Tytut: Wptyw pulsacyjnego pola elektromagnetycznego o wysokiej
intensywnosci (HI-PEMF) na sSrédmiazszowe zwtdéknienie ptuc w zespole
anty-syntetazowym zwigzanym z zespotem Sjogrena. Opis przypadku

Streszczenie

W zespole anty-syntetazowym i zespole Sjogrena zwtdknienie ptuc (Srédmigzszowa choroba
ptuc) jest powszechng przyczynag niewydolnosci ptuc, czesto nasilang przez ostabienie miesni
oddechowych. Procedury rehabilitacji ptuc nie zawsze poprawiajag wydolnos$é oddechowa, co
sprawia, ze konieczne sg dalsze lub alternatywne opcje terapeutyczne w przypadku tych
dolegliwosci. Pulsacyjne pola elektromagnetyczne (PEMF) okazaty sie skuteczne w réznych
schorzeniach miesniowo-szkieletowych , i na tej podstawie przedstawiamy wyniki ich
skutecznosci w wyzej wymienionych stanach. Od maja do wrzesnia 2019 roku, 50-letnia kobieta
z ciezkg dusznoscig spowodowang rzadkim potgczeniem obu zespotéw, poddata sie serii
zabiegdw diamagnetoterapii, technologii wykorzystujgcej terapeutyczne efekty HI-PEMF. W
trakcie i po zabiegach pacjentka zgtaszata postepujacag poprawe dusznosci, saturacji tlenu, sity
miesni i jakosci zycia az do chwili obecnej. Wynik ten moze otworzy¢ odpowiednie szanse
terapeutyczne w stanach zwtéknienia ptuc, w tym w przypadku pacjentéw po COVID-19.

Stowa kluczowe: Zesp6t anty-syntetazowy; Zespét Sjogrena; Srédmigzszowa choroba ptuc;
Pulsacyjne pola elektromagnetyczne; Diamagnetoterapia.



Wprowadzenie

W zespole anty-syntetazowym (ASS) szereg autoprzeciwciat, w tym anty-Jo-1, anty-PL-12, anty-
PL-7, anty-0J, anty-EJ, anty-KS, anty-Zo i anty-YRS, przyczynia sie do typowych objawéw
klinicznych, takich jak idiopatyczne zapalenie miesni (1IM) (90%), zapalenie wielomiesniowe
(PM) i zapalenie skorno-miesniowe (DM) ("rece mechanika"), nieerozyjne, asymetryczne
zapalenie stawow, zjawisko Raynauda i zwtdknienie ptuc. Zespot Sjogrena (SS) wptywa na btony
Sluzowe i powoduje niewydolnos¢ wydzielniczg gruczotéw egzokrynnych w spojéwkach, jamie
ustnej, btonie tchawiczo-oskrzelowej i Sluzéwce pochwy. Autoimmunologiczne choroby stawow
(zespoty naktadania sie) i postepujace zwtdknienie ptuc (ILD) korelujg z wysokim ryzykiem
niewydolnosci oddechowej. Obrazy z tomografii komputerowej (CT) zwtdknienia ptuc w ASS
obejmuja rézne stopnie sSrédmigzszowego zwtdknienia o charakterze "szkta matowego",
natomiast w SS pojawiajg sie niezgtosowe linie opacities, pogrubienie przegrod
miedzyzrazikowych oraz pojedyncze lub mnogie torbiele. Rzadko sg one przyczyng Smierci w
poréwnaniu do zwtdknienia. Leczenie zwtdknienia ptuc obejmuje leki immunosupresyjne,
kortykosteroidy i leki przeciwzwtdknieniowe, nieinwazyjng ciggta tlenoterapie, a ostabienie
miesni oddechowych wymaga odpowiednich programow rehabilitacyjnych. Niemniej jednak, nie
zawsze przynoszg one pozadane efekty, a wspomagajace lub alternatywne opcje terapeutyczne,
takie jak biofizyczna stymulacja miesni oddechowych za pomocag PEMF, juz skuteczne w
schorzeniach miesniowo-szkieletowych, moga stanowi¢ wartosciowy wybor w celu wsparcia
wydolnosci oddechowej w zwtdknieniu ptuc.

