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The efficiency of magnetic fields in the treatment
of leukocytoclastic vasculitis — a case report
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Abstract

Cases of vasculitis constitute essential clinical and therapeutic problems because in the majority of cases it is
not possible to establish its aetiology. Knowledge of the clinical and morphological features of such illnesses is
very important because the occurrence of changes on the skin very often precede later changes in internal
organs. The symptoms of these diseases appear to be very burdensome, and conventional pharmacological
therapy brings results that are very limited. Ever more often in medicine, in the absence of positive, satisfac-
tory effects of conventional treatment, physical methods are used in therapy. This article presents the treat-
ment of a 73-year-old female patient who was subjected to magnetotherapy, having had a diagnosis of
leukocytoclastic vasculitis of the right foot. The therapeutic results obtained are a contribution in support of
the continued application of magnetic fields in the treatment of this disease.
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Streszczenie

Zapalenia naczyn stanowiq istotny problem kliniczny i terapeutyczny, gdyz w wiekszosci przypadkdw nie
udaje sie ustali¢ czynnika etiologicznego. Znajomosc cech klinicznych i morfologicznych tych schorzen jest
bardzo wazna, poniewaz wystepujgce zmiany skérne czesto wyprzedzajg powstajgce pozniej zmiany
w narzgdach wewnetrznych. Objawy tych chordb sq bardzo ucigZliwe i tylko w niewielkim stopniu poddajq sie
konwencjonalnej terapii farmakologicznej. Coraz czesciej w medycynie przy braku korzystnych, zadowalajg-
cych efektéw leczenia wykorzystuje sie w terapii metody fizykalne. W artykule przedstawiono wyniki leczenia
73-letniej pacjentki, z rozpoznanym leukocytoklastycznym zapaleniem naczyn stopy prawej, ktérg poddano
zabiegom magnetoterapii. Osiggniete korzystne rezultaty terapeutyczne stanowiq przyczynek do podejmo-
wania dalszych préb stosowania pdél magnetycznych w leczeniu tej jednostki chorobowe;.
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Introduction

Inflammations of the skin vessels (vasculitis) are
caused by chronic illnesses from the group of systemic
diseases, which constitute isolated inflammatory pro-
cesses of blood vessels [I, 2]. The incidence of these
diseases is about /40 million population per year, from
which 50% of the cases represent the primary form
with unknown aetiology, and secondary form are caused
most often by different systemic diseases of connecting
tissue, infections, or malignant neoplastic processes [2,
3]. These diseases can affect just the skin or can mani-
fest themselves as heavy systemic disorders. Recently,
an increasing number of cases of vasculitis has been
noted, which to some extent have been caused by in-
fections and pollution of the environment. Prognosis is
not very promising, and in some cases very poor [3, 4].

The definition of leukocytoclastic vasculitis compris-
es a heterogeneous group of clinical syndromes, inclu-
ded in systemic inflammations of vessels, connected
with the reaction of hypersensitivity on antigens, both
exogenous and endogenous. The morphological picture
of this pathologic disease is characterized by necrotic
changes and inflammation infiltrations within the skin,
composed mainly of neutrophils, the nuclear fragments
in walls of small arterial vessels, veins, and capillary ves-
sels in their surroundings (leukocytoclasia) [4—6]. Such
changes (situated mainly in the lower extremity, or low
back/sacral region) cause ischaemia of supplied tissues
(thrombosis of affected blood vessels), which clinically
manifests itself by the occurrence of haemorrhage
spews on the skin, purples, though they can also have
the character of papule, vesicles, subcutaneous tubers,
ulcerations, or recurring or chronic urticaria (nettle-
-rash), and in some of cases accompanied by their de-
gradation [7, 8].

Taking into consideration thepositive therapeutic
effects of applying magnetic fields in the treatment of
inflammatory changes and skin changes of different
origin (as described in literature), it seemed logical to
attempt to apply this method of physical medicine, in
the form of magnetotherapy, in the treatment of leu-
kocytoclastic vasculitis [9—-1 1]. The magnetic fields ap-
plied in magnetotherapy, in compliance with the crite-
ria generally accepted in physical medicine, have fre-
quency below 100 Hz and magnetic induction ranging
from 0.1—20 mT [12, 13].

In the study, the results of treatment on a woman
patient with leukocytoclastic vasculitis are presented.

