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magnetostymulacji

W zespole zmeczenia

u chorych ze stwardnieniem rozsianym

PRACA RECENZOWANA

Wptyw impulsowego pola magnetycznego okazuje sig byé korzystny w leczeniu zmeczenia i jego réznych aspektow
u chorych ze stwardnieniem rozsianym. Tam, gdzie leczenie farmakologiczne zawodzi, mogg poméc metody dotychczas

niestosowane.

twardnienie rozsiane (SR) jest prze-

wleklq autoimmunologiczng cho-
robg osrodkowego ukladu nerwowego
o nieznanej etiologii (1). Charakteryzuje
sig poczatkowo przemijajacymi, a potem
utrwalonymi zaburzeniami neurologicz-
nymi. SR nie jest choroba smiertelna, ale
zycie chorych bywa dramatycznie cigz-
kie. Wymagaja oni nie tylko stalej opieki
medycznej, ale tez szerokiego wsparcia
spolecznego (1, 2). Choroba rozpoczyna sie
zazwyczaj pomiedzy 20. a 40, rokiem zycia,

zroznicowany. Wérdd objawdéw neurolo-
gicznych dominuja zaburzenia ruchowe,
zaburzenia czucia, objawy moézdzkowe
i zaburzenia widzenia (1). Obecnie wiele
uwagi poswieca si¢ zmeczeniu, zaburze-
niom funkeji poznawczych i zaburzeniom
emocjonalnym, ktére moga stanowic jedng
znajezestszych dolegliwosei. Okolo 75-90%
chorych na SR podaje zmeczenie jako
jeden z gléwnych objawéw chorobowych,
natomiast 20-40% jako objaw dominujacy
(2,3). Unikalng cechg zmgczenia w SR jest

(objaw Uhthoffa). Tak zwane zmeczenie
wtérne u chorych z SR wiaze sie z wplywem
przyjmowanych lekéw, bélem miesni, zabu-
rzeniami snu oraz ograniczeniem ogélnej
aktywnosci ruchowej, spowodowanym np.
niedowladami koriczyn czy ataksja (2,3).
Leczenie zmeczenia jest bardzo trudne,
a zadna dotychczas stosowana metoda nie
ma potwierdzonej skutecznosci. Podkresla
sig znaczenie aktywnosci fizycznej, rehabi-
litacji i psychoterapii. Wazne jest unikanie
czynnikéw mogacych nasila¢ zmeczenie,

Obraz kliniczny i przebieg SR jest bardzo

Streszczenie

Zmeczenie jest jedna z najczestszych i najbardziej uciazliwych
dolegliwosci stwardnienia rozsianego (SR). Nie ma skutecznych
metod jego leczenia. Ostatnio ukazalo sie jednak kilka doniesieri
o korzystnym dzialaniu magnetostymulacji. Celem badania byla
ocena wplywu pola magnetycznego niskiej czestotliwogci na po-
ziom i rézne aspekty zmeczenia u chorych z SR. Do badania za-
kwalifikowano 48 0s6b ze znamiennym zmeczeniem w przebiegu
SR, ktdre losowo podzielono na dwie grupy: kontrolna i badana.
W grupie badanej stosowano zmienne polu magnetyczne niskiej
czestotliwosci generowane przez magnetostymulator, natomiast
grupa kontrolna poddawana byla zabiegom na aparacie z opcja
placebo. Zabiegi wykonywano 2 razy dziennie przez 6 tygodni.
Przed badaniem oraz po 3 i 6 tygodniach zmeczenie oceniano
za pomocy Fatigue Severity Scale (FSS) i Modified Fatigue
Impact Scale (MF1S), stopieri niepelnosprawnosci za pomoca
Rozszerzonej Skali Niewydolnosci Ruchowej (EDSS), natomiast
depresje - stosujac Inwentarz Depresji Becka (BDI). W grupie
leczonej polem magnetycznvm w stosunku do grupy placebo
po 6 tygodniach wykazano znamienne zmniejszenie zmeczenia,
zardwno w ocenie FSS, jak i MFIS. Najwyrazniejsze réznice
dotyczyly zmeczenia w wymiarze fizycznym (p < 0,001) i po-
znawczym (p < 0,05). Ocena w skali EDSS nie wykazala istotnej
poprawy sprawnosci ruchowej zadnej z grup. Wnioski: magne-
tostymulacja w sposob znamienny zmniejsza poziom zmeczenia
w stwardnieniu rozsianym, zwlaszcza w wymiarze fizycznym
i poznawczym. MozZe stanowic alternatywna metodg leczenia
objawowego chorych na stwardnienie rozsiane.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, zmeczenie, jakosé
zycia, zmienne pole magnetyczne

