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Summary

THE POLARISED POLICROMATIC INCOERENTIC LIGHT BIOPTRON IN
THE IMPROVEMENT OF THE TREATMENT OF BURNS AND HEALING
PROCESSES

This article reports a clinical results by the role of polarised - light therapy in the
conservative treatment of superficial dermal burn wounds. Evaluation of the results revealed that
coservative treatment of these deep dermal wounds with polarised- light irradiation resulted in a
significantly shorter healing time, with almost no hypertrophic scarring, and optimal aesthetic
and functional results at immediately follow-up.
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Rezumat

In articol sunt prezentate rezultatele clinice de tratament conservator ale arsurilor
superficiale cu utilizarea luminii polarizate policromatice incoerente BIOPTRON comparativ cu
metodele traditionale. Sunt monitorizate evolutiile clinice din ambele grupuri. Succesele
obtinute denotd o accelerare a proceselor de regenerare tisulard, cicatrizare find si rezultate
functionale si estetice mai bune in cazul terapiei adjuvante cu luminda BIOPTRON.

Cuvinte cheie: arsuri, lumina polarizata policromatica incoerenta , BIOPTRON

introducere

Lumina solard este veneratd ca o sursd de viatd in cultura tuturor popoarelor lumii.
Fototerapia este cunoscutd ca metoda de tratament incd din timpurile antice si se utilizeaza in
diverse sfere medicale. Cu 100 de ani in urma, medicul danez Niels Ryberg Finsen a pus bazele
fototerapiei, iar in 1903, i1 s-a decernat Premiul Nobel in medicind pentru activitatea sa in
domeniul terapiei cu lumina. In legitura cu motivarea actiunii imunosupresive si procancerigene
ale radiatiei ultraviolete atentie sporitd in ultimul timp se acorda potentialului terapeutic al
spectrului solar vizibil si al radiatiei infrarosii. Primele comunicari despre efectul biostimulator
al laserului asupra tesuturilor au fost evocate de E. Mester incd in 1971."% Ulterior o serie de
publicatii sugereaza ca tratamentul cu laser de frecventd joasa si lumina polarizanta accelereaza
vindecarea plagilor. Relatarile mai multor autori indicd rezultate estetice si functionale bune,
obtinute la tratamentul arsurilor intermediare si profunde, In conditia exciziei precoce a escarelor
postcombustionale si grefarilor ulterioare.” Indiscutabil, inliturarea timpurie a tesutului
devitalizat §i rezolvarea arsurii acute prin crearea conditiilor de epitelizare optima: inlaturarea
factorilor inflamatori din plaga si a germenilor microbieni, utilizarea pansamentelor atraumatice,
etc., favorizeaza o cicatrizare find si dau o posibilitate de reeducare optima a miscarilor in
zonele traumatizate. Astfel sechelele postcombustionale sunt mai putin pronuntate, reducand
esential cicatrizarea patologica si formarea redorilor in zonele articulare. Altfel stau lucrurile in
cazul tratamentului arsurilor superficiale, unde in pofida tratamentului complex si utilizarii
pansamentelor atraumatice, unguentelor hidrosolubile, liposolubile, cheratoplastice. rezultatul se
manifestd prin prezenta frecventa a cicatricelor hipertrofe si cheloide . Tratamentul conservativ,
efectuat pe o durata mai mare de 3 saptdmani de la traumatism, duce la o cicatrizare patologica
in 40-70% cazuri.*” Utilizarea benefica a laserului de frecventa joasa si a luminii polarizante in
procesul de vindecare a plagilor postcombustionale superficiale este determinatd de efectul
biologic al fototerapiei prin sporirea activitatii functiei leucocitelor, reducerea cantitativa a
citochinelor antiinflamatoare plasmatice (IL-6, IL-12, TNF- a, IFN — y ), producerea factorilor
de crestere (TGF-B1, PDGF-AB, IL-10), care duc la stimularea proliferarii celulelor:
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cheratinocite, endoteliocite, fibroblasti. Proliferarea fibroblastilor este de mult mai putin
pronuntatd decit a celulelor epiteliale.®” Mai multe studii clinice au relevat accelerarea
rezolvarii plagilor, inclusiv celor postcombustionale prin sporirea epitelizarii, cicatrizarii fine si
imbunatatirea caracteristicilor cicatricelor ulterioare.