Case report
A female patient (age 73) was admitted to The De-
partment of Internal Diseases, Angiology, and Physical

Wstep

Zapalenia naczyn skory (vasculitis) to schorzenia
nalezace do grupy choréb uktadowych, ktére polegaja
na izolowanym procesie zapalnym naczyn krwiono-
$nych [I, 2]. Zachorowalnos¢ wynosi okofo 1/40 milio-
néw ludzi w ciagu roku, z czego 50% przypadkéw to
postac pierwotna o nieznanej etiologii oraz wtérna spo-
wodowana najczesciej innymi uktadowymi chorobami
tkanki tacznej, infekcjami czy ztosliwymi procesami no-
wotworowymi [2, 3]. Choroby te moga dotyczy¢ tylko
skéry lub objawia¢ sie jako cigezkie zaburzenia ogélno-
ustrojowe. Ostatnio odnotowuije si¢ wzrost liczby przy-
padkéw vasculitis, co w pewnym stopniu spowodowa-
ne jest infekcjami oraz skazeniem $rodowiska. Roko-
wanie jest niezbyt pomyslne, a w niektérych przypad-
kach bardzo ciezkie [3, 4].

Okreslenie leukocytoklastyczne zapalenie naczyn
obejmuje niejednorodng grupe zespotéw klinicznych
zaliczanych do ukfadowych zapalen naczyn, zwiazanych
z reakcja nadwrazliwosci na antygeny zaréwno egzo-
genne, jak i endogenne. Obraz morfologiczny tej jed-
nostki chorobowej charakteryzuje sie zmianami mar-
twiczymi i naciekami zapalnymi w obrebie skoéry, zto-
zonymi gtéwnie z neutrofilow, fragmentdéw jadrowych
w $cianach malych naczyn tetniczych, zylnych i wtoso-
watych oraz w ich otoczeniu (leukocytoclasia) [4-6].
Zmiany (zlokalizowane gtéwnie na koriczynach dolnych
badz w okolicy krzyzowej) powoduja niedokrwienie
zaopatrywanych tkanek (zakrzepica zajetych naczyn
krwionosnych), co klinicznie objawia sie wystapieniem
na skérze wykwitéw krwotocznych, plamicy, jak réow-
niez moga mie¢ charakter grudek, pecherzykéw, gu-
zéw podskérnych, owrzodzen oraz nawracajacej lub
przewlektej pokrzywki, a w czesci przypadkéw z ich
rozpadem [7, 8].

Uwzgledniajac opisywane w pismiennictwie ko-
rzystne efekty terapeutyczne stosowania pdl magne-
tycznych w leczeniu zmian zapalnych, zmian skérnych
réznego pochodzenia, celowe wydato sie podjecie proé-
by zastosowania tej metody medycyny fizykalnej pod
postacia magnetoterapii w leczeniu leukocytoklastycz-
nego zapalenia naczyn [9—11]. Pola magnetyczne uzy-
wane w magnetoterapii, zgodnie z ogdlnie przyjetymi
w medycynie fizykalnej kryteriami, majg czestotliwo$é
mniejsza od 100 Hz i indukcje magnetyczna rzedu 0, 1—
20 mT [12, 13].

W pracy przedstawiono wyniki leczenia pacjentki
z leukocytoklastycznym zapaleniem naczyn.

Opis przypadku
Pacjentke w wieku 73 lat przyjeto na Oddziat Kli-
niczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny
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Medicine of The Chair of Internal Diseases and the
Centre for Laser Diagnostics and Therapy of The Sile-
sian Medical University in Katowice (Department in
Bytom). The physical examination on admission re-
vealed a pathological change in the right foot with per-
sistent inflammatory condition, transudate, and exu-
dates from wounds. On the skin of the affected foot,
multiple spots with hyperpigmentation/discoloration
were found, along with small ulcerations in various phas-
es, inflammatory inflammations, and numerous papules
covered with fibrin. The patient moved on a wheel-
chair, due to persistent pain, burning, and feeling “strug-
gle of the foot” which made normal functioning diffi-
cult, while no contact of the foot with the ground was
possible. Skin manifestations were accompanied by
oedema of the ankle joint.

Medical documentation revealed that the patient had
been hospitalized before, in a dermatological depart-
ment, where histopathology revealed leukocytoclastic
vasculitis of the right foot. Originally, the lesions mani-
fested in the form of vesicles which gradually trans-
formed into necrotic defects.

In the Department of Internal Diseases in Bytom
the patient was again consulted in the Department of
Angiopathy and the Dermatology Department, where
the previous diagnosis was confirmed. The treatment
applied (antibiotics with analgesic and anti-inflamma-
tory action, compresses from ointments, and dress-
ings on the lesions) had brought only transient im-
provement.

