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ÖSSZEFOGLALÓ
A lágylézer-terápia az utóbbi években egyre elterjedtebbé vált a humán- és az 
állatgyógyászatban. Fő hatása a sejtanyagcsere aktiválása, ezért a szervezetre/
szervekre gyakorolt élettani hatását már széleskörben vizsgálták és jelenleg is 
tanulmányozzák. A cél, hogy minél pontosabb beállításokkal minél jobb ered-
ményeket elérve legyen alkalmazható, mint kiegészítő-, vagy a jövőben, mint 
önálló terápia. Számos releváns publikáció jelenik meg naponta, ami jól mutatja a 
téma aktualitását. A szerzők áttekintik az elmúlt 60 évben, a lágylézer készülékek 
megjelenése óta publikált eredményeket a humán és az állatorvosi medicinából 
és képet adnak a jövőbeni felhasználási lehetőségekről.

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 Ca2+ 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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A lézer szó az angol LASER mozaikszóból származik: Light Amplification by 
the Stimulated Emission of Radiation, magyarul: fényerősítés a sugárzás indu-
kált emissziójával. A lézer működéséhez tehát az szükséges, hogy domináljon 
az indukált emisszió, és a fény általa erősödjön. Ám ennek gyakorlati kivitele-
zésre az 1960-as évekig várni kellett. Az első impulzusvezérelt rubinlézert Theo-
dore H. Maiman amerikai fizikus készítette el 1960-ban. Hazánkban Dr. Rózsa 
Károly lézerfizikus hozta létre az első hélium-neon (He-Ne) lézert 1965-ben.  
Dr. Mester Endre mindkét lézertípust használta orvostudományi kutatásai során. 
1967-ben végzett úttörő kísérlete során arra volt kíváncsi, hogy a lézersugár okoz-e 
daganatos elváltozást egereknél. A lézer nemhogy daganatot nem okozott az 
egerekben, de a kezelt borotvált hasú egereken sokkal gyorsabban nőtt vissza a 
szőr, mint a kontroll csoport egyedein, így tulajdonképpen egy véletlen vezettet 
a biostimulációs hatás felfedezéséhez. Ez adta Mester professzornak az ötletet 
kiterjedtebb kísérletek elvégzéséhez, amelyek során kiderült, hogy a lézer a sejtek 
anyagcsere folyamatainak befolyásolásán keresztül a szervezetben bárhol képes 
kifejteni hatását. 1971-ben már egy amerikai szaklapban publikálta eredményeit a 
lézer sebgyógyulást gyorsító hatásairól [5]. Későbbi vizsgálataiban többek között 
az alábbi sejtekben, szövetekben mutatott ki biológiai hatást: fehérvérsejtek fago-
citáló képessége és kataláz-aktivitása; Ehrlich ascites-tumorsejtek növekedése; 
egerek szőrnövekedése, sebgyógyulása; bélbolyhok mozgása; érképződés; csontvelő 
hemoglobin-szintézise; baktériumok szaporodása; bőrtranszplantátum túlélése. 
1985-re már közel 1000 humán sebkezelési esetből írt tudományos publikációt [6].
A lézerek teljesítményük alapján két csoportba sorolhatók:

• nagy teljesítményű (meleg/kemény) lézer
• kis teljesítményű (hideg/lágy) lézer

A nagy teljesítményű lézerek hőhatás révén roncsolják a szöveteket. Ennek tipi-
kus példája a szén-dioxid (CO2)-lézer, az argon (Ar-lézer) és a neodímium-dopált 
ittrium-alumínium-gránát kristály (Nd-YAG)-lézer. A CO2-lézer „szikeként” szolgál 
a szövetek vágására a sebészetben. Az Ar-lézer által kibocsátott sugárzást a víz 
csak gyengén nyeli el, amely tulajdonsága különösen alkalmassá teszi a vizes 
közeg mögött fekvő felületek elérésére, pl. egy levált retina „visszahegesztésére” 
a szemlencsén keresztül. A Nd-YAG lézerrel a szöveteket 5 mm mélységig lehet 
koagulálni és így a vérzések kiválóan elállíthatók, vagy a nem kívánt szövetsza-
porulatok lemetszhetők [4]. 

A fény gyógyító erejét az emberiség a kezdetektől ismeri és használja. Kr.e. 1400 
körül Indiában különböző gyógynövények fogyasztását követően napfénynek való 
kitettséget, úgynevezett „helioterápiát” alkalmaztak bizonyos bőrbetegségek 
kezelésére mint a leprás bőrelváltozások és az autoimmun eredetű festék-, vagy 
pigmenthiányos bőrbetegség (vitiligo) [1]. Hasonló módszerek alkalmazásáról 
tudunk az ókori Görögországban, Rómában és Egyiptomban is. A középkorban 
a feketehimlős sebhelyek kezelését vörös függönyön keresztül megvilágított 
termekben végezték. A napfény terápiás hatását kezdetben a hőnek és a vörös 
fény spektrumának tulajdonították, hiszen az ultraibolya (UV) sugarak létezéséről 
1801-ig nem volt tudomásunk. Az 1800-as évek második felében „újra felfedez-
ték” a helioterápiát és számottevő eredményeket értek el olyan betegségek 
gyógyításában, mint az angolkór vagy a hashártya-tuberkulózis [2]. A legutóbbi 
világjárvány, a COVID-19 kapcsán is felvetődött a fény mint terápiás lehetőség 
[3]. A dán Neils Ryberg Finsen 1903-ban orvosi Nobel-díjat kapott az ultraibolya 
fény bőrtuberkulózis kezelésében való alkalmazásáért. Ezzel megnyitotta az utat 
a mesterséges fényforrások gyógyászati alkalmazása előtt [4]. A lézer elméleti 
alapjait Albert Einstein fektette le 1916-ban, amikor azt feltételezte, hogy a 
spontán emisszió és az abszorpció mellett egy harmadik tényező is szükséges 
az atomok vonalas színképének kialakításához. 
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Ezzel szemben a kis teljesítményű lézerek nem váltanak ki hőmérsék-
letváltozást, pusztán a sejtek anyagcseréjére hatnak különböző módon.  
Wilden (1998) elméleti modelljében antenna-pigmenteknek nevezte a lég-
zési lánc azon molekuláit, amelyeket a lézer képes gerjeszteni és ezáltal nő az 
adenozin-trifoszát (ATP) szintézise. A modell alapgondolata pontosnak bizo-
nyult, de a lézer ennél több hatással is bír [7]. Egyik fő célmolekulája a porfirin, 
amely olyan, biológiailag aktív fehérjék vázát adja, mint a hemoglobin, a myog-
lobin vagy a citokróm c-oxidáz. 2006-ban Hamblin, 2008-ban Karu, később,  
2014-ben Farivar és mtsai gyűjtötték össze és írták le részletesen az LLLT 
(low-level laser therapy, lágylézer-terápia) különböző biológiai folyama-
tokra gyakorolt hatását. Több sejttípuson (májsejt, spermium, idegsejt) is 
kimutatták, hogy a kezelés hatására megemelkedik a sejtekben a Ca2+-kon-
centrációja. Serkenti a citokróm c-oxidáz működését (oxigénfelvétel,  
elektrontranszfer, protonpumpa-aktivitás), ezáltal az ATP-szintézist és csök-
kenti a nitrogén-monoxid (NO) által indukált sejthalál bekövetkezésének esélyét.  
A mitokondrium ATP-termeléséhez oxigénre van szüksége, amihez a citokróm-c 
oxidáz szállítja az oxigént a membránon keresztül. Gyulladásos folyamatok esetén 
a mitokondrium NO-t termel, ami kötődik a citokróm c-oxidázhoz kiszorítva az 
oxigént. Ez által csökken az ATP termelés, reaktív oxigén keletkezik, amely oxidatív 
stresszhez és sejthalálhoz vezet. A lézer aktiválja a citokróm-c oxidázt, amelynek 
hatására az leválik a NO-ról, így újra részt tud venni az oxigén szállításában és bein-
dul az ATP-termelés, csökken az oxidatív stressz és a sejt egészségesen működik 
tovább. A lézer emellett közvetve vagy közvetlenül befolyásolja bizonyos gének 
expresszióját, csökkentheti vagy növelheti annak mértékét, ezáltal hatással van a 
DNS-szintézisre és a hibajavító mechanizmusra is [8–10]. Később Hamblin egy közle-
ményében kitért rá, hogy hatásmechanizmusát tekintve az LLLT helyett helyesebb 
a fotobio-moduláció kifejezést használni, ám ezt végül mégsem vette át egysége-
sen a szakma [11]. Valószínűleg azért, mert többféle fényforrás is rendelkezésre áll, 
amelyek hasonló hatást fejtenek ki, így az eszköz megnevezése egyértelműbben 
írja le a mechanizmust az olyan olvasónak, aki nem teljesen laikus. Oshiro (1991) 
szemléletes példája jól leírja a lézer hatását, amiben azt egy autó működéséhez 
hasonlítja: ha megnyomjuk a gázt – ami egy akció – az autó gyorsul, ha a féket 
nyomjuk meg – ami szintén egy akció – az autó lassul vagy megáll. A fotostimuláció 
az Arndt–Schultz-törvényt követi, amely szerint a gyenge ingerek biológiai aktivi-
tást váltanak ki, a mérsékelt ingerek fokozzák, az erős ingerek pedig csökkentik az 
aktivitást, a nagyon erős ingerek pedig késleltetik vagy teljesen leállítják azt [12]. 
Ebből egyenesen következik, hogy a lézerfény tulajdonságai erősen befolyásolják 
a kiváltott biológiai hatást.

