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évviat’roterapia w chorobach skory —

zastosowanie Swiatta niebieskiego

\

Swiatlo to szeroko rozumiany termin, obejmujacy promieniowanie
niejonizujace o zakresie fal elektromagnetycznych diugosci od 200 nm
do | mm. Wyrézniamy trzy zakresy swiatta: ultrafiolet — UV (200 -
400 nm), swiatlo widzialne (400 — 800 nm) i podczerwien (800 nm -
I mm). Zastosowanie $wiatta w lecznictwie okreslamy mianem fotote-
rapii (Swiatloterapii). Promieniowanie UV oraz swiatto widzialne od-
powiedzialne sa za efekty fotobiologiczne, promieniowanie podczer-
wone powoduje natomiast efekt cieplny. Promieniowanie swietlne wy-
korzystywane jest rowniez w terapii fotodynamicznej™.

Juz w czasach starozytnych znany byt ko-
rzystny wptyw naturalnej swiatfoterapii (he-
lioterapii) na przebieg choréb skory, ktéry
wyrazat sie poprzez kult bdstw solarnych
(Ra, Helios, Szamasz, Apollo)?. Wprowa-
dzenie fototerapii do kanonu medycyny za-
wdzieczamy Dunczykowi Nielsowi Finseno-
wi, ktéry dowiddt leczniczego dziatania $wia-
tta stonecznego i promieniowania.

Swiatto niebieskie

Ze wzgledu na wystepowanie typo-
wych dziatan niepozadanych UV, rozpo-

czgto badania nad zastosowaniem innych
dtugosci swiatfa w lecznictwie, np. $wiatta
niebieskiego (420 — 490 nm), ktore miesci
sie w zakresie spektralnym $wiatta widzial-
nego. Przeprowadzone badania pilotazo-
we wykazaly, ze naswietlanie niebieskim
Swiattem LED (ang. light-emitting diode)
o dfugosci fali wynoszacej 453 nm nie
wykazuje wiasciwosci toksycznych wzgle-
dem keratynocytow nawet przy dawkach
do 500 J/cm2Fl, pozbawione jest takze
dziatan  niepozadanych  wynikajacych
z uszkodzenia DNA oraz wtdkien elasty-
nowych i kolagenowych.
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Diody elektroluminescencyjne zostaty wy-
nalezione w | 962 roku przez amerykanskiego
inzyniera Nicka Holonyaka Jr., ale poczatko-
we modele nie mialy mozliwosci wytwarzania
energii biologicznie istotnych, a emitowane fa-
le byty szerokie i zréznicowane nawet o 100
nm. W latach 90. XX wieku NASA (Narodo-
wa Agencja Aeronautyki i Przestrzeni Ko-
smicznej) opracowala diody LED, ktére byty
zrédtem bardzo waskiego spektrum $wiatfa.
To pozwolito na ich wykorzystanie w medy-
cyniel. Swiatto dostarczane przez diody LED
moze by¢ ciaggte lub fotomodulowane. Klinicz-
ne korzysci $wiatta LED wynikajg z kilku me-
chanizmow, ktére zalezg gldéwnie od diugosci
fali. Dostepne na rynku diody elektrolumine-
scencyjne emituja Swiatto réznej dtugosci
i barwy: czerwone, zétte, niebieskie oraz pro-
mieniowanie podczerwone.

Wykazano, ze $wiatlfo czerwone akty-
wuje czynnik wzrostu fibroblastéw (ang.fi-
broblast growth factor — FGF), ktéry jest od-
powiedzialny za zwiekszenie produkgji
prokolagenu I, MMP — 9 (metaloproteinazy
— 9) oraz liczby fibroblastéw. Znajduje ono
zastosowanie w gojeniu ran, leczeniu blizn,
standw przednowotworowych, nieczer-
niakowych nowotwordw skoéry, fotostarze-
nia, ziarniniakdw obraczkowatych czy obu-
mierania tfuszczowatego.

Fotomodulowane $wiatto zotte ma
wplyw na produkcje ATP poprzez absorpcje
fotondw przez mitochondrialng protoporfi-
ryne IX, dodatkowo oddziatuje na ekspresje
gendw i aktywnos¢ fibroblastow. Znajduje
zastosowanie gidéwnie w leczeniu objawdw
fotostarzenia oraz przyspiesza regeneracje
skéry po zabiegach laserowych.

Z kolei promieniowanie podczerwone,
znane takze jako MIRE (ang. monochromatic
infrared energy) pobudza krazenie poprzez
stymulowanie wydzielania tlenku azotu
wplywajacego na poszerzenie naczyn i an-

giogeneze w procesie gojenia ran. Tym sa-
mym znajduje zastosowanie w leczeniu
zmian skérnych w przebiegu cukrzycy, twar-
dziny ograniczonej czy odlezyn®.,

Niebieskie swiatto LED penetruje skore
do glebokosci maksymalnie | mm. Znajdu-
je zatem zastosowanie w leczeniu bardziej
powierzchownych zmian, takich jak rogowa-
cenie sfoneczne (fac. actinic keratosis — AK).
Wykazuje takze dziatanie przeciwzapalne
w tradziku zwyczajnego poprzez swoj degra-
dacyjny wplyw na bakterie Propionibacterium
acnes. P. acnes zawiera naturalnie wystepu-
jace porfiryny, gldéwnie koproporfiryne i pro-
toporfiryne IX. Absorpcja niebieskiego swia-
tla przez te czasteczki indukuje naturalny
efekt terapii fotodynamicznej (PDT) z ni-
szczeniem bakterii poprzez tworzenie wol-
nych rodnikéw tlenowych oraz wptyw na cy-
tokiny?*>7. Przeprowadzono wiele badan kli-
nicznych dowodzacych skutecznosci leczenia
tradziku zwyczajnego o nasileniu tagodnym
do umiarkowanego za pomoca niebieskiego
Swiatta LEDE'Y,

