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STRESZCZENIE

Terapia $wiatlem o malej mocy, okreslana skrotem LLLT (ang. low-level
light therapy), niekiedy nazywana réwniez fototerapia, jest skuteczna
strategia stosowang w gojeniu ran oraz w celu redukcji dolegliwosci
boélowych, zapalenia i obrzeku tkanek. W fototerapii coraz powszech-
niej uzywa sie nowego rodzaju zrédla $wiatta, ktérym jest dioda elek-
troluminescencyjna (LED). Efekty biologiczne zwigzane z dziataniem
promieniowania emitowanego przez diody LED sa w gléwnej mierze
uzaleznione od dlugosci fali i dawki. W pracy przedstawiono przeglad
wynikéw badan dotyczacych stymulacji gojenia ran z uzyciem terapii
$wiatlem LED o matej mocy oraz podkreslono wage doboru optymal-
nych parametréw LLLT do tego celu. Oméwiono takze mechanizmy
dziatania LLLT na poziomie komérkowym i tkankowym.

ABSTRACT

Low-level light therapy (LLLT), which is sometimes included in photo-
therapy, is an effective therapeutic strategy to improve wound healing
and reduce pain, inflammation and swelling. Nowadays, new sourc-
es of light, such as light-emitting diodes (LEDs) with a broad range of
wavelengths, are widely available. The biological effects promoted by
LEDs are dependent on irradiation parameters, mainly wavelength
and dose. This review article focuses on recent clinical trials using
light-emitting diode low-level light therapy (LED-LLLT) for enhancing
wound healing. In this article, we also cover the mechanisms of action
of LLLT on cells and tissues and highlight the importance of defining
optimum LLLT parameters for stimulation of wound healing.

WPROWADZENIE

niewaz juz starozytni Grecy i Egipcjanie wierzyli, ze

storice moze wzmocni¢ i uzdrowi¢ ciato [1]. W cza-

Fototerapia, czyli $wiatlolecznictwo, to dzial fi- sach nowozytnych, tj. w 1903 roku, przyznano Na-
zykoterapii wykorzystujacy naturalne lub sztucz- grode Nobla w dziedzinie fotomedycyny. Otrzymat
ne zrédla swiatta do celéw leczniczych. Sama idea ja pochodzacy z Islandii, duniski lekarz Niels Ryberg
stosowania $wiatta w lecznictwie nie jest nowa, po- Finsen za wklad w leczenie gruZzlicy skory przy uzy-
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ciu wiazki $wiatta. Zatozony przez niego w Kopen-
hadze Instytut Swiatlolecznictwa byt szeroko znany
w $wiecie ze stosowania promieniowania (widzial-
nego i ultrafioletowego) emitowanego przez weglo-
wa lampe tukowa (tzw. lampe Finsena) na zmiany
skorne, gléwnie w przebiegu gruzlicy i wysokiej
skutecznosci tej terapii [2].

Milowym krokiem w fotobiomodulacji byto wyna-
lezienie w 1960 roku lasera rubinowego oraz w 1961
roku lasera helowo-neonowego emitujacego promie-
niowanie w czerwieni, tj. o dlugosci fali 632,8 nm,
lub w podczerwieni, tj. o dlugosci fali 1,15 pm.
W 1971 roku wegierski chirurg profesor Endre Me-
ster w przeprowadzonych badaniach eksperymental-
nych i klinicznych wykazat korzystny wplyw $wiatla
laserowego na stymulacje gojenia ran [3, 4]. Od tego
czasu stosowanie laseréw o malej mocy okazalo sie
niezwykle istotnym i cennym narzedziem regene-
racji tkanek, w tym leczenia ran i owrzodzen skéry,
co zostalo potwierdzone licznymi wynikami badan
prowadzonych przez inne grupy badawcze [5]. La-
serowa terapia niskiej mocy, polegajaca na ekspozycji
komorek i tkanek na niskie dawki swiatta w zakresie
czerwieni i bliskiej podczerwieni, okazata sie réwniez
skuteczna w redukcji obrzekéw, stanéw zapalnych,
neuralgii i innych dolegliwosci bélowych. Obecnie
w fototerapii uzywa sie urzadzen, w ktérych zasto-
sowanie znajduja zaawansowane technologie pot-
przewodnikowe, np. emitery typu LED. Poczatkowo
wprowadzenie diod LED do fotobiomodulacji bu-
dzito duze zastrzezenia w zwigzku z watpliwosciami,
czy stosowanie innego niz laser Zrédla Swiatla
przelozy sie na réwnie skuteczny efekt biologiczny.
Wozrastajace zainteresowanie zastosowaniem diod
LED w fototerapii skutkuje coraz liczniejszymi bada-
niami naukowymi dotyczacymi mechanizméw ko-
moérkowych aktywowanych pod wpltywem tego typu
promieniowania oraz doboru optymalnych parame-
tréw diod LED i czasu ekspozycji w celu osiggniecia
pozadanego efektu klinicznego.

