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Leczenie zespotu suchego oka za pomocg kwantowego

rezonansu komorkowego

Biomolecular quantum resonance in the treatment of dry eye disease

NAJWAZNIEJSZE
Wprowadzenie nowej technologii
kwantowego rezonansu
komérkowego w leczeniu choroby
suchego oka moze wptyna¢ na
poprawe wydzielania wszystkich
gruczotéw uczestniczacych
w produkgji tez.

HIGHLIGHTS
The introduction of new quantum
cell resonance technology for
the treatment of dry eye disease
can improve the secretion of all
glands involved in the production
of tears.
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STRESZCZENIE

Zréwnowazenie skladu lez, a co za tym idzie — przywrdcenie homeostazy po-
wierzchni oka jest trudne do osiagniecia. Wplywaja na to ztozono$¢ skladu tez,
réznorodno$¢ gruczotéw wydzielniczych, a takze skomplikowane i nie do kon-
ca poznane interakcje oddzialujace na sklad, jakos¢ i ilo$¢ lez. Zastosowanie
technologii kwantowego rezonansu komérkowego — Biomolecular Quantum
Resonance Rexon Eye™ (Resono Ophthalmic, Wlochy) — opiera si¢ na dostar-
czaniu kwantéw (porcji) energii elektromagnetycznej wysokich czestotliwosci
(4—64 MHz) i niskich mocy, ktére wchodzgc w interakgje z transportem jonéw,
bialek bfon komdrkowych, a takze oddzialujac na same komérki, zmieniaja ich
dzialanie. Zastosowanie nowej technologii w leczeniu zespotu suchego oka
dotacza do istniejacych zastosowan kwantowego rezonansu komérkowego, ta-
kich jak: chirurgia, leczenie ran, leczenie ztaman kosci, a takze leczenie bélu.

Stowa kluczowe: zesp6t suchego oka, kwantowy rezonans komérkowy

ABSTRACT

Balancing the composition of tears and, consequently, restoring the homeo-
stasis of ocular surface, is difficult to achieve. This is due to the complex com-
position of tears, the variety of secretory glands involved, as well as complex
and not fully understood interactions affecting the composition, quality, and
quantity of tears. The application of Biomolecular Quantum Resonance tech-
nology Rexon Eye™ (Resono Ophthalmic, Italy) is based on providing quantum
(portions) of high-frequency electromagnetic energy (4—64 MHz) at low power
whose interaction with the transport of ions, proteins of cell membranes, and
cells changes cell performance. The use of new technology in the treatment of
dry eye syndrome combines existing applications of Biomolecular Quantum
Resonance such as surgery, treatment of wounds, treatment of bone fractures,
as well as treatment pain.
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WSTEP

Po raz pierwszy terminu suche oko uzyt Andre de Roth,
w 1950 r. [1]. Od tego czasu nazwa ulegala zmianom po-
przez zespot suchego oka, az do obecnie uzywanego termi-
nu choroba suchego oka (DED, dry eye disease). W 2007 r.
DEWS (International Dry Eye Workshop) wprowadzil trzy-
stopniowa klasyfikacje w oparciu o etiologie, mechanizm
i stopient zaawansowania choroby. Uwaza sie, ze choroba
suchego oka wystepuje u 8% populacji, z czego 78% stano-
wig kobiety.
Mimo tak powszechnego wystepowania mozliwosci tera-
peutyczne dotyczace choroby suchego oka sa ograniczone
i sprowadzaja si¢ zasadniczo do dwéch, wymienionych po-
nizej:
+ nawilzania powierzchni oka kroplami, zelami lub ma-
$ciami
+ zatrzymywania lez poprzez zatkanie kanalikéw 1zo-
wych.

W ciezszych przypadkach mozliwe jest odbudowanie/
wzmocnienie powierzchni oka poprzez naszycie owodni
czy zakraplanie kropli z osocza.

