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Wptyw wolnozmiennych pol magnetycznych
na przehieg holowe polineuropatii
u chorych na cukrzyce — hadanie pilotowe

Influence of alternating low frequency — magnetic fields in patients

with diabetic polyneuropathy — pilot study

Abstract

Background. Painful diabetic polyneuropathy is a serious
health problem. Although diagnosis of this complication is
straightforward, the effective analgetic treatment is still
a challenge. The aim of this double-blind study was to as-
sess whether the magnetotherapy influences pain and qual-
ity of life in patients with painful polyneuropathy.

Material and methods. This is a pilot study. 21 patients
were randomly divided into two groups. Study group — 12
patients with painful polyneurapathy exposed to active mag-
netic field. Average pain duration in this group was 23
months. Control group — 9 patients exposed to inactive
magnetic field (placebo). Average pain duration in this
group was 30 months. All qualified patients were exposed
to pulsed magnetic field or placebo in a period of 15 days.
All the patients were asked to fill in the questionnaires

5 times. These were: pain evaluation (SFMPQ-VAS) and
quality of life questionnaires (EuroQol EQ-5D VAS).
Results. HbA,. concentration was significantly lower after
5 weeks observation in relation to initial measurement in
study group vs placebo (p < 0.05). There was a pain relief
in both, study and placebo group, in the consecutive phas-
es of the study. There was an improvement of the quality of
life in EuroQol VAS questionnaire in study group in opposi-
tion to placebo group.

Conclusions. Magnetotherapy improves metabolic control
in diabetic patients. It does not seem to decrease the pain
in painful diabetic polyneuropathy. This is an initial report.
key words: diabetes mellitus, painful diabetic polyneu-
ropathy, treatment, magnetotherapy, low frequency
magnetic fields

_Wstep

Podstawowym celem wspolczesnej diabetologii jest
zapobieganie rozwojowi poznych powiklan cukrzycy
oraz leczenie ich nastgpstw. Pozne powiklania cukrzycy
ze wzgledu na coraz diuzszy czas przezycia chorych
stanowig coraz wigkszy problem kliniczny. Mimo ze elio-
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logii powiklan mikroangiopatycznych, do ktorych oprocz
nefropatii i retinopatii zalicza sig neuropatie CUKIZycows,
nie poznano do korca, za gléwna przyczyng ich po-
wslawania obecnie uznaje si¢ hiperglikemig [1]. Potwier-
dzity to migdzy innymi wyniki badania: DCCT (Diabetes
Control and Complications Trial) przeprowadzonego
wéréd chorych na cukrzycg typu 1 [2] oraz UKPDS (Uni-
ted Kingdom Prospective Diabeles Study) i STENO
u chorych na cukrzyce typu 2 (3, 4]. W badaniach tych
wykazano zwigzek miedzy utrzymaniem stanu zblizone-
go do normoglikemii a ograniczeniem wystepowania
powiklan oraz progresiji juz istniejacej mikroangiopatii.
Najczesciej wystepujacym typem neuropatii cukrzy-
cowej jest symetryczna polineuropatia dystaina. Objawy
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kliniczne dotyczg zazwyczaj koniczyn dolnych, rzadziej
gérnych i poczatkowo majg charakter mrowienia, drg-
twienia oraz zaburzen czucia. Podstawowym proble-
mem klinicznym u chorych z zaawansowang polineuro-
patig jest bol i jego nastepstwa, takie jak pogorszenie
komfortu zycia lub brak mozliwosci funkcjonowania [5].
Bol neuropatyczny, zwykle piekacy, pojawia sig przede
wszystkim w czasie spoczynku, najczesciej w godzinach
nocnych [6]. W zwigzku z czeslo obserwowang niesku-
tecznoscig preparatow analgetycznych, takich jak para-
cetamol i niesteroidowe leki przeciwzapalne, oraz lekow
koanalgetycznych, do kiorych nalezg leki przeciwdepre-
syjne, przeciwdrgawkowe czy antagonisci receptora
NMDA (receptory glutaminergiczne N-metylo-D-aspar-
ginianowe), alternatywnym rozwigzaniem mogg by¢ nie-
farmakologiczne sposoby terapii przeciwbolowej [7, 8].

Istniejg dane dotyczace wplywu wolnozmiennych pol
magnetycznych na metabolizm tkanki nerwowej i jej re-
generacjg [9]. Opisywano ponadto ich dzialanie prze-
ciwbélowe [10). Ekspozycja w wolnozmiennym polu
magnetycznym jest stosunkowo nowq metoda, stoso-
wang w zespolach bélowych roznego pochodzenia. Do-
tychczas nie przeprowadzono randomizowanego, kon-
trolowanego placebo badania, w ktérym oceniono by
wplyw wolnozmiennych pol magnetycznych na przebieg
bolowej polineuropatii u chorych na cukrzyce.

