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Terapia za pomocg wolnozmiennych pol magnetycznych
— nowa szansa w leczeniu cukrzycy?

Therapy with use of ELF variable magnetic fields — a new possibility

in the treatment of diahetes?
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ch w zagranicznych | krajowych czasopismach recenzowanych oraz ponad
tautorem 12 ksigzek, z ktorych 8 zostalo napisanych pod jego redakcia.
Podrecznik zastosowan pdl magnetycznych w medycynie przetiumaczona na jezyk wegierski, obecnie tlumaczy sig go na

Jest autorem ponad 150 prac opublikowarty
200 doniesien zjazdowych. Jest lakze wspo

Wiele z jego prac stworzylo podwaliny naukowe pod nowoczesne i wlasciwie udokumentowane zastosowanie zmienrych
pél magnetycznych w medycynie. Wspdinie z prof. F. Jaroszykiem i prof. J. Paluszakiem z Poznanskie] Akademii Medycz-
nej jest tworcq urzgdzenia do magnetostymulacii Viotor JPS, za ktore uzyskal liczne nagrody miedzynarodowe, w tym Zloty
Medal z Wyroznieniem na 50. Swiatowe] Wystawie Nauki | Nowej Technologii w Brukselii w 2001 roku oraz tytul Polski
Produkt Przysziodci w 2002 roku, Jest Prezesem Sekcji Zastosowan Laserow i Pal Magnetycznych w Medycynie Polskiego

Abstract

The authors present the pathophysiological basis and cur-
rent possibility of therapeutic use of extremely-low-frequen-
cy (ELF) magnetic fields in patients with diabetes on the
basis of the results of own original experimental studies
with the use of animal models, clinical trials and literature
data. Experimental studies with long-lasting exposure of an-
imals to extremely-low-frequency magnetic field, showed
a significant hypoglycemic effect related to stimulation of
insulin excretion and increase in glucose uptake by differ-
ent tissues in still unknown way. In clinical trials significant
therapeutic efficacy of therapy with use of extremely-low-

frequency magnetic fields in patients suffering from late
organ complications of diabetes as angiopathy, retinopathy
and neuropathy was confirmed. Taking into account these
actual experimental and clinical data it was concluded, that
therapy with use of extremely-low-frequency magnetic field
could be a valuable supplement of complex therapy of dia-
betes types 1 and 2, especially in case of organ complica-
tions.

key words: extremely-low-frequency (ELF) variable
magnetic fields, magnetotherapy, hypoglycemic effect,
diabetes treatment

Wstep

Cukrzyca nalezy do schorzen, ktorych udzial w ogol-
nej chorobowosci spoleczenstw systematycznie rosnie.
Ocenia sig, ze do 2025 roku na cukrzyce typu 2 bedzie
chorowalo okoto 300 miliondw ludzi na $wiecie [1]. Cal-
kowite koszty leczenia tej choroby w 8 wybranych kra-
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jach Europy Zachodniej (Belgia, Francja, Wiochy, Niem-
cy, Holandia, Hiszpania, Szwecja, Wielka Brytania) sza-
cuje sie na 29 miliardow euro rocznie (dane z 1999 r.)
[2]. Sredni roczny koszt terapii jednego pacjenta w tej
samej analizie oszacowano na 2834 euro, w tym: koszt
doustnych lekéw hipoglikemizujgcych — 103 euro, in-
suliny — 83 euro, opieki ambulatoryjnej — 603 euro,
a hospitalizacji — 1333 euro (sg to wartosci $rednie
przypadajgce na 1 pacjenta, stgd relatywnie niskie kosz-
ty insuliny). Fakt ten powoduje, ze poszukiwanie prostych
i tanich metod, mogacych zredukowac koszty leczenia,
a zwlaszcza poprawic wyrdwnanie stanu pacjentow
i zmniejszy¢ liczbe powiklan, jest sprawg najwyzsze| wagi.