Poza uzupetnianiem skladu fez mozliwe jest wykonywa-
nie zabiegéw majacych na celu pobudzenie do wydziela-
nia gruczoly powiekowe Meiboma poprzez terapie IPL lub
mechaniczne oczyszczanie gruczoléw systemem LipiFlow®
(Abbot/Johnson & Johnson). Najnowsza metode stanowi
wykorzystanie pola elektromagnetycznego w urzadzeniu
Rexon Eye™ (Resono Ophthalmic, Wiochy).

Cel artykulu stanowia przeglad wiedzy dotyczacej zabie-
gow stosowanych w terapii choroby suchego oka oraz po-
dzielenie sie pierwszymi do$wiadczeniami z pracy z apara-
tem Rexon Eye™.

ROLA GRUCZOLOW POWIEKOWYCH MEIBOMA

Gruczoly zlokalizowane w powiekach opisal jako pierw-
szy, w 1666 r., niemiecki lekarz Heinrich Meibom. Liczba
gruczoléw jest osobniczo zmienna, ale zaklada sie, ze w po-
wiece gornej znajduje sie 25-50 gruczoléw, podczas gdy
w powiece dolnej — 20-30 [1, 2]. Gruczoly powiekowe Me-
iboma produkuja oleista wydzieling, w ktdrej sklad wcho-
dza mieszanina cholesterolu, woskdw, estrow cholesterolu,
fosfolipidow, a takze niewielkie ilo$ci triglicerydéw [1, 3].
W normalnych warunkach gruczoty obu powiek zawieraja
ok. 300 pg wydzieliny.

Po kazdym mrugnieciu wydzielina gruczoléw jest rozpro-
wadzana po powierzchni filmu tzowego, tworzac ochronna
warstwe grubosci ok. 20 do 160 nm chroniaca przed paro-
waniem pozostala czesé filmu Izowego.

Rozprzestrzenianie si¢ warstwy ttuszczowej filmu 1zowego
zaczyna sie od powieki dolnej, przy czym stabilnos¢ war-
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stwy tluszczowej ocenia si¢ na 1-2 s. Przedtuzone rozprze-
strzenianie si¢ warstwy tluszczowej moze by¢ sygnatem
zaburzenia wydzielania lez, dlatego ciaglo$¢ warstwy lipi-
dowej ogranicza nadmierne Izawienie [4].

Uwaza sie, ze niewydolno$¢ gruczoléw powiekowych
Meiboma odpowiada za ok. 50% przypadkéw zespotu su-
chego oka [3, 5, 6].

Pozostate przypadki sa wynikiem nieprawidlowosci skfadu
tez na wielu poziomach. Prawidlowy skiad lez jest rezulta-
tem skomplikowanych interakeji wielu gruczotéw oka i jego
aparatu ochronnego. Warstwe $luzowa odpowiedzialna
za utrzymywanie filmu lzowego na powierzchni rogéwki
produkuja komoérki kubkowe spojéwki, gruczoly Henlego,
Manza i komérki nablonka rogéwki oraz spojéwki. Srodko-
wa najgrubsza warstwe wodna produkuja gruczoly fzowe
dodatkowe, Krausego i Wolfringa. Zewnetrzna ttuszczowa
warstwe chronigcg przed parowaniem, a takze zapewniaja-
ca wlasciwe rozprowadzanie tez wydzielaja gléwnie gruczo-
ty Meiboma, Molla i Zeisa. Przez wiele dziesiecioleci sklad
tez pozostawal niezbadany, a wiekszos¢ lekarzy uwazala, ze
za produkcje fez odpowiada tylko jeden gruczol Izowy.