Laasko és társai 1993-ban írt közleményükben összegyűjtik, amely tulajdonsá-
gait kell ismerje a lézerkészüléknek a kezelő klinikus szakembernek ahhoz, hogy 
sikeresen és biztonságosan kezelje az egyes elváltozásokat: a hullámhossz, a 
teljesítmény, a dózis, a frekvencia és a kezelés gyakorisága mind jelentőséggel 
bírnak [13]. A 620–800 nanométer közötti hullámhossz-tartományba eső, ún. vörös 
fény behatolóképessége csak néhány milliméter, ám a sejtanyagcserére gyako-
rolt hatással a mélyebb szövetekben is tud változást előidézni. A merőlegesen 
beeső sugarak mélyebbre jutnak, mert kevesebb a szóródás és a visszaverődés. 
A hosszabb hullámok mélyebbre jutnak, így mélyebben fekvő szövetek kezelé-
sére alkalmasak, míg a rövidebbek a felületi sérülések esetén alkalmazhatók.  
A teljesítményt mW-ban adjuk meg (1 watt az a teljesítmény, amelyet 1 J munka 
1 s alatt létrehoz. Elektromos egységekkel kifejezve 1 watt = 1 volt × amper). 
Fontos tudni, hogy a lézer teljesítménye az átlagteljesítménnyel egyenlő, nem 
a maximális teljesítménnyel. A dózist J/cm2-ben fejezzük ki. A terápiás dózis  
0,5–4 J/cm2 között van általában, e felett már nem stimuláló, hanem gátló hatása 
van a lézernek, mert a sejtek telítődnek és nem képesek több energia felvéte-
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létre. A kezeléshez használt besugárzási dózis meghatározásához a Lézerterápiás 
Világszervezet (World Association for Laser Therapy, WALT) szakmai ajánlásai nyújt-
hatnak támpontot. Az alkalmazott lézer frekvenciájának is jelentős befolyása van a 
sejtekre, szövetekre. A 700 Hz-es frekvenciájú lézer gyorsította a sebösszehúzódást, 
míg az 1200 Hz-es kezelés lassította azt [14]. A kezelések gyakoriságának megálla-
pításakor figyelemmel kell lennünk arra, hogy a hatás összeadódik. Mind Karu [15], 
mind Mester Endre [5] úgy találta vizsgálatai során, hogy a krónikus esetekben a 
kétnaponta vagy heti két alkalommal történő kezelésnek vannak a leginkább pozitív 
hatásai, míg akut kórképeknél, a napi akár 2–3 kezelés fejti ki a leggyorsabb hatást.

A manapság kereskedelmi forgalomban kapható lágylézerkészülékek jelentős 
része a 3B, ill. a 4-es lézer biztonsági osztályba tartoznak, tehát az óvintézkedé-
seket betartva, körültekintően kell használni. Ezek mellet újabban megjelentek 
olyan biztonsági optikával ellátott készülékek, amelyek a nagyon biztonságos, 
1-es veszélyességi besorolásúak, és a szakemberek mellett, akár a páciensek 
maguk is használhatják. Ezek használatakor a véletlen sugárba nézés sem okoz 
szemkárosodást. E feletti besorolású (2–4-es osztály) lézerek használatához már 
védőszemüveg szükséges. Néhány gyártó bizonyos elváltozások kezelésére már 
megadja az adott hullámhosszú és teljesítményű készülékhez javasolt kezelési pro-
tokollt, de szervrendszerenkénti vagy betegségenkénti pontos beállítások általáno-
san még nem kerültek összegyűjtésre. A legtöbb publikáció kiemeli, hogy nem várt 
hatás nem volt megfigyelhető, ill. pont azért javasolja az LLLT-t, mert a konzervatív 
gyógyszeres terápiák esetén szinte minden esetben kell számolni mellékhatással. 
Kleinkort és Foley lézerakupunktúrás kezelést követően ritkán előforduló, enyhe 
mellékhatásokról (émelygés, szédülés, fájdalom felerősödése) számoltak be, ami 
feltételezhetően az akupunktúra egész testre kiterjedő hatásával áll összefüggésben 
[16]. A kezelés kontraindikált daganatos elváltozások, valamint terhesség esetén. 
Daganatok közvetlen besugárzása tilos, mert a kezelés hatására kialakuló fokozott 
vérkeringés a daganatsejtek esetleges szóródását idézheti elő. Szintén a fokozódó 
vérkeringés miatt bekövetkezhet vetélés, így várandós nők hasának lézeres kezelése 
is tilos. Fokozott elővigyázatossággal kell eljárni fotofóbiás és epilepsziás páciensek 
kezelésekor különösképpen, ha pulzáló lézerforrást alkalmazunk [18].
A lágylézer hatásmechanizmusait az 1. ábra foglalja össze.

RUTIN ALKALMAZÁSI TERÜLETEK A HUMÁN GYAKORLATBAN

SEJTEKRE, SZÖVETEKRE GYAKOROLT HATÁS
Alghamdi és mtsai (2011) összefoglalták, hogy mely sejtek proliferációjára gyakorol 
hatást az LLLT. Munkájukban 32 féle sejtkultúrával végzett kísérlet eredményét 
összegeztek, amelyekből mindössze 4 volt állati eredetű. Humán sejttenyésze-
tek esetében (pl. mesenchymalis őssejtek, köldökvéna-endothel, keratinocyták, 
fibroblastok, HeLa-sejtvonal, lymphocyták) a terápiás dózisban alkalmazott lézer-
besugárzás szinte az összes esetben serkentette a sejtosztódást és/vagy növelte 
az ATP-szintézist [17].

Nem véletlen, hogy a leggyakoribb alkalmazási módja az LLLT-nek a sebgyó-
gyulás segítése. Mester Endre egyik első kutatási területe is a rosszul gyógyuló 
fekélyek kezelésére irányult még az 1980-as években [5]. A felületi sérülések kön�-
nyű hozzáférhetősége egyszerű kezelést tesz lehetővé, ill. kisebb teljesítményű 
lézerrel is kivitelezhető, ami anyagilag is kisebb befektetést igényel, akár vásár-
lásról, akár készülékbérlésről van szó. Flemming és mtsai (1999) egy meta-analízis 
során alig találtak szignifikáns különbséget a lézerrel kezelt és nem kezelt vénás 
lábfekélyek gyógyulási rátájában, véleményük szerint ennek a kis mintaelemszám 
és a kísérleti elrendezésekben fellelhető hiba lehetett az oka. Összesen 4 pub-
likáció állt rendelkezésre, amelyből egyben nem nevezték meg a lézer típusát, 
kettő nem adott szignifikáns különbséget a kezelt és a kontroll (placebo lézerrel 
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kezelt) csoport között, a negyedik – Bihari és Mester (1989) kísérlete – adott  
egyedül szignifikáns eredményt, amelyben hélium-neon (He-Ne) lézert és infra-
vörös fényt együtt alkalmaztak, ám a kiindulási értékek és a randomizáció módja 
nem volt kellően tisztázott [18]. Barolet 2008-as publikációjában a bőrgyógyászat-
ban használt fénykibocsátó diódával (light-emitting diode, LED) végzett kezelés 
előnyeit foglalta össze. Ez a kezelési mód is vörös fénnyel működik a legjobban, 
de nem képes olyan mélyre hatolni, mint a lézer, ám éppen ezen tulajdonságának 
köszönheti biztonságosságát és elterjedt használatát pl. a kozmetikai iparban.  
A sejtosztódás serkentése, a gyulladáscsökkentés, a bőrfiatalítás, a leégés megelő-
zése és kezelése, a hegesedés megelőzése, mind a bőrben keletkező enzimeknek, 
citokineknek köszönhető: vörös fénnyel gátolható a metalloproteináz-1 szintézise, 
ami lehetővé teszi a fibroblastok proliferációját; gátolható a prosztaglandin-szin-
tézis, így ciklooxigenáz- (COX) gátlókhoz hasonló hatás érhető el; az interleukin- 
6 jelátviteli út blokkolásával pedig gátolható a túlzott hegesedés [19].

1. ÁBRA. A lézerfény 
hatásmechanizmusai

FIGURE 1. Mechanisms of 
laser therapy
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SZÖVETÉPÍTÉS
A legújabb kutatások már a lézer szövetépítésben (tissue engineering) betöl-
tött szerepéről szólnak. A mesterségesen létrehozott szövetekhez szükséges 
az úgynevezett szövetépítési triász, ami őssejtekből, bioaktív molekulákból és 
egy vázból áll. In vitro és in vivo kísérletekben sikerült lézerrel javítani a szövetek 
képződését vagy újraképződését köszönhetően annak, hogy „energetizálja” a 
sejteket, serkenti a növekedési faktorok termelését és csökkenti a gyulladást 
és az oxidatív stresszt. Mivel a szövetépítési triász minden eleme sokféle lehet, 
nehéz megtalálni az optimális őssejttípusokat, bioaktív anyagokat és vázat az 
egyes szövetek létrehozásához, a lézer pontos beállításairól már nem is beszélve. 
Egyelőre a bőr és a csontregeneráció területén a legelőrehaladottabb a kutatás, 
de nagy lehetőségeket tartogat az orvostudomány számára a tüdő-, szívizom- 
vagy idegszövetek hatékony újratermelése [20].

