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Neinvazivni laserova terapie pacientili s
casnym stadiem revmatoidni artritidy

C. Ailioaie, L.M. Lupusoru - Ailioaie, Iassi, RO

Ucel: prokazat Gcinek terapie neinvazivnim laserovym paprskem u pacientl s revmatoidni artritidou v
¢asném stadiu, porovnat tento efekt s jinymi terapeutickymi metodami (NSA)

Metodika: do studie bylo zafazeno celkem 59 pacientd s diagnozou revmatoidni artritidy, s po¢atkem
choroby v 6 - 12 mésicich pred zarfazenim do studie. Pacienti byli rozdéleni do tfi skupin: skupina 1 (21
pacientll) byla 1é¢ena neinvazivnim laserem, skupina 2 (18 pacient) méla terapii pfistrojem emitujicim
neucinny paprsek (placebo laser) a nesteroidnimi protizanétlivymi 1éky (NSA), skupiné 3 (20 pacient()
byla podavéna pouze medikace NSA. VSechny skupiny pacientl mély klasickou fyzikalni terapii a
|éCebnou télesnou vychovu. Jako zdroje laserového paprsku bylo uzito GaAlAs diody, o vinové délce 830
nm a maximalnim vykonu 200 mW. V prib&hu 4 mésicd byly cykly terapie neinvazivnim laserem voleny
tak, Ze jednou za mésic pacient absolvoval kiru kazdodenniho ozafovani po dobu 8 dnd. Stejné byla
dochazka volena i u placebového pfistroje, neemitujiciho Ucinny laserovy paprsek. Vyzarena davka
energie (2 - 4 J/cm2) a frekvence (5 nebo 10 Hz) byly voleny individualné, predevsim podle miry
bolesti postizenych kloubd.

Vysledky: na zavér celé studie byly podrobeny statistickému zpracovani parametry jak klinické, tak i
laboratorni. Byla prokdzana vyrazné sniZzend Uroven ranni ztuhlosti, vyraznd redukce bolesti pfi
pohybech i ndsledné bolesti klidové. Bylo prokdzdno vyrazné snizeni hodnot laboratornich testl
marker( akutni fize zanétu. Celkovy efekt, vytvoreny zprimérovanim t&chto hodnot, vyznél tak, ze ve
skupiné 1 byla Uleva o 86 %, ve skupiné 2 0 50 % a ve skupiné 3 0 40%.

Diskuse: po 4 mésicich terapie nase zavéry jasné prokazuji, Ze terapie neinvazivnim infraervenym
laserovym paprskem napomaha znovunavozeni dobré funkce postizenych kloubnich struktur, ma i velmi
dobry efekt protibolestivy. Vyhodou pro klinika je i prevence komplikaci, jak spojenych s chorobou
samotnou, tak i s terapii NSA (postizeni GIT, renalni komplikace). PredevSim u casnych stadii
revmatoidni artritidy je tak laserova terapie idedlni Ié¢ebnou nabidkou.

Uvod:

Revmatickd onemocnéni jsou ¢astym postizenim, problematickym svou mnohotvarnosti, onemocnénim
vice struktur organismu, z hlediska ¢asového pak jde témér vylucné o choroby chronické. Reprezentuji
klinickou manifestaci chronického zanétu tkani muskuloskeletdlniho systému, cév, pokozky.
Revmatoidni artritida (RA) je z praktického hlediska nejdlleZit&jsim revmatickym onemocnénim, s
nejcastéjsim vyskytem v populaci.

Vétsina autorl spojuje terapii revmatickych onemocnéni predevdim s medikaci nestroidnimi
protizanétlivymi Iéky (NSA), které jsou celosvétové nejcastéji preskribovanou lékovou skupinou.




Jakkoli terapie NSA u revmatickych onemocnéni prindsSi mnoho uzitku, je bohuzel téz spojena s rizikem
v 7 ’ sV 7 v o v v . v ’ v ’ ’ s
nezadoucich vedlejsich ucinku, predevsim v oblasti zazivaciho traktu a vylucovaciho ustroji.

Recentni studie a vysledky klinickych pozorovani potvrzuji, Ze neinvazivni laserovy paprsek ve vinové
délce infralerveného svétla vyrazné ovliviiuje bunécné struktury ve smyslu jejich imunitnich a
zanétlivych reakci a to i pfimo na darovni synovialoni membrany.

V nasi studii jsme porovnavali UCinky terapie neinvazivnim laserem s terapii NSA, s pfihlédnutim k
novym nazorlim na etiopatogenezi revmatoidni artritidy.