ZABIEGI LASEROWE INTENSYWNYM PULSEM
SWIATEA - IPL

W 1996 r. FDA (Food and Drug Administration) dopusci-
ta uzycie lasera rubinowego (694 nm) do epilacji ciata. Od
tego czasu w medycynie estetycznej i dermatologii wy-
korzystuje sie lasery rubinowe (694 nm), aleksandrytowe
(755 nm), diodowe (800 nm) i Nd:YAG (1064 nm, neody-
mium yttrium-aluminum-garnet). Osobna grupe stanowia
lasery dzialajagce w szerokim zakresie fal 590-1200 nm,
okreslane mianem zabiegéw laserowych intensywnym pul-
sem $wiatla (IPL, intensive pulsed light). Im wyzsza dtugos¢
fali, tym glebsza penetracja wiazki lasera. Warunkiem uda-
nej termolizy jest absorpcja energii laserowej przez odpo-
wiedni chromofor. W skérze chromoforami sa melanina
i oksyhemoglobina. Ze wzgledu na gleboko$¢ penetracji
lasera, obliczang na 3—4 mm, energie lasera najbardziej ab-
sorbuje melanina cebulek wlosowych skéry, w mniejszym
stopniu oksyhemoglobina naczyn krwionosnych. Absorp-
cja energii laserowej umozliwia czasowa lub trwalg koagu-
lacje powierzchownych naczyn krwiono$nych skory.

W przypadku uzycia lasera IPL do stymulacji i oczyszcza-
nia gruczotéw powiekowych Meiboma wykonuje sie kilka
pulséw laserowych [2—5] na brzegu kosci czolowej w oko-
licy brwi i/lub na dolnym skraju oczodotu od strony kosci
jarzmowej i szczekowej po uprzednim zabezpieczeniu gatki
ocznej specjalnymi ostonami [6, 7].

Nalezy podkresli¢, ze bezpieczenstwo zabiegu jest zalezne
od szczelnego osloniecia oka. W przypadku przedostania
sie energii laserowej do oka opisywano przypadki zmian
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ksztaltu Zrenicy, a takze przesuniecia Zrenicy (korektopia)
bezpo$rednio po zabiegu laserowej epilacji [8]. Ponadto
stwierdzono atrofie teczéwki [9, 10], transiluminacje [9, 10]
oraz wystepowanie jaki$ czas od zabiegu zapalenia przed-
niego odcinka btony naczyniowej oka [10-12]. W kazdym
opisywanym przypadku doszto do zaburzeri widzenia i do
$wiatlowstretu [8-12].

Dotychczas nie opracowano protokotu leczenia przy uzy-
ciu laseréw IPL. Po zabiegach, ktérych liczba waha sie
od 1 do 3, obserwuje sie znaczna poprawe funkcjonowa-
nia gruczoléw Meiboma przez kilka miesiecy, poprawiaja
sie rowniez inne parametry, takie jak: test Schirmera, test
przerwania filmu tzowego czy barwienie powierzchni oka
fluoresceina. Brak jest duzego opracowania okreslajacego
skutecznos¢ tej metody w diuzszym okresie obserwacji.
Na koniec — trudno wyjasni¢ doktadny mechanizm dziala-
nia terapii IPL. Najbardziej rozpowszechnionym pogladem
jest hipoteza uplynnienia zlogéw tluszczowych wewnatrz
gruczoléw, co doprowadza do oczyszczenia przewodéw
wydzielniczych, a co za tym idzie — do poprawy jakosci
warstwy tluszczowej filmu fzowego [6, 7].

Innymi mozliwymi wyjasnieniami poprawy stanu powierzch-
ni oka po terapii IPL moga by¢: koagulacja teleangiektazji na-
czyniowych w przestrzeni skéry powiek, a takze okoloocznej,
aktywacja fibroblastéw do produkgji kolagenu, zmniejszenie
ilosci kolonizacji nuzenicem, modyfikacja kaskady zapalnej
poprzez zmniejszenie wydzielania cytokin, takich jak: IL-4,
IL-6, IL-10, IL-17A oraz TNF-a [6, 13].

ZABIEGI Z WYKORZYSTANIEM URZADZENIA LIPIFLOW®
THERMAL PULSATION SYSTEM (WCZESNIEJ ABBOTT,
OBECNIE JOHNSON & JOHNSON)

Urzadzenie uzywa jednorazowych koncéwek, sktadajacych
sie z oslony zakladanej bezposrednio na galke oczng oraz
czesci jednoczesnie uciskajacej powieki i dostarczajacej cie-
pla. Technologie opatentowano pod nazwa Vector Thermal
Pulsation (VTP). Zabieg trwa ok. 12 min i jest przeprowa-
dzany w warunkach ambulatoryjnych.

