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Streszczenie

Jedng z powazniejszych przyczyn dolegliwosci bélowych pacjentéw po zabiegach operacyjnych sa two-
rzace sig zrosty, ktére mogg powodowac uciazliwe dolegliwosci bélowe w obrebie jamy brzusznej. Do-
tychczas brak wystarczajaco skutecznych sposobdw leczenia zrostow pooperacyjnych w obrebie jamy
otrzewnej, a powiktania zwigzane z ich obecnosciag niejednokrotnie wymagaja dodatkowych zabiegéw
operacyjnych. W Klinice Choréb Wewnetrznych Angiologii i Medycyny Fizykalnej w Bytomiu podjeto
probe leczenia 26-letniej pacjentki z dolegliwos$ciami bolowymi spowodowanymi wystepowaniem mno-
gich zrostéw pooperacyjnych przy wykorzystaniu zmiennego pola magnetycznego.
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Abstract

Intra-abdominal adhesions related to a previous surgical procedure can significantly influence
postoperative pain occurrence. There is still no proper and sufficiently successful method of their treatment
and, in some complicated cases, a relaparotomy is required. In the Department of Internal Diseases,
Angiology and Physical Medicine in Bytom, the authors take a decision the treatment the incidental case
of a 26-year old female patient with pain ailments caused occurrence postoperative multiple adhesions
with used variable magnetic fields with good effect.

Key words: pain, treatment, magnetic fields, multiple adhesions
Polish Surgery 2009, 11, 32-37

Wstep

Introduction

Zrosty pooperacyjne to trwate, nieprawidtowe pota-
czenia tagcznotkankowe powstajgce pomiedzy tkankami
badz narzadami wewnetrznymi. Dotyczg okoto 5-14%
chorych [1]. Wystepowaniu zrostéw sprzyjajg czesto ope-
racje dotyczace dolnej partii jamy brzusznej (zabiegi jeli-
towe, laparoskopia, operacje ginekologiczne) [2, 3]. Przy-

Postoperative adhesions this fast, abnormal tissues
connection with come into tissues or internal organs.
They concern about 5-14% patients [1]. The occurrence
of abdominal adhesions very often concerns operations
of the lower part of the abdomen (intestinal operations,
laparoscopy, gynecological operations) [2, 3]. Caesarean
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czyng zrostdow moze byé réwniez ciecie cesarskie i jak
dotad nie sg znane sposoby pozwalajgce na catkowite
ich unikniecie. Tworzace sie zrosty mogg przebiegaé
bezobjawowo. Zdarza sie jednak, ze prowadzg do prze-
wlektych badZz nawracajgcych bolow brzucha. Wyste-
pujace u mtodych kobiet zrosty w podbrzuszu moga by¢
przyczyna nieptodnosci. W przypadku ponownych ope-
racji istniejace zrosty moga wptywac na wydtuzenie cza-
su zabiegu. Trudnosci techniczne zwigzane z ich uwal-
nianiem sprzyjajg uszkodzeniu przylegajacych struktur,
co zwieksza ryzyko ciezkich powiktan pooperacyjnych.
Narzady wewnetrzne jamy brzusznej pokryte sg cienka
btong — otrzewna. Nawet niewielki jej uraz podczas za-
biegu operacyjnego rowniez moze przyczyni¢ sie do
powstania zrostow [4, 5]. Jednym z istotniejszych czyn-
nikow wywotujgcych zrosty pooperacyjne wydaje sie
materiat, z jakiego wykonano szew. Niemniej jednak
catkowita ilos¢ materiatu szwu nie wptywa na rozlegtos¢
ani na rodzaj zrostu [6].

Nastepstwa zrostow pooperacyjnych moga by¢
rozne. Zrosty moga istnie¢ i nie powodowac¢ zadnych
dolegliwosci przez wiele lat. Niestety, znaczna liczba
operowanych, u ktérych doszto do powstania zrostéw,
odczuwa przewlekte lub nawracajace, uporczywe do-
legliwos$ci bélowe w obrebie jamy brzusznej, nierzad-
ko podbrzusza. Wyjasnienie ich przyczyny jest nieraz
bardzo trudne i wymaga réznorodnych badan diagno-
stycznych, jak réwniez czesto wielokrotnych hospita-
lizacji. Wptywa to na ekonomiczny wymiar leczenia,
na ktory zwraca sie coraz baczniejszg uwage. Jezeli
dodac¢ do tego wydatki zwigzane z dtuzszym trwaniem
operacji i wiekszg liczbg powikfan, to zrozumiate staje
sie zainteresowanie mechanizmami ich powstawania,
klinicznymi aspektami zrostowej niedroznosci jelit oraz
sposobami postepowania leczniczego i zapobiegania
im [7-9].

