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Streszczenie

W pracy oceniano efektywnosé terapeutyczng magneto-
stymulacji z wykorzystaniem aplikatorow pierscienio-
wych systemu Viofor JPS generujacych zmienne pole
magnetyczne o niskich wartosciach indukeji u 20 cho-
rych z zolciowym zapaleniem zoladka opornych na sto-
sowane leczenie farmakologiczne z uwzglednieniem
analizy jakosSci Zycia na podstawie Rotterdamskiej Li-
sty Objawow. Po zakonczeniu cyklu 14 codziennych
2x12 lub 36-minutowych zabiegow magnetostymulacji
uzyskano znamienng (p<0,001) poprawe jakosci zycia
chorych — z 64,3 do 84,3 punktow w 112-punktowej ska-
li. Uzyskana poprawa zwigzana byla ze zmniejszeniem
nasilenia zarowno patologicznych objawow ze strony
przewodu pokarmowego (bolow brzucha o 52,5%, zgagi
i odbijania o 40%, zaburzen rytmu wyproznien o 37,5%
i nudnosci o 30%), jak i objawow somatycznych poza
przewodem pokarmowym (drzen o 22,5%, bolow krzyza
0 17,5% i bolow glowy o 17,5%) oraz zaburzen czynnosci
osrodkowego ukladu nerwowego i stanu psychicznego
chorych (drazliwosci o 45%, nerwowosci 0 30% i braku
energii 0 30%). Korzystne wyniki terapeutyczne uzyska-
ne u chorych opornych na uprzednio stosowane lecze-
nie farmakologiczne, dobra tolerancja oraz brak istot-
nych skutkéw ubocznych stosowanych zabiegow po-
zwalaja na rekomendowanie magnetostymulacji z uzy-
ciem aplikatorow pier$cieniowych jako jednej z podsta-
wowych metod terapii przewleklego zolciowego zapale-
nia zotadka.

Stowa kluczowe: magnetostymulacja, zolciowe zapalenie
zoladka, jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia,
Rotterdamska Lista Objawow

Abstract

The evaluation of therapeutic efficacy of magnetosti-
mulation with use of collar applicators of Viofor JPS
system generating u'T variable magnetic field in 20 pa-
tients suffering from biliary gastritis after previous in-
sufficient pharmacological treatment, including analy-
sis of Quality of Life basing of Rotterdam List of Symp-
toms was performed. After the end of a cycle of 14 daily
procedures of magnetostimulation lasting 2x12 or 36
minutes, a significant (p<0,001) improvement of Quali-
ty of Life from 64,3 to 84,3 points in 112-point scale was
observed. The obtained improvement was related to de-
crease in intensity of both gastrointestinal symptoms
(abdominal pain by 52,5%, brash and eructation by 40%,
disturbances of defecation by 37,5% and nausea by 30%)
and somatic symptoms in other localizations (tremor by
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22,5%, sacrodynia by 17,5% and headache by 17,5%) as
well as dysfunction of central nervous system and im-
paired psychic state of patients (irritability by 45%, ne-
rvousness by 30% and lack of vitality by 30%). Promi-
sing therapeutic results obtained in patients resistant to
previous pharmacological treatment, good tolerance
and lack of side-effects of procedure, allows to recom-
mend magnetostimulation with use of collar applicators
as one of the basic therapeutic methods in the treat-
ment of chronic biliary gastritis.

Keywords: magnetostimulation, biliary gastritis, Health
Related Quality of Life, Rotterdam List of Symptoms

Wstep

Zolciowe zapalenie zoladka to przewlekly zespoi chorobo-
wy spowodowany uszkodzeniem blony Sluzowej zoladka
przez skiadniki treSci dwunastniczej, w tym giownie zoic.
Do patologicznego zarzucania zolci do swiatla zoladka
w wyniku wstecznego odplywu dwunastniczo-zoladkowe-
go (tzw. refluksu) dochodzi wowczas, gdy zawodzi harmo-
nijna zgodnosé perystaltyki czgSei przedodzwiernikowej
zoladka, odzwiernika i dwunastnicy, nazywana koordyna-
cja odzwiernikowo-dwunastnicza [1-3].