Zasada dzialania sprowadza sie do uplynnienia wydzieliny
gruczoléw Meiboma, a nastepnie dokladnego ich opréz-
nienia przy uzyciu mechanicznej koncédwki zaktadanej na
powieki.

Zgodnie z badaniami Blackie i wsp. [5], na grupie 200 pa-
cjentéw, poprawe wydzielania gruczotéw powiekowych
Meiboma uzyskano w 86% przypadkéw po jednorazowym
zabiegu, a efekt terapeutyczny utrzymywal sie pomiedzy
5,4 a 17,3 miesiaca, $rednio ok. 12 miesiecy.

Z badania zostali wykluczeni pacjenci, u ktérych niewydol-
no$¢ gruczotéw mogla mie¢ zwiazek z przyjmowanymi le-
kami, ze schorzeniami ogdlnymi, ktérych trudno napotkac
w codziennej praktyce klinicznej, stad powyzsze wyniki na-
lezy traktowac z pewna ostroznoscia.

Greiner [14] wykazal poprawe wynikéw testu przerwania
filmu fzowego u 18 pacjentéw poddanych terapii LipiFlow®
Thermal Pulsation, wyj$ciowo (4,9s £ 3,0 s), po roku (6,0s
14,4 s). Ten sam autor [15] w grupie 20 pacjentéw nie wy-
kazal utrzymujacej si¢ poprawy wynikow testu przerwania
filmu tzowego w dluzszym okresie — wyjsciowo (4,1 s) po
3 latach (4,5 s).

Minusem urzadzenia jest kontaktowy charakter terapii,
mogacy pociaga¢ za soba ryzyko uszkodzenia rogéwki,
a takze zakazenia pomimo uzywania jednorazowych kon-
cowek.

Dodatkowo cena zabiegu LipiFlow® jest stosunkowo wyso-
ka ze wzgledu na koniecznos¢ stosowania jednorazowych
konicéwek do kazdego zabiegu.

KWANTOWY REZONANS KOMORKOWY

Technologia wykorzystujaca zjawisko biomolecular quan-
tum resonance (BQR) nie ma jeszcze polskiej nazwy, prze-
tlumaczytem ja jako ,kwantowy rezonans komérkowy”
(KRK). Jako ze nie jest to termin uznany ani powszech-
nie stosowany, w dalszej czesci artykutu bede go stosowal
w cudzystowie, wymiennie z angielska nazwa.

Wyjaséniajac nazwe — kwantowy oznacza ,dostarczanie
okreslonej dawki (kwantu) energii w danym przedziale
czasowym’”. Duza szybko$¢ pulséw energii zapobiega prze-
grzaniu si¢ tkanek. A rezonans komoérkowy jest to wplyw
zmiennej czestotliwosci (4—64 MHz) energii elektroma-
gnetycznej na funkcjonowanie komorek, gtéwnie poprzez
oddzialywanie na transport jonéw przez bfony komérkowe,
a co za tym idzie — na potaczenia migdzykomorkowe. Na-
lezy podkresli¢, ze gdyby energia magnetyczna bylfa dostar-
czana na stale, a nie poprzez uwalnianie niewielkich dawek
(kwantéw) energii, to urzadzenie dzialaloby na zasadzie
kuchenki mikrofalowej i zamiast leczy¢, doprowadzaloby
do przegrzania tkanki, poprzez generowanie ciepla gtéwnie
z wody zawartej w komoérkach.

Rezonans pomiedzy komoérkami a falami generowanymi
przez urzadzenie najlepiej sobie wyobrazi¢ na przykladzie
szkla. Szklane przedmioty mozna rozbi¢ poprzez wprowa-
dzenie ich w rezonans dZwiekiem o odpowiednim nateze-
niu i czestotliwosci, ktéry wywolalby drgania wewnetrzne
na tyle duzej amplitudy, ze szklo by sie rozpadto.