LLLT FELHASZNÁLÁSA A FOGORVOSI/FEJSEBÉSZETI GYAKORLATBAN
Az LLLT másik, szintén a sebgyógyulást segítő hatással összefüggő gyakori fel-
használási területe a fogorvoslás és a fej- és nyaksebészet. Antonio Pinheiro és 
mtsai (1997) műtét utáni felső állcsonti problémákkal (temporomandibularis ízületi 
fájdalom, nervus trigeminus fájdalom, izomfájdalom, afta, gyulladás, fogérzékeny-
ség) küzdő betegeket kezeltek összesen 12 alkalommal, hetente kétszer LLLT-vel. 
A 165 betegből 120 teljesen meggyógyult, 25-nek jelentősen csökkentek a tünetei 
és mindössze 20-nál nem volt változás. Ez a korai vizsgálat már rámutatott a 
lézerterápiában rejlő lehetőségekre. Nemcsak a betegek gyógyulási aránya volt 
nagy, de a páciensek kedélyállapota is javult a kezelések következtében, ill. nem 
volt szükség fájdalomcsillapító gyógyszerek használatára [21]. Walsh (2008) két 
publikációban összegezte az LLLT lágy- és keményszövetekre gyakorolt hatásait. 
Nagy hangsúlyt fektetett a kísérleti elrendezés, reprodukálhatóság, statiszti-
kai eredmények szerinti osztályozására annak érdekében, hogy eloszlassa az 
LLLT-vel kapcsolatos bizalmatlanságot. Tudományosan bizonyított hatást talált 
a sebgyógyulás, az aftás szájgyulladás, a pulpotomia, a nyálkahártya-gyulla-
dás, az idegregeneráció és a posztherpetikus neuralgia esetében. Nem kellően 
alátámasztott eredményeket talált a synovitis, az arthritis, a temporomandibu-
laris ízület elváltozásai, az akut tályogok, a periapicalis granulomák, a krónikus  
orofacialis fájdalom, a foghúzás utáni fájdalom és a csontregeneráció kezelésében. 
A fogínygyulladásra, a fogmeder-gyulladásra, a herpeszvírus okozta fekélyekre, a 
periodontitisre, a pericoronitisre, az akut sinusitisre és a plakk-képződésre pedig 
semmilyen bizonyított hatást nem talált [22, 23].

Kheiri és mtsai (2020) meta-analízisükben az LLLT csontregenerációra gyakorolt 
hatásairól szóló tanulmányok eredményeit összegezték. Hasonló problémák-
kal találták szemben magukat, mint Walsh. A különböző dózisok, az egyszeri 
vagy többszöri, az egyedüli vagy más módszerekkel kombinált alkalmazás nem 
teszi lehetővé, hogy egy adott protokollt megfelelőnek tekintsünk. Az viszont 
kijelenthető, hogy az LLLT serkenti a fibroblast- és osteoblast-képződést, az  
osteogenesisben szerepet játszó faktorok termelődését és a vascularisatiót, de 
egy pontos paramétereket tartalmazó kezelési protokoll még nem áll rendelkezésre 
[24]. Egy kettős vak, randomizált kísérletben felső 3-as molaris fog eltávolítása 
után kezeltek LLLT-vel betegeket a hatékony dózis meghatározása érdekében.  
19 pácienst kezeltek 10 J/cm2, 20 pácienst 30 J/cm2 és 18 pácienst placeboval.  
A 10 J/cm2-es dózisú kezelés szignifikánsan hatékonyabbnak bizonyult a beavat-
kozást követő sebgyógyulásban, de mindkét dózis hatékonynak bizonyult az 
arcödéma csökkentésében [25]. Fraga és mtsai (2020) egyszerű vak, randomizált 
kísérletben kezeltek 60 pácienst alsó 1-es vagy 2-es molaris fog eltávolítása után 
4 csoportban: kontroll; antimikrobiális fotodinámiás terápiával (aPDT) kezelt;  
LLLT-vel, nagy, 133 J/cm2 dózissal kezelt; aPDT-vel és LLLT-vel együttesen kezelt. Az 
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aPDT kezelés lényege, hogy olyan fotoszenzibilizáló anyagot juttatunk a kezelés 
helyére, amelyet egy fényforrás aktivál egy meghatározott hullámhosszúságú 
fénnyel és ennek hatására erősen citotoxikus, reaktív oxigéncsoportok keletkez-
nek, amelyek elpusztítják a kórokozókat. Ezt az eljárást fogeltávolítások esetén 
ritkán használják, mégis a kísérletben az aPDT és LLLT kezelésben együttesen 
részesülő páciensek esetén szignifikánsan kisebb volt a posztoperatív fájdalom 
a foghúzást követő egy hétben [26]. John és mtsai (2020) a krioterápiával vetet-
ték össze az LLLT hatását foghúzást követően.  A krioterápia során gyors hűtést, 
lassú olvasztást, majd ismét gyors hűtést alkalmaznak. A hideg hatására az erek 
összehúzódnak, csökken az oxigénfelhasználás, a gyulladás, az izomkontrakció 
és a szövetek anyagcseréje lelassul. A neuropraxia miatt az idegek érzéketlenné 
válnak, így helyi érzéstelenítéshez hasonló hatás váltható ki. 62 páciensen iga-
zolták, hogy az LLLT szignifikánsan hatékonyabb sebgyógyulást idézett elő és 
jelentősen hatékonyabb volt a fájdalomcsillapító hatása is [27]. Kelkar és mtsai 
(2023) ígéretes eredményeket ért el LLLT-vel, 7,5 J/cm2-es dózisú kezeléssel A és B 
hemofíliában szenvedő betegek foghúzását követően. A lézeres kezelés szignifi-
káns mértékben, 22,42%-kal rövidítette a véralvadási időt és a kontrollcsoporthoz 
képest a kezelt páciensek esetén nem volt szükség egyéb beavatkozásra (varrás 
vagy kauterizáció) a vérzés elállításához [28].

MOZGÁSSZERVEK KEZELÉSE
A harmadik nagy csoportja az LLLT alkalmazásának a humán terápiában a külön-
böző mozgásszervi – csont, ízület, izom – sérülések és fájdalmak kezelése. Kró-
nikus rheumatoid arhtritisben szenvedő betegek ujjízületeinek kezelésekor nem 
tapasztaltak eltérést egy 40 páciensen elvégzett kettős vak, randomizált kísér-
letben. A kezelést 4 héten keresztül heti 3 alkalommal végezték gallium-alumí-
nium-arzenid (Ga-Al-As) lézerrel 36 J/cm2 dózissal, 820 nm-es hullámhosszon. A 
betegeket 4 alkalommal vizsgálták meg: a kezelés előtt, a 12. kezelést követően, 
a kezelés után 1 hónappal, a kezelés után 3 hónappal. Feltételezték, hogy azért 
nem sikerült igazolni a hipotézisüket, mert nem volt megfelelő valamely beállítás, 
ami könnyen elképzelhető, de talán az is közrejátszhatott, hogy a 40 betegből 
14-et a gyógyszeres terápia megváltozása miatt már a második vizsgálatot köve-
tően ki kellett zárni [29]. Hasonló eredményre jutottak Mulcahy és mtsai (1995) 
20 betegen elvégzett kísérletük során. Ortopédiai betegeket kezeltek, akiknek 
valamilyen lágyszöveti fájdalommal járó elváltozása volt. Heti két alkalommal,  
4 héten keresztül 1 J/cm2-es dózissal végezték a kezeléseket. A kevés számú beteg 
és a nagyon kis dózis mellett nem sikerült különbséget kimutatni a kezelt és 
kontrollcsoport között [30]. 1997-re az ellentmondásos eredmények és 2 korábban 
megjelent meta-analízis [31, 32] nyomán parázs vita alakult ki szakmai körben 
az LLLT mozgásszervi problémák kezelésében betöltött szerepéről és hatékony-
ságáról, ill. a kísérleti elrendezések hiányosságairól [33]. Taylor és mtsai (2020) 
számos tanulmányt összehasonlítva megvizsgálták a legfontosabb paraméterek 
szerinti különbségeket és eredményeket. Hét változót azonosítottak, amelyek 
befolyásolják az eredményt: a teljesítmény (csúcs és átlag), a hullámhossz, a 
kezelendő testrész, a lézer típusa (pulzáló, szuperpulzáló vagy folytonos), a kezelés 
időtartama, a pulzusfrekvencia (pulzáló lézerforrás esetén) és a kezelések száma. 
Bár számos tanulmány állt már a szerzők rendelkezésére, a publikált paraméterek 
különbözősége, a dózisok heterogenitása nem tette lehetővé, hogy egyértelmű 
kapcsolatot mutassanak ki az LLLT kezelések és a tünetek javulása között [34]. 
Medeiros és mtsai (2020) elsőként kezeltek hátsó combizmok húzódásából eredő 
sérülést LLLT-vel. A 22 amatőr sportoló mindegyike elvégezte heti 3 alkalommal 
a rehabilitációs gyakorlatokat, majd a kísérleti csoport tagjait 3 helyen, egyen-
ként 60 másodpercig kezelték 206,9 J/cm2 lézer dózissal. A kontrollcsoport tagjait 
ugyanennyi helyen és ideig „kezelték” kikapcsolt lézerkészülékkel. Az eredmé-
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nyek nem igazolták, hogy az LLLT segítette a rehabilitációt, aminek véleményük 
szerint számos oka lehet: a kis mintaelemszám, a kezelés késői megkezdése  
(az első 48 óra kritikus a gyulladások tekintetében) vagy a korábbi, egereken végzett 
vizsgálatokhoz képest az emberi anatómiai különbségek (az izmok vastagsága) [35]. 
Cheung és mtsai (2020) 6 korábbi tanulmány (összesen 418 beteg) meta-analízi-
sét végezték el az LLLT hatékonyságának vizsgálatára a carpalis alagút-szindróma 
kiegészítő kezeléseként sínbe rakás mellett. A vizsgálatok összevetésében nem 
mutatkozott szignifikáns különbség sem a lágylézer kezelés fájdalomcsillapító 
hatásában, sem a tünetek enyhítésében, sem a funkcióvisszanyerésben az egyszerű 
sínbe rakáshoz képest. A kísérleti paraméterek ez esetben is nagyon különbözőek 
voltak, nem végeztek vak próbát és több esetben a kontroll is nagyon eltérő keze-
lést kapott [36]. Tíz különböző kísérleti elrendezés eredményeit összehasonlítva 
kimutatták, hogy a rehabilitációs gyakorlatok mellett mind az LLLT-nek, mind a 
mélyebbre hatoló, nagy intenzitású lézer kezelésnek (high intensity laser therapy, 
HILT), szignifikáns hatása van a térd-osteoarthritis kezelésében a fájdalom és feszü-
lés csökkentésében és a funkció visszanyerésében. Meta-analízisük eredménye 
alapján, közvetett összevetésben a HILT hatékonyabb, de a szerzők hangsúlyozzák az 
egységes paraméterek használatát és a közvetlen összehasonlítása fontosságát [37].

