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STRESZCZENIE

Badania ostatnich lat wskazuja na mozliwos¢ szerokiego zastosowania
swiatla LED (ang. light emitting diode) w leczeniu réznych choréb skory.
Wielu badaczy prébuje wskaza¢ mechanizmy oddziatywania réznych
dlugosci promieniowania generowanego przez diody elektrolumine-
scencyjne na struktury skéry. Swiatto LED jako technika nieinwazyjna
i nietermiczna moze wywolywaé wewnatrzkomoérkowe reakcje foto-
biochemiczne, stymulujac proliferacje fibroblastéw, synteze kolagenu,
czynnikéw wzrostu, wytwarzanie macierzy zewnatrzkomoérkowej oraz
pobudzenie mikrokrazenia skéry. Niebieskie swiatto (415 nm) okazato
sie skuteczne w leczeniu zmian tradzikowych. Stwierdzono takze dzia-
tanie przeciwgrzybicze diod LED (380 nm) w stosunku do drozdzakow
z gatunkéw Malassezia oraz dzialanie przeciwbakteryjne (405 nm). Te-
rapia swiattem LED jest metoda bezpieczng, a do chwili obecnej nie
ma w piSmiennictwie doniesieri o efektach ubocznych zwigzanych z jej
stosowaniem.

ABSTRACT

Recent studies indicate the possibility of widespread use of light-
emitting diodes (LED) in the treatment of various skin diseases. Many
researchers have tried to show the mechanisms of action of different
ranges of radiation generated by LED on various skin structures. LED
as a non-invasive and non-thermal method may induce intracellular
photobiochemical reactions stimulating fibroblast proliferation, colla-
gen synthesis, growth factors, extracellular matrix production and skin
microcirculation. Blue waves (415 nm) are effective in acne treatment.
Antifungal activity of LEDs (380 nm) on Malassezia species and anti-
bacterial activity (405 nm) have also been discovered. LED therapy is
safe, and so far no adverse effects have been reported in the literature.

WPROWADZENIE

noé¢ zostata potwierdzona licznymi doniesieniami

z pi$miennictwa. Geneza zastosowania tego $wiatla

Terapia $wiattem LED jest relatywnie nowa meto-  sigga wiele lat wstecz i odnosi si¢ do badan prowa-
da o szerokim zakresie zastosowania, ktorej skutecz-  dzonych przez NASA (ang. National Aeronautics and
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Space Administration) oraz rézne osrodki medyczne
[1]. Naukowcy z NASA uzyskali bardzo pozytywne
wyniki aplikacji $wiatta LED w celu przyspieszenia
proceséw gojenia sie ran. Wkrotce potem terapia ta
zostala wykorzystana przez astronautéw w prze-
strzeni kosmicznej w warunkach zerowej grawitacji
oraz przez specjalne oddzialy komandoséw Navy
SEALs, przebywajace w warunkach podwyzszonego
ci$nienia na pokiadach todzi podwodnych. Okazato
sie rowniez, ze Swiatto LED o okreslonej dtugosci fali
przyspiesza wzrost roélin [2, 3].

Lampy LED emitujag promieniowanie elektro-
magnetyczne w postaci §wiatta o réznych kolorach
(czerwony, zielony, niebieski), ktére odpowiadaja fa-
lom o okreslonej dtugosci. Jest to Zrédlo energii o ni-
skiej intensywnosci, zupelnie nieinwazyjne. Obecnie
glowice LED moga generowac $wiatto o dtugosci fal
od ultrafioletu (247 nm) przez promieniowanie wi-
dzialne az do bliskiej podczerwieni (NIR, 1300 nm)
[1, 3]. Swiatto LED moze by¢ aplikowane na duza
powierzchnie. Nie bez znaczenia jest rowniez znako-
mita mobilnos$¢ urzadzen LED. Systemy laserowe sa
drogie, wzglednie nieruchome oraz wymagaja cze-
stej naprawy. Z kolei diody elektroluminescencyjne
(LED) maja wiele zalet zwigzanych z bezpieczen-
stwem i wygoda oraz tatwoscia wykonywania za-
biegéw w poréwnaniu z terapiami UV i laserowymi
[4]. Diody LED moga wywola¢ naturalne fotobioche-
miczne reakcje wewnatrzkomorkowe. Terapia moze
powodowac fotodysocjacje tlenku azotu (NO) lub od-
dzialywac na przesuniecie go do macierzy zewnatrz-
komérkowej, gdzie wiagze sie z tlenem oksydazy cy-
tochromu C [3].