Najpowazniejszym nastepstwem zrostéw pooperacyj-
nych jest mechaniczna niedroznos¢ jelit wystepujaca
u okoto 5% pacjentow jako pdzne powiktanie po zabiegu
operacyjnym [8, 10].

W ostatnich dziesiecioleciach obserwuje sie rosnace
zainteresowanie metodami medycyny fizykalnej, ktére
wkraczajg w liczne dziaty medycyny i coraz czesciej wspo-
magaja leczenie farmakologiczne [11-13]. Od czasu, gdy
Maxwell wyjasnit istote dziatania pola elektromagnetycz-
nego, naukowcy badajg ich oddziatywanie oraz wptyw
na organizmy zywe [13].

Cel pracy

W pracy autorzy ocenili skuteczno$¢ stosowania pol
magnetycznych w leczeniu dolegliwosci spowodowanych
mnogimi zrostami pooperacyjnymi u 26-letniej kobiety.

Opis przypadku

Kobieta w wieku 26 lat, cierpigca od kilku miesiecy
z powodu mnogich zrostéw w obrebie jamy brzusznej
zostata przyjeta na Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrz-
nych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej Katedry Choréb

section can also be the cause of abdominal adhesions and
practically they are very hard to avoid. Although sometimes
they do not cause any complications, it may happen that
adhesions lead to chronic or recurring pains of the abdo-
men. Moreover, in young women adhesions of the abdo-
men can be the cause of infertility. In cases of repeated
operations, existing adhesions prolong the time of surgical
intervention, and the technical difficulties occurring during
separation of fused organs may result in their damage. Such
factors enlarge the risk postoperative surgical complications.
The thin membrane covering the internal organs in the
abdominal cavity is called the peritoneum and even its slight
injury during surgical intervention can also contribute to
the risk of adhesions [4, 5]. The one of the most important
factors which causing the postoperative adhesions is the
material, from was the suture executed. However, the
total quantity of suture material, does not have an influ-
ence on the size or the kind of adhesions [6].

The consequences of surgical adhesions can be very
different. Adhesions may exist and cause pain over
many years. Unfortunately, many patients which have
the development of adhesions, feel chronic or return-
ing, persistence pain ailments in the abdomen region.
Explaining their cause is often very difficult and requires
varied diagnostic investigations and sometimes even
repeated hospitalizations. This influences the cost di-
mension of treatment, a factor which is drawing more
and more attention. If this is added to expenses incurred
from longer duration of operations and a larger num-
ber of complications, it is understandable that there is
considerable interest in the mechanisms of adhesion
formation, the clinical aspects of adhesions obstructing
the intestines, as well as the ways of treating and pre-
venting them [7-9].

Mechanical obstruction of the intestines is the most
serious consequence of surgical adhesions, occurring in
about 5% patients as a late complication after surgical
intervention [8, 10].

Recent decades have shown a growing interest in
physics-based methods in medicine which, as well as be-
coming involved in numerous medical fields, more and
more often aid pharmacological treatment [11-13]. Since
the moment when Maxwell explained the workings of elec-
tromagnetic fields, scientists have studied their influence,
especially when concerning living organisms [13].

The aim of the study

The aim of this study is to present the application of
variable magnetic fields in the treatment of an incidental
case concerning a 26-year old female patient presenting
pain caused by the occurrence of multiple postoperative
adhesions.

Case description

A female patient (aged 26) was admitted to the De-
partment of Internal Diseases, Angiology and Physical
Medicine of the Chair of Internal Diseases and the Cen-
ter for Laser Diagnostics and Therapy of the Silesian

33



34

Jurostaw Pasek ef al.
Magnetic fields in the conservative treatment of pain in multiple adhesions

Polish Surgery 2009, 11, 1

Wewnetrznych oraz O$rodka Diagnostyki i Terapii Lase-
rowej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. W tym okre-
sie gtéwnymi dolegliwo$ciami zgtaszanymi przez pacjent-
ke byty ,,silne i ciggle utrzymujace sie dolegliwosci bolo-
we podbrzusza o charakterze nawracajgcym”. Z relacji
pacjentki w okresie zaostrzenia dolegliwosci bélowe byty
,,nie do zniesienia”. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono zwiekszone napiecie powtok brzucha oraz wyrazna
obrone migsniowa jamy brzuszne;j.

