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Stwitrdnienie rozsiane jest chorobg o objawach wieloog-
miskowvch. powstajgcych w wyniku mnogich ognisk de-
miclinizicji i procesu zapalnego w ofrodkowym ukladzie
nerwowyi, cechujaca sig najezgsciej wielofazowym prze-
bicgicm. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, pomija si¢
obecnic dawne teorie o dysplastycznym rozwoju  gleju.
zakazeniu swoistym kretkiem oraz zakrzepicy malych na-
czvit. jako przyczynach choroby (22). Wyniki najnow-
szveh badan sugeruja natomiast. ze istotng rolg w etiologii
stwardnienia rozsianego wydaje sig mie¢ zakazenie wiru-
sem o dzialaniu powolnym w okresie rozwojowym. wy-
swalajgee wiorne reakeje typu autoagresji. u 0sob z uwa-
runkowanym genetycznie nieprawidtowym odczynem im-
munologicznym (9, 22).

Uwzgledniajge wspomniane czynniki etiologezne uwaza si¢.
7e korzvstne wyniki w leczeniu stwardnienia rozsianego po-
zwaly uzyskac terapia immunosupresyjna i immunomodula-
evina (9. 22). Wykorzystywane w tej formie terapii hormony
kory nadnercza. ACTH, azatiopryna, cyklofosfamid, lewami-
zol. interferon i surowice przeciwlimfocytowe stosowane od-
dziclnic 1 w terapii zlozonej. mogg sprzyjac opoznieniu post¢pu
choroby (9. 22). Obserwowano rowniez pozytywne, chociaz
przeisciowe, rezultaty stosowania wysokiego cisnienia tlenu
w przewlekle postgpujace) postaci choroby (6).

Poniewaz zadna z wymienionych metod nie wykazuje,
niestety. dostatecznej skutecznosel terapeutycznej, trwaja
craple poszukiwania nowych, skuteczniejszych form leczenia
stwardnienia rozsianego. W zwigzku z pojawieniem sig,
w ostatnich latach, doniesien o mozliwosci wykorzystania
w leczeniu tego schorzenia zmiennych pol mugnetycznych
($. 17. 23). celem pracy bylo przedstawienic wlasnych
doswiadezen w tym zakresie.

Material i metoda

Material kliniczny stanowilo 39 chorych z wicloletnim wywiadem w kie-
runka stwardnienia rozsianego, leczonych w 111 Katedrze 1 Klinice Choroh
Wewngtrznveh w Bytomiu oraz w Wojewodzkim Osrodku Rehabilitacyjnym
w Kochowach w latach 1990-1992. Charakterystyke chorych z grupy
feczone) polem magnetycznym i grupy kontrolnej przedstawiono w tabeh 1.
Warad chorveh poddanych magnetoterapii byly 22 (62.9%) kobicty oraz 13
137.1%) mezczyzn. Najmlodszy pacjent mial 26 lal, najstarszy 59 (sredma
wicku 429 L) U wszystkich chorych tej grupy chorobe rozpoznano na

podstawie scislych kryteriow Bauera, a ich stan klimczny rostal ocenony na
3 do 8 punktow w klasyfikacji czynnosciowey Kurtzkego (12). Cras trwania
choroby miescil si¢ w zakresie od 3 do 32 lat (srednio 12.8 lay) Wazvicy
chorzy byli juz uprzednio leczem za pomocy typowepo ovklu kincav-
i fizykoterapi, a u 8 dodatkowo roznymi formami immunosupresp. U edecy-
dowanej wigkszosci chorych leczenic to nie dalo zadne] widoczne) popraws,
a u pozostalych poprawa byla mewiclka.

Tabela 1. Charakterystyka chorych 2z grupy poddane) magneto-
terapil oraz grupy kontrolne

Parametr Gropa podd:1th Gy
magnetaterapii kontrolna
Liczba chorych 15 20
Plec (%) Kobiwety 629 0.0
Mezceyzm 371 a0
Sredni wiek choryeh (lata) 429 40.3
Sredni czas trwania choroby (lata) 12.8 11.4