W pracy przedstawiono obecny stan wiedzy na
temat nowych mozliwosci leczenia ran z zastoso-
waniem diod LED. Leczenie to polega na wyko-
rzystywaniu $wiatla o niskiej czestotliwosci, ktére
pobudza aktywnos¢ biologiczna komorek, a nie do-
starcza takich dawek energii, ktére mogtyby uszko-
dzi¢ termicznie tkanki. Dzieki temu zabiegi z zasto-
sowaniem tej technologii sa catkowicie bezbolesne
i bezpieczne.

DIODY ELEKTROLUMINESCENCY]JNE LED

Diody LED to Zrédla niskoenergetycznego pro-
mieniowania rzedu miliwatéw. Charakteryzuja sie
specyficznymi wlasciwosciami, jak réwniez duzymi
mozliwodciami ksztaltowania parametréw fizycz-
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nych promieniowania, do ktérych zalicza sie dtugos¢
fali, moc, rodzaj emisji, czestoé¢ impulséw oraz za-
kres ich regulacji, czas trwania impulséw, geometrie
emitowanej wiazki, gestos¢ powierzchniowa mocy
oraz powierzchnie emitujacq. Historia diod LED sie-
ga poczatku XX wieku, kiedy to w 1907 roku Hen-
ry Joseph Round opublikowat w , Electrical World”
list dotyczacy diod emitujacych $wiatlo [6]. Pierw-
sza dostepna na rynku dioda LED skonstruowana
w 1967 roku na bazie fosforo-arsenku galu (GaAsP)
emitowala jedynie niskoenergetyczne promieniowa-
nie o barwie czerwonej. Innym materiatem stosowa-
nym do produkgji diod LED jest fosforek galu (GaP).
W zaleznosci od proporcji sktadnikéw diody wyko-
nane z tego materiatu emituja promieniowanie o bar-
wie zielonej lub czerwonej. Opracowano takze diody
LED emitujagce promieniowanie o innych barwach.
Wspolczesnie na rynku dostepne sg diody LED
emitujgce promieniowanie o dowolnie wybranej
barwie. Poza jakosciowym okresleniem barwy pro-
mieniowanie optyczne emitowane przez diody LED
charakteryzowane jest iloSciowo przy uzyciu wiel-
kosci radiometrycznych, spektroradiometrycznych,
fotometrycznych i kolorymetrycznych. W dziedzi-
nie nauk biologicznych diody LED zostaly po raz
pierwszy zastosowane w 1950 roku, kiedy to grupa
naukowcéw z NASA podjela badania nad ich uzy-
ciem do stymulacji wzrostu roslin w kosmosie. Od-
kryto wéweczas, ze $wiatlo emitowane przez diody
LED moze przenika¢ w glab tkanek i przyspieszac
procesy ich gojenia oraz regeneracji. W 1998 roku
profesor Harry Whelan z NASA wraz z grupa
badawczg opracowat tzw. diody LED NASA, ktoére
stanowily dla klinicystow i badaczy zrédlo swia-
tla do fototerapii cechujgce si¢ promieniowaniem
o wiekszej i stabilnej emitowanej quasimonochro-
matycznej mocy promienistej i duzej skutecznosci
Swietlnej w poréwnaniu z diodami LED starszej ge-
neracji [7]. W zwiazku z tym okreslenie LLLT, ktére
dotychczas oznaczato low level laser therapy (laserowa
terapia niskiej mocy) zostalo zmienione przez Ken-
drica C. Smitha z USA na low level light therapy (te-
rapia $wiattem matych mocy) [8]. Od tej pory diody
LED sa szeroko stosowane w technologiach medycz-
nych, stomatologicznych i kosmetycznych. Szczeg6l-
nie duza popularnoscia ciesza sie urzadzenia oparte
na technologii LED do stymulacji gojenia ran i lecze-
nia zmian skérnych.

