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Streszczenie

W niniejszej pracy starano sie okresli¢ wptyw zmien-
nego pola magnetycznego na wiasnosci reologiczne krwi
u pacjentéw z przebytym przemijajacym niedokrwieniem
mdézgu. Zabiegi magnetostymulacji przeprowadzano dwu-
krotnie w ciggu dnia, nie wytaczajac sobdét i niedziel przez
okres 13 dni. Pacjenci poddawani byli terapii zmiennym
polem magnetycznym wytwarzanym przez VIOFOR JPS
z wykorzystaniem programu M, P, i intensywnosci I-2.
W celu oceny wptywu terapii magnetostymulacyjnej na
wartosci parametréw hemoreologicznych pacjentom pod-
danym terapii pobierano krew do badan reologicznych
czterokrotnie: przed przystapieniem do terapii, po 4 dniach,
po 8 dniach i po 13 dniach terapii. Badania reologiczne
przeprowadzano z wykorzystaniem oscylacyjno-rotacyj-
nego reometru Contraves LS40. Uzyskane podczas pomia-
réw lepkosciowych wyniki analizowano z wykorzystaniem
reologicznego modelu Quemady pozwalajacego na osza-
cowanie takich parametréw jak zdolnos¢ krwinek do agre-
gacji i deformacji. Przy prébie oceny wptywu terapii ma-
gnetostymulacyjnej oceniano wartosci nastepujacych pa-
rametrow: hematokryt, lepkos¢ osocza, lepkos¢ krwi pet-
nej w czterech wybranych predkosciach scinania oraz
parametréw modelu Quemady: k, (miara stopnia agrega-
cji rouleux), k¥ (miara stopnia sztywnosci krwinek) oraz
¢ (miara stopnia sktonnosci erytrocytéw do agregacji). Ana-
lizujac otrzymane wyniki stwierdzono wptyw pola magne-
tycznego na wiasnosci reologiczne krwi takie jak spadek
lepkosci osocza czy obnizenie sklonnosci erytrocytéw do
agregacji. Do petniejszej oceny ilosciowej nalezatoby ba-
daniom poddac wieksza grupe badanych.

Summary
Hemorheological disturbances play an important role
in cerebral blood flow impairment, particularly in cere-
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bral microcirculation. The aim of this study was to esti-
mate an influence of the altered magnetic field on the
rheological properties of blood in patients suffered from
cerebrovascular disease. The study was carried out in the
group of 5 patients with TIA. The magnetostimulation was
applied by means of VIOFOR JPS using program M,P,
and I-2 intensity. It was done twice a day for 13 days.
Hemorheological examination was performed four times:
before application, after 4, 8 and 13 days. The Contraves
LS40 rheometer was used for these estimations. The blood
flow curve analysis was done by means of Quemada
model, which allowed to estimate red cells aggregation
and their deformability. The following other parameters
were also studied: hematocrit, plasma viscosity and blood
viscosity.

We indicated a beneficial effect of the altered mag-
netic field application on plasma viscosity and red cells
aggregation. The study would be continued with a great-
er number of patients.

Stowa kluczowe: hemoreologia, agregacja i deforma-
cja erytrocytéw, lepkosc krwi, terapia magnetostymula-
cyjna.

Key words: hemorheology, aggregation end deforma-
bility erythrocytes, blood viscosity, magnetic therapy.

Wprowadzenie

Hemorelogia jest dziedzing zajmujaca wyjasnianiem
zjawisk zachodzacych podczas przeptywu krwi u ukfa-
dzie krwionosnym. Wtasciwosci reologiczne krwi sg po-
chodng warunkéw przeptywu krwi w uktadzie krazenia
jak réwniez wtasciwosci fizykochemicznych samej krwi.
Krew — jako zawiesina erytrocytéw w osoczu, stanowi
ciecz niejednorodng, o ztozonych wtasciwosciach reolo-
gicznych. Gtéwnymi czynnikami wptywajacymi na ptyn-
nosc krwi, wzajemnie ze sobg powigzanymi sa: hemato-
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kryt, zdolnosc¢ do agregacji i deformac;ji krwinek oraz pred-
kos¢ scinania (3). Wtasciwosci reologiczne krwi bada sie
poprzez pomiar lepkosci krwi petnej, pomiar lepkosci
osocza a takze ocenia si¢ zdolnos¢ erytrocytéw do agre-
gacji i deformacji (1, 3, 8). Lepkos¢ krwi nie jest parame-
trem statym, lecz zmienia sie w zaleznosci od predkosci
$cinania. Podczas przeptywu krwi obserwuje sie zjawi-
sko taczenia sig erytrocytéw w agregaty, na ktérych ksztatt
i wielkos¢, wptywa nie tylko predkos¢ scinania, ale réw-
niez sktad osocza. Takze w zaleznosci od predkosci sci-
nania zjawiskiem dominujacym moze by¢ zdolnos¢ do
agregacji krwinek jak réwniez elastycznosc krwinek (3).

