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TERAPEUTYCZNY EFEKT ZMIENNYCH POL
MAGNETYCZNYCH U CHORYCH Z RETINOPATIA
CUKRZYCOWA

Retinopatia stanowi czgste, péZne powiklanie cukrzycy, zwlaszcza u 0s6b z cukrzyca
typu I, o dlugotrwalym przebicgu i niedostatecznym stopniu wyréwnania metoboliczne-
go. Nazwa ta okresla si¢ zespSt zmian w siatkéwce spowodowany swoistymi dla cukrzycy
czynnosciowymi i morfologicznymi nicprawidlowosciami naczyii wiosowatych, prowa-
dzacy do zaburzei widzenia, z calkowila utratg wzroku wiacznie. Podstawy patogencty-
czne lego schorzenia sa zwigzane — wedlug obowiazujacych pogladow —z przewleklym,
wzglednym niedotlenieniem siatkéwki, zaburzeniami hemodynamicznymi mikrokraze-
nia tej tkanki oraz zaburzeniami metobolicznymi prowadzacymi do zwyrodnicenia naczyi
siatkéwki [2]. Hipoksja tkanck siatkéwki u chorych z retinopatia cukrzycows jest wywo-
fana wzglednym zwigkszenicm st¢zenia glukozylowej hemoglobiny oraz uposledzenicm
syntezy 2,3-DPG. Prowadzi to do zmnicjszenia nasycenia tkanek tlenem i — wiérnic —do
autoregulacyjncgo rozszerzenia naczyi, zwolnienia przeplywu krwi w mikrokrazeniu,
zwyrodnicnia blony podstawowej wlosniczek oraz tworzenia mikrolgtniakéw i martwicy
pericytéw, a nastgpnic do nicdokrwicnia, zwickszenia przepuszcezalnosci wlosniczek z
towarzyszacymi lokalnymi obrz¢kami, mikrozakrzepami i krwotokami. Innga typowa,
chociaz nicswoista reakcje na nicdotlenienie stanowi proliferacja naczyii charakierysty-
czna dla proliferacyjnej postaci relinopatii — o znacznic gorszych rokowaniach.

Sposréd dwéch wyréznianych obeenie postaci choroby retinopatia prosta lub nie-
prolifcracyjna ma przebieg stosunkowo lagodny, z samoistnymi remisjami. Postac pro-
liferacyjna ma zwykle przebieg znacznie ci¢Zszy, bez samoistnych remisji. Znacznie
gorzej reaguje réwnicz na stosowanc obecnie formy leczenia i czesto prowadzi do
calkowitej utraty wzroku.

Leczenice relinopatii cukrzycowej obejmuje obecnice rygorystyczng kontrolg cukrzy-
cy, fotokoagulacje laserem argonowym lub lampy ksenonows (powodujaca poprawe
zaopatrzenia siatkéwki w tlen), leczenie farmakologiczne — stosowane w retinopatii
nicproliferacyjnej (majyce na celu zwickszenic opornosci oraz zmniejszenie przepusz-
czalnosci wlosniczek, zahamowanic adhezji i agregacji plytek, a takze przyspieszenic
wchlaniania wysickéw), wreszcie leczenice chirurgiczne (witrektomia) stosowane w za-
awansowanym stadium retinopatii prolileracyjnej [S]. Ponicwaz skulecznosc (erapeuty-
czna wymicnionych metod nie jest jeszeze w pelni zadowalajaca, trwaja poszukiwania
nowych form terapii tego schorzenia. W zwigzku z licznymi doniesieniami [3,5,7,11]
dotyczacymi korzystnego wplywu zmicnnego pola magnetycznego na przebicg licznych
schorzen narzadu wzroku o etiologii naczyniowej, zapalnej i endokrynnej — celem pracy
byla préba wykorzystania magnetoterapii w kompleksowym-leczeniu obu postaci retino-
palii cukrzycowej.
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Material kliniczny i metoda

W latach 1992-1994 leczeniu za pomocyg zmicnnego pola magnetycznego poddano
lacznic 41 chorych (25 kobict i 16 mgzczyzn) z rclinopalia w przebicgu cukrzycy
insulinozaleznej. Wick chorych miescil si¢ w granicach 37— 62 lata, a Sredni czas trwania
choroby wynosit 11 lat.

Na podstawie badania oftalmoskopowego stwicrdzono u 23 retinopatig nicprolifera-
cyjna, a u 18 proliferacyjna posta¢ choroby. Przed rozpoczeciem leczenia polem magne-
tycznym u wszystkich chorych uzyskano wyréwnanic metaboliczne cukrzycy, oceniane
wedlug ,,Wytycznych Europejskicj Grupy ds. Post¢powania w Cukrzycy Insulinozalez-
nej”z 1993 r.

