Účinky laserového ozařování nosní dutiny na průtok krve mozkem u pacientů s mozkovým infarktem
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Cíl : studie účinků ozařování laserem v nosní dutině na průtok krve mozkem a mozkové funkce u pacientů s mozkovým infarktem. Metody: 39 pacientů s mozkovým infarktem bylo rozděleno do skupin pro intravaskulární laserové ozáření a pro ozařování nosní dutiny. Skupina pacientů pro intravaskulární ozařování (ILLLI 18 případů ) ležela na lůžku, jejich hlavy byly fixovány a byli léčeni laserovým ozařováním po dobu 30 minut. Před a po terapii, dostali SPECT vyšetření obrazu mozkové perfuze .Skupina pro laserové ozařování nosní dutiny (LINC skupina, 21 případů), byla ošetřena laserovým ozářením nosní dutiny po dobu 30 minut a také bylo provedeno SPECT vyšetření obrazu mozkové perfuze před i po terapii. BFCR% model byl použit ke kvantifikaci průtoku krve z ložiskových a zrcadlových oblastí. Výsledky : SPECT výsledky ukázaly, že existuje značné zlepšení prokrvení celého mozku a mozkových funkcí u obou ILLLI a LINC skupin po 30 minutách léčení, u každé při porovnání údajů před zahájením léčby; změny v ložiskové rCBF a v  mozkových funkcích byly mnohem více zřejmé ( P <0,001). rCBF a mozkové funkce v zrcadlových oblastech, byly také zvýšeny, ale nebyl zjištěn žádný významný rozdíl (P> 0.05). BFCR% v ložiskové oblasti byla významně vyšší než v zrcadlových oblastech <0,001). Porovnáním rCBF ložiskových oblastí po ukončení léčby, nebyl zjištěn žádný významný rozdíl mezi skupinou ILLLI a LINC skupinou(P> 0.05). Závěr: Nízkovýkonné ozařování  nosní dutiny může zlepšit ložiskové rCBF a mozkové funkce pacientů s mozkovým infarktem a je podobné jakou u ILLLI. 【Klíčová slova】mozková ischemie, nízkovýkonný laser, SPECT, rCBF, mozkové funkce 
Klinická praxe ukázala, že intravaskulární laserové ozařování (ILLLI) může zlepšit regionální průtok krve mozkem (rCBF) a funkci mozkových buněk, má zjevné terapeutické účinky na ischemická mozková cévní onemocnění [1, 2], ale jeho použití je omezeno na klinickou praxi. V posledních letech se čínští vědci věnovali změně aplikace laserového záření a zjistili, že laserové ozařování nosní dutiny (LINC) má také lepší terapeutický efekt na poranění mozku [3]. Proto používáme jednofotonovou emisní počítačovou tomografii (SPECT) pro studium LINC nízkovýkonného laserového ozařování nosní dutiny na mozkovou krevní perfuzi u pacientů s mozkovým infarktem a srovnáváme ji  s léčbou ILLLI, podle následujících detailů. 

Data a metody 
I. Společná Data 
Bylo vybráno 39 pacientů s mozkovým  infarktem, který odpovídá diagnostickému standartu [4],( podle 4. národní konference o mozkově cévních příhodách), a potvrzeným souhlasem pro vyšetření CT nebo MRI. To zahrnuje 22 mužů, 17 žen: 45-80 let, průměr (66,3 ± 10,6) let. Všichni pacienti byli rozděleni do 2 skupin, 18 případů ve skupině ILLLI, 21 případů, ve skupině LINC, při porovnání věku,pohlaví pacientů, oblastí mozkového infarktu  a průběhu onemocnění obou skupin, nejeví se nijak významný rozdíl (P> 0.05) a má srovnatelnost (tabulka 1). 
Tabulka 1    Obecná klinická data pacientů, srovnání mezi skupinou ILLLI a LINC 