Zasadnicze znaczenie w leczeniu cukrzycy przywig-
zuje sie obecnie do modyfikacji stylu zycia, jego zmiany
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i wigkszej aktywnosci fizycznej, oraz do farmakoterapii,
obejmujgcej, w zaleznosci od typu cukrzycy i aktualne-
go stanu metabolicznego pacjenta, insulinoterapig i/lub
leczenie preparatami doustnymi,

Datychczas nie poznano zbyt dobrze wplywu czynni-
kow fizycznych na przemiane weglowodanowg organiz-
mow zywych. W 1967 roku opublikowano pierwsza pra-
ce, w ktorej porownywano dzialanie wolnozmiennego
pola magnetycznego u osob zdrowych i charych na cu-
krzyce [3]. Przez wiele kolejnych lat wiedza na ten temat
nie rozwingla sie w sposab wystarczajacy, a wielu auto-
row uznawalo za przeciwwskazanie do magnetoterapii
cukrzyce kazdego rodzaju [4] lub cukrzyce typu 1 [5].

Wspolczesna wiedza na temat mechanizmow tera-
peutycznego dzialania wolnazmiennych pél magnetycz-
nych (wynikajgca zarowno z badan doswiadczalnych,
jak i klinicznych) wplywa w istotny spos6b na zmiang
tego pogladu.

Ponizej na rycinach 1-3 przedstawiono wyniki ba-
dan eksperymentalnych [6], w ktérych oceniano wplyw
dlugotrwalej ekspozycji w wolnozmiennym polu mag-
netycznym o réznych parametrach fizycznych na ste-
zenie glukozy i insuliny w surowicy krwi zwierzat do-
Swiadczalnych. W doswiadczeniu tym cale cialo sam-
cow szczurow poddawano ekspozycji w polu magne-
tycznym o prostokgtnym przebiegu impulsu, czestotli-
wosci 10 Hz i indukcji 1,8-3,8 mT (grupa P) oraz
w polu o przebiegu sinusoidalnym, czegstotliwosci 40 Hz
i indukeji 1,3-2,7 mT (grupa S) 30 min dziennie przez
14 kolejnych dni. Grupe kontrolng (grupa K) stanowily
szczury poddawane ekspozycji pozorowanej, w trakcie
kiorej w aplikatorze urzadzenia do magnetoterapii nie
generowano pola magnetycznego. Cialo zwierzat bylo
poddawane ekspozyciji przez 30 min dziennie przez 14

dni. Po wykonaniu 1., 3., 6., 9. i 14. ekspozycji, a takze
w 3.1 10. dniu po zakonczeniu pelnego cyklu ekspozy-
cji zwierzeta z poszczegdlnych grup skrwawiano, a w
uzyskanej surowicy oznaczano stezenie insuliny i glu-
kozy. Nastgpnie na podstawie uzyskanych pomiarow
obliczano wskaznik insulina/glukoza (I/G).

Zmienne pola magnetyczne o roznych parametrach
obnizajg w trakcie cyklu ekspozycji stezenie glukozy we
krwi zwierzat doswiadczalnych bez wzgledu na prze-
bieg zmian indukgji pola oraz czestotliwosé stosowane-
go pola (ryc. 1).

Wyniki oznaczania stezenia insuliny w surowicy krwi
eksponowanych zwierzat mogg stanowi¢ potwierdzenie
istotnego wzrostu stezenia tego hormonu, a takze zwigk-
szenia wartosci wskaznika I/G w trakcie cyklu ekspozy-
cji w obu grupach eksponowanych zwierzat, ktérego nie
obserwowano w grupie kontrolnej (ryc. 21 3).

Wyniki przedstawionych badari wskazujg, ze istnieje
scisly zwigzek pomigdzy wydzielaniem insuliny a obnize-
niem stezenia glukozy we krwi zwierzat doswiadczalnych
eksponowanych w polu magnetycznym (ryc. 4-6 obra-
zujg korelacje pomigdzy tymi parametrami w poszczegol-
nych grupach zwierzat).

Wiinnym badaniu eksperymentalnym [7] oceniano
wychwyt podawane] dootrzewnowo znakowanej (°H)
glukozy w narzadach i tkankach zwierzat do$wiadczal-
nych na podstawie pomiaru iloéci rozpadow promie-
niotworczych w ciggu minuty (DPM, disintegrations per
minute) w okreslonej masie tkanki.

