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Streszczenie

Wprowadzenie. Celem pracy byto okreslenie wplywu terapii zmiennym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci (ELF-
MF) w leczeniu depresji lekoopornej, jako metody wspomagajace]j leczenie podstawowe.

Materiat i metoda badan. Opis dotyczy kobiety w wieku 57 lat cierpiacej z powodu depresji lekoopornej. Z relacji
pacjentki wynika, iz poczatek zaburzen nastapit 15 lat temu po psychotraumatyzujacym zdarzeniu — , $mierci matki”. Pacjentka
leczona farmakologicznie, bez zadawalajacej poprawy. Po szczegotowej analizie diagnostycznej i kilkakrotnej zmianie
- farmakoterapii wiaczono leczenie zmiennym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci w Klinice Chordb Wewnetrznych
Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu. W celu oceny skutecznosci terapii, pacjentka wypetnita test Becka oceniajacy
stopien nasilenia depresji przed i po terapii.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonej obserwacji 5-tygodniowego leczenia stwierdzono wysokg skutecznos$c
terapeutyczng w leczeniu depresji lekoopornej. Pacjentka uzyskata 1 punkt w skali testu Becka co $wiadczyto o catkowitym
wycofaniu sie objawow psychicznych po zastosowanej terapii polem magnetycznym.

Whnioski. Opisany przypadek zwraca uwage na mozliwos¢ wprowadzania do kompleksowego leczenia nowych metod
terapii u pacjentow z depresja lekooporna. Przypadek pokazuje metode terapeutyczng (nieinwazyjna), skutecznie
pomagajaca przywrocic¢ naturalng rownowage psychiczng oraz zlagodzi¢ liczne objawy depresiji.
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Summary

: Introduction. Qualification the aim of work was influence of changing magnetic field low frequency (ELF- MF) in treatment
of drug - resistant depression, as helping method basic treatment.

Material and method. Description concerns woman in age of 57 years suffering’s from reason of drug - resistant depression.
From report of patient it results, that beginning of disorders followed 15 years ago after psyche event — ,,death mother”.
Patient treated pharmacology, without satisfactory of improvement. After detailed diagnostic analysis and repeat change of
pharmacology treatment was included changing magnetic field of low frequency in Clinic of Diseases of Internal and
Physical Medicines in Bytom. In aim of opinion effectiveness of therapy, patient filled the Beck's test estimating degree of
intensification of depression in front of and after therapy.

Results. On basis of moved observation 5 — week’s treatment high therapeutic effectiveness was affirmed in treatment of
drug - resistant depression. Patient got 1 point in scale of Beck's test what testified itself psychical symptoms after applied
therapy magnetic field about total resignation.

Conclusions. Described case turns attention onto possibility of introducing to complex treatment of new methods of
therapy at patients with drug — resistant depression. Case shows therapeutic method, effectively helping to restore natural
~ Psychical equilibrium as well as to soften numerous symptoms of depression.

Key words: drug - resistant depression, treatment-resistance, changing magnetic fields
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i sygnatow dajacych wielowierzchotkowe widmo czegsto-

Magnetostymulacja polega na specyficznym oddzia- tliwosci. Magnetostymulacja powoduje w organizmie
tywaniu na organizm zmiennym polem magnetycznym zmiany zblizone do tych, jakie powstaja podczas upra-
niskiej wartosci indukciji o zlozonym ksztatcie impulséw ~ wiania aktywnosci fizycznej pozwalajace w bezpieczny
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sposob przywrdcic naturalng réwnowage, co prowadzi
do poprawy stanu zdrowia i ztagodzenia lub ustapienia
licznych dolegliwosci. Atutem tej metody jest dziatanie
dotleniajace i wazodilatacyjne powigzane z przyspieszo-
nymi procesami angiogenezy i perfuzji tkankowej, po-
wodujace wyraznie efekt regeneracyjny. Zmienne pola
magnetyczne powoduja w organizmie zmiany zblizone
do tych, jakie powstaja podczas aktywnosci fizycznej,
czyli wspomagajg procesy odnowy biologicznej. Wpro-
wadzenie tej metody u 0s6b cierpiacych z powodu sta-
néw depresyjnych moze okazac sie szansa na powrot
do zdrowia, terapia zas wiodaca, a na pewno wspoma-
gajaca leczenie podstawowe tego typu zaburzen psy-
chicznych (1-3).

