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Magnetolaseroterapia w leczeniu bliznowca
po zabiegu operacyjnym obustronnego
rozszczepu wargi i podniebienia

— opis przypadku

MAGNETOLASEROTHERAPY IN THE TREATMENT OF KELOID AFTER SURGERY
OF A CLEFT LIP AND PALATE - CASE STUDY
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Streszczenie

Rozszczep podniebienia to jedna z najczesciej wystepujacych wad wrodzonych w popu-
lacji ludzkiej. Jest to choroba wymagajacg korekeji chirurgicznej. Nastepstwem kazde-
go zabiegu operacyjnego jest blizna. Niektdre blizny pooperacyjne nie ulegaja prawidto-
wemu dojrzewaniu i ciggle wytwarzaja kolagen. Prowadzi to do ich przerostu i powsta-
nia keloidu (bliznowca). Bliznowiec jest zazwyczaj twardy, szpecacy i przechodzi poza
pierwotny stan uszkodzenia skory. W ostatnich latach obserwuje si¢ rosngce zaintereso-
wanie metodami medycyny fizykalnej. Metody te wykazuja duza skuteczno$¢ terapeu-
tyczng w leczeniu choréb skory, dlatego celowe sa proby klinicznego wykorzystania pol
magnetycznych i $wiatla niskoenergetycznego w leczeniu schorzen dermatologicznych.
W pracy przedstawiono wynik leczenia dwuletniej pacjentki z utrzymujacym sie przero-
stym bliznowcem po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym obustronnego rozszcze-
pu wargi i podniebienia. W leczeniu zastosowano zabiegi magnetolaseroterapii (zmien-
ne pole magnetyczne wraz z promieniowaniem laserowym) z dobrym efektem. Jedno-
czesne zastosowanie obydwu wspomnianych czynnikéw fizycznych o parametrach lecz-
niczych skutkujg dziataniem synergistycznym (wystepujacym zaréwno na poziomie ko-
morkowym, jak i tkankowym). Uzyskane wyniki wskazuja, iz w kompleksowym plano-
waniu leczenia, nieodzowne powinno by¢ uwzglednianie zabiegdw z zakresu medycy-
ny fizykalnej.

Stowa kluczowe: leczenie fizykalne, magnetolaseroterapia, rozszczep wargi i podniebie-
nia

Summary
The cleft palate is the one from the most often occurring congenital disorders in
human population. It is the disease which demands a surgical correction. The con-
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sequence of every surgical intervention is a postoperative scar. Some postoperative
scars do not mature in a correct manner and still produce collagen. This leads to
their hypertrophy and rise of a keloid (cheloma). The keloid is usually hard, dis-
figuring and crosses the primitive state of skin damage. In the last years, a grow-
ing interest in methods of physical medicine has been observed. These methods
demonstrate significant therapeutic effectiveness in the treatment of skin diseases
and thus clinical use of magnetic fields and low-energy light in treatment of derma-
tological diseases are meaningful. This paper presents treatment results of a 2-year
old female patient suffering from a sustained hypertrophied keloid after surgical
operation of a bilateral cleft lip and palate. In the treatment, magnetolasertherapy
procedures were used (variable magnetic fields with a laser radiation) with a good
effect. Simultaneous application of both above mentioned physical factors dem-
onstrating therapeutic parameters leads to synergic effects (occurring both on the
cellular and tissue level). The results showed that in planning of complex treatment,
a therapist should necessary consider physical medicine procedures.