Istnieje wiele przyczyn wstecznego odplywu dwunastni-
czo-zoladkowego, np. stany po zabiegach operacyjnyvch zo-
tadka, kamica pecherzyka zolciowego oraz stany po jego
usunigciu, jednak nie u kazdego chorego z refluksem roz-
wija si¢ zolciowe zapalenie zoladka [4, 5].

Poglady na temat partofizjologicznego mechanizmu
uszkodzenia §luzéwki zotgdka przez alkaliczng tres¢ dwu-
nastnicza sg nadal kontrowersyjne. Zarzucana do zoladka
tres¢ dwunastnicza b¢daca mieszaning tresci jelitowej, zol-
ci, soku trzustkowego i kwasu solnego nasila gastrotok-
syczne dziatanie innych szkodliwych czynnikéw, zaburza
krazenie sluzowkowe 1 wiornie powoduje uszkodzenie ba-
riery sluzowkowej, zmniejszajac jej szczelnosc [1, 4].

Uszkodzenie blony Sluzowej zolgdka jest niewatpliwie
wynikiem zlozonych, by¢ moze dzialajgcych niezaleznie
od siebie 1 niezupelnie jeszcze poznanych proceséw.
Zmiany destrukcyjno-zapalne powodowane s3 z jednej
strony przez wslecznie wchianiane jony wodorowe zwigk-
szajace wydzielanie histaminy, gastryny oraz innych amin
biogennych, a z drugiej strony przez ucieczke biatka
i elektrolitéw, glownie jonu sodowego, do swiatla zolgdka.
Do czynnikéw obrony blony §luzowej zaliczamy migdzy
innymi bariere¢ sluzowkowo-wodoroweglanowa, prawidlo-
we ukrwienie i zdolno$¢ regeneracyjna blony $luzowe) Zo-
ladka, prostaglandyny, naskérkowy czynnik wzrostu GRF
i wiele innych. Glawnymi czynnikami agresji zawartymi
W zarzucanej tresci dwunastniczej sg pierwotne i wtorne
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kwasy zolciowe, lizolecytyna i bakterie. Nie ulega watpli-
woscl, ze aby doszlo do wystapienia uszkodzenia blony
sluzowej i ujawnienia si¢ objawow klinicznych stanu za-
palnego zoladka, musi zosta¢ zachwiana rownowaga po-
miedzy czynnikami obrony a czynnikami agresji. Powsta-
jace na skutek diugotrwatego zarzucania tresci dwunastni-
cze] do zolgdka zbiciowe zapalenie Zoladka prowadzi
w dalszym etapie choroby do rozwoju zapalenia zanikowe-
go, metaplazji jelitowej oraz dysplazji, kiore to zmiany
chorobowe predysponuja do rozwoju raka [1, 4, 6, 7].
Aby nie dopusci¢ do wystapienia tak groinych powi-
kian, konieczne jest wezesne 1 skuteczne leczenie zolcio-
wego zapalenia zoladka. Poza uregulowaniem trybu zycia
i przesirzeganiem rygorystycznych wskazan dietetycz-
nych, w leczeniu zachowawczym maja zastosowanie leki
prokinetyczne, alkalizujgce, wiazace kwasy zolciowe 1 le-
cytyng, zmieniajace proporcje kwasow zolciowych, hamu-
jace wydzielanie kwasu solnego badz dzialajace protekeyj-
nie wobec blony sluzowej zotadka [1, 4, 5, 6]. Pomimo do-
bieranych indywidualnie dla poszezegéolnych chorych
schematow farmakoterapeutycznych, leczenie zachowaw-
cze zolciowego zapalenia blony sluzowej zotadka okazuje
si¢ niejednokrotnie nieskuteczne. Istnieje zatem potrzeba
poszukiwania innych metod leczniczych, moggcych przy-
nies¢ znaczgcy posigp w terapii tego schorzenia.
Dotychczasowe proby terapeutycznego wykorzystania
zmiennych pol magnetycznych w leczeniu schorzen prze-
wodu pokarmowego, majacych istotny zwigzek patogene-
tyczny z zolciowym zapaleniem zoladka potwierdzaja po-
tencjalna mozliwos¢ wykorzystania tej formy leczenia
w przypadku zolciowego zapalenia zoladka. Wykazano mig-
dzy innymi korzystny efekt magnetoterapii w skojarzonym
leczeniu choroby wrzodowej, zwigzany z szybszym ustepo-
waniem zespolu bolowego, a takze normalizacja czynnosci
wydzielniczej oraz motoryki zoladka [8, 9]. Oceniajac odle-
gle wyniki leczenia choroby wrzodowej, potwierdzono
wzrost efektywnosci terapii oraz znaczace wydluzenie okre-
su remisji [8, 9]. Obserwowano réwniez korzystny wplyw
terapii z wykorzystaniem zmiennego pola magnetycznego
na przebieg kliniczny zespolu jelita drazliwego, przejawia-
jacy sie zdecydowanie czestsza poprawg kliniczng z szyb-
kim ustgpowaniem dolegliwosci oraz znacznym wydluze-
niem okresu remisji u czeSci chorych [10]. Odnotowano
takze bardzo dobre efekty kliniczne zastosowania magneto-
terapii u chorych z przewlekiym zapaleniem trzustki [11].