W ocenie skutecznosci terapii wykorzystano badanie okulistyczne, w ktérym uwz-
gledniono badanie ostrosci wzroku oraz oftalmoskopowy obraz zmian w dnie oka.

Badania te wykonywano u kazdego chorego przed rozpoczgciem leczenia oraz po
zakoriczeniu kazdego z 2 kolejuych cykléw magnetoterapii. Kazdy cykl obejmowat 21
codziennych zabiegéw trwajacych 12 minut, w czasic ktérych ekspozycji w zmiennym
polu magnetycznym o sinusoidalnym przebiegu impulsu, indukeji 10 mT i czestotliwosci
40 Hz poddawano glow¢ pacjentéw. Przerwa migdzy kolejnymi cyklami magnetolerapii
wynosila 4 tygodnic. W trakcie leczenia nie stosowano innych form terapii poza lckami

uszczelniajacymi nablonki.
Wyniki

Oceng skutecznosci magnetoterapii w poprawic ostrosci wzroku u chorych z retino-
patia cukrzycowa przedstawiono w tabeli.

Zmiana ostrosci wzroku u chorych z retinopatia cukrzycowa pod wplywem terapii za
pomoca zmiennego pola magnetycznego

Retinopatia nieprolileracyjna Retinopaltia prolifracjna
poprawa brak poprinwa brak
n Go n Jo n o n Go
Po picrwszym 10 43,5 13 56,5 2 1101 16 88,9
cyklu magnoterapii
Po drugim 13 56,5 10 43,5 A 22,2 14 77,8
cyklu magnoterapii

Przed rozpoczgciem leczenia ostros¢ wzroku chorych z grupy z postacia nieproli-
feracyjna micscila si¢ w granicach od 1,0 do 0,2 (Srednio 0,6), a z grupy z poslacia
proliferacyjng — od 0,3 do 0,04 (Srednio 0,1).

Po zakoiiczeniu picnwszego cyklu magnetoterapii poprawe ostrosci wzroku (u wig-
kszosci chorych o 1 rzad w tablicy Snellena) uzyskano u 10 (43,5%) chorych z retinopatia
nicprolifcracyjna oraz u 2 (11,1%) chorych z retinopatiy proliferacyjng. U zadnego
chorego nic obserwowano istotnych zmian w obrazie dna oka w poréwnaniu ze stanem
wyjsciowym.

Po zakoriczeniu drugicgo cyklu magnetoterapii poprawe ostrosci wzroku wykazano
lacznic u 13 (56,5%) pacjentéw 7z retinopatia nieproliferacyjng (u wigkszosci chorych o
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2 rzedy w tablicy Snellena) oraz u 4 (22,2% pacjentéw z proliferacyjng postacig choroby
o 1 rzad w tablicy Snellena). Jednoczesnic badanic oftalmoskopowe wykazalo u 6
E%,l%) chorych z retinopatia nicprolifcracyjng unormowanie stosunkéw naczyniowych
oraz zmnicjszenie liczby krwotokéw siatkowkowych. U chorych z retinopatia polifcra-
cyjna nie obserwowano istotnych zmian w obrazie dna oka. U 1 chorego doszlo do
powiklaii w postaci krwotoku do ciala szklislego z nast¢gpowym obniZeniem ostrosci

wzroku.

Dyskusja

Réwnie korzystne wyniki leczenia retinopatii cukrzycowej za pomocg pola magnety-
cznego uzyskali inni autorzy [3], kiérzy — uzywajac pola o zblizonych parametrach —
obserwowali zmnicjszenie obrzgku siatkéwki i wiclkosci wybroczyn krwawych oraz
poprawe ostrosci wzroku u 74,2% chorych leczonych ta metoda. Jak si¢ wg'dajc, mecha-
nizm terapeutycznego dzialania zmiennego pola magnetycznego u chorych z retinopatia
cukrzycowq ma charakler zarowno przyczynowy, jak i objawowy. Oddziatlywanie tego
pola na wlasciwosci magnetyczne picrwiastkéw wchodzacych w sklad grup prostetycz-
nych enzyméw transporiujacych tlen w organizmie prowadzi do nasilenia procesow
oddychania tkankowego oraz wiclokrolnego zwigkszcnia utylizacjitlenu w tkankach [10],
co moze powodowaé zahamowanie zmian degeneracyjnych w naczyniach oraz tworzenia
naczyii. Z kolei zmiana struktury cicklokrystalicznych skladnikéw blon komérkowych
oraz zmiana aktywnosci enzymatycznej blonowych pomp jonowych pod wplywem pola
powoduja istotne zmniejszenie prze puszczalnosci blon oraz nasilony cfekt przeciwobrzg-
kowy i przeciwzapalny [1,9]. Istotne znaczenic wydaje si¢ mic¢ rownicz silne dzialanic
hypokoagulacyjnc [4]1 wazodilatacyjne [4,9] pola, sprzyjajace w pierwszcj, nicprolilera-
cyjnej fazic choroby poprawic ukrwicnia siatkowki oraz zmnicjszeniu liczby mikroza-
krzepéw. W péZnicszej fazie choroby duze znaczenic moze mie¢ pobudzenic procesow
regeneracji tkankowej pod wplywem pola magnetycznego [4,6], opéZniajace postep
destrukeyjnych zmian siatkéwki.

