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BIOquant a laserové ožarovanie krvi v kardiológii


Indikácie v kardiológii: stenokardia, akútna koronárna nedostatočnosť, arteriálna hypertenzia, infarkt myokardu (akútne štádium), infekčno-alergická myokarditída, ischemická choroba srdca, srdcové chyby, syndróm dysfunkcie sínusového uzla, akútne poruchy koronárnej cirkulácie krvi

 

Jedným z hlavných použití BIOquantu je aplikácia na liečbu a prevenciu u srdcovo-cievnych ochorení.
Tí, ktorí sa tomu trocha venujú iste vedia, že existujú 3 metódy ako ožarovať krv. Jedna je invazívna – vnútrožilová, dve neinvazívne – cezkožná a vnútronosová aplikácia. Spomedzi neinvazívnych má cezkožná metóda tú nevýhodu, že svetlo je absorbované melanínom v pokožke, ako aj tukovými vrstvami, a teda dosiahnutý účinok na krv nie je dostatočný. Pri prechode vrstvami pokožky stráca svetlo svoje vlastnosti.

BIOquant je preto najjednoduchšou možnou alternatívou s vynikajúcim účinkom na krv a pre použitie kdekoľvek a tak často, kým nedosiahnete nápravu. Potom ho  stačí používať len  ako prevenciu na udržiavanie dobrých vlastností krvi, stimulátor imunity.

V blízkej budúcnosti sa veľmi často budeme odvolávať na zahraničné zdroje, nakoľko referencie na Slovensku sa ešte len začínajú tvoriť a potrebuje to veľa času.

A.V. Gejnic a iní z RUSKA je autorom článkov „Vnútrožilové ožarovanie krvi v kardiológii“

Poukazuje na niektoré aplikácie v kardiológii:

· Infarkt myokardu

· Infekčno-alergická myokarditída

· Ischemická choroba srdca, stenokardia

· Akútna koronárna nedostatočnosť

· Arteriálna hypertenzia

· Poruchy srdca.......

Vnútrožilové  metodiky sa zakladajú na limitoch, ktoré sú dané invazívnosťou ich metódy, preto počet aplikácií začína obvykle pri 5 a končí pri cca 15 aplikáciách a hneď od začiatku sa používa výkon ako po celú dobu aplikácie bez fázy adaptácie. Vnútrožilové metodiky sa používajú u závažnejších stavov, ľahšie stavy sa riešia cezkožnými aplikáciami s ožarovaním biologicky aktívnych bodov a oblastí projekcie orgánov obvykle lasermi s vysokými výkonmi a vlnovými dĺžkami nad 600nm.

Vnútrožilovo sa ožaruje sa typicky 20-40min., obvykle raz denne. Výkon červeného vnútrožilového svetielka je 1,5-12mW, používa sa obvykle 1,5-2mW  na konci svetlovodu v žile.

Vlnová dĺžka je typicky 632nm - 890nm, najčastejšie však 632nm. Laserové svetielko ožaruje vnútro žily a tým všetky zložky krvi, ktorá ho obteká, pričom ale  časť energie končí v okolitých tkanivách ožarovaného miesta. Časť svetelnej energie končiaca v krvi a jej zložkách  je postačujúco  nastavená na dosiahnutie efektov, ktoré sa opisujú.

BIOquant, polovodičová laserová terapia na ožarovanie krvi cez nosnú dutinu sa líši tým, že výkon do nosnej dutiny je 3-5mW, z čoho časť energie končí v okolitých tkanivách a časť energie končí v krvi.  Aj táto metóda umožňuje kompletné ožiarenie celej krvi počas doby 30min.  a dáva taktiež efekty opisované v ruských, nemeckých a čínskych zdrojoch. Navyše je možné  pravidelné použitie BIOquantu ako v profylaxii tak aj v liečbe. Vedľajšie efekty nie sú pozorované ale laická verejnosť musí dodržiavať kontraindikácie. Nie sú to však kontraindikácie pod dohľadom lekára špecialistu.