jego nasilanie sig pod wplywem ciepla

takich jak goraczka, lek, depresja, bél, B

Summary

Fatigue is one of the most common and most strenuous ailments
of the multiple sclerosis (MS). There are no effective methods
of treating it. Recently, there have been information concerning
a positive influence of magnetic stimulation. The aim of the
research was to evaluate the influence of the low-frequency
magnetic field on the level, as well as other aspects of fatigue
of patients with MS. The research was conducted amongst
48 SR patients with significant fatigue in the course of the MS,
who were randomly divided into two groups: the control group
and the examined group. The examined group was treated with
altering low-frequency magnetic field generated by magnetic
stimulator, while the control group was treated with the devi-
ce, with an option of placebo. The procedure were carried out
2 times a day for 6 weeks. Before the research, as well as after
3 and 6 weeks, the fatigue was evaluated with Fatigue Severity
Scale (FSS), Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), disability
with Expanded Disability Status Scale (EDSS) and depression
was evaluated by Beck Depression Inventory (BDI). 6 weeks
of observation shoved a significant decrease in fatigue of the
group treated with magnetic field in comparison with the pla-
cebo group both in terms of FFS and MFIS. The differences
were visible especially in physical (p < 0,001) and cognitive
(p <0,05) subscales. Evaluation in the EDSS scale did not proved
any significant improvement of motor efficiency. Conclusions:
Magnetostimulation significantly decreases the level of fatigue
in multiple sclerosis and may be an alternative method of symp-
tomatic treatment of multiple sclerosis patients,

Key words: multiple sclerosis, fatigue, quality of life, pulsing
magnetic fields
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{> zaburzenia snu, czy niektérych lekéw,
np. opiatéw, benzodiazepin. Leczenie
farmakologiczne (amantadyna, modafinil
i pemolina) w wiekszoéci przypadkéw
okazuje sig nieskuteczne (4-10).

Ostatnio ukazato sie kilka doniesien
o korzystnym wplywie magnetostymula-
cji u chorych z SR i zespolem zmegczenia
(11-13).

Celem pracy byla ocena skutecznosci
impulsowego pola magnetycznego genero-
wanego przez magnetostymulator VIOFOR
JPS w leczeniu zmeczenia i jego r6znych
aspektéw u chorych ze stwardnieniem
rozsianym.
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Materiat i metody