Celem pracy jest préba ustalenia, czy ekspozycja
chorych w wolnozmiennym polu magnetycznym wply-
wa na zmniejszenie dolegliwosci bolowych, poprawe ja-
kosci zycia oraz poprawe w zakresie czasu i jakosci snu
u pacjentéw z bolowa polineuropatia cukrzycows. Pre-
zentowane wyniki dotyczg pilotowej obserwacji, prze-
prowadzonej w grupie 21 chorych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 21 osob chorych na cukrzyce z wspol-
istniejgca bolowg polineuropaliq cukrzycows. Badanych
losowo podzielono na 2 grupy. Grupg badang stanowilo
12 osob, w tym 3 kobiety w wieku 23-57 lat chore na

Tabela 1. Charakterystyka ogdlna badanych
Table 1. General characteristic of patients

cukrzyce typu 1, 3 kobiety w wieku 56-79 lat chore na
cukrzyce typu 2, 2 mezczyzn w wieku 49-55 lat chorych
na cukrzyce typu 1, 4 mezczyzn w wieku 46-61 lat cho-
rych na cukrzyce typu 2. Osoby e eksponowano na dzia-
lanie aktywnego pola magnetycznego. Sredni czas trwa-
nia bolu w tej grupie wynosil 23 miesigce. Grupe kontrolng
eksponowano na wplyw nieaktywnego aparatu. Stanowilo
ja 9 osob — 2 kobiety w wieku 50-57 lat z cukrzycg typu 1,
3 kobiety w wieku 47-67 lat chore na cukrzyce typu 2,
1 mezczyzna w wieku 44 lal chory na cukrzyce typu 1,
3 mezczyzn w wieku 50-58 lat chorych na cukrzyce typu 2.
Sredni czas trwania bolu w tej grupie wynosil 30 miesiecy.
Charakterystyke obu grup przedstawiono w tabeli 1.

Do badania kwalifikowano chorych na cukrzyce ze
wspdlistniejgca bolowa polineuropatiq obwodowg, kto-
rzy w na poczatku badania zaznaczyli wartosé minimum
40 mm na 100-milimetrowej osi przedstawiajgce] skale
VAS-SFMPQ (Visual Analog Scale, Short Form Mc Gill Pain
Questionnaire), w ktérej 0 oznacza brak bdélu, a 100 mm
— bl nie do wytrzymania [11]. Kryterium wykluczenia
stanowilo inne tlo neuropatii, toczacy sie proces nowo-
tworowy oraz stan po implantacji kardiostymulatora.

Badanie bylo randomizowane, kontrolowane place-
bo z wykorzystaniem metody podwojnie slepej proby.
Do ekspozyciji chorych w wolnozmiennym polu magne-
tycznym wykorzystano aparat do magnetostymulacji
Viofor JPS, polski wynalazek, ktérego twércami sg: prof.
dr hab. A. Sieron, prof. dr hab. F. Jaroszyk oraz prof. dr
hab. J. Paluszak. Aparat wytwarza prawie punktowe wol-
nozmienne pole magnetyczne o natgzeniu pola elek-
trycznego poréwnywalnym z ziemskim (130 V/m) i war-
tosci indukcji wynoszgcej ponizej 100 uT. Przed rozpo-
czeciem badania aparat zakodowala firma Med&Life
w Warszawie. Kody aktywne i placebo podzielono na
dwie rowne czesci (randomizacja w blokach po 4). Kaz-
demu choremu przypisywano kolejny numer z listy,
uruchamiajacy urzadzenie w trybie aktywnym badz pla-
cebo, co pacjenta kwalifikowalo odpowiednio do grupy
badanej lub kontrolnej. W momencie ekspozyciji ani pa-
cjent, ani osoba obslugujaca aparat nie wiedzieli, w jakim
trybie on dziala (ekspozycja aktywna lub pozorowana).

