Elektromagneses eroterek a orvoslasban — csucstechnologia
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Absztrakt

Bevezetés: A fizikai orvoslas modszereinek intenziv fejlodését irtak le az utdbbi idében. Tobb olyan
modszert hasznalnak, amelyek csokkentik a terapias idot és javitjak a kezelt betegek €letmindséget.
Tudomanyos szempontok: jelen gyakorlatban az orvosi fizika mddszerei szélesitik a terapias lehet6-
ségeket. Kiterjednek a mozgatérendszer betegségeire és sériiléseire, lagy szovetek betegségeire,
kronikus sebekre. Jelen tanulmany célja: az elektroméagneses terek orvosi gyakorlati felhasznélasara
vonatkoz6 alapvetd ¢€s klinikai vizsgalatok eredményeinek bizonyitasa. Eredetiség: a szerzok be-
mutatjak, hogy hogyan hasznalhatok fel a magneses terek fizikai sajatossadgainak és biologiai haté-
sainak jelen ismeretei. Munkajukban a kovetkez6 modszereket hasznaltak: statikus méagneses terek,
térbeli magneses mezdk, valtozd6 magneses terek mind lézer terapiaval (magneses lézer terapia),
mind valtozd6 magneses terek fény optikai, nem-lézer (méagneses Led-terapia) kezeléssel kombi-
nalva.

Kulesszavak: elektromagneses mezok, fizikai gyogyaszat, kezelés

Bevezetés

Az utobbi években ndvekedett az extra alacsony frekvencidju magneses eréterek (magnetic fields of
extremely low frequency=MF-ELF) 1j lehetdségeivel és klinikai alkalmazasaval foglalkoz6 tudoma-
nyos kozleményeknek a szama. A magneses tereket az orvostudomanyban a diagnézis és a terapia
tertiletén is alkalmazzak. A terdpidban az alacsony frekvencidjii magneses tereket a magneses induk-
ci6 zénajaban hasznaljak, néhany és tobb militesla (mT) kozott. A diagnosztikdban (MRI — mag-
netic resonance imaging: magneses rezonancia leképezés, TMS — transcranial magnetic stimulation:
magneses ingerlés a koponyan keresztiil) ezek az értékek elérik a 8 T-t (Adey, 2004; Barnes et al.,
2006).

A terdpidban hasznalt magneses erdterek elnevezése a terek fizikai paramétereitdl fiigg, kiilondsen
azokban a terekben, amelyekben a méagneses aramlas siiriségének az értéke, alakja és frekvenciaja
is valtozik. Ilyen kutatasokat minden formaban folytattak (laboratériumi kisérletek, szubmolekularis
ta+nulmanyok, allatkisérletes vizsgalatok). A leggyakoribbak azonban a klinikai tanulméanyok
(Adey, 2004; Bawin et al., 1975; Cosimo, 2007).

Magneses eréterek az orvostudomanyban

A fizikai orvoslas elsdsorban jol atgondolt diagnosztikai és a célzott kezelési eljarasokat tartalmaz.
Bevezetése 6ta, az évek soran fejlddtek a tapasztalatok, pontos vizsgélatokat folytattak a terapia és a
diagnosztika kiilonbozd teriiletein. Rendkiviil értékelendd, hogy a modern technoldgianak a fizikai
orvostudomanyba vald bevezetésével csokkentek a terdpias €s kezelési koltségek (Cosimo, 2007,



Eccles, 2005). Mindeddig a fizikai gyogyaszatban a lassan valtozo és a valtozd magneses erdtereket
(pl. magnesterapia ¢s magnetostimulacid) alkalmazzak leggyakrabban. A fizikai gyogyaszatban a
magneses terapiaban alkalmazott magneses terek, az altalanosan elfogadott kritériumoknak megfe-
leléen, 100 Hz frekvencia alatt vannak, és a magneses fluxusstirtiségiik a 0.1 mT és 30 mT kozotti
allomanyban van. Ezek a stirliségek 2—3-szor nagyobbak, mint a fold altal kibocsatott magneses
erdtér, ami 30—70 uT. A magnetostimulacioban alkalmazott magneses erdterek alap aramlasa altala-
ban magasabb frekvenciaji, 80-3000 Hz k6zott van. A magneses fluxus stirtiségét 1 pT és 100 uT
kozott talaljuk. A magnetostimuldcioban hasznalt alaparamldsokat néhanytol 100 Hz-ig terjedd bur-
kologorbéjii hullamokkal modulaljak (Gmitrov, 2010; Janicki, 2008).

