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58. Laserové ozafrovani krve (10.1.2003)

Laseroveé ozarovani krve

Levon Gasparyan, M.D., Ph.D., Jerevan, Arménie

Spolecné uverejnéno v Laser Partner a Laser World (www.laser.nu)

Abstrakt

Zhodnoceni metody intravendzniho a transkutédnniho ozarovani krve, zndmou zejména z praci ruskych a
sovétskych autorl. Cladnek znovu upozorfiuje na priznivé vysledky laserového ozafovani krve na celkové
posileni imunitniho systému.

Terapie intravend6znim laserovym ozarovanim krve

V soucasnosti jsou metody terapie ozarovanim krve laserovym a nelaserovym (nekoherentnim
monochromatickym, Uzko- ¢i Sirokospektralnim) svétlem - metody fotohaemoterapie - Siroce uzivany v
Ié¢bé rdznych chorob. PouZivéd se jak pfimé intravenézni a mimoté&lni (¢ervenym, UV a modrym
svétlem), tak i transkutanni (Cervenym a infratervenym svétlem) ozarovani krve. Na rozdil od
terapeutickych mechanismi lokalni laserové terapie jsou lé¢ebné Gcinky fotohaemoterapie uréovany
predevsim systemovymi mechanismy, které zvysuji funkéni ucinnost vaskularnich, respiracnich,
imunitnich a dal$ich systém{, jakoZ i organismu jako celku.

Metoda He-Ne intravendzniho ozafovani krve (Laser blood irradiation - LBI) byla experimentalné
vyvinuta a zavedena do klinické praxe sovétskymi védci E. N. MeSalkinem a V. S. Sergejevskym v roce
1981. Nejprve byla tato metoda aplikovana v 1é¢bé kardiovaskuldrnich chorob. Néktefi autofi udavali,
Ze terapeutické moznosti této metody jsou velice Siroké a zahrnuji zlepSeni reologickych vlastnosti krve
a mikrocirkulace, normalizaci parametrd hormonalniho, imunitniho, reprodukéniho systému a mnoha
jinych.

K provadéni intravendzniho laserového ozarovani krve (IV LBI) se hlavné vyuzivd He-Ne laser (632,8
nm). Obvyklé parametry procedury jsou: vystupni vykon na konci svétlovodného vidkna v zile 1 - 3
mW, doba expozice 20 - 60 minut. Procedury se provadéji denné, 3 - 10 x v ramci jedné terapie.

Ukdazalo se, ze IV LBI He-Ne laserem stimuluje imunitni odpovéd organismu, aktivuje erytrogenezi a
posiluje specifické vlastnosti membran cervenych krvinek, ma antihypoxicky uclinek na tkané a
véeobecny antitoxicky vliv na organismus pti rlznych patologickych procesech. IV LBI se vyuZiva pro




své biostimulacni, analgetické, antialergické, imunokorektivni, spasmolytické, protizanétlivé a dalsi
schopnosti.

IV LBI aktivuje nespecifické imunitni mechanismy. Je prokdzana intenzifikace baktericidni aktivity v
krevnim séru, snizeni hladiny C-reaktivnich proteind, zvy$eni obsahu IgA, IgM a IgG v krevnim séru,
jakoZ i snizeni hladiny cirkulujicich imunokomplexd. Existuji studie o zesileni G&ink( IV LBI na imunitu
na bunéc¢né drovni (N. F. Gamaleya a spol., 1991). Pod vlivem IV LBI se markantné zvySuje fagocyticka
aktivita makrofagd, snizuje se koncentrace mikrob{ v exudatu z bfigni dutiny u pacientt s peritonitidou,
snizuji se zanétlivé projevy choroby, dochazi k aktivaci mikrocirkulace.

Lé¢ebny UGc&inek IV LBI je dan jeho imunokorektivnim plsobenim prostfednictvim normalizace
mezibuné&&nych vazeb v rdmci subpopulace T-lymfocytl a rostoucim poétem imunnich bun&k v krvi.
Zvy$uje se tim funké&ni aktivita B-lymfocytl, posiluje imunitni odpovéd’ a snizuje se stuperi intoxikace,
coz ve svém vysledku zlepSuje celkovy stav pacientt (V. S. Sergejevskij a spol., 1991).

