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Streszczenie

Pierwsze publikacje dotyczace biologicznych skutkéw niskoenergetycznego promieniowania laserowego ukazaty
sie mniej wiecej 40 lat temu. Terapie wykorzystujace te posta¢ promieniowania swietlnego od dawna wyszty
poza faze poczatkows i staty sie uznang metodg leczenia. Obecnie nie dyskutuje sie juz o tym, czy laserotera-
pia o matej mocy (LLLT) jest skuteczna, ale o tym, jakie jej zastosowania sg najbardziej efektywne. W Stanach
Zjednoczonych, Australii, Zjednoczonym Krélestwie i Skandynawii LLLT jest uznang i powszechnie stosowang
metoda leczenia wielu schorzen. W Holandii LLLT znana jest przede wszystkim jako skuteczna metoda
pomagajaca w pozbyciu sie natogu palenia tytoniu. Laseroterapia o matej mocy ma jednak do zaoferowania

znacznie wiecej.
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Wstep

Stowo ,laser” jest akronimem angielskiej nazwy
light amplification by stimulated emission of radia-
tion (wzmocnienie Swiatta przez wymuszong emi-
sje promieniowania). Zwykfe swiatfo zawiera szero-
kie spektrum czestotliwosci i natezen. Swiatto lase-
rowe obejmuje tylko jedng wartos¢ czestotliwosci
(dtugosci fali) i natezenia, jest zatem spojne, mono-
chromatyczne i zogniskowane. Dzieki zastosowa-
niu techniki pobudzajacej emisje, swiatto moze by¢
wzmacniane (jego natezenie moze byc¢ zwiekszane)
[1]. Inaczej mdwigc, mozliwe jest wytwarzanie swia-
tta o bardzo duzej mocy.

Naukowe wykorzystanie fal Swietlnych

Historia leczenia swiattem siega dawnych cza-
séw, ale dopiero w XX wieku zaczeto naukowo wy-
korzystywac niektore rodzaje fal swietlnych w le-
czeniu schorzen somatycznych. Opierajac sie na da-
nych teoretycznych, Albert Einstein juz w 1917 roku
przewidziat mozliwos¢ skonstruowania lasera, ale
pierwszy dziatajacy laser zostat wyprodukowany
dopiero po kilkudziesieciu latach. W 1960 roku fi-
zyk Theodore Maiman opublikowat pierwszg prace
na temat promieniowania laserowego i jego skut-
kach zdrowotnych. W 1967 roku wegierski chirurg,
profesor medycyny Endre Mester, odkryt, ze nisko-
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energetyczne promieniowanie laserowe przyspiesza
proces gojenia sie ran. Doktor Mester jest uznawa-
ny za ojca laseroterapii. W latach 60., 70. i 80. XX
wieku opublikowat on wiele prac dotyczacych ba-
dan podstawowych i zastosowan terapeutycznych
laseréw rubinowych i helowo-neonowych. W ciggu
ostatnich 15 lat technika laserowa odegrata wazng
role w wielu dyscyplinach medycznych. Lasery wy-
soko- i niskoenergetyczne (te ostatnie znane sg row-
niez jako lasery biostymulacyjne) wykorzystuje sie
w zaleznosci od emitowanej energii. Dziatanie tera-
pii laserem o matej mocy (LLLT, low level laser thera-
py) jest dobrze udokumentowane i potwierdzone
wynikami ponad 2500 badan naukowych przepro-
wadzonych w wielu osrodkach uniwersyteckich.

Wysokoenergetyczne
promieniowanie laserowe

Lasery o duzej mocy (HPL, high-powered laser)
majg na celu niszczenie tkanek. Sg stosowane
w dermatologii, gastroenterologii, chirurgii okulistycz-
nej i chirurgii innych narzaddéw, a takze w innych
dziedzinach medycyny. Lasery o duzej mocy dziataja
w sposob inwazyjny, dlatego powinny by¢ stosowa-
ne wytacznie przez lekarzy. Moga one bowiem po-
wodowac uszkodzenia zdrowych tkanek oraz dodat-
kowe urazy tkanek zmienionych chorobowo.

