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Abstrakt

Hlavnim predmétem mého vyzkumu v ramci laserové terapie byla moznost jak snizit bolest a
obavy pacientd pomoci aplikaci laseru. Tento ¢&lanek se zabyva nizkovykonovym laserem jako
nepostradatelnym a nenahraditelnym nastrojem v ordinacich dne&nich stomatologl a zamétuje se na
tento novatorsky terapeuticky prostfedek a jeho preventivni funkci.

XKk

Pouzivani nizkovykonové laserové terapie prokazalo klinicky vyborné vysledky. Pokud jde o Siroce
diskutované hojeni tkané&, tam vykazuje aZ trojndsobné urychleni hojivych procesd, zejména u pacientl
s fyziologickymi poruchami. Lze ji tedy povaZovat za dileZitou preventivni proceduru. Navic se tim
zkracuje délka pacientovy neschopnosti zplsobené poranénim, at uZ po chirurgickém zékroku & bez
né&ho. Tato skuteénost pFindéi tlevu, které mize byt dosazeno pouze nizkovykonovym laserem.

Moje dvojité slepa studie srovnavala skupinu oSetfovanou bez laseru pomoci systémovych
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analgetickych medikamentu se dveémi dalSimi skupinami pacientu s laserem: jedna skupina byla
ozarovana laserem pouze po chirurgickém vykonu, druhd s laserovou terapii pred a po vykonu. Tato

studie objasnila, Ze terapie laserem 790 nm s davkou 1,5 J/cm? byla p¥i zvladani bolesti i otoku stejné
ucinna jako konvenéni medikace, pokud jde o analgeticky a protizanétlivy efekt.

K uskute&néni této studie bylo v prib&hu absolventského kursu implantologii a protetiky vybrano 45
klinickych p¥ipadl. Vybér byl zaloZen na pisemném souhlasu pacienta, ktery byl zodpovédny za
dochdzku v prib&hu péce a rovnéz za dodrzovani pravidel nastavenych metodologii vyzkumu. Viem
pacientiim byla podavéna preventivni systémova antibiotickd medikace, kterd pokrac¢ovala po 6 dnl po
zakroku, bud’ na bazi penicilinu anebo u alergikd na bazi clindamicinu.




Ze nizkovykonovych laserovych zafizeni jsme si vybrali polovodi¢ovou GaAlAs diodu, vyzafujici v blizké
infracervené oblasti na 790 nm s vykonem 30 mW. Vyzarovani je kontinudlni a forma aplikace kontaktni

s tkani gingivy, oblast aktivni plochy krystalu je 0,13 cm?.
Pacienti byli rozdé&leni do tfi rliznych skupin po 15 klinickych p¥ipadech nasledujicim zplsobem:

e Skupina I: Kontrolni skupina, aplikace laseru byla simulovana bez spusténi ozarovani, pouze se
zvukovou signalizaci chodu. VSichni pacienti z této skupiny absolvovali simulované ozarovani se
skenovanim prislusné oblasti po dobu jedné minuty. Tito pacienti byli dobfe informovani o
G¢incich a brali dvakrat denné po dobu ti dnt po zakroku systémovou analgetickou a
protizanétlivou medikaci na bazi piroxicanu (Cicladol 20 mg).

e Skupina II: aplikace laserové terapie okamzité po zékroku, po 24 a 48 hodinach. Analgeticka
ani protizanétlivd systémové medikace nebyla podavana.

e Skupina III: Laserova terapie aplikovédna predem - 48, - 24 hodin a nékolik minut pred
chirurgickym zakrokem, v pooperacnim stavu pak stejné jako u Skupiny II. Pacienti byli stejnym
zplsobem poudeni a nebrali zddnou systémovou analgetickou a protizanétlivou medikaci.

Skupina III byla zpracovana na zakladé studie Niccoli Filha (1995), vyuzivajici nizkovykonové laserové
zareni k prevenci.

Véechny aplikace byly provadény s pouZitim stejnych parametri pokud jde o davky energie. Provadél je
stejny operator a zplsob aplikace spocival v rovnomé&rném prejizdéni celé ozafované oblasti, které by
méla byt pokud moZzno sucha, aby dochazelo pouze k minimalnimu odrazu svetelné energie a aby tato
energie byla beze ztrat absorbovana do tkdné. Spicka laserové sondy, kterd se dotykala tkané, byla
chranéna hygienickym plastem pro zabranéni prenosu infekce (jako v klinickych podminkach), coz sice
vedlo ke ztraté 10 % energie, ale tato ztrata nebyla podstatna.

