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Magnetostymulacja w leczeniu neuralgii popétpascowej — opis przypadku
Magnetic stimulation in the treatment of postherpetic neuralgia — a case report
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Streszczeme Pélpasiec (tac. herpes zoster) to ostra wirusowa choroba zakazna wystepujaca u 0séb, ktore wezeéniej przechorowaty ospe
wietrzng. W przeciwienstwie do ospy pélpasiec rozwija si¢ czesciej u dorostych, a zachorowalnos¢ roénie wraz z wiekiem.
W artykule przedstawiono wyniki leczenia 63-letniego pacjenta z utrzymujacymi si¢ od 5 tygodni bardzo silnymi dolegliwosciami
bdlowymi o charakterze neuralgii popdtpascowej w okolicy tulowia. W leczeniu zastosowano 15 zabiegéw magnetostymulacji
z uzyciem zmiennego pola magnetycznego o niskiej wartosci indukcji, wykonywanych raz dziennie, co pozwolilo znacznie
zmniejszy¢ intensywno$¢ dolegliwosci bolowych oceniang w skali Laitinena. Uwzglednienie magnetostymulacji jako jednego
z elementéw kompleksowej terapii wplynelo takze na poprawe jakosci zycia pacjenta ocenianej w skali EuroQol (przed terapia
25 pkt, po terapii 65 pkt).

Stowa kluczowe: bdl, fizykoterapia, jako$¢ zycia, leczenie, magnetostymulacja, péipasiec

AbS’[ra ct Herpes zoster (shingles) is an acute infectious viral disease that may develop in individuals who have previously had
chickenpox. Unlike chickenpox, shingles is more likely to occur in adults, with the risk increasing with age. The paper
presents treatment outcomes in a 63-year-old patient with severe thoracic pain persisting for 5 weeks. The treatment included
15 sessions of magnetic stimulation using a low induction variable magnetic field, performed once a day, which allowed to
significantly reduce pain, as assessed using the Laitinen Pain Scale. The inclusion of magnetic stimulation as an element of
comprehensive therapy also improved the patient’s quality of life, as assessed with EuroQol (a score of 25 before the therapy
vs. 65 after the therapy).

Keywords: pain, physical therapy, quality of life, treatment, magnetic stimulation, shingles
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WSTEP

oOlpasiec (fac. herpes zoster) to ostra wirusowa choro-
P ba zakazna wywolywana przez wirus varicella zoster

(VZV), wystepujaca u osob, ktore wczesniej prze-
chorowaly ospe wietrzng (Kawai i Yawn, 2017). W prze-
ciwienstwie do ospy poélpasiec rozwija si¢ czesciej u do-
rostych, a zachorowalnos¢ ro$nie wraz z wiekiem (Cohen
et al., 2013). Pélpasiec moze sie zaczyna¢ od niespecyficz-
nych objawow, takich jak niezbyt wysoka goraczka, zle sa-
mopoczucie, bol glowy i gardla. Pojawienie si¢ zmian skor-
nych zwykle poprzedzone jest swedzeniem, mrowieniem

i dokuczliwymi bolami, ktére mogg sie utrzymywac przez

caly okres trwania choroby (2-3 tygodnie). Pierwszy bar-

dziej swoisty objaw to przeczulica skory unerwionej przez
chorobowo zmieniony nerw i nadwrazliwos¢ w obszarze,
gdzie nastepnie pojawiajg sie zmiany skdrne, boli pieczenie

(Mallick-Searle et al., 2016; Sampathkumar et al., 2009).

Zmiany skérne w przebiegu pétpasca ewoluuja, przecho-

dzac w nastepujace stadia:

« plaskie zywoczerwone plamy;

o czerwone grudki powstale po uwypukleniu si¢ plam;

« pecherzyki wypelnione przezroczystym ptynem surowi-
czym, ktére ostatecznie pekaja i pokrywaja si¢ strupem
(Malec-Milewska, 2011; Sampathkumar et al., 2009).

