USA — BERICHT - Oktober 2020

Ein 57-jahriger afroamerikanischer Mann mit schwerer
COVID-19 Lungenentziindung reagierte auf
unterstiitzende Photobiomodulationstherapie (PBMT):
Erster Einsatz von PBMT — COLD-LASER-THERAPY bei COVID-19

Patient: Mannlich, 57-jahrig

Endgiiltige Diagnose: COVID-19

Symptome: Kurzatmigkeit - Hypoxie

Medikamente: -

Klinisches Verfahren: Photobiomodulationstherapie (PBMT) - COLD-LASER-THERAPY
Spezialgebiet: Infektionskrankheiten - Pulmonologie

Zielsetzung: Ungewohnliche oder unerwartete Wirkung der Behandlung

Hintergrund: Die Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) ist mit Lungenentziindung und Zytokinsturm
assoziiert. Die Photobiomodulationstherapie (PBMT) ist eine sichere, nicht-invasive Therapie mit
signifikanten entziindungshemmenden Wirkungen. Die adjungierte PBMT wurde bei der Behandlung
von Patienten mit Lungenerkrankungen eingesetzt. Humanstudien und experimentelle Modelle von
Atemwegserkrankungen deuten darauf hin, dass PBMT die Entziindung reduziert und die
Lungenheilung fordert. Dies ist das erste Mal, dass unterstiitzende PBMT bei einem schweren Fall von
COVID-19-Pneumonie eingesetzt wurde.

Fallbericht: Ein 57-jdhriger afroamerikanischer Mann mit schwerer COVID-19-Pneumonie erhielt 4
einmal taglich stattfindende PBMT-Sitzungen durch einen Laserscan-Ner mit gepulsten 808nm und
supergepulsten 905nm Modi fiir 28 Minuten. Der Patient wurde vor und nach der Behandlung mittels
radiologischer Beurteilung des Lungenédems (RALE) mittels CXR, pulmonaler Schweregradindizes,
Bluttests, Sauerstoffbedarf und Patientenfragebdgen untersucht. Die Sauerstoffsattigung (Sp02) stieg
von 93-94% auf 97-100%, wahrend der Sauerstoffbedarf von 2-4 L/min auf 1 L/min sank. Die RALE-
Punktzahl verbesserte sich von 8 auf 5. Der Pneumonie-Schweregradindex verbesserte sich von Klasse
V (142) auf Klasse |1 (67). Zusatzliche pulmonale Indizes (Brescia-COVID und SMART-COP) sanken beide
von 4 auf 0. Das CRP normalisierte sich von 15,1 auf 1,23. Der Patient berichtete iber eine wesentliche
Verbesserung des Instruments zur Beurteilung der ambulant erworbenen Lungenentziindung.

Schlussfolgerungen: Dieser Bericht hat eine unterstiitzende PBMT bei einem Patienten mit schwerer
COVID-19-Pneumonie  vorgestellt.  Respiratorische =~ Symptome, radiologische  Befunde,
Sauerstoffbedarf und Patientenergebnisse verbesserten sich Gber mehrere Tage; ohne dass ein
Beatmungsgerat erforderlich war. Zukiinftige kontrollierte klinische Studien sind erforderlich, um die
Auswirkungen von PBMT auf die klinischen Ergebnisse bei Patienten mit COVID-19-. Pneumonie zu
untersuchen:



808 nm (GaAlAs) 905 nm (GaAs)
diode diode
Mode of
radiation Pulsed Pulsed
1500 Hz, 1500 Hz
Frequency (Duty Cycle 50%) (90 kHz Modulated
(1 Hz+2 kHz) at 1 Hz+2 kHz2)
5 333 ps
Pulse duration (500 ms+250 ps) 100 ns
Peak power 3w 75Wx3
Average power 15W 11.25x3=33.75 mW
Spot size 19.625 cm?
On each lung
fren 25x10=250 cm?
Dose 7.1-7.2 )/em?

