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megjelenése 6ta publikalt eredményeket a human és az allatorvosi medicinabdl

és képet adnak a jovébeni felhasznalasi lehetdségekrdl.

SUMMARY

The medicative affect of light has been known for several millennia. One of the
latest findings in light terapies is Low-Level Laser Therapy (LLLT) which has become
increasingly widespread in the recent years and its application is extremely broad
from wound treatment and dentistry to physiotherapy and infertility management
both in human and veterinary medicine. Its main effect is related to its ability
to modulate cellular metabolism (enhancing ATP production, increasing intracel-
lular Ca?* concentration, enzymatic modulation) and its usage is fairly easy. As
a consequence, experiments have been and are being carried out on almost all
organ systems of the human and animal body in order to achieve better results
with the most precise settings (wavelenght, power, time, frequence) and exact
protocols. However, the current literature data is rather controversial about the
efficacy of LLLT. Experiments on different species and disorders with different
parameters and controls can be found which makes the data incomparable. More
well established and detailed studies are needed to carry out and publish to make
LLLT an affirmed complementary or, in the future, a primary therapeutic method.
Although there are already a few summary studies on the subject, a high num-
ber of relevant publications appear every day, which shows the importance and
topicality of LLLT. Our aim is shortly reviewing the experimental results published
in the last 60 years since the finding of therapeutic laser sources in human and
veterinary medicine around the world and to give an outlook on possible future
applications, because low-level lasers are potential tools for the treatment of
many severe diseases like tumors, or degenerative disorders like Alzheimer’s- or
Parkinson’s disease.
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SEBESZET LAGYLEZER-TERAPIA ALKALMAZASA
A HUMAN ES ALLATORVOSI GYAKORLATBAN

A fény gydgyitd erejét az emberiség a kezdetektdl ismeri és hasznalja. Kr.e. 1400
korll Indidaban kilonb6z6 gydgynovények fogyasztasat kovetben napfénynek vald
kitettséget, Ugynevezett ,helioterapiat” alkalmaztak bizonyos bdrbetegségek
kezelésére mint a lepras bdrelvaltozasok és az autoimmun eredetl festék-, vagy
pigmenthianyos b&rbetegség (vitiligo) [1]. Hasonlé mddszerek alkalmazasardl

tudunk az 6kori Gorogorszagban, Roméaban és Egyiptomban is. A kdzépkorban A fény gyoégyitod erejét az
a feketehimI8s sebhelyek kezelését vords fliggonyon keresztll megvilagitott emberiség a kezdetektol
termekben végezték. A napfény terapias hatasat kezdetben a hének és a voros ismeri és haszndlja

fény spektrumaéanak tulajdonitottak, hiszen az ultraibolya (UV) sugarak |étezésérdl
1801-ig nem volt tudomasunk. Az 1800-as évek masodik felében ,Ujra felfedez-
ték” a helioterapiat és szamottevd eredményeket értek el olyan betegségek
gydgyitasaban, mint az angolkér vagy a hashartya-tuberkuldzis [2]. A legutdbbi
vilagjarvany, a COVID-19 kapcsan is felvet6dott a fény mint terapias lehetdség
[3]. A dan NEiLs RYBERG FINSEN 1903-ban orvosi Nobel-dijat kapott az ultraibolya
fény bbrtuberkuldzis kezelésében vald alkalmazasaért. Ezzel megnyitotta az utat
a mesterséges fényforrasok gyogyaszati alkalmazasa elStt [4]. A 1ézer elméleti
alapjait ALBERT EINSTEIN fektette le 1916-ban, amikor azt feltételezte, hogy a
spontan emisszié és az abszorpcid mellett egy harmadik tényezd is szlUkséges
az atomok vonalas szinképének kialakitasahoz.

A lézer sz6 az angol LASER mozaikszdbdl szarmazik: Light Amplification by
the Stimulated Emission of Radiation, magyarul: fényerdsités a sugarzas indu-
kalt emissziéjaval. A 1ézer mikodéséhez tehat az szikséges, hogy dominaljon
az indukalt emisszié, és a fény altala erésédjon. Am ennek gyakorlati kivitele-
zésre az 1960-as évekig varni kellett. Az elsé impulzusvezérelt rubinlézert THEO-
DORE H. MAIMAN amerikai fizikus készitette el 1960-ban. Hazankban DRr. R&zsA
KARoLY lézerfizikus hozta |étre az els8 hélium-neon (He-Ne) Iézert 1965-ben.
DR. MESTER ENDRE mindkét |ézertipust hasznalta orvostudomanyi kutatasai soran.
1967-ben végzett Uttdrd kisérlete soran arra volt kivancsi, hogy a |ézersugar okoz-e
daganatos elvaltozast egereknél. A |ézer nemhogy daganatot nem okozott az
egerekben, de a kezelt borotvalt hasi egereken sokkal gyorsabban nétt vissza a
sz38r, mint a kontroll csoport egyedein, igy tulajdonképpen egy véletlen vezettet
a biostimulacidés hatas felfedezéséhez. Ez adta MESTER professzornak az dtletet
kiterjedtebb kisérletek elvégzéséhez, amelyek soran kiderilt, hogy a Iézer a sejtek
anyagcsere folyamatainak befolyasolasan keresztll a szervezetben barhol képes
kifejteni hatasat. 1971-ben mar egy amerikai szaklapban publikalta eredményeit a
|ézer sebgydgyulast gyorsitdé hatasairdl [5]. Késbbbi vizsgalataiban tobbek kdzott
az alabbi sejtekben, szovetekben mutatott ki bioldgiai hatast: fehérvérsejtek fago-
citald képessége és kataldz-aktivitdsa; EHRLICH ascites-tumorsejtek ndvekedése;
egerek sz8rndvekedése, sebgydgyulasa; bélbolyhok mozgasa; érképzEdés; csontveld
hemoglobin-szintézise; baktériumok szaporodasa; bértranszplantatum tdlélése.
1985-re mar kozel 1000 human sebkezelési esetbdl irt tudomanyos publikaciot [6].
A lézerek teljesitménylk alapjan két csoportba sorolhatdk:
. nagy teljesitményl (meleg/kemény) lézer
. kis teljesitményl (hideg/lagy) |ézer

A nagy teljesitménydi A nagy teljesitményl lézerek héhatas révén roncsoljak a szbveteket. Ennek tipi-
lézerek héhatds kus példaja a szén-dioxid (CO,)-1ézer, az argon (Ar-lézer) és a neodimium-dopalt

révén roncsoljak a ittrium-aluminium-granat kristaly (Nd-YAG)-1ézer. A CO,-lézer ,szikeként” szolgal
széveteket, mig a kis a szOvetek vagasara a sebészetben. Az Ar-lézer altal kibocsatott sugarzast a viz
teljesitményliek a sejtek csak gyengén nyeli el, amely tulajdonsaga kilondsen alkalmassa teszi a vizes
anyagcseréjére hatnak kozeg mogott fekvd fellletek elérésére, pl. egy levalt retina ,visszahegesztésére”

a szemlencsén keresztll. A Nd-YAG |ézerrel a szbveteket 5 mm mélységig lehet
koagulalni és igy a vérzések kivaldan elallithaték, vagy a nem kivant szovetsza-
porulatok lemetszhet8k [4].
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Ezzel szemben a kis teljesitményl lézerek nem valtanak ki hdmérsék-
letvaltozast, pusztan a sejtek anyagcseréjére hatnak kilénbozd mébdon.
WILDEN (1998) elméleti modelljében antenna-pigmenteknek nevezte a lég-
zési lanc azon molekulait, amelyeket a |ézer képes gerjeszteni és ezaltal né az
adenozin-trifoszat (ATP) szintézise. A modell alapgondolata pontosnak bizo-
nyult, de a lézer ennél tébb hatassal is bir [7]. Egyik f6 célmolekuldja a porfirin,
amely olyan, bioldgiailag aktiv fehérjék vazat adja, mint a hemoglobin, a myog-
lobin vagy a citokrém c-oxiddz. 2006-ban HamBLIN, 2008-ban Karu, kés8bb,
2014-ben FarivAR és mtsai gyljtotték ossze és irtak le részletesen az LLLT
(low-level laser therapy, lagylézer-terapia) kulénboz8 bioldgiai folyama-
tokra gyakorolt hatasat. Tobb sejttipuson (majsejt, spermium, idegsejt) is
kimutattak, hogy a kezelés hatasara megemelkedik a sejtekben a Ca?*-kon-
centraciéja. Serkenti a citokrém c-oxiddz mikodését (oxigénfelvétel,
elektrontranszfer, protonpumpa-aktivitds), ezaltal az ATP-szintézist és csok-
kenti a nitrogén-monoxid (NO) altal indukalt sejthalal bekdvetkezésének esélyét.
A mitokondrium ATP-termeléséhez oxigénre van szUksége, amihez a citokrom-c
oxidaz szallitja az oxigént a membranon keresztll. Gyulladasos folyamatok esetén
a mitokondrium NO-t termel, ami kotédik a citokrém c-oxidazhoz kiszoritva az
oxigént. Ez altal csOkken az ATP termelés, reaktiv oxigén keletkezik, amely oxidativ
stresszhez és sejthalalhoz vezet. A 1ézer aktivalja a citokrém-c oxidazt, amelynek
hatésara az levalik a NO-rdl, igy Gjra részt tud venni az oxigén szallitdsaban és bein-
dul az ATP-termelés, csokken az oxidativ stressz és a sejt egészségesen mUkodik
tovabb. A lézer emellett kbzvetve vagy kozvetlenll befolyasolja bizonyos gének
expresszidjat, csokkentheti vagy novelheti annak mértékét, ezaltal hatassal van a
DNS-szintézisre és a hibajavitd mechanizmusra is [8-10]. KésGbb HAMBLIN egy kozle-
ményében kitért ra, hogy hatdsmechanizmusat tekintve az LLLT helyett helyesebb
a fotobio-modulécié kifejezést hasznalni, am ezt végll mégsem vette at egysége-
sen a szakma [11]. Valdszin(ileg azért, mert tébbféle fényforras is rendelkezésre all,
amelyek hasonld hatast fejtenek ki, igy az eszkdz megnevezése egyértelmiibben
irja le a mechanizmust az olyan olvasénak, aki nem teljesen laikus. OsHIrRO (1997)
szemléletes példaja jol leirja a |ézer hatasat, amiben azt egy autd mikdédéséhez
hasonlitja: ha megnyomjuk a gazt - ami egy akcié - az autd gyorsul, ha a féket
nyomjuk meg - ami szintén egy akcié - az auté lassul vagy megall. A fotostimulacid
az Arndt-Schultz-térvényt kéveti, amely szerint a gyenge ingerek bioldgiai aktivi-
tast valtanak ki, a mérsékelt ingerek fokozzak, az er8s ingerek pedig csokkentik az
aktivitast, a nagyon er8s ingerek pedig késleltetik vagy teljesen leallitjak azt [12].
Ebbdl egyenesen kovetkezik, hogy a Iézerfény tulajdonsagai erésen befolyasoljak
a kivaltott bioldgiai hatast.