W badaniu wziglo udzial 48 oséb (26 ko-

bieti 22 mezczyzn) z klinicznie pewnym
I SR, leczonych w Oddziale Neurologii
i Szpitala Specjalistycznego w Koriskich.
Pacjenci mieli rézny stopien zaawan-
sowania choroby - od 2 do 8 punktéw
(§rednio 4,1) w skali Expanded Disability
Status Scale (EDSS) Kurtzkego (14). Czas
trwania choroby wynosil od 2 do 19 lat
(rednio 8,5 £ 5,6), a $redni wiek chorych
41,8 +9,2 lat. Wszyscy badani mieli rzuto-
wo-remisyjny przebieg choroby i stwier-
dzono u nich znamienne zmeczenie, ktére
rozpoznawano na podstawie wynikéw
kwestionariusza Fatigue Severity Scale
(FSS) (15). Z badania wylaczono chorych
z zaostrzeniem w postaci rzutu. Za pomocg
kwestionariusza Modified Fatigue Impact
Scale (MFIS) (15) dokonano szczegélo-
wej analizy zmian natgzenia i rodzaju
zmeczenia. Chorych podzielono na dwie
grupy: kontrolng i badana, obie liczyly
po 24 osoby. Dobédr chorych do grup
byt losowy. Badanie bylo randomizowa-
ne, kontrolowane placebo, podwéjnie
zaslepione. Protokél badania zostal za-
aprobowany przez regionalng Komisje

Bioetyki. Wszyscy pacjenci podpisywali
zgode na udzial w badaniu.

W badaniu postugiwano sig aparatem
polskiej produkcji VIOFOR JPS (Me-
d&Life), skladajacym sie z generatora pél
magnetycznych o niskich wartosciach
indukeji i aplikatora w postaci maty.
VIOFOR JPS wytwarza niejednorodne
pole magnetyczne o czestotliwo$ciach
impulséw mieszczacych sie w przedziale
180-195 Hz (17). Maksymalna wartos$é in-
dukcji na powierzchni maty wynosi 45 uT.
Dzialanie takich pél powoduje wystapie-
nie w organizmie jonowego rezonansu
cyklotronowego, efektu magnetomecha-
nicznego i efektu elektrodynamicznego
(17). W grupie badanej stosowano mate
o polu magnetycznym generowanym
przez VIOFOR JPS wg schematu M2P3
i 6 stopniu intensywnosci amplitudy
impulsu przez 6 tygodni, 2 razy dziennie
po 8 minut. Program, zainstalowany fa-
brycznie, sterowal dynamicznie amplituda,
przedziatami czasowymi zmiany polary-
zacji oraz czasem ekspozycji. W grupie
kontrolnej stosowano réwniez VIOFOR,
ale ustawiony na opcje placebo, gdzie
przy identycznym cyklu aparatu pole
magnetyczne nie bylo aplikowane. Nie
stosowano innych programéw rehabilitacji
i fizykoterapii.

Chorych oceniano w dniu rozpoczgcia
badania oraz po 3 i 6 tygodniach, w skali
EDSS, FSS, polskiej wersji MFIS (16) oraz
na podstawie Inwentarza Depresji Becka
(BDHI). Zastosowanie Inwentarza Depresji
Becka (BDI-I) pozwolilo na ocene depresji,
ktéra czesto towarzyszy zmeczeniu w prze-
biegu stwardnienia rozsianego.

Réznice w ocenie zmgczenia w gru-
pie kontrolnej i badanej weryfikowano
statystycznie parametrycznym testem
t-Studenta. Réznice migdzy grupami po-
twierdzono za pomoca testu x*. Za poziom

istotnosci przyjeto p < 0,05. Obliczen doko-
nano przy pomocy pakietu statystycznego
CSS-STATISTICA-PL.

Wyniki

Wéréd pacjentéw nie bylo réznic staty-
stycznych dotyczacych plei, wieku i czasu
trwania choroby. Na poczatku badania nie
bylo réwniez znamiennych réznic w oce-
nie EDSS, poziomie zmegczenia (ocena
FSS, t=-1,15 i MSIS, t =-1,12) i nasileniu
depresji (BDI).

Po zakoniczeniu badania ocena nie-
wydolnosci ruchowej w skali EDSS nie
wykazala istotnej poprawy zadnej z grup
(grupa leczona polem magnetycznym
4,1 stopnia w skali EDSS na poczatku
badania, a po 6 tygodniach 3,8, grupa kon-
trolna odpowiednio 3,91 3,8). Skala EDSS
nie jest skalg liniows, lecz stopniowana,
ocenia gléwnie niesprawnosé ruchowg
oraz zaburzenia lokomocji i jest malo czula
na wykrywanie zmian w stanie psychicz-
nym i odczuwaniu zmeczenia.