Key words: physical treatment, magnetolaserotherapy, cleft lip and palate

Pesome

Pacmennerne ne6a - 310 ofa n3 Hanboee YacThIX BPOKAECHHBIX MOPOKOB He/O-
BEUECKOI momy/siunu. 9ra 6onesub TpebyeT Xupyprudeckoii koppexuuu. [ocnes-
CTBUEM KXKJIOM XUPYPTrUYeCcKOli MAaHMIYAALMN ABAAETCS mpaM. Hekoropsie mo-
CeonepalMoHHble MpaMbl He UCYe3al0T C BO3PACTOM M TIOCTOSHHO HPOAYLUPY-
10T Ko71areH. IIpuBoAnT 910 K MX paspacTanuio u 06pasoBaHMI0 KETOUIHOTO Py6-
1ja. PyGer; 06bI4HO TBEP/BINL, BEICTYIIAET U PA3PacTaeTCst HA 370POBYIO KOXKY. B mo-
C/Ie/iHIE TOJIBI HAGMIOACTCA BOSPACTAINIMIT MHTEPeC K MeTOxaM GpU3NIeCKOi Mei-
LUHBL DTH METO[bI IEMOHCTPUPYIOT BHICOKYIO TePaneBTHIecKyIo oG ek THBHOCTD
1pu iedeHny 3a60neBaHNii KOXKMU, 4TO MO3BOMAET le/ICHATPABIEHHO UCTIONb30BAT
MarHuTHOE TMOojIe I HU3KOIHEPreTHYeCKnii CBeT Ui leveHns 3aboneBanuii B fep-
matonoruu. B pabore npejcTaBiens! BBIBOJBI ABYX/IETHETO TEUEHNS MAL[MEHTKI C
COXPaHAIOUMMCs € BO3pAcToM py6iia mocie onepanuu 1o moBOAY ABYXCTOPOHHETO
pacuierieHns ry6ut u neba. Ilpu newennu ¢ xopounum sddexTom GBIIN UCTIOTHZO-
BaHDBI CEAHCHI MATHUTOTEPANIUYN (ITepeMeHHOe MaTHUTHOE I10/Ie BMECTe OCBeT/IeHN -
em srydom masepa). CoBMeCTHOE HCIOAb30BaHME 060uX Pusnuecknx Gakropos B
neveOHBIX MapaMeTpax JaloT Pe3yabTaT CUHEPINH (BOSHUKAIOMMIT KaK HA KJIeTOY-
HOM ypOBHE TaK ¥ Ha TKaHeBOM). [lorydennble pe3y/ibTaThl MOKA3bIBAIOT, YTO 1PN
[TAHNPOBAHMN KOMIZIEKCHOTO JIedeHnst, 6e3yC/IOBHO ClIefyeT MpejBU/ieTh MaHuIy-
JALMN € MCTIONIb30BaHMeM PU3MUECKO MEAUIIMHBL.

KnioueBbie cnoBa: Qpusnyeckas Meauiiua, MarHnToNa3epHas Tepanus, paciierienie
ry0b 1 Heba
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Wstep

Rozszczep podniebienia (tac. schisis palati) to wada
rozwojowa, ktéra powstaje we wczesnym okresie
embriogenezy (1). Do powstania rozszczepu pod-
niebienia dochodzi najczesciej pomiedzy dziesia-
tym a dwunastym tygodniem ciazy, w wyniku za-
burzen ksztaltowania si¢ podniebienia wtérnego
zwigzanego z nieprawidlowym rozwojem twarzo-
czaszki. Wada ta moze by¢ réwniez wynikiem de-
fektu genetycznego, czy okreslonych czynnikow ze-
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wnetrznych we wezesnym okresie zycia plodowe-
go (nieprawidlowe przyjmowanie lekow w okre-
sie cigzy, brak lub nadmiar witamin, kofeina, alko-
hol, narkotyki, zakazenia wirusowe oraz bakteryj-
ne u matki), (2, 3).

W Polsce czgsto$¢ wystepowania rozszczepu pod-
niebienia okresla si¢ w przedziale 1/500 - 1/1000
urodzen (1). Wedlug IDCFA (International Data-
base of Craniofacial Anomalies) rozszczep podnie-
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bienia wystepuje czeéciej u dziewczynek niz chlop-
cow i po stronie lewej niz prawej, a 15% wszystkich
rozszczepOw jest obustronne (4). Wezesna diagno-
styka prenatalna (USG) umozliwia wykrycie wady
oraz zaplanowanie odpowiedniego procesu lecze-
nia (5, 6).