Rozpowszechnienie depresji okresla sie na 15— 20%
przy czym u 0sob w wieku podesziym jest jeszcze wiek-
sze. Od kilkunastu lat w wiekszosci rozwinietych krajow
Europy obserwuje sie wyrazny i postepujacy wzrost licz-
by 0séb leczonych z rozpoznaniem zaburzen depresyj-
nych. Depresja jest zaburzeniem o charakterze nawraca-
jacym i niejednokrotnie pacjent w ciagu swojego zycia
wiglokrotnie przechodzi kuracje lekami przeciwdepresyj-
nymi. Zaburzenia depresyjne, ze wzgledu na duze roz-
powszechnienie | powazne nastepstwa sa traktowane jako
duzej rangi problem medyczny i spoteczny. Bardzo cze-
sto obserwuije sie: bezsennos¢, wzrost lub spadek ape-
tytu, obnizenie libido. Dokuczliwym objawem jest row-
niez odczuwany z réznym nasileniem niepokéj. Zwykle
wystepuje tez lek, czasem w postaci objawéw ulokowa-
nych w ciele (dretwienie palcow, zawroty gtowy, dolegli-
wosci bolowe, kotatania serca, state napiecie miesnio-
we) (4-8).

Depresja moze mie¢ bardzo wiele zrodet. Do depres;ji
moze doprowadzi¢ stresujaca codziennos¢ — wyczerpu-
jacy tryb zycia i pracy. Moze by¢ wywotana pojedyn-
czym przykrym wydarzeniem zyciowym, lub innym przej-
mujacym wstrzasem emocjonalnym. Depresja lekoopor-
na, ktora zajeliSmy sie w niniejszym artykule, polega na
braku skutecznosci terapeutycznej prawidtowo prowa-
dzonej kuracji przeciwdepresyjnej za pomoca farmako-
terapii. Wigkszos¢ autoréw zajmujaca sie tym zagadnie-
niem mowi o niej w wypadku nieskutecznosci dwoch
prawidtowo przeprowadzonych kuracji przeciwdepresyj-
nych za pomoca lekow przeciwdepresyjnych o réznej
strukturze lub mechanizmie dziatania, co odpowiada
drugiemu stopniowi opornosci wg klasyfikacji Tease i
Rush (7-10). Najwieksze uznanie znalazia definicja Helm-
chena (6), zgodnie z ktora lekoopornosé w leczeniu de-
presji to brak efektu terapeutycznego co najmniej dwoch
adekwatnych (prawidtowo prowadzonych) kuracji prze-
ciwdepresyjnych za pomoca lekow o réznych mechani-
zmach dziatania. Niektorzy autorzy do tych kryteriow
dolaczaja nieskutecznosc elekirowstrzasow. Nawrot ob-
jawow tego samego epizodu (po krotkim okresie istot-
nej poprawy) traktuja jako przejaw braku pozadanego
efektu leczniczego. Thase i Rush (7) zaproponowali wy-
odrebnienie 5 nastepujacych typow lekoopornosci:

1) brak efektu jednej kuracji przeciwdepresyjnej (z gru-
py lekow podstawowych);

2) jak | + brak efektu leku z innej podstawowej grupy
farmakologicznej;

3) jak Il + brak efektu jednego z TLPD;

4) jak Il + brak efektu IMAO;

5) jak IV + brak efektu EW (dwustronnych).

Podstawowa strategia postepowania w depresji leko-
opornej jest potencjalizacja aktualnie stosowanego leku
przeciwdepresyjnego za pomaca innego srodka. Inng
mozliwoscig jest zastosowanie kolejnego leku przeciw-
depresyjnego o szerokim i silnym spektrum dziatania,
skojarzenie dwéch lekéw lub podjecie leczenia zabie-
gowego w postaci terapii elektrowstrzasowej. Nalezy
jednak pamietaé, ze przewleklemu stosowaniu lekéw
towarzysza réznorodne negatywne skutki (dziatanie tok-
syczne na watrobe, nerki, uktad krwiotwarczy, btony $lu-
zowe przewodu pokarmowego) (11, 12). Boyer i Bunt
(13) w rozdziale poswieconym terapii depresji lekoopor-
nej wymieniaja 4 podstawowe zasady pomocy chorym
z depresja,. u ktérych zawodzi stosowany lek przeciwde-
presyjny. Sa to mianowicie: wait (odczekaé, jednoczs-
snie optymalizujac stosowane leczenie), change (zmie-
ni¢ lek), augment (potencjalizowac jego dziatanie) oraz
combine (zastosowac terapie skojarzona). Te cztery spo-
soby postepowania sa uwzgledniane we wszystkich zz-
sadach i algorytmach terapii depresji lekoopornej opu-
blikowanych w ostatnich latach. Sa to:

— optymalizacja stosowanej kuracji farmakologicznej;

— potencjalizacja dziatania stosowanego leku;

— terapia kombinowana (leczenie skojarzone) obej-
mujaca:

- dwa leki przeciwdepresyjne;

— lek przeciwdenresyiny + nauralantule

—zmiana leku przeciwdepresyjnego na:

—inny lek przeciwdepresyjny;

—lek przeciwpsychotyczny, wykazujacy dziatanie prze-
ciwdepresyjne;

— elektrowstrzasy.

