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Zdolnos¢ odrastania tkanki macierzystej (regeneratio) lub zastgpowanie ubytku
tkankg laczng (reperatio) stanowig dwa mechanizmy obrony organizmu przeciwko
uszkadzajacym czynnikom fizycznym i chemicznym wystepujacym w otaczajacym go
srodowisku. Gojenie si¢ ran skory to proces reperacji. stanowiacy jeden z mecha-
nizmoéw obrony i zachowania homeostazy po urazie przerywajacym ciagltosc skory [6,
22]. Ostatnio prowadzone badania wskazuja na wzajemne wylaczanie sie regeneracji i
reperacji. Po urazie uaktywnia si¢ tylko jeden z tych mechanizméw, przy czym w przy-
padku ran skéry jest to u dorostych ssakéw reperacja, a jedynie u plodéw i noworod-
kow skora moze si¢ regenerowac [2, 24, 29]. U ludzi gojenie sie rany polega na wyt-
worzeniu blizny acznotkankowej wypelniajacej ubytek skéry, pokrytej nablonkiem
naskérkowym. Proces ten moze byé rozumiany jako szereg nast¢gpujacych po sobie
wydarzen, ktére przynajmniej teoretycznie powinny by¢ uaktywnione zaraz po zranie-
niu. Jednak praktyka kliniczna czgsto wykazuje rozbieznosci z teoria, ukazujac bezsil-
nos¢ lekarzy wobec problemu powikianego gojenia sig ran, okreslanych w literaturze
angielskojezycznej jako ,.chronic wounds™ — rany przewlekle. Rozwiazanie tego prob-
lemu stanowi jedno z zasadniczych zadan wspélczesnej chirurgii [2, 6, 29].

Do zaburzen gojenia dochodzi najczesciej w przypadku ran niezaopatrzonych chirur-
gicznie, zaopatrzonych wadliwie lub w przypadku ktérych pierwotne zaopatrzenie
chirurgiczne skazane jest zazwyczaj na niepowodzenie. Takie przewlekle rany moga
goi¢ si¢ bardzo dtugo lub nie goi¢ si¢ wcale, stanowiac trudny i nierzadko frustrujacy
problem kliniczny oraz socjalny i ekonomiczny dla pacjentéw i ich rodzin. Ztozonosc
przyczyn niegojenia si¢ rany wymaga interdyscyplinarnego podejécia do problemu,
zmuszajac do wspoldzialania lekarzy roznych specjalnosci [2, 14, 28 ,32].

Mozemy wyr6znic trzy grupy pacjentéw narazonych na powstanie ran przewleklych:

¢ grupa pierwsza: pacjenci ze schorzeniami o$rodkowego ukiadu nerwowego —
zarowno samoistnymi (np. Sclerosis multiplex), jak i pourazowymi. W grupie tej rozwi-
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jaja si¢ odlezyny zwiazane z brakiem ruchu. zanikiem czucia oraz zaburzeniami
krazenia lokalnego, spowodowane wywieraniem ucisku przez dluzszy czas na to samo
miejsce. Jesli do tego dolaczy sig¢ infekcja (co czgsto ma miejsce), rozwija si¢ owrzo-
dzenie odlezynowe. Typowe miejsca podatne na powstawanie odlezyn to kretarze, picty
i okolica krzyzowo-guziczna;

¢ grupa druga: pacjenci z niewydolnym krazeniem obwodowym. zaréwno tet-
niczym (np. miazdzyca), jak i zylnym (np. zespol pozakrzepowy). W tej grupie rany o
charakterze przewleklym to najczgsciej owrzodzenia podudzi: chorzy bardzo czgsto
zagrozeni saq amputacja;

¢ grupa trzecia: pacjenci w podeszlym wieku, u ktérych przewlekle rany rozwijaja
si¢ najczesciej ze wszystkich grup wickowych, a przyczyne moga stanowi¢ rozne
schorzenia zwigzane z tym okresem zycia.

