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Streszczenie

Magnetostymulacje (ELF) zastosowano

w 4 przypadkach torbieli zastoinowe)

(2 wargi dolnej, | policzka, | dna jamy
ustnej) przed leczeniem chirurgicznym. Po
3 zabiegach torbiel wyrainie sig
zmniejszyla, po 5 zabiegach torbiel nie
stwierdzono, Kontrolne badania po 2. 6, 8
i 12 miesigcoch nie ujownily nawrotu
torbieli.

Summary

Magnetostimulation (extremely low
frequently mognetic fields, ELF) was used
before surgery in 4 cases of retention cyst
(2 lower lip. | buccal, I floor of mouth)
After three procedures the cyst was
distinctly smaller and ofter five procedures
no evidence of the cyst remained. Control
examinations after 2, 6, 8 and 12 months
did not indicate any recurrence of the
cysts.

Hasta indeksowe:
magnetostymulacja ELF, torbicl
zastoinowa wargi dolnej

Key words: magnetostimulation

(ELF), mucous retention cyst of
lower lip
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wadzajgcych gruczolow slinowych, zaréwno duzych gruczoléw Slino-
wych, np. slinianki podjezykowej (w tym przypadku na dnie jamy usingj
powstaje tzw. zabka), jak i drobnych gruczolow slinowych blony sluzowcj
jamy ustnej, ktore znajduja si¢ w blonie Sluzowej warg, policzkow, pod-
nicbienia). Przypadki torbieli sy rzadko opisywane w pismiennictwie.

Najezesciej torbiele zastoinowe do-
tyczq policzkow 1 warg, W tym ostatnim
przypadku s3 one zazwyczaj Umicjsco-
wione na wardze dolnej. 53 ruchome,
jedrne, maja ksztalt okragly, zabarwie-
nic szaroniebieskie; moze tez wyslgpo-
waé podbicgnigeie krwiste lub moga
byc przeswiecajgce (1). Opisano row-
nicz przypadek torbieli wargi gorne)
spowodowane] zamknigciem $wiatla
przewodu kamieniem (2).

W wyniku zamknigcia przewodow
nastepuje gromadzenie sig wydzieliny
surowiczo-sluzowej. Plyn moze byc¢
Przezroczysty, o zabarwicniu zoltym
lub brazowym. Pod wplywem ucisku
gromadzgcego si¢ plynu udci‘nck_
przewodu rozrasta sig, przybierajge
ksztalt ampulki. Rozrost torbieli jest
powolny (1). ) )

Rozpoznanie torbicli zastoinowe)
zazwycza) nic Sprawia zbytnich trudno
§ci. Diagnostyka jest oparta na badaniu
klinicznym oraz badaniach dodatko-
wych. W rozpoznaniu torbich powierz-
chowne), ze wzglgdu na charaktery-
styczny wyglad, wystarczajjce jest ba-
danie kliniczne, rozpozname potwier-
dza punkcja torbicli. Torbiele glebiej
umicjscowione nalezy roznicowac z
guzami nowotworowymi. O ostatecz-
nyin rozpoznaniu decyduje badanie
||.;f-;l(:p'.ltt_1|c.);{icxm.'.

Przyczyng medroznosc przewodow
wyprowadzajgeych moze byc:

. Pl‘{l(:(_“.;‘» Z:i]‘lilhl)‘ lncZi]t'y SHE W I‘I'V.L'—
wodzie wyprowadzajgeym lub w okohey
(prowadzi o najezescie] do zbliznowa-
cenia ujseia przewodu 1 utrudnioncgo
wydzickania plynu produkowanego
przez gruczoly shinowe); _

« kannen hinowy (powoduje on za-
mknigeie pr;!,cwmlll prruezolu wyelzie!-
mezega); .

* powsbame l!llllillll'.l]'.!l'l"] \\')tlmt'I.l—
nie 1z blizny ponrizowe) w wyniku
stalevo panient (wadi zgryzu, resatko
W 11-'z:;|m|r:m-, W g.n‘l tazowy, minvyka

i) (3)

Opis przypadkow

Do 3 gabinetow stomatologicznych
zglosilo sie 4 pacjentow, u ktérych roz-
poznano torbiel. U 2 chorych byla to
torbiel wargi dolnej (obie zostaly za-
kwalifikowane do zabiegu operacyjne-
g0), u | torbiel policzka (umiejscowio-
na na wysokosei linii zgryzowej), a u |
pacjenta torbiel podjezykowa, tzw. zab-
ka (wznowa po zabiegu chirurgicznym,
rozpoznanie z wypisu szpitalnego).