Az LLLT hatását vizsgáló szakirodalmi adatok alapján nem egységes a kezelés 
hatékonysága. Eredményesebbnek bizonyult a felszíni kezelések tekintetében 
(sebgyógyulás, fogászati kezelések), mint a mélyebben helyeződő szövetekben 
(ízületek, izmok) alkalmazva. Ez is alátámasztja, hogy szükség van a lágylézer 
egy-egy betegségre, tünetre, szervre specializált beállításait pontosan megha-
tározó ajánlásokra.

AKTUÁLIS HUMÁN KUTATÁSOK AZ ÚJ TERÜLETEKEN VALÓ 
ALKALMAZÁSRA

Az LLLT terápia iránti érdeklődés számos kutató figyelmét felkeltette, így a vizs-
gálatok további betegségek kezelésére is kiterjedtek. E kutatások során is gyakran 
szembesültek a szerzők a már korábban említett problémákkal: kis elemszámú 
minták, különféle lézerforrások és eltérő beállítások alkalmazása, valamint a 
kontrollcsoportok hiányosságai vagy különbözőségei. Összefoglalónk ezért nem 
törekszik az egyes klinikai kísérletek, vizsgálatok eredményének részletes bemu-
tatására. A következőkben csupán két olyan témakört vizsgálunk meg részle-
tesebben, amelyekről elegendő mennyiségű és megfelelő minőségű forrás áll 
rendelkezésre, ill. amelyek különösen relevánsak a szerzők kutatási területei 
(szaporodásbiológia) vagy közegészségügyi jelentőségük (daganatterápia) miatt.

MEDDŐSÉGI PROBLÉMÁK
Oshiro (1995) figyelme véletlenül terelődött a lézer női nemiszervekre gyakorolt 
hatására. Egy menopauzán túl lévő, 55 éves paciens derékfájdalmának kezelé-
sét követően hónapokra újra visszaállt a menstruációs ciklusa. Oshiro (2005) 
leírta a proximalis prioritású lézertechnika (Proximal Priority Laser Technique, 
PPLT) módszerét, amelynek lényege, hogy a fej (mint az egész szervezet irá-
nyítóközpontja) vérellátásáért felelős carotis artériákat kezeli lézerrel, ezzel 
javítva a teljes test vérkeringését [38]. A hőháztartás órákig, vagy akár napo-
kig tartó kiegyenlítődését hőkamerával, a javuló agyi és szisztémás keringést 
Doppler és egyszeres fotonemissziós számítógépes tomográfia (Single Photon  
Emission Computed Tomography, SPECT) vizsgálatokkal követte nyomon [39]. 
2012-es publikációjában bemutatta a meddőséggel küzdő japán nők PPLT-ke-
zelésével elért eredményeit. Összesen 701 nőt kezelt (átlag életkor: 39,73 év; a 
sikertelen meddőségi kezelések átlagosan 4,67 éve voltak folyamatban), akik 
közül 156 teherbe esett a kezelést követően (22,3%) és közülük 79-en (50,1%) 
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sikeresen ki is hordták élő magzatukat. 34 páciens természetes úton, kizárólag a 
PPLT-kezelést követően, a másik 122 valamilyen asszisztált reprodukciós eljárást 
követően lett várandós [40]. Oshiro kísérlete egyedülállónak mondható a nagy 
mintaelemszám és megfelelő reprodukálhatóság miatt. Pontosan leírta a PPLT 
technikáját és az alkalmazott lézer paramétereit. Szakterülete is egyértelműbb 
eredményeket ad, hiszen a terhesség diagnózisa, ill. a gyermekek megszületése 
egy egyszerű igen/nem válasz alapján értékelhető, míg pl. az ortopédiai esetek 
értékeléséhez bonyolult pontozási rendszerek alkalmazása szükséges és sok 
esetben így sem kerülhető el, hogy az eredmény valamelyest szubjektív legyen. A 
meddőségi vizsgálatok eredményeinek értékelését nehezíti, hogy általában nem 
áll rendelkezésre megfelelő kontrollcsoport, hiszen az egyetlen cél a fogantatás, 
aminek érdekében mindent elkövetnek az orvosok és a páciensek is. Oshirohoz 
hasonló eredményekkel, de más módszerrel kezeltek nőket Dániában és Norvégi-
ában. Az úgynevezett GigaLaser-rel a hasfalon keresztül, a testfelszíntől mintegy 
1–2 cm mélységbe sugározva történt a paciensek kezelése. A két héten keresztül 
végzett, összesen 6 kezelés mindig 40 J/cm2 dózissal történt, a menstruáció első 
napján indult és egy-egy alkalommal 23 percig tartott. Az adatok alapján 239 nőből  
158 esett teherbe, ami 65%-os eredmény, ám a szerzőpáros nem közöl adatot arra 
vonatkozóan, hogy végül hány gyermek született meg a beavatkozást követően 
[41]. Tsai és mtsai (2020) fagyasztott, majd felolvasztott embrió beültetése előtt 
kezeltek nőket intravénás LLLT-vel az eredményes beágyazódás reményében. A 
kezelésben való részvételről a páciensek döntöttek, 29-en vették igénybe, 31-en 
pedig elutasították. A megállapított terhességek, a beágyazódás és az élve szü-
letett magzatok aránya nagyobb, míg a vetélések száma kisebb volt a kezelt cso-
portban, de egyik eredmény sem volt szignifikáns [42]. A női meddőségi kezelések 
egy másik megközelítése az endometrium vastagságának befolyásolása. El Faham 
és mtsai (2018) endometrialis sejtkultúra besugárzását végezték egy vagy több 
alkalommal. Mindkét kezelési mód esetén szignifikánsan sejtszámnövekedést 
figyeltek meg a kezelés után. Továbbá az ismételt kezelést kapott csoportban 
erősen szignifikáns volt a sejtek által benőtt terület mérete is. A génexpresszió 
tekintetében (Mucin 1, Integrin alpha-5, Integrin beta-3, Leukemia Inhibitory Fac-
tor) is szignifikáns különbséget figyeltek meg. A PTEN (Phosphatase and Tensin 
Homolog) tumorszuppresszor gén tekintetében, a többször kezelt csoportban 
volt kifejezett a különbség, ami azt mutatja, hogy nem csak a meddőségi, de az 
általános méhegészségügyi problémák kezelésében is lehet létjogosultsága az 
LLLT-kezelésnek [43]. További kutatást igényel, de számos egyéb női nemiszervi 
problémára nyújthat megoldást a lágylézeres kezelés, mint pl. a hüvelyszárazság, 
a hüvelyatrophia, az inkontinencia, vagy a medencei fájdalom [44].

Természetesen nem csak a női nemiszervekre gyakorolt hatás fontos a med-
dőségi esetekben, mind a here, mind a sperma kezelésére irányuló vizsgálatok is 
történtek. Harrison és mtsai (2008) normál és kis motilitású spermaminták LED 
és GaAlAr diódákkal történő besugárzásának eredményeit ismertették. Különböző 
hullámhosszúságú fénnyel, különböző ideig, kis, közepes és nagy dózisokkal tör-
tént a kezelés, amelynek eredményeként meg tudták határozni a módszerenkénti 
és mintánkénti legjobb eredményeket adó paramétereket [45]. Safian és mtsai 
(2020) a vörös és infravörös közeli (near-infrared, NIR) tartományban működő 
lézerek hatásának összehasonlítását végezte el 30 humán spermamintán. A leg-
jobb motilitási értéket, és a legkevesebb DNS-fregmentációt a NIR-lézer adta a 
legkisebb besugárzott dózissal [46]. Mások arra a következtetésre jutottak, hogy 
az expozíciós időnek nincs hatása az eredményekre. 20 spermamintát vizsgáltak  
3 csoportban: kontroll, 30 percig besugárzott, 60 percig besugárzott. Mindkét 
kezelt csoportban nőtt a motilitás a kontrollhoz képest, míg a kezelteket egymás-
hoz viszonyítva nem kaptak szignifikáns különbséget [47]. Ezekből a kísérletekből 
kitűnik, hogy talán a sperma kezelése lesz az egyik legbonyolultabb megoldandó 
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probléma, hiszen nincs egységes kiindulási minőség, fényforrásonként más para-
méterekre reagálnak legjobban a sejtek és ebben az esetben van a legnagyobb 
jelentősége, hogy elérjük-e a gátló dózist, ami károsíthatja a hímivarsejteket.