Naswietlania niebieskim $wiattem emito-
wanym przez LED okazaly sie obiecujgce
takze w terapii tuszczycy i dermatoz wypry-
skowych. W' prospektywnym, randomizo-
wanym badaniu z 201 | roku 37 pacjentéw
wykazano istotng statystycznie poprawe
w obrebie naswietlanych blaszek fuszczyco-
wych po czterech tygodniach leczenia za po-
mocg domowej diody LED!', W innym ba-
daniu klinicznym obejmujacym 47 pacjentéw
cierpigcych na tuszczyce o umiarkowanym
i Srednim nasileniu, stosowanie $wiatfa nie-
bieskiego na blaszki tuszczycowe przez |2
tygodni skutkowato znaczng poprawa zmian
w poréwnaniu do ognisk nienaswietla-
nycht™. Do oceny zmian uzyto skali LPSI
(ang. Local Psoriasis Severity Index). Autorzy
dowiedli takze, iz nadwietlania Swiatfem nie-
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bieskim o wysokim stopniu intensywnosci
(ang. high-intensity blue light — 453 nm LED
200 mw/cm?) charakteryzuja sie lepszym
efektem terapeutycznym niz terapia $wia-
tlem niebieskim o niskim stopniu intensyw-
nosci (ang. low-intensity blue light — 453 nm
LED 100 mw/cm?). W kolejnym badaniu
przeprowadzonym celem lepszego zrozu-
mienia mechanizmdw dziafania $wiatfa nie-
bieskiego w warunkach in vitro sprawdzono,
czy dziata ono bezposrednio na komorki
dendrytycznel", Wykazano, iz $wiatto nie-
bieskie w zaleznosci od dawki hamuje pro-
ces aktywacji komdrek dendrytycznych po-
przez ograniczenie namnazania si¢ limfocy-
téw i uwalnianie cytokin prozapalnych (INFy,
IL-2, IL-10, I-12p70, IL-1B i TNFa). Lieb-
mann i wsp. w swych badaniach dowiedli
antyproliferacyjnego dziatania $wiatfa niebie-
skiego — nastepuje redukcja proliferacji kera-
tynocytdw przy jednoczesnej indukgji ich
dojrzewania™®. Niebieskie swiatto LED znaj-
duje zastosowanie w terapii tuszczycy po-
spolitej o nasileniu od fagodnego do umiar-
kowanego u pacjentdw petnoletnich. W sze-
regu badan klinicznych  dotyczacych
urzadzenia emitujgcego $wiatfo niebieskie,
noszonego na ciele do domowego uzytku,
nie odnotowano zadnych powaznych dzia-
fan niepozadanych, uzyskano natomiast wy-
soki stopien zadowolenia pacjentéw!'™* ",

W zwiazku z rosnaca popularnoscia tera-
pii niebieskim $wiattem LED, przeprowadza-
ne sg badania nad jej bezpieczenstwem.
W jednym z nich wykonano analize wycin-
kéw skéry o$miu zdrowych ochotnikdw po
pieciodniowe] ekspozycji na $wiatfo niebie-
skie. W badaniu nie wykazano uszkodzen
DNA w obrebie naskérka i skéry wiasciwej,
oznak zapalenia czy przedwczesnego foto-
starzenia. Zaobserwowano jedynie minimal-
na, przejsciowa hiperpigmentacjel'®.. Ponad-
to od wielu lat terapia $wiattem niebieskim
wykorzystywana jest réwniez w leczeniu
zbttaczki noworodkowej, zespole Criglera —
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Najjara czy zaburzeniach metabolizmu biliru-
biny. Nie wykazano zadnych powaznych
dziafar niepozadanych, nawet mimo dtugo-
trwalego naswietlania i stosowania duzych
dawek sumarycznych $wiatfa niebieskiego.
Istnieja jednak pojedyncze doniesienia na te-
mat rozwoju znamion barwnikowych u dzie-
ci poddawanych fototerapii z powodu zdt-
taczki noworodkowej™.

Terapia niebieskim $wiattem znajduje
coraz szersze zastosowanie. Z uwagi na
mechanizm dziafania okazafa sie skuteczna
w redukgji zmian wypryskowatych™”, tera-
pii fotodynamicznej, owrzodzeniach podu-
dzi, alergicznym niezycie nosa, sezonowe;
chorobie afektywnej?. Prowadzone sg tak-
ze badania nad zastosowaniem $wiatfa LED
w leczeniu atopowego zapalenia skory!'®'?,

Wykorzystanie niebieskiego $wiatta
LED niewatpliwie jest kolejnym waznym
kierunkiem rozwoju fototerapii tuszczycy
i innych przewlektych dermatoz. Eliminacja
pasma UV pozwala na wykluczenie szeregu
dziafar niepozadanych, ale przede wszyst-
kim najwazniejszego z nich, jakim jest foto-
kancerogeneza. Dostepnos$¢ urzadzen
emitujacych niebieskie $wiatfo do domo-
wego uzytku daje mozliwo$¢ wygodnego
i bezpiecznego stosowania, co spotyka sie
ze znacznym zadowoleniem pacjentdw,
nie zmuszajac ich do rezygnacji z normal-
nego rytmu dnia. Rosnaca popularno$¢ jest
z pewnoscig bodzcem do dalszych badan
i rozwoju tej metody leczenia.
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