Niskoenergetyczne
promieniowanie laserowe

Lasery o matej mocy (LLL, low level lasers) majg
takie same wiasciwosci jak lasery o duzej mocy, ale
intensywnos¢ ich dziatania jest znacznie stabsza. La-
ser o matej mocy powoduje niewielki wzrost tempera-
tury (< 1°Q) i jest bezpieczng metoda swiattoterapii,
ktéra oddziatuje jedynie na zmiany chorobowe, nie
wptywajac na zdrowe tkanki. Laseroterapia o matej
mocy jest ponadto uznang formg leczenia wspoma-
gajacego, stosowang w fizykoterapii, pediatrii, sto-
matologii, dermatologii, 0ogdlnej praktyce medycznej,
akupunkturze, leczeniu uzaleznien, medycynie spor-
towej i zabiegach weterynaryjnych. Lasery o matej mocy
stosuje sie réwniez z powodzeniem w kosmetologii,
na przyktad w leczeniu tradziku, w tym tradziku rézo-
watego, oraz cery z problemami naczyniowymi.

Jak dziata LLL?

Swiatto lasera o matej mocy to wigzka fotonéw
(matych pakietéw energii), ktéra jest absorbowana
przez tkanki i przeksztatcana w mitochondriach
w energie wewnatrzkomorkowa.
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Laser o matej mocy wykazuje nastepujace dziata-
nia fizjologiczne:
— zwieksza odpowiedz czynnika wzrostu;
— zwieksza synteze ATP;
— zwieksza proliferacje komorek;
— zwieksza ruchliwos¢ komoérek;
— zwieksza angiogeneze;
— nasila przebudowe macierzy pozakomoérkoweyj;
— wywotuje zmiany metabolizmu neuroprzekazni-
kéw — serotoniny i endorfin;
— zmniejsza aktywnos¢ nocyceptywng;
— zwieksza odpowiedz uktadu immunologicznego.
Oddziatywania te dotyczg réznych typéw komo-
rek, takich jak: makrofagi, fibroblasty, komérki sréd-
btonka i mastocyty. Prowadzi to do intensywniejsze-
go i przyspieszonego gojenia sie ran, zmniejszenia
bolu i zwiekszenia odpowiedzi immunologiczne;j.

Ustawienia parametrow
decydujg o skutecznosci

Aby uzyska¢ optymalne dziatanie w poszczegol-
nych schorzeniach, nalezy zastosowacé odpowiednig
dfugosc fali i wiasciwg dawke energii, ktére zmieniaja
sie w zaleznosci od zastosowan. Zbyt duza dawka nie
wywota pozadanego efektu, a zbyt mata nie spowo-
duje zadnych zmian. Wazne wydaje sie réwniez wy-
branie odpowiedniej emisji impulsowej o okreslonej
czestotliwosci. Wszystkie te czynniki decydujg o tym,
czy energia lasera dotrze do tkanek, oraz o tym, jaka
bedzie ich reakcja na zastosowane leczenie. To jedna
z gtéwnych przyczyn, dla ktérych zaréwno w przeszto-
sci, jak i obecnie w wielu badaniach naukowych nie
udato sie wykaza¢ pozytywnego dziatania LLL. Na pod-
stawie tych danych twierdzono, ze skutecznos¢ LLLT
nie jest poparta dowodami naukowymi. Niedoktadne
pomiary i nieprawidfowe rejestrowanie dawkowania
byty podstawowymi uchybieniami badan nad foto-
terapia (LLLT). Az 30% doniesien na ten temat albo
nie podaje informacji niezbednych do ustalenia wiel-
kosci dawki, albo podaje dawki nieprawidtowe. Duze
rozpowszechnienie btedéw dotyczacych dawkowa-
nia w opublikowanych doniesieniach sugeruje, ze
pomytki w ustalaniu dawek zdarzaja sie czesto wsréd
lekarzy i innych uzytkownikéw aparatury laserowej.

Przyktad zastosowania i dziatania
gtowic laserowych

Przyktadowe typy gtowic i ich zastosowanie
w LLLT przedstawiono w tabeli 1.