Diody LED emituja promieniowanie od ultrafio-
letu, poprzez $wiatto widzialne, do podczerwieni.
W celu osiagniecia pozadanych efektéw klinicznych
nalezy stosowaé urzadzenia z wilasciwie dobranymi
parametrami fali $wiatla emitowanego przez diode
LED (tab. 1). Konkretne parametry $wietlne diody
LED wplywaja na wlasciwe receptory komoérkowe,
wyzwalajac pozadane reakcje w tkankach. Niewla-
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Tabela I. Parametry LLLT
Table I. Parameters of LLLT

Parametr Jednostka Uwagi
diugo$c fali nm Swiatlo jest falg elektromagnetyczng z zakresu 380780 nm; to, ktére
chromofory pochtong promieniowanie, jest zdeterminowane dtugoscia
fali; Zrédta LLLT typowo emitujg diugosci fali z zakresu 600+ 1000 nm
natgzenie napromienienia W/em?  obliczane jako stosunek mocy P [W] padajacej na dang powierzchnie S
[em’]
parametry impulsu: gdy promieniowanie ma charakter impulsowy, to jego $rednia moc P,
— moc piku W [W] jest obliczana jako iloczyn mocy P [W] piku i szerokos$¢ impulsu
— czestotliwosé Hz [s] oraz czestotliwosci f [Hz]; w terapii nalezy dobra¢ optymalna
— szeroko$¢ impulsu (czas trwania impulsu) s czestotliwosc i cykl impulsow
— wspdtczynnik wypetnienia %
spojnos¢ widmowa emitowanego szerokos¢  wplyw spdjnosci widmowej lub jej braku na organella komdrkowe,
promieniowania widmowa  np. mitochondria, nie zostat do tej pory jednoznacznie potwierdzony
impulsu
polaryzacja liniowa lub  przy tak samo dobranych pozostatych parametrach swietinych
kotowa  polaryzacja danego promieniowania lub jej brak odmiennie wptywa
na uzyskane efekty terapeutyczne
energia ] iloczyn mocy P i czasu t réwny jest energii; ta wielko$¢ nie uwzglednia
jednak rozmiaru napromieniowanego obszaru
gestos¢ energii J/em? rozumiana czesto jako ,dawka*
czas ekspozydji s uzywany jako jednostka ,dawki®
odstep pomiedzy kolejnymi dawkami godziny, dni, przewaznie skuteczna LLLT wymaga co najmniej dwdch ses;i
tygodnie  terapeutycznych w tygodniu przez kilka tygodni; wiasciwy dobdr tego

parametru wplywa w znacznej mierze na koncowy efekt terapii

Sciwy dobdér parametréw bedzie skutkowat zmniej-
szona efektywnoscia terapeutyczna lub nawet catko-
witym brakiem efektu leczniczego.