LAASKO és tarsai 1993-ban irt kdzleménylkben 6sszegyljtik, amely tulajdonsa-
gait kell ismerje a |ézerkészUléknek a kezeld klinikus szakembernek ahhoz, hogy
sikeresen és biztonsdgosan kezelje az egyes elvaltozasokat: a hullamhossz, a
teljesitmény, a dozis, a frekvencia és a kezelés gyakorisdaga mind jelentdséggel
birnak [13]. A 620-800 nanométer kdzotti hulldmhossz-tartomanyba esd, Un. vords
fény behatoldképessége csak néhany milliméter, &m a sejtanyagcserére gyako-
rolt hatassal a mélyebb szdvetekben is tud valtozast eldidézni. A merdlegesen
beesd sugarak mélyebbre jutnak, mert kevesebb a sz6rédas és a visszaverddés.
A hosszabb hullamok mélyebbre jutnak, igy mélyebben fekvd szovetek kezelé-
sére alkalmasak, mig a rovidebbek a fellleti sérllések esetén alkalmazhatdk.
A teljesitményt mW-ban adjuk meg (1 watt az a teljesitmény, amelyet 1) munka
1 s alatt létrehoz. Elektromos egységekkel kifejezve 1 watt = 1 volt x amper).
Fontos tudni, hogy a lézer teljesitménye az atlagteljesitménnyel egyenld, nem
a maximalis teljesitménnyel. A dézist J/lcm?-ben fejezzUk ki. A terapids dézis
0,5-4 J/cm? kozott van altaldban, e felett mar nem stimulald, hanem gatlé hatasa
van a lézernek, mert a sejtek telitédnek és nem képesek tobb energia felvéte-
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|étre. A kezeléshez hasznalt besugarzasi dozis meghatarozasahoz a Lézerterapias
Vilagszervezet (World Association for Laser Therapy, WALT) szakmai ajanlasai nyGjt-
hatnak tdmpontot. Az alkalmazott |ézer frekvencidjanak is jelentds befolydsa van a
sejtekre, szovetekre. A700 Hz-es frekvenciajl |ézer gyorsitotta a sebdsszehlzdodast,
mig az 1200 Hz-es kezelés lassitotta azt [14]. A kezelések gyakorisdaganak megalla-
pitasakor figyelemmel kell lennink arra, hogy a hatds 6sszeadddik. Mind Karu [15],
mind MESTER ENDRE [5] (gy talalta vizsgalatai soran, hogy a kronikus esetekben a
kétnaponta vagy heti két alkalommal torténd kezelésnek vannak a leginkébb pozitiv
hatasai, mig akut korképeknél, a napi akar 2-3 kezelés fejti ki a leggyorsabb hatast.
A manapsag kereskedelmi forgalomban kaphatd lagylézerkészUilékek jelentds
része a 3B, ill. a 4-es lézer biztonsagi osztalyba tartoznak, tehat az dvintézkedé-
seket betartva, korlltekintéen kell hasznalni. Ezek mellet Gjabban megjelentek
olyan biztonsagi optikaval ellatott készilékek, amelyek a nagyon biztonsagos,
1-es veszélyességi besorolaslak, és a szakemberek mellett, akar a paciensek
maguk is hasznalhatjak. Ezek hasznalatakor a véletlen sugarba nézés sem okoz
szemkarosodast. E feletti besoroldst (2-4-es osztaly) 1ézerek hasznalatdhoz mar
véddszemuiveg szikséges. Néhany gyartd bizonyos elvaltozasok kezelésére mar
megadja az adott hullamhossz( és teljesitményl készllékhez javasolt kezelési pro-
tokollt, de szervrendszerenkénti vagy betegségenkénti pontos beallitasok altaldano-
san még nem keriltek 6sszegy(ljtésre. A legtdbb publikdcid kiemeli, hogy nem vart
hatds nem volt megfigyelhetd, ill. pont azért javasolja az LLLT-t, mert a konzervativ
gydgyszeres terapidk esetén szinte minden esetben kell szamolni mellékhatassal.
KLEINKORT és FOLEY lézerakupunktlras kezelést kovetden ritkan eldforduld, enyhe
mellékhatasokrél (émelygés, szédilés, fajdalom felerésodése) szamoltak be, ami
feltételezhetSen az akupunktlra egész testre kiterjedd hatasaval all 6sszefliggésben
[16]. A kezelés kontraindikalt daganatos elvaltozasok, valamint terhesség esetén.
Daganatok kdzvetlen besugarzasa tilos, mert a kezelés hatasara kialakulé fokozott
vérkeringés a daganatsejtek esetleges sz6rédasat idézheti els. Szintén a fokozédd
vérkeringés miatt bekdvetkezhet vetélés, igy varandds nék hasanak |ézeres kezelése
is tilos. Fokozott eldvigyazatossaggal kell eljarni fotofobias és epilepszias paciensek
kezelésekor kllonosképpen, ha pulzald 1ézerforrast alkalmazunk [18].
A lagylézer hatasmechanizmusait az 1. dbra foglalja 6ssze.

RUTIN ALKALMAZASI TERULETEK A HUMAN GYAKORLATBAN

SEJTEKRE, SZOVETEKRE GYAKOROLT HATAS

ALGHAMDI és mtsai (2011) dsszefoglaltak, hogy mely sejtek proliferacidjara gyakorol
hatast az LLLT. Munkajukban 32 féle sejtkultlraval végzett kisérlet eredményét
Osszegeztek, amelyekbdl minddssze 4 volt allati eredetl. Human sejttenyésze-
tek esetében (pl. mesenchymalis 8ssejtek, kdldokvéna-endothel, keratinocyték,
fibroblastok, HeLa-sejtvonal, lymphocytak) a terdpids dézisban alkalmazott |ézer-
besugarzas szinte az 0sszes esetben serkentette a sejtosztdédast és/vagy novelte
az ATP-szintézist [17].

Nem véletlen, hogy a leggyakoribb alkalmazasi mddja az LLLT-nek a sebgyd-
gyulas segitése. MESTER ENDRE egyik elsé kutatasi terllete is a rosszul gyogyuld
fekélyek kezelésére iranyult még az 1980-as években [5]. A fellleti sérlulések kony-
nyld hozzaférhet8sége egyszerl kezelést tesz lehetdvé, ill. kisebb teljesitményl
|ézerrel is kivitelezhetd, ami anyagilag is kisebb befektetést igényel, akar vasar-
|asrol, akar készulékbérlésrél van sz6. FLEMMING és mtsai (1999) egy meta-analizis
soran alig taldltak szignifikans kilonbséget a |ézerrel kezelt és nem kezelt vénas
|abfekélyek gydgyulasi ratajaban, véleményik szerint ennek a kis mintaelemszam
és a kisérleti elrendezésekben fellelhetd hiba lehetett az oka. Osszesen 4 pub-
likacid allt rendelkezésre, amelybdl egyben nem nevezték meg a lézer tipusat,
kett8 nem adott szignifikdns kildnbséget a kezelt és a kontroll (placebo |ézerrel
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A lézer diffliz szort terjedése a szévetben interferenciat és foltos lézer mintazatot hoz Iétre.
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kezelt) csoport kdzott, a negyedik — BIHARI és MEeSTER (1989) kisérlete — adott
egyedil szignifikdns eredményt, amelyben hélium-neon (He-Ne) 1ézert és infra-
vOrds fényt egyltt alkalmaztak, am a kiindulasi értékek és a randomizacié mddja
nem volt kell8en tisztazott [18]. BAROLET 2008-as publikacidjadban a bérgydgyaszat-
ban hasznalt fénykibocsatd diddaval (light-emitting diode, LED) végzett kezelés
elényeit foglalta 6ssze. Ez a kezelési mdd is voros fénnyel miikodik a legjobban,
de nem képes olyan mélyre hatolni, mint a Iézer, am éppen ezen tulajdonsaganak
koszbnheti biztonsagossagat és elterjedt hasznalatat pl. a kozmetikai iparban.
A sejtosztddas serkentése, a gyulladascsokkentés, a bdrfiatalitas, a leégés megeld-
zése és kezelése, a hegesedés megeldzése, mind a birben keletkezé enzimeknek,
citokineknek készénhetd: voros fénnyel gatolhatd a metalloproteinaz-1 szintézise,
ami lehet8vé teszi a fibroblastok proliferacidjat; gatolhatd a prosztaglandin-szin-
tézis, igy ciklooxigenaz- (COX) gatldkhoz hasonld hatéds érhetd el; az interleukin-
6 jelatviteli Ut blokkoldsaval pedig gatolhatd a tulzott hegesedés [19].
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SZOVETEPITES

A legUjabb kutatdsok mar a lézer szdvetépitésben (tissue engineering) betdl-
tott szerepérdl szélnak. A mesterségesen |étrehozott szbvetekhez szlkséges
az Ugynevezett szovetépitési tridsz, ami 8ssejtekbdl, bioaktiv molekuldkbdl és
egy vazbdl all. In vitro és in vivo kisérletekben sikerllt |ézerrel javitani a szdvetek
képz8dését vagy Ujraképzbdését koszonhetden annak, hogy »energetizalja” a
sejteket, serkenti a novekedési faktorok termelését és csdkkenti a gyulladast
és az oxidativ stresszt. Mivel a szdvetépitési tridsz minden eleme sokféle lehet,
nehéz megtalalni az optimalis 8ssejttipusokat, bioaktiv anyagokat és vazat az
egyes szovetek |étrehozasahoz, a Iézer pontos beallitasairdl mar nem is beszélve.
Egyelbre a bdr és a csontregeneracid terlletén a legelérehaladottabb a kutatas,
de nagy lehet8ségeket tartogat az orvostudomany szamara a tuddé-, szivizom-
vagy idegszobvetek hatékony Gjratermelése [20].