Cel badania

Celem badania byla ocena skutecznosci leczenia za pomo-
¢g systemu Viofor ]PS, gencru]acego zmienne pole magne-
tyczne o niskiej wartoSci indukcji magnetycznej w oparciu
o zjawisko jonowego rezonansu cyklotronowego, u cho-
rych z zolciowym zapaleniem blony sluzowej zoladka po
bezskutecznym dotychczasowym leczeniu farmakologicz-
nym. Weryfikacja skutecznosci leczenia polegala na oce-
nie stanu klinicznego chorych w oparciu o analize tzw, ja-
kosci Zycia oraz nasilenia poszczegélnych objawéw choro-
bowych z uzyciem umownej skali punktowej, opracowanej
na podstawie Rotterdamskiej Listy Objawow. W badaniu
wykorzystano aplikator pierScieniowy systemu Viofor JPS
umozliwiajacy aplikacje stosunkowo silnego bodzca ma-
gnetycznego precyzyjnie na okolicg nadbrzusza, co umoz-
liwilo szczegodlnie intensywne oddzialywanie na procesy
przekazniciwa nerwowo-migsniowego w gornym odcinku
przewodu pokarmowego.

Material i metodyka badan

Wstepnym badaniom przesiewowym w kierunku zoélcio-
wego zapalenia biony §luzowej zoladka poddano chorych
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z typowymi dolegliwosciami moggcymi sugerowac rozpo-
znanie zolciowego zapalenia blony Sluzowej Zoladka,
a w szczegolnosci pacjentow z wieloletnim wywiadem dys-
kinezy drog zolciowych i kamicy pecherzyka zolciowego,
a takze chorych po usunieciu pecherzyka zolciowego oraz
po przebytej resekcji zotadka.

W analizowanej grupie chorych zostalo przeprowadzone
badanie ankietowe obejmujace pytania socjodemograficz-
ne, wywiad rodzinny i chorobowy oraz badanie z uzyciem
Rotterdamskiej Listy Objawow — skali punktowej bedacej
narzgdziem do oceny tzw. }akosr:n Zycia.