W zaawansowanym stadium choroby wykwity skorne maja

postaé pecherzykéw wypelnionych treécia surowiczg lub

krwista, mogacych zlewa¢ si¢ w wieksze formy. Pojawia-
ja si¢ na skorze liniowo, wzdluz jednego albo dwoéch ner-
wow, w wyniku czego przyjmuja typowe ulozenie po jednej
stronie ciafa (w ksztalcie charakterystycznego pasa). Powaz-
ny problem medyczny stanowi¢ moze powiktanie w postaci
przeczulicy utrzymujacej sie przez dlugi okres po ustgpie-
niu wykwitéw skornych. Mimo ustgpienia infekcji pacjen-
ci czesto cierpig z powodu silnego bolu, stabo reagujacego
na leczenie analgetyczne, oraz blizn pozostatych po zmia-
nach skornych. Dolegliwosci zlokalizowane s3 najczesciej
w okolicach unerwionych przez nerwy miedzyzebrowe,
szyjne zwoje nerwu V oraz nerwy wychodzace z segmentow
ledzwiowych i (rzadziej) krzyzowych kregostupa, zaopatru-
jace posladki i konczyny dolne. Niekiedy procesem choro-
bowym zajete s3 rowniez nerwy w okolicy oka, co skutku-
je jego uszkodzeniem, i nerwy w okolicy narzadu stuchu.

W niektorych przypadkach w przebiegu pétpasca moze

wystapic zapalenie mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych

(Malec-Milewska, 2011; Przeklasa-Muszynska, 2008).

Po wygaszeniu infekcji wirus nie jest eliminowany z organi-

zmu, lecz pozostaje w uspieniu w komoérkach nerwowych.

W sytuacji znacznego spadku odpornosci nastepuje reakty-

wacja wirusa i ponowny rozw6j potpasca z charakterystycz-

nymi objawami klinicznymi (Mallick-Searle et al., 2016;

Wareham i Breuer, 2007).

Bl utrzymujacy sie przewlekle po ustgpieniu widocznych

objawow skornych okreslany jest mianem neuralgii popot-

pascowej (postherpetic neuralgia, PHN) (Malec-Milewska,

2011). Czgstos¢ wystepowania PHN szacuje sie na 9-34%
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przypadkow pétpasca (Mallick-Searle et al., 2016; Wein-
berg, 2007).

W PHN zazwyczaj stosuje si¢ terapie zachowawcze pole-
gajace na podawaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych lub wilgotnych opatrunkéw z 5-procentowym roztwo-
rem octanu glinu. W celu zlagodzenia objawow zaleca si¢
réwniez preparaty w plynie, takie jak kalamina, oraz miej-
scowo podawang lidokaing w formie plastréw lub zelu.
Inng metode leczenia, o charakterze gléwnie profilaktycz-
nym, stanowi podawanie szczepionek przeciw wirusowi
ospy wietrznej. Wedtug danych medycznych szczepionka
zmniejsza o potowe ryzyko rozwoju poélpasca, a wigc wy-
raznie redukuje ryzyko wystapienia bolu neuropatycznego.
Ponadto w celu analgezji wstrzykuje sie toksyne botulinows,
aczkolwiek oceny skutecznosci sg tu rozbiezne. W leczeniu
przewleklej PHN proponowane sg takze zabiegi polegaja-
ce na stymulacji rdzenia kregowego (spinal cord stimula-
tion, SCS), przy czym zadne z dotychczasowych badan ran-
domizowanych nie potwierdza jednoznacznie przydatnosci
tej metody (Chen et al., 2010; Drazin et al., 2013; Dworkin
et al., 2010; Hilgier i Malec-Milewska, 2004).

Duze znaczenie ma fakt, ze PHN jest czesto oporna na
stosowane obecnie leki przeciwbdlowe (Malec-Milewska,
2011; Wordliczek et al., 2011).