Zdroje a uzité techniky:

V letech 1997-1998 bylo zafazeno do studie 59 pacientl, ve véku 19 - 69 let, 6 - 12 mésicl od
manifestace RA. Bylo uzito nasledujicich kritérii:

Klinickd kritéria:

artritida, s pocdtkem pred 6 - 12 mésici, pritomnost zanétlivé zménéné synovialni tekutiny,
tenosynovitida nebo burzitida, mistni svalové trofické zmény, pfipadnd ranni ztuhlost kloubni, akutni
nebo chronicka iridocyklitida, teploty, myalgie. Diagnéza RA vychazela z ARA kritérii.

Zhodnoceni a objektivizace bolesti a zanétlivych kloubnich zmén bylo nasledujici:

Otok kloubu byl hodnocen na tfibodové Skdle (0 = kloub bez otoku, 1 = mirny otok, 2 = vyrazny otok).
Bolest pfi pohybech kloubu byla hodnocena na ctyrstupfiové Skdle (0 = absence bolesti, 1 = lehka
pfechodna bolest, 2 = mirna bolest, 3 = velka bolest).

Stupen postizeni hybnosti byl hodnocen na pétistupriové Skadle (0 = neomezend hybnost, 1 = hybnost
omezena o max. 25%, 2 = hybnost omezena o 50%, 3 = hybnost omezena o 75%, 4 = nemozna
hybnost, ankyloza).

Laboratorni kritéria:
Krevni obraz, hladiny imunoglobulinﬁ, revm. faktor, sedimentace erytrocytl, C reaktivni protein, T
lymfocyty, NK buriky. Dale pak i synovialni biopsie a rozbor synovidolni tekutiny.

Radiologicka kritéria:

Prosak meékkych tkani, osteoporoza a osteopenie, zUzeni kloubnich Stérbin, eroze kloubnivch struktur,
znamky pritomnosti synovialni zdnétlivé aktivity - byly hodnoceny jednak konvecnim RTG vysSetfenim,
jednak i vySetfenim nukledrni magnetickou rezonanci (MRI).

Béznym RTG vysSetfenim u cCasnych stadii RA jsme vesmés neprokazali zddné vyraznéjsi zmény, v
souladu s literarnimi udaji.

MRI byla velmi uzite¢nou diagnostickou technikou - objem synovialni tekutiny, pfesné méritelny touto
technikou, vyrazné koreloval s histologickym vysSetfenim synovialni zanétlivé aktivity.

Dalsi vySetreni:

Oftalmologické vysetfeni, vySetreni proximalnich partii GIT (RTG ¢i endoskopické), laboratorni vysetfeni
rendlnich funkci, jaternich funkci.

Pacienti byli rozdéleni do tFi skupin:

skupina 1 - terapie neinvazivnim laserem - 21 pacientd, skupina 2 - terapie pfistrojem neemitujicim
Gginny laserovy paprsek (placebo laser) + NSA - 18 pacientl, skupina 3 - pouze medikace NSA - 20
pacientd.

Jako zdroje laserového paprsku bylo uzito GaAlAs diodového zdroje, o vinové délce 830 nm, s
maximalnim vykonem 200 mW. V prib&hu 4 mésici byli pacienti oSetfovéni neinvazivnim laserovym
paprskem jednou mési¢éné denné po dobu 8 dni. Stejnd byla i dochazka pacientd skupiny 2 k
placebovému laserovému oSetieni. Davku vyzarené energie (2 - 4 J/cm?2) a frekvenci (5 & 10 Hz) jsme
volili individualné, podle miry postizeni konkrétniho pacienta.

Terapie NSA u skupiny 2 a skupiny 3 byla volena medikamentem Diclofenac, 150 mg/den, rozdéleno do
dvou dennich davek rano a vecer, po jidle.

Jako doplrikovou lé¢bu, predevsim u vyraznéjsich algickych potizi, byl podavan preparat Panadeine (1-3
tablety denné), Mydocalm (1-3 tbl denné), dale ojedinélé preparaty s obsahem vapniku, vitaminy.
VSichni pacienti méli béznou fyzikalni terapii a 1é¢ebnou télesnou vychovu, které povazujeme v terapii
revmatickych onemocnéni za zaklad 1éCby.

Klinickd kritéria a laboratorni testy byly vyhodnocovany na zacatku terapie a po 4 mésicich terapie.
Dalsi vySetreni probéhlo po roce od zacatku |é¢by. Vysledky byly hodnoceny Studentovym testem.




Vysledky:

Porovnanim t¥ skupin pacientl nebyly nalezeny vyrazné klinické rozdily ani rozdily v laboratornich
vysledcich mezi jednotlivymi skupinami na zacatku terapie (tab. 1).