Z powyzszego przykladu skorzystano, wykorzystujac
technologie ,kwantowego
w chirurgii delikatnych organdw, takich jak pecherzyki
plucne czy tkanka mézgowa [16, 17], gdzie szczegdlnie
istotne jest precyzyjne cigcie bez przegrzewania operowa-
nych tkanek.

Technologia KRK faczy w sobie zalety dwéch omdwio-
nych wczeséniej metod (IPL, LipiFlow®) dzieki genero-
wanemu podczas zabiegu cieptu. Pomaga ono w uplyn-
nieniu zlogéw ttuszczowych zalegajacych w gruczotach

rezonansu komdrkowego”
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Meiboma. Dodatkowa zaleta tej metody jest mozliwe
wejscie w interakcje na poziomie komérkowym z innymi
gruczotami (lzowymi, Molla, Zeisa, Krausego, Wolfringa,
Henlego i Manza, a takze komdrkami kubkowymi spo-
jowki) uczestniczacymi w utrzymywaniu prawidlowego
skladu fez.

DOSWIADCZENIA WEASNE

Moje do$wiadczenia sa skromne, ze wzgledu na krétki
okres obserwacji, nieprzekraczajacy 4 miesiecy, i niewiel-
ka grupe pacjentéw.

Do zabiegu zakwalifikowano 20 pacjentéw z zespolem
suchego oka, 15 kobiet i 5 mezczyzn w wieku 59-85 lat
(Srednio 64 lata). Wszyscy pacjenci mieli potwierdzo-
ne rozpoznanie choroby suchego oka trwajacej 5-20
lat ($rednio 9,5 roku), $rednia czestotliwo$¢ stosowania
kropli nawilzajacych w ciagu dnia: 4 razy (maksymalnie
8 razy).

U 13 pacjentéw (65%) obecne byly epiteliopatie w dol-
nej polowie rogéwki obwodowej i pojedyncze w centrum,
a takze barwienie fluoresceina spojéwki nosowej i skronio-
wej odpowiadajace stopniu 3 skali Oxford.

18 pacjentéw ukonczylo cykl czterech zabiegdéw powtarza-
nych w odstepie 7-10 dni. Dwéch pacjentéw odbyto jedna
sesje, a nastepnie nie zglosilo sie na dalsze leczenie, bez po-
dania przyczyny. Zabiegi byly wykonywane przy natezeniu
2-6 na skali aparatu, przecietnie 3.
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Trzech pacjentéw odczuwalo dyskomfort podczas sesji.
Wryrazna subiektywna poprawe odczulo pieciu (27,7%)
pacjentéw, pozostali nie zauwazyli zmian w codziennym
funkcjonowaniu.

Poprawe parametréw ocznych 3 miesigce od zabiegu, ta-
kich jak test przerwania filmu tzowego czy brak barwienia
sie rogowki fluoresceing stwierdzono u siedmiu (38,9%) pa-
cjentow.

Powyzsze wyniki sa obiecujace, zwazywszy na stopien za-
awansowania objawdw, a takze dlugi czas trwania choroby.
Praca nie zostala poddana analizie statystycznej ze wzgledu
na niewielka liczbe i brak randomizacji pacjentéw.

PODSUMOWANIE

+ Technika ,kwantowego rezonansu komérkowego” wy-
daje sie bezpieczna w stosowaniu, jedynym dziataniem
niepozadanym zglaszanym przez pacjentéw byl dys-
komfort zwiazany z uczuciem za duzego ciepta podczas
zabiegu.

+ Zbadanie i wyjasnienie oddzialywania pola elektro-
magnetycznego na wydzielanie tez pozostaje kwestig
przysztosci.

+ DPrzy zalozeniu, ze mozliwe jest pobudzenie wszystkich
gruczoléw oka do wiasciwej pracy, technika KRK mo-
glaby leczy¢ chorobe suchego oka w najbardziej kom-
pleksowy sposéb ze wszystkich dostepnych urzadzen,
wymaga to jednak dodatkowych badan.
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