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Streszczenie W artykule oméwiono jedng z najnowszych mozliwoéci medycyny fizykalnej - magnetolase-
roterapie — wykorzystujaca promieniowanie laserowe wraz ze zmiennym polem magnetycznym w leczeniu
suchego zebodotu. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, iz metoda ta poszerza mozliwosci le-
czenia u chorych ze wspélistniejacymi schorzeniami stomatologicznymi, stajac si¢ cennym uzupelnieniem
i wsparciem o tg forme leczenia fizykalnego.

Stowa kluczowe fizykoterapia * leczenie ran * magnetolaseroterapia * suchy zgbodoét

Abstract This article was talked about one from newest possibility of physical medicine ~ magnetolaserothe-
rapy — which use a laser radiation alongside with changing magnetic fields in treatment of dry dental alveolus.

treatment.

On basis of got results the authors thought, that this method broadens possibilities of treatment in ill with
co-existent dentists illnesses, to stand oneself valuable supplement and support about this form of physical
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W ostatnich latach obserwuje si¢ w medycynie in-
tensywne poszukiwanie nowych sposobéw diagnosty-
ki i terapii, zwlaszcza nieinwazyjnych, a takZe rozwdj
tych metod leczenia, ktére dotychczas pozostawaly
niedostatecznie wykorzystane. Lata wspélczesne to
etap rozwoju medycyny fizykalnej, w tym laserotera-
pii niskoenergetycznej, w ktérej jednym z wiodgcych
oérodkéw zajmujacych sie tym zagadnieniem jest
Oddzial Kliniczny Choréb Wewngtrznych, Angio-
logii i Medycyny Fizykalnej oraz Katedra Choréb
Wewnetrznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach - oddzial w Bytomiu. Dzigki takim
o$rodkom nauka i technika uzyskujg nowe urzadze-
nia, a péZniej rozlegle perspektywy zastosowan tych
nowoczesnych aparatéw miedzy innymi w optyce,
chemii, fizyce, chirurgii, stomatologii, onkologii i pul-
monologii [10, 13, 14].

Skonstruowanie lasera, a nastgpnie magnetolasera
stwarza wiele nowych mozliwo$ci w badaniach nauko-
wych i zastosowaniach medycznych (Ryc. 1) [11].

Magnetolaser to nowoczesne opracowanie w dzie-
dzinie medycyny fizykalnej i rehabilitacji promie-
niowania laserowego z mozliwoscig jednoczesnego
oddzialywania niejednorodnego zmiennego pola
magnetycznego niskiej czestotliwosci o parametrach
magnetostymulacji (ELF-MF). Biorac pod uwagg,
ze laseroterapia i zmienne pole magnetyczne majg
zblizone dzialanie biologiczne i zakres zastosowan,
potaczenie dwéch czynnikéw fizycznych bedzie dzia-
ta¢ synergistycznie, a efekt podejmowanych dzialan
bedzie jeszcze bardziej korzystny [6, 10].

Z punktu widzenia metodyki leczenia, magneto-
laseroterapia stosowana jest jako alternatywa dla
leczenia farmakologicznego, zaréwno doraZnego
jak i przewleklego. Dotyczy to zwlaszcza niestero-
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Ryec. 1. Viofor JPS System Laser.

idowych lekéw przeciwzapalnych stosowanych jako
leki przeciwbdlowe. W krajach Europy zachodniej
liczba pacjentéw przyjmujacych niesteroidowe leki
przeciwzapalne zastraszajaco wzrasta, co skutkuje 40
milionami zgondéw rocznie [4, 7].