	Skupina
	počet
	Pohlaví
	věk
	Oblast mozkového infarktu)
	Průběh onemocnění

	
	
	muži
	ženy
	
	Bazální

ganglia
	Vnitřní pouzdrol
	Laloky
	Četnost
	＜1 týden
	1 týden ~ 1 měsíc
	＞1 měsíc

	ILLLI
	18
	12
	6
	68.9±10.2
	5
	3
	5
	5
	5
	8
	5

	LINC
	21
	14
	7
	65.1±10.5
	6
	3
	6
	6
	7
	8
	6



II. Nástroje 
SPECT je Siemens DIACAM / ICON SPECT systém, nízkovýkonný univerzální kolimátor se používá v sondě, je Al-Ga ,polovodičový intravaskulární nástroj a polovodičový laser GX-2000 A pro ozařování nosní dutiny mají laser o vlnové délce 650 nm, fotografické vyvolání je 99m Tc. 
III. Metoda laserového ozařování SPECT a zkušební metoda  

ILLLI Skupina: Pacient leží na lůžku s fixovanou polohou hlavy, provede se 1 SPECT obraz základní mozkové perfuze, potom se vyhledá loketní žíla horní končetiny nebo bazální žíla pro intravaskulární laserové záření, zasune se optické vlákno jehly do žíly 1.5 ~ 2.0 cm hluboko a zapne se polovodičový laserový intravaskulární ozařovací nástroj. Laserový výkon se upraví na 2,5 ~ 3,0 mW, léčba probíhá 30 min. Po laserovém ozáření se provede1 SPECT obraz základní mozkové perfuze znovu a pozoruje se okamžitý účinek. Pacient udržuje neměnnou posici hlavy během celého procesu. 
LINC Skupina: Pacient leží na lůžku s fixovanou polohou hlavy, provede se 1 SPECT obraz základní mozkové perfuze, potom se mu zakryjí oči slunečními brýlemi, nebo přkrývkou,očistí se nosní otvory vlhkým tamponem a do nosní dutiny se do hloubky  1.5-2.0 cm vloží laserová hlavice. Zapne se laserový přístroj, výkon se nastaví na  až 3,5 ~ 4.0 mW, léčba probíhá po dobu 30 min. (15 min pro každou nosní dutinu). Po laserovém ozáření se provede1 SPECT obraz základní mozkové perfuze znovu a pozoruje se okamžitý účinek. Pacient udržuje neměnnou posici hlavy během celého procesu.  
Ošetření a vyšetření ve všech případech byla provedena v oddělení nukleární medicíny v naší nemocnici. 