DZIAtANIE PRZECIWBAKTERY]NE
| PRZECIWZAPALNE

Swiatto niebieskie, glownie w zakresie 405-470 nm,
ma dziatanie przeciwbakteryjne. Tradzik pospolity
jest jedna z najczestszych choréb dermatologicznych,
a wyniki leczenia, mimo stosowania r6znych metod,
nie zawsze sa satysfakcjonujace. Patogeneza tradziku
pospolitego jest ztozona i obejmuje wiele czynnikéw,
wilaczajac w to fojotok i kolonizacje jednostki wtoso-
wo-tojowej przez Propionibacterium acnes.

W zwiazku ze wzrostem opornosci Propionibacte-
rium acnes na antybiotyki poszukuje sie nowych me-
tod leczenia tradziku [5, 6]. Propionibacterium acnes
produkuje porfiryny (protoporfiryne IX i kopropor-
firyne III), ktére absorbuja promieniowanie w zakre-
sie ultrafioletu i Swiatla widzialnego. Zaabsorbowa-
nie odpowiedniej dlugosci fali prowadzi do reakcji
fotodynamicznej i niszczenia bakterii. W badaniach
doswiadczalnych zjawiska fotodynamiczne zwig-
zane z endogennymi porfirynami byly najbardziej
nasilone po naswietlaniu dlugoéciami 407-420 nm,
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co odpowiada widzialnemu $wiatlu niebieskiemu.
Naswietlanie in vitro kolonii tych bakterii $wiatlem
niebieskim powodowato produkcje reaktywnych
form tlenu. Prowadzono réwniez badania dotyczace
wplywu $wiatla czerwonego na tradzik. Ta dltugos¢
fali wnika glebiej, co wplywa na uwalnianie z makro-
fagéw cytokin o dziataniu przeciwzapalnym [7-11].

Badania dotyczace wykorzystania niebieskiego
Swiatla w leczeniu tradziku byly prowadzone naj-
pierw przy uzyciu lamp fluorescencyjnych. Papa-
georgiou i wsp. poddali badaniom 107 chorych na
tradzik [12], ktérych podzielono na 4 grupy: leczo-
nych za pomoca $wiatta niebieskiego, mieszanego -
czerwonego i niebieskiego, zimnego $wiatla biatego
lub leczonych miejscowo 5% nadtlenkiem benzoilu.
Najlepsze efekty uzyskiwano przy zastosowaniu
mieszanego $wiatta czerwonego i niebieskiego.

Niebieskie §wiatlo wytwarzane przez lampy LED
moze by¢ stosowane w leczeniu tradziku o prze-
biegu tagodnym do umiarkowanego. W badaniach
Tremblay i wsp., w ktérych stosowano to $wiatlo,
stwierdzono zmniejszenie lojotoku i wielkosci ujsé
gruczotéw tojowych [13]. Wysoka byla réwniez sa-
tysfakcja pacjentéw ze stosowanego leczenia - 90%.

Wheeland i Dhawan w celu zwigkszenia skutecz-
nosci oddziatywania poprzez glebsza penetracje swia-
tta dodatkowo przemywali powierzchnie poddang
zabiegom pianka zawierajacg 5% kwasu glikolowego
i 2% kwasu salicylowego przed naswietlaniem cho-
rych na tradzik za pomoca diod LED 410 nm [14].

