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Streszczenie

Celem pracy bylo przedstawienie praktycznego zastosowania najnowszej metody medycyny
fizykalnej - magnetolaseroterapii - wspomagajacej podstawowe leczenie farmakologiczne
polpasca. Leczenie tej choroby wymaga wiele cierpliwosci oraz wytrwaloéci zaréwno od
pacjenta, jak ileczacego. Zdaniem autoréw metoda ta powinna zosta¢ wdrazana i stac si¢
standardem w postepowaniu, gdyz terapia ta charakteryzuje si¢ dzialaniem przeciwboélo-
wym, przeciwzapalnym znacznie przyspieszajacym gojenie i leczenie tego schorzenia.

Stowa kluczowe: magnetolaseroterapia, medycyna fizykalna, pélpasiec, rehabilitacja

Summary

The aim of this study was practical introduce use of newest method of physical medicine
- magnetolaserotherapy - as helping basic pharmacological treatment of shingle. The
treatment of this disease demands many patience and resistance both from patient, as
treating. The authors sentences that this method should become initiated and stand itself
standard in treatment, because this therapy characterizes fast analgesic, antiphlogistic
considerably accelerating healing and treatment of this chronic illness.
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Wstep

Zainteresowanie wykorzystania metod fizykalnych
w medycynie wynika z faktu poszukiwania nowych metod
terapeutycznych, ktére w wielu schorzeniach i urazach
moglyby wspoméc farmakoterapie. Skonstruowanie
lasera, a nastepnie magnetolasera stanowi przewrot w
fizyce, technice i medycynie stwarzajac wiele nowych
mozliwosci w badaniach naukowych i zastosowaniach
technicznych. Dzigki temu nauka i technika uzyskaly
rozlegle perspektywy zastosowan w wielu dyscyplinach
medycznych (1, 2).

Magnetolaseroterapia to oddziatywanie na organizm
zmiennym polem magnetycznym niskiej czestotliwo-
sci (ELF-MF) z jednoczesna aplikacja promieniowania
laserowego, odpowiednio (R lub IR) celem uzyskania
rownowagi funkcjonalnej (homeostazy), wykorzystu-
jacego zjawisko cyklotronowego rezonansu jonowego.
Biorgc pod uwage, ze magnetolaseroterapia i zmienne
pole magnetyczne majg zblizone dzialanie biologicz-
ne i zakres zastosowan, potaczenie dwoch czynnikow
fizycznych bedzie dziata¢ synergistycznie, a nawet hy-
peraddycyjnie (3, 4).

Magnetolaseroterapia wykazuje efekt proregeneracyjny,
przeciwbolowy i przeciwzapalny. Bierze sie to z faktu,
iz tkanka zywa posiada elementy fotorecepcyjne, ktére
pochlaniajac kwanty $wiatla przenosza efekty swojego
wzbudzenia na wazne dla fizjologii komérki biomole-
kuly. Dochodzi réwniez do aktywacji laricucha odde-
chowego. Dodatkowo pochloniecie promieniowania
widzialnego generuje powstawanie wolnych rodnikéw,
ktore w niewielkich stezeniach dzialaja stymulujaco
na organizm. Idea stymulacji wywodzi si¢ z ogolnie
znanego w medycynie faktu, ze odpowiednio dawko-
wane bodzce zewnetrzne powodujg mobilizacje pro-
cesdéw odpornosciowych i regeneracyjnych. Atutem tej
metody jest dzialanie dotleniajace i wazodilatacyjne
powigzane z przyspieszonymi procesami angiogenezy
i perfuzji tkankowej, powodujac wyraznie efekt rege-
neracyjny (1, 5, 6, 7).

Pélpasiec (Herpes zoster) to ostra wirusowa choroba
zakazna, ktorej czynnikiem wywolujacym jest wirus
varicella zoster (VZV viracella - zoster virus). Jest to
ten sam wirus, ktory wywoluje ospe wietrzng (8, 9).
W przeciwienstwie do ospy, polpasiec spotyka si¢ naj-
czedciej u osob dorostych, a zachorowalno$¢ wzrasta
wraz z wiekiem. Choroba ta moze zaczynaé sie od
niespecyficznych objawéw, takich jak: niewysoka go-
raczka, zte samopoczucie, béle glowy, czy béle gardta.
Zmiany skorne zwykle poprzedzone s3 swedzeniem,
mrowieniem i dokuczliwymi bélami, ktére mogy sie
utrzymac w ciagu calego okresu trwania choroby (2-3
tygodnie). Pierwszym bardziej swoistym objawem cho-
roby jest pojawienie si¢ przeczulicy skory unerwionej
przez chorobowo zmieniony nerw i nadwrazliwosci
w obszarze w ktorym wkrétce pojawiaja si¢ zmiany,
bol i pieczenie. U oséb starszych nerwobdle mogg sie
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utrzymywac przez wiele miesigcy nawet po ustgpieniu
zmian skornych (tzw. neuralgia popélpascowa) i mogg
mie¢ charakter nawrotowy, nawet po wielu latach od
zachorowania. Najczgéciej jednak na nast¢pny dzier po
powstaniu przeczulicy na skorze pojawiaja si¢ zmiany
skérne tzw. wykwity (czasem od razu, bez zadnych obja-
wow wstepnych) (8, 10). Kazda zmiana skorna ewoluuje
w miar¢ uplywu czasu. Kolejno po sobie wystepuja
nastepujace stadia:

W plaskie zywoczerwone plamy,

B czerwone grudki powstale po uwypukleniu si¢
plam,

B pecherzyki wypelnione przezroczystym plynem
surowiczym, ktére ostatecznie pekaja i pokrywaja sie
strupem.

Wykwity majg charakter malych pecherzykow z trescia
surowicza, lub krwista, mogace zlewa¢ si¢ w wigksze
formy pojawiajace si¢ na skérze wzdhuz linii jednego
lub dwoch nerwéw czuciowych, przez co zmiany skorne
przyjmuja charakterystyczne ulozenie po jednej stro-
nie ciala (w ksztalcie charakterystycznego pasa). Prob-
lem stanowi¢ moze przeczulica utrzymujaca si¢ dlugo
po zakonczeniu choroby. Pacjenci mimo powrotu do
zdrowia cierpia z powodu nie dajacego si¢ leczy¢ bélu
oraz pozostatych blizn. Najczesciej atakowane sa oko-
lice nerwow miedzyzebrowych, szyjne zwoje nerwu
V, segmenty ledzwiowe, rzadziej krzyzowe i konficzyn.
Zdarzaja si¢ takze ataki na nerwy w okolicy oka, powo-
dujac jego uszkodzenie, czy nerwéw w okolicy narzadu
stuchu. W niektérych przypadkach moze dochodzic
réwniez do zapalenia mézgu i opon moézgowo-rdze-
niowych (11, 12, 13).

Opis przypadku

Leczenie przeprowadzono w Oddziale Klinicznym
Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizy-
kalnej oraz Katedrze Choréb Wewnetrznych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Kobieta 51-
letnia cierpiaca od 4 tygodni z powodu rozpoznanego
klinicznie p6lpasca o typowej lokalizacji segmentarnej
(zoster disseminatus) i zmianami rozsianymi na tulowiu,
u ktérej stosowano dotychczas typowe leczenie farma-
kologiczne z wlaczonymi licznymi kuracjami lekowy-
mi o charakterze przeciwb6lowym i przeciwzapalnym
poczatkowo tylko z dobrym skutkiem. Pacjentka przy
przyjeciu zglaszata silny bol przy wykonywaniu podsta-
wowych ruchéw (skret tufowia, skion tulowia w przod,
bol promieniujgcy do kregostupa, kichnigcie, swedzenie
w okolicy zmiany, utrudniony chéd).

Leczenie dotychczasowe pacjentka uznawala jako nie-
wystarczajace i nieprzynoszace pelnego efektu tera-
peutycznego, decydujac sie rozpoczad leczenie w tu-
tejszym Oddziale Klinicznym Choréb Wewnetrznych
Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu. Przed
rozpoczeciem terapii pacjentka wypelnila skrocony
kwestionariusz oceny nasilenia bélu w skali VAS. Ocena
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ta dotyczyla odczu¢ bélowych odczuwanych w ciagu
ostatnich dwoch tygodni. Otrzymany wynik wg skali
okreslono jako silny.

Pacjentke poddano zabiegom magnetolaseroterapii apa-
ratem do fizykoterapii Viofor JPS Laser (ryc. 1) sto-
sujac aplikator punktowo w odleglosci okolo 1cm od
naswietlanej powierzchni ciata.

Aparat emitowal promieniowanie laserowe czerwone R
(dugosc fali — 635nm, w dawce 1,8]/em, 0 mocy mak-
symalnej 30 mW) przez 3 minuty na okolice zmiany,
ktorg przedstawia rycina 2 z réwnoczesng aplikacja
zmiennego pola magnetycznego w charakterze mag-
netostymulacji generowanego ze stalg czestotliwoscia
181,8Hz z programem M1P2 intensywnos¢ 4 podczas
pierwszych 15 zabiegdw i intensywnos¢ 5 podczas ko-
lejnych pietnastu zabiegdw. Przerwa pomiedzy jedna
a druga sesja terapeutyczng wynosila 2 tygodnie.

M1 - aplikacja ze stala intensywnos$cia przez caly czas
zabiegu w czasie 10 min

P2 - system JPS z dwoma rodzajami impulsow o cze-
stotliwosci 180-195 Hz

Pacjentka poddawana byla zabiegom raz dziennie przez
szes¢ tygodni z wylaczeniem sobdt i niedziel. Po pierw-
szej sesji terapeutycznej (15 zabiegéw w 3 tygodnie od

Ryec. L. Viofor JPS System Laser

Ryc 2. Zdjecie wykonane przed rozpoczeciem terapii.
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rozpoczgcia terapii) wykonano zdjecie kontrolne, ktére
obrazuje rycia 3 oraz przerwano terapie na 2 tygodnie,
po ktérych kontynuowano dalsze zabiegi.