W przypadku wykrycia rozszczepu podniebienia ro-
dzice powinni zostac objeci opieka wielodyscyplinar-
nego zespolu zajmujacego sie rozszczepami twarzo-
czaszki (7, 8). Nieodzowne powinno by¢ przekazywa-
nie szczegolowych informacji rodzicom dziecka na te-
mat standardéw postepowania z wadg (Zzywienie, pie-
legnacja, leczenie operacyjne, rehabilitacja) oraz zapla-
nowanie wspolpracy ze specjalistami uczestniczacymi
w opiece nad ta grupg miodych pacjentow (9, 10, 11).

Leczenie rozszczepu podniebienia

W przypadku wystapienia rozszczepu podniebienia le-
czeniem z wyboru jest operacja (12). Nadrzednym ce-
lem postepowania leczniczego w przypadku wad roz-
szczepowych twarzoczaszki jest dgzenie do anatomicz-
nej rekonstrukeji tkanek miekkich w miejscu rozsz-
czepu z mozliwie niewielkim uszkodzeniem punktéw
wzrostowych szkieletu szczeki. Czas wykonania zabie-
gu chirurgicznego, jego zakres i rozleglos¢ powinny
by¢ dobrane w ten sposob, aby rekonstrukeja nie byla
przyczyna poglebiania sie zaburzen wzrostu. Przepro-
wadzony zabieg powinien wplywac rowniez pozytyw-
nie na zaburzenia ukierunkowania wzrostu oraz usu-
wac w mozliwie najwiekszym stopniu aktualnie wyste-
pujace zaburzenia funkgeji (12, 13, 14).

Obecnie w pismiennictwie przewaza poglad, ze opera-
cje podstawowy nalezy wykona¢ przed ukoriczeniem
pierwszego roku zycia dziecka, niezaleznie od przyje-
tej dalszej strategii leczenia. Takie postepowanie ma
na celu stworzenie jak najlepszych warunkéw anato-
micznych dla rozwoju mowy, jednoczesnie zapobiega
powstawaniu ciezkich jatrogennych zaburzen szcze-
kowo-zgryzowych wywolanych bliznowaceniem tka-
nek we wczesnym okresie zycia dziecka (10, 12). W pi-
$miennictwie jest rowniez poruszane zagadnienie ope-
racji rozszczepow twarzoczaszki in utero (15, 16). Za-
biegi te sa przeprowadzane na modelu zwierzecym
(owca), co pozwala na doskonalenie techniki endo-
skopowej korekcji rozszczepow wargi i podniebienia
uwzgledniajacej dokonywanie autologicznych prze-
szczepow kostnych, a nie tylko korekeji ubytkéw tka-
nek miekkich ptodu (17).

Nastepstwem kazdego zabiegu operacyjnego jest bli-
zna, ktéra w wyniku prawidlowo prowadzonego lecze-
nia i dojrzewania (opatrunki uciskowe, nattuszczanie
blizny, stosowanie masci lub plastréw silikonowych)
powinna uzyskac wyglad optymalny (10, 13). Jest wie-
le sposobow usuwania blizn. Jednakze koncowy efekt
kosmetyczny zalezy od wielu czynnikéw m. in. (rodza-
ju rany, jej rozmiaru, gleboko$ci wykonanego nacie-

cia, czasu rozpoczecia leczenia). Przyjmuje sie, ze bli-
zna ,,dojrzewa’ do okolo 1 roku i w tym okresie mozna
w znaczgcy sposob wplyna¢ na jej wyglad. Przy mniej-
szych bliznach mozna zastosowa¢ preparaty przy$pie-
szajgce gojenie i regeneracje (Contratubex, Veraderm,
Dermatix, Cepan). Niektoére blizny nie ulegajg dojrze-
waniu i ciggle wytwarzajg kolagen co doprowadza do
ich przerostu i powstania keloidu (bliznowca). Blizno-
wiec jest zazwyczaj przerosly, twardy, szpecacy i wy-
kracza poza pierwotny stan uszkodzenia skéry. Bli-
znowce stanowig ogromny problem kliniczny i este-
tyczny. Co wigcej, w przypadkach duzych, szpecacych
blizn moga wptywac niekorzystnie na stan psychiczny
mlodych pacjentow oraz ich rodzicéw (18, 19).

