symptomy przyspieszonego gojenia OWrzo-
dzenia z widocznym procesem ziarninowania
(ryc. 8). Ponadto uzyskano catkowite ustgpie-
nie dolegliwosci bolowych.

Po zakonczeniu pelnego cyklu magnetoledote-
rapii uzyskano catkowite zagojenie owrzodze-
nia (ryc 9)

Pacjentka w trakcie catego cyklu terapeutycz-
nego bardzo dobrze tolerowata zabiegi i nie

zglaszata zadnych istotnych dziatan ubocz-
nych.

Z dotychczasowych badan klinicznych wyni-
ka, ze rozne formy Swiattolecznictwa wykazuja
wysoka skutecznos¢ terapeutyczng w leczeniu
licznych schorzen dermatologicznych, w tym
m.in.: atopowego zapalenia skory, bielactwa,
lysienia plackowatego, liszaja ptaskiego, oraz
tradzika miodzienczego [11, 12, 20-22, 24]. Po-
nadto, jak potwierdzono w nielicznych jeszcze
publikacjach $wiatto niskoenergetyczne moze
by¢ stosowane z dobrym efektem w terapii
tuszczycy oraz owrzodzen skory o roznej etio-
logii, w tym takze odlezyn [10, 16, 20-22].

Z kolei zmienne pola magnetyczne stosowane
sa z pozytywnym skutkiem w leczeniu choréb
skory takich jak: trudno gojace sig i zainfe-
kowane rany, owrzodzenia podudzi o roznej
etiologii oraz bliznowce [22, 23]. W literaturze
pojawily si¢ rowniez wyniki wstgpnych badan
dowodzacych korzystnego wplywu magneto-
terapii w leczeniu tuszczycy [14].

Pozytywne efekty lgcznego stosowania zmien-
nych pol magnetycznych o niskich wartosciach
indukcji i $wiatla niskoenergetycznego obser-
wowano natomiast w przypadku owrzodzen
podudzi [25], zmian skérnych w przebiegu
potpasca [26] oraz zaburzen gojenia w prze-
biegu zespotu suchego zgbodotu [27].

U podstaw  terapeutycznego  oddziatywa-
nia obu omawianych czynnikéw fizycznych
w przypadku schorzen dermatologicznych lezg
udokumentowane w badaniach eksperymen-
talnych efekty regeneracyjne, przeciwbdlowe,
przeciwzapalne i przeciwobrz¢kowe, a takze
dziatanie przeciwbakteryjne, angiogenetyczne
i wazodilatacyjne, poprawa tkankowej utyliza-
cji tlenu oraz korzystna modyfikacja aktywno-
sci uktadu immunologicznego i uktadu krzep-
nigcia [17-23, 28]..

Jednoczesne wykorzystanie obu form promie-
niowania elektromagnetycznego w ramach
jednego urzadzenia generujgcego zmienne
pola magnetyczne i promieniowanie §wietlne
o mierzalnych ipowtarzalnych parametrach
fizycznych pozwala na synergistyczne zwigk-
szenie efektywnodci terapii, a takze na znaczne
skrocenie czasu trwania poszczegolnych zabie-
gow oraz popraw¢ komfortu terapii u pacjen-
tow [17-19, 22].
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Wysoka skuteczno$¢ terapeutyczna w obu
przedstawionych przypadkach, przy braku
istotnych dziatan ubocznych i dobrej toleran-
cji zabiegow, a takze relatywnie niskie koszty
terapii wskazuja na potencjalng przydatnosé
magnetolaseroterapii i magnetoledoterapii

zakresie,

jako cennego uzupetnienia konwencjonalnych
metod objawowego leczenia tuszczycy oraz
odlezyn. Uzyskane wstgpne wyniki stanowic
mogg uzasadnienie do prowadzenia dalszych
randomizowanych badan klinicznych w tym
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