Przez 14 dni cale cialo samcow szczuréw poddawa-
no codziennej ekspozycji w zmiennym polu magnetycz-
nym o przebiegu sinusoidalnym, czestotliwosci 10 Hz
i indukeji 1,8-3,8 mT, trwajgcej kazdorazowo 60 min.
Grupg kontrolng stanowily szczury poddawane ekspo-
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Rycina 1. Dynarnika zmian stezenia glukozy w surowicy szczuréw w kolejnych dniach ekspozycji w grupach eksnonowanych w polu
magnetycznym o przebiegu sinusoidalnym S, prostokgtnym P i w grupie kontrolnej K {wg [6])

Figure 1. Serum glucose concentration changes in rats in following days of exposure in groups exposed to magnetic field with sinusoidal
shape of impulse S and rectangular shape of impulse P as compared to control group K (according to [6])
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Rycina 2. Dynamika zmian stezenia insuliny w surowicy szczuréw w kolejnych dniach ekspozycji w grupach eksponowanych w polu
magnetycznym o przebiegu sinusoidalnym S i prostokgtnym P w poréwnaniu z grupg kentrolng K (wg [6])
Figure 2. Serum insulin concentration changes in rats in following days of exposure in groups exposed to magnetic field with sinusoidal
shape of impulse S and rectangular shape of impulse P as compared to control group K (according to [6])
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Rycina 3. Dynamika zmian wartosci wspélczynnika insulina/glukoza (I/G) w surowicy szczurow w kolejnych dniach ekspozycji w gru-
pach eksponowanych w polu magnetycznym o przebiegu sinusoidalnym S i prostokatnym P w poréwnaniu z grupg kontrolng K (wg [6])
Figure 3. Serum insulin/glucose index I/G values changes in rats in following days of exposure in groups exposed to magnetic field with
sinusoidal shape of impulse S and rectangular shape of impulse P as compared to control group K (according to [6])
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Rycina 4. Korelacja pomiedzy stezeniem glukozy i insuliny w surowicy szczurow z grupy P (wa [6])
Figure 4. The curves of correlation between glucose and insulin concentration in serum of rats in group P (according to [6])
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Rycina 5. Korelacja pomiedzy stezeniem glukozy i insuliny w surowicy szczuréw z grupy S (wg [6])
Figure 5. The curves of correlation between glucose and insulin concentration in serum of rats in group S (according to [6])
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Rycina 6. Korelacja pomiedzy stezeniem glukozy i insuliny w surowicy szczurdw z grupy K (wg [6])
Figure 6. The curves of correlation between glucose and insulin concentration in serum of rats in group K (according to [6])

zycji pozorowanej, w trakcie kidrej w cewce aplikatora
aparatu do magnetoterapii nie generowano pola mag-
netycznego.

Nastgpnego dnia po zakonczeniu cyklu ekspozycii
w polu magnetycznym lub ekspozycji pozorowanej
wszystkim zwierzetom podawano dootrzewnowo zna-
kowang (*H) glukoze w dawce 500 xCi/kg. Nastepnie
po 15 min szczury usmiercano, a w pobranym materia-
le oznaczano radioaktywnosc (DPM) w przeliczeniu na
1g tkanki.

Badania radioaktywnosci po podaniu (*H) glukozy
500 uCi/kg i.p. wykonano w nastgpujacych narzadach
i tkankach: wzgorze z podwzgorzem, kora mdzgowa
(czolowa), hipokamp, mozdzek, prazkowie, watroba,
nerka, aorta, tkanka chrzestna pobrana ze stawu biodro-
wego, tkanka laczna pobrana z krezki, sciegno, skora,
miesien sercowy i miesien uda.

Porownanie radioaktywnosci (DPM) roznych tkanek
i narzadow po dootrzewnowym podaniu znakowanej
(*H) glukozy w grupie zwierzat eksponowanych w zmien-

nym polu magnetycznym oraz w grupie kontrolngj
poddawanej ekspozycji pozorowanej zilustrowano na
rycinach 7-20.