W pracy podjeto probe wykorzystania zabiegu z za-
kresu medycyny fizykalnej - magnetolaseroterapii
u dwuletniej pacjentki z dobrym efektem. Magneto-
laser to nowoczesne opracowanie w dziedzinie medy-
cyny i rehabilitacji (fot. 1 str. 42a). Zabieg polega na
jednoczasowej aplikacji promieniowania laserowego
z niejednorodnym zmiennym polem magnetycznym
niskiej czgstotliwosci o parametrach magnetostymu-
lacji (ELF-MEF), (20). Biorac pod uwage, ze laserotera-
pia i zmienne pole magnetyczne majg zblizone dziala-
nie biologiczne i zakres zastosowan, potaczenie dwdch
czynnikow fizycznych dziala synergistycznie, a efekt
podejmowanych dziatan bedzie jeszcze bardziej ko-
rzystny (21, 22, 23).

Opis przypadku

Dwuletnia pacjentka zostala przyjeta do Katedry i Od-
dziatu Klinicznego Choréb Wewnetrznych, Angiolo-
gii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu z powodu wy-
tworzenia si¢ bliznowca po wykonanym zabiegu ope-
racyjnym obustronnego rozszczepu wargi i podniebie-
nia. Przed przyjeciem do Kliniki z dokumentacji me-
dycznej wynikalo, iz pacjentka byla wielokrotnie le-
czona za pomocg srodkow farmakologicznych bez za-
dowalajacego efektu.

Przed rozpoczeciem terapii stwierdzono u pacjent-
ki w badaniu fizykalnym twardy, mocno zaczerwie-
niony, szpecacy i przechodzacy poza pierwotny stan
uszkodzenia skory bliznowiec okolicy gérnej war-
gi (fot. 2, str. 42a). Wystepujacy bliznowiec utrud-
nial dziecku prawidlowe przyjmowanie pokarméw
oraz plynéw. Podczas rozmowy byly styszalne ozna-
ki wystepujacych zaburzent mowy. Bliznowiec stano-
wil ogromny problem estetyczny, zwlaszcza dla ro-
dzicow dziecka.

Leczenie fizykalne

Pacjentke poddano 45-dniowemu cyklowi zabiegow
magnetolaseroterapii (w trybie ambulatoryjnym) wy-
konywanych 1 raz dziennie w czterech, 3-tygodnio-
wych cyklach obejmujgcych po 15 zabiegéw z wyla-
czeniem sobot i niedziel. Przerwa pomiedzy kazda
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sesjg wynosila 4 tygodnie. Bliznowiec naswietlano
z odleglosci okolo 1 cm (pacjentce zakladano okulary
ochronne). W leczeniu stosowano magnetolaser emi-
tujacy promieniowanie laserowe czerwone R (dlugosc¢
fali - 635nm, w dawce 3,5J/cm* 0 mocy maksymal-
nej 30mW) przez 3,5 minuty, z rownoczesng aplikacjg
zmiennego pola magnetycznego niskiej czestotliwoéci
(ELF-MF) o charakterze magnetostymulacji genero-
wanego ze stalg czestotliwoscia 181,8Hz z nastawami:
MI1P2 intensywno$¢ pola magnetycznego 5 podczas
kolejno wykonywanych zabiegow;

M1 - aplikacja ze stalg intensywnoscig przez caty czas
zabiegu w czasie 10 min;

P2 - system JPS z dwoma rodzajami impulséw o cze-
stotliwosci 180-195 Hz.

