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The objective of the study is the research of the interaction particularities of the in
vivo close infrared spectrum (850nm) with the tissues of the human organism, assessment
of the medium reflexion coefficient in the intact tissues and in the pathologically modified
tissues (edemas, hematoma, abceses). The determined medium reflexion coefficient in
infrared in the intact tissues it is an index with medium values (between 55,7 - 68 + 2,1
mVt), stabil in time. The determined medium reflexion coefficient in infrared determined
in the pathologicaly modified tissues (edemas, hematoma, abceses) it’s between 42+58
mVt + 3,4 and it varies in time acording to the evolution of the pathological process. In
vivo laser-biophotometry allows finding the pathological processes, the evaluation and the
monitorization of their evolution.

INTRODUCERE

Medicina moderna nu mai poate fi conceputa fara noile tehnologii, bazate
pe principiile fizicii cuantice. Una din cele mai importante descoperiri din acest
domeniu este laserul. Laserul s-a impus cu succes in medicind si biologie, atat
ca instrument de cercetare, dar in mod special in diagnosticare, terapie si
chirurgie. Astfel, in ultimul deceniu s-a constituit o noud stiinta,
multidisciplinard - BIOFOTONICA, care utilizeaza tehnologia fotonica 1in
proceduri si produse cu aplicabilitate 1n medicina si biologie [1, 6]. .

Dezvoltarea si diversificarea aplicatiilor medicale ale laserelor a elucidat o
multime de aspecte privind interactiunea radiatiei laser cu materia vie, dar si a
adus 1n prim plan o serie de probleme necunoscute, legate de proprietatile de
absorbtie, dispersie si reflexie in vivo [4]..

Tesutul biologic este neomogen, cu variatii individuale semnificative, de
care depinde raspunsul biologic si in final - efectul terapeutic. Proprietatile de
absorbtie sunt detetrminate de biochimia tesutului, 1ar proprietdtile de dispersie
de morfologia tesutului. In organismul uman, principalul substrat de absorbtie in
spectrul ifrarosu apropiat este apa, oxigenul, hemoglobina si melanina [2]. .

Modificarile patomorfologice si biochimice din tesuturi, insotite de
acumulare de lichid duc la modificarea semnificativa a coeficientului de asorbtie
si reflexie [3].



Din aceste considerente, una din problemele majore cu care se confrunta
marile companii, producdtoare de lasere terapeutice din intreaga lume este
optimizarea metodologiilor si tehnologiilor terapeutice, gasirea unor solutii
pentru dozarea individuald, controlul si monitorizarea efectului terapeutic. Abia
in anul 2000 ,,United Space Device Corporation”, a ajuns la realizarea unor
echipamente laser terapeutice cu dispozitive eficiente de biofotometrie [5]..
Astfel, laser biofotometria bazata pe fenomenul de aborbtie si reflexie a
spectrului infrarosu din tesuturi, conceputa si utilizata initial pentru dozarea si
monitorizarea terapiei laser, s-a dovedit a fi extrem de utild in depistarea si
monitorizarea evolutiei proceselor inflamatorii acute [7]..

Obiective : Cercetarea particularitatilor de interactiune a spectrului
infrarosu apropiat ( 850 nm ) cu tesuturile organismului uman . Determinarea
coeficientului de reflexie 1n infrarosu (in vivo), din tesuturi intacte, care va fi
luat ca punct de referinta, in stabilirea coeficientului de reflexie in infrarosu din
tesuturile modificate patologic (edeme, hematoame, abces). Evaluarea
parametrilor optici a tesuturilor in functie de particularitatile individuale
constitutionale ale organismului care vizeaza structura tesuturilor si gradul de

pigmentare cutanata.
MATERIAL SI METODA

Pentru stabilirea coeficientului mediu de reflexie in infrarosu (CMR IR)
in vivo, din tesuturile intacte, nemodificate patologic, a fost luat in studiu un lot
de 180 de persoane (elevi, studenti si alte categorii de persoane considerate
practic sanatoase), 96 barbati, 84 femei, cu varsta cuprinsa intre 14-80 ani.
Pentru stabilirea coeficientului mediu de reflexie in infrarosu (CMR IR), in
vivo, din tesuturile modificate patologic, a fost luat in studiu un lot de 120 de
persoane: 52 barbati, 58 femei, cu varsta cuprinsa intre 24-80 ani (72 edeme, 22
hematoame si 26 abcese).

Coeficientul de reflexie in infrarosu (IR), in vivo (transcutanat), din
tesuturile intacte, si modificate patologic a fost determinat cu un aparat laser
terapeutic «kMILTA-F-8-01» dotat cu biofotometru. Sonda de emisie-receptie a
biofotometrului in IR este calibrata la 100 mVt - valoare afisatd initial pe
display. Prin aplicarea sondei pe pielea intactd, energia emisa de fotodiode
penetreazd invelisul cutanat, se disperseazd in tesuturi (la o profunzime de
5-7cm), partial se absoarbe, iar restul se reflectd. Aceasta doza de energie care se
reflectd din tesuturi este receptionatd de sonda biofotometrului si afisatd pe
display (Coeficientul de reflexie).