W wiekszosci przypadkéw w tym samym obsza-
rze wykorzystywano pojedynczg gtowice lub laser
wielosondowy.
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Tabela 1. Przyktady gtowic i ich zastosowanie w LLLT

Gfowica Wielkos¢ przenikania Odpowiedz komoérkowa Zastosowanie
675 nm Tylko 5% ogdélnej mocy Dobra odpowiedz Owrzodzenia i rany
30 mW przenika do skoéry i gtebiej czynnika wzrostu Zabiegi w okresie pooperacyjnym
Dziatanie bakteriostatyczne Choroby skéry
Kontrola zakazen
Dziatanie wirusostatyczne Opryszczka wargowa
20% przenika do Doskonata odpowiedz Procesy naprawcze w tkankach
tkanki podskérnej czynnika wzrostu pod warstwa skory wiasciwej
Urazy tkanek migkkich/sportowe
820 nm Bardziej efektywne Uwalnianie endorfin Stymulacja punktéw
przenikanie i dostarczanie energii akupunkturowych
200 mwW Udowodnione dostarczanie Duze stezenia serotoniny Terapia w okolicy
energii do tkanek na punktow spustowych
gtebokosci 3-4 cm tagodzenie bélu
Rzucanie palenia
Wielosondowy Potaczone serie roznych Doskonata odpowiedz Owrzodzenia i rany
dtugosci fali w celu uzyskania czynnika wzrostu Zabiegi w okresie pooperacyjnym
jak najlepszego przenikania na wiekszych obszarach Choroby skory
i wielkosci napromieniowania Kontrola zakazen

Emisja impulsowa czy ciggta?

Jesli laseroterapia ma by¢ stosowana w celu
wspomagania gojenia sie ran, najlepsze efekty uzy-
skuje sie za pomocg laseroterapii wieloimpulsowej
o matych czestotliwosciach (2,5-20 Hz). W leczeniu
bélu najlepsza jest laseroterapia wieloimpulsowa o sred-
nich czestotliwosciach (73-700 Hz), natomiast w celu
ztagodzenia objawow przewlektego stanu zapalnego
nalezy stosowac terapie wieloimpulsowa o duzych cze-
stotliwosciach (5-20 kHz). Powoduje to przeksztatce-
nie przewlektego stanu zapalnego lub bélu w stan ostry,
ktory nastepnie jest leczony za pomocg laserotera-
pii impulsowej o matej czestotliwosci (2,5-20 Hz).

Dziatania niepozadane
i przeciwwskazania

Poniewaz LLLT jest technika nieinwazyjng, nie-
powodujgca uszkodzenia tkanek, dziatania niepo-
zadane praktycznie nie wystepujg. Najczestsze prze-
ciwwskazania opisano ponizej.

Bezposrednie napromieniowanie oczu

Lasery klasy 3b stanowig potencjalne zagroze-
nie dla siatkéwki oka, cho¢ jej uszkodzenie jest mato
prawdopodobne. Mimo to konieczne jest stosowa-
nie okularéw ochronnych zaréwno przez pacjenta,
jak i przez terapeute.

Cigza

Stosowanie laseroterapii nad obszarem ciezar-
nej macicy jest przeciwwskazane. Laseroterapia
moze by¢ wykorzystywana u kobiet w cigzy jako

metoda wspomagajaca w leczeniu béléw grzbietu
lub innych dolegliwosci.

Nowotwory ztosliwe

Chociaz badania wykazaty nasilenie apoptozy
w komérkach nowotworowych przy braku dziatania
na komorki nienowotworowe po zastosowaniu la-
seroterapii impulsowej z emisja promieniowania
podczerwonego [11], eksperci na ogét zalecaja, aby
nie stosowac terapii laserowej w obszarze stwier-
dzonych zmian pierwotnych lub wtérnych o charak-
terze nowotworowym. Laseroterapie mozna stoso-
wac w celu tagodzenia bélu lub innych dolegliwosci
w terminalnych stadiach choroby, po uzyskaniu pet-
nej zgody pacjenta i lekarza specjalisty.

Tarczyca
Nie nalezy stosowac laseroterapii w okolicy gru-
czotu tarczowego.

Krwawienie
Rozszerzenie naczyn spowodowane dziataniem
lasera moze nasila¢ krwawienie.

Leki immunosupresyjne
Laseroterapia jest przeciwwskazana u pacjentéw
przyjmujacych te leki.

Zastosowanie promieniowania laserowego
w okolicy zwojow wspétczulnych, nerwu
btednego i serca u pacjentéw z chorobami
serca

Laseroterapia moze w istotny sposéb wptywad
na czynnos¢ ukfadu nerwowego, dlatego stosowa-
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nie jej w wymienionych obszarach u pacjentéw
z chorobami serca jest przeciwwskazane.