Ekstrakcja, czyli usuwanie zgbdw, to zabieg chirur-
giczny stosunkowo prosty i najczeéciej wykonywany
w gabinetach stomatologicznych. Istotg tego zabiegu
jest przerwanie ciagloéci widkien ozebnej laczacej
zab z kodciq i wyjecie go z zgbodolu. Bezpodrednio
po usunieciu zeba bardzo wazne jest utrzymywanie
tej okolicy w czystoéci i zapobieganie zakazeniu.
Przystepujac do usuniecia zeba, nalezy ustali¢ wska-
zania i ewentualne przeciwwskazania do wykonania
zabiegu. Trzeba pamigtaé, ze kazda ekstrakcja jest
postgpowaniem chirurgicznym, w trakcie ktérego
lub po ktérym moga wystapi¢ powiklania ogélne
i miejscowe. Po ekstrakgji nalezy oczekiwaé pewnych
dolegliwoéci bélowych i dyskomfortu. W normalnych
okolicznosciach dyskomfort powinien zmniejszyé
sie w ciggu trzech dni do dwdch tygodni, a catkowite
zagojenie rany powinno nastapi¢ przed uplywem
jednego miesiaca. W przypadku przedtuzajacego sie
lub znacznie nasilonego bélu, obrzeku, braku gojenia
rany po zabiegu, krwawienia lub goraczki nalezy
niezwlocznie skontaktowa¢ sie z lekarzem stomato-
logiem. Pozornie prosta procedura medyczna potrafi
jednak stwarzac wiele probleméw, ktérych Zrédlem
moze by¢ zaréwno budowa anatomiczna zgba, jak tez
niewlta$ciwa technika zabiegu [1—3].

Poekstrakcyjne zapalenie kosci z¢bodohu (nazywane
tez pustym czy suchym zgbodotem) jest powiklaniem
gojenia sie rany po usunigtym zebie. Bardzo czesto
dolgcza sie¢ do tego zakazenie bakteryjne. Objawy
w postaci silnych, rwacych béléw, promieniujacych do
ucha lub skroni, czgsto wystepujace w nocy, gorgczka
i ogblne oslabienie. Dolegliwo$ci mogg utrzymywac
sie okolo dwéch tygodni. Powiklanie to wystepuje ono
u okolo 2—4% populacji. Powodéw pojawienia sig tej
dosy¢ przykrej dla pacjenta dolegliwosci jest kilka,
Najczeéciej dochodzi do zniszczenia (rozplynigcia
sig) skrzepu krwi, ktéry jest naturalnym opatrunkiem
rany poekstrakcyjnej, na skutek rozwijajacego sig stanu

zapalnego w obrebie koéci zgbodotu. Moze to réwniez
by¢ nastepstwem rozwijajacego sig dalej miejscowego
stanu chorobowego lub powiklaniami w wyniku ble-
déw diagnostycznych czy techniki zabiegowej. Czasami
powiklanie to moze by¢ objawem innego schorzenia
miejscowego czy ogélnego, jak np. rozwijajaca sig
zmiana nowotworowa lub schorzenie uktadu krwio-
twérczego, np. cukrzyca. Przyczyna moga by¢ takie
pozostawione w zgbodole ciala obce w postaci resztek
twardych tkanek zgba, fragmentéw wypelnien, ziarniny
czy torbieli tworzacej si¢ wokoét korzenia zniszczonego
procesem chorobowym zeba [3,12,13].

Do ,,suchego zebodotu” moze dojéé réwniez w przy-
padku wyplukania skrzepu krwi niewlasciwym poste-
powaniem poekstrakcyjnym pacjenta. Réwniez zbyt
wczesne spozycie positku (wczesniejsze niz po uplywie
dwdch godzin po zabiegu, kiedy skrzep nie zdazyl sie
jeszcze wytworzy€), plukanie ust wkrétce po zabiegu;
wezesne oklady rozgrzewajace to réwniez mozliwe
przyczyny powstania suchego zebodotu. Skutkiem
pozbawienia ostony i czynnikéw ochronnych (znaj-
dujacych sig¢ we krwi) koéci zgbodotu, zostaje ona
zainfekowana bakteriami znajdujagcymi si¢ w jamie
ustnej. Dochodzi do podraznienia drobnych zakon-
czeh nerwowych tam zlokalizowanych, wskutek czego
pojawiajg sie narastajgce w trzeciej dobie po zabiegu
samoistne, ciggle dolegliwoéci bélowe, émigce i pulsu-
jace.Moze takze pojawié si¢ podwyzszona temperatura
ciala i dreszcze. W nasilonych przypadkach pacjenci
poddawani sa wielokrotnym kuracjom antybiotyko-
wym §rodkami przeciwbélowymi oraz czestymi plu-
kankami jamy ustnej naparami szalwii lub rumianku.
Bardziej nasilone, a nawet bardzo silne dolegliwoéci
bélowe zmuszajq do poszukania innych metod czy
§rodkéw terapeutycznych mogacych przynie$é ulge
aktualnego stanu [2, 3, 13].