IV. Snímání obrazu a léčbná metoda 
Sběr dat stav: 128 × 128 matice, 360º točit, 5.6º / krok • 15 s. 
2. Stav zpracování obrazu: Ošetřena data s nízkou vypovídající funkcí, pak byla použita  rampa pro obrácení projekce a rekonstrukci obrazu, ošetřen útlum s Chang metodou kalibrace, hloubka vrstvy je 6 mm. Zaměření oblasti a zrcadlový obraz oblasti se změněnou průtokovou funkcí krve byl vypočítán podle matematického modelu, který byl kvantitativně analyzován.                                                   2.  Analýza statistika 
Výsledná statistická data byla provedena pomocí softweru SPSS 10.0, před a po ošetření skupiny ILLLI a LINC uzavřeno a zkoumáno v rámci skupiny, provedená analyza změn mezi skupinami, P <0.05, což je znatelný rozdíl.
Výsledek 
Před zahájením léčby, základní snímek ukázal, že 18 případů pacientů ve skupině ILLLI mělo 30 rCBF nízký průtok prokrvení a mozkové funkce nízké oblasti, a 21 případů pacientů ve skupině LINC mělo34 rCBF nízký průtok prokrvení a mozkovou funkci nízké oblasti. Kvantitativní analýza výsledků ukázala, že před laserovým léčením, ve srovnání ložisková oblast / všechny mozkové průtokové poměry skupiny ILLLI a LINC skupiny, nebyly  žádné významné rozdíly(P> 0.05),při porovnání zrcadlového obrazu oblasti / všechny mozkové průtokové poměry, nebyl žádný významný rozdíl (P> 0.05). Po 30 min. ošetření laserem při srovnání ložisková oblast /všechny mozkové průtokové poměry před zahájením léčby,byly poměry obou skupin zřetelně lepší, a to o významný rozdíl (P <0.01); poměr- regionální zrcadlový obraz oblasti / všechny mozkové průtokové poměry je lepší též, ale ne o žádný významný rozdíl (P> 0.05); BFCR% ložiskové oblasti  je zřetelně vyšší než regionální zrcadlový obraz oblasti,a to o významný rozdíl (P <0.01). Po laserovém ošetření, regionální porovnání mezi skupinami / všechny mozkové průtokové poměry před léčbou, rozdíl ložiskových oblastí není statisticky nijak významné (P> 0.05), a rozdíl v regionálním zrcadlovém obrazu oblasti, nemá rovněž statistický význam (P> 0,05); srovnání BFCR% ložiskových oblastí mezi 2 skupinami, není nijak statisticky významné (P> 0.05), a rozdíl v regionálním zrcadlovém obraze oblasti, nemá statistický význam (P> 0,05) (tabulka 2). Po 30 min ošetření laserem obou skupin, respektive během akutní fáze, subakutní fáze a fáze obnovy, SPECT u pacientů s mozkovým infarktem prokázal, že mozková ischemie regionální ložiskové oblasti a mozkové rCBF se zlepšila (obr. 1 ~ 3).
Tabulka 2 SPECT srovnání mozkové ischemie ložiska před a po 30-min. laserového záření 
	skupina
	část
	měření
	Regional / Všechny mozkové průtokové poměry
	BFCR (%)

	
	
	
	Před ošetřením
	Po ošetření
	

	ILLLI
	Ložisková oblast
	30
	9.71±2.12
	12.36±2.80*
	27.77±20.01△

	
	Zrcadlový obraz oblasti
	30
	12.32±2.03
	12.82±1.89
	3.10±7.58

	LINC
	Ložisková oblast
	34
	9.41±1.45
	11.80±1.85*
	26.94±23.09△

	
	Zrcadlový obraz oblasti
	34
	11.83±1.52
	12.36±2.27
	6.92±9.89


Poznámka: n je množství ložisek nebo zrcadlový obraz, ve srovnání s údaji před ošetření laserem, * P <0,01, ve srovnání s údaji ve skupině, △ P <0.01 
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                                               Obr.1a                                                                Obr.1b

Obr.1 a-  8. Den 67 roků staré ženy po mozkovém infarktuu, před ošetřením laserem, SPECT prokázal, že průtokové poměry pravého čelního laloku, bazálních ganglií vlevo a v levém spánkovém laloku poklesly, mozková funkce byla nízká;
Obrázek 1b- Po 30 min ošetření laserem ILLLI, je prokrvení a funkce v uvedené oblasti zjevně lepší (jak ukazuje šipka).
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                                                              Obr.2a                                                                 Obr.2b                         
Obr. 2a - 10. den-65 roků starý muž po mozkovém infarktu, před ošetření laserem, SPECT prokázal, že průtokové poměry pravého thalamu a bazálních ganglií oblasti poklesly a mozková funkce je nízká (jak ukazuje šipka); 
Obr. 2b Po 30-min LINC laserovém ošetření, se prokrvení a funkce v uvedené oblasti zjevně zlepšily (jak ukazuje šipka).  
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                                                           Obr.3a                                                                 Obr.3b
 Obr. 3a   78-roků starý muž s Parkinsonovou nemocí po mozkovém infarktu před ošetřením laserem, SPECT prokázal, že průtokové poměry levého spánkového laloku a bazálních ganglií v oblasti poklesly a mozková funkce je nízká; 
Obr. 3b Po 30-min LINC laserového ošetření, se prokrvení a funkce v uvedené oblasti zjevně zlepšily (jak ukazuje šipka). 

