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72. Laser a lécba bolesti (26.2.2004)

Laser a lécba bolesti

Dr. Kevin Moore, Oldham, UK

Abstrakt

Klinické pouziti ozafovani nizkovykonovym laserem k |é¢bé akutni a chronické bolesti je dnes dobre
zavedenym postupem. Tento ¢lanek shrnuje v soucasnosti dostupnou anglicky psanou literaturu a
predklada vybér z praci, které uvadeéji pozitivni Ucinek po oSetreni Siroké skaly akutnich a chronickych
syndrom{, jejichZ hlavnim projevem je bolest.

Uvod

Helium-Neonovy (He-Ne) laser s vinovou délkou 632,8 nm prokazal svou velkou Uspésnost v podpore
hojeni ran, zejména dlouhodobé& pretrvavajicich viedl, které vzdoruji konvenénim metoddm terapie.
Jejich omezena hloubka priniku a nizky vykon je v3ak &ini méné G&innymi pro Ié¢bu hloubé&ji ulozenych
pfic¢in bolesti. V terapii bolesti se Castéji pouziva GaAlAs laserovych diod, které vyzaruji koherentni
svétlo v blizké infraCervené oblasti, obvykle 820 - 830 nm, s kontinudlnim vykonem okolo 60 mW.
Optoelektronické zdlvodnéni pro vybér pravé téchto parametri bylo diskutovdno Moorem a
Calderheadem (1).

V uplynulych 15 letech prispél experimentalni vyzkum zasadné k nasim znalostem o odezvé tkani na
jejich ozarovani. Obrazek 1 shrnuje desetiletou praci Tiny Karu (2) o bunécné odezvé na energii fotonu.
Dalsi vyzkum, provedeny v londynské nemocnici Guy's Hospital, ukazal podrobné lokalni zmény ve
tkani po jejim vystaveni svétlu laseru. Jde o dualni odezvu na laserovou bioaktivaci. Okamzity neboli
primarni ucinek je odezvou tkané na misté pfimého ozareni a zahrnuje v sobé vazodilataci s posilenim
krevniho ob&hu, zesileni lymfatické drenaZe, zvySeni aktivity neutrofill, makrofagl a fibroblast(, jakoZ i
zesilené fungovani metabolismu v postizenych bunkach. Zpozdéna neboli sekundarni odezva spociva v
systemickém efektu, navozeném cirkulaci fotoproduktl z ozafeni v krvi a lymfatickém systému. Byla
rovné? zjisténa zvydend koncentrace uréitych typd prostaglandind, enkefalind a endorfind v plazmé, coz
pravdépodobné hraje v mechanismu potlaceni bolesti hlavni Glohu.




Obrazek 1: Bunécna odezva na ozareni terapeutickym laserem
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Terapie akutni bolesti

Akutni trauma je nerozdilné spojeno s urcitym stupném poskozeni mékkych tkani, které zahrnuje otok,
hematom, bolest, snizenou pohyblivost a u dolnich koncetin i sniZzenou schopnost nést vahu téla.
Sportovni Urazy a nehody v domdcnosti s sebou obvykle nesou poranéni svall, vazii a $lach. Jako
priklad miZzeme uvést distorzi hlezna & kolene . Nejrozsahlejsi poskozeni mékkych tkani se nejéasté&ji
objevuji jako néasledek pracovnich Grazt v primyslu nebo pii dopravnich nehodach. Pokud se pfi nich
nevyskytuji zlomeniny nebo jind poranéni, ktera by vyzadovala prioritni oSetfeni, méla by byt nasazena
laserova terapie co nejdrive. Kumar (3) predklada srovnavaci studii na 50 pacientech s inverznim
poranénim kotniku. Zjistil, Ze ve srovnani s konvencni fyzioterapii vykazovali pacienti 1éCeni laserem
rychlejsi Ustup pfiznakd a rychleji se u nich obnovovala plnd nosnost koné&etiny. Pacienti byli 1é&eni
diodovym GaAlAs laserem (830 nm: 60 mW) maximalné tfikrat v intervalu 48 hodin. Podobny |éCebny
rezim byl popsan i v pfipadech zablokovani kréni patefe (4). Ben Hatit a Lammens (5) nasadili
defokusovany CO, laser k Iécbé nejriznéjdich akutnich muskuloskeletdlnich poruch. Hustota energie se

pohybovala mezi 40 - 70 J/cm?. Pacienti byli Ié¢eni dvakrat tydné celkem v 10 sezenich.

Pozitivni efekt laserové terapie v pfipadé akutnich zanétd malych kloubd u revmatoidni artritidy
popisuje Asada a spol.(6). Bylo aplikovdno ozarovani vice bodl s pouzitim diodového GaAlAs laseru
(830 nm: 60 mW), 15 sekund na kazdy bod. Bolestivost se sniZila az 0 66 %, spoleCné se zlepSenim
méritelného rozsahu pohybu (ROM).