W ostatnich latach dzigki intensywnemu rozwojowi me-
dycyny i techniki powstaja urzadzenia do fizykoterapii,
ktdrych przydatno$¢ w leczeniu przewleklego bélu coraz
czgéciej potwierdzajg badania kliniczne. Przykladem efek-
tywnego wykorzystania nowoczesnych technologii moze
by¢ stosowanie pradéw TENS czy zabiegéw magnetolase-
roterapii w celu likwidowania ostrego bdlu i skracania czasu
gojenia si¢ wysypki w przebiegu potpasca. Jak jednak wyni-
ka z czesci badan klinicznych, okoto 30% pacjentéw z PHN
nie reaguje pozytywnie na takie leczenie (KolSek, 2012;
Pasek et al., 2006).

Inng metodg terapii fizykalnej wykazujaca duza skutecz-
nos$¢ w leczeniu neuralgii popdtpascowej jest laseroterapia
niskoenergetyczna, ktora - jako metoda nieinwazyjna, bez-
bolesna i pozbawiona istotnych dziatan ubocznych - moze
by¢ zalecana jako forma wczesnej interwencji w terapii bolu
w przebiegu PHN (Legiawati i Bianti, 2018).

Trwaja proby zastosowania w kompleksowym leczeniu PHN
takze metod fizykalnych o silnym efekcie analgetycznym
(Kolsek, 2012; Legiawati i Bianti, 2018; Pasek et al., 2008).
Warto tu wymieni¢ magnetostymulacj¢, wykorzystujaca do
celow terapeutycznych zmienne pola magnetyczne o niskich
i $rednich wartosciach indukcji magnetycznej, wynosza-
cych od 1 pT do 100 pT, oraz czestotliwo$ci impulsu pod-
stawowego od kilku do 3000 Hz (najczesciej 180-195 Hz),
na co nakladajg si¢ obwiednie o niskich wartosciach cze-
stotliwosci, odpowiadajacych czestotliwo$ciom rezonanso-
wym kanaléw blonowych dla istotnych metabolicznie jo-
néw: wapnia czy sodu. Przebieg impulsu podstawowego jest
najczesciej zblizony do pitoksztattnego, a w opcji cyklotro-
nowego rezonansu jonowego impulsy podstawowe uklada-
ja sie w paczki impulséw o czestotliwosci 12,5+29 Hz, grupy
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paczek o czestotliwodci 2,8+7,6 Hz i serie o czestotliwo$ci
0,08+0,3 Hz, umozliwiajace uzyskanie odpowiednich cze-
stotliwo$ci rezonansowych dla poszczegélnych kanalow
jonowych. Z kolei wartosci natezenia pola elektrycznego
generowanego przez aparatur¢ do magnetostymulacji sa po-
réwnywalne z polem ziemskim i wynosza okolo 130 V/m
(Pasek et al., 2006, 2016).

Mechanizmy terapeutycznego oddzialywania zmiennych
pdl magnetycznych o niskich warto$ciach indukcji obejmu-
ja modyfikacje przekaznictwa i wlasciwosci bton komorko-
wych (zmiana przepuszczalno$ci blon komoérkowych i ak-
tywnosci receptoréw btonowych, zmiana przekaznictwa
miedzykomorkowego w mechanizmie jonowego rezonan-
su cyklotronowego, zmiana aktywnosci enzymoéw blono-
wych), poprawe krazenia moézgowego, zmniejszenie po-
budliwosci drgawkowej, wzrost intensywnosci transportu
miedzykomérkowego w astrocytach, dziatanie regeneracyj-
ne oraz modyfikacje aktywnosci uktadu odpornosciowego
(Sieron i Cieélar, 2013).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wplywu zabiegéw magnetostymu-
lacji na intensywnos$¢ dolegliwo$ci bolowych i jako$¢ zy-
cia u 63-letniego pacjenta z neuralgia po przebytym pol-
pascu rozsianym.