Goldberg i Russell oceniali wyniki leczenia tradzi-
ku za pomoca diod LED emitujacych $wiatto czerwo-
ne (633 nm) i niebieskie (415 nm). Uzyskali istotne
statystycznie zmniejszenie liczby zmian grudkowo-
-krostkowych zaré6wno w $rednio, jak i znacznie na-
silonym tradziku, natomiast nie stwierdzili zmniej-
szenia liczby zaskérnikéw [15].

Podjeto réwniez probe leczenia tradziku przy
uzyciu $wiatlta o diugosci 830 nm, ktére ma dzia-
tanie przeciwzapalne, wzmaga lokalny przeptyw
krwi oraz przyspiesza gojenie ran. Sadick do lecze-
nia umiarkowanego tradziku zaproponowat diody
LED emitujgce $wiatlo niebieskie (415 nm) i bliskie
podczerwieni (830 nm) [16]. Badanie zostalo prze-
prowadzone u 11 chorych, a wyniki byly mniej sa-
tysfakcjonujace niz przy uzyciu polaczonego swiatla
- niebieskiego i czerwonego.

Poréwnywano tez efekty stosowania réznych
metod fototerapii w tradziku. Liu i wsp. badali te-
rapie fotodynamiczng, intensywne ZzZrédlo Swiatla
oraz $wiatto LED. Stwierdzili, ze wszystkie metody
sg skuteczne w leczeniu $rednio, a nawet znacznie
nasilonego tradziku [17].

W celu wzmocnienia oddzialywania $wiatta na
zmiany tradzikowe prébowano takze laczy¢ naswie-
tlanie z innymi metodami. Joo i wsp. zaproponowali
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do leczenia tradziku urzadzenie wiasnego pomystu,
wykorzystujace $wiatto LED (o dtugosci fali 468 nm)
imiejscowe podwyzszenie temperatury skory, co jest
zwigzane z wytwarzaniem bialek szoku termicznego
i eliminacja bakterii. Leczenie to przeprowadzono
w grupie 13 os6b. Okazalo sie ono skuteczne i pozba-
wione istotnych dziatari ubocznych [18].

Choi i wsp. w celu wzmocnienia dziatania $wia-
tla niebieskiego i czerwonego wytwarzanego przez
diody LED aplikowali przed naswietlaniem kwas
5-aminolewulinowy - jako metode fotodynamiczna.
Dodanie go do hodowli in vitro skutkuje zwiekszong
synteza porfiryn. Badacze stwierdzili, ze inaktywacja
Propionibacterium acnes byla wieksza, gdy stosowa-
no $wiatlo niebieskie. Dodanie do hodowli kwasu
5-aminolewulinowego potegowalo efekt terapii przy
uzyciu $wiatta czerwonego. Inaktywacja bakterii byla
tym wieksza, im wiekszej uzyto energii Swietlnej lub
zastosowano wieksza liczbe naswietlan [19]. Przepro-
wadzono réwniez badanie kliniczne dotyczace tera-
pii fotodynamicznej tradziku przy uzyciu lamp LED
(633 nm) i kwasu 5-aminolewulinowego [20]. Uzy-
skano dobre wyniki, a efekty terapii byly najlepsze
w przypadku zmian najbardziej nasilonych.

W celu umozliwienia wygodniejszego leczenia
tradziku, niewymagajacego systematycznych wizyt
w gabinecie, podejmowane sa préoby wprowadzenia
urzadzenn wyposazonych w diody elektrolumine-
scencyjne, ktére moga by¢ stosowane w terapii do-
mowej. Gold i wsp. badali domowe urzadzenia do
terapii tradziku przy uzyciu diod LED emitujacych
$wiatto niebieskie - 414 nm [21]. Urzadzenia te sa
niewielkie, proste w obstudze, a jeden etap terapii
trwa okoto 2 minut i powoduje skrécenie czasu goje-
nia zmian zapalnych.