Opis przypadku

Pacjentka byta 50-letnia kobieta (P.E.S), cierpigca na ILD w przebiegu jednoczesnego ASS i SS od
19 lat, ktdra leczyliSmy za pomoca aparatu LF-HI-PEMF, dodatkowo do terapii medyczne;j
sktadajgcej sie z Azatropiny i Miklofenatu oraz ciggtej tlenoterapii. Byta ona pozytywna na
przeciwciata przeciwjgdrowe (ANAs) (1:160), przeciwciata anty-Spliceosomal Sm (19:7) i anty-Jo
(1:23). Skarzyta sie rowniez na rozlane ostabienie miesni i dusznos$é w spoczynku, tak ze
potrzebowata wdézka inwalidzkiego. Spirometria wykazata z czasem nasilajgce sie cechy
restrykcyjno-obstrukcyjne ze stabg odpowiedzig na leki rozszerzajgce oskrzela, natomiast
tomografia komputerowa wykazata podoptucnowe srédmigzszowe zwtdknienie, pogrubienie
przegrod miedzyzrazikowych oraz zbiegajgce sie obrazy rzekomonodularne w géornym lewym
ptacie ptuca. Po uzyskaniu swiadomej zgody pacjentka otrzymata leczenie za pomoca
samoregulujgcego sie aparatu LF-HI-PEMF o wysokiej intensywnosci (do 2 Tesla). Urzadzenie,
nazwane CTU Mega 20 (Periso SA - Szwajcaria), jest zwykle stosowane w leczeniu schorzen
miesniowo-szkieletowych i wykorzystuje molekularny i wodny efekt odpychajacy silnych pél
magnetycznych (efekt diamagnetyczny). Ponadto, zmienna amplituda pola magnetycznego
zapewnia szerokie pasmo czestotliwosci, ktére sa w stanie wywota¢ selektywng endogenna
biostymulacje tkanek. W trakcie leczenia maksymalna uzyta energia wynosita 50J z
czestotliwoscig powtarzania impulséw 6 Hz. Przeprowadzono tgcznie 8 zabiegdw w odstepach
srednio 14 dni w ramach opieki ambulatoryjnej w Cell Regeneration Medical Organization
(Bogota-Colombia) od maja do wrzesnia 2019 roku. Obszar leczenia obejmowat klatke
piersiowa, oba ramiona i gérng czes¢ brzucha (miesnie miedzyzebrowe, migsien zgbaty przedni,
przeponeg), poruszajgc gtowicag lub w pozycji stojgcej, z uzyciem lub bez specjalnego kremu
przewodzacego.



Przed i po zabiegu przeanalizowano nastepujgce parametry:
e Saturacja tlenu za pomoca pulsoksymetrii.

e Specjalnie zaprojektowane skale oceny zbierajgce odpowiednio parametry funkcjonalne
i zyciowe.

e Skala uposledzenia: zmeczenie, sita, chdd, choroby wspotistniejgce i autonomia, w
skumulowanej klasie wartosci odpowiednio: Tak (od 1 do 5 punktéw) lub Nie (0
punktow). Catkowite wyniki zostaty sklasyfikowane jako: Ciezkie uposledzenie
funkcjonalne (4-5 punktéw), Uposledzenie umiarkowane (2-3 punkty), Niewielkie
uposledzenie (0-1 punkt).

o Parametry krytyczne: wiek, czestos¢ oddechdw, saturacja tlenu, tetno, cisnienie
skurczowe, stan Swiadomosci i temperatura ciata, ktérym przypisano wartosci w
zakresie od 0 punktéw (normalne parametry zyciowe) do 3 punktéw jako najgorsza
wartos¢ dla kazdego elementu. Catkowite wyniki zostaty sklasyfikowane jako: potrzeba
opieki domowe;j i okresowego monitorowania klinicznego (1-4 punkty), potrzeba opieki
szpitalnej (wynik 5-7 punktéw), potrzeba intensywne;j terapii (wynik 7 punktéw).

e Dusznos$¢ w kwestionariuszu mMRC: zmodyfikowany kwestionariusz British Medical
Research Council (zakres od 4 punktow za ciezkg dusznos¢ do 0 punktéw za dusznosé
wysitkowa).