Applied physical therapy

Pharmacological treatment was accompanied by
physical procedures in the form of magnetotherapy by
the application of alternating low frequency magnetic
fields (ELF-MF) over a period of 2 weeks (10 days), once
daily, excluding weekends. The therapeutic program
was individually adjusted to the subjective and objec-
tive state of the patient with the help of Ambit 2000
apparatus (Mamas, Poland) (Figure I) with a cylindrical
applicator set in a way that patient’s head was positioned
directly in the place of the magnetic field application.
The application was carried out with the following pa-
rameters: magnetic field course — sinusoid, frequency
— 40 Hz, magnetic induction — |5 mT, time of proce-
dures — 12 minutes. During the day, a hydrocolloid
dressing was additionally applied in the region of the
lesions.

Before applying the procedure, a subjective assess-
ment of pain intensification felt by the patient during
the previous two weeks was carried out on the basis of
a shortened form of a ten-degree Verbal Rating Scale

Fizykalnej Katedry Chorob Wewnetrznych oraz Osrod-
ka Diagnostyki i Terapii Laserowej Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach (Oddziat w Bytomiu).
W dniu przyjecia podczas badania stwierdzono zmiany
okolicy prawej stopy z utrzymujacym sie stanem zapal-
nym, przesigkami i wyciekami z ran. Na skoérze zajetej
stopy stwierdzono liczne przebarwienia oraz w réznej
fazie niewielkie owrzodzenia, nacieki zapalne, liczne
grudki pokryte wtéknikiem. Pacjentka poruszafa si¢ na
woézku inwalidzkim, gdyz ciagle utrzymujacy sie bdl,
pieczenie i odczuwanie ,,szarpania stopy” utrudniaty jej
normalne funkcjonowanie, a jakikolwiek kontakt stopy
z podtozem byt zupetnie niemozliwy. Objawom skor-
nym towarzyszyt obrzek stawu skokowego stopy.

Z dokumentacji medycznej wynikato, iz chora wcze-
$niej hospitalizowano na oddziale dermatologicznym,
gdzie w badaniu histopatologicznym rozpoznano leuko-
cytoklastyczne zapalenie naczyn stopy prawej. Pierwot-
nie zmiany te wystepowaty pod postacia pecherzykéw,
ktére okresowo przeksztaicity sie w martwicze ubytki.

W Klinice autoréw pracy ponownie przeprowadzo-
no konsultacje na oddziale choréb naczyn oraz oddzia-
le dermatologii, uzyskujac jedynie potwierdzenie roz-
poznania. Dotychczasowe leczenie (antybiotyki o dzia-
taniu przeciwbdélowym i przeciwzapalnym, oktady
z masci oraz opatrunki na zmiany) przynosito jedynie
przejsciowa kilkugodzinna poprawe.

Zastosowane leczenie fizykalne
Podczas hospitalizacji w Klinice u chorej zastoso-
wano terapie wykorzystujacg pola magnetyczne niskiej
czestotliwosci (ELF-MF) pod postaciag magnetoterapii.
Program terapeutyczny dostosowano indywidualnie do

Figure |. Apparatus for magnetotherapy AMBIT 2000
(Mamas, Poland) with a cylindrical applicator

Rycina |. Aparat do magnetoterapii AMBIT 2000
(Mamas, Polska) z typowym aplikatorem cylindrycznym
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Figure 2. The photograph taken at the beginning of the
magnetotherapy procedure

Rycina 2. Zdjecie wykonane przed rozpoczeciem zabiegéw
magnetoterapii

(VRS, 10 — the highest degree of the scale, | — the
weakest). The intensification of pain had been estimat-
ed at 10 (the highest — unbearable). Before commen-
cing with the procedure, a photograph was taken as
well (Figure 2).

Results
After two weeks the therapy was finished. The fi-
nal result of the conducted therapy is presented in
Figure 3 (photograph taken after 10 procedures of
magnetotherapy, after two weeks since the beginning
of therapy).

Discussion of the results

In the presented case the use of magnetotherapy
initiated a quicker healing process progressively cover-
ing the lesions with a very gentle epithelial tissue, creep-
ing from the vicinity. The “struggle in edge of the foot”
felt by the patient at the site of application of the mag-
netic field confirms the beneficial effect of healing, which
led to considerable improvement in the case of her skin
lesions.