Biorac pod uwage wszystkie aspekty, nalezy zwrocié
szczegblina uwage na terapie za pomoca zmiennego pola
magnetycznego, gdyz jest ona metoda skuteczna i przy-
datna w profilaktyce i terapii wielu schorzen w tym row-
niez schorzen neurologicznych, dzieki czemu stanowi
doskonate uzupetnienie leczenia podstawowego (1, 14).

Opis przypadku

Leczenie przeprowadzono w Klinice Chordb Wewnetrz-
nych Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu. Ko-
bieta 57-letnia z wieloletnim przebiegiem choroby i licz-
nymi nawrotami depresji lekoopornej spowodowane]
wedltug pacjentki pojedynczym przykrym wydarzeniem
zyciowym —,,$mier¢ matki"'. Pacjentka wsrod objawow
dominujacych zglaszata: utrate zainteresowan, wyczer-
panie energetyczne, unikanie kontaktow z ludzmi, obni-
zone poczucie wiasnej wartosci oraz trudnos¢ w podej-
mowaniu decyzji. Z zebranego wywiadu oraz analizy
dokumentacji medycznej wynikato, iz u pacjentki przed
przyjeciem do Kliniki stosowano wielokrotnie leki prze-
ciwdepresyjne |l generacji z grupy TLPD z réznymi ich
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modyfikacjami, poczatkowo tylko z dobrym skutkiem,
ktére kontynuowata podczas stosowania terapii zmien-
nym polem magnetycznym. Nie byta wczesniej leczona
elektrowstrzasami. Pacjentka znajdowala sie w trzecim
stadium lekoopornos$ci wg Thase i Rush, co potwierdza-
ta dokumentacja medyczna. Leczenie dotychczasowe
uznano jako niewystarczajgce i nie przynoszace petne-
go efektu terapeutycznego, dlatego zdecydowano sig
rozpoczac leczenie w tutejszej Klinice. Przed rozpocze-
ciem terapii pacjentka wypeinita test oceniajacy stopien
depresji wg Becka uzyskujac 39 punkitéw. Oceniono stan
psychiczny dwéch ostatnich tygodni, natomiast epizod
depresyjny (wedtug pacjentki) utrzymywat sie od mie-
sigca. Otrzymany wynik wg skali punktowej miescit sie
w przedziale trzecim — depresja umiarkowanie ciezka.

Terapie rozpoczeto za pomocg zabiegdbw magneto-
stymulacji zmiennym polem magnetycznym, na okolice
calego ciala oraz aplikatorem pierscieniowym na okoli-
ce gtowy. Pacjentka poddawana byta zabiegom 2 razy
dziennie przez cztery tygodnie z wylaczeniem sobot i
niedziel. Terapia odbywata sie w 2 sesjach, z przerwa 10
—dniowa pomiedzy pierwszg a drugq sesja. Stosowano
aplikator kliniczny — pierscieniowy (ryc. 1) do fizykotera-
pii, ktéry emituje pole magnetyczne niskiej czestotliwo-
$ci (ELF — MF) w czasie 10 min (pierwszy zabieg) i 12
min (zabieg drugi).

Ryc. 1. Aplikator kliniczny — pierscieniowy.

Aparat pracowat w dwoch nastawach:

1) M1P2 - intensywnosc¢ 8 (zabieg pierwszy);

2) M2P2 — intensywnos¢ 9 (zabieg drugi).

M1 —aplikacja ze stata intensywno$cia przez caly czas
zabiegu w czasie 10 min;

M2 - aplikacja z narastajgcg intensywnoscig w czasie
12 min;