U wszystkich pacjentow przed za-
biegiem chirurgicznym zastosowano
magnetostymulacje (4). Uzyto aparatu
Viofor JPS, aplikatora punktowego 2"
Zastosowanie tego aplikatora jest zale-
cane wowezas, gdy mozna punktowo
okreslié miejsce, na ktére nalezy od-
dzialywaé. Cechuje go maksymalne
zageszezenie linti sil pola magnetycz-
nego w ksztaleie stozka. Wybrano pro-
gram terapeutyezny oznaczony jako I3
(z jonowym rezonansem cyklotrono-
wym) oraz aplikacje, oznaczong jako
M1, o stale) intensywnosci pola przez
caly czas trwania zabiegu. Zabiegi roz-
poczynano, stosujgc intensywnosé 51
zwigkszajac j stopniowo do 8. Zabicgi
te mialy wspoméc leczene chirurgicz-
ne w celu zmniejszenia powiklan poza-
biegowych, zwlaszeza bolu, oraz pray-
:;Irll'.:szt:lli;l procesu gujcnin_

Przed rozpoczgciem zabiegow mi-
gnctostymulacy wykluczono przeciw-
wskazania opisane w hiteraturze praed
motu (5,0, 7, 8, 9).

Przypadek |

Pacjentka, lat 45, zauwazyla nawar-
dze dolnej, w okohey sickaczy, po stro-
NIC PrWE] Wygorowanic o cicmnyin,
krwistym zabarwicn o Sredniey 1,5
cm, ktore stopmiowo sig powigkszalo.
W wywindzie ustalono, ze znnana
vantkla na skutek urazu, aby ponowme
pojawic sig po okolo 2 miesuieach. Ba
daniem Klinieznym oraz na podstinae
Dacany dodiitkowych rozpoznanao tonr biel
waren dolne) 1 zakawalilikowano jido
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leczenia chirurgicznego. Przed lecze-
niem chirurgicznym postanowiono
sastosowaé zabiegi magnetostymulacyi.
Po 3 zabiegach nastgpilo znaczne
zmniejszenie wypuklosci obscrwowa-
niej zmiany. Po 5 zabiegach nie stwier-
dzono zadnej wypuklosci ant zmiany na
blonie éluzowe]. Zabiegi zakonczono.
Nie wykonano dokumentacji fotogra-
ficznej, poniewaz nie przypuszezano,
ze rozpoznana torbiel zostanie ,zlikwi-
dowana” tylko i wylgcznie dzigkt ma-
gnetostymulac)i. Kontrola kliniczna po 8
miesigcach nie wykazala zadnych zmian
patologicznych na wardze dolnej anisw
przedsionku jamy ustnej. Pacjentka
unikngla zabiegu chirurgicznego.

Przypadek 2

Pacjentka, lat 60, zglosila si¢ celem
leezenia zebow. Badaniem klinicznym
stwierdzono obecnosé chelbocezacego
guzka wielkosci okolo | em o ciemnym
zabarwieniu. Zmiana ta znajdowala si¢
na wardze dolnej blisko prawego kata
ust. Pacjentka podala, ze zmiana ta
sama zanikala i pojawiala ponownic
zazwyczaj po | miesigeu.

Po konsultacy chirurgiczne) pa-
cjentka zostala zakwalifikowana do
zabiegu. Wyrazila zgode na zabieg
magnetostymulacy przed zabiegiem
chirurgicznym.

Zastosowano aplikator punktowy
LZ". Program terapeutyczny jak wyzej.
Zabiegi wykonywano codziennie. Po |
tygodniu zabiegdw na wardze stwicr-
dzono znaczne zmniejszenie sig¢ guzka.
I'o 9 zabicgach guzek byl niewyczuwal-
ny. Pacjentka przerwala zabiegi. Zglo-
sila sfe ponownie po 5 miesieach, Na
wardze nie stwierdzono zadnej zonnany.

agjentka rowniez zapomniala o 1stnie-
Jice] wezesnie) zmianie.

