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__odbytu
Application of variable magnetic fields and light in the treatment of
hemorrhoids

Streszezenie Celem pracy byla ocena klinicznej przydatnosci zmiennych pol magne-
tycznych i §wiatla stosowanych w formie magnetoterapii, laseroterapii oraz magne-
toledoterapii w leczeniu zachowawczym u pacjentéw z chorobg hemoroidalng. Ba-
daniu poddano 27 pacjentéw w II—IV stopniu zaawansowania zmian miejscowych
niestosujacych w trakcie zabiegéw farmokoterapii. Siedmiu pacjentéw poddano

20 zabiegom magnetoterapii z aplikacjg sinusoidalnego pola magnetycznego o czg-
stotliwosci 40 Hz i indukeji 15 mT na okolice krzyzowa. Dwunastu pacjentow pod-
dano 20 zabiegom laseroterapii z aplikacja promieniowania o diugosci fali 635 nm

i mocy 30 mW na okolicg odbytu. Pozostalych osmiu pacjentéw poddano 20
zabiegom magnetoledoterapii polegajacym na jednoczesnej aplikacji zmiennego
pola magnetycznego o indukcji 53.4 pT i promieniowania §wietlnego odpowiednio
o dlugosci fali 625—635 nm i Sredniej mocy 39 mW oraz dlugosci fali 830—850 nm
i §redniej mocy 267,3 mW na okolice szpary migdzyposladkowej. U pigciu chorych
poddanych magnetoterapii uzyskano catkowite ustapienie objawéw klinicznych oraz
zmian miejscowych. U wszystkich chorych poddanych laseroterapii odnotowano
ustgpienie objawow klinicznych pod postacia pieczenia oraz swedzenia okolicy
odbytu, a takze calkowite lub czgsciowe cofniecie sig wypadnigtych guzkoéw krwaw-
niczych. Z kolei u sze§ciu chorych poddanych magnetoledoterapii obserwowano
poprawg miejscowa w postaci braku wypadania guzkow podczas defekacyi, a takze
ustgpienia $wigdu i pieczenia okolicy odbytu oraz krwawien podczas wyproznia-
nia i brudzenia bielizny krwig. Ze wzgledu na dostepnos¢ i latwos¢ wykonywania
zabiegow, a takze wysokq efektywnos¢ terapeutyczng i brak dzialah ubocznych
magnetoterapii, laseroterapii oraz magnetoledoterapii wydaje sig, Ze te zastosowane
w niniejszej pracy metody moga by¢ cenne jako leczenie z wyboru lub uzupelniajace
farmakoterapig i/lub leczenie zabiegowe u pacjentéw z choroba hemoroidalna.

Stowa kluczowe guzki krwawnicze odbytu * laseroterapia * magnetoledoterapia
* magnetoterapia

Abstract The aim of the study was to estimate the clinical efficacy of variable mag-
netic fields and light applied in form of magnetotherapy, laserotherapy and magn-
etoledotherapy in conservative treatment of patients with hemorrhoids. Twenty se-
ven patients in II—IV stadium of intensity of local lesions were included, in which
no pharmacotherapy was used during trial. Seven patients were exposed to 20
procedures of magnetotherapy with use of sinusoidal magnetic field with frequency
40 Hz and induction 15 mT applied on sacral region. Twenty patients were exposed
to 20 procedures of laserotherapy with use of radiation with wavelength 650 nm
and mean power 30 mW applied on anal region. Eight patients were exposed to