Swiatto niebieskie bylo badane nie tylko w kon-
tekscie leczenia tradziku. W badaniach doswiadczal-
nych stwierdzono jego skutecznos¢ takze w stosun-
ku do innych bakterii. Okazalo si¢ ono skuteczne
w eliminacji bakterii kolonizujacych rany, takich jak
Staphylococcus aureus i Escherichia coli [22]. Wykazano
ponadto dzialanie §wiatta niebieskiego wytwarzane-
go przez lampy LED na bakterie powodujace cho-
roby przyzebia [23]. Maclean i wsp. badali wptyw
$wiatla LED (405 nm) na liczne gatunki bakterii (Sta-
phylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Strep-
tococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, Clostridium
perfringens, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Proteus vulgaris, Klebsiel-
la pneumoniae). Potwierdzili oni skutecznos¢ tego
oddzialywania, przy czym bakterie Gram-dodat-
nie okazaly sie bardziej wrazliwe niz Gram-ujemne
[24]. Ghate i wsp. zaobserwowali r6Zng efektywnos¢
przeciwbakteryjnego dziatania diod LED w zalezno-
ci od dlugosci fali $wiatta i temperatury, w ktorej
bylo stosowane [25].

560

Wydaje sie, ze w leczeniu choréb skéry wazne
jest oddzialywanie zwlaszcza $wiatla niebieskiego
na komorki. Wykazano, ze ta dlugosé¢ swiatta redu-
kuje proliferacje keratynocytow poprzez pobudzenie
ich réznicowania oraz w warunkach in vitro zmniej-
sza produkcje prozapalnej cytokiny IL-1a [26]. Na-
Swietlanie wysokimi dawkami $wiatla niebieskie-
go powoduje dzialanie cytotoksyczne na komorki
§rédblonka naczyn i keratynocyty [7]. Kleinpenning
i wsp. [27] badali wplyw niebieskiego $wiatla na
skore 8 zdrowych ochotnikéow. W badaniu wycin-
kow skory przeprowadzonym po naswietlaniu (20 ]/
cm?) przez 5 kolejnych dni stwierdzono wzrost wa-
kuolizacji okolojadrowej i niewielka hiperpigmenta-
¢je, natomiast nie wykazano istotnego statystycznie
wzrostu ekspresji bialka p53 ani wzrostu ekspresji
metaloproteinazy 1.

DZIALANIE PRZECIWGRZYBICZE

Wi i wsp. [28] przeprowadzili nadwietlanie swia-
ttem LED o réznych dlugosciach fali (370 £2, 380 +2,
392,5 1, 400 £2, 410 +10, 415 £2, 525 +4 i 630 £5 nm)
szczepow Malassezia furfur, Malassezia sympodialis
i Malassezia globosa o mocy 20 J/cm? Autorzy zaob-
serwowali, ze naswietlanie $wiattem o dlugosciach
fali 380 £2 1 392,5 +1 nm powodowalo zahamowanie
wzrostu M. furfur, M. sympodialis i M. globosa, nato-
miast inne dlugosci fali, w tym 370 £2 nm, nie po-
wodowaly zahamowania wzrostu grzybéw z tego
gatunku. Wyniki dowiodly, ze procesy hamowania
wzrostu gatunkéw Malassezia zaleza od dlugosci
oraz dawki promieniowania. Autorzy starali sie tak-
ze znalez¢ mechanizm, poprzez ktéry $wiatlo LED
o okreslonej dtugosci fali dziala przeciwgrzybiczo.
W tym celu przeanalizowano produkcje reaktyw-
nych form tlenu (ang. reactive oxygen species - ROS)
i lipidéw kumenu. Dla poréwnania przeprowadzo-
no badania przy wykorzystaniu dwéch diugosci fali:
392,5 +1 oraz 415 £2 nm. Dla obu dlugosci w przypad-
ku M. furfur i M. sympodialis zaobserwowano wzrost
zewnatrzkomorkowej produkcji ROS, przy czym
byt on bardziej wyrazny dla s$wiatta o dlugosci fali
392,5 £1. W badaniach macierzy wewnatrzkomoérko-
wej rowniez wieksza fluorescencje zanotowano dla
grupy naswietlanej swiatlem o dlugosci fali 392,5
1 nm w poréwnaniu z grupa, w ktérej stosowano
swiatlo o dlugosci fali 415 +2 nm. Wyniki wskazuja,
ze wytwarzanie ROS moze odgrywac role w oddzia-
tywaniu przeciwgrzybiczym LED w stosunku do
drozdzakow z gatunku Malassezia, natomiast wzrost
wytwarzania lipidow kumenu zaobserwowano dla
obu dlugosci fali $wiatta LED, bez wyrazZnych réznic
w ich efektywnosci [28].