Wyniki

Z powodu ciggtego rozprzestrzeniania sie COVID w Kolumbii, zaplanowana kontrola CT nie
mogta zostac przeprowadzona w wyznaczonym terminie (marzec 2020 lub pdzniej). Niemniegj
jednak, wyniki kliniczne i parakliniczne wykazaty postepujacag poprawe:

¢ Wartosci pulsoksymetrii i zapotrzebowanie na tlen wykazaty odpowiednio wzrost
saturacji tlenu z 90% (przy 4 /min) na poczatku leczenia do 98% pod koniec, natomiast
zapotrzebowanie na tlen zmniejszyto sie z ciggtego na tylko w nocy. (Tabela 1)

e  Wyniki uposledzenia zmniejszyty sie z 5 punktéw (ciezkie uposledzenie) przed
rozpoczeciem leczenia do 3 punktow (umiarkowane uposledzenie) na koniec terapii.
(Tabela 2ai 2b)

e Parametry krytyczne zmniejszyty sie z 8 punktow (potrzeba intensywne;j terapii) przed
rozpoczeciem leczenia do 6 punktéw (potrzeba opieki szpitalnej) na koniec. (Tabela 3aii
3b)

e Kwestionariusz mMRC wykazat postepujgce zmniejszenie dusznosci z 4 punktéw przed
leczeniem do 0 punktéw podczas pierwszej kontroli, 2 miesigce po zakonczeniu
zabiegow.

e Pacjentka nie zgtaszata bolu w trakcie ani po zabiegach, a takze nie wystapity zadne
skutki uboczne ani nawrét objawow.

(Przettumaczone podpisy do tabel:)

e Tabela 1: Zmiany saturacji O2 i zapotrzebowania na tlen podczas zabiegéw. Mniejsze
zapotrzebowanie na tlen po trzecim zabiegu diamagnetycznym.



o Tabela 2: W fazie przed zabiegiem dominowato zmeczenie, mata sita i mata autonomia
chodzenia (a). Po zakoniczeniu leczenia diamagnetycznego nastepuje poprawa
zmeczenia i sity miesniowej (b).

e Tabela 3: Parametry krytyczne. Wynik poprawit sie z 8 punktéw (potrzeba intensywne;j
opieki) (a) do 6 punktow (potrzeba opieki szpitalnej) (b), odpowiednio przed i po
zabiegach. Gtowna poprawa dotyczyta czestosci oddechdw i saturacji tlenu.

Dyskusja

Jednoczesne wystepowanie zespotu anty-syntetazowego i zespotu Sjogrena jest rzadkie, a rézne
czynniki etiopatogenetyczne wigza sie z zaburzeniem regulacji immunologicznej w obu stanach.
W ASS, cechy kliniczne [IM i PM sg przyczyng ostabienia miesni oddechowych, co moze wptywac
na zachorowalnos¢ i smiertelnos¢ w ILD. W SS, oprdcz zespotu Sicca, astenia, bole stawow i
zapalenie naczyn sag czynnikami ryzyka ILD. W takich stanach tlenoterapia i rehabilitacja
oddechowa majg na celu wsparcie funkcji ptuc i poprawe jakosci zycia pacjenta (HRQL).
Ponadto, zmniejszona wydolnos¢ wysitkowa jest powaznym aspektem ILD, a to ograniczenie
moze by¢ predyktorem rokowniczym, dlatego konieczno$¢ dodatkowych lub alternatywnych
metod terapeutycznych jest realng perspektywa. W schorzeniach miesniowo-szkieletowych,
potaczenie stymulacji biofizycznej pochodzacej z PEMF z programami rehabilitacyjnymi
wzbudzito pewne zainteresowanie w kategoriach pozytywnych osiaggnie¢ funkcjonalnych.
Przeciwzapalne efekty modulacji cytokin, regeneracyjne efekty mediowane przez czynniki
wzrostu, neoangiogeneze , roznicowanie komoérek macierzystych mezenchymalnych i
proliferacje komdérek miesniowych sg u podstaw tego potencjatu.