Punktem koricowym badania byla ocena
wplywu magnetostymulacji na poziom
zmeczenia. Po 6 tygodniach zauwazono
istotng statystycznie poprawe w grupie
poddanej leczeniu zmiennym polem
magnetycznym w poréwnaniu do grupy
placebo. Réznica byla znamienna zaréwno
w ocenie FSS (4,1 versus 5,1), jak i MFIS
(28,22 v. 39.61). Réznice byly juz widoczne
po trzech tygodniach, ale nie byly istotne
(ryc. 1).

Kwestionariusz Modified Fatigue Impact
Scale (MF1S) uwzglednia wplyw zmeczenia
na réznorodne skiadniki jakosci Zycia,
dlatego jego zastosowanie, a nastgpnie
podsumowanie wynikéw pozwolilo
nie tylko na oceng ogélng zmeczenia,
ale na szerszg analize wszystkich jego
aspektéw (wymiar fizyczny, poznawczy
i psychospoleczny).

FS8 52+£12 54+14 48+13 52+14 4112 51%15
MFIS 40,12+ 11,45 40,88 + 10,81 32,00 £ 12,45 39,35 £11,78 28,22 +8,81" 39,61+ 12,18
EDSS 41+£21 39+2.2 40+18 38+18 3820 38+19
BDI-I 154+76 16,5468 142+7.2 154476 121£6,8 14,3£75

Tab. 1. Ocena chorych w poszczegdinych skalach
*p<0,05,*p<0,01
FSS - Fatigue Severity Scale, MFIS - Modified Fatigue Impact Scale, EDSS - Expanded Disability Status Scale, BDHI - Beck Depression Inventory

; ogolnyn L Spoieczny
Przed Grupa badana 40,12+ 11,45 20,94 + 6,34 15,321 7,46 3,86+ 1,56
badaniem Placebo 40,88 + 10,81 21,89+7,08 15,47 £6,13 3,52+1,82
3, tydzieh Grupa badana 32,09 £ 12 45* 16,82 + 5,42* 12,16 £ 5,62 3,11+1,62
' Placebo 39,35 £11,78 20,19+6,28 15,74 £ 6,23 342+1,26
6. tydzieft Grupa badana 28,22 18,81" 14,52 + 548" 11,36 + 5,48* 2,34 £ 0,86
Placebo 39,61+ 12,18 2042 +6,28 15,87 £5,28 332+1,16

Tab. 2. Zmeczenie oceniane w skali MFIS przed badaniem oraz po 3 i 6 tygodniach magnetostymulacji

"p<005*"p<001
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NajwyraZniejsze roznice na korzysé
leczenia polem magnetycznym dotyczy-
ly zmeczenia w wymiarze fizycznym
(p = 0,0018) i poznawczym (p = 0,035).
Nie byly natomiast istotne statystycznie
w przypadku zmeczenia w wymiarze
psychospolecznym (tab. 2).

Samoocena objawéw depresyjnych
za pomocg Inwentarza Depresji Becka (BDI)
nie wykazala znamiennych réznic migdzy
grupami, zauwazalna byla natomiast
tendencja do poprawy nastroju po 6 ty-

godniach leczenia, zwlaszcza w grupie

leczonej polem magnetycznym.
W zadnym przypadku nie zaobserwo-
wano dziatan ubocznych.