Wyniki

Po zakonczeniu pelnego cyklu zabiegéw magnetola-
seroterapii (4,5 miesigca) uzyskano znaczne zmniej-
szenie wyniostosci bliznowca. Blizna stala si¢ miekka,
elastyczna oraz mniej zaczerwieniona (ryc. 3, str. 42a).
Omowienie wynikow

Leczenie rozszczepu podniebienia jest leczeniem wie-
lospecjalistycznym, czgsto wieloetapowym i wielolet-
nim (8, 12). Poniewaz sama wada, jak i nastepstwa za-
biegu operacyjnego sq widoczne na twarzy (nawet po
najlepszym leczeniu chirurgicznym), to jej wplyw na
zycie osobiste i funkcjonowanie spoleczne tak mto-
dych pacjentéw bywa ogromny (18). Wiekszo§¢ dzie-
ci zoperowanych w mlodym wieku moze z powodze-
niem liczy¢ na szczesliwa miodosé i zdrowe kontakty
interpersonalne z réwiesnikami. Wymaga to jednak
zastosowania odpowiednich metod juz w poczatko-
wym okresie leczenia (1, 2).

Istnieje wiele metod, ktore stosuje si¢ w leczeniu prze-
rostych blizn oraz bliznowcow, jednakze zadna z nich
nie jest catkowicie skuteczna. W czasie prawidtowego
gojenia blizna z wypuklej, czerwonej i twardej w do-
tyku powinna zmieni¢ si¢ w plaska, bladg i bardziej
miekka. Jednak w wielu przypadkach gojenie nie
przebiega w sposéb prawidlowy. Dotychczasowe ba-
dania kliniczne wykazuja, ze w leczeniu zmian skor-
nych mozna réwniez stosowa¢ metody z zakresu me-
dycyny fizykalnej (21, 22, 23, 24). W przedstawionej
pracy zastosowano zabiegi magnetolaseroterapii ni-
skoenergetycznej. Uzyskany wynik jest zadowalaja-
cy. Po zakonczeniu leczenia u leczonej pacjentki uzy-
skano znaczne zmniejszenie wyniostosci bliznowcow,
znaczne ich zblednigcie oraz uelastycznienie. Poste-
powanie to poprawilo znamiennie wyglad estetyczny
i kosmetyczny wystepujgcych bliznowcéw oraz wply-
nelo na dobre samopoczucie i komfort zycia nie le-
czonej pacjentki, ale przede wszystkim jej rodzicow
(25). Tkanki przy odpowiedniej stymulacji magneto-
laserem szybciej sie regeneruja, a sam zabieg jest bez-
bolesny i bezdotykowy. Metoda jest nowatorska, cal-
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kowicie bezpieczna i prosta w stosowaniu (20). Pod-
stawowa rola tych zabiegow jest przede wszystkim
dzialanie wspomagajace metody zastosowane wcze-
$niej, ktore nie przyniosly oczekiwanego efektu te-
rapeutycznego. Uzyskane wyniki leczenia wskazu-
ja, ze w kompleksowym procesie leczenia nicodzow-
ne jest uwzglednianie zabiegéw z zakresu medycy-
ny fizykalnej.

Whioski

1. Wysoka skuteczno$éc terapeutyczna, bez istotnych
dziatan ubocznych wskazuje na potencjalng przy-
datno$¢ magnetolaseroterapii, jako cennego uzu-
pelnienia konwencjonalnych metod objawowego
leczenia bliznowcéw.

2. Uzyskane wstepne wyniki moga stanowi¢ podsta-
we do przeprowadzenia dalszych randomizowa-
nych badan klinicznych w tym zakresie.
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Fotografie do artykutu:

Magnetolaseroterapia w leczeniu bliznowca po za-
biegu operacyjnym obustronnego rozszczepu wargi
i podniebienia — opis przypadku. Strony 44-48.

Fot. 1. Zestaw do magnetolaseroterapii Viofor JPS
System Laser (Med. & Life, Polska)

Fot. 2. Stan miejscowy przed rozpoczeciem
zabiegow magnetolaseroterapii.

Fot. 3. Stan miejscowy po zakoriczeniu zabiegow
magnetolaseroterapii
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