DAGANATTERÁPIA
Bár a lágylézer daganatos sejtekre gyakorolt hatásáról beszámoló meggyőző és 
egyértelmű eredmények hiányában nem ajánlják a daganatos elváltozások rutin-
szerű lézerkezelését, mégis vannak biztató eredmények és jelenleg is a kutatások 
homlokterében áll a fotobiomoduláció mint lehetséges megoldás.

Már 1993-ban leírták az LLLT immunrendszerre gyakorolt hatását, ami főként a 
T-sejtek aktiválásában nyilvánul meg [48]. Ígéretes példaként említik Skobelkin és 
mtsai (1991) daganatos betegekkel elért eredményeit, akik összesen 60 pácienst 
kezeltek közvetlenül a daganat eltávolítása előtt. Közülük 45-öt külső, 3-at iv. 
besugárzással, 12-t pedig mindkét módszerrel. A legtöbb beteg (19) gyomorrá-
kos, ill. (szintén 19) vastag- és végbélrákos volt. Az LLLT-kezelés következtében 
kevesebb volt a műtét utáni komplikáció és sikerült az immunrendszert stimu-
lálni. Szignifikánsan nőtt a T-lymphocyták és T-helper sejtek mennyisége, míg a  
T-szuppresszor sejteké csökkent. Érdekes eredmény, hogy az immunglobulin 
A (IgA) és az immunglobulin G (IgG) koncentrációja a kezelést követően meg-
nőtt, majd az 5. nap környékére visszatért a normális tartományba, ugyanakkor 
az immunglobulin M (IgM) koncentrációja a 4. napig lassan emelkedett, majd 
ez felgyorsult, ami egy más fajta, késleltetett immunválaszra enged következ-
tetni [49]. Az LLLT hatékonynak bizonyult a fej-nyaki daganatok kemoterápiás 
kezelése miatt kialakuló szájnyálkahártya-gyulladás csökkentésében [50], ill. 
a különböző porfirin-származékok mint fotoszenzitizáló anyagok segítségével  
a célzott daganatterápiában nyit új utakat. A célszövetbe juttatott porfirinek a 
lézerfény hatására különböző sejtdegenerációs folyamatokat indítanak be mint 
az apoptosis, a ferroptosis, az autophagia, a necrosis vagy az immunrendszer 
általi bekebelezés. A daganatok ilyen módon, belülről történő lebontása hatal-
mas előrelépést tesz lehetővé a terápiarezisztens ráktípusok kezelésében [51]. 
Tong és mtsai (2025) konjugált porfirin tionálásával (oxigén atom helyettesítése 
kéntartalmú karbonil csoporttal) fokozni tudták a lézerbesugárzás következtében 
létrejövő szabadgyök-képződést, ami in vitro hatékonyabbá tette a rákos sejtek 
elpusztítását [52]. Az elmúlt 5 évben több új publikáció is megjelent a témában, 
ami a kutatások nagy intenzitását jelzi, de minden bizonnyal még néhány évre 
szükség lesz ahhoz, hogy biztonságos és hatékony protokollok álljanak az orvosok 
rendelkezésére a rákos megbetegedések lézerterápiájához.

RUTINSZERŰ ALKALMAZÁSI TERÜLETEK 
AZ ÁLLATORVOSI GYAKORLATBAN

Eddig hangsúlyosan főleg a kisállatgyógyászatban és a lógyógyászatban  
terjedt el a lágylézer használata, de vannak példák állatkerti alkalmazásra is [53].  
Indikációiban nagyon hasonló a humán esetekhez, de a kezelés kivitelezése 
a páciensek sajátosságai miatt jelentősen különbözik attól. Mivel a páciensek 
bőrét többnyire szőr borítja, így nagy figyelmet kell fordítani a kezelendő terület 
előkészítésére. Fontos a bőr/szőr megtisztítása, és amennyiben nem nyírjuk le a 
szőrt, a megfelelő dózis beállítása, hogy elérjük a kellő penetrációt. Kisebb hul-
lámhosszon, nagyobb teljesítmény mellett pedig figyelnünk kell, nehogy a szőr 
alatt túlmelegedjen az állat bőre. Kevésbé együttműködő betegekről lévén szó, 
a kezelőnek kell megtalálni azt a pozíciót, amiben az állat kényelmesen el tud 
helyezkedni a kezelés idejére és a kezelést is a leghatékonyabban tudjuk elvégezni 
[54]. Az egyik ok, ami miatt hazánkban is egyre népszerűbb a lézeres kiegészítő 
terápia, hogy nem igényel speciális személyzetet, rá lehet bízni az asszisztensekre 
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a kezelést, vagy megfelelő pénzügyi konstrukciót kialakítva bérbe lehet adni a 
készüléket az állat tulajdonosának a kezelés idejére. Mindkét eset többletbevé-
telt biztosít a praxisoknak és csökkenti a sebgyógyulások szövődményeit, amivel 
elkerülhetők a bonyolultabb reoperációs beavatkozások és növelhető a praxis jó 
megítélése. Természetesen állatok kezelése esetén is meg kell tenni a szüksé-
ges óvintézkedéseket: lézertípustól függően védőszemüveg viselése; sötétszőrű 
állatok felületi testhőmérsékletének monitorozása kezelés közben; ill. kerülendő 
a vemhes állatok hasának, vagy daganatos betegek tumorjainak besugárzása.

Richard L. Godine (2014) sürgette a jól megtervezett és végrehajtott állator-
vosi lágylézerkutatásokat és a módszer mielőbbi graduális curriculumba eme-
lését [55]. Ehhez képest a szakirodalmi adatok sajnálatos módon hasonlóak a 
humán vizsgálatok eredményeihez. Millis és Bergh (2023) 45 tanulmányt vizsgált 
a kísérleti elrendezés, a kontrollcsoport megléte, a mintaelemszám, az állatfaj, a 
kezelés és az alkalmazott dózis, a kimenetel, a főbb eredmények és az elfogult-
ság kockázata tekintetében. A 45-ből mindössze 27 volt randomizált, kontrollált 
vizsgálat és 29 esetben volt kontrollcsoport. A legnagyobb mintaelemszám 179, 
kísérletben résztvevő ló volt, míg a legkisebbet nem lehet meghatározni, mert 
a mintaelemszámra vonatkozó adatok sem elérhetők. Kizárólag lovak, kutyák és 
egyetlen esetben macskák (ill. cadaverek és sebek nem meghatározott fajon) 
vettek részt a kísérletekben. A kezelés és az alkalmazott dózis tekintetében 
nem volt két egyforma vizsgálat. Tekintettel arra, hogy a vizsgálatok iránya is 
többféle volt (sebgyógyulás, neurológiai problémák, fájdalom menedzsment), 
az eredmények nem, vagy csak korlátozottan hasonlíthatók össze. A szerzők 20 
esetben állapították meg kismértékű és csupán 10 esetben a jelentős elfogult-
ság lehetőségét, amely befolyásolhatta az eredményeket. Ez utóbbit ráadásul a 
fájdalomcsillapító hatás vizsgálatakor, aminek az állatokon való vizsgálata nem 
egyszerűen kivitelezhető [56].

