LASEROTERAPIA

w leczeniu problemoéw i powiktan cukrzycowych

W skali $wiatowej cukrzyca dotyczy 250 min o0sdb, a liczba chorych sukcesywnie rosnie zaréwno
w Polsce jak i na swiecie. Przewiduje sie, ze w roku 2030 liczba chorych wzrosnie do okoto 380 min.
Co roku na cukrzyce typu I zapada okoto 70 000 dzieci w wieku ponizej 15 lat. W Polsce na cukrzyce
choruje ponad 2,5 min oséb , z czego okoto 10% stanowi cukrzyca typu I, pozostate 90% to pacjenci
z cukrzyca typu II. Szacuje sie, ze 30% chorych na cukrzyce typu II nie zdaje sobie sprawy z tego faktu.

Cukrzyca jest choroba ogdlnoustrojowsa polegajaca
na zaburzeniach przemiany weglowodanow i tluszezow
oraz przewleklym uposledzeniu komoérkowego metabolizmu
glukozy, wynikajacym z niedoboru insuliny i/lub zmniejszenia
reaktywnosci tkanek na insuling. Czesto procesom tym
towarzyszy przyspieszony proces miazdzycowy w duzych
naczyniach.

Etiopatogeneza cukrzycy jest skomplikowana. Za destruk-
cje lub niewydolnos¢ wysp trzustkowych produkujacych
insuling — hormon odpowiedzialny za tkankowa utylizacje
glukozy — odpowiada szereg mechanizméw. Sugeruje si¢ tu
udzial autoprzeciwcial przeciw wyspom trzustkowym, mutaciji
enzymatycznych, mutacji w budowie kanaléw jonowych K*
zaleznych od ATP i inne.

Znane sg dwa glowne typy cukrzycy: cukrzyca
typu I tzw. insulinozalezna i cukrzyca typu II tzw
nieinsulonozalezna. Cukrzyca typu 1 zaliczana jest do
choréb autoimmunologicznych. Pojawienie si¢  objawdw
klinicznych poprzedzone jest dlugotrwalym autoagresywnym
procesem niszczenia komoérek § w trzustce. Reakcja auto-
immunologiczna dotyczy kilku antygenéw: przeciw dekar-
boksylazie kwasu glutaminowego skierowane sa przeciwciala
GAD, przeciw komérkom wysp trzustkowych — przeciwciala
cytoplazmatyczne przeciwwyspowe 1 komoérkowe ICA,
przeciw insulinie — przeciwciala IAA, przeciw biatku z grupy
fosfatazy tyrozyny — przeciwciala IA-2. Prowadzone sa
badania nad coraz nowszymi przeciwciatlami, ktore wydaja
si¢ mie¢ istotne znaczenie w patogenezie cukrzycy. Istnieje
rowniez forma cukrzycy insulinozaleznej tzw. idiopatyczna —
bez produkeji przeciwcial.

Cukrzyca typu II stanowi 85-90% wszystkich
przypadkow cukrzycy i z reguly w poczatkowym swym
okresie, przebiegajacym od insulinoopornosci do pogarsza-
nia si¢ przemiany weglowodandw, toczy si¢ w utajeniu.
Cukrzyca jawna — nast¢pne stadium — poprzez przyspieszony
proces rozwoju miazdzycy tatwo doprowadza do powiklan
pod postacia mikro- i makroangiopatii. Obecnie uwaza sig,
ze u podloza miazdzycy lezy przewlekly proces zapalny
i proliferacyjny w naczyniach. Pobudzone komorki zapalne