Valoarea coeficientului de reflexie reprezinta: 100 mVt — minus energia
absorbitd in tesuturi. In mod similar se poate determina coeficientul de
absorbtie: 100 mVt - coeficientul de reflexie (afisat pe display). Astfel,
coeficientului de absorbtie si reflexie a spectrului infrarosu in tesuturi este un
parametru obiectiv, madsurabil in milivati (mVt).



Pentru evaluarea proprietétilor optice a tesuturilor in vivo i o prelucrare
cat mai obiectiva a rezultatelor am realizat o harta topografica a corpului uman
cu desemnarea punctelor obligatorii pentru masurarea coeficientului de reflexie.
Cartografierea realizatd permite inregistrarea mai rapida si exacta a valorilor
obtinute si analiza lor comparativa in acelasi plan.

Evaluarea proprietatileor optice de absorbtie dispersie si reflexie din
tesuturile modificate patologic s-a efectuat in corelare cu tesuturile intacte
adiacente zonei afectate si a zonei simetrice a corpului. Initial s-a determinat
Coeficientul Mediu de Reflexie in Infrarosu (CMR IR) din tesuturile intacte,
apoi din zona afectata. In timpul investigatiei trebuie mentinut acelasi grad de
apasare a sondei asupra tesuturilor. Variatiile mai mici de 3-4 mVt (este marja
de eroare a dispozitivelor digitale) si se incadreazd in particularititile de
investigatie a tesuturilor in vivo, iar variatiile, mai mari de 3-4 mVt, sunt
considerate semnificative in evaluarea modificarilor tesutului investigat.

REZULTATE

Parametrii de evaluare a rezultatelor investigatiilor Laser-biofotometrie in
vivo din tesuturile modificate patologic, in corelare cu tesuturile intacte.

Tipul Forma clinica Pondere | CMR IR CMR din
modificarii Nr cazuri % din zonele | tesuturile
tisulare intacte modificate
Edem local | Insuficientd venoasa 72 60
perifericd, din care:
Tromboflebita 5 4,17 62+2,3 53+ 4,2
superficiala
Tromboflebita profunda 18 19,98 61 +4,1 52+ 3,2
Tromboflebita cu 7 5,83 60 + 3,1 44+ 2.2
angiodermitd
pigmentara
Nefropatie diabetica 34 28,33 61 +2,3 53+3,2
Nefropatie gravide 8 6,66 62+2,1 54+ 4.2
Edem 4 3,33 61+ 4,2 52+ 2,2
inflamator | Mastita
Paraproctita 4 3,33 63+ 3,2 51+4,2
Abces picior 12 13,33 51+ 3,2
(Picior diabetic)
Fasceita necrozanta 6 6,66 63+ 3,2 53+ 2,2
Hematom Posttraumatic 12 13,32 61 +4,2 43+ 2,2
superficial | subcutanat
Postoperator 8 6,66 62+2,3 43+ 2,2
tromboflebita
Hematom Posttraumatic, leziune 2 1,65 60+23 48+ 2,2
profund mugchi gamba




DISCUTII

Prelucrarea statistici a rezultatelor conferda precizie si relativitate in

acelasi masura. Din acest considerent, analiza individuala a cazurilor are o mare
pondere in sistematizarea datelor obtinute si formularea unor concluzii cat mai
obiective.

Comentariile in acest sens ar fi urmatoarele:

Repartitia lotului pe sexe nu este relevantad. Coeficientul Mediu de
Reflexie (CMR) in IR este la fel la barbati si femei, inregistrindu-se atat
valori minime, cat si maxime. Analiza individuald a cazurilor a permis o
corelare a valorilor obtinute cu factorii cauzatori: la barbati se
inregistreaza mai frecvent valori minime ale CR IR din cauza pilozitatii
corporale abundente, iar la femei din cauza IMC (Indice al Masei
Corporale) mai mare.

Analiza mai atentd a cazurilor in corelare cu Indicele Masei Corporale
mai mare a scos in evidenta un fapt interesant: CR IR nu este relevant in
cazurile cand cresterea masei corporale este cauzata de obezitate (lipidele
fiind transparente in spectrul IR 0,85-0,89 mkm), dar este semnificativ in
cresterea masei corporale cauzate de retentia de lichide. In lotul martor
investigat am depistat 14 asemenea cazuri (cu edeme ale memebrelor
inferioare), remarcand o scddere considerabila (graduald) a CMR IR.
Evaluarea rezultatelor in functie de varstad. Din datele obtinute rezulta:
Valorile CMR 1R variazd in functie de varsta intre 59-66 + 2,3 mVt, in
medie 7+ 2,3%. Insa aceastd diferentd se regiseste in structura tesutului:
la varstnici predomina Intr-o masurd mai mare tesutul lax, adipos, hidrofil.
Dintre toti parametrii individuali de care s-a tinut cont in acest studiu mai
semnificativ s-a dovedit a fi gradul de pigmentare a invelisului cutanat.
Diferenta de la gradul minim la maxim este de 13+ 1,4 %.