WPLYW PROMIENIOWANIA SWIETLNEGO NA
MECHANIZMY KOMORKOWE | TKANKOWE

Skoéra i poszczegoélne tkanki maja okreslone wla-
sciwosci optyczne, decydujace o wnikaniu i po-
chlanianiu przez nie Swiatta. Naskorek i pozostate
warstwy skory zawieraja liczne chromofory, czyli
czasteczki, ktérym fotony oddaja swoja energie.
Wzbudzenie chromoforéw (np. melanina, kolagen
lub hemoglobina) prowadzi do reakgji fotochemicz-
nych. Dlugosci fal $wietlnych uzywanych do terapii
Swiatlem matych mocy mieszcza sie w tzw. oknie
optycznym skory, ktére przypada w zakresie czer-
wieni i bliskiej podczerwieni (600+1070 nm). Wnika-
nie $wiatla w skore jest najbardziej efektywne w tym
zakresie dlugosci fal $wietlnych, gdyz maksymal-
ne pochianianie przez chromofory w naskoérku, ta-
kie jak melanina, przypada na krétsze niz 600 nm
dtugosci fal gwietlnych. Swiatto o dlugosci fali
600+700 nm dociera do powierzchownych warstw
tkanek, a dluzsze fale, w zakresie 780+950 nm, prze-
nikaja do nieco gtebiej potozonych tkanek.

Mechanizm dzialania promieniowania emito-
wanego przez diody LED na skore jest wieloczyn-
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nikowy i wcigz mato poznany. Prawdopodobnie,
tak jak w przypadku biostymulacji laserowej, efekt
biologiczny uzyskany przy uzyciu diod LED moze
by¢ opisany prawem Arndta-Schultza. To ogodlne
prawo, sformulowane w XIX wieku, méwi, ze bo-
dziec staby i srednio silny pobudza aktywnos¢ fizjo-
logiczna, z kolei bodziec silny lub bardzo silny moze
ja hamowa¢. W przypadku fototerapii wiele danych
wskazuje na to, ze mniejsze dawki promieniowania
daja czesto efekt korzystniejszy od dawek wysokich
[9]. Takie zjawisko okreéla sie ogélnie mianem hor-
mezy, ktéra polega na tym, ze czynnik wystepujacy
w przyrodzie w wiekszych dawkach dziala nieko-
rzystnie na organizm, a w matych dawkach ma dzia-
tanie dobroczynne.

Promieniowanie padajace na tkanke zostaje cze-
§ciowo przez nig pochloniete, a pozostata jego czes¢
jest odbita i rozproszona zgodnie z prawem Snelliu-
sa. Poniewaz tkanka jest osrodkiem silnie niejedno-
rodnym, cze$¢ promieniowania docierajacego do niej
ulega zjawisku wielokrotnego rozpraszania o bardzo
zréznicowanym charakterze. Wazna role w stymula-
¢ji réznych proceséw biochemicznych w tkankach
odgrywa efektywnos¢ przenoszenia energii wzbu-
dzenia elektronowego. Indukcja reakcji fotoche-
micznej zachodzi, gdy promieniowanie, ktére pada
na chromofor, jest absorbowane. Elektron w chro-
moforze ulega pobudzeniu i zostaje przeniesiony
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ze stanu podstawowego do stanu wzbudzonego.
Zgromadzona w ten sposob energia jest zuzywana
do réznego rodzaju proceséw komoérkowych [10].
Zjawisko to nosi nazwe biostymulacji lub fotobio-
modulacji. Stwierdzono, ze na poziomie komoérko-
wym, poprzez wplyw promieniowania niskich mocy
na mitochondria, dochodzi do wzrostu produkgji
adenozynotréjfosforanu (ATP), modulacji syntezy
wolnych rodnikéw tlenowych (ang. reactive oxygene
species - ROS) oraz indukcji czynnikéw transkryp-
cyjnych [11]. Pod wplywem czynnikéw transkryp-
cyjnych, takich jak Ref-1 (ang. redox factor-1), NF-xB
(ang. nuclear factor kB), HIF-1 (ang. hypoxia-inducible
factor-1), dochodzi do syntezy réznych bialek i pro-
liferacji komoérek, modulacji stezenn cytokin, czyn-
nikéw wzrostowych, mediatoréw prozapalnych
i zwiekszonej oksygenacji tkanek [12]. Promienio-
wanie emitowane przez diody LED, dzialajac m.in.
poprzez stymulacje proliferacji i dojrzewania fibro-
blastéw, wplywa na zwiekszenie syntezy kolagenu,
elastyny, glikoprotein i glikozoamin oraz regulacje
aktywnosci metaloproteinaz w tkankach [13-15].
Pod wplywem promieniowania czerwonego i pod-
czerwonego dochodzi tez do degranulacji mastocy-
tow i uwalniania m.in. mediatoré6w wazodylatacyj-
nych oraz cytokin prozapalnych [16]. Na skutek tych
proceséw zwieksza sie infiltracja tkanek przez leuko-
cyty. Aktywacja i wzrost odsetka limfocytow skut-
kuje zwiekszong aktywacja komérek epitelialnych
i szybszym gojeniem rany. Réwnie wazne w tym
procesie jest pobudzanie makrofagéw i zwiazane
z tym nasilenie zjawiska fagocytozy.