SEBGYÓGYULÁS, SZÖVETREGENERÁLÁS SEGÍTÉSE
Petersen és mtsai (1999) 6 lovon 3 × 3 cm-es alapterületű, sebészileg kimetszett 
bőrterület gyógyulását vizsgálták a metacarpophalangealis ízület felett. A vizs-
gálat nem vezetett szignifikáns eredményre és a kísérleti elrendezés is erősen 
kifogásolható volt, mivel az állatok egyik lábán ejtett seb volt a „kezelt csoport”, 
míg másik lábon ejtett seb a „kontrollcsoport”. Kizárólag a seb területe volt 
mérhető paraméter, amelyben nem mutatkozott szignifikáns különbség 50 nap 
elteltével sem. Továbbá olyan kifejezések kerültek leírásra, mint „szubjektíven a 
kezelt csoportban a sebek kevésbé tűntek ödémásnak, fájdalmasnak és keveseb-
bet váladékoztak”, amik tudományos vizsgálatokban nehezen értelmezhetők [57]. 
Hasonló kis mintaelemszámú és kifogásolható kísérleti elrendezésű vizsgálatot 
végeztek Ghamsari és mtsai (1996), amelyben 8 holstein-fríz tehén 32 tőgyne-
gyedét 8 kísérleti csoportba sorolták, amelyek mindegyikén bimbócsatornáig 
hatoló bemetszést végeztek és 2–2 bimbót ugyanolyan technikával varrtak össze, 
ill. 4 csoportot kezeltek LLLT-vel is. A gyógyulást 21 nap elteltével vizsgálták. 
Megmérték a felületi feszültséget, Doppler-készülékkel vizsgálták a véráramlást, 
hidroxiprolin-analízist végeztek és kórszövettani mintákat is értékeltek a tőgy-
bimbók eltávolítása után. A legjobb gyógyulást 3 rétegű varrattal való sebzárás és 
LLLT-együttes alkalmazásával érték el. Ebben az esetben volt a legkisebb eltérés 
a véráramlásban és a felületi feszültségben beavatkozás előtt és után, ennek a 
csoportnak volt a legkisebb a hidroxiprolin- és hegszövettartalma a mintáiban, 
de minden LLLT-vel kezelt csoport esetén volt szignifikáns eltérés a gyógyulási 
paraméterekben [58]. Egy másik kísérletben, minisertések bőrén ejtett bemet-
szést követően a 3. és a 7. napon az LLLT-kezelés hatására jobb sebgyógyulás 
volt megfigyelhető, amit kórszövettani vizsgálatokkal is igazoltak, bár ezek az 
eredmények nem voltak szignifikánsak. A 3. napon több fibroblast volt jelen a 
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kezelt csoport mintáiban. Bár ez esetben pontosan leírásra kerültek a kezelés 
paraméterei, de kombináltan kék és piros lézer használatával történt a kezelés, 
így ezek az eredmények sem összevethetők másik kutatás eredményeivel [59]. 
Ellentmondásos eredmények születtek kutyák esetén in vitro és in vivo vizsgála-
tokban is, ami ugyancsak arra enged következtetni, hogy a lágylézer hatékony-
sága nagyban függ a lézersugár penetrálóképességétől és teljesítményétől, ami 
viszont a készülék beállításain és a kezelés hosszán múlik. In vitro vizsgálatban 
Gagnon és társai szignifikánsan nagyobb keratinocyta-proliferációt és migrációt 
tapasztaltak 0,1; 0,2 és 1,2 J/cm2 besugárzás esetén, ám 10 J/cm2 dózis már gátolta 
a sejtek aktivitását [60]. Ezzel szemben a Michigani Állami Egyetem kutatói nem 
tudtak in vivo különbséget kimutatni a sebgyógyulásban beagle kutyákon ejtett 
sebek biopsziás mintái esetén. 10 kan kutya 2 oldalán ejtett 2 × 2 cm-es sebet  
2 csoportra osztottak (LLLT kezelt és kontrollcsoport), majd az eredményeket egy 
korábbi, ugyanilyen körülmények között, nőstény állatok csoportján elvégzett 
vizsgálat eredményeivel is összevetették. A kezelt és a kontrollcsoport között 
nem volt szignifikáns eltérés, viszont a korábbi vizsgálat eredményeitől nagyon 
eltértek az adatok. A korábbi csoport esetén szignifikánsan nagyobb volt a seb-
kontrakció és a hámosodás, ill. a fibroblast-infiltráció és a kollagénfelhalmozó-
dás mértéke, mint az aktuális vizsgálatban. A szerzők ebből arra következtettek, 
hogy az állatok neme is befolyásolhatja az LLLT hatását [61]. Ám nemcsak az 
állatok ivara, hanem a bőr pigmentáltsága, a kezelt terület előkészítése (szőrte-
lenítés) és az alkalmazott készülék típusa is hatással van a vizsgálati eredmé-
nyekre. Luna és mtsai (2020) lovakon végzett vizsgálat során IV-es típusú lézert 
és egy hordozható I-es típusú fotobiomodulációs készüléket hasonlítottak össze.  
6–6 világos és sötétszőrű arab és quarter horse fajtájú lovon, ahol minden eset-
ben az I-es típusú készüléknél mértek nagyobb energiát és behatolási mélységet 
mind a nyak, mind a láb bőrén [62].

Egy másik kísérletben 9 lovon vizsgálták a lézer penetrációját, 5 féle módon elő-
készített felületen: kezeletlen, alkohollal lemosott nedves, alkohollal lemosott és 
megszárított, lenyírt, lenyírt és alkohollal lemosott nedves. A legjobb penetrációt 
a megnyírt és alkohollal lemosott területeken mérték. Abban az esetben, ha nem 
jöhet szóba a szőr lenyírása (pl. showlovak), az alkoholos lemosás kisebb haté-
konysággal, de ugyancsak tudja segíteni a penetrációt. Szignifikáns különbséget 
ugyan nem tudtak kimutatni a szürke és pej állatok között, de minden esetben 
jobb penetrációt mértek a szürke állatokban [63].
A 2. ábrán a szerzők által kezelt ló sebgyógyulásának folyamata látható. 

MOZGÁSSZERVI PROBLÉMÁK, REHABILITÁCIÓ
Jelenleg a kisállatgyógyászatban, ill. a lógyógyászatban használják leggyakrabban 
az LLLT-kezelést. Köszönhetően annak, hogy a kutyás és lovas sportok terén van 
a legnagyobb igény a prevencióra és a rehabilitációra, ezekben az szegmensek-
ben nagyobb a fizetőképes kereslet aránya és ez a két faj a legegyüttműködőbb 
az emberrel, így a kezelések kivitelezése is viszonylag egyszerű. Hazánkban is 
egyre népszerűbb eszköz a lágylézer és vannak olyan praxisok, amelyekben több 
éve, néhány esetben a gyártók által kidolgozott protokollokkal, eredményesen 
zajlanak a kezelések, ám ezek a gyakorlatban dolgozó állatorvosok nem publikál-
ják eredményeiket, így sajnos ezek nem hasznosíthatók a kutatásban. A régebbi 
kísérletek pedig ezen a területen is hasonlóak a humán vizsgálatokhoz: kevés 
mintaelemszám, bonyolult elrendezés, változatos kezelési paraméterek.

Cho és mtsai (2004) kísérletükben H2O2-vel indukált osteoarthropathiás (OA) 
nyulakon vizsgálták a lágylézer hatását 6 csoportban: normál kontroll, OA indukált, 
OA indukált + 2 hét LLLT, OA indukált 2 hetes kontroll, OA indukált + 4 hét LLLT, 
OA indukált 4 hetes kontroll. A szuperoxid-dizmutáz mennyisége nagyobb volt a 
kezelt csoportokban, mint a kontrollokban, ami az LLLT antioxidáns-rendszerre 
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gyakorolt hatását támasztja alá. Minél hosszabb volt a kezelés időtartama, annál 
szignifikánsabb volt a különbség a csoportok között. A három dimenziós számí-
tógép-tomográfiás- (3D CT) és a röntgenfelvételeken 4 hetes LLLT-kezelés után 
szignifikánsan kevesebb porceróziót, az ízületi felszín egyenetlenségét, valamint 
porc körüli és porc alatti homályosságot (perichondralis és subchondralis opaci-
tást) mutattak ki. A porckárosodások, ízfelszíni egyenetlenségek javulása ebben a 
csoportban a boncolások során makroszkóposan is látható volt, ill. a kórszövettani 
metszeteken porcregenerációt észleltek a gyulladásos sejtek hiánya mellett [64]. 
Húsz évvel később Tanideh és mtsai (2024) tengerimalacokon végeztek hasonló 
vizsgálatot. 25 állat bal térdízületében vágták át az elülső keresztszalagot és 5 cso-
portba osztották őket, de az értékelésben végül csak 4 csoport adatait használták 
fel, mert az előkísérletek során alkalmazott 0,5 W teljesítményű besugárzással 
nem értek el változást, így végül az alábbi csoportok maradtak: kezeletlen kontroll, 
mesenchymalisőssejt-beültetés, LLLT-kezelt (1W), mesenchymalisőssejt-beül-
tetés + LLLT (1W). Mindkét kezelés, önmagában alkalmazva is jó eredményeket 
mutatott, amelyet radiológiai és kórszövettani vizsgálatokkal is alátámasztottak, 

2. ÁBRA. Tenyérnyi vágott seb 
gyógyulási folyamata lézeres 
kezeléssel ló mellkasán
A. 9 napos seb
B. 12 napos seb
C. 16 napos seb
D. 26 napos seb

