TERAPIJA LASEROM NISKOG INTENZITETA I FOTOTERAPIJA U
LIJECENJU REUMATSKOG ARTRITISA

Reumatski artritis se odituje razli¢itim oblicima upale, bolova, slabom ili gotovo
nikakvom funkcijom zglobova, §to je vrlo ¢esto povezano i s drugim bolestima tjelesnog
sustava. Fizioterapija ima veliku ulogu u lijedenju bolesnika, te se terapija laserom
niskog intenziteta vrlo Cesto preporuca u kombinaciji s fototerapijom kao vrlo korisna
dodatna terapija. Kombinacijom tih dviju terapija doslo se do blagotvornih efekata:
kontrolira se bol, ubrzava se proces lijeenja upala i moZe se mijenjati tijek reumatske
bolesti. Doslo se do zakljutka da terapija laserom niskog intenziteta ima protuupalno
djelovanje, a klini¢ki i laboratorijski nalazi o tome nalaze se u osvrtima kod Basford
1986, 1985, 1953, 1995; Baxter 1993; Boulnois 1985; Herman i Khosla 1989; King
1990; Kichen i Partridge 1991. Mogucnost lijeéenja laserom niskog intenziteta otvorenih
rana sada je takoder ve¢ opcenito prihvacena (Ashord i sur. 1995; Bilhari i Mester,
1989; Braverman i sur. 1989; Miester i Mester, 1989). Dokazi koji govore o smanjenju
midiéno kostane boli terapijom lasera s niskim intenzitetom, koji su izneseni u klini¢kim
izvje$tajima, te zatim bili podvrgnuti nezavisnim metaanalizama nisu doveli do
zadovoljavajuceg opceg stava. Gam i sur. (1993.) analizirao je 23 pokusa s nasumce
izabranim bolesnicima kojima su bili davani lijekovi bez djelovanja i nad kojima je bila
provedena terapija laserom niskog intenziteta i nije uocio velike razlike izmedu skupine
bolesnika koji su primali lijekove s djelovanjem i onih koji su primali lijekove bez
djelovanja. Jedna ranija analiza (Beckerman i sur. 1993.) dovela je do drugatijeg
zakljucka, premda su njezini autori ispitali sliéne informacije, tvrde¢i da su se trajni i
vazni terapeutski efekti postigli i kod miofascijalnih i kod artritickih bolova. Puett i
Griffin  (1994.) poduzeli su niz objavljenih ispitivanja istrazuju¢i djelovanje
nemedicinskih terapija, te su zakljuéili da terapija laserom niskog intenziteta moze biti
korisna u smanjivanju artriticke boli u koljenu. Novija istraZivanja manje su ohrabrujuca
pokazujuéi da terapija laserom niskog intenziteta u najboljem sluaju ima samo
ogranieno djelovanje na mi$icno kostanu bol. U mije3anoj skupini ortopedskih
bolesnika ta terapija nije dala neke bitne razlike u smanjenju bolova izmedu aktivne i
placebo skupine bolesnika (aktivna je ona skupina koja je primala lijekove s
djelovanjem, a placebo ona skupina koja je primala lijekove bez djelovanja) (Mulcahy i
sur. 1995)). Protuupalno djelovanje, koje se postize terapijom lasera s niskim
intenzitetom u patologijama kao $§to je lateralni epicondylitis, neznatno je; mala je
blagodat koja se dobiva izlaganjem bolnih zglobova laserskim zrakama duZine 904 nm i
energetske gustoce 3,5 J/em?® tijekom 10 min (Vasseljen, 1992.) ili 830 nm na
energetskoj gusto¢i od 3,6 J/em’® tijekom dvije min (Krasheninnikoff i sur. 1994.).
Klini&ka ispitivanja djelovanja terapije laserom na artritis, kao samostalne terapije ili u
kombinaciji s fototerapijom, trebaju ustanoviti jesu li blaga poboljSanja,koja su se
pojavila kod nekih, stvarna ili ne. Jednim takvim pokusom Zeljelo se prouciti djelovanje
4 doze od 2,9 J/em® laserskog zradenja na zglob na 830 nm na reumatski MCP zglob.