20 procedures of magnetoledotherapy with simultaneous use of variable magnetic
field with induction 53.4 pT and light radiation with wavelength 625—635 nm

and mean power 39 mW or wavelength 830—850 nm and mean power 267.4 mW,
respectively, applied on gluteal furrow 2 times daily for 10 days. In five patients
exposed to magnetotherapy a complete subsidence of clinical symptoms and local
lesions was obtained. In all patients exposed to laserotherapy regression of clini-
cal symptoms in form of pruritus and burning sensation in anal region as well as
total or partial regression of prolapted hemorrhoids was observed. In six patients
exposed to magnetoledotherapy local improvement in form of lack of prolapsus
of hemorrhoids during defecation as well as regression of pruritus and burning
sensation in anal region, bleeding during defecation and staining underwear with
blood was noticed. Taking into account attainability and simplicity of therapeutic
procedures as well as high therapeutic efficacy and lack of side-effects of magneto-



therapy, laserotherapy and magnetoledotherapy, it seems that these contemporary
methods of physical medicine could make treatment of choice or valuable supple-
ment for pharmacotherapy and/or surgical treatment in patients with hemorrhoids.

Key words hemorrhoids * laserotherapy * magnetoledotherapy * magnetotherapy

Wstep

Guzki krwawnicze s3 to fizjologiczne twory naczyniowe
o budowie cial jamistych, polozone w warstwie pod$luzowej
kanalu odbytu powyzej linii grzebieniastej. Sa one umocowane
do migs$ni wewnetrznego i zewngtrznego zwieracza odbytu za
pomocy wigzadla Parksa oraz wigzadel wieszadlowych guzka.
Doplyw krwi do guzkoéw odbywa sig¢ gloéwnie poprzez tetnice
odbytnicze: goérna, srodkowg oraz dolna. Natomiast odplyw
nastgpuje poprzez zyle odbytnicza gérna (do ukladu zyly
wrotnej) oraz zyly odbytnicze $rodkowa i dolng (do ukladu
zyly giéwnej dolnej). W warunkach fizjologicznych najczesciej
wystepuja trzy guzki krwawnicze rozmieszczone na godzinie
3.,7.111., w pozycji litotomijnej. Ich fizjologiczna rola pole-
ga na uszczelnieniu kanalu odbytu wspolnie ze zwieraczem
wewnetrznym i zewngtrznym [1].

Zespol objawéw towarzyszacych zmianom patologicznym
w guzkach krwawniczych okresla sig mianem choroby guzkéw
krwawniczych lub choroby hemoroidalnej. Choroba hemoro-
idalna stanowi istotny problem nie tylko kliniczny, ale takze
spoleczny. Szacuje sig, Ze jej objawy wystepuja u ponad 50%
populacji po 50. roku zycia. Zachorowalno$¢ rosnie z wiekiem
10siaga szezyt w siodmej dekadzie Zycia. Wystepuje z taka
samg czestoscia u pacjentéw obojga plei, czgsciej w krajach
wysoko rozwinigtych [8].

Etiopatogeneza choroby hemoroidalnej nie zostala dotychczas
jednoznacznie wyjasniona. Wéréd przyczyn wymienia sig
wzrost ciénienia w jamie brzusznej, ktory przyczynia si¢ do
powstania zaburzen odplywu krwi w zyle odbytniczej gornej,
oslabienie tkanki mig$niowo-wlokinisto-sprezystej tworzgcej
podporg dla guzkdéw krwawniczych oraz proces zapalny guzka
krwawniczego i kanalu odbytu. Do czynnikéw sprzyjajacych
wystgpieniu tej dolegliwosci najczescie] zalicza sig: cigze, pordd,
siedzacy tryb zycia, zaparcia, przewlekle biegunki, podeszly
wiek oraz naduzywanie alkoholu i ostrych przypraw [5, 22].

W zaleznosci od nasilenia zmian miejscowych wyroznia sig
nastgpujace stopnie zaawansowania klinicznego choroby
hemoroidalnej:
I — guzki ulegaja powigkszeniu, jednak bez -wypadania-na
zewnatrz linii grzebieniastej;

11° — guzki wypadaja na zewnatrz w czasie wyprozniania sie,
ale cofajg sig samoistnie;

II1° — guzki wypadaja w czasie wyproézniania i muszg by¢
odprowadzane recznie;

IV® — guzki utrzymujg si¢ na zewnatrz (guzki nieodprowa-
dzalne).