Diskuse 
SPECT je druh funkce obrazové technologie, který  může zobrazit průtok krve, metabolické poměry a funkční stav vnitřních orgánů za podmínek fyziologie a patologie, a je široce používán v klinické studii [5]. Tato studie pozoruje okamžitý účinek po ozáření laserem pomocí SPECT, bez vlivu na medicínské funkce, to pro větší objektivitu. 

Horní strana nosní dutiny je umístěna v prohlubni v čele lebky, je zde hojnost krevních cév, cévní stěny jsou tenké, a mnoho krevních cév tvoří síť podle sliznice nosní dutiny. Vložená laserová hlavice do nosní dutiny pro LINC, má široký prostor pro ozařování, laserový paprsek je plně v kontaktu s krevními kapilárami endothelu a s množstvím vegetativních nervů umístěných v nosní dutině, mnohonásobně zde rovněž prochází lebeční periferní nervstvo.Při nervově – krevně cévních efektech  může laserové ozáření dále zvýšit mozkové průtokové poměry a odlehčit sekundárnímu cefalodenímu nervovému poškození. Někteří vědci, kteří aplikují LINC na  léčení Parkinsonovy choroby, migrény a tak dále, zjistili, že může regulovat úroveň cholecystokininu u pacientů, CCK-8 a β-endorfin [6,7]; V posledních letech jsme použili LINC  při léčbě s rehabilitací na heroinovou houbovitost bílé hmoty mozkových chorob a na mozkové trauma PVS, a všechny získal uspokojivý  léčebný účinek, z toho vyvozujeme,že to může možná souviset s léčbou LINC na zlepšení mozkových průtokových vlastností a aktivací mozkových funkcí [8,9].S přihlédnutím k tomu, že ILLLI ozařuje krev přímo, ale LINC musí laserovým paprskem prostupovat kapilární stěny, které tvoří částečnou ztrátu, můžeme zvýšit LINC výkon na 3.5 ~ 4. 0 mW podle této studie. 

Při ischemické mozkové mrtvici, mají poruchy krevního oběhu velmi důležité místo, bez ohledu na to zdali v akutní fázi nebo ve fázi obnovy,zlepšení mozkového prokrvení a ochrany je vždy klíčem léčby. Hojné studie dokazují, že ILLLI mohou zlepšit metabolickou schopnost a přenos kyslíku červenými krvinkami, zvýšit aktivitu membrány červených krvinek Na +-K +-ATP enzymů, celkově snížit viskozitu krve, zlepšit hemoreologické vlastnosti a mikro-oběh, zlepšit aktivitu SOD, zabraňují škodám způsobenými volnými radikály, regulují imunitní stav, regulují úroveň oxidu dusnatého a endotelinu [10-13], čímž se zlepšují mozkové ischemické průtokové poměry v místech poranění, což hraje positivní roli při ochraně mozku. Pro studium mozkových infarktových ložiskových oblastí  pomocí  LINC používáme  SPECT , potom srovnáváme výsledky se skupinou ILLLI, výsledek ukazuje,že po laserovém zákroku byl okamžitý účinkek u pacientů obou skupin což nasvědčuje, že všechny ložiskové oblasti a zrcadlový obraz oblasti  při srovnání s BFCR% obou skupin po laserovém ošetření aktivovaly mozkové funkce.LINC ošetření mozkové ischemie je hlavně pro rCBF ložiskové oblastii a zlepšení funkce mozku, krevní úbytek se neprojeví, je použitelný na všech nemocných v akutní fázi i ve fázi obnovy. 

Jedním slovem, vhodným vylepšením LINC  výstupního výkonu můžeme získat uspokojivější léčebný účinek, přitom  nepotřebujeme  provádět propíchnutí cévy, nedojde k žádnému poranění, žádné bolesti, je to jednoduchá operace s vysokou bezpečností, a to je přijatelné i pro pacienty. Metoda má širší uplatnění při prevenci, léčbě a rehabilitaci u mozkově cévních onemocnění.
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