Material si metode

In studiu au fost incluse doud loturi de pacienti, cu véarste cuprinse intre 17 si 67 ani.
Bolnavii au fost asistati conservator in Centrul Republican de Leziuni Termice, prezentand arsuri
superficiale de gr. I — II — IIIA. Traumatismele aveau diferitd geneza: flacarda — 57 % cazuri,
lichid — 41 % cazuri, aburi — 2% cazuri. Arsuri cu suprafatd de leziune pana la 5% din
suprafata corpului au constituit majoritatea pacientilor — 68 %, arsuri cuprinse intre 6 — 10 % au
fost observate in 25 % cazuri, arsuri pe o suprafatd de 11 — 15 % - in 7 % cazuri. Dupa
localizarea plagilor, pacientii s-au repartizat: zond faciala — in 25 % cazuri, trunchi — 12 %
cazuri, membrele superioare — 47 % cazuri, membrele inferioare -16 % cazuri. Primul lot, in
tratamentul cdrora a fost asociata lumina polarizata, policromad, incoerentd BIOPTRON, cuprinde
37 de pacienti (12 femei si 15 barbati). Al doilea lot - de control, a inclus 40 bolnavi (22 barbati
si 18 femei), care au fost asistati conservator traditional.

Sursa linearda de lumina polarizata (BIOPTRON - 2, Switzerland) cu urmatoarele
caracteristici: lungimea de unda cuprinsa intre 480 nm si 3400 nm; grad de polarizare > 95% (
590 — 1550 nm ); putere 40 mW/cm?; densitatea fasciculului de lumini pe minut de 2,4J/cm” a
fost aplicatd perpendicular pe suprafata plagii de la o distanta de 10-15 cm, durata de expozitie -
10 minute. Debutul fototerapiei — a doua zi dupa internare; frecventa de aplicare — zilnica, in
timpul schimbului pansamentului; sfarsitul aplicarii — epitelizarea completa a plagilor.

Protocolul de efectuare a pansamentelor a fost unic in ambele grupe de bolnavi, incluzand:
inlaturarea pansamentului precedent cu continutul eliminarilor din plagi; debridarea suprafetelor
cu indepartarea detritului, epidermei decolate, tegumentelor necrotizate; spalarea abundentd cu
antiseptici (peroxid de hidrogen 3%, permanganat de Kaliu 1%, Betadind 1%); aplicare de
pansament neadeziv (Branolind, Grasolind, Bactigras) suplimentar acoperit cu pansament de
tifon steril cu continut de ung. Levomecoli sau ung. Levosini.

Monitorizarea evolutiei pligilor a fost efectuatd incepand cu a 2-3 zi posttrauma pana la
cicatrizare si epitelizare completd, apoi timp de o lund de convalescenti. In aceastd perioada
bolnavii zilnic aplicau bai cu sare de mare 5-7%, corelate cu uleiuri si creme emolifiante cu
continut de vitamind A si vitamind E. Pacientii cu leziuni la membre au purtat obligatoriu
pansamente compresive. Fotografiile standardizate au fost efectuate sdptaimanal cu o durata
totald de 8 saptdmani dupa traumatism.

Rezultate

Analiza rezultatului de tratament a fost apreciatd in conformitate cu urmatorii parametri:

- durata de tratament;
gradul de manifestari inflamatorii generale;
gradul de manifestare septica locala;
- gradul de hemoragie din plaga in timpul pansamentului;
- senzatii subiective prezentate de pacient;
- calitatea manifestarilor sechelelor postcombustionale - Vancouver Burn Scar Assisment Scale
(VBSAS)."

Rezultatele obtinute au fost diferite in functie de lot. Astfel durata de tratament in lotul 1
este cu 1/3 mai mica, comparativ cu lotul I (14,342,7 zile si 20,9 +4,1 zile).

Manifestarile inflamatorii generale: devierea formulei leucocitare spre stanga, leucocitoza,
monocitozd, limfocitoza, fibrinogen sporit, etc. au fost observate mai frecvent in cazul
tratamentului traditional : schimbari in 73 % cazuri din numarul total de investigatii la bolnavii
din lotul II comparativ cu 47 % cazuri in lotul I.

Frotiurile din plagi, efectuate saptamanal la 10 pacienti din lotul II, au fost pozitive in 45 %
cazuri. Au fost Tnsdmantate colonii de St. auriu in 50 % cazuri, Ps. aeruginosa in 31 % cazuri,
St. epidermal 1n 19 % cazuri. Frotiuri pozitive, efectuate la 12 pacienti din lotul I au fost pozitive
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in 36 % de cazuri. Investigatiile microbiologice in acest lot au depistat St. auriu in 47 % cazuri,
Ps. aeruginosa in 27 % cazuri, St. epidermal in 12 % cazuri, alti germeni in 11 % cazuri. Dupa
antibioticoterapie conform antibioticogramei, care a urmat ulterior, s-a distins o suprimare de
infectie in toate cazurile observate.