LLLT FELHASZNALASA A FOGORVOSI/FEJSEBESZETI GYAKORLATBAN

Az LLLT masik, szintén a sebgydgyulast segité hatassal 6sszefliggs gyakori fel-
hasznéalasi terllete a fogorvoslas és a fej- és nyaksebészet. ANTONIO PINHEIRO és
mtsai (1997) m{tét utani felsd allcsonti problémakkal (temporomandibularis iztleti
fajdalom, nervus trigeminus fajdalom, izomfajdalom, afta, gyulladéas, fogérzékeny-
ség) kiizd8 betegeket kezeltek dsszesen 12 alkalommal, hetente kétszer LLLT-vel.
A 165 betegbdl 120 teljesen meggydgyult, 25-nek jelentésen csdkkentek a tlinetei
és mindossze 20-nal nem volt valtozas. Ez a korai vizsgalat mar ramutatott a
|ézerterapiaban rejlé lehetéségekre. Nemcsak a betegek gydgyulasi aranya volt
nagy, de a paciensek kedélyallapota is javult a kezelések kdvetkeztében, ill. nem
volt sziikség fajdalomcsillapité gydgyszerek hasznéalatara [21]. WaLsH (2008) két
publikaciéban 0sszegezte az LLLT lagy- és keményszovetekre gyakorolt hatasait.
Nagy hangsllyt fektetett a kisérleti elrendezés, reprodukalhatésag, statiszti-
kai eredmények szerinti osztalyozasara annak érdekében, hogy eloszlassa az
LLLT-vel kapcsolatos bizalmatlansadgot. Tudoméanyosan bizonyitott hatast talalt
a sebgydgyulas, az aftds szajgyulladas, a pulpotomia, a nyalkahartya-gyulla-
dés, az idegregeneracié és a posztherpetikus neuralgia esetében. Nem kellGen
aldtdmasztott eredményeket taldlt a synovitis, az arthritis, a temporomandibu-
laris izllet elvaltozasai, az akut talyogok, a periapicalis granulomak, a krénikus
orofacialis fajdalom, a foghUzas utani fajdalom és a csontregeneracio kezelésében.
A foginygyulladasra, a fogmeder-gyulladasra, a herpeszvirus okozta fekélyekre, a
periodontitisre, a pericoronitisre, az akut sinusitisre és a plakk-képz&désre pedig
semmilyen bizonyitott hatadst nem talalt [22, 23].

KHEIRI és mtsai (2020) meta-analizisiikben az LLLT csontregeneraciéra gyakorolt
hatasairdl sz6l6 tanulmanyok eredményeit dsszegezték. Hasonlé problémaéak-
kal taldltak szemben magukat, mint WaLsH. A kilonb6z8 dbzisok, az egyszeri
vagy tébbszori, az egyedlli vagy mas mobdszerekkel kombinalt alkalmazas nem
teszi lehetévé, hogy egy adott protokollt megfelelének tekintsink. Az viszont
kijelenthetd, hogy az LLLT serkenti a fibroblast- és osteoblast-képz&dést, az
osteogenesisben szerepet jatszd faktorok termelddését és a vascularisatiot, de
egy pontos paramétereket tartalmazo kezelési protokoll még nem all rendelkezésre
[24]. Egy kett8s vak, randomizalt kisérletben felsé 3-as molaris fog eltavolitasa
utan kezeltek LLLT-vel betegeket a hatékony dbézis meghatarozasa érdekében.
19 pacienst kezeltek 10 J/cm?, 20 pacienst 30 J/cm? és 18 pacienst placeboval.
A 10 J/cm?-es dbzisl kezelés szignifikdnsan hatékonyabbnak bizonyult a beavat-
kozast kovetd sebgydgyulasban, de mindkét dbzis hatékonynak bizonyult az
arcédéma csokkentésében [25]. FRaGa és mtsai (2020) egyszer( vak, randomizalt
kisérletben kezeltek 60 pacienst alsd 1-es vagy 2-es molaris fog eltavolitdsa utan
4 csoportban: kontroll; antimikrobidlis fotodindmias terapiaval (aPDT) kezelt;
LLLT-vel, nagy, 133 J/cm? dbzissal kezelt; aPDT-vel és LLLT-vel egylttesen kezelt. Az
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aPDT kezelés lényege, hogy olyan fotoszenzibilizalé anyagot juttatunk a kezelés
helyére, amelyet egy fényforras aktival egy meghatarozott hulldmhosszisagu
fénnyel és ennek hatasara erésen citotoxikus, reaktiv oxigéncsoportok keletkez-
nek, amelyek elpusztitjdk a kérokozdkat. Ezt az eljarast fogeltavolitasok esetén
ritkdn hasznaljak, mégis a kisérletben az aPDT és LLLT kezelésben egylttesen
részesllS paciensek esetén szignifikdnsan kisebb volt a posztoperativ fajdalom
a foghUzast kovetd egy hétben [26]. JoHN és mtsai (2020) a krioterdpiaval vetet-
ték 6ssze az LLLT hatasat foghlzast kovetéen. A krioterdpia soran gyors h(itést,
lassU olvasztast, majd ismét gyors hitést alkalmaznak. A hideg hatasara az erek
Osszehlzddnak, csbkken az oxigénfelhasznalas, a gyulladas, az izomkontrakcid
és a szbvetek anyagcseréje lelassul. A neuropraxia miatt az idegek érzéketlenné
valnak, igy helyi érzéstelenitéshez hasonld hatas valthatd ki. 62 paciensen iga-
zoltdk, hogy az LLLT szignifikdnsan hatékonyabb sebgydgyulast idézett el§ és
jelentésen hatékonyabb volt a fajdalomcsillapitd hatasa is [27]. KELKAR és mtsai
(2023) igéretes eredményeket ért el LLLT-vel, 7,5 J/cm?-es d6zisU kezeléssel A és B
hemofilidban szenvedd betegek foghlzasat kdvetSen. A |ézeres kezelés szignifi-
kdns mértékben, 22,42%-kal roviditette a véralvadasi id6t és a kontrollcsoporthoz
képest a kezelt paciensek esetén nem volt szikség egyéb beavatkozasra (varras
vagy kauterizacid) a vérzés elallitdsadhoz [28].

A harmadik nagy csoportja az LLLT alkalmazasanak a human terapiaban a kulon-
b6z8 mozgasszervi — csont, izilet, izom - sérllések és fajdalmak kezelése. Kro-
nikus rheumatoid arhtritisben szenvedd betegek ujjizileteinek kezelésekor nem
tapasztaltak eltérést egy 40 paciensen elvégzett kettds vak, randomizalt kisér-
letben. A kezelést 4 héten keresztll heti 3 alkalommal végezték gallium-alumi-
nium-arzenid (Ga-Al-As) lézerrel 36 J/cm? dbzissal, 820 nm-es hulldamhosszon. A
betegeket 4 alkalommal vizsgaltak meg: a kezelés elsStt, a 12. kezelést kdvetden,
a kezelés utan 1 hénappal, a kezelés utan 3 honappal. Feltételezték, hogy azért
nem sikerUlt igazolni a hipotézisiket, mert nem volt megfeleld valamely beallitas,
ami kdnnyen elképzelhetd, de talan az is kdzrejatszhatott, hogy a 40 betegbdl
14-et a gydgyszeres terdpia megvaltozdsa miatt mar a masodik vizsgalatot kbve-
téen ki kellett zarni [29]. Hasonld eredményre jutottak MuLcaHY és mtsai (1995)
20 betegen elvégzett kisérletik soran. Ortopédiai betegeket kezeltek, akiknek
valamilyen lagyszoveti fajdalommal jard elvaltozasa volt. Heti két alkalommal,
4 héten keresztil 1)/cm2-es dbzissal végezték a kezeléseket. A kevés szamU beteg
és a nagyon kis dézis mellett nem sikerllt klGldnbséget kimutatni a kezelt és
kontrollcsoport kozott [30]. 1997-re az ellentmondasos eredmények és 2 korabban
megjelent meta-analizis [31, 32] nyoman parazs vita alakult ki szakmai kdrben
az LLLT mozgéasszervi problémak kezelésében betdltott szerepérdl és hatékony-
sagardl, ill. a kisérleti elrendezések hidnyossagairdl [33]. TayLor és mtsai (2020)
szamos tanulmanyt dsszehasonlitva megvizsgaltdk a legfontosabb paraméterek
szerinti kildnbségeket és eredményeket. Hét valtozét azonositottak, amelyek
befolydsoljak az eredményt: a teljesitmény (cslcs és atlag), a hulldmhossz, a
kezelendd testrész, a lézer tipusa (pulzald, szuperpulzald vagy folytonos), a kezelés
id6tartama, a pulzusfrekvencia (pulzald |ézerforras esetén) és a kezelések szama.
Bar szamos tanulmany allt mar a szerz8k rendelkezésére, a publikalt paraméterek
kUlénbozbsége, a dézisok heterogenitasa nem tette lehetdvé, hogy egyértelm(
kapcsolatot mutassanak ki az LLLT kezelések és a tlnetek javuldsa kozott [34].
MEDEIROS és mtsai (2020) elsSként kezeltek hatsé combizmok h(zédasabdl eredd
sérllést LLLT-vel. A 22 amatdr sportold mindegyike elvégezte heti 3 alkalommal
a rehabilitaciés gyakorlatokat, majd a kisérleti csoport tagjait 3 helyen, egyen-
ként 60 mésodpercig kezelték 206,9 J/cm? 1ézer dbzissal. A kontrollcsoport tagjait
ugyanennyi helyen és ideig ,kezelték” kikapcsolt |1ézerkészilékkel. Az eredmé-
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nyek nem igazoltdk, hogy az LLLT segitette a rehabilitacidét, aminek véleménylk
szerint szamos oka lehet: a kis mintaelemszam, a kezelés kés8i megkezdése
(az elsé 48 6ra kritikus a gyulladasok tekintetében) vagy a korabbi, egereken végzett
vizsgélatokhoz képest az emberi anatémiai kiildnbségek (az izmok vastagsaga) [35].
CHEUNG és mtsai (2020) 6 kordbbi tanulméany (6sszesen 418 beteg) meta-analizi-
sét végezték el az LLLT hatékonysagéanak vizsgalatara a carpalis alaglt-szindréma
kiegészits kezeléseként sinbe rakas mellett. A vizsgalatok 0sszevetésében nem
mutatkozott szignifikdns kilénbség sem a lagylézer kezelés fajdalomcsillapitd
hatdsaban, sem a tlnetek enyhitésében, sem a funkcidvisszanyerésben az egyszer(
sinbe rakashoz képest. A kisérleti paraméterek ez esetben is nagyon kilénboz8ek
voltak, nem végeztek vak probat és tobb esetben a kontroll is nagyon eltérd keze-
|ést kapott [36]. Tiz kUlonb6z3 kisérleti elrendezés eredményeit dsszehasonlitva
kimutattak, hogy a rehabilitacids gyakorlatok mellett mind az LLLT-nek, mind a
mélyebbre hatold, nagy intenzitasu |ézer kezelésnek (high intensity laser therapy,
HILT), szignifikdns hatdsa van a térd-osteoarthritis kezelésében a fajdalom és feszU-
|és csOkkentésében és a funkcié visszanyerésében. Meta-analizisik eredménye
alapjan, kozvetett 6sszevetésben a HILT hatékonyabb, de a szerzdk hangsllyozzak az
egységes paraméterek hasznélatat és a kdzvetlen 6sszehasonlitasa fontossagat [37].