Medutim, nije doslo ni do kakvog pobolj$anja u snazi stiska, jutarnjoj ukocenosti,
pokretljivosti zglobova, SE i koncentracije CRP (Johannson i sur. 1994.). Helijsko-
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neonsko zraCenje na 633 nm (Bliddal i sur. 1987.) i GaAlAs djelovanje lasera na 820 nm
(Heussler i sur. 1993.) s energetskom gusto¢om od 6 i 12 J/em?® takoder nije dovelo do
novih djelotvornih rezultata koji ve¢ nisu bili postignuti lijekovima bez djelovanja. To se
podudara s rezultatima prethodnog istrazivanja o osteoartritisu gdje je upotrebljavano
0,9 mW Kkontinuirano zratenje He-Ne laserom. Tim zratenjem paléani zglob primio je
60 sekundno zraCenje u 9 puta s nespecificiranom energetskom gustocom, bez
znacajnijih rezultata (Basford i sur. 1987.). Hall i sur. (1994.) izvr3ili su pokus terapijom
lasera s niskim intenzitetom kombinirajuci je s fototerapijom i to na bolesnicima koji su
patili od reumatskog sinovitisa ruke. Oprema koju su upotrijebili bila je sli¢na onoj koja
se upotrebljavala u tada$njim ispitivanjima. Pokusi su se izvodili 2 puta tjedno u tijeku 4
tiedna na MCP i PIP zglobovima; 40 bolesnika je bilo podvrgnuto infracrvenom
zraéen_]u zraka razli¢itih duzina od 820 do 950 nm na energetskoj gusto¢i od 4,5 do 36
J/em®. Taj tretman imao je vrlo malo vidljivih efekata, premda je takvo zraenje s
razli¢itim valnim duZinama Cesta klini¢ka praksa (Baxter i sur. 1991.). Odredeni pokusi
kojima je cilj bio pokazati blagotvorno djelovanje ukljuduju i ispitivanje koje je proveo
Goldman i sur. (1980.) u kojem je 1,060 nm Nd YAG laser bio upotrebljen za zraéenje
reumatoidnih MCP i PIP zglobova s energetskom gustoéom od 15 J/em®. Bol i crvenilo
koZe su se smanjili, dok se snaga stiska znatno povecala. Palmgren i sur. (1989.) zatim
su pokazali da su se oticanje zglobova, jutarnja ukocenost i bol smanjili, te oboje, snaga
stiska i fleksibilnost prstiju se povetala kod MCP i PIP zglobova izloZenih
kontinuiranom zraéenju od 3,58 J/cm’ laserskim GaAlA zrakama na 820 nm. Zracenje
laserom niskog intenziteta moze takoder direktno utjecati na ljudski imunosni sustav
(Goldman i sur. 1980.). Infracrveno lasersko zracenje povecava fagocitsko i kemotati¢ko
djelovanje leukocita u laboratoriju te djeluje selektivno na autoimunosne mehanizme
vracaju¢i funkciju imunosnim stanicama (Tadakum, 1993.). Da je takvo djelovanje
potvrdeno, imalo bi to direktan utjecaj na lijeCenje reumatoidnog artritisa. Da bismo
utvrdili djelovanje terapije na SE i CRP, potrebna su daljnja istraZivanja. Hall i sur.
(1994.) nisu pronadli dokaze o imunosnomodularnom djelovanju. Djelovanje
fototerapije u kombinaciji s terapijom lasera na tijek reumatoidnog artritisa ostaje
nejasna.