Variatiile diurne ale CMR IR au fost studiate pe un lot de 25 persoane, la
care a fost determinat CMR la un interval de 3 ore timp de 5 zile. Nu s-au
remarcat variatii semnificative, CMR IR fiind un indice stabil n timp.
Daca valorile medii ale CMR 1la lotul luat in studiu sunt de 55,7- 68 + 2,1
mVt (Variatii 12, 6 + 2,1 %), in schimb variatiile individuale ale
tesuturilor intacte n cadrul aceluiasi organism nu depasesc 3+ 2,1 %, si
zonele simetrice ale corpului nu difera semnificativ.

Coeficientul Mediu de Reflexie (CMR) IR in edeme aseptice ale
membrelor inferioare cauzate de nefropatii, fara alte complicatii scade
gradual de sus in jos, de ex., de la 65 mVt — 63-62-60-58-57-56-55-53,
simetric, la ambele membre

O scadere graduala a CMR IR se constata si in tromboflebitele profunde.
Valorile scad semnificativ in cazul complicatiilor, cum ar fi angiodermita
pigmentara, pana la 47- 42 mVt .



In tromboflebita superficiala se remarca o scadere a CMR IR asimetricd —
doar in zona afectatd, dacd nu existi alte complicatii, sau o scadere la
ambele extremitati, dar mentinandu-se asimetria.

In cazul edemelor inflamatorii, sciderea semnificativi se constati in
centrul formatiunii patologice, cu cresterea indicelui spre periferie. Zona
intacta se delimiteaza si corespunde valorilor CMR IR din zonele intacte
adiacente sau simetrice.

CMR IR in abcese, creste gradual in faza postoperatorie, pe masura
asanarii focarului patologic si regenerarii tesuturolor.

Cea mai mare scadere a CMR IR se constata in hematoame, atat
superficiale cat si profunde (43+48 mVt).

Pe masura reabsorbtiei hematoamelor, CMR IR creste gradual.

Diferenta semnificativd a CMR IR in hematoame fata de edeme permite o
evaluare rapida a situatiei in cazuri urgente (traumatisme).

Investigatiile prin Laser-biofotometrie pot fi repetate, de cate ori este
necesar.

Simplitatea si rapiditatea cu care se efectueaza aceastd investigatie
reprezintd unul din marele sale avantaje in urgente, deoarece diagnosticul
complicatiilor postoperatorii ramine o problemd de actualitate in
chirurgia abdominala. Metodele utilizate in prezent pentru monitorizarea
evolutiei proceselor inflamatorii acute de la cele clasice cum ar fi simpla
termometrie, analizele clinice de laborator, radiografie - pana la cele mai
moderne - ultrasonografie, endoscopie, termografie, tomografie
computerizata, s.a., in primul rand necesita timp — timpul, care poate fi
fatal pentru sinitatea si viata bolnavului in cauzi. In al doilea rand
necesitd aparatura costisitoare §i personal calificat, care nu pot fi
accesibili oricand oricarei sectii de chirurgie si in al treilea rand — nici una
din metodele mentionate nu poate fi repetatd la nesfarsit pentru
monitorizarea evolutiei procesului inflamator.

CONCLUZII

. CMR IR determinat in tesuturile intacte este un indice cu valori medii
cuprinse intre 55,7- 68 + 2,1 mVt, stabil in timp.

. CMR IR determinat in tesuturile modificate patologic (edem, hematom,
abces) sunt cuprinse intre 42+58 mVt + 3,4, si variaza in timp, in functie
de evolutia procesului patologic.

. Laser-biofotometria in vivo permite localizarea, evaluarea si
monitorizarea evolutiei proceselor patologice insotite de retentie de apa
in organism, diferentierea proceselor ce tin de acumularea de grasime (in
obezitate, Sindrom X metabolic, etc)

4. Laser -biofotometria este o metoda neinvaziva, obiectiva, cu un Tnalt
grad de informativitate, este inofensiva - poate fi repetata de cate ori este



necesar, usor de realizat - asemenea termometriei si nu necesitd personal
calificat.

5. Metodologia propusa are un aport direct la: depistrea la timp a unei
complicatii, infectii, necesitatea continuarii terapiei medicamentoase sau
a unei reinterventii. Daca in abdomenul acut decizia unei interventii
chirurgicale este iminentd, aportul metodologiei propuse la monitorizarea
postoperatorie este inestimabil.

6. In situatii de calamititi, catastrofe, datoritd accesibilitatii, simplititii si
rapiditatii realizarii laser-biofotometria in infrarosu poate fi utilizata ca
screening pentru localizarea unor procese patologice grave (ruptura de
muschi, organ , hematom intern etc) situat in profunzime (5-7 cm).
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