Uwaza sie, ze produkowane w niewielkich ilo-
Sciach pod wplywem $wiatta o matych mocach ROS
odgrywaja zasadniczg role w przekaznictwie komor-
kowym, aktywacji czynnikéw transkrypcyjnych i en-
zymow oraz syntezie kwaséw nukleinowych i biatek.
Aktywowane w ten sposéb geny wplywaja na pro-
liferacje i migracje komérek oraz produkcje cytokin
i czynnikéw wzrostowych, co wplywa na proces
gojenia ran [17]. Zastosowanie naswietlania promie-
niowaniem ultrafioletowym (UV), ktére znaczaco
wplywa na produkcje ROS, w celu stymulacji pro-
cesOw gojenia ran budzi liczne kontrowersje. Kon-
trolowana ekspozycja na promieniowanie UV moze
wplywac korzystnie na gojenie ran i procesy home-
ostazy skory. Wykazano, ze duze stezenie ROS dziata
zabdjczo na bakterie, ale jest toksyczne dla komorek.
W ostatnich latach testowano wiele réznych zrédel
Swiatla w terapii gojenia ran. Stwierdzono, ze UVC
(200+280 nm) dziata bakteriobdjczo i moze mie¢ za-
stosowanie w leczeniu trudno gojacych sie ran bez
uszkodzenia zdrowych tkanek. Z kolei promieniowa-
nie UVB (280+315 nm) moze by¢ bezposrednio stoso-
wane do stymulacji proceséw gojenia tkanek, a UVA
(315+400 nm) wplywa na przekaZznictwo w obrebie
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szlakéw sygnatowych w komdrkach, ale nie znalazto
szerszego zastosowania w gojeniu ran. Dlatego nie-
zwykle wazne jest dobranie odpowiednich parame-
tréw promieniowania i czasu ekspozycji.

Poza opisanymi mechanizmami patofizjologicz-
nymi LLLT wywoluje wazodylatacje poprzez pobu-
dzanie relaksacji mie$ni gtadkich w obrebie endo-
telium. W zwigzku z tym zjawiskiem poprawia sie
zaopatrzenie tkanek w tlen oraz zwieksza naptyw
komérek czynnych immunologicznie do tkanek. Te
dwa czynniki przekladaja sie na przyspieszony pro-
ces gojenia. Dodatkowo wazodylatacje nasila wzrost
syntezy tlenku azotu pod wptywem LLLT [18].