Osobna grupe chorych stanowig ci, u ktorych przewlekle jest gojenie si¢ rany zaopa-
trzonej pierwotnie (np. po zabiegu operacyjnym) oraz rany oparzeniowej. ktorych
patofizjologia obejmuje nie tylko ostre zaburzenia miejscowe. ale rowniez zjawiska
ogo6Inoustrojowej odpowiedzi na uraz termiczny [ 1.2, 14, 32, 23]. Do inicjacji lub szyb-
szego rozwoju ran przewlektych przyczynia si¢ wspolistnienie schorzen towarzysza-
cych, takich jak: cukrzyca, niewydolnos¢ nerek czy miazdzyca. W takich przypadkach
moze doj$¢ — w wyniku makro- i mikroangiopatii — do krytycznego niedokrwienia
konczyn dolnych i martwicy tkanek powiklanej infekcja oraz do rozwoju owrzodzen. Z
innych przyczyn uposledzajacych gojenie nalezy wymieni¢: niedozywienie. awita-
minozy, stosowanie kortykosterydow i cytostatykéw, zaburzenia genetyczne. dlugie,
przeciagajace si¢ zabiegi chirurgiczne, szycie rany pod napigciem i inne [1.5,6. 11. 19.
22:31].

Problemy i trudnosci z leczeniem ran przewleklych zmusity do poszukiwania alter-
natywnych metod wspomagajacych i stymulujacych gojenie, rownoczesnie
niewplywajacych na pogorszenie si¢ stanu ogélnego pacjenta. Jedna z takich metod jest
stosowanie wolnozmiennych, niskoenergetycznych pdl magnetycznych (ELF MF).
Niniejsza praca jest proba przegladu prac eksperymentalnych oraz dotychczasowych
doswiadczen w stosowaniu klinicznym magnetoterapii w leczeniu ran.

U podstaw teoretycznych wykorzystania tej metody leczenia ran lezg nastgpujace
zjawiska biofizyczne i efekty biologiczne:

I. Stosowanie pola magnetycznego o parametrach leczniczych wywiera dzialanie
przeciwzapalne, przeciwbakteryjne i analgetyczne, 2o ma korzystny wplyw na gojenie
ran i samopoczucie pacjenta [7, 16, 25].

2. Pod wplywem zmiennego pola magnetycznego dochodzi do wzrostu dyfuzji i
utlenowania hemoglobiny i cytochromow, co prowadzi do intensyfikacji procesow uty-
lizacji tlenu i oddychania tkankowego [16, 21, 26, Z6].
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3. Zewngtrzne pole magnetyczne nasila procesy oddychania beztlenowego, hamujac
procesy utleniania lipidow prowadzace do destabilizacji blon komérkowych i enzymow
oddechowych [4, 15, 21, 25].

4. O wlasciwosciach mechanicznych blizny stanowi kolagen, tworzac szkielet
blizny. Ma on piezoelektryczne wiasciwosci generatorowe. reagujac na zmiany
zewnetrznego pola magnetycznego. Wykazano, ze w zmiennym polu magnetycznym
dochodzi do wzrostu syntezy kolagenu prawdopodcbnie przez zmniejszenie aktywnos-
ci cyklazy adenylowej oraz syntezy cAMP [7. 17. 25, 26, 33].

Zmienne pola magnetyczne przyspieszaja rownicz [16. 17. 25. 13]:
— angiogenezg oraz rozwoj krazenia obocznego w uszkodzonej tkance:
— przejscie fazy fibrocytéw w fibroblasty:

— ukierunkowanie rozrostu wigzek kolagenowych zgodnie z przebiegiem linii sil
pola magnetycznego;

— proces epitelizacji.

Pierwsze doniesienia o terapeutycznym wykorzystaniu pol elektromagnetycznych w
leczeniu ran pochodzg z 1934 r. Amerykanski lekarz Ginsberg opisal dziatanie
lecznicze ultrakrotkich fal radiowych na ropiejace riny skéry, czyraki oraz ropnie pod-
skorne [32]. Kolejne udokumentowane badania przeprowadzil Lombardo w 1959 r.
Uzyskal wyleczenie lub znaczng poprawe stanu duz:ych odlezyn krzyzowych, na ktére
dzialal maszyna diapulsowa, stosujac czgstotliwos¢ impulsacji od 80 do 600 Hz oraz
moc pojedynczego impulsu od 300 do 975 W [32].