Mimo ze dtugosc fali 392,5 +1 nm stanowi granice
pomiedzy niebieskim spektrum $wiatta (400-470 nm)
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oraz spektrum UVA (320-390 nm), nalezy zauwazy¢,
ze w badaniach in vitro oraz in vivo $wiatlo LED moze
wplywac¢ na skore, zwlaszcza na keratynocyty. Ze
wzgledu na fakt, ze dzialanie przeciw drozdzakom
z gatunku Malassezia jest proporcjonalne do przyro-
stu dawki Swiatla, istotne bylo znalezienie minimal-
nej dawki, ktéra wywoluje toksycznosé wobec kera-
tynocytoéw [28]. Autorzy badali zywotno$é komorek
po naswietlaniu przy wykorzystaniu réznych dawek
(0,05,0,1;0,5; 1; 5; 10 oraz 20 J /cm?), odpowiednio dla
dtugosci fali 380 +2 oraz 392,5 +1 nm. W obu przy-
padkach napromieniowywanie $wiatlem LED nie
wplywalo na funkcje keratynocytéw, przy zastoso-
wanej dawce ponizej 5 J/cm? [28]. Dalsze doswiad-
czenia przeprowadzono z zastosowaniem diody LED
o dlugosci 392,5 £1 nm na kulturach ludzkich keraty-
nocytéw. Przy wykorzystaniu metody real-time PCR
(RT-PCR) badano mRNA COX-2, TNF-o, IL-1a oraz
TLR-2 i wykazano zwiekszong ekspresje dla dawek
51ub10]/cm? jednak nie zaobserwowano wyraznych
r6znic dla mRNA IL-1P i TGF-p1. W teécie Western
blot poziom ekspresji COX-2 nie byt istotnie zwiek-
szony, niemniej jednak stwierdzono nieznaczny jego
wzrost dla dawki 10 J/em? Autorzy nie zaobserwo-
wali niepozadanych reakcji, takich jak rumien, pe-
cherz czy przebarwienia, w testach in vivo na skorze
myszy po napromieniowaniu $wiatlem LED o dlugo-
Sci fali 392,5 £1 nm przy dawce 20 J/cm? [28-30].

ROGOWACENIE StONECZNE (ACTINIC KERATOSIS
— AK) | NIEMELANOCYTOWE NOWOTWORY
SKORY

Wyniki badan zespotu Juzeniene wykonanych
na kulturach komoérkowych oraz na modelu mysim
i u ludzi wykazaly, ze LED jako Zrédio Swiatla w te-
rapii fotodynamicznej oddzialuje glebiej na tkanke,
wywiera mniejszy efekt termiczny i jest mniej bole-
sne niz terapia fotodynamiczna przy uzyciu haloge-
nowego Zrodta swiatta [31].