Chorzy ogotem (n = 21)

Grupa badana (n = 12) Grupa kontrolna (n = 9)

Wiek 52+ 12 51 =16 54 =7
Czas trwania choroby (lata) 14,47 = 9,11 14,6 + 8,87 143 + 9,97
Czas trwania bolu (miesigce) 265247 234+ 256 30,7 =242
Ple¢ (M/K) /1 &6/6 4/5

BMI [kg/m’] 278+54 264 +49 296 +58
WHR 0,888 = 0,717 0877 = 0,103 0,903 = 0,07

BMI (body mass index) — wskarmk masy Ciata. WHR (waust-fo-fup rai0) — wikaltnek lahawodea
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Chorych zakwalifikowanych do badania poddawano
ekspozycji w wolnozmiennym polu magnetycznym lub
pozorowanej przez 15 dni, w 3 cyklach po 5 dni robo-
czych (bez sobot i niedziel). Pojedyncza sesja trwala
20 minut i skladaty sig na nig dwie 10-minutowe ekspo-
zycje tulowia i konczyn dolnych, przy odpowiednio do-
branych ustawieniach aparatu: tulow — M1, P2, nateze-
nie 4, konczyny dolne — M1, P2, natgzenie 6, przy czym
M1 oznaczalo stala, $rednig intensywnosc¢ pola magne-
tycznego przez caly czas aplikacji, a P2 — system JPS
wykorzystujgcy jonowy rezonans cyklotronowy.

U kazdego chorego na poczatku badania zbierano
wywiad dotyczacy czasu trwania cukrzycy i jej typu,
rodzaju leczenia hipoglikemizujgcego, choréb wspol-
istniejgcych, czasu trwania zespolu bolowego w prze-
biegu polineuropatii oraz stosowanych lekéw. Oce-
niono parametry antropometryczne, na podstawie kto-
rych obliczono indeks masy ciala (BMI, body mass
index) i wskaznik talia/biodro (WHR waist-to-hip ratio).
U wszystkich badanych 3-krotnie pobrano prébki krwi
zylnej w celu oznaczenia morfologii, profilu lipidowe-
go oraz stezenia HDA,..

Wszystkich badanych proszono o wypelnienie naste-
pujacych kwestionariuszy:

— SFMPQ (Short-Form Mc Gill Pain Questionnaire)
— okreslajacego charakter i rodzaj odczuwane-
go bolu oraz jego nasilenie w skali VAS (visual
analog scale) w ciagu ostatniego tygodnia;

__ EQ-5D VAS Worksheet — okreslajacego jakos¢
zycia pacjenta, ktorg badano danego dnia.

Pacjenci wypelniali kwestionariusze na poczgtku ba-
dania: ,wizyta 0", po kazdym 5. dniu magnetoterapii .1,
2, 3" oraz 2 tygodnie po zakoriczeniu badania 5.

Opracowanie statystyczne

Dane przedstawiono jako srednie * odchylenie stan-
dardowe (SD, standard deviation). Do porownania grup
wykorzystano test t-Studenta dla préb niepowigzanych.
Przy poréwnaniu skutecznosci leczenia zastosowano
test t-Studenta dla prob powigzanych w stosunku do
wartoéci wyjsciowej.

Maria Wrobel 1 wsp. Pola magnetycne w polineuropati
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Rycina 1. Ocena nasilenia bélu wedlug VAS-SFMPQ (0-100 mm)
w kolejnych tygodniach badania (0, 1, 2, 3, 5) w stosunku do
wartosci wyjsciowe|

Figure 1. Pain intensty assessment according to VAS-SFMPQ
(0-100 mm| in consecutive weeks of the study (0, 1, 2,3, 5) in
relation to an initial value

Wyniki

Po zakonczeniu wszystkich sesji magnetoterapii u 21
badanych i ujawnieniu kodow przypisujgcych poszcze-
golnych pacjentow do grupy badanej lub kontrolnej prze-
prowadzono analizg statystyczngq uzyskanych danych.

Badane grupy nie roznity sig istotnie pod wzgledem
wieku, czasu trwania choroby, czasu trwania zespolu bo-
lowego, wskaznika BMI oraz WHR (tab. 1). Zaobserwo-
wano istotne zmniejszenie nasilenia bélu okreslanego
przez pacjentow w skali VAS w kolejnych fazach badania
zarowno w grupie badanej, jak i w grupie kontrolnej, juz
po pierwszym tygodniu magnetoterapii. Tendencja ta
utrzymywala sie do konca okresu obserwacii. Nie stwier-
dzono réznic pomigdzy obiema grupami (ryc. 1).