FIGURE 2. Healing process of 
a hand-sized laceration treated 
with LLLT on horse
A. Wound on day 9
B. Wound on day 12
C. Wound on day 16
D. Wound on day 26
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de a leghatékonyabbnak a kombinált kezelés – mesenchymalisőssejt-beültetés 
LLLT-vel – bizonyult. A kutatók ezzel rávilágítottak arra, hogy az LLLT mint kie-
gészítő terápiás módszer valóban felerősítheti más kezelések hatékonyságát 
[65]. A Floridai Egyetemen Draper és munkacsoportja 36, porckorongsérv (discus 
hernia) miatti részleges csigolyaív eltávolításon (hemilaminectomia) átesett 
kutya rehabilitációjában vizsgálták az LLLT hatását. Az állatok állapotát a műtét 
után naponta értékelték módosított Frankel pontozási rendszerrel az alábbi skála 
szerint: 5 – csak gerincvelői fokozott érzékernységgel (hyperaestesia), 4 – járóbe-
teg részleges bénulással (paraparesis) vagy mozgáskordinációs zavarral (ataxia), 
3 – járásképtelen beteg paraparesissel, 2 – hátsó végtagi bénulással (paraplegia) 
megtartott felületes fájdalomérzettel, 1 – paraplegia megtartott mély fájdalo-
mérzettel a hátsó végtagokon, 0 – paraplegia a fájdalomérzet teljes kiesésével. 
Az elérendő végpont a 4-es értékelés volt. A módszer előnye, hogy több vizsgáló 
is értékel egy állatot, ám a kísérleti elrendezésnek akadtak hibái is: nem vakon 
végezték a vizsgálók az értékelést, kis volt a mintaelemszám, nem volt igazi 
randomizáció és placebo kezelés. Összességében véve viszont erős szignifikáns 
különbség mutatkozott a felépülés gyorsaságában a két csoport között. Míg a 
kezelt állatok felépüléséhez szükséges napok mediánja 3–5, addig a kontrollcso-
porté 14 volt [66]. Az LLLT egy másik, szintén gyakori, több kutyafajtát is érintő 
betegség, a csípőízületi dysplasia kezelésében való alkalmazhatóságát vizsgálták 
de Oliveira Reusing és mtsai (2021) 32, legalább egy éve dysplasiával diagnoszti-
zált állaton, amelyeket 4 csoportra osztottak: kezeletlen kontroll, LLLT, vízalatti 
futópad (hydroterápia), LLLT + hydroterápia. A tulajdonosokkal a 0. és 60. napon 
kitöltették a krónikus fájdalom felmérésére alkalmas kérdőívet; a vastus lateralis, 
biceps femoris és gluteus medius izmok vastagságát ultrahanggal mérték meg; a 
csípőízület szögét szögmérővel mérték nyújtásban (extenzió), hajlításban (flexió), 
a mediántól távolítva (abdukció) és ahhoz közelítve (addukció); ill. a comb körmé-
retét is megmérték szabócentivel. Mindhárom kezelés csökkentette a krónikus 
fájdalmat a kontrollhoz képest, de a legnagyobb javulást ebben a kísérletben is 
az LLLT kombinált terápiás alkalmazásával sikerült elérni az izomtömeg növe-
lésben és a mozgástartomány normalizálásában [67]. Lovak hátfájdalma esetén 
hasonló következtetésre jutottak Haussler és mtsai (2020), ill. Ahmed és mtsai 
(2021) is. Az első vizsgálatban 61, rendszeresen versenyző quarter horse-t kezel-
tek 3 csoportban: LLLT-vel, kiropraktikával, ill. mindkettővel. A kezelések előtt a 
tulajdonosnak és az állatorvosnak is értékelnie kellett a fájdalom mértékét. Ezt 
követően történt a gerincoszlop és a reflexek vizsgálata, ill. a mellkas fájdalmas 
területeinek felmérése. Az állatok hátát 5-10 helyen kezelték a klinikai tüne-
teknek megfelelően és 7–7 helyen mérték a fájdalom küszöbüket az epaxonális 
izmok (a gerincoszlop melletti nyújtóizmok) mentén jobb és bal oldalon. Az LLLT 
önmagában is szignifikáns eredménnyel, 30–40%-kal csökkentette a hátfájást, 
az epaxonális izmok merevségét és a mellkas merevségét, de a kombinált terá-
piában mutatkozott további additív hatás is [68]. Ahmed és társai (2021) 6 lovon 
vizsgálták a fájdalomküszöböt és az izmok összehúzódását akusztikus myográfiás 
(acoustic myography, AMG) készülékkel kezelés előtt és után lépés, ügetés és 
vágta jármódokban. A lézeres kezelést azon az előre kijelölt 6 ponton végezték a 
m. longissimus dorsin és m. gluteus mediuson, ahol a fájdalom küszöb mérését 
is. Míg a fájdalom küszöbnél nem tapasztaltak jelentős eltérést, addig szinte az 
összes jármódban szignifikánsan jobb izomfunkciót mértek az AMG-készülékkel 
[69]. Lovak esetében a sérülések másik leggyakoribb helye a végtagok ízületei, 
ínjai, szalagjai, de ezek kezelésére jellemzően inkább HILT-t vagy intraartikuláris 
LLLT-t szoktak alkalmazni. Quiney és mtsai két versenylovat rehabilitáltak teljes 
mértékben a carpalis medialis collateralis szalag sérülését követően boksznyu-
galommal, kontrollált mozgatással és HILT kezeléssel a világon egyedüliként az 
addig rossz prognózisúként számon tartott elváltozásból [70]. Mások 2 év alatt  
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11 csánkízület gyulladásos lovat kezeltek kizárólag HILT-tel. Minden állat mutatott 
hátsó végtag sántaságot, mind pozitív hajlítási próba eredményt adtak, lokális 
érzéstelenítésre javultak és radiológiai elváltozás is kivehető volt a tarsalis ízüle-
tükben. A sántaság mértékét az Amerikai Lógyógyász Állatorvosok Egyesületének 
1–5-ig terjedő skáláján értékelték. A kezelést követően az állatok 36–36%-ának 
sántasága kettő, vagy egy pontot javult és csak a maradék 28% nem változott, 
45%-uknál a hajlítási próba eredménye is javult [71].

ÚJ ÁLLATORVOSI ALKALMAZÁSI TERÜLETEK KUTATÁSA 

Mivel a humán orvoslásban alkalmazott terápiák kidolgozása is in vitro vizsgála-
tokkal és állatkísérletekkel kezdődik, így nagyon változatos, de nem túl bőséges 
a rendelkezésre álló szakirodalom. Olyan betegségek LLLT-vel történő keze-
lésének kutatásában használnak állat modelleket, mint a cisztás tüdőfibrózis 
[72], a szívinfarktus [73], az osteoporosis [74], a traumás agy- és idegsérülések  
[75, 76], a stroke [77, 78], az Alzheimer- [79] vagy a Parkinson-kór [80], valamint a 
már korábban említett daganatos betegségek [81]. A következő jelentős előre-
lépés az olyan pszichiátriai betegségek kezelésében történő alkalmazás mint a 
depresszió, a szorongás [82] vagy a lelki sérülést, megrázkódtatást követő stressz 
miatt kialakuló pszichés zavarok (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) [83].

Egy-két ritkábban előforduló állatbetegség esetén is próbálkoztak az LLLT hasz-
nálatával, mint pl. a kutyák nem gyulladásos eredetű szőrhullása (allopéciája) [84] 
vagy prérisólyom neuropathiás eredetű fájdalma [85]. A humán meddőségi keze-
lésekhez hasonlóan megkezdődtek az állatorvosi szaporodásbiológiai kutatások 
is mind nő-, mind hímivarban.

SZAPORODÁSBIOLÓGIA
Naseri és mtsai (2017) 28 patkányban vizsgálták a vörös lézer és a NIR-lézer hatá-
sát a folliculogenesisre összehasonlítva a policisztás petefészek szindrómában 
(polycystic ovary syndrome, PCOS) szenvedő nők számára leggyakrabban felírt 
hatóanyaggal, a klomifénnel. A kontrollhoz képest nőtt a különböző stádiumú 
tüszők mennyisége minden kezelt csoportban. Legkevésbé a klomifénnel kezelt-
ben, jobban a vörös lézerrel és leginkább a NIR-rel kezeltben. Hasonló eredményt 
mutattak ki a hormontermelésben is: szignifikánsan emelkedett a luteinizáló hor-
mon (LH), a progeszteron és az ösztrogén szinte mindhárom kezelt csoportban, 
de az folliculusstimuláló hormon (FSH) esetén csak a lézerrel kezelt csoportokban 
volt szignifikáns emelkedés. Ez a vizsgálat fontos mérföldkövet jelenthet a lézer 
önálló, az eddigitől eltérő alkalmazására PCOS esetén [86]. Ösztradiol-valerát- 
injekcióval PCOS-indukált patkányokon végezett hasonló mérések eredménye-
ként a PCOS-indukált, de lézerkezelést nem kapott csoportban nőtt a testsúly és 
csökkent a petefészkek súlya, ill. ebben a csoportban volt a legkevesebb a tüszők 
száma végig a vizsgálat során. Ehhez képest a lézerrel kezelt csoportokban több 
tüsző indult növekedésnek és a leghosszabb lézeres kezelést kapott csoportban 
a kísérleti periódus végére mind a PCOS-indukált, mind a kontrollcsoporthoz 
képest több tüsző és több sárgatest alakult ki. A ciszták mennyisége a PCOS 
indukáltakhoz képest csökkent az LLLT csoportokban. Az LLLT hatása nem csak a 
petefészekképletek fejlődésére volt hatással, de a hormontermelést is befolyá-
solta. A kezeletlen kontrollhoz képest szintén a leghosszabb LLLT-t kapott csoport 
állt a legközelebb, ami a hormontermelést illeti, de mivel itt az egyes hormonok 
tekintetében jelentős eltéréseket mértek a kezelés hosszától függően, a hatás 
pontos megértéséhez és a hatékony beállítások eléréséhez további vizsgálatok 
szükségesek [87]. Az előbbi két vizsgálattal néhány tekintetben ellentmondanak 
Oubina és mtsainak (2019) eredményei, akik egereken végezték el a petefészek 
LLLT-kezelését. A kezelést egy viszonylag nagy, 200 J/cm2-es dózissal végezték, 
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ami megemelte a primer és preantralis tüszők arányát és javította a tüszők 
minőségét, ill. a petefészek regenerációját, de az előző két vizsgálathoz képest 
itt csökkent a sárgatestek és a progeszteron mennyisége [88].

A már ismertetett humán kutatások nyomán a szerzők jelenleg szarvasmarhában 
vizsgálják az LLLT méhnyálkahártya-regenerációra, ez által a szubklinikai méhgyul-
ladásra és a vemhességvesztésre gyakorolt hatását. A kezelések 3 protokoll sze-
rint zajlanak több száz állat bevonásával 5 termelő telepen a speciálisan erre a 
célra gyártott SafeLaser 2000EC endocavitalis készülékkel (3. ábra). Az előzetes 
eredmények publikálására hamarosan sor kerülhet. A továbbiakban pedig tervezik 
a kóros petefészekképletekre gyakorolt hatás vizsgálatát, ill. embriómosás előtt 
álló állatok kezelését a szuperovuláció hatékonyságának esetleges növelésére.