Do objawow naleza: wypadanie guzkow krwawniczych w cza-
sie defekacji, jasnoczerwone $lady krwi na stolcu, papierze
toaletowym lub bieliZnie, uczucie nickompletnego wyproéznie-
nia, stany zapalne guzka krwawniczego i tkanek otaczajacych,
zakrzepica, a takze $wiad lub pieczenie w okolicy odbytu,
b6l podezas defekacii, uczucie wilgoci w okolicy odbytu oraz
zaburzenia czynnosciowe jelita grubego [9].

Dotychczasowe metody leczenia guzkéw krwawniczych
polegaja na miejscowym stosowaniu preparatow przeciwza-
palnych, Sciggajacych, przeciwswigdowych i znieczulajacych
miejscowo (w formie masci, kremoéw lub zelu) w przypadkach
o niewielkim nasileniu zmian chorobowych, a w przypadkach
zaawansowanych na postepowaniu zabiegowym.

Celem pracy byla ocena klinicznej przydatnosci zmiennych
p6l magnetycznych i §wiatla stosowanych w formie magne-
toterapii, laseroterapii oraz magnetoledoterapii w leczeniu
zachowawczym u pacjentow z chorobg hemoroidalng.

Materiat i metody

Badaniem zostalo objetych 27 pacjentow w wieku 26—57
lat w II—IV stopniu zaawansowania klinicznego choroby
hemoroidalnej, w tym:

— siedmiu chorych (szes¢ kobiet, jeden mgzczyzna) poddanych
leczeniu za pomocg wolnozmiennego pola magnetycznego
w formie zabiegéw magnetoterapii;

— dwunastu chorych (osiem kobiet i czterech mgzczyzn) pod-
danych leczeniu za pomocg promieniowania laserowego malej
mocy w formie zabiegow laseroterapii niskoenergetycznej;
— osmiu chorych (pigé kobiet i trzech megzczyzn) poddanych
leczeniu za pomoca lacznego oddzialywania zmiennego pola
magnetycznego i promieniowania $wietlnego generowanego
przez diody LED w formie zabiegow magnetoledoterapii.

Typowymi objawami zglaszanymi przez pacjentow byly: Swiad
w okolicy odbytu, pieczenie i swedzenie tej okolicy, trudnosci
z wyproznianiem oraz jasnoczerwone $lady krwi na stolcu

nieeznos¢ zmieniania pozycjtw-czasie dluzszego siedzenia-oraz
niemozno$¢ calkowitego wytarcia resztek stolca po defekacji
—ze wzglgdu na obecno$¢ wypadnietych guzkow utrudniajacy
im precyzyjne wykonanie tej czynnosci. Wigzalo sie to z ko-
niecznoscig czestego podmywania sie i nakladania na okolicg
odbytu Srodkéw farmakologicznych w postaci masci, co sta-
nowilo najczestsze zalecenie terapeutyczne dla tych chorych.
U wigkszoéci pacjentéw wymienione objawy wystgpowaly
lacznie, powodujgc znaczne pogorszenie jako$ci ich zycia,



Ryc. 1. Aparat do magnetoterapii Ambit 2000 (Mamas, Polska).

Ryc. 3. Aparat do magnetoledoterapii Viofor JPS Light (Med & Life,
Polska).

Kryteria wylgczenia w przypadku chorych kwalifikowanych
do magnetoterapii obejmowaly: ciaze, chorobg nowotworowa,
cigzkie infekcje, czynng gruzlice, czynne krwawienia z prze-
wodu pokarmowego, zaburzenia hormonalne oraz obecnos¢
implantéw elektronicznych. U chorych kwalifikowanych do
laseroterapii kryteria wylaczenia obejmowaly ciaze, chorobe
nowotworows, nadwrazliwo$¢ na §wiatlo oraz przyjmowanie
lekéw fotouczulajacych. Natomiast w przypadku magneto-
ledoterapii kryteria wylgczenia chorych obejmowaly laczne
przeciwwskazania do stosowania obu wymienionych form
terapii. U pacjentow ze wszystkich grup kazdorazowo przed
rozpoczeciem zabiegdw okolica poddana terapii byta dokladnie
obmywana, bez stosowania $rodkéw farmakologicznych w po-
staci kremow, masci lub Zelu.