Odnotowano poprawe jakosci zycia wedlug kwestio-
nariusza EuroQol EQ-5D VAS w grupie badanej w po-
rownaniu z pacjentami z grupy kontrolnej juz po pierw-
szym tygodniu magnetoterapii, tendencja ta utrzymywa-
la sie do zakonczenia obserwacii (p < 0,01). Jedynie po
zakonczeniu 3. tygodnia magnetoterapii wartosci uzy-
skaly chwilowo znamiennosc statystyczng rowniez
w grupie kontrolnej (p < 0,05) (tab. 2). W tabeli 3 przed-
stawiono zmiany stezenia HbA,. w trakcie badania. Wyj-

Tabela 2. Ocena jakosci zycia — EuroQol £Q-5D VAS Worksheet, 0-100 mm (EO-ES: ocena w kolejnych tygodniach badania

w stosunku do wartosci wyjsciowej EQ)

Table 2. Quality of life evaluation — EuroQol EQ-5D VAS Work

the study in relation to an initial value EO)

sheet, 0-100 mm (E0-E5: evaluation in consecutive weeks of

Chorzy ogdlem (n = 21)

Grupa badana (n = 12)

Grupa kontrolna (n = 9)

EO 40,11 = 10,23 40,04 = 10,07 40,21 = 10,49

E1 50,23 = 10,88 < 0,01 50,68 = 10,90 <001 40,63 = 10,78 NS
E2 50,40 + 10,78 < 0,05 50,95 = 10,90 < 0.01 40,66 = 10,39 NS
E3 60,23 = 20.12 < 0,01 60,13 = 20,19 <001 60,36 * 20,14 < 0,05
ES 50,89 = 20,26 < 0.01 60.22 = 20,12 < 0,01 50,48 + 20,48 NS
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Tabela 3. Stgzenie HbA,. (HbA,. 0 — przed rozpoczeciem badania; HbA,, Il — 2 tygodnie po zakoriczeniu badania)
Table 3. HbA,. value (HbA,, 0 — initial value; HbA,. Il — 2 weeks after last exposition)

Chorzy ogélem (n = 21)

Grupa badana (n = 12)

Grupa konirolna (n = 9)

8,78 + 156
8,10 = 1,14

HbA,. 0

HbA, I < 0.0

8.64 + 184
7.94 + 1,33

897 = 1,18

< 0.05 8,31 = 0,849 NS

sciowe wartosci nie roznily sie znamiennie. Natomiast
stezenie HbA,. w grupie poddawane] ekspozycji w polu
magnetycznym obnizylo sig istotnie po 5 tygodniach ob-
serwacji (p < 0,05), podczas gdy w grupie kontrolnej
nie stwierdzono zmian w tym zakresie.

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu po okresie 5 tygodni
w grupie badanej wykazano wplyw ekspozycji w wolno-
zmiennym polu magnetycznym na wyrownanie glikemii,
wyrazone obnizeniem stezenia hemoglobiny glikowanej
(HbA,c) w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w grupie
kontrolnej (p < 0,05). Obserwacje te sg zgodne z wyni-
kami badan przeprowadzonych na zwierzetach podda-
wanych przez 14 dni 30-minutowym ekspozycjom w wol-
nozmiennym polu magnetycznym lub pozorowanym
(grupa kontroina) przez 30 minut dziennie, u ktérych
oceniano stezenie insuliny i glukozy w surowicy krwi
[12]. Autorzy zaobserwowali obnizenie stezenia glukozy
oraz wzrost stezenia insuliny i wskaznika I/G (insulina/
/glukoza) w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kon-
trolng, co moze wskazywac na istnienie $cislego zwigz-
ku pomiedzy wydzielaniem insuliny a obnizeniem stgze-
nia glukozy pod wplywem pola magnetycznego. Nato-
miast w innym eksperymentalnym badaniu oceniano
wplyw pola magnetycznego na tkankowy i narzgdowy
wychwyt podawanej dootrzewnowo znakowanej °H glu-
kozy [13]. Stwierdzono wyrazne zwigkszenie wychwytu
glukozy w wigkszosci badanych tkanek, co wedlug Sie-
ronia i wsp. moze wigza¢ sie z wplywem wolnozmien-
nych pol magnetycznych na blony komérkowe i znajdu-
jace sie w nich kanaly jonowe [14, 15].

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano
zmniejszenie dolegliwosci bélowych u chorych z poli-
neuropatig cukrzycowg zarowno w grupie eksponowa-
nej na dzialanie wolnozmiennego pola magnetycznego,
jak | w grupie poddawanej ekspozycji pozorowanej.
Moze to wynika¢ z trudnosci, jakie sprawia chorym
obiektywna ocena wlasnych dolegliwosci bdlowych,
mimo réznorodnosci stosowanych kwestionariuszy. Jed-
noczesnie fakt objecia chorego cierpiacego z powodu
bdlu intensywng opiekq moze wywolywac subiektywne
odczucie zmniejszenia dolegliwosci (efekt placebo). Do-
tychczas nie przeprowadzono randomizowanego, kon-

trolowanego placebo badania u chorych na cukrzyce,
w ktorym oceniano by wplyw wolnozmiennych pdél ma-
gnetycznych na przebieg bélowej polineuropatii [9]. Dla-
tego autorzy niniejszej pracy uznali, Ze przeprowadze-
nie badania obiektywizujgcego wplyw badanej interwen-
cji terapeutycznej jest celowe i potrzebne.