Celkovo laserové ožarovanie krvi zaberá na viac ako 130 diagnóz a v nedávnej dobe sa začal skúmať a rusi majú dokonca už aj patent na liečbu HIV/AIDS. Zaberá na vírusy chrípky, encefalitídy, boreliózy s kladnými výsledkami.

Pre vytvorenie si obrazu uvádzame len pár informácií pre objasnenie efektov vnútrožilového laserového ožarovania krvi (viac podrobných informácií nájdete dole).

Infarkt myokardu / IM /:

Pozorovaná normalizácia radu procesov neurohumorálnej regulácie organizmu u chorých s IM bola pri laserovej terapii sprevádzaná zlepšením hemodynamických parametrov.

Pri akútnom IM obvykle už po 1-2 aplikáciách syndróm bolestivosti mizne, znižuje sa počet extrasystol, znižujú sa poruchy srdečného rytmu.

Už po jednej aplikácii vnútorného laserového ožarovania sa rozmer ložiska porážky podľa EKG zmenšuje o viac ako 33%, pričom v kontrolnej skupine podľa tradičnej terapie je to iba o 2-3%.

Infekčno-alergická myokarditída:

Laserové ožarovanie krvi spôsobuje zlepšenie ukazovateľov fosfolipidovej výmeny už po prvých aplikáciách a k 15-tej aplikácii dochádza k úplnej normalizácii stavu bunečných membrán.

Ischemická choroba srdca, stenokardia:

Efektívnosť sa prejavuje: znížením príjmu antiangiálnych preparátov až 6x, predĺžením doby remisie 2,5x, skrátením práceneschopnosti 4,5x, znížením ukazovateľa úmrtnosti a frekvencie rozvinutia akútneho infarktu myokardu 2x.

Daný komplex ukazovateľov definuje dobrú zdravotno-sociálnu prognózu etapovitej laserovej terapie. Podľa zistení dynamických, termografických, echo- a rádiokardiografických, záťažovo - ergonometrických sledovaní, klinický efekt laserovej terapie u chorých s ICHS je sprevádzaný zlepšením ukazovateľov kapacity myokardu, zvýšením jeho koronárnej rezervy.

Akútna koronárna nedostatočnosť:

Po prevedení laserového ožarovania krvi u chorých s akútnou koronárnou nedostatočnosťou sa pozoruje značné zvýšenie znášanlivosti záťaže a tiež zlepšenie parametrov monitorovania holtermi EKG /celkového trvania ischémie myokardu za 24 hodín, dĺžky bolestivej a bezbolestnej ischémie/, pozorujú sa kladné zmeny parametrov lipidovej výmeny/ znižuje sa úroveň celkového cholesterolu a triglyceridov /, normalizuje sa úroveň LDL cholesterolu / včítane závažnosti porúch imúnneho statusu pri progresívnej stenokardii, osobitne podčiarkujeme priaznivú dynamiku imunologických ukazovateľov po laserovom ožarovaní krvi – zlepšenie počtu komplexov preukazujúcich účinok na cievy.

Arteriálna hypertenzia:

Pri naordinovaní laserového ožarovania krvi chorým s ICHS a hypertóniou, na základe E.L. Revúckeho a iní /1989/ sa pozoruje výrazný klinický efekt, zvyšuje sa účinok medikamentóznej liečby, zlepšujú sa ukazovatele hemoreológie. Taktiež sa o 30% znížila úroveň viskozity krvi, agregácia trombocytov o 25%, fibrinogénu o 20%, čo spôsobilo štatisticky významné zníženie celkového periférneho odporu o 35% a došlo k normalizácii diastolického tlaku. Antiagregačný efekt sa dosahuje spôsobom inaktivácie produktov vnútrocievnej agregácie a zvýšením deformovateľnosti erytrocytov. Treba poznamenať, že pozitívne posuvy zo strany hlavných parametrov hemodynamiky a hemoreológie možno pozorovať v priebehu 6 mesiacov po komplexnej liečbe.