Pomiar lepkosci krwi i osocza mozna prowadzi¢ z wy-
korzystaniem réznego rodzaju reometréw: kapilarnych,
rotacyjnych, oscylacyjno-rotacyjnych i rotacyjno-oscyla-
cyjnych (5, 6). W wyniku pomiaru reologicznego otrzy-
muje sie reogram — zaleznos¢ lepkosci krwi od predkosci
scinania.

Zaburzenia ukrwienia obwodowego i zmiany wtasno-
$ci hemoreologicznych obserwuje sie w przypadku ta-
kich choréb jak choroba wiericowa, zawat migsnia ser-
cowego lub udar mézgu (1, 2, 5, 6, 8, 9). Jedng z metod
terapii chorych obok leczenia farmakologicznego jest
préba stosowania magnetorapii (7, 10). W niniejszej pra-
cy podjeto prébe okreslenia wptywu zmiennego pola
magnetycznego na wiasciwosci reologiczne krwi chorych
na choroby niedokrwienne mézgu.

Materiat i metody

Grupe 5 pacjentéw w wieku od 69 do 75 lat (2 kobie-
ty, 3 mezczyzn) z przebytym przemijajacym niedokrwie-
niem moézgu poddano zabiegom terapeutycznym z wy-
korzystaniem wolnozmiennego pola magnetycznego
dwukrotnie w ciagu dnia, w sposéb ciagty przez okres od
8 do 13 dni. Kazdy z pacjentéw poddawany byt magne-
tostymulacji zmiennym polem magnetycznym wytwarza-
nym przez VIOFOR JPS z wykorzystaniem programu M, P,
i intensywnosci I-2.

Pacjentom poddanym magnetostymulacji pobierano
krew do badar reologicznych przed przystapieniem do
terapii, po 4, 8 i po 13 dniach ekspozycji zmiennym po-
lem magnetycznym. W dwdéch przypadkach dodatkowo
pobrano krew pacjentom po tygodniowej przerwie w te-
rapii w celu préby oceny trwatosci zmian wartosci reolo-
gicznych po zaprzestaniu magnetostymulacji. Badania
reologiczne krwi obwodowej wykonano przy pomocy
reometru oscylacyjno-rotacyjnego Contraves LS40 przy
malejacej predkosci scinania od 100 do 0,01 s w czasie
5 minut.

Podczas analizy wynikéw badar oceniano wartosci
nastepujacych parametréw: hematokryt (Hct), lepkosé
osocza (1), lepkos¢ krwi petnej (n) w czterech wybra-
nych predkosciach scinania oraz wartosci liczbowe pa-
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rametréw modelu Quemady: k,, ko oraz y’. Dla kazdej
badanej probki krwi wyznaczano hematokryt metoda
standardowa. Lepkos¢ osocza wyznaczano z zaleznosci
naprezenia $cinajacego od predkosci Scinania metoda
regresji liniowej. Uzyskane wyniki pomiaréw lepkoscio-
wych analizowano z wykorzystaniem matematycznego
modelu reologicznego Quemady (wzér 1 i 2) w celu ilo-
$ciowego oszacowania takich parametréw jak zdolnos¢
krwinek do agregacji i deformacji (3, 4).
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Gdzie: k, ma sens tzw. lepkosci wewnetrznej erytrocytu,
a parametry ki k, oznaczaja odpowiednio lepkos¢ we-
wnetrzng erytrocytu przy zerowej i nieskoriczonej pred-
kosci $cinania. Warto$¢ k  interpretowana jest jako miara
stopnia agregacji, k, jako miara sztywnosci krwinek, a v’
jako miara sktonnosci erytrocytéw do agregacji.

Wyniki

Wartosci hematokrytu wahaty sie dla poszczegélnych
pobran w granicy btedu. Nie obserwowano statystycznie
istotnych réznic w wartosci hematokrytu w zaleznosci
od pobrania. Wartosci hematokrytu w grupie badanej
wynosity od 0,40 do 0,46, a jego Srednia wartos¢ w ba-
danej grupie pacjentéw wynosita 0,44 + 0,01.

Wartosci lepkosci krwi petnej, lepkosci osocza jak i pa-
rametréw modelu Quemady przedstawiono w tab. 1. War-
tosci te nie réznity sie w sposdéb statystycznie istotny.

