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Biostymulacja laserowa — nowa metoda leczenia chorych z oporna

choroba wiencowa

dr n. med. Bronistaw Bednarz

Klinika Kardiologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Autorzy z Kliniki Kardiologii
w todzi przedstawili bardzo cieka-
we i oryginalne obserwacje doty-
czace wptywu biostymulacji lase-
rowej na tagodzenie objawow
w zaawansowanej chorobie niedo-
krwiennej serca [1]. Grupe 39 cho-
rych z udokumentowang miazdzy-
ca tetnic wiefcowych poddali
2-krotnym miesiecznym cyklom zewnetrznego naswie-
tlania klatki piersiowej w okolicy przedsercowej nisko-
energetycznym Swiattem laserowym (15 min dziennie
przez 6 dni w tygodniu) i uzyskali u swoich pacjentéw
zmniejszenie codziennych dolegliwosci bélowych oraz
znaczaca poprawe tolerancji wysitku w tescie wysitko-
wym i tescie 6-minutowego marszu. Nie byto, niestety,
grupy kontrolnej, co zreszta sami Autorzy podkreslaja
w ograniczeniach pracy, ale i tak, jako doniesienie
wstepne, praca ma niekwestionowang wartosé
w przedstawieniu nowej, potencjalnie szeroko dostep-
nej metody terapii bardzo trudnej w leczeniu grupy
chorych z zaawansowang chorobg wiefAcowa oporna
na leczenie.

Trudno powiedzie¢ cos pewnego o mozliwych me-
chanizmach patofizjologicznych biostymulacji lasero-
wej w miazdzycy tetnic wiedicowych. W pracy Autorzy
skupili sie na ocenie efektéw klinicznych terapii, nie do-
ciekajac jej mechanizméw, ktére moga byé bardzo
zroznicowane. Jak wspomniano w dyskusji, biostymula-
cja laserowa moze dziata¢ poprzez wptyw na parame-
try reologiczne krwi, pobudzanie angiogenezy, stymula-
cje srobtonka do zwiekszonej produkcji tlenku azotu,
wywierac efekt przeciwbélowy, moze wreszcie ograni-
cza¢ stan zapalny. Ten ostatni mechanizm wydaje sie
szczegblnie warty uwagi. Stan zapalny jest wspdtodpo-
wiedzialny za powstanie miazdzycy tetnic, a nastepnie
jej progresje. W zaawansowanej chorobie wiefcowej
z rozsianymi zmianami miazdzycowymi w tetnicach
wiencowych stale istnieje ryzyko skokowego postepu
tych zmian. Dzieje sie tak na skutek pekania niestabil-
nych blaszek miazdzycowych (zwykle wcale niezweza-
jacych krytycznie Swiatta tetnicy), lokalnego wykrzepia-
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nia i gojenia sie powstatego owrzodzenia. Komorki za-
palne obecne w blaszkach miazdzycowych (makrofagi,
limfocyty T, aktywowane komorki tuczne) sprzyjaja po-
datnosci blaszki na uszkodzenie prowadzace do nadze-
rek srédbtonka i pekanie pokrywy tacznotkankowej [2].

Grupa chorych leczona przez Autoréw to chorzy
z oporna na leczenie choroba wieficowa. Przypomnijmy,
ze oporna na leczenie zaawansowana choroba wiefico-
wa (refractory angina pectoris) to wg definicji opraco-
wanej przez ekspertéow europejskich ,przewlekte scho-
rzenie manifestujace sie bélami dtawicowymi wywota-
nymi niedokrwieniem miesnia serca powstajacym
w zwigzku z zaawansowang chorobg wieficowg. Bole
dtawicowe wystepuja pomimo maksymalnego leczenia
farmakologicznego i wykorzystania wszystkich mozli-
wosci leczenia inwazyjnego (PCl, CABG). Odwracalne
niedokrwienie jako przyczyna dolegliwosci powinno
by¢ udokumentowane; objawy powinny wystepowac
od co najmniej 3 mies.” [3]. Eksperci europejscy nie pre-
cyzuja klasy dolegliwosci dtawicowych, ale skoro maja
by¢ one dokuczliwe dla chorego i istotnie ograniczac
jego codzienng aktywnos¢ zyciowg, to musza to byg,
jak sugeruja z kolei autorzy amerykanscy piszacy o tym
problemie [4], bole co najmniej klasy Il wg CCS.

Czy tacy chorzy, nazwijmy w skrécie, z oporng cho-
roba wiencowa, stanowig liczng grupe pacjentéow
i w zwigzku z tym stwarzajg istotny problem w codzien-
nej praktyce klinicznej? Czy ich liczba bedzie rosta?