A fizikai gyogyaszat Uj lehetdségei kozott megemlithetd az allandd és térbeli magneses erdterek
alkalmazasa. Az allando magneses erdterek a tér adott pontjan nem valtoztatjak értékiiket €s iranyu-
kat az id6ben. Ilyen tereket kaphatunk mozdithatatlan, 4llandé magnesekkel vagy méagnes-generato-
rokkal, amelyeket direkt &ram (DC) taplal. Az alland6é magneses erdtér frekvencidja maximum 1000
Hz. A teljes test allanddé magneses erdtér hosszabb expozicidja esetén a tokéletes biztonsag érdeké-
ben a megengedhetd [fluxus] értéket 200 mT-ban hataroztak meg. A stabil méagneses erdterek fizikai
hatdsa a testre fOként a nem-kompenzalt elektron spinjeire, diamagnetikus molekuldkra (a
szovetekben levo folyadékkristalyok) valamint elektromos toltések mozgatasara valo hatasbol ered.
A stabil magneses terek alkalmazasakor figyelembe kell venniink azokat az erdket is, amelyek a kii-
16nb6z6 magnetikus tulajdonsagokkal rendelkezd folyékony bioldgiai szerkezetekre hatnak: dia-

magnetikus, paramagnetikus és ferromagneses erdk (Laali et al., 2011; Marko and Markov, 2009).

A térbeli méagneses erdteret harom, térben elrendezett parbol all6 rendszer hozza létre, kdlcsondsen
kapcsolodo tér applikatorokkal (az tn. magneses tereket indukald tekercsek), amelyeknek a sikjai
90 fokos szoget képeznek egymassal. Amikor a két applikator par egyikét taplaljuk, lehetévé valik a
magneses mez6d forgatasa (Opalko, 2009). Ez a modszer kiilondsen hasznos degenerativ iziileti
betegségek kezelésében (vall, csipd, térd iziiletekre valo hatas), valamint gyulladasos karosodasok-
ra, Parkinson betegségre, agyi stroke-ra, depresszios allapotokra, vagy az alsé végtag bor karosoda-
saira. Jelen tudasunk szerint a térbeli magneses terek jotékony regenerald hatast mutatnak periférias
idegkarosodésok esetében (Opalko, 2009; Sieron et al., 2007a).

A magneses terekkel kapcsolatban meg kell emliteniink a kombinalt kezelés alkalmazésat, amelyek
az alkalmazott modszereknek a szervezetre alkalmazott szimultan hatdsokon alapulnak, amit — leg-
gyakrabban kettd — fizikai tényezdvel ériink el hasonldo vagy kolcsondsen kiegészitd terdpias
mechanizmussal (Pasek et al., 2011a). Ezekre a modszerekre példdk a magnes-1ézer-terapia és a
magnes-led-terapias eljardsok. A magnes-l1ézer-terapia eljaras szimultan alkalmazasokbol all, a szer-
vezetet gyenge, valtakozo, alacsony frekvenciaji magneses erdtér €s 1ézer sugarzas éri (Pasek et al.,
2008a). A magnes-led-terapia azonban alacsony frekvencidji valtozé magneses erdtér kombinalt al-
kalmazasa nem-lézer optikai sugéarzassal — (led-terapia), innovativ magnetikus €és fény terapias
applikatorokkal (Sieron et al., 2007b).