Celem pracy bylo wskazanie skutecznoéci jednej z naj-
nowszych metod medycyny fizykalnej pod postacia
magnetolaseroterapii w leczeniu suchego zebodotu.

Opis przypadku

Megzczyzna, lat 55, zostal przyjety na Oddzial
Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medy-
cyny Fizykalnej, Katedry Choréb Wewnetrznych oraz
Osrodka Diagnostyki i Terapii Laserowej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (oddzial
w Bytomiu), cierpigcy od miesigca z powodu rozpo-
znanego badaniem lekarskim zgbodotu. W tym okre-
sie gléwnym problemem zglaszanym przez pacjenta
byt ,,potwornie silny i ciggle utrzymujacy sie bél”,
ktéry réwniez stwierdzano podczas dotyku okolicy
zebodolu, utrzymujacy si¢ stan zapalny oraz brak
gojenia tej okolicy. Z relacji chorego i dokumentacji
medycznej wynikato, iz z tego powodu u pacjenta sto-
sowano wielokrotnie kuracje antybiotykowe, plukanki
oraz opatrunki zelowe.

Dotychczasowe leczenie chory uznal jako niewystar-
czajace i nieprzynoszace pelnego efektu terapeu-
tycznego, dlatego zdecydowal sie rozpoczac leczenie



Ryc. 2. Stan przed rozpoczeciem terapii.

na tutejszym Oddziale Klinicznym w Bytomiu, Przed
zastosowaniem terapii magnetolaseroterapia pacjent
wypelnil skrécony kwestionariusz oceny nasilenia
bélu w skali VAS. Ocena ta dotyczyla wyjsciowych od-
czué bélowych odczuwanych w ciagu ostatnich dwéch
tygodni. Otrzymany wynik wedtug skali okreslono
jako bardzo silny,

Lezenie fizykalne

Chorego poddano 20-dniowej terapii, wykorzystujacej
zmienne pola magnetyczne wraz z promieniowaniem
laserowym pod postacig magnetolaseroterapii. Pro-
gram terapeutyczny dostosowano indywidualnie do
stanu podmiotowego i przedmiotowego pacjenta.
Chorego poddano zabiegom magnetolaseroterapii
przy uzyciu aparatu do fizykoterapii Viofor JPS Laser
(Ryc. 1), stosujac aplikator w odlegltosci okoto 1cm
na okolicg zmiany. Stan przed rozpoczeciem terapii
przedstawia Rycina 2,

W terapii zastosowano magnetolaser emitujacy promie-
niowanie laserowe czerwone R (dtugoé¢ fali - 635 nm,
w dawce 3]/cm? o mocy maksymalnej 30 mW) przez
trzy minuty, z réwnoczesna aplikacja zmiennego
pola magnetycznego niskiej czestotliwosci (ELF-MF)
o charakterze magnetostymulacji, generowanego ze
stalg czestotliwoscig 181,8 Hz z programem M1P2
(M1 - aplikacja ze stalq intensywnoscia przez caly czas
zabiegu w czasie 10 minut; P2 - system JPS z dwoma
rodzajami impulséw o czestotliwosci 180—195 Hz)
o intensywnosci wynoszacej 9 podczas kolejno wy-
konywanych zabiegéw. Zabiegi wykonywano w dwéch
sesjach terapeutycznych z przerwa dwutygodniowg
pomigdzy jedng a druga sesja.