Wspoélczesnie w swiatowej literaturze medycznej mozna znalez¢ kilka doniesien o
badaniach wplywu zmiennego pola magnetycznego na proces gojenia si¢ ran. W 1981
r. dokladne badania wykorzystania w tym celu pola magnetycznego przeprowadzil
Goldin i wsp. Jako material badawczy postuzyly mu przeszczepy skérne kiadzione na
swieza ziarning ran konczyn (przy czym nie podal etiologii ran). Po zastosowaniu
zewnetrznego, zmiennego pola magnetycznego w miejscu przeszczepu wykazal w
grupie badanej dwukrotnie wigksza liczbg prawidlowo wygojonego przeszczepu niz w
grupie kontrolnej z dziataniem placebo. Efekty terapeutyczne zostaly potwierdzone po
raz pierwszy klinicznie i statystycznie [9]. '

Od kilku lat prowadzi si¢ doswiadczenia kliniczne wykorzystania wolnozmiennych
pol magnetycznych w leczeniu owrzodzen zylakowatych podudzi. To niejednorodne
etiologicznie schorzenie stanowi olbrzymi problem leczniczy dla lekarzy réznych spec-
jalnosci, jak réwniez problem socjalny, psychiczny i ekonomiczny dla pacjenta. W
etiopatogenezie tej choroby zasadnicza role odgryvia przewlekle uszkodzenie zyt gle-
bokich i powierzchownych oraz ukfadu zyt przeszywajacych, tzw. perforatorow, a takze
zmiany pourazowe, zakazenia bakteryjne, mikroangiopatie przy towarzyszacej cukrzy-
¢y i inne. W badania nad leczeniem tego schorzenia za pomoca p6él magnetycznych
duzy wkiad wni6st Sieron i wspdtpracownicy. Przeprowadzil on badania kliniczne na
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chorych z niegojacymi si¢ owrzodzeniami podudzi o réznej etiologii. uprzednio leczo-
nymi metodami klasycznymi przez okres od 3 miesigcy do 12 lat. Terapia byla
stosowana 5 dni w tygodniu przez 12 min dziennie polem o czestotliwosci 5 Hz i
indukeji 8.4 mT (pierwsza grupa) oraz odpowiednio 40 Hz i 4.5 mT (druga grupa).
Leczenia bylo prowadzone do pelnego pokrycia zm-iany neskorkiem. W jednym przy-
padku koncowy efekt uzyskano juz po 40 ekspozycjach. U jednej chorej z najdluzszym
(12-letnim) stazem leczenia pelne wygojenie uzyskano po 105 ekspozycjach. Badania.
oprocz potwierdzenia Korzystnego efektu terapii, pozwolily przetestowa¢ wartosé
zakresow terapeutycznych niskozmiennych pol magnetycznych w leczeniu owrzodzen
podudzi [25. 27. 28].

Skutecznos¢ terapeutycznego wykorzystania magnetoterapii w owrzodzeniach
podudzi badal rowniez Kasprzak i wspdlpracownicy. Oprécz pél magnetycznych
dzialal on na owrzodzenia podczerwonym promieniowaniem laserowym oraz stosowal
klasyczng magnetoterapi¢. Potwierdzil skutecznoé¢ terapii polem magnetycznym i
korzystne efekty 1aczenia jej z laseroterapia [12].

Badania kliniczne chorych z owrzodzeniami podudzi. z wykorzystaniem podwdéjnie
Slepej proby, przeprowadzit w 1987 r. leran i wspolpracownicy. Kazdego pacjenta pod-
dawal zabiegom przez 90 dni — codziennie przez 4 godziny jednorazowo, stosujac pole
o indukcji 2.9 mT i czgstotliwosci 75 Hz. Uzyskal on znaczacy statystycznie efekt tera-
peutyczny w porownaniu z dzialaniem placebo. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
przeprowadzil bardzo ostrg kwalifikacj¢ wsrdd pacjentow, odrzucajac chorych z owrzo-
dzeniem o powierzchni wigkszej niz 20 ecm2. Wydaje sig¢ to by¢ duzym uproszczeniem
badan, gdyz chorzy z owrzodzeniami o powierzchni do 20 ¢cm2 nie stanowia tak po-
waznego problemu leczniczego jak ci, u ktérych powierzchnia owrzodzenia jest wigk-
sza. a u ktorych zadna z konwencjonalnych metod leczenia nie byla skuteczna [10].