A magnes-lézer-terapia és a magnes-led-terapias eljarasok kiilonosen ajanlottak kronikus mozgas-
szervi betegségekben és lagy szovetek betegségeiben. A fényenergia foleg lokalisan hat a szove-
tekre. Hogy mennyire képes mélyebbre hatolni a testben, a kibocsatott fény hulldimhosszatol fiigg. A
szovetekben az energia abszorpcid hatékonysagat foként az egyes szoveti rétegek vastagsaga, a
vérellatas és a véraramlas értékei, a viztartalom, és a pigmentaltsag befolyasolja. A valtozo magne-
ses terek hatékonysagat azonban inkabb a sejtek €s a szovetek szintjén figyelték meg. Az alkal-
mazott modszerek egyéni sajatossagaitol fliggden, a két tipusu elektromégneses sugéarzas szinergista
hatéasat varhatjuk (Pasek et al., 2006a; Pasek et al., 2006b; Pasek et al., 2008b, Sieron et al., 2007b).



A magneses eroterek bioldgiai hatasai

A magneses erdterek biologiai aktivitdsa az erdterek ionaramra vald hatdsatol, valamint a magneses
momentummal rendelkez6 részecskéktdl fligg. Ez a kolcsonhatas specifikusan irdnyitja a fizikai in-
gereket, amelyek befolydsoljak a sejtmembran tulajdonségait, elektrolit rendszereket, a szabad ideg-
végzddések ¢és a kontraktilis sejtek ingerkiiszobét. Az ingerekre adott altalanos valasz modositja az
idegrendszer kiilonb6z6 szintjeinek a komplex valaszat (Adey, 2004; Polk et al., 1996).

A magneses eréterek befolyasoljak az ionok testen beliili, Lorentz erdk szerinti mozgésat, ha az
ionaramokra ¢és a magneses terek erfvonalainak irdnyara merdlegesen alkalmazzuk 6ket, eltéritik az
ionaramot, valamint a magneses terek erOvonalainak irdnyat, igy megforditjak a negativ €s pozitiv
ionok mozgasi palyait. Tovabbd, az ionok felhalmozodnak a bioldgiai hatarok pl. sejtmembranok
kozelében, aminek eredményeképpen a magneses térben egy ion polarizacid jon létre (az ion
cyclotron rezonancia — ICR) jelenségének megfeleléen, megvaltozik az ionok diffizios sebessége a
sejten beliili teriilet és a sejtkozotti allomany kozott. A fentemlitett jelenség kdvetkeztében megval-
tozik az ionok, tobbek kozott a natrium ¢€s a kalium sejten beliili koncentracidja, aminek jelentds
hatdsa van szamos anyagcsere folyamat intenzitasara €és az idegek vezetési sebességére (Pasek et al.,
2006a; Sieron et al., 2002).

A magneses terek bizonyitott bioldgiai hatasa az értdgulat, érképzddés, alvadasgatlo aktivitas, a lagy
szovetek regeneracios folyamatainak fokozodasa, anti-6démads, valamint fajdalomcesillapitd hatés,
stb.

A magneses terek hasznalataval foglalkozo klinikai vizsgalatok

A fizikai gydgyészat modszereinek klinikai alkalmazdsa mar a kozeljovében rendkiviil igéretes. A
legutobbi kutatdsok bizonyitottdk, hogy a magneses terek alkalmazasa — az esetek szignifikdns
szdmaban — csokkenti a fijdalom panaszokat, regenerald hatdsu, emiatt széles korben alkalmazzak
hallészervi betegségekben. Tovabbi alkalmazasi teriilete a csontosodasi zavarok, osteoporosis, a pe-
riférids izliletek degenerativ elvaltozasai, reumatikus hatterii betegségek (reumatoid artritis, spondi-
litis ankilopoetica), gerincfajdalmak, stb. (Pasek et al., 2011a; Shupak et al., 2006; Sieron et al.,
1989; Sieron et al., 2002). Kimutattdk, hogy a magneses terek fokozzék a béta-endorfinok csoport-
az is, hogy a magneses terek fajdalomcsillapitd hatasa nemcsak kozvetleniil az alkalmazés ideje
alatt jelentkezik, de megfigyelhet6 az expozicid befejezése utan is. A terapia befejezése utan egy 4
hétig tarté id6tartamra csokkent a fajdalomérzés. Ez a biologiai hiszterézis (késleltetett hatas) alap-
vetd terapias jelentoségii (Pasek et al., 2006a; Yamaguchi-Sekino et al., 2011).

