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67. Vliv nizkovykonového laseru na stimulaci kosti - teoreticky model Gc¢inku (15.7.2003)

Vliv nizkovykonového laseru na stimulaci kosti
- teoreticky model ucinku

Philip Gable, Australie, Jan Tunér, Svédsko

Abstrakt

"Zaruéené informace" i vyzkumem podloZzené dlikazy o G&incich nizkovykonové laserové terapie (Low
Level Laser Therapy - LLLT) na stimulaci kosti se objevuji uz vice nez 20 let. Jde o plsobeni lokalni i
celkové, véetnd G¢ink( na kontralaterdlnich, pfimo laserem neoSetfovanych koné&etindch. Zpravy o
stimulaci vietenni kosti u kralik a kosti stehenni u krys se datuji do roku 1986 a 1987, ozafované kosti
se hojily rychleji nez kontrolni skupiny a podobné i kontralateralni neoSetfované fraktury vykazovaly
kratsi dobu hojeni. BEhem uplynulé jeden a pll dekady dalsi studie zkoumaly a prokazaly, Ze LLLT je
ucinna pri stimulaci kostni tkané.
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Dlvody tohoto jevu byly pfipisovany vdeobecnym G&inkdm LLLT a jeji schopnosti zvysit tempo hojeni
prostiednictvim tvorby mitochondridlni ATP a zméndm struktury buné&énych lipidd membran. Dalsi
hypotézy zahrnuji dodate¢nou schopnost ozafenych bun&k ménit svij obrat iontové vymény a tim
ovlivnit katalytické G¢inky specifickych enzym{ a latek. Ty néasledné& spousti a podporuji hojivé procesy
v kaskadovitém cyklu akci.

V oblasti specifického vyzkumu kosti pfisel Dr. Tony Pohl z nemocnice Royal Adelaide Hospital v Jizni
Australii s novou teorii, kterd tvrdi, ze vétSina prenosu a vymény tekutin v rdmci kosti je ovlivnéna
predevsim lymfatickou cirkulaci. LLLT z tohoto ohledu je dobre zdokumentovand a je zndmo, ze mé
G¢inky, které ovliviiuji ob&h lymfy a proces hojeni ran. Spojenim té&chto dvou teoretickych postulatl
mUZeme demonstrovat pozitivni efekt a vysvétlit rozhodujici U¢inky LLLT na stimulaci hojeni kosti.
Ucinky LLLT na kost mohou byt v podstaté dal$im dlsledkem ovlivnéni lymfatické cirkulace laserem.

Stimulace fraktur vietenni kosti u kralikd byla popsdna v roce 1986 Tangem a podobné zpravy o
stehenni kosti u mysi podavd v roce 1987 Trelles. V obou pfipadech se ozafované kosti hojily rychleji
nez u kontrolnich skupin. V jiné studii Hernandeze-Rose z roku 1987 byla demonstrovana stimulace
LLLT na cerstvé bilateralni fraktury Sprague-Dawleyovych krys. Nec¢ekanym vysledkem této studie byla
skutecnost, ze se kontralateralni fraktury na neozarovanych koncetindch hojily rovnéz rychleji nez
kontrolni skupina. V pribé&hu dalsi jeden a pll dekady zkoumaly a prokazaly dal$i studie (Yamada




1991; Pyczek, Sopala a spol. 1994; Ozawa 1995; Horowitz 1996; Yaakobi 1996; Saito a Shimizu 1997)
ucinnost LLLT na podporu stimulace hojeni kosti. V posledni dobé Nicolau s kolegy (2002) z Brazilie
prokazali pozitivni Gc¢inek LLLT na stimulaci kosti u mySi s latentni podporou remodelace v mistech
poranéni beze zmén ve stavb& kosti, zvétdeni objemu kosti a povrchu osteoblastl prostfednictvim
zvysené resorpce a tvorby kosti se zvySenym podilem kostni apozice. PFiznivy vliv na kostni implantaty
byl prokazan Dortburdakem (2002) a Guzzardellou (2003). O ucincich laserového ozafovani na bunky
osteoblastt podavaji zprdvu Yamamoto (2001) a Guzzardella (2002).

Dedukce o tomto zlepdeni za vSech experimentélnich podminek, zalozend dikazech poskytnutych
elektronovou mikroskopii a makroskopickou histologii, vychazi m. j. z posileni vaskularizace v disledku
tvorby krevnich cév, absorpce hematomdi, aktivity makrofagll, proliferace fibroblastl, aktivity
chondrocytll, remodelace kosti vychazejici ze zvyseni aktivity osteoblastl a ukladani soli kalcia.

Tyto zmény a studie podlozené dikazy pFipisuji makro a mikroskopické G¢inky vSeobecn& zndmym a
akceptovanym formam plsobeni LLLT a jejich schopnosti zvysit rychlost hojeni prostfednictvim
stimulace tvorby ATP (Karu 1989; Smith 1990), kterd podporuje obnovu a polarizaci lipidG buné&&nych
medmbran(Fenyo 1990), stejné tak jako schopnosti LLLT ovliviiovat burfky tim, Ze zméni jejich Groven
iontové vymény (Robinson a Walters 1991). M rovnéz vliv na katalyticky ucinek specifickych enzymd a
substratl (Pouyssegur 1985; Karu 1988), ktery naopak iniciuje a podporuje hojivé procesy.

