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Wstep

Magnetoterapia polem stalym byla stosowana od wiekdw. Doswiadzczenia zas Oersteda
i Ampera utorowaly drog¢ leczniczemu zastosowaniu zmiennych p6l magnetycznych niskiej
czestotliwosci w polowie XX w. Od kilku lat wyodrebnia si¢ magnetostymulacje charaktery-
zujaca si¢ niewielkg indukcja pola mgnetycznego, poréwnywalna z polem Ziemi, oraz specy-
ficznym przebiegiem zmiennych czgstotliwosei [20, 24]. Oddzialywanie pulsujacego pola
magnetycznego na organizm czlowieka wynika z magnetycznych wlasciwosci elementow
struktur biologicznych, w tym jonéw.

Gléwnymi kationami organizmu ludzkiego sa sod, potas, wapn i magnez. Utrzymanie ho-
meostazy w zakresie tych jonéw jest jednym z warunkéw prawidlowego funkcjonowania ukia-
du krazenia [1, 4, 5, 7, 11,14, 15, 16, 28] . W pracy podj¢to probg oceny wplywu zmiennych
p6l magnetycznych na stezenia wybranych jonéw u pacjentow z czynnikami ryzyka choroby
niedokrwiennej serca.

Material i metoda

Badaniami objeto 96 mezczyzn przebywajacych na leczeniu uzdrowiskowym w Ciecho-
cinku w ramach prewencji choroby wieficowej. Badanych podzielono losowo na 2 grupy po
48 os6b. Wiek pacjentéw poddanych magnetostymulacji wynosit 37-59 lat (Srednia 47), grupy
za$ kontrolnej 29-61 lat (§rednio 45). Charakterystyke grup pod wzgledem stosowanej farma-
koterapii oraz stwierdzonych czynnikéw ryzyka choroby wiencowej przedstawiono
w tabelach 1 i 2. -

Tabela 1
Poréwnanie lekéw stosowanych w grupach: badanej i kontrolnej
Grupa badana — Grupa kontrolna —
Grinpy Tekbie - stos;;v;r;?ar;}zgncto— - bez mizﬁgt;(sjgomulaql
MRS 2000
Beta - blokery 22 15
Antagonisci wapnia 12 14
ACE inhibitory 16 16
Nitraty 11 11
Statyny i fibraty 11 14
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Tabela 2

Poréwnanie wystgpowania czynnikéw ryzyka choroby wienicowej w grupach:
badanej i kontrolnej

Grupa badana — stosowa- Grupa kontrolna — bez
Czynniki ryzyka na magnetostymulacja magnetostymulacji
MRS 2000 MRS 2000
Choroba wiencowa 28 21
Przebyty zawal serca 5 8
Nadci$nienie tetnicze 33 38
Cukrzyca 2 4
Hyperlipidemia 22 28

Obie grupy byly objete 24-dniowym programem leczniczo-profilaktycznym, na ktéry skia-
daly si¢: kontynuacja ambulatoryjnej farmakoterapii, codzienna grupowa gimnastyka kardiolo-
giczna, nadzorowane komputerowo treningi na ergometrach rowerowych, kapiele solankowe w
basenie, zajecia rekreacyjne na $wiezym powietrzu, psychoterapia oraz leczenie dietg nisko-
cholesterolowa (1200 kcal). Postgpowanie w grupie badanej réznilo si¢ wprowadzeniem ma-
gnetostymulacji urzadzeniem MRS 2000 (Vita Life, Komoréw, Polska) dwa razy dziennie
po 8 minut (rano zakres 5, wieczorem 2). Maksymalna indukcja magnetyczna pola wytwarza-
nego przez aparat wynosi 0,07 mT, czgstotliwo$¢ byla automatycznie zmieniana w czasie za-
biegu.

W obu grupach na poczatku i na koncu pobytu oznaczano w surowicy stezenie nastepuja-
cych jonéw: sodu, potasu, magnezu i wapnia zjonizowanego. Stezenie magnezu oznaczano
metodq kolorymetryczng testem firmy Human. Wartosci prawidlowe w surowicy: 0,8-1,0
mmol/l . Oznaczenie sodu, potasu i wapnia wykonywano analizatorem AVL. 9140 7 wykorzy-
staniem metody elektrody jonoselektywne;.

Warto$ci prawidlowe w surowicy:
50d: 136-145mmol/l, potas: 3,5-5, Immol/l, wapn zjonizowany: 1,12-1,32mmol/I.

