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NEURALGIA NERWU TROJDZIELNEGO: LECZENIE ZA POMOCA POLA
MAGNETYCZNEGO O NISKIEJ INDUKCJI. OPIS PRZYPADKU
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Streszezenie

Praca opisuje wplyw pola magnetycznego o niskiej indukeji na zinniejszenie dolegliwosci bélowych w neuralgii

nerwu trojdzielnego. Po trzech tygodniach leczenia uzyskano wedlug oceny pacjentki znaczne zmniejszenie

dolegliwosci bolowych.

Abstract

Trigeminal neuralgia: Treatment with using magnetic fields low indiction — A case report

The work describes the treatment of trigeminal neuralgia pains with using of low induction magnetic fields. The

subjective analgesic effect was stated by 63 years old female patient.
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1. Wstep

Magnetostymulacjg przyjeto nazywa¢ oddzialywanie
na zywy organizm polem magnetycznym o niskiej
indukeji [1]. Jest 10 nowoczesna, nieinwazyjna metoda
leczenia stosowana w gabinetach lekarskich oraz w
pracowniach fizykoterapeutycznych. Zabiegi mozna
stosowac miejscowo lub ogdlnie. Pole magnetyczne
wywiera dzialanie przeciwbdlowe, przyspieszajace
procesy zdrowienia i regeneracji, poprawia krazenie
obwodowe, zmniejsza skutki urazdw, korzystnie dziala
na procesy oddychania tkankowego [2].

Leczenie za pomoca pola magnetycznego moze by¢
stosowane w wielu jednostkach chorobowych i w kaz-
dej grupie wickowej. Do nielicznych przeciwwskazan
bezwzglednych nalezy cigza, choroby nowotworowe,
obecnosé endoprotez (zwlaszcza zawierajacych ferro-
magnetyki, obecnosé implaniow elektronicznych, np.
stymulator serca, pompa insulinowa itd. [3]. Wzgled-
nym przeciwwskazaniem jest czas krwawienia miesig-
cznego u kobiet. Magnetostymulacja pomocna jest
zwlaszcza w leczeniu dolegliwosci ukladu kostno-sta-
wowego, w rehabilitacji, w medycynie sportowej, w le-
czeniu skutkdw urazéw, w zaburzeniach obwodowego
ukladu krazenia, przynosi poprawe w dolegliwosciach
ze strony ukladu nerwowego [2—6].

Neuralgia nerwu tréjdzielnego (synonim Tic dolou-

reux) jest czestym i dolegliwym zespolem boélowym
o dotad niejasnej etiologii. Przypuszcza sig, ze przy-
czyng moze by¢ czynnik zaréwno dzialajacy centralnie,
jak i obwodowo. Ataki maja charakter gwaltownego
polowiczego bolu. Promieniowanie bolu naklada sig na
obszar unerwiony przez co najmniej jedng galaz nerwu
trojdzielnego. Pacjent na ogdl precyzyjnie potrafi
okresli¢ miejsca promieniowania bélu, Dolegliwosé jest
tak silna, ze pacjent moze podczas ataku mimowolnie
wykonac charakterystyczny grymas twarzy, umaczacy
nazwe tej neuralgii. B6l moze mie¢ charakter uporczy-
wy, przeszywajacy, paroksyzmalny. Niektorzy odczu-
wajaq wrazenie pradu elektrycznego biegnacego wzdluz
przebiegu widkien nerwowych. Ataki b6lu mogg pro-
wokowac rézne czynniki, np. ekspozycja na zmiany
temperatury, powiew zimnego lub wilgotnego powie-
trza, picie plynéw cieptych lub zimnych, dotyk do
dzigsel i powierzchni zgb6éw podczas ich szczotko-
wania, ruch migsni mimicznych podczas mowy i Smie-
chu, czynnos¢ polykania, Zucia, dotyk skéry szczegol-
nic w miejscach stanowigcych strefy spustowe [7].
Neuralgia nerwu (réjdzielnego moze mie¢ postac
neuralgii samoistnej lub by¢ skladowq zespolu obja-
wow w przebiegu stwardnienia rozsianego, guza lub
ucisku naczyniowego v/ tylnej jamie. Obecnos¢ zabu-
rzen czucia na twarzy, zmian w badaniu odruchu
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rogéwkowego czy zuchwowego $wiadczy¢ o istnieniu
wspomnianych proceséw. W przypadku neuralgii
samoisine] nie stwierdza si¢ odchylen w badaniu
neurologicznym [7].