Az LLLT hatdsat vizsgald szakirodalmi adatok alapjan nem egységes a kezelés
hatékonysaga. Eredményesebbnek bizonyult a felszini kezelések tekintetében
(sebgydgyulés, fogaszati kezelések), mint a mélyebben helyez8d8 szdvetekben
(izUletek, izmok) alkalmazva. Ez is aldtdmasztja, hogy szikség van a lagylézer
egy-egy betegségre, tlinetre, szervre specializalt beallitasait pontosan megha-
tarozd ajanlasokra.

AKTUALIS HUMAN KUTATASOK AZ UJ TERULETEKEN VALO
ALKALMAZASRA

Az LLLT terépia iranti érdeklddés szamos kutatd figyelmét felkeltette, igy a vizs-
gélatok tovabbi betegségek kezelésére is kiterjedtek. E kutatasok soran is gyakran
szembesUltek a szerz8k a mar kordabban emlitett problémakkal: kis elemszamu
mintak, kalonféle 1ézerforrasok és eltérd beallitasok alkalmazésa, valamint a
kontrollcsoportok hidnyossagai vagy kiildnbdzéségei. Osszefoglaldnk ezért nem
torekszik az egyes klinikai kisérletek, vizsgalatok eredményének részletes bemu-
tatdsara. A kovetkez8kben csupan két olyan témakoért vizsgalunk meg részle-
tesebben, amelyekrdl elegendé mennyiségl és megfeleld mindségl forras all
rendelkezésre, ill. amelyek kUldndsen relevansak a szerz8k kutatasi terlletei
(szaporodasbioldgia) vagy kdzegészségligyi jelentéségik (daganatterapia) miatt.

MEDDOSEGI PROBLEMAK

OsHIRO (1995) figyelme véletlenil terel8dott a Iézer n8i nemiszervekre gyakorolt
hatdsara. Egy menopauzan tul 1évs, 55 éves paciens derékfajdalmanak kezelé-
sét kovet8en hdénapokra Ujra visszaallt a menstruaciés ciklusa. OsHirRo (2005)
lefrta a proximalis prioritdsd lézertechnika (Proximal Priority Laser Technique,
PPLT) mddszerét, amelynek lényege, hogy a fej (mint az egész szervezet ira-
nyitékozpontja) vérellatasdért felelds carotis artéridkat kezeli lézerrel, ezzel
javitva a teljes test vérkeringését [38]. A héhaztartas orakig, vagy akar napo-
kig tarté kiegyenlitédését hdkameraval, a javuld agyi és szisztémas keringést
Doppler és egyszeres fotonemisszidés szamitdégépes tomografia (Single Photon
Emission Computed Tomography, SPECT) vizsgalatokkal kdvette nyomon [39].
2012-es publikaciéjaban bemutatta a meddd&séggel kiizd8 japan nék PPLT-ke-
zelésével elért eredményeit. Osszesen 701 nét kezelt (dtlag életkor: 39,73 év; a
sikertelen medd&ségi kezelések atlagosan 4,67 éve voltak folyamatban), akik
kdzUl 156 teherbe esett a kezelést koévetSen (22,3%) és kdzuluk 79-en (50,1%)
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sikeresen ki is hordtak é16 magzatukat. 34 paciens természetes Gton, kizardlag a
PPLT-kezelést kovetden, a masik 122 valamilyen asszisztalt reprodukcids eljarast
kovetSen lett varandds [40]. OsHIRO kisérlete egyedUlallonak mondhatd a nagy
mintaelemszam és megfeleld reprodukalhatésdg miatt. Pontosan leirta a PPLT
technikajat és az alkalmazott |ézer paramétereit. Szakterllete is egyértelmibb
eredményeket ad, hiszen a terhesség diagnozisa, ill. a gyermekek megsziletése
egy egyszer( igen/nem valasz alapjan értékelhet8, mig pl. az ortopédiai esetek
értékeléséhez bonyolult pontozasi rendszerek alkalmazasa szikséges és sok
esetben igy sem kerillhetd el, hogy az eredmény valamelyest szubjektiv legyen. A
medddségi vizsgalatok eredményeinek értékelését neheziti, hogy altalaban nem
all rendelkezésre megfeleld kontrollcsoport, hiszen az egyetlen cél a fogantatas,
aminek érdekében mindent elkdvetnek az orvosok és a paciensek is. OsHIROhoOZ
hasonld eredményekkel, de mas modszerrel kezeltek nGket Daniaban és Norvégi-
aban. Az Ggynevezett GigalLaser-rel a hasfalon keresztll, a testfelszintdl mintegy
1-2 cm mélységbe sugarozva tortént a paciensek kezelése. A két héten keresztul
végzett, dsszesen 6 kezelés mindig 40 J/cm? ddzissal tortént, a menstruacid elsd
napjan indult és egy-egy alkalommal 23 percig tartott. Az adatok alapjan 239 nébdl
158 esett teherbe, ami 65%-0s eredmény, am a szerz&paros nem kozdl adatot arra
vonatkozdan, hogy végiul hany gyermek sziletett meg a beavatkozast kdvetben
[41]. Tsal és mtsai (2020) fagyasztott, majd felolvasztott embrid belltetése elbtt
kezeltek ndket intravénas LLLT-vel az eredményes bedgyazddas reményében. A
kezelésben vald részvételrdl a paciensek dontottek, 29-en vették igénybe, 31-en
pedig elutasitottak. A megallapitott ternességek, a bedgyazddas és az élve szU-
letett magzatok aranya nagyobb, mig a vetélések szama kisebb volt a kezelt cso-
portban, de egyik eredmény sem volt szignifikans [42]. A nGi medddségi kezelések
egy masik megkodzelitése az endometrium vastagsaganak befolyasolasa. EL FAHAM
és mtsai (2018) endometrialis sejtkultlra besugarzasat végezték egy vagy tébb
alkalommal. Mindkét kezelési mdod esetén szignifikdnsan sejtszamndovekedést
figyeltek meg a kezelés utan. Tovabba az ismételt kezelést kapott csoportban
erésen szignifikans volt a sejtek altal bendtt terlilet mérete is. A génexpresszid
tekintetében (Mucin 1, Integrin alpha-5, Integrin beta-3, Leukemia Inhibitory Fac-
tor) is szignifikans kilonbséget figyeltek meg. A PTEN (Phosphatase and Tensin
Homolog) tumorszuppresszor gén tekintetében, a tobbszdr kezelt csoportban
volt kifejezett a klilonbség, ami azt mutatja, hogy nem csak a medddségi, de az
altalanos méhegészséglgyi problémak kezelésében is lehet 1étjogosultsaga az
LLLT-kezelésnek [43]. Tovabbi kutatast igényel, de szamos egyéb ndi nemiszervi
problémara nyljthat megoldast a lagylézeres kezelés, mint pl. a hlvelyszarazsag,
a hlvelyatrophia, az inkontinencia, vagy a medencei fajdalom [44].
Természetesen nem csak a ndi nemiszervekre gyakorolt hatas fontos a med-
dbségi esetekben, mind a here, mind a sperma kezelésére iranyuld vizsgalatok is
torténtek. HARRISON és mtsai (2008) normal és kis motilitdsld spermamintak LED
és GaAlAr diédakkal torténd besugarzasanak eredményeit ismertették. Kildnb6z4
hullamhosszlsagu fénnyel, kUlonb6zd ideig, kis, kozepes és nagy dbzisokkal tor-
tént a kezelés, amelynek eredményeként meg tudtak hatarozni a mdodszerenkénti
és mintankénti legjobb eredményeket add paramétereket [45]. SAFIAN és mtsai
(2020) a vords és infravords kozeli (near-infrared, NIR) tartomanyban mikodé
lézerek hatasanak 0sszehasonlitasat végezte el 30 human spermamintan. A leg-
jobb motilitasi értéket, és a legkevesebb DNS-fregmentacidt a NIR-1ézer adta a
legkisebb besugarzott dbzissal [46]. Masok arra a kbvetkeztetésre jutottak, hogy
az expozicids idének nincs hatasa az eredményekre. 20 spermamintat vizsgaltak
3 csoportban: kontroll, 30 percig besugarzott, 60 percig besugéarzott. Mindkét
kezelt csoportban ndtt a motilitads a kontrollhoz képest, mig a kezelteket egymas-
hoz viszonyitva nem kaptak szignifikans kUlonbséget [47]. Ezekbdl a kisérletekbdl
kitlnik, hogy talan a sperma kezelése lesz az egyik legbonyolultabb megoldandd
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probléma, hiszen nincs egységes kiindulasi mindség, fényforrasonként mas para-
méterekre reagalnak legjobban a sejtek és ebben az esetben van a legnagyobb
jelent8sége, hogy elérjlik-e a gatld dozist, ami karosithatja a himivarsejteket.

