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Summary

The article describes the possibility of using regeneration property of magnetic fields with Viofor JPS apparatus. They shown 4
cases of rehabilitation destroyed lingual nerve during chirurgical operation in the cavity oral. We have obtained subjective
formication of sensation after 5 applications. Each patient have achieved the positive effects of treatment after different periods

of time.
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WPROWADZENIE

Zabiegi chirurgiczne w jamie ustnej, poza pozadany-
mi efektami leczniczymi, powoduija takze niebezpieczen-
stwo wystepowania powiklan. Moga miec rézny charak-
ter oraz czas wystepowania. Uszkodzenie nerwu jest
powiktaniem szczegblnym, poniewaz niesie za sobg
pogorszenie jakosci zycia oraz wzbudza uczucie zagro-
zenia. Prowadzenie tego typu pacjentow jest wyjatkowo
trudne, tym bardziej ze bardzo szybko tracg oni zaufa-
nie i zniechecaja si¢ do dalszego leczenia. Urazy doty-
cza przewaznie nerwu jezykowego i zgbodotowego dol-
nego. S3 to nerwy czuciowe. Nerw jezykowy zaopatruje
trzon i koniec jezyka oraz smakowo brodawki grzybo-
wate. Nerw zebodotowy dolny natomiast miazge zgbow
zuchwy, blone luzowg po zewnetrznej stronie wyrostka
zebodolowego, a poprzez nerw brodkowy skore i blone
sluzowa wargi dolnej oraz skore okolicy brodkowej.

Zranienie nerwow moze by¢ skutkiem iniekcji oraz
urazu operacyjnego na przyklad podczas zabiegow usu-
niecia dolnych trzecich trzonowcow. Objawy zaleza od

stopnia uszkodzenia. W przypadku nerwu jezykowego
obserwuje sie niewrazliwo$¢ czuciowq jezyka oraz za-
burzenia smaku.

Porazenie nerwu zebodolowego dolnego powoduje
zaburzenie czucia w obrebie wargi dolnej. Naraza to cho-
rego na stalg traumatyzacje powierzchni jezyka i wargi
w wyniku ich przygryzania lub poparzenia.

Wedtug Tetsch’a i Wagnera (1) prognoza w uszkodze-
niu nerwu jest zta. W dostepnym pismiennictwie poda-
wana liczba tego typu powikian jest rézna. Dla nerwu
zebodolowego dolnego od 1,6% do 5,2%. W przypadku
nerwu jezykowego wartosci te obejmujg od 0,7% do 1,0%
(2, 3, 4).

Standardowe postepowanie po uszkodzeniu nerwu
polega na podaniu lekow przeciwobrzekowych w przy-
padku krwiaka lub witaminy z grupy B. Dziatanie tej ostat-
niej jest niepewne, a okres samoistnej regeneraciji ner-
wu trwa co najmniej szeS¢ miesiecy. Pomocne w przy-
spieszeniu tych proceséw moga si¢ stac zabiegi z za-
kresu fizjoterapii.
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W trakcie badan o charakterze eksperymentalnym
badano dzialanie pola magnetycznego na uklad nerwo-
wy. Poczatkowo in vitro uzyskano nasilenie zdolnosci
rozgaleziania, roznicowania sig oraz wzrost neurytow
wzdiuz linii sit pola magnetycznego (5). Nastepnie do-
niesiono o regeneracyjnym i pobudzajacym przewodnic-
two nerwowe dziataniu pola magnetycznego (6, 7, 8).
Klinicznie wykazano skutecznosc wykorzystania magne-
tostymulacji u chorych z chorobg Alzheimera oraz po
udarach mézgowych. W tych schorzeniach poprawa
dotyczyla miedzy innymi czucia w chorych koriczynach
(9, 10, 11).

W dostepnym pi$miennictwie krajowym i zagranicz-
nym nie znaleziono doniesien na temat prob przyspie-
szenia regeneracji nerwow jezykowego i zgbodotowego
dolnego po ich uszkodzeniu w trakcie zabiegow stoma-
tologicznych.

CEL PRACY

Podjeto prébe wykorzystania zmiennego pola magne-
tycznego z jonowym rezonansem cyklotronowym w re-
generacji porazonego nerwu jezykowego u pacjentow
po zabiegach chirurgicznych w jamie ustnej.