LLLT i kontrola bolu

Niskoenergetyczne promieniowanie laserowe od
wielu lat byto wykorzystywane z pozytywnym skut-
kiem zaréwno w reumatologii, jak i w fizykoterapii;
korzystne dziatanie LLLT potwierdzono w wielu ba-
daniach [2-5].

LLLT i opieka paliatywna

W opiece paliatywnej gtéwnym celem jest zmniej-
szanie cierpienia we wszystkich wymiarach — fizycz-
nym, psychologicznym, psychospotecznym i ducho-
wym.

W tej sytuacji najwazniejszymi dolegliwosciami
somatycznymi sa: bol, nudnosci i wymioty, dusznosé,
zaparcia i biegunka; w fazie terminalnej wystepuja
dodatkowo inne problemy. Poniewaz wielu pacjen-
tow pozostaje unieruchomionych, czestg dolegliwo-
scig sg odlezyny i rany odlezynowe w miejscach uci-
sku. Jednak uwagi moga wymagac réwniez inne,
stwierdzone wczesniej stany chorobowe, takie jak
bole stawow spowodowane procesem zapalnym.

Przewlekte owrzodzenia zylne w istotnym stop-
niu pogarszajg jakos¢ zycia pacjenta. Ich leczenie
moze znacznie poprawi¢ samopoczucie chorego,
réwniez w warunkach opieki paliatywnej. Oproécz
wyzej wymienionych nalezy wspomnieé, ze metody
leczenia stosowane w onkologii czesto powodujg
inne nieprzyjemne dziatania niepozadane, takie jak:
nudnosci, zapalenie btony sluzowej jamy ustnej, su-
chos¢ w ustach i silne bole wywotane radioterapia
okolicy gtowy i szyi.

Laseroterapia o matej mocy jest metodg bezbo-
lesng i tatwa do zastosowania, dlatego moze by¢
bardzo korzystna w warunkach opieki paliatywne;.
Jest obecnie wykorzystywana w hospicjum, w kto-
rym pracuje autor niniejszej pracy, jako metoda uzu-
petniajagca w terapii bolu, zapobieganiu i leczeniu
odlezyn i gojenia ran. Poniewaz uzywana przez au-
tora aparatura laserowa (Omega XP) ma funkcje
akupunktury, mozna za jej pomocg stymulowac nie-
ktére punkty akupunkturowe w leczeniu takich ob-
jawow, jak nudnosci. Stymulacja punktéw spusto-
wych réwniez moze prowadzi¢ do lepszej kontroli
bolu.

Wyniki uzyskiwane za pomoca laseroterapii
w hospicjum, w ktérym pracuje autor niniejszej pra-
cy, s obiecujace, a w niektérych przypadkach daja
zaskakujgce rezultaty. Prowadzenie badan kontro-
lowanych, randomizowanych, z podwdjna slepa

Ruben S. van Coevorden, LLLT w opiece paliatywnej

préba, w uktadzie naprzemiennym jest bardzo trud-
ne w warunkach opieki hospicyjnej. Koncentruje sie
ona przede wszystkim na optymalnym fagodzeniu
cierpienia, nie zas na badaniach naukowych. Prze-
glad pismiennictwa w celu sprawdzenia, czy lasery
niskoenergetyczne byty stosowane w innych osrod-
kach opieki paliatywnej, przynidst jednak pozytywne
wyniki. Przedstawiono je ponizej.

Korzystne efekty LLL opisywano w profilak-
tyce i leczeniu zapalenia jamy ustnej wywotane-
go radioterapig w przebiegu nowotworéw zto-
sliwych gtowy i szyi [6]. Niektore dane z piSmien-
nictwa opisujg poprawe jakosci zycia [7].

Wszyscy pacjenci tolerowali laseroterapie bez
skutkéw ubocznych i reakcji niepozadanych. Wynik
koncowy pokazuje znaczacy réznice w natezeniu
bolu i stanu zapalnego bton sluzowych (p < 0,001)
miedzy poréwnywanymi dwiema grupami. Po za-
konczeniu 6-tygodniowej radioterapii sredni wynik
w skali oceny bolu i stopien nasilenia zapalenia bton
sluzowych byty znacznie mniejsze (p < 0,001)
w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Stwierdzono dodatni wptyw na obrzek lim-
fatyczny w przebiegu raka sutka [8].

W badaniu wykazano, ze zaréwno metody za-
chowawcze, jak i LLL sg skuteczne w leczeniu obrze-
ku limfatycznego. Wiele pacjentek uznato LLLT za
racjonalng alternatywe w leczeniu.

