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15. Hloubka priiniku laserového svétla do tkané (31.8.2000)

Hloubka priniku laserového svétla do tkané

Laser Therapy in Dentistry and Medicine
Prima Books AB, 1996

Jan Tunér, Lars Hode

POB 27137, 10252 Stockholm, S
Nejvétsi aktivni hloubka

Hloubka priniku laserového svétla zavisi na jeho vinové délce, na tom, zda laser pracuje v
superpulsnim rezimu a jaky je jeho vykon, ale také na technické konstrukci pFistroje a na zpdsobu
prace s laserem. Laser urceny pro léCbu lidi je zfidka vhodny k oSetfovani zvifat se srsti - ve
skutecnosti existuji lasery vyrobené specialné k tomuto Ucelu. Jejich zvlastnim rysem je to, ze laserova
dioda (diody) vystupuje z aplika¢ni sondy jako zuby na hfebenu. Jak sklenény povrch laserové diody
pronikne mezi zvifeci chlupy, dostane se do kontaktu s kdZi a véechno svétlo laseru je "natlaceno" do
tkané.

Dllezitym prvkem je zde také kompresivni odstranéni krve z cilové tkané&. Jakmile lehce pfitladime
laserovou sondu na k{zi, krev se odplavi stranou tak, ?e tkan pfimo pred sondou (a do ur¢ité hloubky
ve tkani) je témér bez krve. A protoze hemoglobin v krvi je velkou mérou odpovédny za absorpci,
zvy3uje toto mechanické odstranéni krve vyrazné hloubku priniku laserového svétla

Neni pfitom vibec dllezité, zda svétio laserové sondy pfi kontaktnim ozafovani méa paralelni paprsek
nebo ne.

Pokud jde o prlnik svétla, neexistuje zde 7&dn&d presna hranice. Cim hloub&ji od povrchu svétlo
pronika, tim vice se zeslabuje. Existuje zda vSak hranice, za kterou je intenzita svétla uz tak nizka, ze
nelze pozorovat jeho zadnou biologickou U¢innost. Tuto hranici, za niz pfestava ucinnost, nazyvame
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nejvetsi aktivni hloubkou. Kromé vyse uvedenych faktoru je tato hloubka rovnéz zavisla na typu tkane,
pigmentaci a zaspinéni klZe. Stoji za zminku, Ze laserové svétlo mize dokonce proniknout i kosti
(stejné jako pronikd svalovou tkani). Tukova tkan je propustnéjsi nez tkan svalova.

N. B. Hovofime zde o primém Ucinku laserového svétla na buriky, a ne o biologickych Gcincich v
disledku systémovych efektl laserové terapie.

Napriklad: He-Ne laser o vykonu 3,5 mW ma nejvétsi aktivni hloubku 6 - 8 mm, v zavislosti na typu
konkrétni tkdné. He-Ne laser s vykonem 7 mW ma nejvétsi aktivni hloubku 8 - 10 mm. GaAs laser mé
nejvétsi aktivni hloubku mezi 20 - 30 mm (nékdy az do 40 - 50 mm), v zavislosti na svém maximalnim
vykonu v pulsu (asi tisickrat vy$sim neZ jeho primérny vykon). Jestlize pracujete v piimém kontaktu s
kUzi a pFitla&ite sondu ke k{Zi, dosdhnete nejvétsi aktivni hloubky.

Praktické zkugenosti ukazuji, ze mGze byt vyhodné&jsi, pokud oetfujeme mensi plochu s vétsi intenzitou
a prilehlé oblasti oSetfime pozdéji, nez kdyz budeme oSetfoval vétsi plochu najednou a po delsi dobu.
To miZe byt nejspise spojeno se skutecnosti, e pti laserové terapii jsou uvolfiovany ur¢ité latky, jejichz




stopy mlZeme objevit v krvi a v moci, a tyto latky mohou pfi o3etfovani velkych ploch dosdhnout
podrazdéni vysokych urovni.

Osetrovani laserem obvykle rozdélujeme na mistni a systémové. Mistni ozarovani se vztahuje k
pfimému osetfovani a lokalizaci problému - jde o nejobvyklejsi formu prace s laserem. Systémové
ozarovani zahrnuje ozarovani mist, vzddlenych od lé¢eného problému. Prikladem tohoto je laserova
akupunktura, pfi niz ozafujeme jeden nebo vice akupunkturnich bodd laserovym svétlem namisto
aplikace jehel. Jinymi formami systémového odetfovani je ozarfovani spoustécich bodl a ozafovani
bedernich, krénich nebo kfizovych etdzi patefe prostfednictvim bod{, pres které prochazeji nervy z
problémové oblasti. Ozarovani lymfatickych zlaz, aby se aktivoval imunitni systém, je rovnéz ptikladem
systémového oSetfovani.