Another beneficial effect of treatment using a slow-
-changing variable magnetic field was associated with
analgesic and antiphlogistic activity. The obtained re-
sults of treatment brought about a total subsidence and
retreat of pain; as a result, the patient stopped accept-
ing the drugs from the group of Nonsteroid Antiinflam-
matory Drugs (NSAIDs). At the end of therapy the pa-
tient again filled in a pain assessment questionnaire us-
ing the VAS scale, this time indicating | point (I — the
weakest). The inflammatory process and oedema also
diminished.

Figure 3. The photograph taken at the end of therapy
(after a total of 10 applications of magnetotherapy)

Rycina 3. Zdjecie wykonane po zakornczeniu terapii
(tacznie po aplikacji 10 zabiegdw)

stanu podmiotowego i fizykalnego pacjentki. Zabiegi
prowadzono przez |2 minut, raz dziennie przez 2 ty-
godnie (z wytaczeniem sobét i niedziel). Zastosowano
nastepujace parametry fizyczne: przebieg pola magne-
tycznego — sinusoidalny, indukcja pola magnetyczne-
go — |5 mT, czestotliwos¢ zmian indukcji — 40 Hz.
Stosowano miejscowo aparat Ambit 2000 (Mamas, Pol-
ska) (ryc. 1) z cylindrycznym aplikatorem ustawionym
tak, aby stopa objeta procesem chorobowym znajdo-
wata sie bezposrednio w miejscu aplikacji pola magne-
tycznego. Dodatkowo w trakcie dnia na okolice wyste-
pujacych zmian zaktadano opatrunek hydrokoloidowy.

Przed zastosowaniem zabiegdw magnetoterapii
pacjentka wypetnita kwestionariusz oceny nasilenia bélu
w skali Visual Analogue Scale (VAS), zgodnie z ktoéra 10
oznaczafo bdl najbardziej nasilony, a | — o najstabszym
nasileniu. Ocena ta dotyczyta wyjsciowych odczu¢ bé-
lowych odczuwanych w ciggu ostatnich 2 tygodni.
Otrzymany wedfug skali wynik okreslono jako nie do
zniesienia (10 pkt). Wykonano réwniez zdjecie przed
rozpoczeciem zabiegdw (ryc. 2).

Wyniki
Po 2 tygodniach zakoriczono terapig. Ostateczny
rezultat przeprowadzonej terapii przedstawiono na
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It is worth stressing that the patient, from the fourth
procedure onwards, attended the therapy using one
crutch, and the pain in the foot subsided so much as to
enable independent walking, which significantly im-
proved her quality of life (QoL) [14], and improved her
mood and functional possibilities in the range of inde-
pendent execution of the basic functions of activity of
daily living (ADL). The regressing pain at night improved
the patient’s sleep, helping her to fall asleep, which
should also be included among the beneficial effects of
the conducted therapy.

The intense research, in which magnetic fields are
investigated more and more each day, broadens the
list of indications for its use. It seems that the present-
ed case shows the potential applicability of this physical
method in the treatment of conditions with an inflam-
matory background. In the available literature, so far
there are no medical reports on the use of magneto-
therapy in complex treatment of leukocytoclastic vas-
culitis. The therapeutic possibilities of this discipline are
very broad, rapidly permitting the patient to avoid suf-
fering and pain, and thanks to their regenerative and
reparative activity, assisting in the healing of lesions. The
results of such a short treatment are highly satisfactory,
which should lead to wider application of this method
in cases of such lesions. From the presented concise
material, it can be concluded that in conditions in which
pharmacotherapy does not give satisfactory results, dif-
ferent methods of treatment should be initiated, not
necessarily pharmacological ones.

Conclusions
On the basis of the obtained results of magneto-
therapy, one can optimistically expect further attempts
to apply this procedure in patients with the diagnosis
of leukocytoclastic vasculitis.
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daje sie, iz prezentowany przypadek moze wskazaé
potencjalng przydatnos¢ tej metody fizykalnej w le-
czeniu schorzen o podtozu zapalnym. W dostepnym
pismiennictwie dotychczas brakuje doniesien na te-
mat zastosowania magnetoterapii w kompleksowym
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cierpienia i bolu, a dzigki swym dziataniom regenera-
cyjno-reparacyjnym powoduja gojenie si¢ niekorzyst-
nych zmian. Wynik tak krétkiego leczenia jest bardzo
zadowalajacy, co powinno by¢ przyczynkiem do szer-
szego stosowania tej metody w przypadkach tego
typu zmian. Z przedstawionego zwieziego materiatu
wynika, ze w stanach, w ktérych farmakoterapia nie
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