V podobné préci, kterd zahrnovala 938 pacientl s osteoartikuldrni bolesti, zjistil Soriano (7) snizeni
bolestivosti 0 88 % po osetfeni rlznych akutnich stav{, jako napt. tendosvaginitidy, lumbaga a bolesti
patefe jinych etdzi. Pouzil diodu GaAs (940 nm: 10.000 Hz v pulsu: stfedni vykon 40 mW), s niz

odetfoval pacienty dvakréat tydné v maximalnim poctu 10 sezeni. Hustota energie byla 6 - 10 J/cm? na
kazdy ozarovany bod.

Laserova terapie se rovnéz osvédcila pfi snizeni sily a délky pooperacni bolestivosti. Ve srovnavaci
studii, ktera pracovala s 20 pacienty po cholecystektomii uvadi Moore a spol. (8) 50 % snizeni
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pooperacni bolesti, udavané pacienty po osetrovani laserem, pri souCasném snizeni naroku na
analgetika.

Syndrom chronické bolesti




Chronicka bolest, jak uZz napovidd nazev, miZe trvat po mésice i roky. Bolest se mize objevit jako
nasledek traumatického & pooperacniho poskozeni nebo miZe byt projevem procesu systemického
onemocnéni. Ve vys$im véku je velmi obvykla bolest zplsobend muskuloskeletdlnim "opotfebemim"
organismu. A konecné i neuralgicka bolest, jako napfiklad postherpetickd nebo trigemindlni neuralgie,
mGZe plsobit pacientim dlouhodobé problémy. Vysoké procento pacientl, kteFi jsou odesilani k
laserové terapii, vykazuje malou nebo viibec Zaddnou reakci na konvenéni metody 1é&by.

U revmatoidni artritidy (RA) muze byt laserovd terapie pfinosem nejen pro potlaceni bolesti akutniho
zan&tu malych kloub{, ale také dlouhodobé chronické bolesti spojené s touto chorobou. Gartner (9)
zhodnotil ve velmi dobrém prehledovém clanku o revmatologii asi 18 praci, publikovanych za vice nez
desetileté obdobi. VSechny zahrnovaly dvojité slepé terapeutické pokusy a 5 z nich obsahovalo i prvky
kfizového potvrzeni. V posouzeni GcCinku laserové terapie na chronické revmatické a s nimi spojené
muskuloskeletalni stavy az na jedinou vyjimku vsechny tyto ¢lanky poukazuji na vyraznou ulevu od
bolesti. Ve své vlastni praci Gartner pouZival infraderveny laser 904 nm k o$etfovani nejrliznéjsich
entezopatii s vice nez 80 n% mirou Uspésnosti pri 1éCbé bolesti. Porovnaval tento vysledek s podobnou
Grovni Usp&snosti pri 1éEbé bolestivych stavl s pouZitim protizanétové medikace (NSA), ale upozornil na
skute&nost, Ze zatimco u laserové terapie nebyly ?adné vedlejsi ucinky, okolo 20 % pacientd lé¢enych s
pomoci NSA trpélo nepfijatelnymi vedlej&imi ucinky téchto medikamentl. Asada s kolegy (10) v dal&i
studii na asi 170 pacientech s revmatoidni artritidou pouZil laser s podobnymi parametry a podobné
|[éCebné protokoly jako u predchazejici prace. Jeho skupina dosahla Ulevu od bolesti az o 90 % se
zlepsenim ROM az o 56 %.

Ve studii o cca 1000 odetienich Siroké &kaly chronickych bolestivych syndromd s vyuzitim diodového
GaAlAs laseru (830 nm: 60 mW) zaznamenava Moore (11) celkovou redukci Urovné bolesti o asi 70 %.
Trelles et al (12) pouzival podobny diodovy laser k l1écbé degenerativnich kloubnich chorob kolene u 40
pacientl. Aplikovana dévka byla 18 J/cm? na kazdy ze 4 bod{ po obvodu kolene dvakrat tydné po dobu
8 tydnl a Trelles zaznamendva vyraznou Ulevu od bolesti v 82 % se zlep$enou pohyblivosti kolene. Li
(13) pouzival 25 mW kombinovany CO,/HeNe laser k oSetfeni 90 pacientl s cervikalni spondylézou.

Laserova terapie byla aplikovana na rdzné akupunkturni body 10 minut denné po 2 desetidenni obdobi
s prestavkou 10 dnd. U 90 % pacientl do3lo ke zlepéeni symptom{ choroby s vyteénym vysledkem u
43 %.

Fender a Diffee (14) uvadéji zajimavy pokus, jehoz se =zucastnili pacienti trpici celkovymi
muskuloskeletalnimi bolestmi. HeNe laserem ozafovali ganglium stellatum po dobu 6 minut (36 J/cm2)
s postupnym zvy$ovanim b&hem 4 - 6 tydn aZ na maximalni expozici 15 minut (90 J/cm?2). Urili
mechanismus omezené drazdivosti sympatickych nervd, jimz se stabilizuje odpovédni smycka a dojde k
preruseni cyklu bolesti. V rezistentnich pfipadech také osSetfovali segmentarni dermatomy a specifické
spoustéci body.