Z analizy dokumentacji lekarskiej wynikato, iz wczes-
niej pacjentka byfa wielokrotnie hospitalizowana [1997 r.
— operacja wyrostka robaczkowego (appendectomia),
1998 r. — laparoskopia z otwarciem jamy brzusznej ze
wskazan ginekologicznych, 2000 r. — operacja metoda
Vecchiettiego RMKH]. W 2007 roku chorg poddano la-
parotomii majacej na celu uwolnienie zrostéw poopera-
cyjnych, w ktérej trakcie dokonano réwniez usuniecia
prawego jajnika.

Dotychczasowe leczenie farmakologiczne opierato
sie gtownie na dtugotrwatym przyjmowaniu lekow
z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Pa-
cjentke skierowano do Kliniki Choréb Wewnetrznych
w Bytomiu w celu dalszego leczenia.

Przed rozpoczeciem zabiegdw z wykorzystaniem pol
magnetycznych pacjentka wypetnita skrécony kwestio-
nariusz oceny nasilenia bdlu w skali VAS (Visual Ana-
log Scale). Ocena ta dotyczyta wyjsciowych odczué
bélowych odczuwanych w ciggu ostatnich dwdch mie-
siecy. Otrzymany wynik wedtug skali okreslono jako
silny. W Klinice wykonano réwniez badanie USG jamy
brzusznej w celu wykluczenia innej przyczyny dolegli-
wosci bolowych.

Leczenie z zastosowaniem metod fizykalnych obej-
mowato codzienne zabiegi (oprécz sobét i niedziel) ma-
gnetoledoterapii z uzyciem aplikatoréw panelowych na
okolice podbrzusza (w odlegtosci 1-2 ¢cm) przez 10 mi-
nut (przy nastawach M1P2 intensywno$¢ pola magne-
tycznego wynosita 5/6) oraz zabiegi magnetolaserotera-
pii IR (3 min, dfugo$¢ fali 835 nm w dawce 3 J/cm?2
i 0 mocy maksymalnej 350 mW) [12, 14]. Pole magnetycz-
ne emitowane byto ze statg czestotliwoscig 181,8 Hz (M1
— aplikacja ze stafg intensywnoscia przez caty czas za-
biegu w czasie 10 min, P2 — system JPS z dwoma ro-
dzajami impulséw o czestotliwosci 180-195 Hz). Zabiegi
prowadzono przez 3 tygodnie.

Po ukonhczeniu pierwszej sesji terapeutycznej poproszo-
no pacjentke o powtdrne wypetnienie kwestionariusza skali
VAS. Otrzymany wynik okreslono jako tagodne dolegliwo-
$ci bolowe, z okresowo pojawiajacymi sie zaostrzeniami
gtéwnie w okolicy usunietego jajnika prawego.

Po 2 tygodniach przerwy powtdérzono terapie 3-tygo-
dniowg, dotaczajgc do zabiegdw aplikator punktowy do
pol magnetycznych, ktéry aplikowano przez pochwe. Po
zakonczeniu drugiej sesji terapeutycznej pacjentka zgta-
szatfa kilkudniowe (3-4-dniowe), catkowite ustepowanie
dolegliwosci bélowych.

Po uptywie 3 miesiecy pacjentka zgtosita sie powtor-
nie na kontrolng ocene uzyskanych wynikow. Na tym
etapie leczenia dolegliwosci bolowe pojawiaty sie spora-

Medical University in Katowice (Department in Bytom)
having been suffering for a few months from multiple
adhesions which were diagnosed by a medical exami-
nation. During the physical examination, the main prob-
lems was the strong and continuous keeping return-
ing pain ailments of the hypogastrium. With the
patient’s report in exacerbation of disease the pain ail-
ments were ,,not to annulment”. An examination con-
firmed an increase in tension of the abdominal integu-
ment and the distinct muscular resistance of the ab-
dominal cavity.

From the analysis of the medical documentation it
was observed that the patient had earlier been hospita-
lized many times, as follows: 1997 — an appendectomy,
1998 — a laparoscopy with the abdominal cavity opened
for gynecological reasons, 2000 — an RMKH operation,
as well as 2007 — a laparotomy to undo postoperative
adhesions, together with the removal of the right ovary.

The hitherto pharmacological treatment based
mainly on chronic accepting the medicine from NSAD
group. Duly, the patient was directly delivered to the
Clinic of Internal Diseases in Bytom to undergo distal
treatment.

Before the beginning of the procedure, a subjec-
tive assessment of pain intensification felt by the pa-
tient during the last two months was done, based on
a short form, filled-out by the patient, featuring a four-
degree vocabulary scale (VRS, Verbal Rating Scale).
The intensification of pain was estimated as 3 (strong)
— (4 — the highest degree of the scale). In our clinic a
USG of the abdominal cavity was also carried out, and
found a great number of adhesions where the pains
resulting from different pathologies had not already
been eliminated.