MATERIAL. | METODYKA

W pracy przedstawiono efekty magnetostymulacji
u czterech pacjentow z niedoczulicg jezyka oraz wyrost-
ka zebodolowego zuchwy. Do zabiegow wykorzystywa-
no aparat Viofor JPS z aplikatorem eliptycznym (ryc. 1)
i punktowym (ryc. 2). We wszystkich przypadkach zabu-
rzenia czucia potwierdzono badaniem klinicznym.

Odczucie dotyku badano przez naprzemienne doty-
kanie lusterkiem stomatologicznym jezyka po stronie
zdrowej i porazonej. Natomiast czucie bolu badano przez
naprzemienne dotykanie porazonej i zdrowej powierzchni
jezyka ostrym zglebnikiem stomatologicznym. Dla zo-

Ryc. 1. Zastosowanie aplikatora eliptycznego.

Ryc. 2. Wewnatrzustne umiejscowienie aplikatora punktowego ,.Z”.

biektywizowania czucia boélu jezyk dotykano na zmiang
lusterkiem i zgiebnikiem polecajac badanemu odroznie-
nie dotyku od khucia. Informacje na temat czucia smaku
uzyskiwano z wywiadu. Chorzy zglaszali si¢ w roznym
czasie od wykonania zabiegu chirurgicznego. Na zasto-
sowane zabiegi magnetostymulacji pacjenci wyrazili
zgodeg.

Przypadek 1

Pacjentka lat 23 doznala urazu nerwu jezykowego
podczas chirurgicznego usuniecia zeba 38 szesc mie-
siecy przed zgtoszeniem sig do poradni. Stwierdzono
brak odczucia dotyku oraz smakéw potowy jezyka i po-
wierzchni jezykowej wyrostka zebodotowego po stronie
lewej. W wywiadzie podawala nieswiadome przygryza-
nie jezyka. Klinicznie potwierdzono obecnos¢ ran btony
sluzowej danej okolicy. Pacjentka zglaszala subiektyw-
ne odczucie mrowienia powierzchni jezyka, kiore poja-
wito sie krétko przed rozpoczeciem zabiegow.

Zastosowano parametry aplikacji pola M3, P3 o na-
rastajacej intensywnosci. Podczas pierwszych pigciu
aplikacji wykorzystano aplikator eliptyczny w okolicy kata
zuchwy o intensywnosci 5.

Po pierwszym zabiegu pacjentka zgtaszala zwigkszo-
ne wrazenie mrowienia jezyka bez stwierdzonego obiek-
tywnym badaniem czucia. Po pigciu tego typu zabiegach
wprowadzono dodatkowg aplikacje przy uzyciu aplika-
tora punktowego ,Z". Stosowano go na powierzchnig jg-
zykowa wyrostka zebodotowego zuchwy w migjscu
uszkodzenia nerwu. Po czterech dniach stosowania obu
aplikatorow (tj. 13 aplikacjach) pacjentka odczuwata do-
tyk i klucie. Wrazenia te byly jednak opoznione w sto-
sunku do dziatania bodzca i nie obejmowaly catej po-
wierzchni jezyka. Poczawszy od 8 dnia leczenia zwigk-
szono intensywnosc pola do 7. Po wykorzystaniu 17 apli-
kacji (10 dzien aplikacji) odczucie dotyku i bolu naste-
powalo w momencie zadzialania bodZca w dalszym ciggu
nie obejmujac catej powierzchni jezyka. Po dalszych za-
biegach nie obserwowano progresu. Po 32 aplikaciji
stwierdzono czucie dotyku i bolu na catej powierzchni
jezyka. Bylo ono w ocenie pacjentki intensywniejsze po
stronie uszkodzonej. Stan ten pacjentka ocenita jako za-
dowalajgcy i zdecydowata o zakonczeniu terapii. £acz-
nie wykonano 32 aplikacje w czasie 19 dni leczenia.
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Przypadek 2

Pacjent lat 21 doznal uszkodzenia nerwu jezykowe-
go podczas chirurgicznego usuniecia zeba 48. Z wywia-
du podal, Ze bezposrednio po zabiegu polowa jezyka
oraz powierzchnia jezykowa wyrostka zgbodotowego po
stronie prawej wylaczone byly z czucia dotyku i smaku.

Chory zglosit si¢ do poradni fizjoterapii okolo miesiac
po zabiegu. W tym czasie funkcje nerwu jezykowego nie
ulegly poprawie. Pacjent opisywat subiektywne odczu-
cie ciala obcego w jamie ustnej, obrzeku oraz mrowie-
nia powierzchni jezyka po stronie prawe;j.