OPIS PRZYPADKU

Sze$édziesieciotrzyletni pacjent zgtosit sie do Oddziatu Kli-
nicznego Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny
Fizykalnej w Bytomiu z powodu utrzymujacych si¢ od 5 ty-
godni bardzo silnych dolegliwosci bolowych o charakterze
neuralgii po przebytym poétpascu rozsianym o typowej lo-
kalizacji segmentarnej (zoster disseminatus), zlokalizowa-
nych w miejscu pozostatosci po wykwitach skoérnych na tu-
fowiu po stronie prawe;j (ryc. 1).

Ryc. 1. Skérne zmiany miejscowe po przebytym pélpascu roz-
sianym o typowej lokalizacji segmentarnej na tutowiu
po stronie prawej
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Z przeprowadzonego wywiadu wynikalo, ze pacjent przed
zachorowaniem na poélpasiec przebyt zakazenie wirusem
SARS-CoV-2. W przebiegu pétpasca stosowano typowe le-
czenie farmakologiczne, glownie leki o dziataniu przeciw-
bdélowym i przeciwzapalnym. W wyniku farmakoterapii
stan zmian skdrnych na tutowiu w okolicy lewego poslad-
ka znaczgco sie poprawit, natomiast dolegliwo$ci bolowe
o charakterze neuralgii pop6ipascowej utrzymywaly sie na-
dal, co zmusilo pacjenta do poszukiwania alternatywnych
metod leczenia.

Przy przyjeciu do oddziatu chory zgtaszat bardzo silny bél
podczas wykonywania podstawowych ruchéw (skret tuto-
wia, skton tutowia w przéd), promieniujacy do kregostu-
pa, i uporczywe swedzenie w okolicy wygojonych zmian
skornych. Ponadto odczuwat intensywny bol powodowany
przez noszone ubranie. Systematycznie zazywat leki nasen-
ne, gdyz ciagly bol uniemozliwial mu zasypianie.

Przed rozpoczeciem terapii pacjent wypelnit polskojezycz-
ng wersje kwestionariusza oceny bolu wedlug Laitinena,
dotyczacego intensywnosci bolu, czestotliwosci bolu, sto-
sowania lekow przeciwbdlowych i ograniczenia aktywno-
$ci ruchowej w ciagu ostatnich 2 tygodni (Polanski et al.,
2016) (tab. 1). Z kolei do oceny jakosci zycia wykorzysta-
no polskojezyczna wersje skali samooceny EuroQol, ktéra
daje mozliwos¢ graficznego, analogowego zaznaczenia su-
biektywnego samopoczucia na skali od 0 do 100 pkt, gdzie
wyzsze wartosci oznaczaja poczucie lepszej jakoSci zycia
(Cieslik i Podbielska, 2015). Przed rozpoczeciem sesji tera-
peutycznej wynik w EuroQol wyniost 25 pkt.

Metodyka zabiegéw magnetostymulacji

Zastosowano zabiegi magnetostymulacji z wykorzystaniem
urzadzenia firmy Viofor JPS Standard (Med & Life, Komo-
réw, Polska), opartego na mechanizmie jonowego rezonan-
su magnetycznego (Pasek et al., 2006).

Podczas zabiegu pacjent lezal na plecach, a okolica tuto-
wia ze zmianami po przebytym polpascu byla umieszczo-
na w $wietle aplikatora klinicznego pierscieniowego duzego
o $rednicy 50 cm, w ktdrego $cianie znajdowaly sie 3 pary
cewek wytwarzajacych zmienne pole magnetyczne o niskiej
wartoéci indukcji magnetyczne;j.

Stosowano program terapeutyczny M2P2. M2 oznacza tu
aplikacje z narastajacg intensywnoscia pola magnetycznego
(stopien intensywnoéci narastal w czasie aplikacji co 10 lub
12 sekund od 0 do wybranego poziomu 10 w 12-stopniowe;j
skali), a P2 — wykorzystanie systemu JPS z dwoma rodzaja-
mi impulséw magnetycznych o czestotliwosci 180-195 Hz.
Zabiegi wykonywano raz dziennie (kazdorazowo przez 15
minut) przez 3 tygodnie (5 dni w tygodniu, z przerwami so-
botnio-niedzielnymi) - Iacznie cykl terapeutyczny obejmo-
wal 15 zabiegow.