Fototerapia poprawia gojenie sie przewle-
ktych owrzodzen zylnych [9].

Owrzodzenia leczone fototerapig goity sie istot-
nie szybciej niz w grupie kontrolnej przy poréwnaniu
przeprowadzonym w 30. (p < 0,01), 60. (p < 0,05)
i 90. dniu leczenia (p < 0,001). Tempo gojenia
owrzodzen byto réwniez wieksze w poréwnaniu ze
stosowaniem placebo. Owrzodzenia sredniej i znacz-
nej wielkosci goity sie wyraznie szybciej po leczeniu
laserem (> 40% szybsze tempo gojenia na miesigc)
w poréwnaniu z placebo i grupa kontrolng (p < 0,05).
Fototerapia sprzyja gojeniu sie owrzodzen zylnych,
szczegolnie rozlegtych i opornych na leczenie kon-
wencjonalne.

Laseroterapia przywraca prawidfowy proces
gojenia sie ran w przebiegu cukrzycy [10].

W modelu cukrzycy indukowanej gojenie sie ran
i oparzen ulegato poprawie odpowiednio o 40,3%
i 45% w doswiadczeniach z uzyciem lasera 633 nm.
Fototerapia przyspieszata gojenie sie ran i oparzen.
Metoda ta jest zalecana szczegdlnie po duzych za-
biegach chirurgicznych u oséb z uposledzonym go-
jeniem sie ran, na przyktad u chorych na cukrzyce
i 0séb w podesztym wieku.

Przeglad pismiennictwa dotyczgcego fotomedy-
cyny i LLLT co 2 miesigce przedstawia imponujaca
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liste artykutéw dotyczacych zaréwno podstawowych
badan naukowych, jak i préb klinicznych z dziedzi-
ny laseroterapii. Coraz czesciej skutki dziatania swia-
tta laserowego stajag sie wyraznie widoczne i przy
wprowadzeniu bardziej wystandaryzowanych pro-
gramoéw terapeutycznych przysztosé laseréw nisko-
energetycznych w ogélnych zastosowaniach klinicz-
nych przedstawia sie pozytywnie. Opieka paliatyw-
na praktykowana jest gtéwnie u schytku zycia pa-
cjenta (leczenie choréb przewlektych rowniez moz-
na okresli¢ jako leczenie paliatywne, ale nazwa ta
dotyczy zazwyczaj opieki nad chorymi w stanie
terminalnym), nie oznacza to jednak, ze nie nalezy
rozwazac wprowadzania nowych technik. Przeciwnie,
jakakolwiek interwencja, ktora jest korzystna i nie po-
woduje dziatan niepozadanych, nie uszkadza i nie
zwieksza cierpienia, powinna by¢ stosowana w celu
optymalnego tagodzenia dolegliwosci pacjentéw.

Whnioski

Niskoenergetyczne promieniowanie laserowe nie
jest nowoscia w medycynie klinicznej, ale jego za-
stosowanie w przesztosci dawato sprzeczne wyniki,
dlatego w niektérych krajach (np. w Holandii) wy-
korzystanie tej metody byto ograniczone lub nawet
nieznane.

Aparatura lecznicza czesto jest skuteczna tylko
na tyle, na ile pozwalaja umiejetnosci kliniczne uzyt-
kownika; podobnie skutecznos¢ dziatan lekarskich
ograniczaja niekiedy mozliwosci stosowanych na-
rzedzi. Z jednej strony World Association for Laser
Therapy (WALT) przedstawia propozycje wytycznych
i standardow dotyczacych projektowania i prowa-
dzenia badan klinicznych, z drugiej zas strony wsrod
lekarzy istnieje ogromna potrzeba opracowania sku-
tecznych protokotéw terapeutycznych. Scista wspot-
praca lekarzy i producentéow aparatury laserowe;j
powinna doprowadzi¢ do powszechniejszego i sku-

teczniejszego zastosowania laserow niskoenerge-
tycznych.

Na podstawie wtasnego doswiadczenia (zaréw-
no w ogdlnej praktyce lekarskiej, jak i opiece hospi-
cyjnej) autor wyraza przekonanie, ze LLLT bedzie
w przysztosci czesto stosowana w ogolnej praktyce
lekarskiej, na oddziatach dla przewlekle chorych
i hospicjach.
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