IV LBI podporuje reologické vlastnosti krve, zvy$uje se jeji pritok a aktivizuji se transportni funkce. To
je doprovazeno jednak zvySenim hladiny kysliku a jednak snizenim parcidlniho tlaku kysli¢niku
uhlic¢itého. Kyslik vyrazné zlepsuje arteriovenoézni bilanci, odstrafiuje se hypoxie ve tkanich a zlepSuje se
celkové okysli¢eni. To je zndmka normalizace tkariového metabolismu. Zakladem pro aktivizaci funkce
pfenosu kysliku pomoci IV LBI je pravdépodobné jeho vliv na transformaci hemoglobinu do pfiznivé;jsi
formy. ZvysSeni hladiny kysliku zlepSuje metabolismus tkani v organismu. Laserové ozafovani navic
aktivuje syntézu ATP a energetickych Gtvarl v burikdch (A. S. Krjuk a spol., 1986). Aplikace IV LBI
ukazala analgeticky Gc&inek procedur, spolehlivé zvy$eni schopnosti pacientl snaSet testy fyzické
tolerance a prodlouzeni doby Ulevy.

Bylo prokazéno, ze IV LBI omezuje agregaéni schopnost trombocytl a posiluje fibrinolyzu, coz vede ke
zvySeni rychlosti periferniho krevniho obéhu a k obohacenému okyslicovani tkani. ZvysSena
mikrocirkulace a vyuziti kysliku ve tkanich v dlsledku IV LBI je Uzce spojeno s ptiznivym vlivem na
metabolismus: vy&si hladina oxydace energii prenasejicich molekul glukézy, pyruvatd a dalsich latek.

ZlepsSeni mikrocirkula¢niho systému je rovnéz dadno vazodilataci a zménou reologickych charakteristik
krve nasledkem poklesu jeji viskozity, snizenim agregaéni aktivity erytrocytd v dlsledku zmén jejich
fyzikdlné-chemickych vlastnosti, zejména zvysenim negativniho elektrického nédboje. A konecné dochazi
i k aktivizaci mikrocirkulace, zprichodnéni kapildrnich systéml a subsystém(, zvyeni trofické aktivity
tkdné a k normalizaci schopnosti prenosu nervovych podnétd (N. N. Kapsidze a spol., 1993).

IV LBI se doporucuje aplikovat pred chirurgickymi operacemi jako pripravu pred zakrokem, stejné jako
v pooperacnim stadiu, protoze laserové ozafovani krve nema jen analgeticky Uclinek, ale ma i vliv
spasmolyticky a sedativni.

Procedury IV LBI umoZiuji pacientm, trpicim chronickou glomerulonefritidou, prekonat rezistenci vG¢i
medikamentoézni terapii (glukokortikoidy, cytostatika, hypotenzivni pfipravky a diuretika).

IV LBI podporuje vzrist koncentrace antibiotik v ohnisku z&nétu, co? je vysledkem zlep$ené
mikrocirkulace v této lokalité, stejné jako normalizace morfologie a funkéni aktivity postizeného orgénu
jako celku.

IV LBI nalezlo Siroké pole plsobnosti v porodnictvi a v gynekologii pro schopnost aktivizovat krevni
obé&h v oblasti délohy a placenty, pro schopnost profylaxe patologickych jevd pfi porodu a pro svdj vliv
na zanétlivé procesy vnitfnich genitélnich organl. IV LBI normalizuje tvorbu gonadotrofin{, zlep$uje
mikrocirkulaci a zvysuje tlak kysliku v krvi a ve tkanich, ¢imz se akceleruji procesy regenerace a
reparace.

Na vysvétleni vSeobecnych a multifaktoridlnich G&inkd IV LBI, jeho pozitivniho vlivu prakticky na
véechny tkané a funkéni télesné systémy a jeho klinické G&innosti pFi 1é¢bé nejrizné&jsich chorob se
néktefi autofi zminuji o tom, Ze zlepSeni mikrocirkulace po IV LBI je pozorovatelné ve vsech strukturach
centralniho nervového systému, ale toto zlepsSeni je nejaktivnéjsi v oblasti hypotalamu, ktery ma vysoce
vyvinuty vaskuldrni systém. Kapilary hypotalamu jsou pozoruhodné svou vysokou permeabilitou pro
makromolekularni proteiny, které patrné jesté vice zesiluji Gcinky ozafované krve na subtalamickd
jadra. Proto se predpoklada, ze IV LBI zvysuje funkéni aktivitu hypotalamu a celého limbického
systému, a v organismu dochdzi k mobilizaci adaptivnich rezervnich zdrojd v disledku aktivizace
energetické, metabolické, imunitni a vegetativni odezvy.




Terapie transkutannim laserovym ozarovanim krve

Klinickd aplikace neinvazivni a relativné jednoduché metody infracerveného (IR) transkutédnniho
laserového ozarovani krve byla umoznéna vyvinutim vhodnych polovodi¢ovych IR laserovych diod. K
provadéni transkutanniho LBI se pouzivaji lasery v pasmu c¢erveném (630 - 670 nm) nebo blizkém
infraterveném (800 - 1300 nm). Laserové zafeni se na kUzi aplikuje pomoci specialnich aplikagnich
svétlovodd v mistech projekce velkych cév nebo tepen.