Zmiana juz po przeprowadzonych 15 zabiegach cha-
rakteryzowala si¢ zmniejszeniem pecherzykéw wypel-
nionych plynem surowiczym, brakiem strupéw okolicy
poddanej terapii oraz pozytywnym objawem przyspie-
szonego gojenia. Bardzo waznym wydaje si¢ podkreslenia
fakt, iz pacjentka po aplikacji 6 pierwszych zabiegow
(od wprowadzenia terapii) magnetolaseroterapii zglo-
sila catkowite wycofanie si¢ dolegliwosci bolowych. Po
ukonczeniu pierwszej sesji terapeutycznej pacjentka
zglosita rowniez catkowite wycofanie si¢ innych wsp6l-
istniejacych dolegliwosci procz pozostalej migkkiej
i elastycznej blizny.

Po uplywie 5 tygodni pacjentka poddana zostala 15
kolejnym zabiegom majacych na celu poprawe efektu
kosmetycznego zmiany. Ostateczny rezultat przepro-
wadzonej terapii obrazuje rycina 4.

Omowienie wynikow

Dzieki intensywnemu rozwojowi medycyny i fizyki
powstal najnowszy aparat do magnetolaseroterapii,
ktory w badaniach klinicznych udowadnia swoje te-

Ryc 3. Zdjecie wykonane po ukoriczeniu pierwszej sesji
terapeutycznej (15 zabiegow w 3 tygodnie od rozpoczg-
cia terapii)

Ryc. 4. Zdjecie wykonane po zakonczeniu terapii
(8 tygodni od wprowadzenia terapii)
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rapeutyczne zastosowanie (1, 2, 3, 5). Jedna z takich
choréb jest takze pétpasiec. Oddziatywanie na tym
polu moze przynies¢ istotng zmiane stanu klinicznego
chorych z rozpoznaniem tego rodzaju schorzen. Inter-
pretacja wynikow leczenia oparta zostala na metodzie
obserwacji, ktéra uwazana jest za najwszechstronniej-
sz3 i rownoczeénie najtrudniejsza z metod badawczych,
oraz analizie danych uzyskanych w skali VAS. Podda-
jac pacjentke tej metodzie terapeutycznej pokazalismy
nowy kierunek zastosowania aparatu Viofor JPS Laser,
a takze wskazaliémy nowa metod¢ wspomagania le-
czenia podstawowego dotyczacg zaburzen o podlozu
wirusowym. Dzialanie dotleniajace i wazodilatacyjne
powiazane z przyspieszonymi procesami angiogenezy i
perfuzji tkankowej przyczynito si¢ do catkowitego wy-
cofania si¢ dolegliwosci bolowych, wycofania wykwitéw
oraz spowodowalo wyraznie efekt regeneracyjny. Przy
minimalnych przeciwwskazaniach do jej stosowania
moze by¢ czgsto jedynym uzupelnieniem klasycznego
leczenia farmakologicznego (nie przynoszacym zado-
walajacych efektéw), a prowadzacym do catkowitego
ustapienia objawdw (7, 14, 15).

Calos¢ postgpowania wskazuje na korzystny efekt mag-
netolaseroterapii w leczeniu pélpasca, co pokazuje pre-
zentowany przypadek. Rezultaty terapeutyczne osiagniete
przy zastosowaniu metody mogg by¢ dalece zadowalajace
gdyz wiaza sie z dzialaniem szybkim (efekt przeciwbélowy,
przeciwzapalny), bezdotykowym i bezbolesnym co jest
bardzo istotnym czynnikiem dla pacjenta. Wydaje sie, iz
terapia wykorzystujaca magnetolasery na trwale wpisuje
si¢ do licznych dziatéw medycyny oraz fizykoterapii.
Niewatpliwie wciaz rozwijajaca sie i zyskujaca na po-
pularnosci laseroterapia niskoenergetyczna staje sig
silnym ,,narzedziem” i dodatkowa metoda fizykalna,
ktdra dolacza do kompleksowej rehabilitacji w réznych
obszarach jej zastosowania.

Whioski

1. Rezultaty terapeutyczne osiggnigte przy zastosowaniu
metody magnetolaseroterapii sa dalece zadowalajgce
w leczeniu potpasca.

2. Wczesne wprowadzenie terapii wykorzystujacej pro-
mieniowanie laserowe i zmienne pole magnetyczne
pomaga fagodzi¢ liczne dolegliwosci zwigzane z tym
schorzeniem.

3. Magnetolaseroterapia stanowi cenne wsparcie i uzu-
pelnienie prowadzonego leczenia.
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