Babilas i wsp. przeprowadzili badania poréw-
nawcze w celu okreslenia przydatnosci terapii
$wiatlem LED potaczonej z terapig fotodynamiczna
(PDT) w leczeniu rogowacenia slonecznego. Sie-
demnastu pacjentéw, u ktérych stwierdzono zmiany
o typie rogowacenia stonecznego na obu polowach
twarzy, poddano dzialaniu metylowanego kwasu
aminolewulinowego. Nastepnie polowe twarzy pa-
cjentow naswietlano przy wykorzystaniu tradycyjnej
lampy z niekoherentnym Zrédtem swiatla (160 mW/
cm?), natomiast druga cze$¢ twarzy naswietlano
swiattem LED (120 mW /cm?). Wyniki uzyskane po
6 miesigcach wskazywaly na poréwnywalna sku-
tecznos¢ w redukcji AK obu Zrédel $wiatla w terapii
fotodynamicznej. Niemniej jednak wyniki innych
badan sugeruja, ze terapia fotodynamiczna oparta
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na zastosowaniu $wiatta LED moze by¢ bezpieczng
oraz efektywna alternatywa dla tradycyjnych, nieko-
herentych systeméw Swiatla stosowanych w terapii
rogowacenia stonecznego [32, 33].

Whelan i wsp. zwrécili uwage na fakt, ze wy-
korzystanie diody LED w procesach aktywowanej
$wiatlem chemioterapii moze sie okazac biologicznie
optymalne z punktu widzenia fotodynamicznej tera-
pii nowotworéw [34].

OPARZENIA StONECZNE

Swiatto LED o dtugosci fali z zakresu widzialne-
go do bliskiej podczerwieni moze stanowié¢ ochro-
ne przed poparzeniem promieniowaniem UV oraz
przed pézZniejszymi uszkodzeniami skoéry. Wyniki
badan Baroleti Boucher dowodzg, ze terapia Swiattem
LED o diugosci fali 660 nm, przed bezposrednia eks-
pozycja na promieniowanie UV, zapewnia skuteczna
ochrone przed zaczerwienieniem skéry spowodowa-
nym przez rozszerzenie naczyn wlosowatych indu-
kowanym promieniowaniem UVB [35]. Frank i wsp.
na podstawie badan na kulturach komérek ludzkich
fibroblastow zasugerowali, ze mechanizmy obronne
przeciwko uszkodzeniom skéry przez promieniowa-
nie UV moga by¢ aktywowane poprzez ekspozycje
na $wiatto o dlugosci bliskiej podczerwieni. Autorzy
dodatkowo podaja, ze stymulowana komoérkowa od-
pornosc na dziatanie $wiatta UV moze wynikac¢ z ini-
cjowanego mechanizmu naturalnej odpornosci skéry
(prawdopodobnie poprzez biatko p53), ktéry w tym
przypadku nie jest ograniczany niedoskonatosciami
preparatow z filtrami chronigcymi przed storicem
[36]. Te zachecajace wyniki stanowig krok ku rozsze-
rzeniu potencjalnych zastosowan terapii $wiatlem
LED u pacjentéw cierpiacych na nieprawidlowe re-
akcje na $wiatlo stoneczne, takie jak wielopostaciowe
osutki Swietlne czy toczen rumieniowaty.

CELLULIT (PANIKULOPATIA OBRZEKOWO-
“WELOKNISTO-STWARDNIENIOWA)

Swiatto LED ma coraz wieksze zastosowanie
w leczeniu cellulitu. Sugeruje sie, ze terapia ta moze
poprawiaé wyglad skéry poprzez wzrost jej napiecia
dzieki zwiekszeniu ilosci kolagenu w skérze wia-
sciwej [3]. Ostatnie badania wykazuja pozytywny
wplyw na cellulit zelu antycellulitowego polaczo-
nego z ekspozycja na czerwone oraz podczerwone
$wiatto LED [37].

PODSUMOWANIE

Terapia $wiatlem LED jest obiecujaca, nieinwa-
zyjna metoda stosowana zaréwno w dermatologii,
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jak i kosmetologii. Stanowi alternatywe dla wielu
bardziej kosztownych metod, ktére moga sie wia-
zaé z dzialaniami ubocznymi i mie¢ szereg przeciw-
wskazan.
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