DAGANATTERAPIA

Bar a lagylézer daganatos sejtekre gyakorolt hatasarél beszamolé meggydzs és
egyértelm{ eredmények hidnydban nem ajanljak a daganatos elvaltozasok rutin-
szer(i |ézerkezelését, mégis vannak biztaté eredmények és jelenleg is a kutatadsok
homlokterében all a fotobiomodulacié mint lehetséges megoldas.

Mar 1993-ban leirtak az LLLT immunrendszerre gyakorolt hatasat, ami féként a
T-sejtek aktivalasaban nyilvanul meg [48]. igéretes példaként emlitik SKOBELKIN és
mtsai (1991) daganatos betegekkel elért eredményeit, akik 6sszesen 60 pacienst
kezeltek kozvetlenll a daganat eltavolitasa elStt. KézUluk 45-6t kilsd, 3-at iv.
besugéarzassal, 12-t pedig mindkét moédszerrel. A legtobb beteg (19) gyomorra-
kos, ill. (szintén 19) vastag- és végbélrakos volt. Az LLLT-kezelés kdvetkeztében
kevesebb volt a m{tét utani komplikacié és sikerllt az immunrendszert stimu-
lalni. Szignifikdnsan ndtt a T-lymphocytak és T-helper sejtek mennyisége, mig a
T-szuppresszor sejteké csdkkent. Erdekes eredmény, hogy az immunglobulin
A (IgA) és az immunglobulin G (IgG) koncentracidja a kezelést kdvetSen meg-
ndtt, majd az 5. nap kornyékére visszatért a normalis tartoméanyba, ugyanakkor
az immunglobulin M (IgM) koncentracidja a 4. napig lassan emelkedett, majd
ez felgyorsult, ami egy mas fajta, késleltetett immunvalaszra enged kdvetkez-
tetni [49]. Az LLLT hatékonynak bizonyult a fej-nyaki daganatok kemoterapias
kezelése miatt kialakuld szajnyalkahartya-gyulladas csokkentésében [50], ill.
a kulénbo6zd porfirin-szarmazékok mint fotoszenzitizalé anyagok segitségével
a célzott daganatterapiaban nyit Uj utakat. A célszbvetbe juttatott porfirinek a
|ézerfény hatdsara kilonbo6z8 sejtdegeneracids folyamatokat inditanak be mint
az apoptosis, a ferroptosis, az autophagia, a necrosis vagy az immunrendszer
dltali bekebelezés. A daganatok ilyen médon, belllrdl térténd lebontasa hatal-
mas el8relépést tesz lehetévé a terdpiarezisztens raktipusok kezelésében [51].
TonG és mtsai (2025) konjugalt porfirin tionalasaval (oxigén atom helyettesitése
kéntartalmu karbonil csoporttal) fokozni tudtak a |ézerbesugarzas kovetkeztében
|étrejové szabadgyok-képz8dést, ami in vitro hatékonyabba tette a rakos sejtek
elpusztitasat [52]. Az elmdlt 5 évben t6bb Gj publikacid is megjelent a témaban,
ami a kutatasok nagy intenzitasat jelzi, de minden bizonnyal még néhany évre
szUkség lesz ahhoz, hogy biztonsagos és hatékony protokollok alljanak az orvosok
rendelkezésére a rakos megbetegedések lézerterapiajahoz.

RUIINSZERU ALKALMAZASI TERULETEK
AZ ALLATORVOSI GYAKORLATBAN

Eddig hangsullyosan f8leg a kisallatgydégyaszatban és a l6gydgyaszatban
terjedt el a lagylézer hasznalata, de vannak példak allatkerti alkalmazasra is [53].
Indikacidéiban nagyon hasonlé a human esetekhez, de a kezelés kivitelezése
a paciensek sajatossagai miatt jelentdsen kUlénbozik attdl. Mivel a paciensek
b&rét tobbnyire sz3r boritja, igy nagy figyelmet kell forditani a kezelendd terllet
elBkészitésére. Fontos a bdr/sz8r megtisztitasa, é€s amennyiben nem nyirjuk le a
sz4Ort, a megfelel§ dbzis beallitdsa, hogy elérjuk a kelld penetraciot. Kisebb hul-
lamhosszon, nagyobb teljesitmény mellett pedig figyelnlnk kell, nehogy a sz4r
alatt tdlmelegedjen az allat bdre. Kevésbé egylttm(ikods betegekrdl [évén szb,
a kezelének kell megtalalni azt a pozicidt, amiben az allat kényelmesen el tud
helyezkedni a kezelés idejére és a kezelést is a leghatékonyabban tudjuk elvégezni
[54]. Az egyik ok, ami miatt hazankban is egyre népszerlibb a |ézeres kiegészitd
terépia, hogy nem igényel specialis személyzetet, ra lehet bizni az asszisztensekre
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a kezelést, vagy megfelel§ pénzlgyi konstrukciot kialakitva bérbe lehet adni a
késziléket az allat tulajdonosanak a kezelés idejére. Mindkét eset tobbletbevé-
telt biztosit a praxisoknak és csokkenti a sebgydgyuldasok szovédményeit, amivel
elkerllhet8k a bonyolultabb reoperacids beavatkozasok és novelhetd a praxis jo
megitélése. Természetesen allatok kezelése esetén is meg kell tenni a sziksé-
ges dvintézkedéseket: 1ézertipustdl figgben védbszemiiveg viselése; sotétszard
allatok fellleti testhdmérsékletének monitorozasa kezelés kdzben; ill. kerllendd
a vemhes allatok hasanak, vagy daganatos betegek tumorjainak besugarzasa.

RICHARD L. GobpINE (2014) siUrgette a jol megtervezett és végrehajtott allator-
vosi lagylézerkutatasokat és a mdodszer mielébbi gradualis curriculumba eme-
lését [55]. Ehhez képest a szakirodalmi adatok sajnalatos mdédon hasonldak a
human vizsgalatok eredményeihez. MiLLIS és BERGH (2023) 45 tanulmanyt vizsgalt
a kisérleti elrendezés, a kontrollcsoport megléte, a mintaelemszam, az allatfaj, a
kezelés és az alkalmazott ddzis, a kimenetel, a f6bb eredmények és az elfogult-
sag kockazata tekintetében. A 45-b3l minddssze 27 volt randomizalt, kontrollalt
vizsgalat és 29 esetben volt kontrollcsoport. A legnagyobb mintaelemszam 179,
kisérletben résztvevd 16 volt, mig a legkisebbet nem lehet meghatarozni, mert
a mintaelemszamra vonatkozd adatok sem elérhetdk. Kizardlag lovak, kutyak és
egyetlen esetben macskak (ill. cadaverek és sebek nem meghatarozott fajon)
vettek részt a kisérletekben. A kezelés és az alkalmazott dobzis tekintetében
nem volt két egyforma vizsgalat. Tekintettel arra, hogy a vizsgalatok irdnya is
tobbféle volt (sebgydgyulas, neuroldgiai problémak, fajdalom menedzsment),
az eredmények nem, vagy csak korlatozottan hasonlithatok 6ssze. A szerzdk 20
esetben allapitottak meg kismértékl és csupan 10 esetben a jelentds elfogult-
sag lehet8ségét, amely befolyasolhatta az eredményeket. Ez utébbit rdadasul a
fajdalomcsillapitdé hatas vizsgalatakor, aminek az allatokon valé vizsgalata nem
egyszerlen kivitelezhetd [56].