W irakcie omawianego pobytu do rutvhowo stosowancgo cvkln by
nezy- 1 fizykoterapii obejmujgecgo gimnustyke, masiz, nusas wihrieyvins
1 kapiel wirowy dalgczono serig ekspozycyi w zmiennym polu nuignetyes
nym. Wykorzystano w tym celu zestaw do leczema smicnnym polem
magnetycznym produkeii krajowej, Ambit 2000, skladajacy sig 2 genera-
tora majacego mozliwosé elektronicznej regulacji czystothiwoscr. mduken,
oraz przebicgu stosowanego pola | czusu trwania ckspozyci. i tikze
aphkatora w kszialcie pierscienta, przesuwiancgo w okolice by podda-
wane aktualnic ekspozycji po prowadmeach specialme skonstruowancgo
stolu. Ekspozyeii poddawano glowg 1 okolice ledzwiowo-krzyvzowi. na-
swictlajgc kuzdy £ tych okolic przez 12 minut codzicnnie. pracy 23 dni,

Glowg eksponowano w polu o przebicgu poltrogkatnym. crestotliwosc
10 Hz, indukgji 10 mT, oraz przerwic migdzy impulsami 1.2 s, Z koler okolice
ledzwiowo-krzyzowy poddawano ekspozycji w polu o prachicgu trarkigtnym
i o identycznych, jak powyzej, pozostalych parametrach terapeutycznych

Grupa kontrolna, podobnic jak grupa eksponowuna. hezyli 20 losowa
dobranveh chorych (w tym 14 kobiet (70%) 1 6 merczyzn (30%0)) £ roepos-
nuniem stwardnienia rozsianego na podstawie tych samych krvienow,
leczonych w obu osrodkach w tym samym okresiec. Najmlodszy pacient 7 tei
grupy mial 21 lat, najstarszy 62 lata (Srednia wicku 46,3 Lata). Stan khmeeny
chorych oceniony zostal., podobnie jak w prupie eksponowanci. na i-8
punktéw w skali Kurtzkego, a czus trwania choroby micsal si¢ w eakresic od
1 do 30 lat (Srednio 11,4 Tat).

Chorych z grupy kontrolnej poddano identycznemu, jak wo prupme
cksponowane), cyklowi kinezy- i izykoterapi, jednak po wlyczemiu generito-
ra w aplikatorze nic powstawalo poleg magnctyczne (clekt placehal Zarow-
no pacjenci, jak 1 osoba bezposrednio wykonujaca zabicg. me byl pesnfor-
mowani o aktualnej opcp pracy aparatu.

Dziakanie terapii oceniano na podstawic badama neurologicznego. wyko-
nywancgo przed i po zakonczeniu leczenia przez lego samcgo lekarza, me
zwigzancgo bezposrednio z cksperymentem, oraz subicktywnych odczuc
chorych. W ramach badania neurologicznego analizawano w sposob ruty-
nowy stopicn spastyczmosci i napigcie migsni konczyn. silg MIGSAIOWY.
oczoplas i nasilenie drzen zamiarowych oraz sprawnosc chodu. natomiast
subicktywnej ocenie podlegal stopien zaburzen rownowagi. nietrzymania
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moczu oraz ogolne samopoczucie 1 zdolnost koncentracy. Zastosowano

nastgpujgca skalg oceny. | — brak poprawy, 2 - poprawa, 3 — znaczna
poprawa. 4 — wybitna poprawa w stosunku do stanu wyjiciowego na
poczgtku terapu.

Uzyskane migdzy obu grupami rozmce werylikowano stalystyczme 2z
pomocy testu chi-kwadrat dla tablic czteropolowych.

Wyniki

Wyniki leczenia w zakresie podstawowych funkcji neuro-
logicznych chorych z grupy eksponowanej w polu mag-
netycznym 1 kontrolnej, przedstawiono w tabeli 2.

W grupie eksponowanej w polu magnetycznym obnize-
nie napigcia migsniowego | zmniejszenie stopnia spastycz-
nosci uzyskano u 77,1% chorych (lacznie — bez wzgledu
na stopien uzyskanej poprawy), co w sposob istotnyny
przekraczalo odpowiednic wartoici w grupie kontrolnej
(35%). W grupie eksponowanej, istotnie czgsciej obser-
wowano rowniez zwigkszenie sily migSniowej niedowtlad-
nych grup migsniowych (poprawa lacznie u 62,9% chorych
wobec 25% w grupie kontrolnej). Zmniejszenie nasilenia
drzen zamiarowych uzyskano lacznie u 47,1% chorych
z grupy eksponowanej i u 8,3% chorych z grupy kontrol-
nej, a zmniejszenie nasilenia lub catkowite ustgpienie 0czo-
plasu odpowiednio u 63,6 i 16,6% chorych. Uzyskane
roznice wykazywaly rowniez istotnos¢ statystyczng. Po-
nadto w grupie ecksponowanej w polu magnetycznym
u 65,7% chorych stwierdzono poprawg samopoczucia,
u 42.9% poprawe zdolnosci koncentracji, u 48,6% usta-
pienie zaburzen rownowagi i poprawg sprawnosci chodze-
nia. wreszcie u 33,3% chorych ustapienie zaburzen napigcia
zwieraczy ukladu moczowego. Odpowiednie wyniki w gru-
pie kontrolnej byly istotnie gorsze. W grupie tej poprawg
samopoczucia uzyskano u 25% chorych, a poprawg zdolno-
$ci koncentracji i ustapienia zaburzen réwnowagi jedynie
u 5% chorych. Nie obserwowano natomiast normalizacji
napigcia zwieraczy ukladu moczowego.