W trakcie zabiegow pacjenci nie stosowali farmakoterapii
miejscowej ani doustne;j.

Ryc. 2. Aparat do laseroterapii Viofor JPS Laser (Med & Life,
Polska).

Metodyka zabiegéw magnetoterapii

W grupie chorych leczonych za pomoca magnetoterapii pf’
cjenci zostali poddani dwom seriom zabiegow (po 10 w jﬁdﬂ"3
serii) z 10-dniowg przerwa pomigdzy obu seriami. ZabieZ
byly wykonywane codziennie z przerwg sobotnio-niedzieln®”
o jednakowej porze dnia, w godzinach dopoludniowych. Cz8”
trwania pojedynczego zabiegu wynosil 12 minut.

Okolicg krzyzowa pacjenta lezacego na plecach poddawarl'o
ekspozycji na dzialanie wolnozmiennego pola magnetycznego
o sinusoidalnym przebiegu impulsu, czgstotliwoéci 40 Hz i in”
dukgcji magnetycznej 15 mT generowanego przez cyimdrycﬂl‘!‘
cewke aplikatora aparatu Ambit 2000 (Mamas, Polska) (Ryc. 1)-

Metodyka zabieg6w laseroterapii

W grupie chorych leczonych za pomocg laseroterapii pat:;jerla1
zostali poddani dwom seriom zabiegéw (po 10 w jednej seri*”,
z dziesieciodniows przerwa pomigdzy obu seriami. ZabieZ
byly wykonywane codziennie z przerwg sobotmo-medz.lelnd’ 2
o jednakowej porze dnia w godzinach dopoludniowych. cza®
trwania pojedynczego zabiegu wynosit trzy minuty.

Naswietlanie za pomoca promieniowania laserowego z z?",
kresu czerwieni o dlugosci fali 635 nm i mocy maksymain"']
30 mW, generowanego przez laser niskoenergetyczny Vlotf’
Laser (Med & Life, Polska) prowadzono technika I\ont.sj(loW' &
bliska, aplikujac wigzke Swiatla laserowego z odlegtosci n:)]-u:)t

1 cm, prostopadle do powierzchni zmiany chorobowej pacjent
ustawionego w pozycji kolankowo-tokciowej (Ryc. 2).

Metodyka zabiegéw magnetoledoterapil

i
W grupie chorych leczonych za pomocg magneloledotcmf’
pacjenci zostali poddani jednej seril zabiegéw obejmujac™




20 ekspozycji wykonywanych przez dwa tygodnie z przerwa
sobotnio-niedzielng, dwa razy dziennie o jednakowej porze
dnia, odpowiednio w godzinach porannych i poludniowych.
Czas trwania pojedynczego zabiegu wynosi! 10 minut.