PETERSEN és mtsai (1999) 6 lovon 3 x 3 cm-es alapterlletl, sebészileg kimetszett
bértertlet gydgyulasat vizsgaltak a metacarpophalangealis izUlet felett. A vizs-
galat nem vezetett szignifikdns eredményre és a kisérleti elrendezés is erésen
kifogasolhatd volt, mivel az allatok egyik 1aban ejtett seb volt a ,kezelt csoport”,
mig masik labon ejtett seb a ,kontrollcsoport”. Kizardlag a seb terllete volt
mérhetd paraméter, amelyben nem mutatkozott szignifikans kilonbség 50 nap
elteltével sem. Tovabba olyan kifejezések kerlltek leirdsra, mint ,szubjektiven a
kezelt csoportban a sebek kevésbé tlintek 6démasnak, fajdalmasnak és keveseb-
bet valadékoztak”, amik tudomanyos vizsgalatokban nehezen értelmezhetdk [57].
Hasonld kis mintaelemszamua és kifogasolhaté kisérleti elrendezési vizsgalatot
végeztek GHAMSARI és mtsai (1996), amelyben 8 holstein-friz tehén 32 t8gyne-
gyedét 8 kisérleti csoportba soroltak, amelyek mindegyikén bimbdcsatornaig
hatold bemetszést végeztek és 2-2 bimbodt ugyanolyan technikaval varrtak dssze,
ill. 4 csoportot kezeltek LLLT-vel is. A gydgyulast 21 nap elteltével vizsgaltak.
Megmérték a fellleti feszUltséget, Doppler-készilékkel vizsgaltak a véraramlast,
hidroxiprolin-analizist végeztek és kdrszovettani mintakat is értékeltek a tégy-
bimbdk eltavolitasa utan. A legjobb gydgyulast 3 rétegd varrattal valé sebzaras és
LLLT-egyUttes alkalmazasaval érték el. Ebben az esetben volt a legkisebb eltérés
a véraramlasban és a fellleti feszultségben beavatkozas eltt és utan, ennek a
csoportnak volt a legkisebb a hidroxiprolin- és hegszovettartalma a mintaiban,
de minden LLLT-vel kezelt csoport esetén volt szignifikans eltérés a gydgyulasi
paraméterekben [58]. Egy masik kisérletben, minisertések bdrén ejtett bemet-
szést kdovetben a 3. és a 7. napon az LLLT-kezelés hatasara jobb sebgydgyulas
volt megfigyelhetd, amit koérszovettani vizsgalatokkal is igazoltak, bar ezek az
eredmények nem voltak szignifikdnsak. A 3. napon tobb fibroblast volt jelen a
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kezelt csoport mintaiban. Bar ez esetben pontosan leirasra kerlltek a kezelés
paraméterei, de kombinaltan kék és piros |ézer hasznalataval tortént a kezelés,
igy ezek az eredmények sem 6sszevethet8k masik kutatas eredményeivel [59].
Ellentmondasos eredmények szllettek kutyak esetén in vitro és in vivo vizsgala-
tokban is, ami ugyancsak arra enged kovetkeztetni, hogy a lagylézer hatékony-
saga nagyban fligg a |ézersugar penetraléképességétdl és teljesitményétdl, ami
viszont a készUlék bedllitdsain és a kezelés hosszan mulik. In vitro vizsgalatban
GAGNON és tarsai szignifikdnsan nagyobb keratinocyta-proliferaciét és migraciot
tapasztaltak 0,1; 0,2 és 1,2 J/cm?2 besugéarzas esetén, am 10 J/cm? d6zis mar gatolta
a sejtek aktivitdsat [60]. Ezzel szemben a Michigani Allami Egyetem kutatéi nem
tudtak in vivo klUlénbséget kimutatni a sebgydgyulasban beagle kutyakon ejtett
sebek biopszids mintai esetén. 10 kan kutya 2 oldalan ejtett 2 x 2 cm-es sebet
2 csoportra osztottak (LLLT kezelt és kontrollcsoport), majd az eredményeket egy
korabbi, ugyanilyen koértlmények kézott, néstény allatok csoportjan elvégzett
vizsgalat eredményeivel is 0sszevetették. A kezelt és a kontrollcsoport kozott
nem volt szignifikans eltérés, viszont a kordbbi vizsgalat eredményeitdl nagyon
eltértek az adatok. A korabbi csoport esetén szignifikdnsan nagyobb volt a seb-
kontrakcié és a hamosodas, ill. a fibroblast-infiltracié és a kollagénfelhalmozo-
das mértéke, mint az aktudlis vizsgalatban. A szerz8k ebbdl arra kdvetkeztettek,
hogy az allatok neme is befolydsolhatja az LLLT hatasat [61]. Am nemcsak az
allatok ivara, hanem a bdr pigmentaltsaga, a kezelt terilet el8készitése (szbrte-
lenités) és az alkalmazott készllék tipusa is hatdssal van a vizsgalati eredmé-
nyekre. LUNA és mtsai (2020) lovakon végzett vizsgalat soran IV-es tipusi lézert
és egy hordozhatd I-es tipusl fotobiomodulacids késziléket hasonlitottak Ossze.
6-6 vilagos és so6tétsz4rl arab és quarter horse fajtajd lovon, ahol minden eset-
ben az I-es tipusl késziléknél mértek nagyobb energiat és behatolasi mélységet
mind a nyak, mind a lab bdrén [62].

készitett fellleten: kezeletlen, alkohollal lemosott nedves, alkohollal lemosott és
megszaritott, lenyirt, lenyirt és alkohollal lemosott nedves. A legjobb penetraciot
a megnyirt és alkohollal lemosott terlleteken mérték. Abban az esetben, ha nem
johet széba a sz8r lenyirasa (pl. showlovak), az alkoholos lemosas kisebb haté-
konysaggal, de ugyancsak tudja segiteni a penetraciét. Szignifikans kilonbséget
ugyan nem tudtak kimutatni a szlrke és pej allatok k6zott, de minden esetben
jobb penetracidét mértek a szlrke allatokban [63].

A 2. dbran a szerzG8k altal kezelt 16 sebgydgyulasanak folyamata lathato.

MOZGASSZERVI PROBLEMAK, REHABILITACIO

Jelenleg a kisallatgydgyaszatban, ill. a Ilo6gydgyaszatban hasznaljak leggyakrabban
az LLLT-kezelést. K&szonhet8en annak, hogy a kutyas és lovas sportok terén van
a legnagyobb igény a prevenciéra és a rehabilitacidra, ezekben az szegmensek-
ben nagyobb a fizetSképes kereslet aranya és ez a két faj a legegylttm{kodébb
az emberrel, igy a kezelések kivitelezése is viszonylag egyszer(i. Hazankban is
egyre népszerlibb eszkdz a lagylézer és vannak olyan praxisok, amelyekben tobb
éve, néhany esetben a gyartdk altal kidolgozott protokollokkal, eredményesen
zajlanak a kezelések, am ezek a gyakorlatban dolgozd allatorvosok nem publikal-
jak eredményeiket, igy sajnos ezek nem hasznosithatdk a kutatasban. A régebbi
kisérletek pedig ezen a terlleten is hasonléak a human vizsgalatokhoz: kevés
mintaelemszam, bonyolult elrendezés, valtozatos kezelési paraméterek.

CHo és mtsai (2004) kisérletiikben H,O,-vel indukalt osteoarthropathias (OA)
nyulakon vizsgaltak a lagylézer hatasat 6 csoportban: normal kontroll, OA indukalt,
OA indukalt + 2 hét LLLT, OA indukalt 2 hetes kontroll, OA indukalt + 4 hét LLLT,
OA indukalt 4 hetes kontroll. A szuperoxid-dizmutdz mennyisége nagyobb volt a
kezelt csoportokban, mint a kontrollokban, ami az LLLT antioxidadns-rendszerre
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gyakorolt hatasat tamasztja ala. Minél hosszabb volt a kezelés id6tartama, annal
szignifikdnsabb volt a klilbnbség a csoportok kdzott. A harom dimenzidés szami-
tégép-tomografidas- (3D CT) és a rontgenfelvételeken 4 hetes LLLT-kezelés utan
szignifikdnsan kevesebb porcerdzidt, az izileti felszin egyenetlenségét, valamint
porc koruli és porc alatti homalyossagot (perichondralis és subchondralis opaci-
tast) mutattak ki. A porckarosodasok, izfelszini egyenetlenségek javulasa ebben a
csoportban a boncolasok sordn makroszkdposan is lathaté volt, ill. a kérszovettani
metszeteken porcregeneracidt észleltek a gyulladasos sejtek hianya mellett [64].
Hisz évvel késébb TANIDEH és mtsai (2024) tengerimalacokon végeztek hasonld
vizsgalatot. 25 allat bal térdiziletében vagtak at az ellls6 keresztszalagot és 5 cso-
portba osztottak Gket, de az értékelésben végll csak 4 csoport adatait hasznaltak
fel, mert az el8kisérletek soran alkalmazott 0,5 W teljesitmény( besugarzassal
nem értek el valtozast, igy végll az alabbi csoportok maradtak: kezeletlen kontroll,
mesenchymalis8ssejt-beliltetés, LLLT-kezelt (W), mesenchymalis8ssejt-belil-
tetés + LLLT (1W). Mindkét kezelés, 6nmagéaban alkalmazva is j6 eredményeket
mutatott, amelyet radioldgiai és korszovettani vizsgalatokkal is alatamasztottak,
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de a leghatékonyabbnak a kombinalt kezelés - mesenchymalisGssejt-belltetés
LLLT-vel - bizonyult. A kutatdok ezzel ravilagitottak arra, hogy az LLLT mint kie-
gészits terapids maodszer valdban feler8sitheti mas kezelések hatékonysagat
[65]. A Floridai Egyetemen DRAPER és munkacsoportja 36, porckorongsérv (discus
hernia) miatti részleges csigolyaiv eltavolitdson (hemilaminectomia) atesett
kutya rehabilitacidjaban vizsgaltak az LLLT hatasat. Az allatok allapotat a m{tét
utan naponta értékelték mddositott Frankel pontozasi rendszerrel az aldbbi skala
szerint: 5 — csak gerincvel8i fokozott érzékernységgel (hyperaestesia), 4 — jarébe-
teg részleges bénuldssal (paraparesis) vagy mozgaskordinacids zavarral (ataxia),
3 - jarasképtelen beteg paraparesissel, 2 - hatsé végtagi bénulédssal (paraplegia)
megtartott fellletes fajdalomérzettel, 1 - paraplegia megtartott mély fajdalo-
mérzettel a hatsd végtagokon, O — paraplegia a fajdalomérzet teljes kiesésével.
Az elérendd végpont a 4-es értékelés volt. A mddszer elénye, hogy tobb vizsgald
is értékel egy allatot, am a kisérleti elrendezésnek akadtak hibai is: nem vakon
végezték a vizsgaldok az értékelést, kis volt a mintaelemszadm, nem volt igazi
randomizacié és placebo kezelés. Osszességében véve viszont erds szignifikans
kilonbség mutatkozott a feléplilés gyorsasagaban a két csoport k6zott. Mig a
kezelt allatok felépliléséhez szlikséges napok medianja 3-5, addig a kontrollcso-
porté 14 volt [66]. Az LLLT egy masik, szintén gyakori, tdbb kutyafajtat is érintd
betegség, a csipdizileti dysplasia kezelésében vald alkalmazhatdsagat vizsgaltak
DE OLIVEIRA REUSING és mtsai (2021) 32, legalabb egy éve dysplasiaval diagnoszti-
zalt allaton, amelyeket 4 csoportra osztottak: kezeletlen kontroll, LLLT, vizalatti
futépad (hydroterdpia), LLLT + hydroterapia. A tulajdonosokkal a 0. és 60. napon
kitoltették a kronikus fajdalom felmérésére alkalmas kérd@ivet; a vastus lateralis,
biceps femoris és gluteus medius izmok vastagsagat ultrahanggal mérték meg; a
csip8izilet szogét szogmérbvel mérték nyljtasban (extenzid), hajlitasban (flexid),
a mediantdl tavolitva (abdukcid) és ahhoz kdzelitve (addukcid); ill. a comb kdrmé-
retét is megmérték szabdcentivel. Mindharom kezelés csdkkentette a krénikus
fajdalmat a kontrollhoz képest, de a legnagyobb javulast ebben a kisérletben is
az LLLT kombinélt terapias alkalmazéasaval sikerilt elérni az izomtdmeg nove-
|ésben és a mozgastartomany normalizalasadban [67]. Lovak hatfajdalma esetén
hasonld kdvetkeztetésre jutottak HAUSSLER és mtsai (2020), ill. AHMED és mtsai
(2021) is. Az elsé vizsgalatban 61, rendszeresen versenyz8 quarter horse-t kezel-
tek 3 csoportban: LLLT-vel, kiropraktikaval, ill. mindkettdvel. A kezelések elbtt a
tulajdonosnak és az allatorvosnak is értékelnie kellett a fajdalom mértékét. Ezt
kovet8en tortént a gerincoszlop és a reflexek vizsgalata, ill. a mellkas fajdalmas
terlleteinek felmérése. Az allatok hatat 5-10 helyen kezelték a klinikai tine-
teknek megfelel8en és 7-7 helyen mérték a fajdalom kiszobUket az epaxonalis
izmok (a gerincoszlop melletti nyGjtéizmok) mentén jobb és bal oldalon. Az LLLT
énmagaban is szignifikdns eredménnyel, 30-40%-kal csokkentette a hatfajast,
az epaxonalis izmok merevségét és a mellkas merevségét, de a kombinalt tera-
pidban mutatkozott tovabbi additiv hatds is [68]. AHMED és tarsai (2021) 6 lovon
vizsgaltak a fajdalomkiiszobot és az izmok 6sszehlzddasat akusztikus myografias
(acoustic myography, AMG) készUlékkel kezelés el8tt és utan |épés, Ugetés és
vagta jarmodokban. A 1ézeres kezelést azon az elbre kijeldlt 6 ponton végezték a
m. longissimus dorsin és m. gluteus mediuson, ahol a fajdalom kisz6b mérését
is. Mig a fajdalom kiszobnél nem tapasztaltak jelentls eltérést, addig szinte az
Osszes jarmoddban szignifikdnsan jobb izomfunkciét mértek az AMG-készUlékkel
[69]. Lovak esetében a sérilések masik leggyakoribb helye a végtagok izlletei,
injai, szalagjai, de ezek kezelésére jellemzden inkdbb HILT-t vagy intraartikularis
LLLT-t szoktak alkalmazni. QUINEY és mtsai két versenylovat rehabilitaltak teljes
mértékben a carpalis medialis collateralis szalag sérllését kovetSen boksznyu-
galommal, kontrollalt mozgatassal és HILT kezeléssel a vildgon egyediliként az
addig rossz progndzisiként szamon tartott elvaltozasbdl [70]. Masok 2 év alatt
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11 csankizilet gyulladasos lovat kezeltek kizarélag HILT-tel. Minden allat mutatott
hatsd végtag santasagot, mind pozitiv hajlitasi proba eredményt adtak, lokéalis
érzéstelenitésre javultak és radioldgiai elvaltozas is kivehetd volt a tarsalis izlle-
tikben. A sdntasag mértékét az Amerikai Logydgyasz Allatorvosok Egyesiletének
1-5-ig terjed8 skaldjan értékelték. A kezelést kdovetéen az allatok 36-36%-anak
santasaga kettd, vagy egy pontot javult és csak a maradék 28% nem valtozott,
45%-uknal a hajlitdsi préba eredménye is javult [71].