Przypadek 3

Pacjentka, lat 35, zglosila si¢ do le-
czema zachowawezego. Na blonie Sha-
zowe] prawego policzka zauwazono
WypOrowanic wiclkoser 0,5 cmy, zlokali-
zowane powicrzehownie, ksztaltn ok
glego, z widocznym podbiegmigeiem
krwawym. Wygorowanie to sprawilo
pacjentee duze doleghwoser w trakee
zucia pokarmow. Pacjentka podila, ze
WOIYII nepsen czesto przysn vz poh

T"I.r}:.l{yn ‘itnnl.llulnnlr:ny oo 12004 [.h"”}_‘::"}

crek. Wyporowime zazwycziy zantka
SN0 po g yZienit poliezkar pojawi
sig ponowmnie po jakims czasie, powigk-
szape sig stopniowo. Nigdy nie przce-
kroczylo wiclkoser 0.5 em. Pagjentka
wyrazila zpode na zabiegr magnetosty-
mulacji.

Po wykluczeniu przeciwwskazan
rozpoczeto zabiegi, stosujge aplikator
cliptyczny. Aplikator ten generuje stru-
mich magnetyczny w postact walca o
érednicy okolo § em (4). Zastosowano
Program z jonowym rezonansem eyklo-
tronowym P2 oraz aplikacj¢ narastajq-
co-malejaeg M3. Stopien intensywno-
Sci pola narasta w ciggu 2 min od in-
tensywnosci 0,5 do wybrane] wartoscl
intensywnodci. Zastosowano intensyw-
nosé 7. Przez 8 min intensywnosé
utrzymuje si¢ na tym poziomie, aby w
ciggu ostatnich 2 min zabiegu obnizy¢
sig do poziomu 0,5.

Zabicgi wykonywano | raz dziennic.
Po 5 zabiegach stwierdzono zdecydo-
wane zmniejszenie si¢ zmiany. Wyko-
nano tez niewielky korekte zgryzu.

nacjentka przerwala zabiegi 2 powodu
wyjazdu. Po 7 micsigeach zglosila sig
do gabinetu celem kontroli uzebienia.
Na policzku nie stwierdzono zadnej
zmiany. Pacjentka zapomniala o 1stnic-
jacej wezesniej dolegliwosci.

Wszystkie 3 pacjentki unikngly za-
biegu chirurgicznego. U zadnej nie
stwierdzono wznowy, mimo ze pacjent-
ki podawaly w wywiadzie ponowne po-
jawianie si¢ torbieh po 1-2 miesigcach
od jej oproznienia.

Przypadek 4

Pacjent, lat 22, zglosil si¢ po zabiegu
chirurgicznym usunigeia torbieli pod-
jezykowe), tew. zabki (rozpoznanie z
wypisu szpitalnego) z powodu takich
samych dolegliwosci jak przed opera-
¢ja. Torbiel pojawila sig poniownie po
kilku tygodniach. Wznowa po usunig-
ciu zabki jest opisywana rowniez w
pismiennictwie (10). Torbiel wyraznie
przeszkadzala w zuciu pokarmaow oraz
w moéwieniu. Torbiel ta, jak podal pa-
cjent, po osiggnigeiu wielkoser shiwk
samoistnie sig oprézniala, by pojawic
sig ponownie po 3-4 tygodniach. Preed
picrwszym zabiegiem magnetostymu-
lacji zmiana widoczna pod jezykiem
oproznila sig.

Zastosowano zabiegi magnclosty-
mulacji aplikatorem punktowym Wil
stosujje parametry pola '3, M1 pray
intensywnoéer od 5 do 8. Zabiegi wy-
konywano, praykladajge aplikator
bezposrednio do micjsea pojawiania
s1g zimany, Kontynuowano je precz 8
dur. Zmiana nie popnwili S1¢ ponow-
nie. Kontrolne badame po 10 mesig)-
cach mie npwinilo wznowy. Pacjent
powniez zapomnial o wezesnic)sze)

doleplnvosie

Omowienic wynilkow badan

I.l't'?il?ltit‘ tonhiel polega ZATWYCZA)
na zabregu chirargeznym. Moz w
nin wykorzystac hzykoterapie, choeing
w o dostepnym prsnuenimchwie nic zna-
leziono opisu zastosowani metod fizy-
kalnych w leczeniu luby wspomagainin
leezema torbich drobnyeh gruezolow
Shimowych iy ustney.