Zachecajace wyniki uzyskano przy stosowaniu terapii polem magnetycznym ran
oparzeniowych. Te skomplikowane rany goja si¢ zazwyczaj zle, bardzo diugo i rzadko
dochodzi do samoistnego ich zamknigcia. Idea stosowania pola magnetycznego w przy-
padku ran oparzeniowych jest jego dzialanie przeciwzapalne, przeciwbakteryjne oraz
angiogenetyczne. Magnetoterapi¢ mozna w tym przypadku wykorzysta¢ do przygo-
towania rany oparzeniowej o duzej powierzchni do ewentualnego polozenia
przeszczepu na czysta, niezainfekowang ziarning. Je ing z niewielu prac na temat wyko-
rzystania magnetoterapii do leczenia ran oparzeniowych opublikowal Gajduk i
wspotpracownicy [8]. Badal on wplyw niskozmiennego pola magnetycznego na zaka-
zone rany pooparzeniowe rak. Rany leczone polem rnagnetycznym oczyszczaly sig szy-
beiej i skuteczniej niz rany leczone tradycyjnie. Rowniez przeszczepy skorne kladzione
na rany po leczeniu polem magnetycznym przyjmowaly si¢ cz¢sciej. Wnikliwe badania
eksperymentalne zastosowania niskozmiennego pcla magnetycznego w leczeniu ran
oparzeniowych przeprowadzil Biniszkiewicz. Udowodnil on, ze rany, w przypadku
ktérych stosowano magnetoterapi¢ i laseroterapi¢ niskoenergetyczna, szybciej oczy-
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szczajg si¢ oraz poprawia si¢ ukrwienie oparzonych tkanek. Najkorzystniejszy efekt
uzyskuje si¢ natomiast po polaczeniu obu metod [3].

Wsréd niewielu prac eksperymentalnych oceniajacych wplyw pola magnetycznego
o parametrach leczniczych na proces gojenia na uwage zastuguje praca Patino i wspol-
pracownikow [20]. Stosowat on pole magnetyczne o czgstotliwosci 50 Hz i indukcji 20
mT na rany wycigte na grzbiecie szczura. Grupy Kontrolne stanowily szczury, ktdrych
rany przykryte byly opatrunkami zwyklymi oraz nasgczonymi Nitrofurazonem. Powie-
rzchnie ran byly mierzone specjalnym planimetrem w siédmej. czternastej i dwudzi-
estej pierwszej dobie eksperymentu. Badacze wykazali statystycznie znamienny korzy-
stny efekt terapii zmiennym polem magnetycznym w stosunku do grup kontrolnych.
Potwierdzili oni zalozenia o korzystnym dzialaniu magnetoterapii na proces gojenia.

Whnikliwsze badania wykonali Ottani i wspélpracownicy. Wytworzone chirurgicznie
na grzbiecie szczura rany zostaly poddane dziataniu pola magnetycznego o parametrach
50 Hz i 8 mT. Szybkos¢ gojenia byla oceniana pod katem dojrzaloéci histologicznej w
mikroskopii $wietlnej i elektronowej. Wykazano. ze w ranach poddanych magnetoter-
apii dojrzalos¢ histologiczna osiggana jest szybciej. a ilos¢ kolagenu znacznie
przewyzsza rany gojone w tradycyjny sposob. Zauwazono réwniez, iz w tych ranach
wczesniej pojawiaja si¢ paczkujace naczynia wlosowate, tworzace sie¢ odzywcza nowo
formujacej sig blizny [18].

Badania kliniczne i1 eksperymentalne wykazaly korzystne dzialanie pol magnety-
cznych niskiej czgstotliwosci na proces gojenia si¢ ran. Wskazanie do terapii polem
magnetycznym istnieje przede wszystkim w przypadku ran o charakterze przewleklym,
a wiec:

e odlezyn,

e owrzodzen zylakowatych podudzi,

¢ owrzodzen miazdzycowych i cukrzycowych stép i podudzi,
e dlugo riiegojqcych si¢ ran pooperacyjnych i pourazowych.