Aby skompensowac trudnosci zwigzane z niemoznoscig przeprowadzenia terapii
rehabilitacyjnych, leczylismy miesnie oddechowe pacjentki oryginalng technologia
dostarczajgca LF-HI-PEMF. Urzadzenie CTU Mega 20 zapewnia krétki czas narastania impulsu,
zmienne amplitudy i szerokie spektrum czestotliwosci elektromagnetycznych. To wptywa na
napiecie btony komoérkowej, zmieniajgc wtasciwosci elektryczne komorek, co jest w stanie
wywotaé¢ odpowiedzi metaboliczne w zaleznosci od intensywnosci i gradientu pola
magnetycznego. Sam efekt diamagnetyczny wykazat wtasciwosci wazoktywne w przewlektym
obrzeku limfatycznym konczyn. Nasze doswiadczenie pokazuje, ze w ILD, nieinwazyjne leczenie
diamagnetyczne poprawito funkcje oddechowa i jakos$¢ zycia pacjentki w kategoriach
zmniejszonego zapotrzebowania na tlen, co jest znaczgcym wynikiem. Na poczatku zabiegow,
kobieta wymagata ciggtej tlenoterapii z wartosciami saturacji tlenu na obwodzie wynoszgcymi
90% przy 4 /min i dusznoscig w spoczynku. Pod koniec zabiegdw wymagata tlenoterapii tylko w
nocy, saturacja tlenu na obwodzie wynosita 98%, a pacjentka uskarzata sie jedynie na dusznos¢
wysitkowa. Dzis$ kobieta jest stabilna i wykonuje codzienne czynnosci bez zapotrzebowania na
tlen, a w trakcie wysitku dziennego nie dochodzi do desaturacji. Ponadto, dane z klinicznych i
paraklinicznych skal $wiadczg o zmianach po leczeniu z klasy wysokiego ryzyka na nizsza, a
uposledzenie funkcjonalne z ciezkiego na umiarkowane. Jest to godne uwagi, jesli wezmiemy
pod uwage, ze dla tego typu pacjentéw, u ktdérych saturacja tlenu na obwodzie spada ponizej
95% i zwtdknienie trwato dtugo, w tym przypadku 19 lat, $rednia dtugos¢ zycia jest krétka. W
trakcie i po zabiegach, kt6re byty dobrze tolerowane, nie wystgpit bol, skutki uboczne ani nawrét
objawoéw. Zgodnie z naszg wiedzg, jest to pierwszy opis udanego zastosowania LF-HI-PEMF w
leczeniu konsekwencji zwtdknienia ptuc (ILD). Z powodu obecnej $wiatowej sytuacji zdrowotne;j
nie mogliSmy jeszcze poddac¢ pacjentki kontrolnemu badaniu CT, dlatego nie mozemy wyjasnig,



czy udane wyniki leczenia diamagnetycznego wynikaja wytacznie z bezposredniego wptywu
bodzcow biofizycznych na miesnie klatki piersiowej, czy tez ze zmian strukturalnych w ptucach.
Aby lepiej zrozumieé przyczyne, konieczne sg dalsze badania z odpowiednig populacja
statystyczng. Co nie mniej wazne, wyniki funkcjonalne leczenia dotyczg pacjentki zdwiema
wspoétistniejgcymi chorobami autoimmunologicznymi (zespoty naktadania sie), z ktorych obie
charakteryzuja sie Srddmigzszowym i drogim zaangazowaniem, poczatkowo opornym na
konwencjonalne leczenie.