Nejcerstvéjsi prace Dr. Tony Pohla, mezinarodné uznavaného ortopedického chirurga z Royal Adelaide
Hospital v Jizni Australii a odborného asistenta na Adelaide University a na South Australian University,
dal vzniknout nové teorii o kostni cirkulaci Uvahou o pfenosu tekutin a bilkovin v kostech (Pohl
1999). Tato teorie naznaluje, ze vieobecné chapani ob&hovych pochodl v rémci kosti bylo az dosud
chybné. Pohl stanovi, Ze pfenos a vyména tekutin v rdmci zivé kostni tkdné jsou mnohem vice
ovlivilovany lymfatickym ne? vaskuldrnim ob&hem. Je to odlvodnéno studiemi o Urovni kostniho pfijmu
a vydeje tekutin, které demonstruji Ze vendzni a arterialni aspekty cirkulace samy o sobé nemohou mit
vliv na prokazané hodnoty vydeje ani na pfitomnost molekul volnych radikald, které prevysuji hodnoty
vaskularniho piijmu. Kromé& toho také primér velkych bilkovinovych bun&k v kosti prevysuje primér
cév, které tvofi termindlni Casti obéhového systému, ¢imz je vyloucen jejich prenos prostfednictvim
tohoto systému. Z toho vyplyva, Ze musi existovat jesté dodatecny obéhovy systém, ktery vysvétluje
jak zvy$eny vydej tak i pfitomnost proteinovych bun&k o velkém priméru a v neposledni Fadé& i
ptitomnost volnych radikald.

Jestlize se pak v kontextu této nové teorie o kostnim obéhu a pfinosu lymfatického obéhu zamyslime
nad Ulohou LLLT, pak dospéjeme k rozumné logické dedukci o stimulaci kosti prostifednictvim LLLT.
LLLT ma dobfe zadokumentovany a poznany Ucinek na lymfaticky obéh. To bylo dokdzano v rannych
pracech Lievense (1985), které demonstrovaly vliv "laserového ozarovani" na obéh v lymfatickém
systému a na hojivé procesy. To je také podporeno v nékolika studiich o hojeni ran, které ndzorné
predvedly, e Grover exsudatl bohatych na proteiny v nehojicich se randch se znatelné zvy$uje poté,
co jsou vystaveny plsobeni LLLT. Toto prokdzané pusobeni je vysledkem zvy3ené lymfatické cirkulace
(Robinson a Walters 1991; Gabel 1995). Mnohem novéjsi je prace, kterd byla provedena ve Flinders
Medical Center v Adelaide v Jizni Austrdlii a prezentovédna na konferenci Wordl Association of Laser
Therapy v Tokiu v Japonsku (Anderson, Carati a spol. 2002). Tato studie prokazala pozitivni G¢inky LLLT
na lymfatickou cirkulaci a jeji nasledny prinos pro pacientku po mastektomii.

Pochopeni stavajicich znalosti o Ucincich LLLT na lymfaticky systém ve spojeni s hypotézou o prenosu
tekutiny v kosti ndm davé novou teorii, kterd konstruktivné vysvétluje dominantni plsobeni LLLT na
stimulaci hojeni kosti.

PFi poranéni kosti u béznych i stresovych zlomenin dojde k pfimému nebo nepfimému poskozeni kostni
tkané a poskozeni tkané vede ke komplikacim, které mohou napriklad zahrnovat fyzické omezeni
zplsobené traumatem, vedlej$im poskozenim mékkych tkani & ulomky, zvy$enou ob&hovou viskozitu v
disledku vy$siho buné&&ného obsahu v lymfatickém systému, snizenou rychlost pohybu, energeticky
deficit ve tkani a v bufikdch v dlsledku snizeni tvorby ATP po traumatu, zmény na bun&&né Grovni a
snizenou schopnost mitochondrii pFi autoreparaci a regeneraci tkané.

Obecné zndmé Gcinky LLLT a jeji specifické p¥imé plsobeni na lymfaticky systém maji za nasledek
stimulaci mitochondridlniho ATP, vedouci ke zvySeni bunécné a obéhové motility, stejné jako stimuluji
pfimo lymfaticky obéh. LLLT také podporuje zvyseni propustnosti mezibunécénych tkani a fascii (Gabel
1995), &mz snizuje stagnaci a blokady. Tato plsobeni napomahaji zlepsit lymfatickou drendz a
nasledné cirkulaci v postizené kosti. Je zde rovnéz hypotetickd moznost, ze Gcinku LLLT na lymfatickou
cirkulaci se dosahuje diky rozsifeni priméru lymfatickych cév a ne pouhym zvy$enim pritoku cévami o
nezmé&néném priméru. Toto rozsiteni priméru cév, pokud k nému skutedné& dochazi, by také
vysvétlovalo pfitomnost proteinovych bundk o velkém priméru v normalnim kostnim obé&hu, kterd




nemlZe byt prisuzovdna cévnimu ob&hu a navic by to také vysvétlovalo zjednoduseny proces
odstran&ni ulomkd a velkych proteinovych bun&k z traumatickych oblasti, ktery je dodate¢né
stimulovén plsobenim LLLT.

Stimulace hojeni kosti pomoci LLLT byla aZ dosud obvykle povaZovana za disledek obecného
hojivého Gc€inku LLLT. Ve skutecnosti vSak plisobeni LLLT na kost mdze vyplyvat spise z
plisobeni laseru na lymfaticky obéh.
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