Uzyskane wyniki oznaczen poddano analizie statystycznej testem t-Studenta, przyjmujac
zmiany za statystycznie znamienne, jezeli wartos¢ p<0,05.

Tabela 3
Poréwnanie zmian $rednich stezen elektrolitow w grupie poddanej
oddzialywaniu MRS 2000
Pacjenci poddani Séd Potas Wapn [mmol/l] Magnez
magnetostymulacji [mmol/l] [mmol/l] [mmol/l]
Ste¢zenie poczatkowe 143.44 4.40 1.11 ' 0.88
Stezenie koncowe 140.30 4.54 1.09 0.94
Test t — Studenta 0.15 0.009 0.09 0.0002
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Tabela 4

Poréwnanie zmian $rednich stezen elektrolitéw w grupie nie poddane;
oddziatywaniu MRS 2000

Pacjenci niepoddani Séd Potas Wapn [mmol/l] Magnez
magnetostymulacji [mmol/I] [mmol/l] [mmol/1]
Stezenie poczatkowe 140.59 4.38 I.11 0.88
Stezenie koncowe 140.36 4.36 1.14 0.89
Test t — Studenta 0.50 0.41 0.07 0.25
Omowienie

Istotne statystycznie zmiany stezen elektrolitow stwierdzono po cyklu zabiegoéw polegaja-
cych na oddzialywaniu zmiennym polem magnetycznym w -zakresie st¢zen magnezu
i potasu. U pacjentéw poddanych dziataniu pola magnetycznego stezenia wapnia i sodu nie
zmienily si¢. Zmian stezen Zzadnego z czterech badanych jonéw nie zaobserwowano rowniez
w grupie nie poddanej zabiegom magnetostymulacji.

W zwiazku z wielokierunkowym dzialaniem magnez stal si¢ obiektem zainteresowania
wielu badaczy. Pierwiastek ten jest aktywatorem okolo 300 enzymow (w tym Na/K ATPazy
i Ca-ATPazy), dlatego tez wplywa na kanaly komérkowe sodu, potasu 1 wapnia oraaz na po-
tencjal blonowy, a takze na ATPazy miozyny, a w konsekwencji na kurczliwo$¢ mig¢éni. Ma-
gnez pobudza tez aktywno$¢ lipazy lipoproteinowej zmniejszajacej stezenie cholesterolu
i tréjglicerydow w surowicy krwi. Jest stabilizatorem plytek krwi i fibrynogenu. Antagoni-
styczne w stosunku do wapnia dziatanie w migéniach powoduje ochrong serca przez zmniej-
szenie pobudliwosci i przewodzenia. W ostatnim dziesigcioleciu poddano analizie znaczenie
niedobor6w magnezu w etiologii miazdzycy naczyn krwionoénych, nowotworéw, kamicy
nerkowej i innych choréb [1,7]. W spoleczenstwie polskim obserwuje si¢ niedobory magnezu
w stosunku do norm oraz w poréwnaniu z wynikami w innych krajach [12,16,17,19,27,28]. Na
$wiecie niedobory wystepuja u 20-40% populacji. Badania Instytutu Zywnosci i Zywienia w
Warszawie wykazaly mniejszy udzial magnezu w diecie z 396 mg/dobg w roku 1950 do 326
mg w 1995 r. Jego podaz w diecie ciggle ulega zmniejszeniu. Dostgp bowiem magnezu do
" systemu korzeniowego roslin w glebie jest blokowany przez oléw. Poza tym kwasne deszcze
wyphukuja magnez do glgbokich warstw gleby. Nie stosuje si¢ przy tym nawozow magnezo-
wych, lecz potasowo-wapniowe. Ponadto liczne procesy przetworcze maki, ryzu i cukru,
a takze gotowanie warzyw i migs zubazajq pokarmy w jeszcze wigkszym stopniu [4,15,19].
Niedobory magnezu moga wynika¢ rowniez ze zwigkszonego zapotrzebowania np.: u ludzi
miodych w okresie wzrostu, u 0séb wykonujacych ci¢zka prace fizyczna, poddanych stresowi,
zagrozonych chorobg wiencowa, nadcisnieniem tetniczym | chorobami przewodu pokarmowe-
g0, a takze u kobiet w cigzy i karmiacych piersig [2,10,14,16,27]. Praca w stresie, naduzywa-
nie alkoholu, przesalanie potraw, stosowanie lekéw moczopednych — zmnicjsza mozliwosci
nerek ,,0szczedzania” magnezu [15]. Nadmiar cukrow prostych, tluszczu i wapnia zwigksza
przy tym utrat¢ magnezu w stolcu [15,16].
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Objawy hipomagnezemii sa niespecyficzne, a badania jego poziomu w surowicy nie sg tak
rozpowszechnione, jak badania innych Kationéw [15]. Niedob6r magnezu w ustroju mozna
oceniaé na podstawie jego stgzenia w surowicy krwi. Jest to metoda najprostsza i powszechnie
stosowana w warunkach klinicznych. Ostatnio uwaza si¢ jednak, ze do pelnej oceny niedoboru
magnezu wskazane jest takze rownoczesne oznaczenie jego st¢zenia w moczu dobowym, ery-
trocytach, bioptacie migéni, wlosach i paznokciach oraz wykonanie dozylnego testu obcigzenia
magnezem [16,18,21].