Chory poddawany byl zabiegom jeden raz dziennie
przez sze$¢ tygodni z wylaczeniem sobét i niedziel.
Po ukoriczeniu pierwszej sesji terapeutycznej pa-
cjent nie zglaszal Zadnych innych wspélistniejacych
dolegliwosci. Bardzo wazne jest podkreslenie faktu,

Ryc. 3. Efekt uzyskany po zakonczeniu terapii.

iz pacjent po przebyciu tylko trzech zabiegéw ma-
gnetolaseroterapii zglosit catkowite wycofanie sig
dolegliwoéci bélowych.

Po sze$ciu tygodniach zakonczono terapig. Otrzymany
wynik potwierdzil catkowite wycofanie si¢ i ustapienie
dolegliwosci bélowych, ustapienie procesu zapalnego
oraz znaczne wygojenie zmiany poddanej zabiegom.
Ostateczny efekt przeprowadzonej terapii obrazuje
Rycina 3.

Omdwienie wynikéw

Prowadzona terapia umozliwila znaczne wygoje-
nie si¢ zebodolu, poprzez postepujace pokrycie go
w poczatkowym etapie bardzo delikatna, napelzajaca
z okolicy tkanka nablonkows. Zebod6t goit si¢ réwniez
od wewnatrz, poprzez odbudowe tkanki kostnej, co
obserwowane bylo jako jego powolne splycanie sig.
Oddzialywanie na tym polu moze przynies¢ istotng
zmiane stanu klinicznego chorych z rozpoznaniem
tego rodzaju schorzen [1,5,7, 8].

Im wczeséniej podjeta zostanie profesjonalna inter-
wencja fizykoterapeutyczna wykorzystujaca zmienne
pola magnetyczne czy zmienne pola magnetyczne
wraz z promieniowaniem laserowym pod postacia
magnetolaseroterapii, tym przebieg schorzenia jest
mniej burzliwy, a proces gojenia rany szybszy. Wazne
jest,aby pacjent otrzymywal zawsze pelng informacje
o mozliwych powiklaniach po zabiegu oraz informacje
dotyczgcq sposobu prawidlowego postgpowania po za-
biegu. Nalezy tez bezwzglednie informowac¢ pacjentéw
o nowych mozliwosciach terapeutycznych medycyny
fizykalnej, ktére znacznie szybciej pozwola choremu
unikna¢ cierpienia, bélu w wielu jednostkach choro-
bowych, a dzigki swoim dzialaniom regeneracyjno-
-reparacyjnym szybciej wygoja rane po po przepro-
wadzonym zabiegu [9, 12].

Calo$¢ postgpowania wskazuje na korzystne efekty ma-
gnetolaseroterapii w leczeniu powikian po operacyjnym
leczeniu stomatologicznym, co prezentuje opisywany
przypadek. Wynik leczenia jest bardzo zadowalajacy,
co moze by¢ przyczynkiem do szerokiego wdrozenia
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stosowania zmiennych pol magnetycznych pod réznymi
ich postaciami w stomatologii [2,3,13].Z przedstawio-
nego materialu wynika, ze w stanach, w ktérych zawodzi
standardowa farmakoterapia magnetolaseroterapia
moze stanowi¢ znaczne wsparcie leczenia farmakolo-
gicznego, obok wielu juz metod stosowanych w medy-
cynie fizykalnej. Ma to na celu stworzenie pacjentowi
jak najbardziej komfortowych warunkéw leczenia
oraz zaoferowanie mu metod, dobrych, bezpiecznych,
a przede wszystkim skutecznych [11, 14].

Istnienie tej cze$ci medycyny, czyli medycyny fizykal-
nej, jest juz w tej chwili faktem, a popularnosé¢ i roz-
szerzanie tej dziedziny wzrasta z roku na rok. MoZemy
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