Whioski

Jest to opis pojedynczego przypadku, dlatego nie mozna okresli¢ poziomu dowodow, a dalsze
badania randomizowane kontrolowane (RCT) sa konieczne, aby potwierdzi¢ te wyniki. Poniewaz
ta poprawa nie nastepuje spontanicznie, musimy podkresli¢, ze te wyniki majg znaczenie. Stad,
mozliwos$¢ zastosowania nieinwazyjnej i bezpiecznej diamagnetoterapii w zwtdknieniu ptuc o
réznym pochodzeniu, jak np. w zapaleniu ptuc po COVID-19, bytaby wskazana.

mozesz wygenerowac przettumaczony tekst do formaru .doc?

Przepraszam, ale jako asystent Al nie mam mozliwosci tworzenia ani eksportowania plikow w
formacie .doc. Moge jednak ponownie dostarczy¢ przettumaczony tekst w formacie, ktory jest
tatwy do skopiowania i wklejenia do dowolnego edytora tekstu, a nastepnie zapisania jako plik
.doc.

Tytut: Wptyw pulsacyjnego pola elektromagnetycznego o wysokiej intensywnosci (HI-
PEMF) na srédmiazszowe zwtdknienie ptuc w zespole anty-syntetazowym zwiazanym z
zespotem Sjogrena.

Opis przypadku

Streszczenie

W zespole anty-syntetazowym i zespole Sjogrena zwtdknienie ptuc (Srddmigzszowa choroba
ptuc) jest powszechna przyczyna niewydolnosci ptuc, czesto nasilang przez ostabienie miesni
oddechowych. Procedury rehabilitacji ptuc nie zawsze poprawiajg wydolnos$¢ oddechowag, co
sprawia, ze konieczne sg dalsze lub alternatywne opcje terapeutyczne w przypadku tych
dolegliwosci. Pulsacyjne pola elektromagnetyczne (PEMF) okazaty sie skuteczne w réznych
schorzeniach miesniowo-szkieletowych, i na tej podstawie przedstawiamy wyniki ich
skutecznosci w wyzej wymienionych stanach. Od maja do wrzesnia 2019 roku, 50-letnia kobieta
z ciezkag dusznoscig spowodowang rzadkim potgczeniem obu zespotdw, poddata sie serii
zabiegdw diamagnetoterapii, technologii wykorzystujacej terapeutyczne efekty HI-PEMF. W
trakcie i po zabiegach pacjentka zgtaszata postepujgca poprawe dusznosci, saturacji tlenu, sity
miesni i jakosci zycia az do chwili obecnej. Wynik ten moze otworzy¢ odpowiednie szanse
terapeutyczne w stanach zwtdknienia ptuc, w tym w przypadku pacjentéw po COVID-19.

Stowa kluczowe: Zespét anty-syntetazowy; Zespét Sjogrena; Srédmigzszowa choroba ptuc;
Pulsacyjne pola elektromagnetyczne; Diamagnetoterapia.