Mimo ze potas jest gléwnym kationem wewnatrzkomérkowym, st¢zenie w surowicy jest
parametrem najlepiej odzwierciedlajgcym stan ustrojowej gospodarki tym kationem. Zdolnosé
nerek do oszczedzania potasu jest, w odroznieniu od sodu, znacznie mniejsza, wigc dieta ubo-
ga w potas szybko prowadzi do zmniejszenia jego ilosci w organizmie. Hipo- 1 hiperkaliemia,
np.: polekowa, w zaburzeniach endokrynologicznych, w niewydolnosci nerek, wywiera
ogromny wplyw na czynnos¢ serca, przeplyw wiencowy, zmiany ci$nienia t¢tniczego oraz
wystepowanie zaburzen rytmu [3,6,9,13,23].

Zwickszenie stgzenia potasu i magnezu w surowicy krwi do gdérnej granicy normy czesto
ulatwia leczenie niemiarowoéci serca. Zastosowanie lecznicze pol magnetycznych w kardiolo-
gii jest ugruntowane [8,22,25,26], a wzrost stezenia potasu pod ich wplywem byl juz wezeéniej
opisywany [26]. Stwierdzony w badaniach wlasnych wzrost stezen potasu i magnezu
w surowicy krwi moze by¢ jednym z mechanizméw, dzigki ktérym dzialajac zmiennym polem
magetycznym klinicznie, osigga si¢ poprawg w terapii chroby wieficowej i czynnikow jej ryzy-
ka.

Whioski
1. Stezenia sodu i wapnia nie ulegly zmianie.
2. Stosowanie magnetostymulacji powoduje istotny wzrost st¢zenia potasu i magnezu w suro-
wicy krwi.
3. Magnetostymulacja moze by¢ cenng metoda uzupehiajaca wyréwnywanie niedoboréw
magnezu w organizmie.
4. Potencjalnie kardioprotekcyjne dzialanie magnetostymulacji wymaga dalszych badan.
Adres Autorow:

Wojskowy Szpital Uzdrowiskowy
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P. SERAFIN , D. MARCINOWSKI , J. JURCZYK , Z. SERAFIN

WPLYW MAGNETOSTYMULACJI NA ZMIANY STEZENIA WYBRANYCH
ELEKTROLITOW U PACJENTOW Z CZYNNIKAMI RYZYKA
CHOROBY WIENCOWE]

Streszczenie

W pracy oceniono zmiany stgzenia sodu, potasu, wapnia i magnezu u pacjentow z czynii-
kami ryzyka choroby wiencowej. Podczas rehabilitacji uzdrowiskowej stosowano kinezytera-
pie, diete, farmakoterapie, psychoterapie i (w jednej grupie) pulsujqce pole magnetyczne jako
metode wspomagajqcq. Stosowanie magnetostymulacji bylo czynnikiem istotnie zwig¢kszajq-
cym stezenie potasu i magnezu w surowicy krwi.

P. SERAFIN , D. MARCINOWSKI , J. JURCZYK , Z. SERAFIN

THE INFLUENCE OF MAGNETOSTIMULATION ON SELECTED ELECTRO-
LYTES CONCENTRATION IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE

Summary

In this study we estimated changes in sodium , potassium , calcium , and magnesium level
in two groups of patients with coronary risk factors. During health resort rehabilitation physi-
cal exercise , diet , pharmacotherapy , psychotherapy and , in one group , pulsating magnetic
field as a supplementary method , was used.Application of magnetostimulation was the factor
which significantly increases blood concentration of potassium and magnesium.
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