Terapia objgta 24 aplikacje, po dwie dziennie. Kazdo-
razowo uzyto aplikatora eliptycznego i punktowego ,Z".
Aplikator eliptyczny i punktowy stosowano jak w przy-
padku 1. Wybrano parametry aplikacji M1, P3 i intensyw-
nos¢ 8 dia kazdego z aplikatorow. Parametry pozostaty
niezmienne podczas calego leczenia. Po trzech dniach
aplikacji pacjent zglaszal wzmozone mrowienie jezyka
po stronie porazonej. W tym czasie nie obserwowano
reakcji na bodZce dotykowe lub bélowe.

W badaniu po 20 aplikacji (10 dzieri zabiegéw) pa-
cjent odczuwat dotyk i bél na koncu jezyka. Odczucie
bolu i dotyku bylo jednak opdZnione w stosunku do za-
danego bodzca. Po 24 aplikacji (12 dni zabiegowych)
bél oraz dotyk odczuwany byt na catej powierzchni jezy-
ka. Pacjent uznat to za stan fizjologiczny i zdecydowal
sig na zakonczenie terapii.

Przypadek 3

Pacjentka lat 35 zglosita sie z powodu braku czucia
dotyku, ciepla, zimna i smaku polowy jezyka oraz po-
wierzchni jezykowej wyrostka zebodolowego zuchwy po
stronie prawej. Dolegliwosci pojawily sie po zabiegu chi-
rurgicznego usunigcia zgba 48. Chora rozpoczeta lecze-
nie miesigc po urazie. Przed terapia zglaszata subiek-
tywne wrazenie ciata obcego w jamie ustnej oraz obrzek
jezyka.

Wybrano parametry aplikacji M1, P3 o narastajacej
intensywnosci. Pierwsze 7 zabiegéw wykonano przy uzy-
ciu aplikatora punktowego. Poczgwszy od 8 zabiegu
wprowadzono jako drugi aplikator eliptyczny. Oba apli-
katory stosowano analogicznie jak w przypadkach 1 2.
Intensywnoéé pola magnetycznego wzrastata. Po dru-
gim dniu aplikacji (4 zabiegi) pacjentka zglosita zmniej-
szenie ,obrzeku” jezyka. Podczas kolejnych dwdch dni
zabiegbw zwigkszono intensywnoéé aplikacji do 6 lecz
nie spowodowalo to zmian w funkcji uszkodzonego ner-
wu. Od pigtego dnia aplikacji postanowiono zwiekszyé
intensywnos$¢ pola magnetycznego do 7. Od tego mo-
mentu pacjentka zaczela odczuwaé mrowienie w okoli-
cy konca jezyka. W ésmym dniu terapii dotaczono apli-
kator eliptyczny, ktory stosowano jak w przypadku 1 2.
W badaniu klinicznym nie stwierdzono zmian w czuciu.
Aplikacje prowadzono nadal i po 31 (19 dzien zabiegow)
stwierdzono czucie dotyku i bélu na calej powierzchni
iezyka. Pacjentka opisywata te wrazenia jako ,przez
mgle”. Nastgpnie wykonano kolejne 4 aplikacje, po kté-
rych bodZce dotykowe i bélowe byly w ocenie pacjentki

.wyrazniejsze”. Pacjentka uznala ten stan za zadowala-
jacy i zdecydowala sie na przerwanie terapii. W sumie
wykonano 35 aplikacji podczas 21 dni leczenia,

Przypadek 4

Pacjentka lat 28 cglosila sie z objawami uszkodzenia
nerwu jezykowego dwa miesigce po chirurgicznym usu-
nigciu zgba 38. Wystgpowat brak czucia dotyku, ciepla,
zimna i smaku w obrebie tkanek zaopatrywanych przez
ten nerw. Dodatkowo obserwowalismy utrzymujacy sie
miejscowy stan zapalny okolicy operowanej.