Megemlitendd, hogy a magneses terek alkalmazasanak indikécioi az idegrendszer betegségeit (agyi
strokon atesett betegek, sclerosis multiplex, neuralgia, idegbénuldsok, Parkinson betegség, a perifé-
rias idegek 1€zi6i, a gerincveld idegrost szakadasainak kovetkezményei) valamint néhany 1atoszervi
megbetegedést is érintik (Bawin et al., 1975; Pasek et al., 2007a; Sandyk, 1996; Wang et al., 2010).

A nehezen gyo6gyulo sebek kezelése nehéz és komoly, interdiszciplindris jellegii orvosi feladat. Nem
jelenti azonban azt, hogy a nehezen gyogyuld sebek egyaltalan nem gyogyulnak. Mas tanulmanyok
is kimutattdk, hogy az alacsony frekvencidji magneses erdterek alkalmazasa a balesetben karoso-
dott szoveteket, égési sériiléseket, vagy mas, szoveti folytonossagot megszakitd sebeket is regene-
raljak. Ezek lehetnek kronikus fertézések, forrdzasok, felfekvések, diabetikus 1ab, vagy az als6 vég-
tag trofikus fekélyesedése. Ezek hatasara kezdték el hasznalni a magneses tereket a borgydgyaszat-
ban és a sebészetben. A magneses terek terapias hatdsanak mechanizmusa az ilyen esetekben a mik-

crer

helyi vérellatasat. Ezek a folyamatok nemcsak csdkkentik a gyulladdsos folyamatokat, gyorsitjdk a



gyogyulast, lathatéan fejlesztik granulaciot (sebgyogyulés szoveteit), hanem nyilvanvaldan javitjak
az oxigeén ellatast is. A fajdalom csokkentésében szintén részt vesznek. A magneses tér terapiat kom-
bindlhatjuk a klasszikus terapidkkal, és szintén fontos szempont, hogy nem sziikséges eltavolitani a
kezeléshez a ruhazatot (kivéve a magneses-led-terapiat és a magneses-1ézer-terapiat) (Gmitrov,
2010; Pasek et al., 2010e; Sieron and Pasek, 2011).

Ujabban, a technika fejlddésének koszonhetéen, uj lehetdségek nyiltak a magneses eréterek létreho-
zatalara kis, elliptikus, vagy pontszerti eszk6zok segitségével is, ami fontos fogaszati betegségek
kezelésében. Az alacsony frekvenciaji magneses terek jotékonyan hatnak a csontosodasra oszteoli-
tikus foltokban, csokkentik a fajdalom iranti érzékenységet, és befolyasoljak a nyal pH valtozasait.
A kis erejli fény és a magneses mezd egylittes alkalmazdsa a magneses-lézer-terapia formajaban
hasznos a foghuzas utani szovédmények kezelésében, beleértve az alveolaris osteitist. A magneses-
led-terapia elsé kozleményei jotékony hatast mutatnak a temporo-mandibuldris iziilet miikodési
zavaraiban is. Ugyancsak érdemes megemliteni a valtozo magneses mezOk alkalmazasat a beiilte-
téses eljarasokban is. Mind a két, fennemlitett modszer gyorsitja a gyogyuldsi folyamatot, ezaltal
csokkenti egyéb beavatkozasok és a fogak koronazasanak idejét (Opalko, 2009; Pasek et al., 2008b;
Pasek et al., 2010a).

A magneses erdterek keringési rendszerre kifejtett hatasa egy kivételesen fontos fejezet. A kutatasi
eredmények bemutatjdk, hogy magas vérnyomas betegség esetén a magneses erdtér kezelés
csokkenti a vérnyomast, csokkenti a koleszterin szintet, elinditja az alvadéasgatld folyamatokat.
Csokkenti az érelmeszesedést is. Az elsé kozlemények beszdmolnak a magneses terek hatasarol az
atlagolt szivfrekvencia variabilitasra is, amit a nagy erdsitésti elektrokardiografidval regisztraltak
magas vérnyomadsos betegeknél. A kozolt adatok azt is mutatjak, hogy a magneses tereket felhasz-
nald kezelés védhet a metalloproteindzoknak a szdveti felbomlast befolyasolo hatasa ellen is, ami a
gyulladascsokkentd folyamat egyik korokozo tényezdje (Gmitrov, 2010; Laali et al., 2011; Pasek et
al., 2006¢).