Mivel a human orvoslasban alkalmazott terdpiak kidolgozéasa is in vitro vizsgala-
tokkal és allatkisérletekkel kezdddik, igy nagyon valtozatos, de nem tUl b&séges
a rendelkezésre alldé szakirodalom. Olyan betegségek LLLT-vel torténd keze-
lésének kutatdsaban hasznalnak allat modelleket, mint a cisztas tldd&fibrozis
[72], a szivinfarktus [73], az osteoporosis [74], a traumaéas agy- és idegsérilések
[75, 76], a stroke [77, 78], az Alzheimer- [79] vagy a Parkinson-kér [80], valamint a
mar korabban emlitett daganatos betegségek [81]. A kdvetkezd jelentds elSre-
lépés az olyan pszichiatriai betegségek kezelésében torténd alkalmazas mint a
depresszid, a szorongas [82] vagy a lelki sérilést, megrazkddtatast kdvetd stressz
miatt kialakuld pszichés zavarok (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) [83].

Egy-két ritkdbban el&forduld allatbetegség esetén is prébalkoztak az LLLT hasz-
nalataval, mint pl. a kutydk nem gyulladasos eredet(i sz8rhulldsa (allopéciaja) [84]
vagy prérisélyom neuropathias eredet( fajdalma [85]. A human medddségi keze-
lésekhez hasonléan megkezdddtek az allatorvosi szaporodasbioldgiai kutatasok
is mind né-, mind himivarban.

NASERI és mtsai (2017) 28 patkdnyban vizsgaltak a vords 1ézer és a NIR-l1ézer hata-
sat a folliculogenesisre dsszehasonlitva a policisztas petefészek szindrémaéaban
(polycystic ovary syndrome, PCOS) szenvedd ndk szdmaéara leggyakrabban felirt
hatdanyaggal, a klomifénnel. A kontrollhoz képest ndtt a kilonbozd stadiumu
tUisz6k mennyisége minden kezelt csoportban. Legkevésbé a klomifénnel kezelt-
ben, jobban a vords |ézerrel és leginkabb a NIR-rel kezeltben. Hasonld eredményt
mutattak ki a hormontermelésben is: szignifikdnsan emelkedett a luteinizald hor-
mon (LH), a progeszteron és az 6sztrogén szinte mindharom kezelt csoportban,
de az folliculusstimulalé hormon (FSH) esetén csak a |ézerrel kezelt csoportokban
volt szignifikdns emelkedés. Ez a vizsgalat fontos mérfoldkovet jelenthet a lézer
6nalld, az eddigitdl eltérd alkalmazisara PCOS esetén [86]. Osztradiol-valerat-
injekciéval PCOS-indukalt patkdnyokon végezett hasonlé mérések eredménye-
ként a PCOS-indukalt, de |ézerkezelést nem kapott csoportban ndtt a testsuly és
csokkent a petefészkek sulya, ill. ebben a csoportban volt a legkevesebb a tliszdk
szama végig a vizsgalat soran. Ehhez képest a lézerrel kezelt csoportokban tobb
tUsz6 indult novekedésnek és a leghosszabb |ézeres kezelést kapott csoportban
a kisérleti periédus végére mind a PCOS-indukéalt, mind a kontrollcsoporthoz
képest tobb tlszd és tobb sargatest alakult ki. A cisztdk mennyisége a PCOS
indukaltakhoz képest csdkkent az LLLT csoportokban. Az LLLT hatdsa nem csak a
petefészekképletek fejlédésére volt hatassal, de a hormontermelést is befolya-
solta. A kezeletlen kontrollhoz képest szintén a leghosszabb LLLT-t kapott csoport
allt a legkdzelebb, ami a hormontermelést illeti, de mivel itt az egyes hormonok
tekintetében jelentls eltéréseket mértek a kezelés hosszatdl figgben, a hatés
pontos megértéséhez és a hatékony beallitasok eléréséhez tovabbi vizsgalatok
szUkségesek [87]. Az elGbbi két vizsgalattal néhany tekintetben ellentmondanak
OuBINA és mtsainak (2019) eredményei, akik egereken végezték el a petefészek
LLLT-kezelését. A kezelést egy viszonylag nagy, 200 J/cm2-es dbzissal végezték,
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A szerzbk jelenleg
szarvasmarhdaban
vizsgdljak az LLLT-nek
a méh egészségére
kifejtett hatdsat
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EC2000 alkalmazdsi médja
szarvasmarha méhében

FIGURE 3. Application of
SafelLaser EC2000 on the
bovine uterus
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ami megemelte a primer és preantralis tUsz8k aranyat és javitotta a tlUszdk
mindségét, ill. a petefészek regeneracidjat, de az el6z8 két vizsgalathoz képest
itt csbkkent a sargatestek és a progeszteron mennyisége [88].

A marismertetett human kutatdsok nyoman a szerz8k jelenleg szarvasmarhaban
vizsgaljdk az LLLT méhnyéalkahartya-regeneraciora, ez altal a szubklinikai méhgyul-
ladasra és a vemhességvesztésre gyakorolt hatasat. A kezelések 3 protokoll sze-
rint zajlanak tobb szaz allat bevonasaval 5 termeld telepen a specialisan erre a
célra gyartott SafelLaser 2000EC endocavitalis készilékkel (3. dbra). Az el6zetes
eredmények publikaladsara hamarosan sor kerllhet. A tovabbiakban pedig tervezik
a kéros petefészekképletekre gyakorolt hatas vizsgalatat, ill. embridmosas eldtt
alld allatok kezelését a szuperovulacié hatékonysaganak esetleges névelésére.