Okolicg odbytu poddawano jednoczesnej ekspozycji na dzia-
lanie niejednorodnego, zmiennego pola magnetycznego oraz
promieniowania §wietlnego diod LED generowanego przez
aplikatory magnetyczno-$wietlne aparatu Viofor JPS Light
(Med & Life, Polska), umieszczajgc aplikator bezpoérednio
nad szparg posladkows pacjenta znajdujacego sig w pozycji
lezacej na brzuchu (Ryc. 3). Zabezpieczenie diod LED umiesz-
czonych w powierzchni aplikatora magnetyczno-swietlnego
za pomocq przezroczystej oslony umozliwialo odpowiednig
dezynfekcje aplikatora. W terapii wykorzystano aplikator
swiatla podczerwonego generujacy promieniowanie o dlugosci
fali 840—860 nm, §redniej mocy 267,3 mW i powierzchniowej
gestosci mocy w impulsie 74,5 mW/cm? oraz zmienne pole ma-
gnetyczne o $redniej wartoéci indukcji 53,4 uT, a takze aplikator
$wiatla czerwonego generujacy promieniowanie o dhugosci fali
625—635 nm, §redniej mocy 39 mW i powierzchniowej gestosci
mocy w impulsie 10,7 mW/cm? oraz zmienne pole magnetycz-
ne o $redniej wartosci indukeji 53,4 pT. Catkowita energia
aplikowana do zmiany chorobowej w trakcie pojedynczego
zabiegu wynosila w przypadku $wiatta podczerwonego 160,4 J,
a w przypadku swiatla czerwonego 23,4 .

| Wyniki

W grupie pacjentéw poddanych magnetoterapii, po za-
konczeniu cyklu ekspozycji, u pigciu chorych obserwowano
calkowite ustgpienie objawéw klinicznych oraz zmian miej-
scowych, natomiast u pozostalych dwoch pacjentéw, pomimo
zlagodzenia dolegliwosci klinicznych, utrzymywaly si¢ powigk-
szone guzki krwawnicze.

W grupie chorych poddanych laseroterapii, po zakonczeniu
cyklu naswietlan u wszystkich 12 pacjentow odnotowano usta-
pienie objawow klinicznych w postaci pieczenia oraz swedzenia
okolicy odbytu, a takze calkowite lub czgéciowe cofnigcie si¢
wypadnietych guzkéw krwawniczych.

W grupie chorych poddanych magnetoledoterapii, po zakon-
czeniu cyklu zabiegdw szesciu pacjentow zglosilo poprawe
miejscowa w postaci braku wypadania guzkéw podczas de-
fekacji, a takze ustapienia $wigdu i pieczenia okolicy odbytu

F Dyskusja

Przedstawione w pracy wyniki wstepnych badan stanowic
mogq potwierdzenie korzystnego dzialania terapeutycznego
zmiennych pdl magnetycznych oraz niskoenergetycznego
promieniowania §wietlnego stosowanych zaréwno jako nieza-
lezne metody lecznicze, jak i lacznie, przy uzyciu aplikatorow
magnetyczno-§wietlnych aparatow do magnetoledoterapii
u pacjentéw z chorobg hemoroidalng.

Lgczne stosowanie zmiennego pola magnetycznego oraz
niskoenergetycznego promieniowania $wietlnego wykazuje
dzialanie synergistyczne prowadzace do wzmocnienia efektu
leczenia oraz skrécenia czasu trwania terapii w porownaniu
do niezaleznego stosowania kazdej z tych metod. Magnetote-
rapia i laseroterapia wykazuja wysoka efektywnosc leczniczg
icharakteryzuja sie wysokim komfortem dla pacjentéw oraz
bezpieczenstwem terapii [16, 21].

Swiatlo wywiera gléwnie dzialanie miejscowe na tkanki. Z kolei
wplyw zmiennych p6l magnetycznych, przenikajacych catkowi-
cie obiekty poddane ich dzialaniu, obejmuje takze fragmenty
tkanki znajdujgce si¢ w przestrzeni nieznacznie wykraczajacej
poza wnetrze cewki indukujacej pole. Szersze obszarowo spek-
trum dzialania pola magnetycznego wspomaga silnie wyrazony
miejscowy efekt leczniczy promieniowania laserowego [16].

Mechanizmy biologicznego oddzialywania zarowno zmiennych
pol magnetycznych, jak i $wiatla laserowego na poziomie tkan-
kowym majg zblizony charakter lub wzajemnie si¢ uzupeiniaja
[12, 16—21].