produkuja liczne mediatory przyciagajace do ogniska
zapalenia dalsze czastki. Ogniskowo gromadza si¢ lipidy,
wlokna kolagenowe, mukopolisacharydy i zlogi wapnia.
Sugeruje si¢ udzial czastek adhezyjnych: sVCAM 1, sSICAM
1, selektyny E. Produkty oksydaciji lipidow sa takze promoto-
rami powstawania zmian miazdzycowych. Ich stezenie znacz-
nie jednak zmniejsza si¢ po kursie leczenia swiatlem lasero-
wym (‘magnetic laser therapy’). Nieprawidlowe stezenie
glukozy we krwi uszkadza $rédblonek naczyn poprzez
wplyw na procesy oksydacyjne, zapalne i aktywacje
czynnikow krzepnigcia (glownie fibrynogenu). Wszystko to
w efekcie ulatwia powstawanie ztogéw miazdzycowych, ktore
zwezajac Swiatto naczynia, doprowadzaja do niedokrwienia
i niedotlenienia zaopatrywanego narzadu. Okresowe sta-
ny hiperglikemiczne prowadza zatem do licznych powiklan
metabolicznych (makroangiopatie: udary, zawaly, mikro-
angiopatie: retinopatie, nefropatie, neuropatie, trudnosci
w leczeniu ran, tatwos¢ powstawania owrzodzen).

Cukrzyca warunkowana genetycznie lub z przyczyn
patofizjologicznych ~ moze by¢ wynikiem  zaburzenie
struktury 1 funkcji ATP-zaleznego kanalu potasowego
komorek B wysp trzustki. PrzejSciowa lub nieprzemijajaca
cukrzyca noworodkow (TNDM ‘transient neonatal diabetes
mellitus’, PNDM ‘permanent neonatal diabetes mellitus’)
jest genetycznym schorzeniem wystepujacym raz na 300 000
— 400 000 urodzen. Zwiazana jest z mutacjami w obrebie
genéw kodujacych podjednostki Kir6.2 1 SUR T trzustkowego
kanatu potasowego zaleznego od ATP. Mutacje te prowadza
do trwatego otwarcia kanatu potasowego zaleznego od ATP,
co zapobiega aktywacji bramkowanego napieciem kanatu
wapniowego 1 indukowanej glukoza sekrecji insuliny.

Zespot stopy cukrzycowej jest rezultatem uposle-
dzonego ukrwienia w obrebie stopy spowodowanego
czgSciowo  przez uszkodzenie naczyn  krwionosnych
(zmniejszenie elastycznosci 1 miazdzyca) a czesciowo
zwigckszong lepkoscia krwi sklonnoscia plytek krwi do
agregacji, co zwicksza prawdopodobienstwo powstania
zakrzepow 1 zatorow. Tkanki sa przewlekle niedotlenione
i niedozywione, co prowadzi do zmian wygladu stopy,
deformacji paznokci, uszkodzen skéry, powstania ognisk
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martwicy i owrzodzent oraz powoduje dolegliwosci bolowe.
Postepujace uszkodzenie obwodowego ukladu nerwowego
,powoduje zmniejszone czucie bolu, temperatury i dotyku
w chorej konczynie. Pojawiaja si¢ rowniez zmiany w obrebie
kosci 1 stawdw stopy (neuroartropatia). Powstale na skutek
zaburzent czucia rany na skorze, sa podatne na infekcje
z uwagi na obnizona odpornosé, a ponadto, ze wzgledu na
zaburzenia krazenia, co wigze si¢ z lokalnym niedotlenieniem
i niedozywieniem tkanki. Proces ich gojenia przebiega
u cukrzykéw trudniej 1 wolniej.

LLLT (Low Level Laser Therapy) to dziedzina
medycyny, do ktorej zaliczamy niskoenergetyczng
terapi¢ laserowa. Wykorzystuje si¢ w niej $wiatfo bliskiej
podczerwieni do leczenia ran i gojenia tkanek migkkich.
Laseroterapia niskoenergetyczna polega na doprowadzeniu
okreslonej dawki energii promieniowania o okreslonej
dlugosci fali do obszaru tkanek objetych patologia.

W zaleznosci od objetosciowej lokalizacji  patologii,
glebokos¢ wnikania fotonéw $Swiatla moze by¢ regulowana
dlugoscia fali 1 gestoscia mocy promieniowania laserowego.
Takze czas oddzialywania $wiatla z tkankg 1 rozmiar
powierzchniowy tego oddzialywania ma duze znaczenie
we wlasciwym doprowadzeniu promieniowania do obszaru

schorzenia. Rownie waznym czynnikiem odpowiedzialnym za
skutecznos¢ zabiegow sa techniki zabiegow.