Jak hluboko pronika svétlo do tkané?

Snadno lze urcit, ze svétlo pronikd do tkané hloubéji nez 1 - 2 mm. Jestlize podrzite svou ruku pred
kapesni svitilnou, mizete vidét, e svétlo pronikd skrze vade prsty, a ty jsou uréité siln&jsi nez pouhé 1
- 2 mm. PovSimnete si také, Zze pronikajici svétlo je cervené, tedy pronika konkrétné Cervend, zatimco
modra, zelend a zlutd je pohlcena. Infradervené svétlo neni viditelné, ale Ize snadno dokazat, zZe
pronikd hloubéji nez svétlo viditelné. Terapeutické lasery vzdy vyzaruji Cervené nebo infraervené
svétlo.

Hloubka prlniku ¢&erveného svétla byla studovdna v souvislosti s technikou nazyvanou PDT
(fotodynamicka terapie), prfi niz je aplikovdn napfiklad (hematoporphyrin derivat) a pak se ozafuje
nadorové oblast laserovym svétlem o vinové délce 630 nm. Bylo stanoveno, e hloubka priniku je
dostatecna k tomu, aby se vyvolala biologickd odezva (nekréza) v hloubce az 10 mm ve tkani.

Hloubka priniku je mnohem vétsi u deldich vinovych délek - dva aZ t¥ikrat vétsi pro lasery infracervené.
Prinik je rovnéz velmi zavisly na typu tkané, kterou ozatujeme. Tkan s vy&sim podilem tukovych bunék
je mnohem propustnéjsi nez svalovina, hlavné diky vysokému obsahu hemoglobinu ve svalové tkani.
Pokud v$ak lehce pritla¢ime laserovou sondu proti kizi:

1. VSechno svétlo je "natlaceno" do tkané (optical index matching).
2. Tkan pred sondou je stlacena a krev je z ni vytlacena pryc.
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3. V dusledku stlaceni se rovnéz snizi mnozstvi samotné tkaneé v miste..

Spojeni t&chto tFfi mechanismi dava lep&i prinik svétla. Kone&né& maji pro hloubku biologické odezvy
znaény vyznam i vykon laseru (primé&rny nebo $pi¢kovy vykon) a hustota energie. Hloubka priniku
zavisi jak na hustoté vykonu na povrchu kize, tak i na celkovém vykonu. Jestlize je rozdéleni hustoty
vykonu na povrchu klZe konstantni a celkovy na k(i dopadajici vykon se zvysi desetkrat, nejvétsi
aktivni hloubka se zvysi asi 0 50 %.

Jestlize je GaAs laser pulzni (jako napf. signalni zablesky) se Spickovym vykonem pulzu v fadu mnoha
wattl, mdZzeme se dostat mnohem hloubé&ji nez s kontinuainim svétlem o stejném prdmérném vykonu.
(Je rovn&z mozné prostfednictvim rlznych télnich otvord dostat svétlo jesté& hloubé&ji. V Rusku byly
provadény pokusy, pfi nichZz byla opticka svétlovodna vlidkna umisténa do kanyl s cilem dovést svétlo
hloubéji do pozadované oblasti.)

Podle vy$e uvedené definice (1/e intenzity na povrchu) je hloubka priniku zcela nezévisla na vykonu
laseru, coz znamena, ze bez ohledu na to, jak slaby (nebo silny) je laser, dosdhneme stejné hodnoty
hloubky priiniku. Zmin&na definice ve skutecnosti uréuje relativni prinik, pficemz tim rozhodujicim
prvkem pro biologicky ucinek je momentalni absolutni hodnota paprsku a, jak bylo uvedeno, jeho
absolutni penetrace. To je rozhodujici pro prostorovou intenzitu na bunécné membrané hluboko ve
tkani.

Nade znalosti a zkuSenosti, zaloZené na vice ne? deseti letech pokusl a praktické &innosti, ndm fikaj,

ze LLLT dosahuje biologickou ucinnost v hloubce 1 - 4 cm ve tkani, coz zavisi na typu pouzitého laseru,

jeho vykonu a dal&ich parametrl. Nemusi to nutné& zaviset na pfimém Géinku svétla v této hloubce, ale
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muze jit o vysledek jinych zpusobu komunikace ve tkani, napriklad o prenos transmiteru nebo

signalnich latek.

Stockholm, 31. srpna 2000
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