Délka trvani kazdé aplikace byla vypoctena v souladu se vzorcem hustoty energie. Plocha kazdého
klinického pfipadu byla zkalkulovéna s pFihlédnutim ke klinickému radiografickému vySetreni a k
aktualnimu opera¢nimu poli. Zvolena hustota energie byla zalozena na studiich Kubasové, které rikaji,
e energie 0,5 - 5,0 J/cm? je dostate¢nd pro dosaZeni analgetického a biostimulaéniho efektu. Zvolili

jsme tedy hustotu energie 1,5 J/cm?2.

Hodnoceni bolestivosti a otoku bylo provddéno vzdy stejnym klinickym pracovnikem v rozsahu ihned po
operac¢nim vykonu a 72 hodin po ném, pfi vySetfeni se posuzoval subjektivni stupen bolestivosti spolu s
analyzou edematické tkané.

Kdyz jsme ozarovali danou oblast pfed chirurgickym vykonem, jak navrhoval Niccoli Filho (1995), vérili
jsme, ze "pripravujeme" bufiky hlavné pro uvolnéni chemickych mediator(, zejména histamin, tim, ze
zvySujeme vaskularni permeabilitu. Podle Ovsiannikova tato procedura stimuluje imunitni systém.
Michailov a Denisov porovndvali 112 pacientd s karcinomem Zaludku IV stupné&, rozdé&lenych do t¥
skupin: 32 pacientl absolvovalo LLLT pFed operaci, 38 podstoupilo LLLT po operaci a 29 pacientl
nemélo LLLT vibec. PFipady s vyuZitim laserové terapie byly o néco G&inn&jéi. LLLT stimulovala T-buriky
tvofici rozety a T-helper bufiky a podmifiovala snizeni T-supressorovych bunék. Délka preziti se u
pacientl LLLT ve srovnani s kontrolni skupinou prodlouZila.

Statistickd analyza byla provedena k exaktni kontrole zfeteln& pozorovatelnych klinickych nalezd. Zvolili
jsme neparametricky Wilcoxondyv test, ktery porovnavé rovnost vzorkd, stupef vyznamnosti byl na
Urovni 5,0 % (Viz Tabulka).

S ohledem na citlivost na bolest jsme nepozorovali ihned po operac¢nim vykonu a 72 hodin po ném
vyznamné statistické zmény pfi porovnavani Skupin I a II, resp. I a III. Presto vykazuje Skupina III v
okamzitém pooperacnim hodnoceni tendenci k vyznamnosti a naznacuje vyssi hodnoty nez Skupina II.

Pokud jde o vznik otokd, posuzovali jsme Skupiny I a III. Ani tam jsme nepozorovali vyrazné statistické
rozdily okamzité po vykonu a 72 hodin po ném. Naopak ve stejném sledovani Skupin I a II se jevila
vyraznd tendence k vyznamnosti.

Tabulka - Statistické vysledky se stupném vyznamnosti na Urovni 5 %, Tc = 138




Sledovany stav

Porovnani Skupin

Okamzité po operaci

72 hodin po operaci

Skupina I - Skupina II 45,5 67,5
Bolest

Skupina I - Skupina III 107,5 22,5

Skupina I - Skupina II 133,5 135,0
Otok

Skupina I - Skupina III 42,0 90,0

V souladu s aplikovanou metodologii a se ziskanymi vysledky pouziti nizkovykonového laseru u pacientl
s implantaty ukazalo:

1. Podobnou reakci jako na analgetické a protizanétlivé systémové medikamenty, coz naznacuje
moznost nadhrady,

2. U terapie bolesti byla aplikace laserové terapie v predoperacni fazi ucinnéjsi nez aplikace po
operacnich vykonech, jak ukazuje Skupina III,

3. U regulace otokl postacovala aplikace LLLT po opera¢nim zakroku, jak vidno ve Skupiné II.
Bunky s kyselym pH jsou vnimavéjsi na svétlo. Kromé toho mozné mechanismy na bunécéné
Urovni pravdépodobné zaviseji na monochromatickém charakteru svétla, na ktery nejsou
organismy vyvojové adaptovany. Proto je laserové svétlo jednim z environmenalnich faktord
(vné&jéi ¢initelé), schopnych modifikovat bun&&nou proliferaci. Stimul nebo inhibice zplsobena
svétlem muzZe byt povazovana za senzorickou odpovéd na prizplsobvani se vn&j$im podminkam.

Otazkou tedy je: ProC nepfipravujeme cilovou tkan na trauma preventivnim ozafovanim
nizkovykonovym laserem ?
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