Laseroterapia niskoenergetyczna zmniejsza stany
zapalne i daje ulge w przypadku bolu ostrego, jak
i przewlektego.

Szczegblne znaczenie ma zastosowanie terapii
Swiattem laserowym w leczeniu trudno gojacych si¢ ran
u chorych na cukrzyce.

Naswietlania laserowe moga poprawia¢ mikrokrazenie,
wplywajac pozytywnie na parametry reologiczne krwi,
zmienionej chorobowo. Ponadto naswietlania zmniejszaja
agregacj¢ plytek krwi. Efektowi temu towarzyszy pod-
wyzszenie poziomu cGMP w plytkach krwi.

Postawiono zatem hipoteze, ze enzymy uczestniczace
w uruchamianiu szlaku przekazywania sygnatlu posred-
niczonego przez cGMP, takie jak cyklaza guanylowa,
zawierajaca w centrum aktywnym hem i/lub NO-syntaza,
zawierajaca w centrum aktywnym hem, FMN i FAD, moga
by¢ pierwszorzedowymi akceptorami promieniowania. Krew
pacjentow z cukrzyca poddana naswietlaniom wykazuje nizszy
poziom pierwszo- i drugorzedowych produktoéw utleniania
wolnorodnikowego.

Rys.1. Zaburzenie funkcji kanatu potasowego zaleznego od ATP w trzustkowych komérkach B prowadzi do zahamowania wydzielania insuliny
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Stosuje si¢ rowniez technike laseropunktury
— polaczenie akupunktury i laseroterapii — polegajaca
na naswietlaniu laserem  biostymulacyjnym  punktow
akupunkturowych. Punkty te sa niewielkimi obszarami
w obrebie skory o szczegolnych wlasciwosciach elektrycznych,
fizjologicznych i anatomicznych (m. in. znaczna ggstosé
szczelinowych polaczen miedzykomérkowych ‘gap junctions’,
relatywnie niska opornos¢ elektryczna) charakteryzujace sig
wrazliwosciq na bodzce mechaniczne, termiczne, elektryczne
i elektromagnetyczne. Terapia niskoenergetycznym $wiat-
lem laserowym, polegajaca na naswietlaniu  punktéw
na skorze w okolicy nerek i klatki piersiowej, a takze
w zgieciach kolanowych, lokciowych i po wewnetrznej stronie
nadgarstka, tj. tych miejscach, przez ktére przeswituja duze
naczynia krwionosne, przynosi zaskakujaco dobre rezultaty
w modulacji cukrzycy. Pacjenci po roku tego typu terapii
odczuwali znaczaca poprawg stanu zdrowia, co zwiazane bylo
ze zmniejszeniem nasilenia powiktan cukrzycowych, takich
jak neuropatia, owrzodzenia, czy klopoty z mikrokrazeniem.
Zanotowano znaczne spadki poziomu glikozylowanej hemo-
globiny. Czes¢ pacjentow mogla odstawié¢ leki na kilka
miesiecy. Pacjenci cierpiacy na cukrzyce insulinozalezna,
mogli ograniczy¢ przyjmowanie insuliny z kilkudziesi¢ciu do
kilkunastu jednostek dziennie. Modulacja stanu ukladu kra-
zenia w cukrzycy jest prawdopodobnie skutkiem oddzialywa-
nia Swiatla na tkanki naczyn krwionosnych i skladniki
krwi. Fototerapia stymuluje aktywnos¢ zerna i migracyjna
leukocytow, stabilizuje erytrocyty, stymuluje krwiotwércza
aktywnos¢ szpiku kostnego, poprawia natlenienie krwi,
redukuje poziom glukozy, cholesterolu, lipoprotein o niskiej
i bardzo niskiej gestosci, normalizuje cisnienie krwi i poziom
hormonow. Efekty te moga wspéluczestniczy¢ w normalizacii
poziomu glukozy 1 insuliny.