Omoéwienie

Prekursorem zastosowania magnetostymu-
lacji u chorych z SR byl R. Sandyk, ktéry
w licznych badaniach stwierdzit pozytywny
wplyw pé6l magnetycznych na zmniejsze-
nie niepelnosprawnosci, poprawe funkcji
poznawczych, normalizacje wzrokowych
potencjalow wywolanych, zmniejszenie
zaburzeii zwieraczy i spastycznosci (18-
20). W ostatnich latach ukazaly sig kolejne
doniesienia dokumentujace pozytywny
wplyw zmiennych pél magnetycznych wle-
czeniu chorych na stwardnienie rozsiane
(21-25). Sieroni i wsp. (210 obserwowali
dobre efekty leczenia spastycznoéci, osla-
bionej sity migsniowej, zaburzeri funkcji
zwieraczy oraz dolegliwosci bélowych.
Nielsen (23) wykazal istotne zmniejsze-
nie napiecie migsniowego i normalizacje
odruchéw glebokich w grupie badanej
w poréwnaniu z placebo,

Obiecujace wyniki obserwowano réw-
niez u chorych w zespole zmgczenia towa-
rzyszacego SR, ktéry jest bardzo oporny
na leczenie konwencjonalne.

Nasze badanie koncentrowalo sig na oce-

nie wplywu zmiennych pél magnetycznych

na poziom zmeczenia. Wykazano istotne
zmniejszenie zmeczenia po 6 tygodniach
w grupie leczonej polem magnetycznym
w stosunku do placebo, zaréwno w ocenie
FSS, jak i MFIS. NajwyraZniejsze réznice
dotyczyly zmeczenia w wymiarze fizycz-
nym i poznawczym, a efekt byl zalezny
od dlugosci terapii. Zblizone wyniki przed-
stawia Pigtkowski w badaniu z zastosowa-
niem aparatu BEMER (13). Obserwacja
objeto 37 os6b z rzutowo-remisyjna postacig
SR i zmeczeniem ocenianym w skalach
FSS i MFIS, a czas obserwacji wynosit
12 tygodni. Stwierdzono znamienng
popraweg w grupie stosujacej magnetosty-
mulacje, w poréwnaniu do placebo. Autor
podkresla role dlugotrwatego stosowania
pél magnetycznych, sugerujac, ze krétko-
trwale leczenie nie przynosi zamierzonych
efektéw (13).

Richards stosowal pole magnetyczne
przez 2 miesigce i udokumentowal ko-
rzystny efekt w postaci redukcji zmegcze-
nia, poprawy kontroli zwieraczy, funkcji
poznawczych, mobilnosci, spastycznosci
i widzenia (11). Lappin aplikowal stabe
pole magnetyczne chorym z SR w ciagu
4 tygodni i wykazal zmniejszenie zme-
czenia i poprawe ogélnej jakosci zycia
ocenianej zmodyfikowana skala MS Quality
of Life Inventory. Nie stwierdzil poprawy
sprawnosci ruchowej, kontroli zwieraczy
i spastycznosci (12).

Odmienne wyniki prezentujg Mostert
iKesserling (24). W badaniu bralo udziat
25 pacjentéw z SR, ktérych podzielono
na dwie grupy. W pierwszej grupie stoso-
wano tylko pole magnetyczne. Druga grupa,
oprécz leczenia polem magnetycznym,
objeta byla specjalistycznym programem
rehabilitacji neurologicznej. Autorzy nie
obserwowali korzystnego efektu u oséb
poddanych tylko magnetostymulacii, na-
tomiast efekt ten byl widoczny w grupie

stosujacej magnetostymulacje w polaczeniu
z kompleksowgq rehabilitacja. Badanie
podsumowano wnioskiem, ze jedynie
multimodalny program rehabilitacji moze
przynies¢ redukcje zmeczenia. Metaanaliza
dokonana przez Neilla podsumowujaca
zastosowanie p6l magnetycznych w le-
czeniu zmeczenia podkresla ich korzystny
efekty, ale rekomenduje dlugoterminowe
stosowanie (25). Wydaje sie, ze 6-tygodnio-
wy okres stosowania jest minimalny dla
osiggnigcia pozadanych efektéw.