Pacienti trpici postherpetickou neuralgii (PHN) vykazovali dobrou odezvu na laserovou terapii. Moore a
spol. (15) popisuje v dvojité slepé studii se zpétnou kontrolou stfedni snizeni Urovné bolesti o 74 %.
Pacienti byli oSetfovani diodovym GaAlAs laserem (830 nm: 60 mW), ktery byl aplikovan na postizenou

plochu kontaktné do stfedu jednotlivych poli¢ek o velikosti 2 cm2 davkou 24 - 30 J/cm? na bod. Lé¢ba
byla aplikovana dvakrat tydné po 4 tydny. S pouzitim stejného osSetfovaciho protokolu avsak s
roz$ifenym reZimem na 12 tydnd udavd Kemmotsu et al. (16) po ukon&eni l1é¢by snizeni bolestivosti o
89 %. Otsuka s kolegy (17) pouzil 8,5 mW HeNe scanner k oSetfovani akutniho vysevu herpes zoster.
Po zhojeni vysevu pokracovala terapie s pouzitim GaAlAs laseru (830 nm: 60 mW. Do jednoho mésice
se bolestivost sniZila 0 76 % s koneCnym zlepSenim stavu o 97 %. VCasna aplikace laserové terapie
vedla k rychlému odeznéni akutniho vysevu puchytkl a ke snizeni vyskytu PHN.

Diskuse

Laserova terapie je G&inna na celou fadu akutnich i chronickych bolestivych stavl. Za uplynulych 7 let
prinesl Laser Therapy Journal na toto téma asi 30 &lankd. Nejéast&ji pouZivanym laserem je GaAlAs
dioda, vyzatujici v blizké infraCervené oblasti na vinové délce 830 nm. VétSina zprav popisuje praci s
vykonem 60 mW v kontinudlnim reZzimu, ale v posledni dobé& tymy zvazuji i pouziti vy$sich vykonl v
rozsahu 150 - 300 mW.

Yamada a Ogawa (18) porovnavali v predbézné studii vysledky pfi osetfovani PHN s lasery o vykonu 60
a 150 mW. Zjistili, ze pouziti vy$Siho vykonu snizilo jak Cetnost , tak i délku terapeutickych sezeni a
zvys$ilo miru Ulevy od bolesti asi 0 25 %. Ohshiro (19) navrhl dimysiny protokol pro pocitatové tizeny
dvojité slepy srovnavaci pokus, ktery kompenzuje u terapie eventualni placebo efekt a u pacienta i




terapeuta mozné zkresleni vysledku v disledku pFedpojatosti. V &lanku, ktery srovnava terapeutické
vysledky dvou identickych klinik ve dvou geograficky odliSnych Castech svéta, popsal Shiroto (20), jak
mUZe pozitivni pfistup terapeuta, motivovany nadenim a oddanosti pro véc, zlepsit vysledky terapie o
15 - 20 %.

ZOstdva zde potfeba vice védeckych studii, zalozenych na dobfe sestavenych dvojité slepych
srovnavacich pokusech. Nicméné velky objem az dosud publikovanych praci podporuje pouziti laseru k
[éCbé bolesti. Ve zpravé o prinosu pouziti levné a ucinné lécby PHN s vyuzitim laserové terapie
poznamenava Moore (21), Ze ve srovnani s konvencnimi metodami léCby se laser osvédcil nejen jako
ucinnéjsi prostredek, ale rovnéz jako prostfedek ekonomictéjsi. Navic vyhoda neexistence vedlejsich
G¢inkd, neinvazivni podstata této terapie a jeji snadna aplikace zaruduji dobré pfijeti této lécebné
metody u pacientd.
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Spolecna mezinarodni laserova konference v Edinburgu

V zafi 2003 hostilo Mezinarodni kongresové stfedisko ve skotském Edinburgu Spole¢nou mezinarodni
laserovou konferenci, kterou spole¢né poradaly Americka spolecnost pro laserovou medicinu a chirurgii,
Evropska laserova asociace a Britska medicinska laserova asociace. Vice nez 500 registrovanych
G¢astnikG mélo prilezitost shlédnout nejen nejprogresivné&jsi lékafskou laserovou techniku,
pfedstavenou 39 vystavovateli, ale také se Ucastnit fady prednasek a prezentaci, na nichZ se seznamili
se $pi¢kovymi postupy v laserové chirurgii a terapii. Vyznamna &ast prednasek a posterll se zabyvala
laserovou terapii (LLLT) a teorie byla také doplnéna sérii vzdélavacich kurst pod ndzvem "Jak to d&ldm
ja". Organizatofi poskytli Laser Partneru plny text nékterych prednasek, z nichz tuto uvadime jako
prvni.
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