A himivart érintd kutatasokrél Iényegesen tobb forras all rendelkezésre a kilon-
b6z8 hatasok és kilonbozd allatfajok vizsgalataval. Egy tanulmanyban azsiai
capaharcsan vizsgaltak a lézerakupunktlira gonadok érésére gyakorolt hatasat
6 csoporton 4 féle besugéarzasi értékkel (0,2 J/cm? 0,4 J/cm?, 0,6 J/cm?, 0,8 J/cm?)
és egy gyodgyszeresen kezelt, valamint egy kezeletlen kontrollal. A besugarzasi
pont a hasi oldalon, a kézépvonalban (a korméanyzéér mentén), az anus és a
pectoralis Usz6 kozott féllton volt. A gydgyszerrel kezelt kontroll halak szamara
gyartott gonadotropin-felszabadité hormon (gonadotropin-releasing hormone,
GnRH) készitményt kapott. Az eredmények szdvettani vizsgéalattal keriltek érté-
kelésre, ami alapjan a leghatékonyabb kezelési mdédnak a 0,4 J/cm?-es besugarzas
bizonyult [89]. A herét éré h8stressz karos hatasanak mérséklésére alkalmaztak
lagylézer kezelést egerek 4 csoportjan: kontroll, hdstressz, hdstressz + lézer
0,3 J/ cm? (kurativ), h8stressz + lézer 0,3 J/ cm? (preventiv). A kurativ |1ézerkeze-
|és esetén a hdstresszt kdvetd 35. naptdl 35 napig minden masnap kezelték az
allatokat, mig a preventiv csoportban a hdstressz indukalasa utan kozvetlendl
35 napig minden masodik nap. A |ézerrel kezelt mindkét csoport szignifikansan
jobb eredményeket mutatott a hdstresszkontrollhoz képest mind a spermaszam-
ban, a motilitdsban, a morfolégiaban és a vitalitas tekintetében is. Ugyanezekben
a csoportokban szignifikdnsan kevesebb interleukin és tumornekrézis faktor-alfa
(tumor necrosis factor alpha, TNFa) termelédést mértek a hdstresszkontrollhoz
képest. Ezen felll elmondhatd, hogy a preventiv kezelésben részesllt csoport
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eredményei minden esetben jobbak voltak a kurativ csoporthoz képest, de ez
a kUlénbség nem volt szignifikans [90]. Ezekkel az eredményekkel ellentmondd
kovetkeztetésre jutottak ALVES és mtsai (2016) az LLLT heredegeneraciéra gya-
korolt hatdsanak vizsgalata soran kosok esetén. Kisérletlk elsd részében 6 allat
herezacskodjara 72 Orara szigetelést helyeztek, majd ezt kdvetéen 3 csoportra
osztottak Bket: kezeletlen kontroll, dsszesen 28 J/ cm? dbzissal kezelt, dsszesen
56 J/ cm? dézissal kezelt. A kezelést a szigetelés levételét kdvetd 3. naptdl kezdték
és csokkend dbdzisban tortént a besugarzas. A spermaminéségben nem volt szig-
nifikdns valtozas az LLLT-vel, s&t, masodik kisérletikben, amelyben a |ézerkezelés
karos hatasat vizsgaltak, néhany spermamindséget jellemzd paraméter romlott
is, tehat ebben az esetben nemhogy a jétékony hatast nem sikerUlt igazolni, a
kutaték felhivjak a figyelmet az LLLT herén torténd ovatos alkalmazasara [91].
Hasonlé eredményeket publikalt bE ALMEIDA és mtsai (2019), akik ALVES és mtsai
(2016) kisérletét tovabbfejlesztve az LLLT fagyasztott, majd felolvasztott sperma
mindségére gyakorolt hatasat vizsgaltak kosok 4 csoportjan: szigetelés és lézer
kezelés nélkili kontroll, szigetelés nélklli LLLT-vel kezelt, szigetelt LLLT-vel nem
kezelt, szigetelt és LLLT-vel kezelt. Ebben a vizsgalatban sem sikerllt a lézer
spermamindségre gyakorolt jotékony hatasat bizonyitani, de kimutathatd volt
a tendencia az akroszdma és a plazmamembran stabilizalé hatas tekintetében,
ennek megerdsitése viszont tovabbi vizsgalatokat igényel [92]. Négy kulonbozd
teljesitményd (6,8 mW, 15,4 mW, 33,1 mWand 49,7 mW) |ézerbesugéarzassal kezelték
6 beagle fajtaju kutya 20 ejakuldatumat és vizsgaltak a spermiumokra gyakorolt
hatast kozvetlenUl a kezelés utan és 45 perccel késdbb. Megallapitottak, hogy a
hatas azonnali, minden esetben mar a kezelést kovetben azonnal mértek valto-
zast és a mért eredmények minden esetben 45 perc elteltével is megmaradtak.
A legkisebb besugarzas eredményei megegyeztek mind révid, mind hosszUtavon a
kontroll értékeivel, a legjobb eredményt pedig a legnagyobb teljesitménnyel érték
el. Ez esetben 6 motilitasi paraméter is szignifikdnsan nétt [93]. Masok vizsgaltak
8 szamar 16 ejakuldatumat (8 frissen higitott, 8 hiitve tarolt) 20 adagra osztva
kUlonbozd vords fény besugarzasi programok elStt és utan. A kezeletlen kontroll
mellett a kezelGegység 19 féle vilagitasi programjat alkalmaztak, amelyek kdzul
6 folyamatos, 13 pedig szakaszos megvilagitast jelentett. Mig friss sperma esetén
az 1, ill. 4 perces folyamatos megvilagitas ndvelte legjobban a total és a progressziv
motilitast, addig a h{tétt mintak esetén a 4 perces folytonos és 4-1-4, 4-4-4
perces vilagos-sotét-vildgos program bizonyult a legjobbnak. A mitokondriumok
legmagasabb membranpotencialjat egységesen a 4 perces folytonos megvila-
gositassal érték el mind friss, mind h{tétt mintak esetén [94]. SIQUEIRA és mtsai
(1996) fagyasztott majd felolvasztott szarvasmarhasperma-mintakat kezeltek 5,
7,5 és 10 mW besugarzassal 5, ill. 10 percig. A méréseket a kezelés elStt és utan
kozvetlenll, valamint 30 perccel a kezelés utan végezték. Az 5 perces kezelés
egyik dbézisnal sem mutatott eltérést, &m a 10 perces kezelés minden dbzisnal
emelkedett motilitdst és mitokondrialis membranpotencialt eredményezett [95].
Szarvasmarhaspermat kezeltek 4 és 6 J,80, ill. 120 méasodperces besugarzassal
fagyasztas eldtt, majd felolvasztast kovetSen végezték el a mintak értékelését.
A mérések hasonlé pozitiv eredményeket adtak, mint CATALAN és mtsai (2020)
és SIQUEIRA és mtsai fent bemutatott (2016) kisérleteiben. Mindkét ddzis esetén
szignifikansan tobb éI6 sejt maradt fagyasztas és felolvasztas utan a kontrollhoz
képest, ill. szignifikdnsan nagyobb aranyban &rizték meg az akroszOma integrita-
sat a kezelt csoportokban 1évé sejtek. A legjobb eredményeket 4 ) besugarzassal
értek el a morfolégiai mutatdokban: a progressziv motilitds a kontrollhoz képest
szignifikdnsan jobb, mig az Ggynevezett Straightness Index, ami az egyenes
vonall mozgéas sebességének és a barmely iranyld mozgas atlagos sebességének
a hadnyadosa, mind a kontrollhoz, mind a 6 J-lal kezelt csoporthoz képest szig-
nifikdnsan nagyobb volt [96].



LAGYLEZER-TERAPIA ALKALMAZASA
A HUMAN ES ALLATORVOSI GYAKORLATBAN

SEBESZET

A bemutatott vizsgalatokbdl lathatd, hogy az eredmények gyakran ellentmon-
dasosak. A here kezelésére iranyuld modszerek eddig kevésbé voltak sikeresek,
am a human vizsgalatokkal ellentétben a sperma kozvetlen kezelésével biztatd
eredményeket értek el. A szerz8k folytatni kivanjak az ez iranyU kutatasokat, elsé-
sorban tenyészbikak reprodukcids zavarai esetén, ill. a spermamindség javitasa
érdekében.

MEGVITATAS

A lézerfénnyel torténd gyodgyitast bar mar szamos terileten alkalmazzak, mint a
sebgydgyitas, gyulladascsokkentés és fajdalomcsillapitas, jelenleg is izgalmas, Uj
terlleteken zajlanak kisérletek, mint pl. a traumas események (stroke, traumas
agysérllés), szaporodasbioldgiai problémak, degenerativ betegségek (Alzheimer-
és Parkinson-kér), daganat terapiak, ill. pszichiatriai rendellenességek (PTSD és
depresszidés szorongas). Kozleményiinkben igyekeztiink a lagylézer feltalalasa
Ota eltelt 60 év minden évtizedébdl és a vildg szamos pontjan, tobb allatfajon
elvégzett vizsgalatokbdl meriteni, hogy minél dtfogdébb képet tudjunk adni az
eszkdz alkalmazasanak lehet8ségeirdl. Munkank soran kiderult, hogy a vizsga-
latok min8ésége, a kisérleti elrendezések és a hasznalt paraméterek sokfélesége
a legtobb esetben megnehezitik, vagy akar lehetetlenné teszik az eredmények
Osszehasonlitasat és objektiv értékelését. Ez fontos felismerés sajat magunk
szamara is a jovGbeli kisérletek tervezését illetden, de mas szakemberek, kutatdk
figyelmét is szeretnénk felhivni az alabbi 3 dologra: a kisérleti elrendezés, ill. az
alkalmazott készllék megfeleld beallitasainak megvalasztasara és ami a legfon-
tosabb, minden korilmény és eredmény pontos leirdsara annak érdekében, hogy
az LLLT-t megfelel6en megalapozott bizonyitékokkal tudjuk elismertetni tudo-
manyos és szakmai korokben. Kézleménylink terjedelmi okokbdl nem részletezi
a lézerakupunktlras kezelésekre iranyuld vizsgalatokat, pedig ez lehet az egyik
(tja a lézerterapia, mint 6nalléan alkalmazhatd mddszer bevezetésének [97-100].

Ugy tlnik, professzor MESTER ENDRE mondasa: "a lézer egy olyan megoldas,
amely mindig Gjabb megoldandd problémakat keres”, a mai napig érvényes [100].
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