U trzech chorych (8,6%) z grupy eksponowanej w polu
magnetycznym oraz u 11 chorych (55%) z grupy kontrolnej
nie uzyskano poprawy zadnej z ocentanych funkcji.

U czeéci chorych poprawe stanu neurologicznego obser-
wowano juz po 4-6 ekspozycjach, jednak u wigkszosci
nastgpowata ona po 8- 10 zabiegach, nasilajac si¢ w miarg
dalszej terapii. U 18 chorych, ktorych poddano ponownie
cyklowi magnetoterapii po okolo 6 -8 tygodniach nie obser-
wowano tak istotnej poprawy stanu klinicznego, jak za
pierwszym razem.

Omowienie

Réwnie pozytywne wyniki, jak w przypadku naszych
badan, przedstawiono w nielicznych dotychczas doniesie-
niach (8. 17, 23). W randomizowanych badaniach (8),
z wykorzystaniem zarowno otwartej, jak i podwadjnie Slepej
proby, osiagnigto poprawe u ponad 80% chorych ze stward-
nieniem rozsianym poddanych ckspozycji w polu mag-
netycznym. Najwyraznicjsza poprawa dotyczyta spastycz-

nosci konczyn, sily migsmowej, doleghwosci bolowych oraz
nietrzymania moczu. W omawianych badaniach stosowano
podobng, jak w naszej pracy, procedurg zabiegow, przy
czym wg autora, nizsze (2-10 Hz) czgstotliwosci uzytego
pola magnetycznego mialy szczegélnie korzystne dzialanie
relaksacyjne, natomiast wyzsze (10-20 Hz) sprzyjaly zwigk-
szeniu sily migsniowej.

Jak si¢ wydaje, mechanizmy terapeutycznego oddzialy-
wania zmiennego pola magnetycznego w przypadku stward-
nienia rozsianego maja charakter zlozony. Wykazuno. ze
pole to przez wplyw na wiasciwosci magnetyczne pier-
wiastkow wchodzacych w sklad enzymow transportuja-
cych tlen w organizmie, powoduje wzrost cisnienia parcjal-
nego tlenu w tkankach oraz pobudzenie procesow od-
dychania tkankowego (20). W innych badaniach obser-
WOWAnNo zmniejszenie tonusu naczyn mozgowych, inten-
sywny rozwoj krgzenia obocznego oraz zwigkszenie prze-
plywu krwi w obszarze unaczynicnia tetnic szyjnych u cho-
rych po udarach mézgowych leczonych zmiennym polem
magnetycznym (15). Potwierdzono rowniez silne wiasci-
wosci przeciwagregacyjne pola (18). Jak si¢ wydaje. wszyst-
kie te mechanizmy sprzyjac moga poprawie metabolizmu
tkanki mozgowe) w warunkach oddzialywania pola mag-
netycznego.

Istotne znaczenie wydaje sig miec takze silne oddzialywa-
nie regenerujace pola magnetycznego na tkanki w nim
eksponowane, co przejawia si¢ migdzy innymi przyspiesze-
niem procesu gojenia ran i nablonkowania (16) oraz pobu-
dzeniem powstawania zrostu kostnego (4). Z Koler nasilenie
procesow regeneracyjnych w tkance nerwowej, pod wply-
wem ekspozycji w polu magnetycznym, obserwowano mig-
dzy innymi w badaniach eksperymentalnych (13. 24). W pie-
rwszej z tych prac wykazano, ze prad elektryczy indukowa-
ny pod wplywem zewngtrznego pola magnetycznego powo-
duje in vitro nasilenie procesu rozgalezienia i roznicowania
neurotykéw oraz wigkszenie aktywnosci filiopoidalne)
i wzrost neurotykow wzdluz linii sit pola. Jak wynika
z drugiej wspomnianej pracy, prowadzi to do przyspieszenia
powrotu prawidiowej czynnosci w uszkodzonych nerwach
obwodowych z ograniczeniem obszaru bliznowacenia wo-
kol uszkodzenia. Klinicznym potwierdzeniem tych obser-
wacji sa pozytywne wyniki magnetoterapi u chorych z pora-
7eniem nerwu twarzowego (7) oraz atrofia nerwu wzroko-
wego (25).