Ma mér az is ismert, hogy a magneses terek hatdsara csokkennek a szellemi és fizikai faradtsag tii-
netei, csokken az ingerlékenység, valamint hatdsos a depresszié megnyilvanuldsainak kezelésében
(Pasek et al., 2006b). A magneses terek alkalmazésa hatdsos modszernek bizonyult a 1égzérendszer
néhany betegségének a kezelésében is. Pasek et al. munkaja szolgaltat egy példat erre, az allando
magneses tér alkalmazasara szignifikdnsan ndvekedett az egy masodperces erdltetett kilégzési tér-
fogat (FEV1) javitva a kezelt csoport életmindségét (Pasek et al., 2010b).

Az allandé mégneses terek terapias hatékonysagat hangsulyoztdk a neuroldgiai hatterti betegségek-
ben is. Kideriilt, hogy az allandé magneses tér ingerli az idegsejtek kozott a vezetést. Ez javitja a
z6dasi ¢és differencialodasi folyamatait, ami a sériilt neuronok karosodott funkcidinak gyorsabb
regeneraciohoz vezet (Bawin et al., 1975; Sieron et al., 2002; Wang et al., 2010).

A magneses terek alkalmazasanak — fiiggetleniil azok tipusatdl — Ggy tlinik, hogy nincs jelentds mel-
lékhatasa. A betegek jol tlrik. Jelen tuddsunk szerint nincs tudoméanyos bizonyiték az allando
magneses terek életet vagy egészséget fenyegetd hatasarol, akar rovidtavu, akar hossza tava alkal-
mazas esetén. Mindazonaltal vannak klinikai megfigyeléseken alapuld kontraindikaciok, mint a ter-
hesség, daganatos betegségek (ebben az esetben az allandé magneses terek nem alkalmazhatdk), tu-
berkulozis aktiv formaja, elektromos beiiltetések (pl. pacemakerek), fémbeiiltetések (magnetosti-
mulacios folyamatok kivételével), akut fertézések, virus, baktérium vagy gombas betegségek.
Masfeldl lehetnek enyhe mellékhatdsok: atmeneti fajdalomndvekedés, kiillondsen a terdpia korai
szakaszaban, faradtsagérzés, erdteljes verejtékezes, viszketés, bizsergés érzése, vérnyomas ingado-
zas. Ezek a megnyilvanulasok altalaban csak enyhék, és az esetek legnagyobb részében atmenetiek
(Marko and Markov, 2009; Sieron et al., 2002, Sieron et al., 2006).



Kovetkeztetések

A magneses tereket hasznalo fizikai modszerek — tekintet nélkiil a tipusukra — teljesen 0 lehetd-
ségeket kindlnak. Alkalmazésuk kiterjesztése az orvostudomany kiilonbozd teriiletein — nevezetesen
fizikai gyodgyaszat, balneologia-klimatologia, és fizioterapia — dolgozd szakemberekkel valo szoros
egylittmiikodéstol fligg. Hasonloan a gyogyszerek dozirozdsdhoz, minden egyedi klinikai esetben
meg kell talalni az alkalmazott magneses terek helyes fizikai paramétereit. Evek munkajaba telik
pontosan meghatarozni a kivant klinikai és terapids feltételeket, mind laboratériumban, mind a kli-
nikai gyakorlatban. Tekintve, hogy a magneses terek biologiai hatdsainak mechanizmusai tobb
iranyuak lehetnek, hangsulyozni kell, hogy tovabbi klinikai tanulmanyok sziikségesek a betegek
reprezentativ csoportjaiban. Csak igy tudja a terdpia megkapni az 6t megilletd helyét az elérhetd fi-
zikai kezelések kozott.

Erdekeltségi nyilatkozat

Szerzd kijelentik, hogy nincs érdekiitkozésiik. A szerzék egyediil feleldsek a cikk tartalmaért és
megirasaért.
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