JelikoZ primarni lokalitou z&nétlivych zmén je synovialni membrana, bylo u 4 pacientd ze skupiny 1
provedeno bioptické vysSetieni této. Obecné histologické znamky chronické synovitidy byly porovnany s
nalezem MRI, umoznujici zhodnotit situaci na synovidlni membrédné neinmvazivni formou. MRI vysSetfeni
prokazuje specifické zmény a je idedlni k neinvazivnimu stanoveni diagnézy RA, zejména u pacientl
bez vyrazné&jsich zmé&n na RTG a s nespecifickou jen pozitivitou laboratornich testl (obrazek 1).

Po 4 mésicich terapie 86 % pacientl skupiny 1 uddvalo vyrazny efekt |é¢by, ve srovnani s 50 %
skupiny 2 a 40 % skupiny 3. U vSech pacientl byl zohlednén predevsim efekt ve smyslu poctu
postizenych kloubd, zmirnéni bolesti a pocitu ranni ztuhlosti, zlepSeni kloubnich funkci.

Terapie neinvazivnim laserem se ukazala byt optimalni terapii vedouci k redukci bolesti, je vSak také
skutecnou terapii postizenych kloubnich struktur. Pfimym uclinkem na imunitni systém, zejména ve
smyslu snizeni po¢tu NK lymfocytd, pii nezméné&ném poctu T lymfocytll, dochazi ke zlepseni funké&niho
stavu imunitniho systému.

Po roce od zah&jeni terapie bylo trvale bez potizi 76% pacientl skupiny 1, zatimco ve skupiné 2 to bylo
44 % a ve skupiné 3 to bylo 35% pacientd.

Ve vSech 3 skupinach se po roce objevili i pacienti s akutni artritidou, opét ale nejméné procentudlné
zastoupeni byli ve skupiné 1 (10%). Tato Cisla jednoznacné demonstruji efektivitu terapie neinvazivnim
laserem u ¢asnych stadii revmatoidni artritidy.

Vsichni pacienti skupiny 1 tolerovali terapii neinvazivnim laserem bez vedlejéich neZadoucich G¢ink{. Ve
skupindch 2 a 3 se vyskytly nezaddouci vedlejsi UCinky terapie NSA (kozni reakce, problémy GIT), viz
tab. 4.

Diskuse:

Terapie neinvazivnim laserem ve vykonech do 200 mW jednoznacné snizila lokdlni i celkovou reakci
zanétlivou, s jasnym i korelatem klinickym.

U¢inek laserového paprsku na imunitni systém (leukocyty, T, B, NK lymfocyty, makrofagy a jiné
bunécné struktury) je opakované popisovan védeckou literaturou. Mechanismus tohoto Ucinku zatim
neni jednoznac¢né definovan.

Obrazkem 2 se pokousime podat vysvétleni ndmi popisovanych klinickych vysledkl. Domnivadme se, Ze
u casnych stadii RA ozadfenim synovidlni membrany neinvazivnim laserovym paprskem pfimo
zasahujeme do autoimunitnich pochodl a redukujeme lokalni i celkové zanétlivé zmény.

MRI vysetfenim synoviadlni membrany jsme schopni vizualizovat specifické UGCinky laserové terapie.
Nové MRI techniky umozni s vysokou mirou objektivity monitorovat i vyvoj artritidy. Popisované ucinky
laserové terapie potvrzuji ucCinky laserového paprsku na bunééné struktury, o definovani specifického
ucinku na bunéény metabolismus u RA jsme se pokusili potvrdit obrazkem 3.

Obrazkem 4 jsme se pokusili vysvétlit mechanismus G¢inku neinvazivniho laseru na subceluldrni Urovni

ve smyslu zdsahu do zanétlivych pochodd.

Zavér:

Terapie neinvazivnim laserem je nejen optimalni |éCbou ve smyslu redukce bolesti. Je vSak také
s ’ J &4 . v ’ o v . ’ 0y s ’ ’ . .

kauzalni 1écbou ve smyslu ovlivhéni prubéhu revmatoidni artritidy. Ve srovnani s terapii NSA jsme

prokazali vyrazné lepsi Glinek této terapie u ¢asnych stadii revmatoidni artritidy.

MRI vySetienim synovidolni membrany jsme v nasi praci prokazali specificky Ulinek laserové terapie.
Toto vySetieni ndm i umozfiuje monitorovat pribé&h vyvoje artritidy.

Terapie neinvazivnim laserem ma prfimy vliv na imunitni funkce, prokazali jsme zménu hodnot
o sV . AT P
lymfocytu a téz i ovlivnéni jejich aktivit.

Pro svij komplexni UG&inek je terapie neinvazivhim laserem nejperspektivndjdi alternativou
nemedikamentozni terapie revmatickych onemocnéni.
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