Poruchy srdca

Kladný vplyv laserového ožarovania krvi sa realizuje hlavne normalizáciou procesov peroxidového okysličenia tukov.

Podrobnejšie k srdcovocievnym ochoreniam:

Arteriálna hypertenzia: LOK – Laserové ožarovanie krvi

Použitie LOK prináša pozitívne zmeny reológie krvi a procesov POL-peroxidového okysličenia lipidov, zlepšujú sa subjektívne pocity chorých, znižuje sa periférny cievny odpor a arteriálny tlak, umožňuje znížiť dávkovanie hypotenzívnych preparátov. Zvyšuje sa účinok medikamentóznej terapie, zlepšujú sa ukazovatele hemoreológie. V klinickej skúške E. L. Revúckeho (1989) úroveň viskozity sa znížila o 30%, úroveň agregácie trombocytov o 25%, fibrinogénu o 20%, čo viedlo k štatisticky významnému zníženiu periférneho odporu o 35% a taktiež k normalizácii diastolického tlaku.

Antiagregačný efekt sa dosiahol na základe inaktivácie produktov vnútrocievnej agregácie a zvýšenia deformovateľnosti erytrocytov. Pozitívne vplyvy sú len dočasné a BIOquant umožňuje ich udržiavanie. Po kurze vnútrožilovej terapie efekty sa časom stratia.

Infarkt Myokardu – akútne štádium:

Po použití laserového ožarovania krvi v liečbe chorých v akútnom štádiu poruchy koronárneho toku krvi sa pozoruje: efekt znecitlivenia, antiarytmický efekt, prebieha stabilizácia zóny nekrózy. Klinická efektívnosť prevádzaného liečenia je sprevádzaná posunmi celého radu biochemických parametrov: vzrastá aktivita antitrombinu III, zvyšuje sa obsah voľného heparínu v sére, znižuje sa aktivita faktora XIII a inhibítora plazminogénu, znižuje sa koncentrácia fibrinopeptidu. Vplýva mnohostranne na neurohumorálnu reguláciu patologických procesov, pri akútnom infarkte myokardu, ktorý sprevádza výrazné narušenie funkcií ako centrálnej tak aj periférnej odozvy systému neurohumorálnej regulácie metabolizmu. Tak východiskovo zvýšená úroveň adenokortikotropného hormónu, kortizolu a vazopresínu sa významne znížila už 7 hodín po aplikácii u chorých s laserovým ožarovaním krvi v porovnaní s pacientmi podstupujúcimi len štandardnú liečbu. Koncentrácia beta tromboglobulínu (marker reakcie oslobodenia trombocytov) v skupine s laserovou terapiou klesla o 36% po 3 hodinách a o 43% po7 hodinách oproti východiskovým hodnotám. V kontrolnej skupine tento ukazovateľ ostal vysoký po celý čas.

Dajú sa predpokladať nasledovné mechanizmy účinku na procesy neurohumorálnej regulácie výmeny látok:

1. adaptogénny efekt prejavujúci sa modulatórnym účinkom na funkciu systému hypofýzy – kôra nadobličiek a sekréciu vazopresínu.

2. membranostabilizujúci efekt na úrovni trombocytov, čo sa prejavuje brzdením beta-tromboglobulínu.

Normalizácia radu procesov neurohumorálnej regulácie metabolizmu u chorých s IM pri použití laserovej terapie sprevádza zlepšenie hemodynamických parametrov. Pri akútnom štádiu IM syndróm bolestivosti mizne po 1-2 dňoch, znižuje sa počet extrasystol, miznú poruchy srdcového rytmu.

Už po jedinej aplikácii lasera v akútnom štádiu infarktu myokardu rozmer ložiska porážky podľa EKG sa zmenšuje viac ako o 33%, kým v kontrolnej skupine len s tradičnou terapiou o 2-3%.