W wiekszosci z badanych tkanek i narzgdow,
z wyjatkiem aorty, zmienne pole magnetyczne powo-
dowalo wyrazne zwiekszenie wychwytu glukozy w po-
rownaniu z grupg kontrolng, przy czym w przypadku
poszczegolnych tkanek osrodkowego ukladu nerwo-
wego oraz tkanki migsniowej uzyskane roznice nie wy-
kazywaly znamiennosci statystycznej. Brak znamien-
nego efeklu w migsniu uda | migsniu sercowym wska-
zuje na niezalezny od wydzielania insuliny i jej dziala-
nia w tkankach obwodowych mechanizm hipoglikemi-
zujgcego dzialania zmiennych pol magnetycznych.
Wydaje sig, ze niezalezne od insuliny dzialanie, zwigk-
szajace obwodowy wychwyl glukozy moze wigzac sig
z dobrze opisanym w literaturze wplywem wolnozmien-
nych pol magnetycznych na czynnos¢ blon komorko-
wych i zawartych w nich kanalow jonowych oraz ukla-
dow lransportujacych [8].
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Rycina 7. Pordwnanie wychwytu ("H) glukezy we wzgérzu | pod-
wzgbrzu u szczuréw z grupy eksponowanej w polu magnetycz-
nym i grupy kontrolnej (wq [7])
Figure 7. Comparison of (*H) glucose uptake in thalamus and hy-
pothalamus in rats from group exposed to magnetic field and

control group (according to [7])
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Rycina 8. Poréwnanie wychwytu (*H) glukozy w korze mozgowe|
u szczurdw z grupy eksponowanej w polu magnetycznym i grupy
kontrolnej {wg [7])

Figure 8. Comparison of {'H) glucose uptake in cerebral cortex
and hypothalamus in rats from group exposed to magnetic field
and control group (according to [7])
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Rycina 9. Porownanie wychwytu (*H) glukozy w hipokampie u szcau-
row z grupy eksponowanej w polu magnetycznyni i grupy kontrolnej
(wa [7])

Figure 9. Comparison of (*H) glucose uptake in hippocamp in rats from
group exposed to magnetic field and control group (according to (7))
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Rycina 10. Poréwnanie wychwytu (*H) glukozy w mézdzku
u szczurow z grupy eksponowanej w polu magnetycznym i grupy
kontrolnej (wg [7])
Figure 10. Comparison of ('H) glucose uptake in cerebellum
in rats from group exposed to magnetic field and control group
{according to [7])
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Rycina 11. Poréwnanie wychwytu (*H) glukozy w prazkowiu
u szezurow z grupy ekspenowane] w polu magnetycznym | grupy
kontrolnej (wg [7])
Figure 11. Comparison of ('H) glucose uptake in striaton in rats
from group exposed to magnetic field and control group (accor-
ding to [7])
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Rycina 12. Porownanie wychwytu (*H) glukozy w watrobie u szczu-
row z grupy eksponowane] w polu magnetycznym 1 grupy kontrolnej
(wg [71)
Figure 12. Comparison of (*H) glucose uptake in hepar in rats from
group exposed to magnetic field and control group (according to [7])
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Rycina 13. Porownanie wychwytu (*H) glukozy w nerce u szczu-
row z grupy eksponowanej w polu magnetycznym i grupy kon-
trolnej {wg [7])

Figure 13. Comparison of (*H) glucose uptake in kidney in rats
from group exposed to magnetic field and control group (accor-

ding to [7])
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Rycina 14. Pordwnanie wychwytu ('H) glukozy w aorcie u szczu-
row z grupy eksponowanej w polu magnetycznym i grupy kontrolnej

(wg [7])
Figure 14. Comparison of ("H) glucose uptake in aorta in rats from

group exposed to magnetic field and control group (according to [7])
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Rycina 15. Porownanie wychwytu {*H) glukozy w tkance
chrzestnej u szczurdw z grupy eksponowanej w polu magnetyce-
nym i grupy kontrolnej {wg [7])

Figure 15. Comparison of ('H) glucose uptake in cartilaginous
tissue in rats from group exposed to magnetic field and control

group (according to [7])
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Rycina 16. Porownanie wychwytu ('H) glukozy w tkance lgcznej
u szczurdw z grupy eksponowanej w polu magnetycznym | grupy

kontrolnej (wg [7])
Figure 16. Comparison of ('H) glucose uptake in connective tissue

in rats from group exposed to magnetic field and control group
(according to [7])
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Rycina 17. Poréwnanie wychwytu (*H) glukozy w $ciegnie u szezu-
réw z grupy eksponowane] w polu magnetycznym i grupy kontrolng