Kolejnym mechanizmem leczniczego oddzialywania pola
magnetycznego na tkanke nerwowa jest, prawdopodobnie.
jego bezposredni wptyw na przewodnictwo nerwowe. Kazde
zmieniajace si¢ w czasie pole magnetyczne indukuje w elekt-
rolitycznych strukturach organimu (komérki 1 koloidy)
zmienne napiccie. Wytworzone w ten sposob pole elektrycz-
ne powodowac moze zwigckszenie lub normalizacj¢ roznicy
potencjalow elektrycznych na blonie komorkowe] wystgpu-
jacej w roznych stanach chorobowych. Zjawisko to moze
pobudza¢ wymiang fadunkow migdzy komorka a otocze-
niem, a tym samym stymulowa¢ migdzy innymi przewodnic-

Tabela 2. Wyniki terapii w zakresie podstawowych funkeji neurologicznych u chorych ze stwardnicniem rozsianym leczonych polem

magnetycznym w porownaniu z grupg kontrolng wraz z weryfikacja statystyczna (I — réznica istotna)

Spastycznosé konczyn Sila migsniowa Drizenie zamiarowe Oczoplys
Wynik lec: Grupa badana | Grupa kon- |Grupa badana | Grupa kon- |Grupa badana| Grupa kon- |Grupa badana | Grupa kon-
ynik leczema N=135 trolna N=20 N=135 trolna N=20 N=17 trolna N=12 N=11 trolna N=6
n Yo n Y n % n % n % n % ni Y n %
Brak poprawy 8 22,8 13 65,0 13 371 17 85,0 9 52.8 1 91.7 4 364 6 K13
Poprawa 5 14,3 6 30,0 5 143 2 10,0 4 23.6 | 8.3 2 18.2 1 16.7
Jnacsna poprawa 19 54,3 1 50 15 429 I 5.0 4 216 - - 3 27.2 - -
Wybitna poprawa 3 8.6 - - 2 5.7 - - - - - - 2 18.2 - -
Lacznie poprawa 27 77,2 F 350 22 62,9 3 15.0 8 47,2 1 8.3 7 63.6 1 16.7
Istotnosé statystyczna I p<0,05 1 p<0,05 1 p<0,05 1 p<0.05
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two nerwowe (21). Potwierdzenie tej hipotezy stanowic
mogy badama (3), w ktorych uzyskano pobudzenie przewo-
dnictwa w aksonach nerwowych, przejawiajgce si¢ zmiana-
mi dystrybucji potencjatu blonowego wzdluz aksonu 1 ZWig-
kszeniem obszaru pobudzanej przez te wlokna tkanki, pod
wplywem ekspozycji w polu magnetycznym.

Przebiegt elektryczne w ukladzie nerwowym gencrowane
sy rowniez przez uklady. w ktorych przez cykl okreslonych
reakcji biochemicznych uzyskiwane sg drgania elektryczne.
Uklady te, okreslone sa czasem mianem oscylatorow neuro-
nowych (21). Charakteryzujg si¢ one tym. ze oscylatory
o wyzszej czestotliwosci mogg w przypadku wzajemncej
stycznoscl pobudzaé do drgan oscylatory o czgstothwosc
nizszej. Juk sig wydaje, zewngtrzne zmicnne pole magnetycz-
ne o odpowiednio dobranej czestotliwosci moze na tejze
drodze pobudzaé¢ do drgan oscylatory. ktore z roznych
wzeledow staly si¢ funkcjonalnie nicczynne (21). Generowa-
nie czynnosciowe chorych przez pola magnetyczne. w syna-
psuch osrodkowego 1 obwodowego ukladu nerwowego.
malazlo praktyczne zastosowanie migdzy innymi w bada-
niach neurofizjologicznych, stanowiigc podstawe przezczasz-
kowe stymulacyi magnetyczne) (1). Metoda ta stosowana
jest w diagnostyce przewodnictwa czuciowego | ruchowego,
micdzy innymi w stwardnieniu rozsianym (10) i pourazo-
wych uszkodzeniach rdzenia Kregowego (2).