BADANIA LABORATORY]NE | KLINICZNE
Z ZASTOSOWANIEM DIOD LED W STYMULACI
GOJENIA RAN

Wtasciwa pielegnacja ran stanowi obecnie istot-
ny problem m.in. z uwagi na starzenie sie populacji
i czestsze wspdtwystepowanie innych choréb, takich
jak cukrzyca, ktére utrudniaja procesy gojenia i rege-
neracji tkanek. Dodatkowym problemem jest wzra-
stajaca antybiotykooporno$é¢ drobnoustrojéw, ktéra
wymusza poszukiwanie nowych sposobéw i metod
zwalczania infekcji bakteryjnych. Wyniki badan
naukowych wskazuja na korzystny wplyw terapii
z zastosowaniem $wiatla emitowanego przez diody
LED na gojenie ran. Terapia Swiatlem matych mocy
wplywa na wszystkie trzy fazy gojenia ran: faze za-
palna, w ktorej komoérki zapalne migruja do rany,
faze proliferacyjng z pobudzeniem fibroblastéw
i makrofagéw oraz faze dojrzewania, w ktérej naste-
puje proces przebudowy zagojonej juz rany, aby sta-
ta sie bardziej wytrzymata. Pod wplywem wtasciwie
dobranego promieniowania $wietlnego nastepuje
zwigkszenie produkcji oraz aktywacji fibroblastow
i makrofagéw, pobudzenie leukocytéw i przyspie-
szenie tworzenia kolagenu oraz neowaskularyzacji
[13, 19]. Rany, w ktérych przy stosowaniu klasycz-
nych metod leczniczych proces gojenia nie przebie-
gal wlasciwie, ulegaly zabliZznieniu po zastosowaniu
nas$wietlania diodami LED emitujagcymi promienio-
wanie z zakresu widzialnego i bliskiej podczerwieni.

Wyniki obecnie dostepnych badari dotyczacych
wplywu $wiatla, w tym emitowanego przez diody
LED, na procesy gojenia ran sg obiecujace. Zespot kie-
rowany przez Spitlera z Uniwersytetu Kalifornijskie-
go w Irvine przeprowadzit badania in-vitro oceniajace
zastosowanie réznych niskoenergetycznych Zzrédel
§wiatla o poréwnywalnych dlugosciach fal i daw-
kach w stymulacji gojenia ran [20]. Stwierdzono, ze
zastosowanie Zrédla LED emitujacego promienio-
wanie o diugoéci fali 637 nm (5,57 mW/cm? 10,02 ]/
cm?) 1901 nm (1,30 mW/cm?, 2,334 ]/ cm?) oraz zrédia
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laserowego o dlugosci fali 652 nm (5,57 mW/cm?,
10,02 J/cm?) i 806 nm (1,30 mW /cm?, 2,334 ]/ cm?) po-
réwnywalnie przyspieszalo gojenie ran i stymulacje
migracji komérek w warunkach in vitro. Naswietlanie
z uzyciem diod LED jest zdecydowanie tarisze, bez-
pieczne i nie generuje ciepla, jak ma to miejsce przy
uzyciu zrédla laserowego. Terapia $wiatlem podczer-
wonym LED (846 +20 nm) zwiekszata ekspresje bia-
tek macierzy pozakomoérkowej, takich jak fibronekty-
na i tenascyna, w ranach skéry [21]. Grupa badaczy
z Centrum Laseroterapii i Fotobiologii Uniwersytetu
w Sao Paulo w Brazylii przeprowadzita randomi-
zowane, podwoéjnie zaslepione badanie kliniczne,
w ktérym wykazala, ze naswietlanie z uzyciem diod
LED o dtugosci fali 640 nm mialo istotne dzialanie
przeciwbdlowe oraz zapobiegalo rozchodzeniu sie
brzegéw rany i przyspieszalo gojenie po sternoto-
mii u pacjentéw poddanych operacji pomostowania
tetnic wiericowych [22]. Z kolei Whelan i wsp. [23],
zaréwno w badaniach in vitro, jak i in vivo, wykazali,
Ze proces gojenia ran przebiegal zdecydowanie szyb-
ciej, gdy w leczeniu zastosowano naswietlanie ze Zro-
dia, ktére bylo skonstruowane z uzyciem diod LED
emitujagcych promieniowanie o trzech dlugoéciach
fali (670, 720, 880 nm) [23]. Obecnie wigekszos¢ badan
nad procesem gojenia ran opiera sie¢ na zastosowaniu
zrodel swiatta w zakresie spektrum czerwieni i bli-
skiej podczerwieni. W zwigzku z tym duze zaintere-
sowanie budzi wykorzystanie swiatta niebieskiego
do terapii trudno gojacych sie ran. Badacze z Austrii
stwierdzili, ze fale o dlugosci 470 nm ze Zrédla LED
korzystnie wplywaja na proces gojenia ran, m.in. po-
przez poprawe ukrwienia zwigzana ze zwiekszonym
uwalnianiem tlenku azotu z komplekséw nitrozylu
z hemoglobing [24]. Duze nasilenie proceséw angio-
genezy, poprawe perfuzji tkankowej i przyspieszenie
gojenia zaobserwowano réwniez u gryzoni w modelu
ran niedokrwiennych, gdzie zastosowano naswietla-
nie diodami LED niebieskimi o dtugosci fali 470 nm
(50mW/cm?) oraz diodami LED czerwonymi o dlu-
gosci 629nm (50mW/cm?) przez 10 minut w ciggu
5 kolejnych dni [25]. Pewne kontrowersje moze wcigz
budzi¢ zastosowanie w fototerapii promieniowania
ultrafioletowego, szczegdlnie w zakresie 240+280 nm.
Z jednej strony dziala ono wysoce bakteriobdjczo,
ale z drugiej uszkadza kwas dezoksyrybonukleino-
wy (DNA) i bialka w obrebie zdrowych komorek,
co prowadzi do mutacji genetycznych i obumierania
tkanek. Od niedawna trwaja badania nad bezpie-
czefistwem i zastosowaniem w terapii ran promie-
niowania ultrafioletowego. Wykazano, ze UVC przy
uzyciu wlasciwie dobranych dawek i czasu ekspo-
zycji moze powodowac selektywna inaktywacje mi-
kroorganizméw, nie uszkadzajac przy tym zdrowych
tkanek, i co wiecej - stymulowac procesy gojenia ran.
Stwierdzono takze, ze przyspieszenie procesu gojenia
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ran wymaga tylko kilku cykli naswietlania z zastoso-
waniem promieniowania UVC, gdy w celu indukgji
zmian kancerogennych wymagana jest dluzsza eks-
pozycja na to promieniowanie [26, 27].