Korzystny efekt leczniczy wolnozmiennych pol magnetyeznych
oraz promieniowania $wietlnego w chorobie hemoroidalnej
zwiazany jest gléwnie z dzialaniem analgetycznym, przeciw-
zapalnym, przeciwobrzgkowym i regeneracyjnym, a takze
z poprawa miejscowego przeplywu krwi oraz dzialaniem bak-
teriobojczym. Efekt przeciwbodlowy tych czynnikéw fizycznych
moze by¢ zwigzany ze zmniejszeniem przewodzenia bodzcow
bélowych we widknach aferentnych na skutek hiperpolary-
zacji blon komérkowych [2, 7, 16, 17, 25, 27]. W przypadku
promieniowania laserowego dochodzi réwniez do zmiany ak-
tywnosci synaps serotoninergicznych i zwigkszenia wydzielania
B-endorfin [16, 25, 26].

Z kolei dzialanie przeciwzapalne i przeciwobrzgkowe wynika
m.in. z oddzialywania zmiennych pél magnetycznych oraz

oraz krwawien podczas wyprozniania 1 brudzenia bielizny

krwia. U pozostalych-dwéch pacjentow rzadziej wystgpowaly—

incydenty podkrwawiania w okolicy odbytu.

Wszyscy pacjenci odczuwali wyrazng poprawe samopoczucia
oraz stanu higieny osobistej. W zadnej z grup terapeutycz-
nych w trakcie trwania zabiegdw nie obserwowano istotnych
objawow ubocznych. Jedynie dwoch chorych poddanych lase-
roterapii odczuwalo podczas zabiegu uczucie ciepla w okolicy
poddawane;j leczeniu.

promieniowania [aserowego na blony biologiczne ustroju.
W przypadku pola magnetyeznego wiaze si¢ to z-bezpoesrednim
wplywem na strukturg cieklokrystaliczng blon oraz z modyfi-
kacja aktywnoéci enzymow blonowych poprzez zmiang stanu
magnetycznego pierwiastkéw wchodzgcych w sklad ich grup
prostetycznych [3, 7, 16, 17, 27]. Natomiast promieniowanie
laserowe zwigksza aktywnos¢ blonowych ATP-azo zaleznych
pomp jonowych poprzez nasilenie syntezy ATP w mitochon-
driach [10, 16]. Koncowym efektem kazdego z omawianych
procesOw sa zmiany przepuszczalnosei blon, co prowadzi do



———glikokortykoidéw [16, 17, 24]. —

zmian dystrybucji elektrolitéw i wody pomigdzy komorkami
lub ich organellami, a przestrzeniami je otaczajacymi. Istot-
ne znaczenie w mechanizmie przeciwzapalnego dzialania
zmiennych p6l magnetycznych odgrywa réwniez pobudzenie
osi przysadkowo-nadnerczowej ze zwigkszeniem wydzielania

migsniowki gladkiej naczyn, a takze z pobudzeniem proceséw
angiogenezy i perfuzji tkankowej w wyniku stymulacyjnego od-
dzialywaniem lasera niskoenergetycznego [4,7, 11, 14—17, 27].
Ponadto zaréwno pole magnetyczne, jak i promieniowanie
laserowe poprawiaja wlasciwosci reologiczne krwi [7, 16,
17,23} oraz wykazuja silne dzialanie bakteriobbjeze [6, 10, 13,
16, 17, 27]. Ze wzgledu na dostepnos¢ i latwos¢ wykonywania

Efekt reparacyjny i regeneracyjny obu omawianych form pro-
mieniowania elekiromagnetycznego zwigzany jest najpewniej ze
zwigkszeniem stezenia ATP w wyniku nasilenia aktywnosci ATP-
-azo zaleznych enzymow, odpowiedzialnych migdzy innymi za
syntezg bialek i kolagenu, wazodilatacyjnym dzialaniem zmien-
nego pola magnetycznego w wyniku bezpoéredniej relaksacji
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