Inlaturarea crutitoare de pansament, asociati cu irigarea abundenti de antiseptice a permis
evitarea sangerarii capilare din plagi in 85 % cazuri din lotul II si Tn 73 % cazuri din lotul 1.

Este de mentionat, cd 1in timpul schimbului de pansamente §i expunere la iradiere cu
lumind polarizatda au fost efectuate si procedee de chinetoterapie, ce a prezentat rezultate
functionale mai bune in lotul I de bolnavi, prezentand rigiditatea miscarilor in articulatii in 32 %
cazuri, comparativ cu 64 % cazuri din lotul II.

Senzatii de usturime in plagi, dureri in timpul pansamentului, impotentd functionala,
senzatie de strangere dupa aplicarea pansamentului, apoi urmate de prurit in regiunea plagilor s-
au intdlnit in ambele loturi. Totodatd expunerea la lumina BIOPTRON a fost mentionatd cu
senzatie de cdldura confortabild de 93 % din pacientii lotului I. 95 % din pacientii lotului I au
prezentat incredere de eficacitate a fototerapiei.

Calitatea manifestdrilor sechelelor postcombustionale, apreciatd dupa VBSAS peste 6
sdaptamani dupa traumatism, a reprezentat 3,2+0,6 puncte in I lot, comparativ cu 6,8+0,2 puncte
in lotul II.

Discutii si concluzii

Arsura prezintd un traumatism grav atdt prin decurgerea procesului de restituire
tegumentard, cat i prin sechele cicatriceale, manifestate deseori pentru restul vietii. Evaluarea
unei arsuri este un proces de durata, de restabilire fizica, reabilitare si reintegrare sociala.

Lezarea tegumentului prin arsurd initiaza un proces complicat de reparatie. Se rezolva
favorabil prin epitelizare spontand, sau cu formarea unei cicatrice normotrofe.

Regenerarea plagii arse este un proces in mai multe trepte. Etiopatogeneza dezvoltarii
cicatrizarii patologice este cunoscutd insuficient. Cert este faptul cd se desfdsoard din cauza
dezechilibrului dintre sinteza si degradarea colagenului si sunt influentate de & 1-antitripsind si
¢2-macroglobulind, care au fost identificate in matricea extracelulard a cicatricelor hipertrofice.
Este importantd si cantitatea de fibroblasti, mai ales 1n cazul cicatrizarii cheloide, care produc in
exces colagen. Astfel rata de sinteza a colagenului este de doud ori mai mare, in cazul cicatrizarii
hipertrofice, decat in cazul cicatrizirii normale si persistd la acest nivel crescut 2-3 ani.'? Este
cert cd in dezvoltarea cheloizilor un rol important joaca hipoxia tisulard. Obturarea patului
microcirculator si prezenta excesului de celule endoteliale pe peretii vaselor sunt frecvent
observate la examindrile histologice."> Mecanismul de actiune a hipoxiei asupra procesului de
cheloidizare se datoreaza hiperproductiei de factor de crestere a endoteliului vascular."

Succesul inregistrat in tratamentul arsurilor acute, datorita utilizarii tehnologiilor moderne,
a dus la micsorarea frecventei sechelelor grave postcombustionale, prezentate de redori si
diformitdti severe, care necesitd interventii chirurgicale reconstructive complicate. Totodata,
aceste metode nu au schimbat frecventa cicatricelor hipertrofe, care practic se dezvoltd dupa
vindecarea arsurilor intermediare.'>'°

Fototerapia este studiatd In mai multe domenii medicale pe parcursul ultimilor 30 de ani,
expansionandu-si arealul de utilizare. Totodatd nu sunt cunoscute definitiv efectele ei asupra
algoritmului de reparatie tisulard 1n cazul arsurilor profunde, sechelelor cicatriceale
postcombustionale, etc.

Majoritatea autorilor, care au utilizat lumina policroma polarizata in tratamentul plagilor de
diferitd geneza, mentioneaza o accelerare a proceselor de reparatie, cicatrizare find si epitelizare
calitativa.® !

In concluzie, rezultatele studiului clinic relevat denot, ca:

* lumina polarizata policromata incoerenta reduce esential termenii de cicatrizare si epitelizare
a arsurilor superficiale de diferita geneza;

* permite reabilitarea precoce a miscarilor 1n articulatii, ldsand sechele postcombustionale
minore;
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favorizeaza o reabilitare chinetoterapica atat pe parcursul tratamentului, cat si in termeni
precoce dupa regenerarea tesuturilor, fiind posibila presoterapia;
atenueaza fenomenele inflamatorii locale si generale la pacientul ars;
micsoreaza riscul de infectie a plagii arse;
au efect psihoterapic in aspectul complexului de tratament multidirectional
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