W trakcie cyklu terapeutycznego pacjent kontynuowat prze-
ciwbdlowe leczenie farmakologiczne (niesteroidowe leki
przeciwzapalne, paracetamol, lidokaina i tramadol). Chory
wyrazil $wiadoma/pisemng zgode na udziat w badaniu.
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Skala oceny Przed terapia | Po terapii
1. Intensywno$¢ bélu 0 — brak bélu, 1—tagodny, 2 —silny, 3 — bardzo silny, 4 — nie do wytrzymania 4 2
2. Czestotliwos¢ bélu 0 - nigdy, 1— okresowo, 2 — czesto, 3 — bardzo czesto, 4 — ciagle 4 2
3. Stosowanie lekéw przeciwbdlowych | 0 — brak lekéw, 1 — czasami, 2 — mate dawki, 3 — duze dawki, 4 — ciagte zazywanie lekéw 3 1
_ - . | 0—2zadne, 1 - czedciowe, 2 — uniemozliwiajace prace, 3 — potrzebna cze$ciowa pomoc,
4. Ograniczenie aktywnosci ruchowej 4~ potrzebna maksymalna pomoc 4 2

Tab. 1. Ocena dolegliwosci bélowych dokonana przez pacjenta za pomocg kwestionariusza oceny bolu wedtug Laitinena przed zabiegami

magnetostymulacji i po zabiegach

Wyniki leczenia fizykalnego

W subiektywnej ocenie pacjenta leczenie fizykalne w formie
zabiegéw magnetostymulacji skutkowalo systematycznym
spadkiem intensywnosci bolu, ktéra po zakonczeniu cyklu
zabiegdw ulegla redukeji o okoto 50% w poréwnaniu z war-
tosciami wyjsciowymi (tab. 1). Zmniejszyta sie takze czesto-
tliwo$¢ odczuwanych dolegliwosci bolowych.

Podczas oceny kontrolnej po miesigcu od zakonczenia cy-
klu magnetostymulacji chory potwierdzil utrzymywanie si¢
efektu analgetycznego: intensywno$¢ bélu nadal wynosita
okolo 50% wartosci wyjsciowej. Wraz ze spadkiem inten-
sywnosci i czestotliwosci bolu pacjent zredukowal dawki
i czestotliwo$¢ zazywania lekéw przeciwbolowych. Ponad-
to nieznacznie zmniejszylo si¢ ograniczenie aktywnosci ru-
chowej, co umozliwito choremu powrét do samodzielnego
wykonywania wszystkich codziennych czynnosci (tab. 1).
Powtorna ocena jakosci zycia przy uzyciu skali EuroQol,
dokonana po zakonczeniu cyklu magnetostymulacji, wyka-
zala wyrazng poprawe: po leczeniu fizykalnym wynik wy-
nidst 65 pkt (w poréwnaniu z 25 pkt przed leczeniem).

OMOWIENIE

Dolegliwosci bélowe zwigzane z PHN sg bardzo czesto
oporne na leczenie farmakologiczne, dlatego niezbedny jest
multimodalny schemat leczenia przeciwbdlowego, obejmu-
jacy terapie ogdlnoustrojowe oraz interwencyjne (Dworkin
et al., 2010; Mallick-Searle et al., 2016).