A hímivart érintő kutatásokról lényegesen több forrás áll rendelkezésre a külön-
böző hatások és különböző állatfajok vizsgálatával. Egy tanulmányban ázsiai 
cápaharcsán vizsgálták a lézerakupunktúra gonádok érésére gyakorolt hatását  
6 csoporton 4 féle besugárzási értékkel (0,2 J/cm2, 0,4 J/cm2, 0,6 J/cm2, 0,8 J/cm2) 
és egy gyógyszeresen kezelt, valamint egy kezeletlen kontrollal. A besugárzási 
pont a hasi oldalon, a középvonalban (a kormányzóér mentén), az anus és a 
pectoralis úszó között félúton volt. A gyógyszerrel kezelt kontroll halak számára 
gyártott gonadotropin-felszabadító hormon (gonadotropin-releasing hormone, 
GnRH) készítményt kapott. Az eredmények szövettani vizsgálattal kerültek érté-
kelésre, ami alapján a leghatékonyabb kezelési módnak a 0,4 J/cm2-es besugárzás 
bizonyult [89]. A herét érő hőstressz káros hatásának mérséklésére alkalmaztak 
lágylézer kezelést egerek 4 csoportján: kontroll, hőstressz, hőstressz + lézer  
0,3 J/ cm2 (kuratív), hőstressz + lézer 0,3 J/ cm2 (preventív). A kuratív lézerkeze-
lés esetén a hőstresszt követő 35. naptól 35 napig minden másnap kezelték az 
állatokat, míg a preventív csoportban a hőstressz indukálása után közvetlenül  
35 napig minden második nap. A lézerrel kezelt mindkét csoport szignifikánsan 
jobb eredményeket mutatott a hőstresszkontrollhoz képest mind a spermaszám-
ban, a motilitásban, a morfológiában és a vitalitás tekintetében is. Ugyanezekben 
a csoportokban szignifikánsan kevesebb interleukin és tumornekrózis faktor-alfa 
(tumor necrosis factor alpha, TNFα) termelődést mértek a hőstresszkontrollhoz 
képest. Ezen felül elmondható, hogy a preventív kezelésben részesült csoport 

3. ÁBRA. SafeLaser 
EC2000 alkalmazási módja 
szarvasmarha méhében

FIGURE 3. Application of 
SafeLaser EC2000 on the 
bovine uterus

M: méh/uterus
Hh: húgyhólyag/bladder
R: végbél/rectum
Aa: arteria abdominalis
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eredményei minden esetben jobbak voltak a kuratív csoporthoz képest, de ez 
a különbség nem volt szignifikáns [90]. Ezekkel az eredményekkel ellentmondó 
következtetésre jutottak Alves és mtsai (2016) az LLLT heredegenerációra gya-
korolt hatásának vizsgálata során kosok esetén. Kísérletük első részében 6 állat 
herezacskójára 72 órára szigetelést helyeztek, majd ezt követően 3 csoportra 
osztották őket: kezeletlen kontroll, összesen 28 J/ cm2 dózissal kezelt, összesen 
56 J/ cm2 dózissal kezelt. A kezelést a szigetelés levételét követő 3. naptól kezdték 
és csökkenő dózisban történt a besugárzás. A spermaminőségben nem volt szig-
nifikáns változás az LLLT-vel, sőt, második kísérletükben, amelyben a lézerkezelés 
káros hatását vizsgálták, néhány spermaminőséget jellemző paraméter romlott 
is, tehát ebben az esetben nemhogy a jótékony hatást nem sikerült igazolni, a 
kutatók felhívják a figyelmet az LLLT herén történő óvatos alkalmazására [91]. 
Hasonló eredményeket publikált de Almeida és mtsai (2019), akik Alves és mtsai 
(2016) kísérletét továbbfejlesztve az LLLT fagyasztott, majd felolvasztott sperma 
minőségére gyakorolt hatását vizsgálták kosok 4 csoportján: szigetelés és lézer 
kezelés nélküli kontroll, szigetelés nélküli LLLT-vel kezelt, szigetelt LLLT-vel nem 
kezelt, szigetelt és LLLT-vel kezelt. Ebben a vizsgálatban sem sikerült a lézer 
spermaminőségre gyakorolt jótékony hatását bizonyítani, de kimutatható volt 
a tendencia az akroszóma és a plazmamembrán stabilizáló hatás tekintetében, 
ennek megerősítése viszont további vizsgálatokat igényel [92]. Négy különböző 
teljesítményű (6,8 mW, 15,4 mW, 33,1 mWand 49,7 mW) lézerbesugárzással kezelték 
6 beagle fajtájú kutya 20 ejakulátumát és vizsgálták a spermiumokra gyakorolt 
hatást közvetlenül a kezelés után és 45 perccel később. Megállapították, hogy a 
hatás azonnali, minden esetben már a kezelést követően azonnal mértek válto-
zást és a mért eredmények minden esetben 45 perc elteltével is megmaradtak.  
A legkisebb besugárzás eredményei megegyeztek mind rövid, mind hosszútávon a 
kontroll értékeivel, a legjobb eredményt pedig a legnagyobb teljesítménnyel érték 
el. Ez esetben 6 motilitási paraméter is szignifikánsan nőtt [93]. Mások vizsgálták 
8 szamár 16 ejakulátumát (8 frissen hígított, 8 hűtve tárolt) 20 adagra osztva 
különböző vörös fény besugárzási programok előtt és után. A kezeletlen kontroll 
mellett a kezelőegység 19 féle világítási programját alkalmazták, amelyek közül  
6 folyamatos, 13 pedig szakaszos megvilágítást jelentett. Míg friss sperma esetén 
az 1, ill. 4 perces folyamatos megvilágítás növelte legjobban a totál és a progresszív 
motilitást, addig a hűtött minták esetén a 4 perces folytonos és 4–1–4, 4–4–4 
perces világos-sötét-világos program bizonyult a legjobbnak. A mitokondriumok 
legmagasabb membránpotenciálját egységesen a 4 perces folytonos megvilá-
gosítással érték el mind friss, mind hűtött minták esetén [94]. Siqueira és mtsai 
(1996) fagyasztott majd felolvasztott szarvasmarhasperma-mintákat kezeltek 5, 
7,5 és 10 mW besugárzással 5, ill. 10 percig. A méréseket a kezelés előtt és után 
közvetlenül, valamint 30 perccel a kezelés után végezték. Az 5 perces kezelés 
egyik dózisnál sem mutatott eltérést, ám a 10 perces kezelés minden dózisnál 
emelkedett motilitást és mitokondriális membránpotenciált eredményezett [95]. 
Szarvasmarhaspermát kezeltek 4 és 6 J,80, ill. 120 másodperces besugárzással 
fagyasztás előtt, majd felolvasztást követően végezték el a minták értékelését. 
A mérések hasonló pozitív eredményeket adtak, mint Catalán és mtsai (2020) 
és Siqueira és mtsai fent bemutatott (2016) kísérleteiben. Mindkét dózis esetén 
szignifikánsan több élő sejt maradt fagyasztás és felolvasztás után a kontrollhoz 
képest, ill. szignifikánsan nagyobb arányban őrizték meg az akroszóma integritá-
sát a kezelt csoportokban lévő sejtek. A legjobb eredményeket 4 J besugárzással 
értek el a morfológiai mutatókban: a progresszív motilitás a kontrollhoz képest 
szignifikánsan jobb, míg az úgynevezett Straightness Index, ami az egyenes 
vonalú mozgás sebességének és a bármely irányú mozgás átlagos sebességének 
a hányadosa, mind a kontrollhoz, mind a 6 J-lal kezelt csoporthoz képest szig-
nifikánsan nagyobb volt [96].
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A bemutatott vizsgálatokból látható, hogy az eredmények gyakran ellentmon-
dásosak. A here kezelésére irányuló módszerek eddig kevésbé voltak sikeresek, 
ám a humán vizsgálatokkal ellentétben a sperma közvetlen kezelésével biztató 
eredményeket értek el. A szerzők folytatni kívánják az ez irányú kutatásokat, első-
sorban tenyészbikák reprodukciós zavarai esetén, ill. a spermaminőség javítása 
érdekében.

MEGVITATÁS

A lézerfénnyel történő gyógyítást bár már számos területen alkalmazzák, mint a 
sebgyógyítás, gyulladáscsökkentés és fájdalomcsillapítás, jelenleg is izgalmas, új 
területeken zajlanak kísérletek, mint pl. a traumás események (stroke, traumás 
agysérülés), szaporodásbiológiai problémák, degeneratív betegségek (Alzheimer- 
és Parkinson-kór), daganat terápiák, ill. pszichiátriai rendellenességek (PTSD és 
depressziós szorongás). Közleményünkben igyekeztünk a lágylézer feltalálása 
óta eltelt 60 év minden évtizedéből és a világ számos pontján, több állatfajon 
elvégzett vizsgálatokból meríteni, hogy minél átfogóbb képet tudjunk adni az 
eszköz alkalmazásának lehetőségeiről. Munkánk során kiderült, hogy a vizsgá-
latok minősége, a kísérleti elrendezések és a használt paraméterek sokfélesége 
a legtöbb esetben megnehezítik, vagy akár lehetetlenné teszik az eredmények 
összehasonlítását és objektív értékelését. Ez fontos felismerés saját magunk 
számára is a jövőbeli kísérletek tervezését illetően, de más szakemberek, kutatók 
figyelmét is szeretnénk felhívni az alábbi 3 dologra: a kísérleti elrendezés, ill. az 
alkalmazott készülék megfelelő beállításainak megválasztására és ami a legfon-
tosabb, minden körülmény és eredmény pontos leírására annak érdekében, hogy 
az LLLT-t megfelelően megalapozott bizonyítékokkal tudjuk elismertetni tudo-
mányos és szakmai körökben. Közleményünk terjedelmi okokból nem részletezi 
a lézerakupunktúrás kezelésekre irányuló vizsgálatokat, pedig ez lehet az egyik 
útja a lézerterápia, mint önállóan alkalmazható módszer bevezetésének [97–100].

Úgy tűnik, professzor Mester Endre mondása: ''a lézer egy olyan megoldás, 
amely mindig újabb megoldandó problémákat keres”, a mai napig érvényes [100].
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