Wprowadzenie



W zespole anty-syntetazowym (ASS) szereg autoprzeciwciat, w tym anty-Jo-1, anty-PL-12, anty-
PL-7, anty-0J, anty-EJ, anty-KS, anty-Zo i anty-YRS, przyczynia sie do typowych objawow
klinicznych, takich jak idiopatyczne zapalenie miesni (IIM) (90%), zapalenie wielomiesniowe
(PM) i zapalenie skorno-miesniowe (DM) ("rece mechanika"), nieerozyjne, asymetryczne
zapalenie stawodw, zjawisko Raynauda i zwtdéknienie ptuc. Zespoét Sjogrena (SS) wptywa na btony
Sluzowe i powoduje niewydolnos$¢ wydzielniczag gruczotéw egzokrynnych w spojowkach, jamie
ustnej, btonie tchawiczo-oskrzelowe;j i Sluzowce pochwy. Autoimmunologiczne choroby stawéw
(zespoty naktadania sie) i postepujace zwtdknienie ptuc (ILD) koreluja z wysokim ryzykiem
niewydolnosci oddechowej. Obrazy z tomografii komputerowej (CT) zwtdknienia ptuc w ASS
obejmuja rézne stopnie sSrodmigzszowego zwtdknienia o charakterze "szkta matowego",
natomiast w SS pojawiajg sie niezgtosowe linie opacities, pogrubienie przegrod
miedzyzrazikowych oraz pojedyncze lub mnogie torbiele. Rzadko sg one przyczyng Smierci w
poréwnaniu do zwtéknienia. Leczenie zwtdknienia ptuc obejmuje lekiimmunosupresyjne,
kortykosteroidy i leki przeciwzwtdknieniowe, nieinwazyjna ciaggta tlenoterapie, a ostabienie
miesni oddechowych wymaga odpowiednich programéw rehabilitacyjnych. Niemniej jednak, nie
zawsze przynoszg one pozadane efekty, a wspomagajace lub alternatywne opcje terapeutyczne,
takie jak biofizyczna stymulacja miesni oddechowych za pomocag PEMF, juz skuteczne w
schorzeniach miesniowo-szkieletowych, moga stanowi¢ wartosciowy wybér w celu wsparcia
wydolnosci oddechowej w zwtdknieniu ptuc.

Opis przypadku

Leczylismy 50-letnig kobiete (P.E.S), cierpiaca na ILD w przebiegu jednoczesnego ASS i SS od 19
lat, za pomocg aparatu LF-HI-PEMF, dodatkowo do terapii medycznej sktadajgcej sie z
Azatropiny i Miklofenatu oraz ciggtej tlenoterapii (0, 90% 91% -41). Byta ona pozytywna na
przeciwciata przeciwjgdrowe (ANAs) (1:160), przeciwciata anty-Spliceosomal Sm (19:7) i anty-Jo
(1:23). Skarzyta sie rowniez na rozlane ostabienie miesnii dusznos¢ w spoczynku, tak ze
potrzebowata wézka inwalidzkiego. Spirometria wykazata z czasem nasilajace sie cechy
restrykcyjno-obstrukcyjne ze stabg odpowiedzig na leki rozszerzajgce oskrzela, natomiast
tomografia komputerowa wykazata podoptucnowe srédmigzszowe zwtdknienie, pogrubienie
przegréod miedzyzrazikowych oraz zbiegajace sie obrazy rzekomonodularne w gérnym lewym
ptacie ptuca. Po uzyskaniu swiadomej zgody pacjentka otrzymata leczenie za pomoca
samoregulujgcego sie aparatu LF-HI-PEMF o wysokiej intensywnosci (do 2 Tesla). Urzadzenie,
nazwane CTU Mega 20 (Periso SA - Szwajcaria), jest zwykle stosowane w leczeniu schorzen
miesniowo-szkieletowych i wykorzystuje molekularny i wodny efekt odpychajacy silnych poél
magnetycznych (efekt diamagnetyczny). Ponadto, zmienna amplituda pola magnetycznego
zapewnia szerokie pasmo czestotliwosci, ktére sg w stanie wywotac selektywng endogenng
biostymulacje tkanek. W trakcie leczenia maksymalna uzyta energia wynosita 50J z
czestotliwoscig powtarzania impulséw 6 Hz. Przeprowadzono tgcznie 8 zabiegéw, w odstepach
Srednio 14 dni, w ramach opieki ambulatoryjnej w Cell Regeneration Medical Organization
(Bogota-Colombia) od maja do wrzesnia 2019 roku. Obszar leczenia obejmowat klatke
piersiowg, oba ramiona i gérng czesc¢ brzucha (miesnie miedzyzebrowe, miesien zebaty przedni,
przepone), poruszajgc gtowica lub w pozycji stojgcej, z uzyciem lub bez specjalnego kremu
przewodzgcego.