Okreslenie ,,|akosc zycia” QL (Quality of Life) pojawilo
sie po I Wolme swiatowe]. Poczatkowo oznaczalo ono
»dobre zycie” w sensie typowo konsumpcyjnym, wyrazaja-
ce sie zasobnym stanem posiadania, a nastgpnie zostalo
rozszerzone na obszary ,.by¢”, co spowodowalo koniecz-
nosc wprowadzcnia nowych kryteriow: edukacji, wolno-
Sci, zdrowia, szczeScia. Problemem otwartym pozostaje
iciste okreglenie samego pojecia. W medycynie jakosc zy-
cia jest uwarunkowana stanem zdrowia — HRQL (Health
Related Quality of Life) [12]. Pojecie to wprowadzit Schip-
per i jego wspolpracownicy, definiujgc je jako nfunkcjo-
nalny efekt chorobv 1 jej leczenia odbierany (przezywany)
przez pacjenta”. W najbardziej rozbudowanych, caloscio-
wych koncepcjach jakosé zycia staje si¢ wypadkows psy-
chicznych, fizycznych i spotecznych dzialan jednostki,
korzystinych aspektow dobrego samopoczucia oraz czynni-
kow niekorzystnych spowodowanych niedolfestwem i cho-
roba. Oceng jakosci zycia mozna porownac do soczewki,
w ktorej skupiaja sie i interferujg rézne dziedziny pozna-
nia pacjenta i jego potrzeb, a takze konsekwencji wyboru
postepowania. Najprosciej ocene jakoS§ci zycia mozna defi-
niowac jako obraz wlasnego polozenia zyciowego w pew-
nym, okreslonym czasie. Medycyna tradycyjnie stawia
znak rownosci pomigdzy jakoscig zycia a poif;c:lem zdro-
wia. Badania nad jakoscia zdrowia sg proba szerszej oceny
i odmiennego spojrzenia na sytuacj¢ pacjenta, gdzie procz
stanu klinicznego oceniane jest funkcjonowanie w tych
dziedzinach, na kitére najbardziej wpiywa proces chorobo-
wy. Badania odnosza si¢ nie tylko do normy klinicznej
(brak objawow choroby) lub spolecznej (wypelnianie
okreslonej roli), ale takze do normy indywidualnej zwiaza-
nej z realizacjg celow osobistych.

W tym kontekscie problem oceny jakosci zycia u ludzi
przewlekle chorych na zélciowe zapalenie blony §luzowej
zoladka odgrywaé moze istotng praktyczng role w osta-
tecznej ocenie efektow terapeutycznych stosowane) meto-
dy [12].

Na Ro[[erdamsk:e] Liscie Objawow (tabela 1), obejmu-
jacej 28 pytan, dotyczacych wystepowania i nasilenia po-
szczegolnych objawow patologicznych, przyporzadkowa-
nie odpowiedziom negujacym ,wcale” i ,raczej nie” odpo-
wiednio 4 i 3 punktow, a odpowiedziom potwierdzajacym
wraczej 1ak” i ,,bardzo znacznie” odpowiednio 2 i 1 punk-
10w, pozwala uzyska¢ wynik punktowy w skali jakosci zy-
cia od minimum 28 do maksimum 112 punkiéw. Zastoso-
wanie te; skali pozwala nie tylko na kompieksowe badanie
jakosci zycia i zmian samooceny pacjenta, ale rowniez na
analize¢ zmian nasilenia poszczegolnych ocenianych para-
metrow, dolegliwosci i skarg wptywajacych na stopien ja-
kosci zycia, a posrednio takze na subiektywng ocene efek-
tywnosci terapii. Nizszy wynik punktowy w tej skali wska-
zuje na gorszg jakosc zycia i gorszq samoocen¢ stanu zdro-
wia chorego.

Nastepnie wszystkim chorym wykonywano badanie en-
doskopowe rozszerzone o pobranie pigciu wycinkow do
badan histopatologicznych (po dwa z antrum i z trzonu
zotadka oraz jednego z dna zotadka), co stanowi standard
w diagnostyce i rozpoznawaniu przewlekiych zapalen zo-
tadka.
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Rys. 2 Nasilenie objawow ze strony przewodu pokarmowego
u choryeh z zolciowym zapaleniem zolgdka praed i po zakoncze-
niu cvklu magnetostymulacyi wyrazone jako odsetek maksymal-
nie niekorzystnych wynikow w skali jakosci zycia opracowane]
w oparciu 0 Rotterdamska Liste Objawow

Rys. 3 Nasilenie objawdw somatycznych poza przewodem po-
karmowym u chorych z zolciowym zapaleniem zolgdka przed
i po zakonczeniu cyklu magnetostymulacji wyrazone jako odse-
tek maksymalnie niekorzystnych wynikow w skali jakosei gycia
opracewanej w oparciu o Rotterdamskq Liste Objawow
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Ponadrto u wszystkich chorych zostal przeprowadzony
test ureazowy na obecno$¢ Helicobacter pylori. Obecnosc
ewentualnej kolonizacji bakteryjnej byla tez przedmiotem
oceny patomorfologicznej pobranych wycinkoéw z czesci
antralnej zotadka.