Uwzgledniajac jednak niedostatek dobrze zapla-
nowanych badan klinicznych, trudno obecnie w pet-
ni obiektywnie oceni¢ wptyw LLLT z uzyciem diod
elektroluminescencyjnych na gojenie ran. Trudno
réwniez poréwnywac ze sobg poszczegélne badania
ze wzgledu na duza liczbe zmiennych zaleznych.
Oproécz licznych parametréw $wietlnych, takich jak
dtugosc fali, moc promieniowania lub czas ekspozy-
cji, na proces gojenia tkanek wptywa réwniez rodzaj
i charakterystyka rany oraz stan kliniczny pacjenta.
Wiadomo, ze u 0s6b z cukrzyca gorsze gojenie sie ran
wynika m.in. ze zmniejszonej produkcji kolagenu,
pogorszenia funkcji fibroblastow lub tez komorek
endotelialnych. Z tego powodu szczegdlnie duzym
zainteresowaniem ciesza si¢ proby zastosowania
LLLT do leczenia ran w tej grupie pacjentéw [28].
W piSmiennictwie nie jest dostepne opracowanie,
ktére przedstawiloby w spoéjny sposéb wpltyw po-
szczegblnych parametrow zrédia Swiatla na proces
gojenia w réznych sytuacjach klinicznych. Z uwagi
na bardzo duza zlozonos$¢ tych parametrow Swietl-
nych [29] i r6znorodnos¢ sytuacji klinicznych wydaje
sie, ze droga do przeprowadzenia takiego badania
i na jego podstawie opracowania szczegétowych
wytycznych dotyczacych doboru optymalnych para-
metréw $wietlnych diod elektroluminescencyjnych
w urzadzeniach do LLLT jest jeszcze daleka. Obecnie
dobér parametréw opiera sie wiec gléwnie na do-
$wiadczeniu prowadzacego leczenie.