Infekčno-alergická myokarditída:

Laserové ožarovanie krvi zlepšuje ukazovatele fosfolipidovej výmeny už prvé hodiny po aplikácii, po 15 hodinách nastáva normalizácia stavu bunkových membrán.

Ischemická choroba srdca ICHS, stenokardia:

Bolo veľa experimentálnych a klinických prác k tejto téme, metóda laserového ožarovania je efektívna pri stenokardii a ICHS komplikovanou nedostatočným zásobovaním krvou.

Zlepšuje sa hemodynamika ako v pokoji tak aj pri izometrickej záťaži, vzrastá tolerancia k záťaži, objektívne sa zlepšuje stav chorých (pocity, sny, nálady).

Aktivuje sa fibrinolýza, a hypokoagulácia, čo vedie k zlepšeniu agregátneho stavu krvi a mikrocirkulácii. Významné je zlepšenie deformovateľnosti erytrocytov zníženie aktivity pôsobenia voľných radikálov na membrány erytrocytov. Koročkin preukazuje uspokojivý a dobrý efekt u 93,4% prípadov v porovnaní s 75,7% v kontrolnej skupine. Rozvitie ostrého infarktu myokardu, dystrofie myokardu bez dodatočnej stabilizácie stenokardie dostalo 6,6% chorých s LOK a 24,3% v kontrolnej skupine.

LOK znížil úroveň fibrinogénu o 38% po prvej procedúre a o 51% po týždni aplikácií v porovnaní s východiskovými hodnotami. U všetkých chorých sa pozoruje výrazné napätie antitrobínového systému u najviac chorých a u najviac chorých s často sa objavujúcou stenokardiou v pokoji. Počas liečenia sa objavuje tendencia k normalizácii úrovne ATIII: v prípade jeho vysokých hodnôt, už jednorázová procedúra znížila úroveň o 20% a v prípade nízkych hodnôt zvýšenie o 45-50%.Opakovaná liečba normalizovala tento parameter.

U pacientov s nestabilnou stenokardiou vidieť výrazné zníženie celkového cholesterolu a triglyceridov, normalizuje sa pomer HDL a LDL na základe zníženia aktivácie procesov peroxidácie. Prejavuje sa celý rad vplyvov nárastu humorálnej imunity, dokazujúci zníženie škodiaceho účinku cirkulujúcich imúnnych komplexov na cievy. Normalizuje sa – stúpa afinita hemoglobínu a kyslíka a úroveň využitia kyslíka.

Laserové ožarovanie krvi zlepšuje funkciu srdcovocievneho systému znížením frekvencie srdcového rytmu, zlepšenia autoregulácie a stupňa centralizácie riadenia srdcového rytmu.

Použitie ožarovania krvi prejavuje vyššiu efektívnosť pri ťažších formách ICHS s ischemickými zmenami v myokarde. Jeho použitie u chorých s progresivujúcou stenokardiou zlepšuje priebeh choroby, znižuje frekvenciu IM a koronárnej smrti, opakovaných destabilizácií, pravdepodobnosť prechodu stenokardie do ťažšej triedy.

Ostrá koronárna nedostatočnosť

Po aplikácii laserového ožarovania krvi sa pozorujú kladné zmeny parametrov lipidového metabolizmu, znižuje sa cholesterol ,triglyceridy a upravuje sa pomer HDL/LDL, LDL klesá významnejšie. Zvažujúc závažnosť zmien imúnneho statusu pri progresivujúcej stenokardii treba vyzdvihnúť blahodárnu dynamiku imunologických parametrov po aplikáciách laserového ožarovania krvi. – zníženie počtu komplexov majúcich vplyv na cievy.

Poruchy srdca

Kladný vplyv laserového ožarovania krvi sa prejavuje cez normalizáciu procesov peroxidového okysličenia lipidov.

Syndróm dysfunkcie sínusového uzla

Laserové ožarovanie krvi zlepšuje priebeh tejto choroby.