Do dalszego etapu badania zostalo ostatecznie zakwali-
fikowanych 20 chorych (18 kobiet 1 2 mezczyzn) w wieku
od 41 do 72 lat (srednia wieku 56,9 lat) z potwierdzonym
rozpoznaniem zoiciowego zapalenia blony §luzowej zoiad-
ka, postawionym na podstawie badania endoskopowego
(obecnos¢ duzej domieszki zdlci w jeziorku Sluzowym,
obrzgk i przekrwienie zapalne z kruchoscia i kewawliwo-
scig blony §luzowej, inkrustacja strontow zdlcig oraz ce-
chy obnizonej sprawnosci odzwiernika), a takze na podsta-
wie wynikow badan histopatologicznych charakteryzuja-
cych si¢ niespecyficznym polimorfizmem zmian zapal-
nych.

Istotnym warunkiem kwalifikacji do dalszego etapu ba-
dania byla tez nieskutecznos$é dotychczasowe] terapii far-
makologiczne;j.

Chorzy z rozpoznanym zolciowym zapaleniem biony
sluzowej zoladka zostali przydzieleni do jednej z trzech
grup badawczych:

Grupa I obejmowatla 6 chorych poddanych przez 14 dni
2 x dziennie po 12 minut magnetostymulacji w zmiennym
polu magnetycznym o indukcji 40 uT. Grupa II obejmo-
wala 7 chorych poddanych przez 14 dni 1 x dziennie przez
36 minut magnetostymulacji w zmiennym polu magne-
tvcznym o indukcji 10 oT.

Grupa III obejmowata 7 chorych poddanych przez 14
dni 1 x dziennie przez 36 minut magnetostymulacji
w zmiennym polu magnetycznym o indukcji 120 uT.

We wszystkich grupach stosowano program terapeu-
tvczny M1P2, a zmienne pole magnetyczne aplikowano
z uzyciem aplikatora pierscieniowego systemu Viofor JPS
zlokalizowanego w okolicy nadbrzusza.

Po zakonczeniu cyklu magnetostymulacji wszyscy cho-
rzy zostali ponownie poddani badaniu ankietowemu, do-
tyczacemu nasilenia zgtaszanych dolegliwosci oraz bada-
niu jakosci zycia w oparciu o Rotterdamska List¢ Obja-
WOW.

Wyniki

Ocena endoskopowa

U wszystkich 20 chorych objetych analiza badanie endo-
skopowe wykazalo cechy zaawansowanego przewlekliego
zolciowego zapalenia blony Sluzowej zotadka, ktore u 18
chorych obejmowalo cala powierzchnie zoladka, a u pozo-
stalych 2 chorych jedynie czgSc antralng. We wszystkich
przypadkach stwierdzano bardzo obfite jeziorka sluzowe
z duzg domieszkg zolci oraz typowe dla tej postaci zapale-
nia przyScienne pasma zageszczonej zolci. Jedynie u 4
chorych ujawniono obecnosé¢ nadzerek blony sluzowej zo-
ladka, a w 6 przypadkach stwierdzono obecnosé wybro-
czyn Srodsluzowkowych.

Ocena testu ureazowego na obecnosc

Helicobacter pylori

U 8 chorych uzyskano wynik jednoznacznie negatywny,
jeden wynik byl pozytywny, a wynik jednego testu byl
watpliwy.