Distance from
the skin

3600)

Sessions Once daily for 4 days

Tabelle 1. Laserparameter fiir COVID-19-Pneumonie-Patienten.




Parameters tr:::r‘::n t treAa::re nt Normal range or evaluation criteria
Risk Class (Points): Disposition
Class | (<50): Outpatient
Class V Class Il Class Il (51-70): Outpatient
(142) 67) Class lll (71-90): Outpatient/brief Inpatient
Class IV (91-130): Inpatient
Class V (>130): Inpatient

0 points: Very low risk of needing IRVS

1 point: Low risk (1 in 20) of needing IRVS
SMART-COP 5 2 2 points: Moderate risk (1 in 10) of needing IRVS

3 points: High risk (1 in 6) of needing IRVS

>4 points: High risk (1 in 3) of needing IRVS; Consider ICU admission

0 — monitor

PSI

1 - add O, and monitor
2 - CXR, ABG, O, therapy, monitor
>2 — HFNC and reassess. If still >2, intubate.

Calculated based on (CAP) score questionnaire:

Lungs score dependent on extent of involvement based on consolidation or
ground-glass opacities for each lung, total score is the sum of the score of
the lungs: 0 — no involvement; 1 - <25% of lung involved; 2 — 25-50% of lung
i % of lung i 4 = >75% of lung involved.

O, Requirement 2-3 L/min 1 /min

Tabelle 2. Bewertungskriterien vor und nach der Photobiomodulationstherapie bei einem COVID-19-
Patienten. PSI - Pneumonia Severity Index; SMART-COP - Systolischer Blutdruck, Multilobar-
Infiltrate,Aloumin, Atemfrequenz, Tachykardie, Verwirrung, Sauerstoff und pH-Wert; CAP - Community-
AcquiredLungenentziindung; RALE - Rontgenologische Beurteilung des Lungenddems; Sp0O2 -
Sauerstoffsattigung; WBC - WeiRe Blutkorperchen; CRP - C-reaktives Protein; IRVS - Intensive
respiratorische oder vasopressorische Unterstiitzung; CXR - Thoraxrontgen; ABG - Arterielle Blutgase;
HFNC - High-Flow-Nasenkandile.

Die rontgenologische Beurteilung des Lungenddems (RALE) durch CXR zeigte eine verringerte
Mattscheibentribung und Konsolidierung nach PBMT. Der radiographische Score der Lunge ist abhangig
vom Ausmal} der Beteiligung aufgrund der Konsolidierung oder der Mattscheibentriibungen fir jede
Lunge. Der Gesamtscore ist die Summe beider Lungen. Klassifizierung der Scores: 0 - keine Beteiligung; 1
- <25% der Lunge beteiligt; 2 - 25-50% der Lunge beteiligt; 3 - 50-75% der Lunge beteiligt; 4 - >75% der
Lunge beteiligt. RALE-Score vor Lasertherapie (04-27-2020)=8. Lasertherapie begann am (04-29-2020).
RALE-Punktzahl nach der Lasertherapie (05-03-2020)=5.



FIGURE 1
The effects of SARS-CoV-2 on alveolar cell and cytokine storm.

Alveolar Epithelial Cell-Il

Acute Respiratory
Distress Syndrome
(ARDS)

1 - SARS-CoV-2 particles attack lung epithelial mlls, immune cells and alveolar macrophage by attaching to ACE-2 to
generate more viruses and release cytokil I SARS-CoV-2 Induces ACE2
downregulation and suspending the ACE2. Activation of P2X7 receptors by extracellular ATP plays a key role in the
induction of inflammation.

2 - Cytokine/chemokine-activated macrophages and virally infected T cells and other neutrophils lead to an extensive
immune response and the initiation of cytokine storm.

3 - Released ch ki load more infl y cells from blood vessels into the site of inflammation, and this
amplifies cytokine storm and leads to Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS).

FIGURE 2
The effects of SARS-CoV-2 versus LLLT on cytokine storm and lung tissue.
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FIGURE 3
LLLT for COVID-19.
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