Nalezy jednak podkreslic, ze w prezentowanym ba-
daniu wiekszg poprawe jakosci Zycia obserwowano
w grupie poddawanej dzialaniu pol magnetycznych niz
w grupie kontrolnej. Nalezy uzna¢ ten efekt za korzyst-
ny, nawet jezeli wyniki dynamiki zmiany subiektywnego
odczuwania bolu sg niejednoznaczne. Wolnozmienne
pola magnetyczne oprocz dzialania analgetyczycznego
majg udokumentowany wplyw przeciwzapalny, przeciw-
obrzekowy i wazodylatacyjny [16]. Ponadto intensyfi-
kujg procesy utylizacji tlenu i oddychania tkankowego
oraz nasilajg regeneracje tkanek [14]. Prezentowane ba-
danie, po zakorczeniu pelnej obserwacji, umozliwi wy-
kazanie, czy opisany efeki, cbserwowany w modelach
doswiadczalnych, ma takze klinicznie istotny wplyw
w przypadku chorych z polineuropatig cukrzycowa.

Whnioski

Wykazano, ze wolnozmienne pola magnetyczne:

1. Poprawiajg jakosc¢ Zycia u pacjentéw z polineuropa-
lig cukrzycows.

2. Wplywajg na poprawe wyréwnania metabolicznego
cukrzycy.

Streszczenie

Wstep. Bol w przebiegu polineuropatii cukrzycowej stanowi
powazny problem zdrowotny. Stosunkowo latwo jest rozpo-
zna¢ to powiklanie, jednak skuteczne leczenie przeciwbolo-
we wcigz pozostaje nierozwigzang kwestig. Celem pracy
jest proba oceny (przy uzyciu metody podwadjnie $lepej pro-
by). czy ekspozycja w wolnozmiennym polu magnetycz-
nym wplywa na zmniejszenie dolegliwosci i poprawe jako-
éci zycia u chorych z bélowg polineuropatia cukrzycowa.

Material | metody. Wstepnym badaniem objeto 21 oséb
chorych na cukrzyce z wspaolistniejgcg bolowg polineuropa-
lig cukrzycowa, ktérych losowo podzielono na 2 grupy. Do
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grupy eksponowanej na dzialanie aktywnego pola magne-
tycznego zaliczono 12 0sob. Sredni czas trwania bolu
u pacjentow wynosil 23 miesigce. Grupg kontrolng (9 osob)
eksponowano na dzialanie nieaktywnego aparatu. Sredni
czas trwania bolu wynosil 30 miesigcy. Chorych zakwalifi-
kowanych do badania poddawano ekspozycji W wolno-
zmiennym polu magnetycznym lub pozorowanej przez
15 dni. Badania kontrolne przeprowadzano 3-krotnie, a pa-
cjenci 5 razy odpowiadali na pytania zawarte w kwesliona-
rivach oceny nasilenia bolu (SFMPQ-VAS) i oceny jakoscl
zycia (EuroQol EQ-5D VAS).

Wyniki. W grupie pacjentow eksponowanych na dzialanie
aktywnego pola magnetycznego odnotowano zmnigjszenie
stezenia HbA, po 2 tygodniach od zakonczenia magnetote-
rapii w stosunku do wartosci wyjsciowe] w poréwnaniu
7 wartosciami stwierdzonymi u pacjentéw z grupy kontrol-
nej (p < 0.05). Zaréwno W grupie badanej, jak i W grupie
kontrolnej nasilenie bolu okreélane na podstawie kwestlio-
nariusza SFMPQ-VAS w kolejnych fazach badania bylo
mniejsze. Wykazano poprawe jakosci zycia stwierdzong na
podstawie kwestionariusza EuroQol VAS w grupie badanej
w poréwnaniu Z grupg kontrolng.

Whnioski. Wolnozmienne pola magnetyczne wplywajg na
poprawe wyrownania metabolicznego u chorych na cukrzy-
ce. Wydaje sig jednak, ze nie wplywaja na zmniejszenie
dolegliwosci bélowych u chorych z bolowg polineuropatig
cukrzycows,. Wyniki majg charakter wstepny.

stowa kluczowe: cukrzyca, bélowa polineuropatia
cukrzycowa, leczenie, magnetoterapia, wolnozmienne

pola magnetyczne
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