Ocena histopatologiczna

Badania histopatologiczne wycinkow z czesci antralnej,
trzonu i dna u wszystkich chorych wykazywaly cechy
przewleklego aktywnego zapalenia zoladka. U 10 chorych
stopien nasilenia zmian zapalnych okreslono jako duzy,
u oS$miu jako Sredni, a u 2 chorych jako minimalny. Bada-
nia histopatologiczne wykazaly ponadto obecnoS¢ rozsia-
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Rys. 4 Nasilenie zaburzen wysszych czynnosci nerwowych

nej metaplazji jelitowej w 8 przypadkach, ogniskowa rege-
neracje Sluzowki u 6 chorych, zanik blony sluzowej zotad-
ka u 4 chorych oraz przerost blony §luzowej u 2 chorych.
W ocenie histopatologicznej nie porwierdzono infekeji
Helicobacter pylori u zadnego z badanych pacjentow.

Badania ankietowe odnosnie do wystgpowania
obcigzen chorobowych i poszczegolnych

objawow klinicznych

Badania ankietowe wykazaly, ze sposrod 20 badanych
chorych, 19 bylo poddanych zabiegowi usunigcia pgche-
rzyka zolciowego (Srednio przed 11,2 laty, w wieku prze-

Tabela 1 Wadr ankiety do oceny Skali Fakosci Zycia (Quality
of Life) opartej na Rotterdamskiej Liscie Objawow

u chorych 5 sofciowvm zapaleniem zoladka przed i po zakoncze- - AOT 7
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nie niekorzystnych wynikdw w skali jakosci zycia opracowanej Pioss sy Ly = NN o k
it - . e e okresli¢ stopien nasilenia wymienionych ni-
w oparciu o Rotterdamskq Liste Objawow zej objawow, zaznaczajac wiasciwa odpowiedz zna-
kiem X
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Rys. 5 Zmiana nasilenia objawow ze strony przewodu pokar- :
mowego u chorych = solciowym zapaleniem zolgdka po sakon- BI,{AK ENERGII/ OSLA?'IENIE
czeniu cyklu magnetostymulacyi wyrazonego jako odsetek mak- | BOLE KRZYZA [PLECOW
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Rys. 6 Zmiana nasilenia objawow somatveznych poza przevo- ZMIANY W JAMIE USTNE],
dem pokarmowym u chorych = zolciowym zapaleniem zolqdka | BOLE PODCZAS POEYKANIA
po zakoticzeniu cyklu magnetostymulacji wyrazonego jako odse- | DUSZNOSCL, KROTKI ODDECH
tek maksymalnie niekorzystnych wynikow w skali jakosci sycia SUCHOSC W USTACH
opracowanej w oparciu o Rotterdamskq Liste Objawow
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nudnosci (45%) i uczucie suchosci w ustach

LEX

1% (42,5%). Ponadto okole 25-35% chorych

TRUDNOSC! KONCENTRACJ

| SETRUD

7.50% DEPRE

a5 T

=

zgtaszalo znacznie nasilone zaparcia lub
biegunki, bél przy polykaniu oraz brak
apetytu (rys. 2). Wirod objawow somatycz-
nych poza przewodem pokarmowym cho-
rzy najczg¢sciej zglaszali znaczne nasilenie
bolow krzyia (plecow) (55%), mrowicnie
rak i nég (42,5%) oraz uczucie drzenia
(40%) i bole glowy (40%) (rys. 3). Z kolei
wsrod zaburzen wyzszych czynnosci osrod-
kowego ukiadu nerwowego i zaburzen sta-
ny psychicznego dominowalo znaczne na-
silenie drazliwosci i 1rytac11 (72 5%), ner-
wowoscl (72,5%), zchzema i znuzenia
(67,5%), brak energu (osiableme) (65%)
oraz uczucie zmartwienia (62,5%) (rys. 4).

“20% 0% 0%
Intensywnosé objawdw [%]

Po zakonczeniu 14-dniowego cyklu ma-
gnetostymulacji u wszystkich chorych (bez

10%

Rys. 7 Zmiana nasilenia zaburzen wyszszych czynnosci nerwowveh u chorveh
z zolciowym zapaleniem zoladka po zakonczeniu cvklu magnetostymuilacyi wyra-
zonego jako odsetek maksymalnie niekorzystnvch wynikow w skali jakosct zycia

apracowanej w oparciu o Rotterdamskg Listg Objawow

cigtnie 46,3 lat). Jedna chora z rozpoznang przed 9 laty
kamicg pecherzyka zolciowego nie byla dotychezas opero-
wana.