(wg [7])
Figure 17. Comparison of (*H) glucose uptake in tendon in rats from

group exposed to magnetic field and control group (according to [7])
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Rycina 18. Porownanie wychwytu ('H) glukozy w skorze
u szezurdw z grupy eksponowanej w polu magnetycznym i gru-

py kontrolne| (wg [7])
Figure 18. Comparison of (*H) glucose uptake in skin in rats
from group exposed to magnetic field and control group (accor-

ding to [7})
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Rycina 19. Poréwnanie wychwytu ("H) glukozy w migéniu uda
u szczuréw z grupy eksponowane] w polu magnetycznym i grupy
kontrolnej (wg [7])

Figure 19. Comparison of (*H) glucose uptake in muscle of thigh
and hypothalamus in rats from group exposed to magnetic field
and control group {according to [7])

Leczenie cukrzycy, poza dazeniem do uzyskania sta-
nu prawie normoglikemii i zapobieganiem wystapieniu
powikian narzgdowych, cbejmuje réwniez lagodzenie
skutkéw mikro- i makroangiopatii oraz neuropatii, gdy
powiklania te juz wystapia.

Za przydatnoscig terapii z uzyciem wolnozmiennych
pol magnetycznych w kompleksowym leczeniu narzgdo-
wych powikian cukrzycy przemawiajg dobrze poznane
biologiczne efekty oddziatywania tych pdl, takie jak [8]:

— intensyfikacja procesu utylizacji tlenu oraz oddy-
chania tkankowego;

— dzialanie wazodylatacyjne;

— nasilenie procesow reparacji i regeneracji tkanek
miekkich;

— dzialanie przeciwzapalne i przeciwobrzekowe;

— dzialanie analgetyczne.

— wynikajgce z przedstawionych powyzej danych
eksperymentalnych potencjalne hipoglikemizuja-
ce dzialanie wolnozmiennych pol magnetycznych.

Potwierdzenie te] hipotezy moga stanowi¢ wyniki
przedstawionych ponizej prob klinicznych.
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Rycina 20. Poréwnanie wychwytu (*H) glukozy w migéniu serco-
wym, wzgdrzu | podwzgérzu u szezurdw z grupy eksponowane]
w polu magnetycznym i grupy kontrolnej (wg [7])

Figure 20. Comparison of (*H) glucose uptake in cardiac muscle
and hypothalamus in rats from group exposed to magnetic field
and control group (according to [7])

W tabeli 1 zestawiono wyniki badan wilasnych auto-
row [9, 10], przedstawiajgce czestosc wystgpowania po-
prawy klinicznej — zmniejszenia nasilenia obrzgkow
i rozmiarow wybroczyn krwawych siatkowki, poprawa
ostrosci wzroku o 1-2 rzedy w tablicy Snellena u pa-
cjentéw z nieproliferacyjna i proliferacyjng retinopatig
cukrzycows poddanych leczeniu za pomocg zmienne-
go pola magnetycznego.

W pracy innego zespolu [11] poprawe stanu narzg-
du wzroku o podobnym charakterze uzyskano u 74,2%
chorych z retinopatig leczonych zmiennym polem mag-
netycznym.

Z kolei zastosowanie zmiennych pdl magnetycz-
nych w makroangiopatii cukrzycowej przyniosio pozy-
tywne rezultaty u 74% z grupy 270 chorych z naczynio-
wymi powiklaniami cukrzycy w poréwnaniu z 28%
w grupie kontrolnej, w ktorej stosowano jedynie lecze-
nie zachowawcze [12].