The treatment was by physics-based procedures in
the form of magnetoledotherapy by employing a R bi-
section dual panel applicator on the hypogastrium re-
gion (at a distance of 1-2 cm) for 10 min., with a thera-
peutic program M1P2, a magnetic field intensity of 5/6
and magnetolaserotherapy IR (3 min., wavelength —
835 nm at a dose of 3 J/cm? on maximum power
350 mW) excluding Saturday and Sunday (M1 — Applica-
tion with constant intensity throughout the duration of
treatment, P2 — JPS system with two modal pulses at
afrequency of 180-195 Hz.) [12, 14]. The magnetic fields
were emitted at a constant frequency of 181.8 Hz. The
treatment program was carried out over three weeks,
once daily.

After the first treatment session the patient filled out
a second control questionnaire concerning the VAS scale.
The received therapeutic results of pain ailments was
defined as mild, from the periodical appearance of ag-
gravated pain ailments mainly from the side of the re-
moved right ovary.

After 2 weeks of a break, the treatment was repeated
for 3 weeks, with the addition of magnetic field point
applicator, which was applied to the vagina. After the
end of the second treatment session the patient noticed
the total retreating of pain within a few days (3-4 days).
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dycznie. Podjeto decyzje o powtdrzeniu sesji zabiegowej
— dwukrotnie — przez 3 tygodnie, zastepujac zabiegi
magnetoledoterapii zabiegami magnetoterapii (przebieg
pola magnetycznego: sinusoidalny, 40 Hz, 10 mT, czas
zabiegu 12 min) [15, 16].

Po przeprowadzeniu 15 pierwszych zabiegdéw ocena
bolu w skali VAS wykazata catkowite zniesienie dolegli-
wosci bélowych oraz utrzymywanie sie tego stanu do
ukonczenia drugiej sesji terapeutycznej.

Dyskusja

Pomimo prowadzenia intensywnych badan doswiad-
czalnychiklinicznych, nadal brak skutecznej i powszech-
nie akceptowalnej metody leczenia zrostéw pooperacyj-
nych. Leczenie farmakologiczne budzi pewne nadzieje,
lecz jak dotgd nie wykazano jednoznacznie korzysci zwig-
zanych z jego stosowaniem. Delikatne, anatomiczne ope-
rowanie, doktadna hemostaza, $cista aseptyka, wybor
optymalnych metod operacyjnych i stosowanie technik
matoinwazyjnych to dziatania przede wszystkim prowa-
dzace jedynie do zmniejszenia liczby powikfan poopera-
cyjnych [1, 4, 17].

Opisywanych jest wiele metod chirurgicznych ma-
jacych na celu zapobieganie nadmiernemu tworzeniu
sie zrostow (fatdowanie $ciany jelita, szynowanie jelita
czy pozostawienie niezamknietej otrzewnej) [8, 18, 19].
Jak dotychczas unikanie urazu otrzewnej podczas za-
biegu uznawane jest przez wielu autoréw za najwazniej-
szy czynnik zapobiegawczy powstawania zrostéw.
Pierwsze badania, w ktérych zastosowanie technik mi-
krochirurgicznych pozwolito na zminimalizowanie ura-
zu otrzewnej, zostaty opublikowane pod koniec XIX wie-
ku, a koncepcja, ze taka technika zmniejsza tworzenie
sie zrostéw, jest nadal potwierdzana w licznych bada-
niach naukowych [7, 17, 20].

Weibel i Majno, opierajgc sie na danych autopsyj-
nych, donoszg, ze wyciecie wyrostka robaczkowego
i operacje ginekologiczne stanowig najczestsze przyczy-
ny tworzenia sie zrostow pooperacyjnych u kobiet, co
potwierdza prezentowany przypadek. Przypuszcza sie,
ze zrosty otrzewnowe sg gtéwna przyczyna przewlektych
lub nawracajacych bdéléw brzucha i sg nastepstwem
zmniejszonej ruchomosci narzagdéw jamy brzusznej [21].

W osrodku autoréw niniejszej pracy wykorzystano
do leczenia pola magnetyczne (stosujac rézne metody
z ich zastosowaniem), uzyskujgc zadowalajace rezulta-
ty i catkowite ustgpienie wystepujgcych dolegliwosci bo-
lowych [13, 16]. Proces terapii byt dtugotrwaty i czaso-
chtonny, ale uzyskane efekty leczenia znamiennie przy-
czynity sie do poprawy jakosci zycia pacjentki (Quality
of Life) [22]. Catkowity czas leczenia wynidst siedem
miesiecy. Wymagato to niekiedy wielu wyrzeczen oraz
cierpliwosci za strony pacjentki.