Badianm whisne potwicrdzily, ze pola
magnetyezne majpwplyw ma hikwidacje
stanu zapalnego, zniesieme bolu i
przyspieszajy regencracye tkanki kost-
ney (4, 7, 8, 9). Wiasceiwoser pol ima-
gnetycznych mualy przygotowaé bada-
nych pacjentow do zalnegu chirurgiez-
nepo v ewentualinie zhkwidowaé dys-
komfort po nim, a takze przyspieszyé
proces gojenia pooperacyjnego. Ma-
gnetostymuliacia zostala zastosowana
jako leczente wspomagajace zabieg
chirurgiczny usunigeia torbieli. Efckt
leezenia byl jednak dla wszystkich za-
skoczentem.

Jak wiadomo z pismiennictwa, na-
blonek wewnetrzny torbicli produkuje
plyn, ktory szezelnie wypelnia jej Swia-
tlo. Zabieg chirurgiczny usuwajacy
dokladnie ealosé zrmany gwarantowal
hkwidacje przykrego dla pacjenta scho-
rzenia.

Zbyt malo jest zbadanych przypad-
kaw, aby zdecydowanie stwierdzic, ze
pole magnetyczne ma wplyw na likwi-
dacye torbieli. Trudno opisa¢ zmmany,
ktore mogly zajsé pod wplywem pola
magnetycznego, a ktore przyczynily sig
do likwidacyi torbieli wargi, policzka i
Slinianki podjgzykowej u wyzej opisa-
nych pacjentow. Trudno jest tez wytlu-
maczy¢ uzyskane efekty terapeutyczne,
ktore mialy wspomoce w zalozemu le-
czenie podstawowe (chivurgiczne).

Efekt bioclektryezny zachodzycy w
thance pod wplywem pola magnetycz-
nego moze mieé wplyw na elektro-
osmaotyczne procesy hzjologiczne do-
konujace sie w komorce (5). Ponadto
efekt biochemiczny moze prowadzié do
zwickszenia aklywnosci enzymatyczne)
oraz procesow oksydoredukeyjnych
komorki. Efekt bioenergetyczny moze
by¢ ezynnikiem regulupecym procesy
migdzykomaorkowe (11).

[nne mechanzmy gojenia zachodzy-
ce w tkanee polegapy na rozszerzeniu
naczyn kewionosnych (rowniez wioso-
watych) i przyspieszeniu rozwoju kra-
zeni obocznego w uszkodzoney than-
ce. Powoduje to nasilenie zachodziy-
cyeh w komaree procesow oddyehania
Opisane sy rowniez mechamzimy syn-
tezy kolagenu zachodzgee pod wply-
wern iy aktywnoler eyklazy adeny-
lowe) (5, 6, 11). Pod wplywem msko-
zomennyeh pol magnetyeznych MOZe
wystapic epatelizaci nablonka (5).
Stosewanie poli paenetyezneo o
varneteach Teezmezvel wywiena slznthas




nie regeneracyjne, przeciwzapalne 1
analgetyczne (4, 6,9, 11).

Podsumowanie

Na podstawie prawie rocznego okre-
su obserwacji pacjentow bez nawrotu
choroby mozna przypuszczac, ze opi-
sane wyze] mechanizmy pol magne-
tycznych przyczynily si¢ do regeneracji
struktury nablonka przewodow wypro-
wadzajgeych Slinianki podj¢zykowe)
oraz drobnych gruczolow wargi 1 po-
liczka u badanych pacjentow.

Czy zastosowanie zabiegow magne-
tostymulacji moze byé alternatyws le-
czenia chirurgicznego torbieli drob-
nych gruczoléw wargi dolnej, policzka
czy $linianki podjezykowej? Czy zasto-
sowane parametry pola magnetycznego
sq wystarczajgce do uzyskania trwalej
przebudowy nablonka torbieli? Na te
pytania mogg da¢ odpowiedZ dopiero
dalsze badania.
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