Wyniki



Z powodu ciagtego rozprzestrzeniania sie¢ COVID w Kolumbii, zaplanowana kontrola CT nie
mogta zostac przeprowadzona w wyznaczonym terminie (marzec 2020 lub pdzniej). Niemniej
jednak, wyniki kliniczne i parakliniczne wykazaty postepujgca poprawe.

e Wartosci pulsoksymetrii i zapotrzebowanie na tlen wykazaty odpowiednio wzrost
saturacji tlenu z 90% (przy 4 /min) na poczatku leczenia do 98% pod koniec, nhatomiast
zapotrzebowanie na tlen zmniejszyto sie z ciggtego na tylko w nocy.

¢  Wyniki uposledzenia zmniejszyty sie z 5 punktow (ciezkie uposledzenie) przed
rozpoczeciem leczenia do 3 punktow (umiarkowane uposledzenie) na koniec terapii.

e Parametry krytyczne zmniejszyty sie z 8 punktow (potrzeba intensywne;j terapii) przed
rozpoczeciem leczenia do 6 punktow (potrzeba opieki szpitalnej) na koniec.

e Kwestionariusz mMRC wykazat postepujgce zmniejszenie dusznosci z 4 punktéw przed
leczeniem do 0 punktdw podczas pierwszej kontroli, 2 miesigce po zakonczeniu
zabiegow.

e Pacjentka nie zgtaszata bélu w trakcie ani po zabiegach, a takze nie wystapity zadne
skutki uboczne ani nawrét objawow.

(Przettumaczone podpisy do tabel:)

e Tabela 1: Zmiany saturacji O2 i zapotrzebowania na tlen podczas zabiegéw. Mniejsze
zapotrzebowanie na tlen po trzecim zabiegu diamagnetycznym.

e Tabela 2: W fazie przed zabiegiem dominowato zmeczenie, mata sita i mata autonomia
chodzenia (a). Po zakonczeniu leczenia diamagnetycznego nastepuje poprawa
zmeczenia i sity miesniowej (b).

e Tabela 3: Parametry krytyczne. Wynik poprawit sie z 8 punktéw (potrzeba intensywnej
opieki) (a) do 6 punktdéw (potrzeba opieki szpitalnej) (b), odpowiednio przed i po
zabiegach. Gtéwna poprawa dotyczyta czestosci oddechow i saturacji tlenu.

Dyskusja

Jednoczesne wystepowanie zespotu anty-syntetazowego i zespotu Sjogrena jest rzadkie , a rézne
czynniki etiopatogenetyczne wigzg sie z zaburzeniem regulacji immunologicznej w obu stanach.
W ASS, cechy kliniczne IIM i PM sg przyczynag ostabienia miesni oddechowych, co moze wptywac
na zachorowalnosé¢ i Smiertelnos¢ w ILD. W SS, oprécz zespotu Sicca, astenia, béle stawdw i
zapalenie naczyn sg czynnikami ryzyka ILD. W takich stanach tlenoterapia i rehabilitacja
oddechowa majg na celu wsparcie funkcji ptuc i poprawe jakosci zycia pacjenta (HRQL).
Ponadto, zmniejszona wydolnos$¢ wysitkowa jest powaznym aspektem ILD, a to ograniczenie
moze by¢ predyktorem rokowniczym, dlatego koniecznos¢ dodatkowych lub alternatywnych
metod terapeutycznych jest realng perspektywa. W schorzeniach miesniowo-szkieletowych,
potaczenie stymulacji biofizycznej pochodzgcej z PEMF z programami rehabilitacyjnymi
wzbudzito pewne zainteresowanie w kategoriach pozytywnych osiggnie¢ funkcjonalnych.
Przeciwzapalne efekty modulacji cytokin, regeneracyjne efekty mediowane przez czynniki
wzrostu, neoangiogeneze, réznicowanie komoérek macierzystych mezenchymalnych i proliferacje
komoérek miesniowych sg u podstaw tego potencjatu.