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

Dyskusja

Interpretacja wynikow leczenia oparta zostata na me-
todzie obserwaciji, ktoéra uwazana jest za najwszechstron-
niejsza a rbwnoczesnie najtrudniejsza z metod badaw-
czych, oraz analizie danych uzyskanych w tescie Bec-
ka. Nieodzownym warunkiem sukcesu terapeutycznego
jest wiasciwy sposdb prowadzenia kuracji przeciwdepre-
syjnej okreslany skrétowo jako ,adekwatna terapia” (15).
Najczesciej stosowanym kryterium poprawy (efektu po-
tencjalizaciji) jest, coraz czesciej redukcija wyjsciowej licz-

by punktéw w skalach oceniajgcych stopien depresji,

~ przy czym oceny te dotycza najczesciej efektow krotko-

terminowych. Po 4 tygodniach zakonczono terapie. Pa-
cjentka powtérnie wypetnita test wg Becka, w ktérym
uzyskata 1 punkt co swiadczy o catkowitym ustgpieniu
objawéw psychicznych oraz symptoméw emocjonal-
nych. Prowadzona terapia przyczynita sie do uzyskania
w petni zadowalajacych wynikow, poczucie wewnetrznej
mobilizacji pacjentki i wiary w siebie. Podczas leczenia
obserwowano poprawe nastroju i stanu zdrowia pacjentki.
Wsréd objawow zgtaszanych przez sama pacjentke wy-
mieni¢ nalezy: ,, wzrastajaca forme funkcjonowania, wiek-
sza chec dziatania, mobilizacje i koncentracje, che¢ upra-
wiania aktywnoéci fizycznej'.

Catos$¢ postepowania wskazuje na korzystne efekty
magnetostymulacji w leczeniu stanéw depresyjnych, co
pokazuje prezentowany przypadek. Biorac pod uwage
uzyskany efekt, stosowanie nowoczesnej metody tera-
pii zmiennym polem magnetycznym moze stac sie me-
toda niezwykle pomocng w leczeniu stanéw depresyj-
nych i stanowi¢ perspektywe terapii depresji lekoopor-
nej znacznie wspomagajacg farmakoterapie.

Wprowadzenie terapii polem magnetycznym w wielu
badaniach klinicznych udowadnia swoje terapeutyczne
zastosowanie, jak rowniez wspomaganie leczenia pod-
stawowego. Nowatorska praca oceniajaca skutecznosc
terapeutyczna stabych zmiennych pol magnetycznych u
chorych z zaburzeniami depresyjnymi ukazata sie w 2004
r. w czasopi$mie Psychiatria Polska (1). Wynik leczenia
byt bardzo spektakularny jak i w tej pracy co moze by¢
przyczynkiem do szerokiego wdrozenia stosowania zmien-
nego pola magnetycznego w przypadkach lekoopornych
depresji. Terapia jest tatwa do przeprowadzenia i moze
by¢ stosowana w warunkach ambulatoryjnych (tak jak w
prezentowanym przypadku), ale takze co sugeruja auto-
rzy moze by¢ prowadzona w warunkach domowych pod
warunkiem monitorowania prowadzonej terapii. Przy mi-
nimalinych przeciwwskazaniach do jej stosowania moze
by¢ czesto jedynym uzupetnieniem klasycznego leczenia
farmakologicznego. Terapia powinna by¢ prowadzona po
konsultaciji lekarskiej, ustaleniu rozpoznania i parametrow,
ktére zawsze powinny by¢ indywidualnie dostosowane
do jednostki chorobowej i pacjenta (1, 14).

Okazato sie, ze wigkszo$¢ chorych moze by¢ leczo-
na w warunkach ambulatoryjnych, ulegt skroceniu czas
utrzymywania si¢ cigezkich zaburzen w czasie trwania
epizodu depresyjnego, pojawita sie realna mozliwosc
zapobiegania nawrotom zaburzen oraz zmniejszenia ry-
zyka samobdjstw wéréd chorych dotknietych depresja.
Obok tych niekwestionowanych osiagnie¢ pojawity sie
nowe metody terapii jakim jest terapia polem magne-
tycznym, ktére wykorzystywane jest w procesie lecze-
nia pacjentéw z depresja lekooporna. Wieloletnie ob-
serwacije lekarzy praktykéw oraz ukierunkowane bada-
nia kliniczne wskazuja, ze nie wszyscy chorzy, u ktérych
stosuje sie leki przeciwdepresyjne korzystajg z dobro-
dziejstw farmakoterapii, bowiem nie u wszystkich przy-
nosi ona oczekiwany efekt. Rezultaty przeprowadzonych
badan klinicznych, w ramach os6b z obnizong dojrzato-
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$cia emocjonalna, wskazuja na magnetostymulacije jako
jedna z mozliwych do zastosowania (16).

Z przedstawionego zwieztego materiatu wynika, ze w
stanach, w ktérych zawodzi standardowa farmakotera-
pia magnetostymulacja moze stanowi¢ znaczne wspar-
cie leczenia farmakologicznego z posréd metod stoso-
wanych w medycynie fizykalnej.

Whnioski

1. Zmienne pole magnetyczne moze by¢ istotnym
wsparciem leczenia farmakologicznego w leczeniu de-
presji lekoopornej.
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