SYSTEMY DIOD LED W APLIKACJACH
MEDYCZNYCH

Obecnie dostepne sg systemy komercyjne do pro-
wadzenia opisanych powyzej terapii. Skiadajg sie
one z pojedynczych diod, linijek diodowych lub ma-
tryc diodowych wykorzystujacych diody LED o bar-
wie niebieskiej na 405 nm, 415 nm, 417 nm, 420 nm
lub 430 nm; czerwonej na 625 nm, 627 nm, 633 nm,
660 nm lub 600+700 nm i podczerwieni na 830 nm,
940 nm, 700+1000 nm lub 880 nm. Spotykany jest
takze system oparty na zéttych diodach LED 590 nm
oraz na zielonych diodach LED 525 nm. Diody LED
w czesci systemow sa zasilane stalopradowo, a w in-
nych impulsowo, np. ze zmienng szerokoéciag pulsu.
Wyijsciowa energia emitowanego promieniowania
osiaga wartos¢ do 29 J/cm?.

Oprécz systeméw profesjonalnych sa tez pro-
dukowane systemy do uzytku domowego, charak-
teryzujace sie duzo nizsza emitowang mocg pro-
mieniowania. Opracowano réwniez urzadzenie do
fototerapii na bazie diod LED emitujace promienio-
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wanie UV o dlugosci fali 365 nm. Opiera sie ono na
pojedynczym czipie GaN UV LED [30]. Czas dzia-
fania tego urzadzenia jest trzy razy dluzszy niz tra-
dycyjnych ultrafioletowych lamp fluorescencyjnych.
W przysztoéci rozw6j urzadzen do LLLT bedzie
sie opieral réwniez na organicznych diodach elek-
troluminescencyjnych (OLED). Zaleta tych diod,
zbudowanych z organicznych polimeréw przewo-
dzacych, jest wysoka luminancja (jaskrawosc) i bar-
dziej rownomierne rozchodzenie sie $wiatla oraz
brak wykorzystania rteci w procesie produkgji, co
wiaze sie z wiekszym bezpieczeristwem dla srodo-
wiska. W odréznieniu od diod LED, ktére sa punk-
towymi Zrédiami $wiatla, diody OLED sa plaskimi
panelami réwnomiernie emitujacymi $wiatlo na
calej powierzchni, co moze by¢ istotne ze wzgledu
na réwnomierne nas$wietlanie zmienionych choro-
bowo tkanek. Zastosowanie zaréwno diod LED, jak
i OLED w urzadzeniach do LLLT stworzy o wiele
wieksze mozliwosci doboru wiasciwych parametrow
naswietlania w r6znych sytuacjach klinicznych.

PODSUMOWANIE

Na swiecie fototerapia z uzyciem niskich dawek
energii znajduje zastosowanie w licznych aplikacjach
medycznych. Uznawana jest za bezpieczng forme le-
czenia i moze sie okaza¢ cenng opcja terapeutyczng
w przypadku trudno gojacych sie ran i owrzodzen.
Wrcigz jednak nie zostaly w pelni poznane ko-
moérkowe i biochemiczne mechanizmy, jakie biora
udzial w procesach stymulacji gojenia ran przez
$wiatlo emitowane przez diody LED. Istotny wkiad
w rozwdj tej dziedziny moze mieé przeprowadzenie
duzych, randomizowanych badan z podwéjnie $lepa
proba, kontrolowanych placebo, ktére obiektywnie
ocenia wplyw $wiatta malych mocy emitowanego
przez diody elektroluminescencyjne na gojenie sie ran
iinne procesy patofizjologiczne. Wyniki takich badan
utatwiag wypracowanie zasad doboru optymalnych
parametréw Swietlnych do konkretnych zastosowan
klinicznych. W nadchodzacych latach, wraz z po-
stepem badari naukowych i technologii w zakresie
LLLT, bedziemy mieli do czynienia z rosnacym za-
interesowaniem tg metoda w codziennej praktyce kli-
nicznej. Duze znaczenie ma réwniez fakt, ze leczenie
Swiatlem z zastosowaniem urzadzen wykorzystuja-
cych diody LED nie wigze sie z istotnym ryzykiem
wystapienia dziatari niepozadanych, jak réwniez to,
ze takie urzadzenia sa przystepne cenowo.

PODZIEKOWANIA

Praca zostata wykonana w ramach pracy badaw-
czej statutowej S/WE/4/13 realizowanej w Kate-
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