2. Opis przypadku

Kobieta lat 63 cierpigca na silne lewostronne dolegli-
wosci bélowe w obrebie twarzy. Obszar bolu pokrywa
sig¢ z obszarem unerwienia drugiej galezi nerwu
tréjdzielnego. Ataki wystepujg od roku, ich czestosc
i intensywnos¢ stopniowo wzraslata osiggajac wysoki
poziom bolu z coraz krétszymi przerwami. W badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono odchylen — nie wy-
stgpowaly ubytki czucia w obrebie zgietego obszaru,
odruchy rogéwkowe byly symetryczne, nie wykazywa-
ty cech oslabienia, odruch zuchwowy byl w normie.
Nie wystgpowaly zadne, inne odchylenia w badaniu
neurologicznym. Opricz 'opisanego bélu neuralgicz-
nego, pacjentka skarzyla sie na dolegliwosci bélowe ze
strony kregostupa towarzyszace zaawansowanym
zmianom zwyrodnieniowym. Pacjentka byla leczona
farmakologicznie w sposdb standardowy preparatami
karbamazepiny [5], jednak efekt leczenia nie byl dla
pacjentki zadowalajacy. Nieznaczna ulga w bélu , brak
poprawy jesli chodzi o czgstosé atakéw bolowych nie
byly satysfakcjonujace. Dlatego, za zgodg i na prosbe
pacjentki, podjeto prébe leczenia za pomoca zabiegéw
magnetostymulacji aparatem Viofor JPS produkeji
krajowej firmy Med.&Life. Pacjentka poddawana byla
zabiegom raz dziennie, przez trzy tygodnie codziennie
z przerwg na soboty i niedziele. Podczas zabiegu sto-
sowano pole wytwarzane za pomoca malego aplikatora
przykladanego do powierzchni skéry w miejscu odczu-
wania i rozprzestrzeniania si¢ wrazen bélowych.
Stosowano dawki o wzrastajaco-malejacej intensyw-
nosci (M3) dla programu wytwarzajacego wolno-
zmienne pole magnetyczne o indukeji 30—35 pT (P2)
i czestotliwosei impulséw podstawowych 180—195
Hz, co odpowiada ustawieniu aparatu A2M3P2 [5] w
czasie 12 min.

Podczas zabiegu pacjentka odczuwala wrazenie
ciepla w miejscu bolesnym. Po trzech pierwszych za-
biegach odnotowano zaostrzenie dolegliwosci. Czwar-
ly zabieg spowodowal zmiang w odczuwaniu dolegli-
wosci bolowych, kidrg pacjentka odczula jako zmniej-
szenie natgzenia bolu oraz zauwazyla wydluzenie

okreséw z dolegliwosciami 0 mniejszej intensywnosci.

Stopniowo podczas leczenia pacjentka zauwazyla
zmniejszanie dolegliwosci bolowych i pojawianie sig
wydtuzajacych si¢ okreséw bez bolu. Po trzech tygod-
niach zakonczono terapig polem magnelycznym uzys-
kujac wedlug oceny pacjentki znaczng poprawe.
Stosowanie pola magnetycznego o niskich induk-
cjach w opisanym przypadku neuralgii nerwu tréj-
dzielnego mialo dzialanie przeciwbélowe. Wyjasnienia
wymaga tu mechanizm dzialania pola magnetycznego
o niskich indukcjach — polega to prawdopodobnie na
wywolywaniu zmian o charaklerze czynnoSciowym
w obrebie neurondw [2]. Dzialanie stosowanej w lecze-
niu farmakologicznym karbamazepiny opiera si¢ na
blokowaniu kanaléw sodowych, co ma zmniejszac
pobudliwo$¢ w komérkach zwoju Gassera. W konsek-
wencji przeciwbdlowe dziatanie pola magnetycznego w
neuralgii nerwu tréjdzielnego moze by¢ zwigzane z
wplywem pola magnetycznego na blony komérkowe
oraz na aktywnosc pompy sodowo-potasowej, o przy-
czynia sig do stabilizacji potencjalu spoczynkowego
komérek zwoju Gassera i obnizenia ich pobudliwosci
[2]. Efektem jest zmniejszenie natgzenia dolegliwosci
bélowych oraz pojawienie sig coraz dluzszych okreséw
bezbdlowych. To wskazuje na korzystne efekty magne-
tostymulacji w leczeniu neuralgii nerwu tréjdzielnego.
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