Nékteré studie z posledni doby naznacuji, Zze podobného |éCebného efektu jako IV He-Ne LBI lze
dosdhnout bez intravendzni manipulace - transkutdnnim laserovym ozafrovanim krve (TLBI). Procedury
TLBI maji nejvétsi uplatnéni v péci o déti. Tato metoda je zaloZzena na relativné vysoké propustnosti
kdze a podkoznich tkani pro zafeni ervenym a zejména IR spektrem. Predpoklddd se, Ze G&innost
transkutanniho ozarovani krve He-Ne laserem se vyrovna intravendznimu ozarovani He-Ne laserem o
vykonu 1 mW. Zaroven jsou procedury TLBI neinvazivni a bezbolestné. V posledni dobé se pro
transkutanni ozafovani krve vyuziva i zdroji nelaserového svétla.

Nanestésti nemame doposud dostatek kvalifikovanych praci porovnavajicich Ié¢ebné a biologické Gcinky
intravendzniho a transkutanniho LBI, abychom mohli ucinit konecné zavéry o klinické srovnatelnosti
téchto metod. Brill (1994) naznacuje, Ze Ulinky laserové terapie zaviseji na metodé ozafovani. Uvazuje
o tom, ze termin "transkutdnni laserové ozarovani krve" je matouci, protoze tato definice vypousti
dileZité biologické Gcinky, které ma drazdéni receptord na k(Zi, stimulace akupunkturnich bodd,
koznich buné&k (v&etné& mastocytll), dalsich prvkd vaskuldrni stény a ostatnich Gtvar(, které jsou
ozarovény. Neexistuje dostate¢ny dlvod pro domnénku, Ze pozitivni terapeuticky ucinek laserového
ozarovani kiize je vysledkem pouze té &asti energie, kterd pronikd kiZi a je absorbovana krvi a jejimi
komponenty. Z mnoha dtvodd bychom méli hovofit o transkutdnnim laserovém ozafovani vzdy pouze s
uvedenim mista ozarovani.

Terapie ozarovanim krve modrym svétlem

V soucasnosti jsou metody terapie ozarovanim krve laserovym a nelaserovym (nekoherentnim
monochromatickym, Uzko- ¢i Sirokospektralnim) svétlem - metody fotohaemoterapie - Siroce uzivany v
lé¢bé rliznych chorob. H. Kost a spol. (1986) navrhovali ozafovat krev nekoherentnim Gzkospektralnim
modrym svétlem k lé&eni pacientl s ischemickou chorobou srdeéni a s hypertenzi. Byl piesné zjitén
pokles lipoproteinl s nizkou hustotou a obsahu cholesterolu v krevnim séru. Daldi studie potvrdily
Sirokou terapeutickou aktivitu u procedur ozarovani krve modrym svétlem.

Ve studiich medicinskych biologickych G&inkl mimotélniho ozafovani krve modrym svétlem si V. I.
Karandagov a spol. (1996, 2000) povsimli poklesu viskozity krve okamzité po reinflizi. Viskozita krevni
plazmy byla rovnéz sniZzena, ale v mensim méritku nez u krve, a méla vztah ke koncentraci krevnich
proteint. Véechno toto vede k posileni krevniho ob&hu a mikrocirkulace.

Zmény ve viskozité krve a v hematokritu jsou dény intravaskuldrnim roziredénim extravaskularni
tekutiny s nizsi koncentraci proteini s vysokou molekuldrni vahou. Po ukoné&eni ozafovaci kiry byla
viskozita krve vzdy nizSi nez pred terapii. Byl rovnéz zaznamenan pokles koncentrace cholesterolu,
triglyceridd, lipoproteind a glukdzy. Fototerapie modrym svétlem tak neposkodila krvinky, ale vedla k
poklesu koncentrace aterogennich lipidd, glukézy a bilirubinu. Navozené zmény mély v prib&hu terapie
tendenci ke zvysSeni a stabilizaci. Studie soucasné ukdzaly, Ze modré svétlo in vitro neovliviiuje
rheologické charakteristiky krve.

Inflze krve, ozafované modrym svétlem, pUsobila imunostimulativnd na pacienty s chronickou
astmatickou bronchitidou. Prokazalo se rovnéz, ze okamzité po inflzi ozarené krve se vdechny hlavni
parametry respiracnich funkci zlep&ily a zlepseni G&inku bylo sledovano v prib&hu terapeutické kiry a
po ni.

Terapie ozafovani krve modrym svétlem predstavuje velmi dobré vysledky v 1é¢bé nejriiznéjsich
patologii. Zda se, Ze tato terapie spojuje ty nejlepsi vlastnosti obou uvedenych metod. Mozn3, ze v
blizké budoucnosti bude terapie ozarovani krve modrym svétlem vyuzivdna mnohem aktivnéji nez
doposud.
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