Nie jest tatwo odpowiedzie¢ na te pytania. Mato
jest bowiem danych co do rzeczywistej liczby chorych
z oporng chorobg wiefcowa. Z jednego z niewielu ra-
portéw na ten temat wynika, ze ok. 10% pacjentéw kie-
rowanych na leczenie inwazyjne zostato zdyskwalifiko-
wanych pomimo znacznych dolegliwosci wiehcowych.
Ostrozne wyliczenia oparte na tych i innych danych po-
zwalajg szacowac liczbe chorych z oporng chorobg
wieficowa w Europie na 30-50 tys. przypadkéw rocznie
[3]. Nie jest to moze bardzo duza liczba, ale sg to cho-
rzy, ktérym klasyczna medycyna nie ma juz nic do za-
oferowania. Niemozliwe sg u nich dziatania inwazyjne,
a bez wyraznego powodzenia zastosowano juz wszyst-
kie mozliwosci standardowej farmakoterapii. Nic dziw-
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nego, ze proponuje sie tym chorym zupetnie heroiczne
metody leczenia, takie jak powtarzane wlewy urokina-
zy, przewlekte podawanie narkotycznych lekéw prze-
ciwbélowych czy wrecz przeszczep serca.

Inne metody terapii, szerzej akceptowane przez spo-
tecznos¢ kardiologiczng, to wyciszanie dolegliwosci bo-
lowych poprzez przezskérng stymulacje nerwéw i rdze-
nia kregowego, uzyskanie wzrostu powrotu Zzylnego,
rzutu serca i poprawa funkcji srédbtonka pod wptywem
kontrapulsacji zewnetrznej czy wreszcie, dostepna row-
niez w Polsce, przezmiesniowa rewaskularyzacja serca
z dostepu chirurgicznego lub przezskérnego [5-7].

Do wymienionych powyzej metod Pawet ZyciAski
i wsp. dodaja swoja metode laseroterapii, ktéra — jeze-
li jej skutecznos¢ zostanie potwierdzona w kolejnych
badaniach — ma duze szanse na szybka popularyzacje
i szerokie stosowanie.

Autorzy komentowanego artykutu pisza, ze wg ich
wiedzy jest to pierwsza praca tak kompleksowo ocenia-
jaca wptyw stosowanego zewnetrznie i dtugotrwale ni-
skoenergetycznego  promieniowania  laserowego
na stan chorych z zaawansowang chorobg niedokrwien-
na serca oporna na leczenie. Rzeczywiscie, przeglad ba-
zy MEDLINE na ten temat pokazuje jedynie pojedyncze
badania autoréw zza naszej wschodniej granicy, opubli-
kowane przy tym wytacznie po rosyjsku, a wiec nieczy-
telne dla wiekszosci Swiatowe] spotecznosci kardiolo-
gicznej. Prosze zwrdéci¢ uwage, jak inne mozliwosci daje
nasze pismo — Kardiologia Polska. Jest, rzecz jasna, in-
deksowane w MEDLINE, a wszystkie prace oryginalne sg
publikowane po angielsku (przy czym zwykle sg ttuma-
czone przez wydawce i redakcje). Dodatkowo, kazdy za-
interesowany prezentowanymi w Kardiologii Polskiej ba-

daniami moze tatwo (i bezptatnie) dotrze¢ do petnego
tekstu pracy, dostepnego w wersji elektronicznej
na stronach internetowych naszego pisma. Gratulujac
wiec Autorom ich nowatorskich badan, jako cztonek re-
dakcji Kardiologii Polskiej licze tez, ze odtad wszyscy ko-
lejni badacze interesujacy sie niskoenergetycznym pro-
mieniowaniem laserowym w chorobie wieficowe]j beda
cytowali te prace — opublikowang w naszym pismie
na chwate jej Autorom i ku pozytkowi Kardiologii Pol-
skiej, starajacej sie obecnie o uzyskanie jak najbardziej
przyzwoitego Impact Factor.

Piémiennictwo

1 Zycir’]ski P, Krzemifska-Pakuta M, Peszynski Drews C, et al.
Laser biostymulation in end-stage multivessel coronary disease

- preliminary results. Kardiol Pol 2007; 65: 13-21.

2.Beresewicz A, Kurzelewski M. Niestabilna
miazdzycowa. Kardiol Pol 2001; 54: 431-9.

3. Mannheimer C, Camici P, Chester MR, et al. The problem of
chronic refractory angina; report from the ESC Joint Study
Group on the Treatment of Refractory Angina. Eur Heart J
2002; 23: 355-70.

4.Kim MC, Kini A, Sharma SK. Refractory angina pectoris:
mechanism and therapeutic options. J Am Coll Cardiol 2002;
39: 923-34.

5.Fox K, Garcia MA, Ardissino D, et al. Guidelines on the
management of stable angina pectoris: executive summary: the
Task Force on the Management of Stable Angina Pectoris of the
European Society of Cardiology. Eur Heart / 2006; 27: 1341-81.

6. Sliwinski M, Biederman A, Ruzytto W, et al. Transmyocardial
laser revascularization (TMLR). Results from a single clinical
centre. Kardiol Pol 1999; 50: 389

7. Rudzinski P, Kostkiewicz M, Sadowski J, et al. Transmyocardial
laser revascularization in patients with end-stage coronary
artery disease. Kardiol Pol 1999; 50: 42.

blaszka

Kardiologia Polska 2007; 65: 1