Duzg skutecznos$¢ terapeutyczng wolnozmien-
nych pol magnetycznych stosowanych w ramach
kompleksowej terapii obserwowano réwniez u cho-

Tabela 1. Czestosé wystepowania poprawy klinicznej u chorych z retinopatig cukrzycowa po kompleksowym leczeniu z wyko-
rzystaniem terapii wolnozmiennym polem magnetycznym (wg [10])
Table 1. The percentage of clinical improvement in patients suffering from diabetic retinopathy after complex therapy with use

of magnetotherapy (according to [10])

Etap leczenia

Retinopatia nieproliferacyjna

Retinopatia prolileracyjna

Poprawa Brak poprawy Poprawa Brak poprawy
n (%) n (%) n (%) n (%)
Po pierwszym cyklu leczenia 10 (43.5) 13 (56,9) 2UH1) 16 (88.9)
zmiennym polem magnetycznym
Po drugim cyklu leczenia 13 (56,5) 10 (43.5) 4(22.2) 14 (77.8)
zmiennym polem magnetycznym
wwaw ddk viamedica pl
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Tabela 2. Czestos$¢ ustepowania podstawowych objawow
Klinicznych u chorych z neuropatig cukrzycowg leczonych
wolnozmiennym polem magnetycznym (wg [14])

Table 2. The percentage of regression of basic clinical
symptoms in patients suffering from diabetic neuropathy
treated with ELF magnetic field (according to [14])

Objaw chorobowy Liczba Poprawa
chorych kliniczna
n (%)
Béle koriczyn 3N 26 83,9
Pieczenie konczyn 27 21 77,8
Dretwienie konczyn 25 17 68,0
Zmniejszenie sily migdniowej 23 16 69,6
Zaburzenia czucia wibracii 31 14 452

rych z neuropatig cukrzycowg [13, 14]. W tabeli 2
zestawiono dane na temat czestosci ustepowania kli-
nicznych objawow neuropatii po odbyciu cyklu lecze-
nia zmiennym polem magnetycznym.

Zblizone rezultaty w postaci ustepowania dolegliwosci
subiektywnych o charakterze bélu, pieczenia, dretwienia
i parestezji w obrebie konczyn dolnych, a takze poprawe
czucia wibracji uzyskano, leczac zmiennym polem magne-
tycznym chorych z obwodowg neuropatig cukrzycowa [15].

Przedstawione udokumentowane dane pozwalajg posta-
wic teze, ze wolnozmienne pola magnetyczne mogg by¢
cennym uzupelnieniem farmakologicznego i dietetycznego
leczenia cukrzycy zardwno typu 1, jak i typu 2, zwlaszcza
w przypadku wspdlistniejgeych powiklan narzadowych.

Badania nad wykorzystaniem zmiennych pdl mag-
netycznych w cukrzycy wymagajg jednak poszerzenia
i poglebienia zaréwno na poziomie doswiadczalnym, jak
i klinicznym.

Streszczenie

W pracy przedstawiono aktualne podstawy patogenetycz-
ne oraz mozliwosci terapeutycznego wykorzystania wolno-
zmiennych pdl magnetycznych (ELF-MF) u chorych na cukrzy-
cg na podstawie wynikow wilasnych oryginalnych badan do-
Swiadczalnych na modelach zwierzecych oraz rezultatow ba-
dan klinicznych, a takze danych z pismiennictwa. Podczas eks-
perymentow przeprowadzanych na zwierzetach stwierdzono
wystepowanie — pod wplywem dlugotrwalej ekspozycji w wol-
nozmiennym polu magnetycznym — znamiennego efektu hi-
poglikemizujgcego zwigzanego z pobudzeniem wydzielania in-
suliny oraz zwigkszeniem wychwytu glukozy przez tkanki
W spasob jeszcze blizej nie poznany. Z kolei w badaniach kii-

nicznych potwierdzono korzystne efekty terapeutyczne dziala-
nia wolnozmiennych pol magnetycznych w leczeniu powikfari
narzadowych cukrzycy, takich jak angiopatia, retinopatia i neu-
ropatia. Na podstawie przedstawionych danych eksperymen-
talnych i klinicznych wykazano, ze terapia za pomocg wolno-
zmiennych pol magnetycznych, muin. dzieki efektowi hipoglike-
mizujgcemu, moze byé cennym uzupelnieniem leczenia cu-
krzycy typu 1 i 2, zwlaszcza w przypadku wspdlistniejacych
powiklan narzgdowych.

slowa kluczowe: wolnozmienne pola magnetyczne,
magnetoterapia, efekt hipoglikemiczny, leczenie cukrzycy
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