Pierwsze proby zastosowania zmiennych p6l magnetycz-
nych tacznie ze $wiatlem laserowym w formie zabiegéw
magnetolaseroterapii podjete zostaly w Polsce przez zespot
Oddziatu Klinicznego Choréb Wewnetrznych, Angiologii
i Medycyny Fizykalnej Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach w 2008 roku — w leczeniu 51-letniej pa-
cjentki z pétpascem. Uzyskano korzystny efekt terapeutycz-
ny w postaci zmniejszenia liczby i wielkoéci pecherzykow
skornych wypetnionych ptynem surowiczym, przyspiesze-
nia gojenia, a takze calkowitego ustapienia dolegliwosci bo-
lowych juz po zakoniczeniu pierwszej sesji terapeutycznej
(facznie przeprowadzono 15 zabiegéw) (Pasek et al., 2008).
W literaturze $wiatowej brak innych publikacji na temat
wykorzystania magnetostymulacji czy magnetoterapii u pa-
cjentow z neuralgia popdtpascows, a jedyne proby wykony-
wania zabiegow fizykalnych w analizowanej grupie chorych
dotycza pradéw TENS (Kolsek, 2012; Mokhtari et al., 2020).
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Magnetostymulacja stosowana jest natomiast od ponad
20 lat - z dobrym efektem — w leczeniu choroby Parkinsona,
stwardnienia rozsianego, choroby Alzheimera, stanéw po
udarach mézgu czy zespotéw bolowych o réznej etiologii.
Do przeciwwskazan zalicza sie jedynie czynna chorobe no-
wotworowy, ciaze i obecnosé¢ elektronicznych implantéw
(Sieron i Cieslar, 2013).

Zabiegi magnetostymulacji sa dobrze tolerowane i nie wy-
woluja istotnych dziatan ubocznych. Niekiedy pacjenci
majg poczucie ogoélnego rozluznienia, ciepta i mrowienia
w okolicy poddawanej zabiegowi. Moga tez odczuwa¢ skur-
cze mieéni i krétkotrwate nasilenie dolegliwosci bolowych
w okolicy zmian chorobowych (Sieron i Cieslar, 2013).
Korzystny efekt zabiegéw magnetostymulacji u prezen-
towanego pacjenta to kolejna obserwacja wskazujaca na
nowe mozliwo$ci zastosowania zmiennych pol magne-
tycznych w leczeniu powiktan neurologicznych o podtozu
wirusowym. W kontekscie komfortu i bezpieczenstwa pa-
cjenta wazny jest fakt, Ze terapia ma charakter nieinwazyj-
ny, bezdotykowy i bezbolesny, dzieki czemu moze by¢ sto-
sowana takze przy niezwykle uporczywych dolegliwo$ciach
boélowych. Ze wzgledu na minimalne przeciwwskazania
i brak istotnych dzialan ubocznych magnetostymulacja
moze stanowi¢ cenne uzupelnienie klasycznego leczenia
farmakologicznego, utatwiajgce uzyskanie znacznego zta-
godzenia bolu i poprawe jakosci zycia chorych z neuralgia
popolpascows.

Mechanizm przeciwbolowego dziatania zmiennych pol
magnetycznych zostal juz dokladnie wyjasniony w bada-
niach eksperymentalnych. Wykazano, iz zmienne pola ma-
gnetyczne powoduja wzrost wydzielania endogennych opia-
tow z grupy B-endorfin oraz tlenku azotu. Potwierdzono tez,
ze efekt przeciwbolowy wystepuje nie tylko bezposrednio
podczas leczenia, ale réwniez przez 2-4 tygodnie po zaprze-
staniu ekspozycji na oddzialywanie pola magnetycznego.
Zjawisko to, okreslane mianem biologicznej histerezy
dzialania pola magnetycznego, ma bardzo duze znacze-
nie praktyczne w przypadku planowania procedury tera-
pii przeciwbolowej z wykorzystaniem magnetoterapii i ma-
gnetostymulacji (Pasek et al., 2016; Sieron i Cieslar, 2013).

WNIOSKI

Efektywnos¢ i bezpieczenstwo leczenia przeciwboélowe-
go z uzyciem magnetostymulacji obserwowane w przed-

stawionym przypadku wskazuja, ze moze ono mie¢ istotny 105
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potencjal terapeutyczny u chorych z neuralgia popdtpascowa.
Uzyskany efekt uzasadnia przeprowadzenie randomizowa-
nych, kontrolowanych badan klinicznych z wykorzystaniem
tej metody.
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