Dolegliwosci zglaszane przez ankietowanych mialy
przewlekly charakter 1 utrzymywaly si¢ przecigtnie od
okolo 7 lat, a u pacjentow operowanych pojawily sig sred-
nio 6 lat po zabiegu operacyjnym.

Sposréd podawanych dolegliwosci, wigkszo$é chorych
potwierdzila stale wystepowanie pobolewania brzucha
1 odbijania o r6znym nasileniu, 80% zglosilo ataki bolow
kolkowych, uczucie peinosci, wzdgcia 1 uczucie goryczy
w ustach. Polowa z badanych zglosila wystepowanie su-
chosci w jamie ustnej badz zgagi. Zaburzenia rytmu wy-
proznien wystepowaly u 40% badanych 1 réwniez 40% ba-
danych zglaszalo okresowo wystepujace stany podzoltacz-
kowe. Bole glowy zwiazane z dolegliwosciami dyspeptycz-
nymi odczuwalo 6 chorych, a 4 osoby zglosily wystgpowa-
nie okresowego swigdu skory.

Ocena jakosci zycia w oparciu
o Rotterdamskq Listg Objawow
Dokonujge analizy jakosci zycia z uzyciem skali opartej na
Rotterdamskiej Liscie Objawow, przed rozpoczeciem cy-
klu magnetostymulacji uzyskano wyniki §wiadczgce o sto-
sunkowo niskiej jakosci zycia chorych z przewlekiym z61-
ciowym zapaleniem Zoladka. Za dobrg i bardzo dobrg ja-
kos¢ zycia w zastosowane] skali przyjeto uwazac¢ wyniki
pomiedzy 90 a 112 punktéw, Chorzy z zéiciowym zapale-
niem zoladka uzyskali wyniki mieszczace si¢ w zakresie
od 35 do 88 punktow — srednio 64,3 punktow (rys. 1).
Szczegolowa analiza danych uzyskanych dzigki uzytej
skali jakosci zycia wykazala, ze na obnizenie ogdlnej oce-
ny jakosci zycia u badanych chorych znaczacy wplyw mia-
ty zaréwno objawy chorobowe ze strony przewodu pokar-
mowego, jak 1 wystgpowanie patologicznych objawow so-
matycznych poza przewodem pokarmowym oraz zaburze-
nia wyzszych czynnosci ukiadu nerwowego 1 stanu psy-
chicznego pacjentow. Nasilenie objawow patologicznych
(wyrazone jako odsetek maksymalnie niekorzystnych wy-
nikéw w skali jakosci zycia) przed rozpoczeciem cyklu
magnetostymulacji oraz po jego zakonczeniu przedstawio-
no na rys. 2-4. Przed rozpoczeciem terapii do najczesciej
zglaszanych dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowe-
go nalezaly: zgaga i odbijanie (70%), béle brzucha (67,5%)

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 2/2007, vol. 13

wzgledu na przynalezno§é do poszczegél-
nych grup terapeutycznych) uzyskano
znaczna subiektywna poprawe oceny jako-
sci zycia. W wykonanej bezposrednio po
zakonczonej terapii ponownej ocenie po-
ziomu jakosci zycia z uzyciem tej samej
Rotterdamskiej Listy Objawow uzyskane
wyniki mieScily si¢ w zakresie od 46 do 104 punkiow
(Srednio 84,2 punktéw) i byly znamiennie wyzsze
(p<0,001) w porownaniu z rezultatami przed rozpocze-
ciem badania (rys. 1).