Wybrano parametry aplikacji M1, P3 o intensywno-
§ci 7. W trakcie leczenia wykonano 48 aplikacji w ciagu
24 dni. Aplikator eliptyczny stosowano analogicznie jak
w przypadkach 1, 2 i 3. Natomiast aplikator punktowy
»Z", ze wzgledu na odruch wymiotny, przyktadano od
strony przedsionka jamy ustnej kierujac go w okolice
uszkodzenia nerwu jezykowego. U pacjentki nie obser-
wowano zmian odczucia dotyku i bélu przez 16 dni za-
biegowych. Od 8 dnia pojawilo sie wrazenie dretwienia.
Po 17 dniu od rozpoczgcia terapii (32 aplikacja) stwier-
dzono powr6t czucia bolu na calym wyrostku zebodolo-
wym oraz na czesci jezyka. Na pozostalym obszarze je-
zyka pacjentka odczuwata dretwienie. Po 24 dniach te-
rapii i wykonaniu 48 aplikaciji stwierdzono powrét czucia
dotyku i bolu na catej powierzchni jezyka. Pacjentka zde-
cydowala o zakonczeniu leczenia.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

Opisywane przypadki nie sq jednakowe. Réznig sie
czasem rozpoczecia terapii, natezeniem i parametrami
aplikowanego pola magnetycznego oraz wyj$ciowymi
objawami klinicznymi uszkodzenia nerwu jezykowego.
Mimo to obserwuje sig pewne podobienstwa w popra-
wie stanu poszczegolnych pacjentéw. W terapii kazde-
go z pacjentéw wykorzystano jonowy rezonans cyklo-
tronowy (parametr P3). Aplikacje ze stala intensywnoscia
(parametr P1) stosowano u trzech pacjentéw (przypa-
dek 2, 31 4). W jednym przypadku wybrano aplikacje z
narastajgco-malejacy intensywnoscig (parametr M3).

Subiektywne odczucie ,mrowienia” uzyskano po 5
aplikacjach w ciggu 5 dni trwania zabiegow (przypadek 3)
i po 16 aplikacjach w ciagu 8 dni trwania zabiegéw (przy-
padek 4). W przypadkach 1 i 2 pacjenci zgtaszali ,mro-
wienie” przed rozpoczgciem terapii. Mimo to w obu przy-
padkach odczucie to nasilito sig juz po pierwszym za-
biegu.

Zadowalajgce wyniki leczenia uzyskano u wszystkich
czterech pacjentow. Terapie zakoriczono po 19 dniach
(32 aplikacje) u pierwszej pacjentki, po 12 dniach (24 apli-
kacje) u drugiego pacjenta, po 21 dniach (32 aplikacj&)
u trzeciej pacjentki i po 24 dniach (48 aplikacji) u czwar-
tej pacjentki.

W dostgpnym pismiennictwie krajowym i zagranicz-
nym nie znaleziono doniesien o wykorzystaniu wolno-
zmiennych pél magnetycznych z jonowym rezonansem
cyklotronowym do przyspieszenia regeneraciji uszkodzo-
nego mechanicznie nerwu jezykowego. Ze wzgledu na
rézny stopien uszkodzenia nerwu jezykowego, czas jaki
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uplynat od urazu do rozpoczecia rehabilitacji i parame-
try aplikacji, analiza przebiegu leczenia jest trudna.

Czynnikiem sprzyjajacym terapii jest niewatpliwie mio-
dy wiek pacjentéw oraz systematycznosc uczestnicze-
nia w zabiegach. Stosowanie obu aplikatoréw punkto-
wego i eliptycznego skracalo czas leczenia. U drugiego
pacjenta rehabilitacjg zakoriczono juz po 12 dniach. Istot-
ne jest miejsce przylozenia aplikatora punktowego.
U ostatniej pacjentki niemozliwe bylo umiejscowienie apli-
katora w bezposrednim sasiedztwie uszkodzonego ner-
wu. Skutkiem tego (tak nam sig wydaje) nie uzyskalismy
wyraznego skrécenia terapii pomimo stosowania obu
aplikatoréw przez caly czas leczenia. Mimo to powrot
funkcji nerwu w ciagu 24 dni nalezy uznac za znaczne
przyspieszenie procesow regeneracyjnych.

Nalezy podkresli¢, ze wszyscy badani pacjenci bar-
dzo dobrze wspdlpracowali z lekarzem stomatologiem,
podejmowali sami decyzje dotyczacy zakonczenia za-
biegow.

PODSUMOWANIE

Oceniajac uzyskane wyniki leczenia mozna stwierdzic
pozytywny wplyw wolnozmiennych pol magnetycznych
z jonowym rezonansem cyklotronowym generowanych
przez aparat Viofor JPS na nerw jgzykowy. Klinicznie
stwierdzono przywrocenie funkeji uszkodzonych nerwow
w czasie znaczaco krotszym od osigganego w dotych-

czasowym leczeniu. Powinno stac sig to zachetq do dal-
szego stosowania pola magnetycznego i badan nad jego
jeszcze szerszym zastosowaniem.
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