Aby skompensowaé trudnosci zwigzane z niemoznoscig przeprowadzenia terapii
rehabilitacyjnych, leczylismy miesnie oddechowe pacjentki oryginalng technologia
dostarczajgca LF-HI-PEMF. Urzadzenie CTU Mega 20 zapewnia krotki czas narastania impulsu,
zmienne amplitudy i szerokie spektrum czestotliwosci elektromagnetycznych. To wptywa na
napiecie btony komoérkowej, zmieniajgc wtasciwosci elektryczne komorek, co jest w stanie
wywotac¢ odpowiedzi metaboliczne w zaleznosci od intensywnosci i gradientu pola
magnetycznego. Sam efekt diamagnetyczny wykazat wtasciwosci wazoktywne w przewlektym
obrzeku limfatycznym konczyn. Nasze doswiadczenie pokazuje, ze w ILD, nieinwazyjne leczenie
diamagnetyczne poprawito funkcje oddechowa i jakos$¢ zycia pacjentki w kategoriach
zmniejszonego zapotrzebowania na tlen, co jest znaczgcym wynikiem. Na poczatku zabiegow,
kobieta wymagata ciagtej tlenoterapii z wartosciami saturacji tlenu na obwodzie wynoszgcymi
90% przy 4 /min i dusznoscig w spoczynku. Pod koniec zabiegdw wymagata tlenoterapii tylko w
nocy, saturacja tlenu na obwodzie wynosita 98%, a pacjentka uskarzata sie jedynie na dusznos¢
wysitkowa. Dzis kobieta jest stabilna i wykonuje codzienne czynnosci bez zapotrzebowania na
tlen, a w trakcie wysitku dziennego nie dochodzi do desaturacji. Ponadto, dane z klinicznych i
paraklinicznych skal swiadczg o zmianach po leczeniu z klasy wysokiego ryzyka na nizsza, a
uposledzenie funkcjonalne z ciezkiego na umiarkowane. Jest to godne uwagi, jesli wezmiemy
pod uwage, ze dla tego typu pacjentéw, u ktdrych saturacja tlenu na obwodzie spada ponizej
95% i zwtdknienie trwato dtugo, w tym przypadku 19 lat, srednia dtugos¢ zycia jest krétka. W
trakcie i po zabiegach, kt6re byty dobrze tolerowane, nie wystagpit bol, skutki uboczne ani nawrét
objawow. Zgodnie z naszg wiedzg, jest to pierwszy opis udanego zastosowania LF-HI-PEMF w
leczeniu konsekwencji zwtdknienia ptuc (ILD). Z powodu obecnej swiatowej sytuacji zdrowotne;j
nie mogliSmy jeszcze poddac¢ pacjentki kontrolnemu badaniu CT, dlatego nie mozemy wyjasni¢,
czy udane wyniki leczenia diamagnetycznego wynikaja wytacznie z bezposredniego wptywu
bodzcow biofizycznych na miesnie klatki piersiowej, czy tez ze zmian strukturalnych w ptucach.
Aby lepiej zrozumieé przyczyne, konieczne sa dalsze badania z odpowiednig populacja
statystyczng. Co nie mniej wazne, wyniki funkcjonalne leczenia dotyczg pacjentki zdwiema
wspotistniejgcymi chorobami autoimmunologicznymi (zespoty naktadania sie), z ktérych obie
charakteryzuja sie sSrédmigzszowym i drogim zaangazowaniem, poczatkowo opornym na
konwencjonalne leczenie.

Whioski

Jest to opis pojedynczego przypadku, dlatego nie mozna okresli¢ poziomu dowodoéw, a dalsze
badania randomizowane kontrolowane (RCT) sg konieczne, aby potwierdzi¢ te wyniki. Poniewaz
ta poprawa nie nastepuje spontanicznie, musimy podkresli¢, ze te wyniki majg znaczenie. Stad,
mozliwos$é zastosowania nieinwazyjnej i bezpiecznej diamagnetoterapii w zwtdknieniu ptuc o
réznym pochodzeniu, jak np. w zapaleniu ptuc po COVID-19, bytaby wskazana