W badaniach na hodowlach komérkowych i zwierze¢tach
poszukuje si¢ szczegdlowych mechanizmoéow odpowiedzial-
nych za efekt terapeutyczny laseroterapii cukrzycy i jej
powiklan. We wstepnych badaniach in vitro testowano
skuteczno$¢ naswietlan dioda emitujaca Swiatlo zielone
(570 nm, w dawce 3 x 0,1 J/ecm?®) na zywotnos¢ i proliferacje
fibroblastow w warunkach podwyzszonego st¢zenia glukozy.
Wykazano statystycznie istotne podwyzszenie proliferacji
komorek w poréwnaniu z hodowla kontrolna.

W eksperymentach na szczurach testowano wplyw
roznych dlugosci fali (532, 633, 810 i 980 nm) i dawek
swiatla (5, 10, 15 i 20 J/cm?) na szybko$¢ procesu gojenia
rany. Porownywano efekt wywolany u zwierzat zdrowych
indukowang  farmakologicznie
przebiegalo szybciej u zwierzat zdrowych. Optymalna dawka
swiatla w tych eksperymentach to 10 J/em? Najskuteczniejsze

i z cukrzyca. Gojenie

byly naswietlania promieniowaniem o dlugosci fali 633
nm. Podobne wyniki uzyskano w badaniach nad efektem
naswietlan laserem He-Ne w dawce 4,8 J/cm?” na proces
gojenia ran w szczurzym modelu cukrzycy. Wykazano

przyspieszenie tego procesu w porownaniu z grupa kontrolna.
Dawka 10 J/cm? swiatla laserowego He-Ne (632,8 nm) byla
skuteczna w promowaniu procesu gojenia rany u Szczurow
zdrowych 1 z indukowana cukrzyca. W omawianym studium
zaobserwowano dodatkowo

zmniejszenie  intensywnosci

procesu zapalnego u zwierzat poddanych naswietlaniom.

Analiza mozliwosci przyspieszenia procesOw gojenia
ran pooperacyjnych metoda laseroterapii niskoenergetycznej
pozwala stwierdzi¢ efekt przyspieszenia poprzez zastosowanie
tej metody leczenia. Dzigki laseroterapii niskoenergetycznej
niec powstaja powiklania ran pooperacyjnych, a wartos¢
odczuwalnego bolu jest znacznie, bo az o 50% mniejsza.
Wiazka laserowa wykazuje wyjatkowo dobroczynne dziatanie
W przyspieszaniu gojenia si¢ ran, powstrzymywaniu krwawienia
oraz stymulowaniu procesu zablizniania si¢ ran gl¢bokich.

Laseroterapi¢ niskoenergetyczng mozna zatem
z powodzeniem zastosowac¢ w leczeniu i profilaktyce:

*  zespolu stopy cukrzycowe;

*  gojeniu trudno gojacych si¢ ran po amputacji u chorych
na cukrzyce

*  gojeniu ran pooperacyjnych po cesarskim cigciu u kobiet
chorych na cukrzyce

*  probleméw naczyniowych ( miazdzyca)

* retinopatii cukrzycowej

Skuteczne wywolanie okreslonego efektu oddzialywania
promieniowania laserowego na tkanke biologiczna wymaga
zastosowania odpowiednich technik i srodkéw technicznych,
zapewniajacych bezpieczne doprowadzenie promieniowania
do miejsca schorzenia. Znajac zasady doboru poprawnych
parametrow zabiegu nalezy kazdorazowo zdecydowac, ktory
laser i z jakim wyposazeniem bedzie najskuteczniejszy do
przeprowadzenia laseroterapii niskoenergetycznej.

Do realizacji zabiegow profilaktyki cukrzycy
ileczenia powiktan cukrzycowych bardzo dobre rezultaty
uzyskuje si¢ laserami CTL.

Dzigki uprzejmosci :
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