Autorzy proponujg stosowanie pola o réznych parametrach w zaleznos$ci od wskazan
terapeutycznych. W przypadku ran przewleklych korzystne wydaje si¢ wykorzystanie
pola o nizszych czgstotliwoéciach w zakresie od 5 do 12 Hz i indukcji od 4 do 8 mT.
Zabiegi powinny by¢ wykonywane codziennie (najlepiej o tej samej porze), a czas ich
trwania nie powinien przekracza¢ 12-15 min [12, 25, 27, 28].

Rany ostre i oparzeniowe powinny by¢ leczone przy zastosowaniu pél o nieco
wyzszej czestotliwosci (25-50 Hz) i indukcji okoto 10 mT. Czas zabiegéw réwniez po-
winien by¢ dluzszy, jednak nie moze przekracza¢ 60 min [5, 8, 20, 30].

Dobér parametréw leczniczych pola magnetycznego czgsto jest proponowany przez
producentéw aparatow do magnetoterapii w zalaczonych instrukcjach. Oprocz wska-
zéwek technicznych dotyczacych uzycia aparatéow w odpowiednich schorzeniach,
doradzaja oni dobor odpowiednich parametréw pola, czasu zabiegéw oraz ich czestos-
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ci. Jednak rady te nie zawsze idq w parze z doSwiadczeniem i wlasnymi obserwacjami
leczacego lekarza. Ostateczny dobor wartosci parametrow terapeutycznych nalezy wigc
tylko do lekarza. ktory nierzadko musi odejs¢ od wartosci proponowanych przez pro-
ducenta i1 dobra¢ je indywidualnie w zaleznosci od wskazan.

Podsumowujac, nalezy stwierdzic¢. ze magnetoterapia moze stanowic¢ cenne uzupel-
nienie leczenia trudno gojacych sig¢ ran. Przy minimalnych przeciwwskazaniach do je
stosowania moze by¢ czesto jedynym uzupelnieniem klasycznego leczenia. prowa-
dzacym do calkowitego zamknigcia si¢ rany.
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11 Klinika Chorob Wewngtrznych w Bytomiu, 41-900 Bytom. ul. Batorego 15
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A. SIERON, M. GLINKA

WPIYW NISKOZMIENNYCH POL MAGNETYCZNYCH NA PROCES GOJENIA SIE RAN

STRESZCZENIE

Praca prezentuje ierapentyezne wykorzystanie wolnozmiennych pol magnetyeznyeh przy wspomaganiu procesu gojenia ran
Przedsiawiono biologiczne podstawy procesu gojenia ran araz problematyke powiklanego gojema sig ran ostrych i przewleklych
Zakres pracy obejmuje oméwienie mechanizmaw biofizyeznyeh ¢ danych klimizznych dotyezqeych zastosowai wolnozmicnnych pol
magnetycznych w leczen odleiyn, owrzodzen podudzi na tle zylakowym, miazdzyeowym 1 cukrzycowym oraz dlugo gogeyeh sig
ran pooperacyjnych i pourazowych. Przedstawiono rowmez efekty prac klinicznyeh 1 eksperymentalnyeh oceniajqeveh
oddzialywanie niskozmiennych pil magnetycznych na proces gojenia ran oraz oméwiono zakiesy terapeutyczne parametriw pol
magnetycznych wykorzystywanych przy leczeniu ran.

A. SIERON, M. GLINKA

INFLUENCE OF EXTREMELY LOW FREQUENCY MAGNETIC FIELDS ON WOUND HEALING

SUMMARY

The ariicle presents the therapeutic use of extremely low frequency magnetic fields (ELF MF) in wound healing. It was shown
the biologic basics of wound healing and problems of pathological heclings of acute and chronic wounds. We present biophysic
mechanisms and clinical datas of ELF MF use in the treatment of bed sores, varicous, atherosclerotic and diabetic leg ulcers and
pathological postoperative and postiraumatic acute wounds. The article contains review of clinical and experimental works using
ELF MF in wound healing. Different therapeutic ELF MF parametrs” range and their use in acute and chronic wounds was also

presented. It was found the acceleration of wound healing during the treatment with ELF MU=
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