Uzyskany efekt przeciwbolowy zastosowania pél ma-
gnetycznych spowodowany byt prawdopodobnie zmniej-
szeniem przewodzenia bodzcow bélowych we widknach
aferentnych na skutek hiperpolaryzacji bton komérkowych
oraz pobudzeniem os$rodkowego wydzielania endogen-

After the following three months, the patient again took
part in a supervised questioning of control results. At this
treatment stage, the pain appeared rarely. During this time
the treatment sessions became repeated — twice over
three weeks, while the megnetoledotherapy procedure
was replaced with magnetotherapy. The application was
carried out at the following parameters: magnetic field
course — sinusoid, frequency — 40 Hz, magnetic induc-
tion — 10 mT, duration of intervention 12 min.) [15, 16].

After the conclusion of the first treatment sessions
(15 procedures), the patient reported total regression of
pain according to the VAS scale and fully maintained this
state to the completion of the second treatment session.

Discussion

In spite of the carrying out of various intensive clini-
cal and experimental examinations, the most effective
method of treating postoperative adhesions has not
found either general acceptance or general use. Although
pharmacological treatment has aroused certain hopes,
it so far has not unambiguously shown advantages re-
sulting from its employment. Delicate, anatomical opera-
tion, exact homeostatic, exact asepsis the choice of opti-
mum operating methods, as well as the employment of
the least invasive methods — these are procedures which
lead only to reduction in the number postoperative com-
plications [1, 4, 17].

Nowadays, many surgical methods have been de-
scribed, which have prevented the excessive creation
of adhesions (such as the folding of the intestinal wall
and the leaving of the peritoneum unclosed). However,
there are also methods which sentence the patient to
yet another surgical intervention [8, 18, 19]. So far, the
avoidance of injury of the peritoneum during surgery
is recognized by many authors as the most important
preventive factor in the formation of adhesions. The
first experiments, in which the use of microsurgery
technology was permitted in order to reduce injury of
the peritoneum, were published at the end of the 19"
century. The reputation that this technology has gained
for reducing the creation of adhesions is still being con-
firmed by numerous contemporary scientific experi-
ments [7, 17, 20].

Weibel and Majno based on the autopsy data, re-
ported that appendectomy surgery and gynecological
operations cause the most postoperative adhesions in
women, a fact which the above-described case pre-
sented. It was also supposed that peritoneum adhe-
sions are the main reason chronic or returning back
pains of the abdomen and that they are a consequence
of reduced mobility of the organs of the abdominal
cavity [21].

In our clinic the usage of magnetic fields in treatment
(applying their various methods) has allowed us to
achieve satisfactory outcomes in the treatment and the
total regression in the occurrence of pain [13, 16]. The
process of the treatment was long and time-consum-
ing, but its obtained effects significantly contributed to
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nych opiatéw z grupy beta-endorfin, odpowiadajgcych za
podwyzszenie progu odczuwania bolu [13, 15].

Wzmozone napiecie powtok brzusznych leczonej pa-
cjentki rowniez ulegto znacznemu zmniejszeniu. Dopa-
trywaé mozna sie tutaj leczniczego wptywu pdl magne-
tycznych na struktury ciekfokrystaliczne, ktére powodujg
zmiany przepuszczalnosci kanatow jonowych w przestrze-
niach wewnatrz- i zewnatrzkomaérkowych. Skutkuje to
silnym dziataniem przeciwzapalnym i antyspastycznym.
Dziatanie wazodylatacyjne, ktére zwigzane jest bezpo-
Srednio z wptywem na migsnidwke gtadka naczyn, po-
wigzane z przyspieszonymi procesami angiogenezy
i perfuzji tkankowej, powodowato wyrazny efekt regene-
racyjny [15].

Ocena wynikéw leczenia i préby dalszego wykorzy-
stania tych metod wymagajg przeprowadzenia dalszych
badan z udziatem wigkszej grupy badawczej.

Whioski

1. Zrosty pooperacyjne i powazne ich nastepstwa wy-
muszajg poszukiwanie nowych, skutecznych mozliwo-
$ci terapeutycznych.

2. Korzystne efekty leczenia u przedstawionej pacjent-
ki, a takze brak dziatan niepozadanych, dobra tole-
rancja oraz fatwo$¢ stosowania tych metod fizykal-
nych sugeruja, ze zastosowanie pél magnetycznych
moze by¢ skuteczng metodg leczenia dolegliwosci
bélowych majacych zwigzek ze zrostami poopera-
cyjnymi.
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