Zastosowanie Rotterdamskiej Listy Objawow po terapii
z uzyciem pol magnetycznych pozwolifo odnotowac nie
tylko znamienny wzrost ogolnej oceny w skali jakoSci zy-
cia tych chorych, ale dalo mozliwosc analizy poszczegol-
nych parametrow wplywajacych na uzyskang pozytywna
oceng ogolng, Wsréd objawow ze strony przewodu pokar-
mowego najwicksza poprawe odnotowano w zakresie
zmniejszenia nasilenia: boléw brzucha (o 52,5%), zgagi
i odbijania (o 40%), zaburzen rytmu wyproznien (o 37,5%)
oraz nudnosci (o 30%) (rys. 5). Godny odnotowania jest
fakt wyraznej redukcji nie tylko objawow gastrycznych,
ale rakze objawow somatycznych wystepujacych poza
przewodem pokarmowym, wsrod ktorych najwyrazniejsza
poprawe obserwowano w przypadku uczucia drzenia
(0 22,5%), bolow krzyza (o 17.5%) oraz bolow i zawrotow
glowy (odpowiednio o 17, 51 12,5%) (rys. 6). Jak wynika
z rys. 7, uzyskano réwniez znaczng poprawe w zakresie
czynnosci psychicznych, w tym migdzy innymi zmniej-
szenie nasilenia uczucia drazliwosci i irytacji (o 45%), ner-
wowosci (o 30%), zmartwienia (o 30%) i braku energii
(0 30%). Jedynym niekorzystnym zjawiskiem obserwowa-
nym w trakcie magnetostymulacji bylo niewielkie (o 10%)
nasilenie uczucia leku u badanych chorych.

Dyskusja

Ze wzgledu na pionierski charakter przedstawionych ba-
dan, nie ma obecnie mozliwosci jednoznacznej weryfikacji
uzyskanych wynikow, a takze precyzyjnego okreslenia po-
tencjalnych mechanizméw terapeutycznego oddzialywa-
nia zmiennych pol magnetycznych o niskiej wartosci in-
dukeji w przypadku zoiciowego zapalenia biony sluzowej
zoladka. Wydaje sie, Ze za uzyskane rezultaty kliniczne
odpowiedzialne moga by¢ efekty biologiczne zmiennych
pol magnetycznych potwierdzone w badaniach ekspery-
mentalnych, takie jak dzialanie przeciwzapalne i analge-
tyczne [13-15], modyfikujace oddzialywanie na struktury
bton biologicznych i transport jonéw [16, 17], hamowanie
powstawania wolnych rodnikow [18, 19] i pobudzanie ak-
tywnosci enzymow antyoksydacyjnych [20, 21], pobudze-
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nie procesow transkrypeji kwasow nukleinowych i synte-
zy bialek [22, 23] stanowiace podstawe dzialania regenera-
cyjnego oraz pobudzajacego proliferacjie komorkowa [24,
25], a takze modyfikacja aktywno$ci mediatoréw wegeta-
tywnego ukiadu nerwowego [26-28].

Whnioski

1. Wymkl wstepnych badan potwierdzaja wysoka efek-
tywnos¢ terapeutyczna magnetostymulacji systemem
Viofor JPS z wykorzystaniem aplikatora pierscienio-
wego 1 roznych parametrow terapeutycznych w lecze-
niu chorych z przewleklym zélciowym zapaleniem Zo-
tadka, przejawiajacg sie znaczna, znamienng popraws
jakosci zycia chorych, oceniana z uzyciem Rotterdam-
skiej Listy Objawow.

2. Uzyskana poprawa zwigzana jest zarowno z ustepowa-
niem patologicznych objawow ze strony przewodu po-
karmowego, jak i objawow somatycznych poza przewo-
dem pokarmowym oraz zaburzen czynnosci osrodko-
wego ukladu nerwowego i stanu psychicznego chorych.

3. Korzystne wyniki terapeutyczne uzyskane u chorych
opornych na uprzednio stosowane leczenie farmakolo-
giczne, dobra tolerancja oraz brak istotnych skutkéw
ubocznych stosowanych zabiegow pozwalaja na reko-
mendowanie magnetostymulacji z uzyciem aplikatorow
pierscieniowych jako jednej z podstawowych metod te-
rapii przewleklego zolciowego zapalenia zotadka, m
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