Uzyskane przez nas wyniki odzwier-
ciedlaja obserwacje krotkoterminowq
idlatego konieczne sq badania dlugofalowe
na znacznie wigkszej populaciji. Sq one
jednak na tyle zachecajace, Ze magneto-
stymulacje mozna polecié jako metode
uzupelniajaca leczenie objawowe chorych
na stwardnienie rozsiane.

Whioski

1. Pole magnetyczne niskiej czestotliwo-
$ci w sposéb znamienny zmniejsza
poziom zmeczenia w stwardnieniu
rozsianym.

2. Magnetostymulacja moze stanowi¢ alter-
natywng metode leczenia objawowego
chorych na stwardnienie rozsiane. O
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Regionalny Kurs Doksztatcajacy EFNS

Sprawozdanie z Regionalnego Kursu Doksztalcajacego z ramienia Europejskiego Stowarzyszenia Towarzystw Neurolo-
gicznych (EFNS) w Ufie, 8-10 lipca 2010 r.

dniach 8-10 lipca 2010 roku odbyt

sig Regionalny Kurs Europejskiego
Stowarzyszenia Towarzystw Neurolo-
gicznych (EFNS) w Ufie. Ufa jest stolicg
Baszkirii, republiki autonomicznej wcho-
dzqcej w sklad Federacji Rosyjskiej, lezacej
u stép Uralu. Republika ta jest bogata
w surowce naturalne (ropa naftowa, gaz
ziemny, wegiel brunatny, rudy zelaza)
i posiada rozwiniety przemyst (hutnictwo,
przemyst chemiczny, maszynowy, drzewny
ispozywczy). Baszkirie zamieszkuje okolo
100 narodowosci, najwiecej jest Rosjan
(36%), Baszkiréw (30%), Tataréw (24%),
Maryjczykéw (3%), Czuwaszy, Ukraificéw
i Niemcéw. Wszyscy postuguja sie jezy-
kiem rosyjskim, jedna trzecia uzywa takze
tatarskiego, a jedna pigta baszkirskiego.
Jezykami urzedowymi sa rosyjski i basz-
kirski, Ludno$¢ Baszkirii liczy ok. 4 milio-
néw, z czego jedna czwarta zamieszkuje
w stolicy. Ze wzgledu na surowy klimat
kontynentalny i duze réznice temperatur

migdzy porami roku (upalne, krétkie lato
do +40°C i dluga obfitujgca w $nieg mroz-
na zima do -40°C) mieszkaricy sa bardzo
zahartowani.

W kursie wzielo udzial okolo 120
miodych neurologéw z 7 paristw i 10 wy-
kiadowcéw, w tym siedmiu z paristw
Unii Europejskiej. Wyklady odbywaly
sie w budynkach miejscowego Uni-
wersytetu, prowadzone byly w jezyku
angielskim i thumaczone na rosyjski.

Lokalizacja kursu w dalekiej Baszkirii
jest zgodna z politykq European Society
of Neurological Societies, ktéra organizuje
kursy doksztalcajgce (Regional Teaching
Courses) w krajach rozwijajacych sie,
majacych utrudniony kontakt ze §wia-
tem. Dla niektérych mlodych neurolo-
géw byt to pierwszy kontakt z jezykiem
angielskim.

Nizej podpisany wyglosil dwa wykla-
dy i poprowadzil warsztaty z trzema
zmieniajgcymi si¢ grupami - wszystkie
dotyczyly rehabilitacji w schorzeniach
neurologicznych. Wyjatkowo goscinne
przyjecie ze strony kierownika kursu
prof. Leili Rinatownej Achmiediejewej
ijej wspdlpracownikéw, bogaty program
towarzyski oraz zderzenie stereotypowych
wyobrazen z naocznymi obserwacjami
pozostana na dlugo w pamieci wszystkich
uczestnikow. a

Pror. Jozer OparA
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