Na ryc. 1 przedstawiono przyktadowe zmiany warto-
$ci hemoreologicznych dla jednego pacjenta. Na ryc. 2
przedstawiono zmiany wartosci hemorelogicznych krwi
u pacjentki w trakcie trwania terapii jak i w tydzien po jej
zaprzestaniu.

Omdéwienie

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzo-
no znaczny rozrzut w wartosci hematokrytu w grupie
badanej (0,40 — 0,46). Nie stwierdzono natomiast wpty-
wu terapii zmiennym polem magnetycznym na jego war-
tos¢. Takie duze réznice w wartosci wyjsciowej hemato-
krytu moga mie¢ wptyw na obserwowane réznice w zdol-
nosci erytrocytéw do agregacji i deformacji u poszcze-
gblnych chorych. Z tego wzgledu przeprowadzajac po-
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Tabela 1. Wartosci badanych parametréw hemoreologicznych na poszczegéinych etapach badan.

Parametry reologiczne chorzy chorzy chorzy chorzy
przed terapia po 4 zabiegach po 8 zabiegach po 13 zabiegach

(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)

hematokryt [%] 44 + 1 44 + 1 44 + 1 44 + 1

lepkos¢ osocza [mPas] 1,42 + 0,04 1,37 £ 0,05 1,35 + 0,04 1,41 £ 0,04

wzgl. lepkosc krwi petnej

przy predkosci $cinania 0,1 [s™'] 22 +2 20%2 22%2 18 +2

wzgl. lepkosc krwi petnej

przy predkosci scinania 1 [s™] 12,3+0,6 11,5+0,5 13,1+0,9 11,1 +0,6

wzgl. lepkosc krwi petnej

przy predkosci scinania 10 [s] 54+0,3 52+0,2 58 +0,5 52+0,2

wzgl. lepkosc krwi petnej

przy predkosci $cinania 100 [s] 3,2+0,2 3,1+0,2 3,4+0,3 3,2+0,2

parametr modelu Quemady k_ 3,81 =0,06 4,00 + 0,06 4,00 = 0,05 4,10 + 0,08

parametr modelu Quemady k., 1,48 + 0,05 1,64 + 0,05 1,67 + 0,06 1,87 + 0,06

parametr modelu Quemady y’_ 597 1,3 525+1,2 53=«+1,3 53x1,2

dobne badania w przysztosci przy braku mozliwosci pro-
wadzenia badan przy statym hematokrycie wskazane
bytoby takie dobieranie grupy pacjentéw, aby rozrzut
wartosci hematokrytu miescit sie w granicy btedu pomia-
rowego.

Analiza zmian lepkosci osocza wykazata réwniez ol-
brzymi rozrzut wartosci wyjsciowych (1,3 — 1,47 mPas).
Z tego powodu mozliwa byta tylko do oceny tendencja
zmian wartosci lepkosci osocza pod wptywem terapii
zmiennym polem magnetycznym. Analizujac dane u po-
szczegblnych pacjentéw jak i uzyskane wartosci srednie
(tab. 1) mozna zauwazy¢ tendencje do spadku wartosci
lepkosci osocza pod wptywem magnetostymulacji.

Najwieksze zmiany wartosci lepkosci krwi petnej ob-
serwowano w przypadku niskich predkosci scinania,
szczeg6lnie w zakresie 0,1 s'. W tym zakresie predkosci
$cinania procesem dominujacych jest agregacja erytro-
cytéw (3). Mozna na tej podstawie wnioskowac, ze ma-
gnetostymulacja korzystnie wptywa na sktonnos¢ erytro-
cytéw do agregacji.

Analizujac zmiany srednich wartosci parametréw
modelu Quemady zaobserwowano najwieksze réznice
w przypadku parametru y/_ okreslajagcego moment two-
rzenia sie agregatow. Obserwowany spadek wartosci tego
parametru (tab. 1) wskazywa¢ moze na obnizenie sie
sktonnosci erytrocytéw do tworzenia patologicznych agre-
gatéw (3, 4).

Na podstawie przeprowadzonych wstepnych badan
oraz doniesien literatury nalezy stwierdzi¢ wptyw ma-

gnetostymulacji na parametry hemoreologiczne jednak
ich doktadne ilosciowe okreslenie wymaga dalszych ba-
dan (7, 10).

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikéw badari wptywu
zmiennego pola magnetycznego z zakresu ELF, genero-
wanego przez magnetostymulator VIOFOR IPS, na wta-
$ciwosci reologiczne krwi pacjentéw z przebytym prze-
mijajacym niedokrwieniem mézgu stwierdzono nastepu-
jace tendencje:
1. terapia magnetostymulacyjna obniza sktonnos¢ do
patologicznej agregacji erytrocytow;
2. petna ocena ilosciowa wymaga dalszych badar z wiek-
szg grupa pacjentéw.
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