Wykazano rowniez. ze zmienne pole magnetyczne nmie
pozostaje bez wplywu na procesy immunologiczne, co
przejawia sie migdzy innymi w zmniejszeniu liczby krwinek
bialvch. zwickszeniu aktywnosci procesu tworzenia przeciw-
aal przez limfocyty typu B, zanikaniu utkania limfatycz-
neeo w poszezegolnych elementach ukladu chlonnego oraz
[okalnvim dzialaniu przeciwzapalnym w tkankach uszko-
drzonveh procesem zapalnym (5. 11, 19). Z kolei, u chorych
ze stwardnieniem rozsianym i migreny obserwowino dwu-
fazowy reakeje w zakresie aktywnosct procesow [agocytozy
juko przejaw reakcji organizmu na ekspozycje w polu
magnetyeznym (14). Po poczatkowym wzroscie procento-
wego udzialu komérek fagocytujacych i zwigkszeniu aktyw-
nosel procesow fagoeytozy u tych chorych, po zakonczeniu
cvklu magnetoterapii uzyskano normalizacje udzialu komo-
rek Tagocytujacych ze zmniejszenicm akilywnosci procesow
fugocviozy

Pamictijac o mozliwoscl wystepowania samoistnych re-
mispi w przebicgu stwardnicnia rozsiancgo. oraz o duzym
wplywie czynnika psychiznego na stan chorych na tg choro-
he. mozna sqdzic. 7e istotnosé statystyczna roznic uzys-
kanveh migdzy grupami wskazuje na skutecznosé magneto-
terapit w te) chorobie. Poniewaz rownoczesnie metoda ta nie
wywoluje ubocznych dzialan immunosupresji. jest nicobeig-
zajca dla chorego 1 moZe by¢ stosowana w warunkach
ambulatoryjnych, lycznic z uznanymi obecnic metodami
werapii. Autorzy sadza, ze po przeprowadzeniu dalszych
hadun w celu ustalenia optymalnych parametrow terapeuty-
cznyeh stosowanego pola magnetycznego, by¢ moze stanic
siec metoda uzupelniajaca w leczeniu tego schorzenia.

Podkreslic przy tym nalezy, ze w pracy ograniczono sig
do przedstawicnia wynikow terapeutycznych u chorych
poddanych cyklowi dzialania pola magnetycznego po raz
pierwszy. Wstepne wyniki dlugoterminowych badan nad
oddzialywaniem pola magnetycznego na przebicg stward-
nieniit rozsianego, prowadzonych w naszym odrodku wska-
zup. z¢c w czasie kolejnych cykli terapeutycznych nie obser-
wuje sic rowie istotnej poprawy, jak w poczatkowym okresie
leezenia

Whioski

|. Magnetoterapia stanowi¢ moze uzupelniacy metode
w objawowym leczeniu chorych ze stwardnicniem rozsia-
nym.

2. Pierwszy cykl ekspozyeji tych chorych w zmiennym
polu magnetycznym powoduje obnizenie napigcia migs-
niowego, zmniejszenic stopnia spastycznosci 1 nastlenia
drzen zamiarowych oraz oczoplasu. zwigkszenie sity migs-
niowej. normalizacj¢ napigcia zwieraczy ukladu moczowe-
£0. a takZe pOprawg samopoczucia | sprawnosci chodzenta.

3. QOcena wynikow klinicznych wielokrotne] ckspozyen
chorych ze stwardnieniem rozsianym w zmicnnym polu
magnetycznym wymaga dalszych badan.
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Sieron A, Cieslar G., Matuszezyk J., Zmudzinski J.

The trial of use of variable magnetic field
in the symptomatic treatment of multiple sclerosis

The results of treatment in group of 55 patients with multiple
sclerosis were presented in the paper. 35 patients werc exposed to
the variable magnetic field as a part of symptomatic treatment. The
head and lumbosacral region of patients were exposed to the field,
12 mimutes o day over a peniod of 22 days. The magnetic ficld with
frequency of 10 Hz, inducaton of 7 mT and half-triangular and
nrangular shape respectively was used.

A sigmficant improvement of clinical after treatment was achie-

ved as compared to patients of control group consisted ol 201
patients, who were submitted to the same procedure ol kinesi-
therapy and physiotherapy except of magnetotherapy.

The decrease of muscular tension and extent of spasticity. increase
of muscle contraction force. improvement of gait. decrease of inten-
sification of intentional tremor and nystagmus were observed 1 47 1o
77 percent of patients. The improvement of mental state. concen-
tration and normalization of sphincteral tension was also obtuned

The hypothetical mechanisms of therapeutical action ol ficld in
patients with multiple sclerosis were described and a usefulness of
the method in complex treatment of this disease was also em-

phasized.