Uwzgledniajac opisanc ‘mechanizimy lerapeulyczinego dzialania zmicnnego pola
magnelycznego oraz korzystne wyniki wsi¢pnych prob klinicznych mozna przypuszczac,
ze po ustaleniu optymalnych parametréw terapeutycznych pola pozwalajacych na unik-
niccic potencjalnych powiklan (zwickszona sklonnosc do krwawieit wewnatrzgalkowych
w pozniejszym stadium choroby magnctolerapia moze staé si¢ w przyszlosci cenng
metodg w objawowym leczeniu retinopalii cukrzycowcj.

Whioski

1. Magnctolerapia moze stanowic skuteczng metodg leczenia retinopatii cukrzycowej.

2. Stosowanic fej metody prowadzi do poprawy ostrosci wzroku u duzej czgsci
chorych oraz do zmnicjszenia zmian naczyniowych w nicproliferacyjnej postaci choroby.
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A. Sicroit, G.Cic$lar, K. Jochan, B. Zatorska

TERAPEUTYCZNY EFEKT ZMIENNYCH POL MAGNETYCZNYCH U CHORYCH Z RE-
TINOPATIA CUKRZYCOWA

Streszczenie

W pracy przedstawiono wstepne proby wykorzystania !erdpf'r' za pomocq zmiennego po!a magnety-
cznego u chorych z retinopatiq cukrzycowq, podjete na podstawie wynikow eksperymentow i rezultatow
badan klinicznych potwierdzajgcych lecznicze d:zialanie tego pola w liczn ych chorobach narzqdu

wrroku. Leczeniu poddano 41 chorych obojga plci = cukrzycq ty pu 1111, wyrow nanych metabolicznie,
z nasilonymi objawami re!mopam nieproliferacyjnej (23 osoby) i proliferacyjnej (18 osob) Wszystkich
dwrych eksponowano w zmiennym polu magnetycznym o sinusoidalnym przebiegu impulsu (cz¢stotli-
woS¢ 40 11z, indukcja 10 mT), 12 minut dziennie, przex 21 dni. W wyniku zastosowanego leczenia u
wigkszosci chorych, zwilaszcza z retinopatiq mepr o.\'d'crur:} ying, osiggni¢to zallamowanie progresji zmian
w dnie oczu wraz ze znamienng poprawq ostrosci wzroku. Uzyskany efekt terapeutyczny moina wiq:zac,
prawdopodobnie, bezposrednio z silnym dzialaniem przeciwobrzgkowym, pr:cm:apafn_}m i hypokoagu-
lacyjnym pola magnelycznego, a takze poprawq trofiki tkanck galki ocznej na skutek jego dzialania
wazodilatacyjnego i poprawiajqcego utlenowante tkankowe.

A. Sicroi, G. Cicslar, K. Jochan, B. Zatorska

THE TERAPEUTIC EFFECT OF VARIABLE MAGNETIC FIELDS IN PATIENTS WITH
DIABETIC RETINOPATHY

Summary

The preliminary attempt of the treatment with variable magnetic field in patients with diabetic
retinopathy was undertaken on the basis of experimental data and the results of clinical trials pointing
to therapeutic effect of this field in the therapy of numerous diseases of organ of sight. 41 patients of
both sex with diabetes mellitus (type I and 1) metabolically compensated, suffering from intense
symptoms of non — proliferative (23 persons) and proliferative (18 persons) retinopathy were treated.
All patients were exposed to the variable magnetic ficld of sinusoidal shape of impulse (frequency — 40
11z, induction— 10 mT) 12 minutes daily, for 21 days. As a result of applied treatment specially in patients
with non-proliferative retinopathy the inhibition of progression of laestons together with significant
improvement of vision aquity was observed in most od patients. The obtained therapeutic effect is
probably directly related to antiedematous, antiphlogistic and anticoagulant action of magnetic field
and also to the improvement of trophic state of eyeball tissues in consequence of vasodilatory action of

the field.
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