U ovom istraZivanju upotrebljavan je niskointenzivni 3B poluprovodnik
kombiniran s laserom i fototerapijskim uredajem. Ta oprema sastojala se od izvora
energije i mjerata vremena na kojem su bili i izmjeni¢ni aplikatori - od kojih je jedan
bio za GaAlA laser (koherentno zracenje) i za 45 GaAlA supersvijetle (nekoherentno
zraCenje) poluprovodne diode, dok je drugi aplikator bio identian po vanjskom obliku
onom prvom, ali bez stvarnog djelovanja. Prvi aplikator oda.sﬂ}ao je infracrvene zrake s
1zv0ra s individualnim podrugjem zradenja od 0,125 cm® ograniéenog u prostor od 28
cm?. Aplikatori su bili stavljeni u izravni kontakt s kozom i doza od 8,1 J/em® bila je
nanesena na svaki zglob u trajanju od 240 sek. Energetska gustoca je bila izratunata kao
funkcija povr$ine podru&ja aplikatora (28 cm?) i otprilike odgovara maksimalnom
doziranju koje preporucuju proizvodaci aparata u tretmanu misi¢no-kostane bolesti kroz
neostecenu kozu. Starosna dob ispitanika je bila od 16 god. naviSe i imali su zahvaéene
sljedece zglobove: tibiofemoralni, talokruralni, subtalarni, midtarzalni i metatarzo-
falangealni. Potencijalne ispitanike su izabrali prema selektivnom kriteriju na¢injenom,
da bi se standardizirali faktori koji bi mogli utjecati na tijek reumatske bolesti. Bili su
iskljuceni oni bolesnici koji su u prethodna dva mjeseca primali lijekove koji bi mogli
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utjecati na ispitivanje, kao $to su steroidi (organski preparati od hormona i D vitamina) i
intraartikularne injekcije. Bolesnici koji su primali druge lijekove uzeti su na ispitivanje
te su nastavili s uzimanjem istih lijekova. Ispitanici su bili izabrani nasumce iz ve¢
pracene skupine bolesnika i svi su dali svoj pristanak. Ispitivanje je odobrilo i lokalno
medicinsko eti¢ko vijece. U tijeku godine dana 35 ispitnika je bilo podvrgnuto aktivnom
tretmanu ili placebo djelovanju, ne vode¢i racuna o veli¢ini skupina. Sluéajni odabir
ispitanika vrsilo je osoblje koje nije bilo ukljuéeno u tretman ili ocjenjivanje, te se s
ispitanicima iz obje skupine postupalo na isti na¢in. Dobivali su uobi¢ajenu medicinsku
njegu, radnu terapiju i fizioterapiju. S ispitanicima se tretman provodio dva puta tjedno u
tijeku Cetiri tjedna. Standardna doza bila je 8,1 J/ecm®. Svaki zglob bio je izloZzen
tretmanu u trajanju od 4 minute. Svakom ispitaniku bili su zraceni lijevi i desni
tibiofemoralni zglob (anterolateralni, anteromedijalni i suprapatelarni dio, na taj na&in
predstavljajuéi kombiniranu dozu od 24,3 J/cm®) te oba metatarzofalangealna zgloba
(kombinirana doza od 16,2 J/cm?).

Rezultati

Podaci koji su bili prikupljeni od svake eksperimentalne skupine analizirani su na
vrlo jednostavan nacin. Neredoviti podaci su uzeti kao srednje vrijednosti, dok su
srednje vrijednosti i standardna odstupanja bili uratunati u redovite podatke. Podaci su
analizirani Mann-Whitney U - testom a stupanj znaGajnosti je bio stavljen na p > 0,05.
Kretnje su mjerene u zglobu koljena (fleksija i ekstenzija) i subtalarnom zglobu
(plantarna i dorzalna fleksija). Ovim mjerenjem ustanovilo se da je u prva tri mjeseca
ispitivanja pokretljivost koljena povecéana u skupini koja je primala aktivni tretman, dok
je u drugoj skupini doslo do ravnomjernog pada moguénosti pokreta. Razlika izmedu
dviju skupina izgledala je zna¢ajna nakon prvog mjeseca, ali zna¢ajne su razlike bile
prisutne ve¢ na samom pocetku ispitivanja. Nije bilo nekih konzistentnih promjena u
mogucnostima pokreta kod subtalarnog zgloba i zaista se na kraju ispitivanja pokazalo
da je i lijevi i desni zglobni dio manje pokretan kod skupine s aktivnim tretmanom nego
kod druge skupine. S vremenom se povecala pokretljivost lijevog subtalarnog zgloba
kod skupine koja nije imala aktivni tretman. Ocjenjivanje pokretljivosti MTP zgloba nije
bilo izvedivo. The Ritchie Articular Index - pokazatelj je upala do kojih je do3lo na
koljenu, subtalarnom zglobu, midtarzalnom zglobu i metatarzofalangealnom zglobu.
Podaci pokazuju da se upalni proces nastavio u sljedea 3 mjeseca ispitivanja kod
skupine s aktivnim tretmanom, dok se smanjio kod druge skupine. Suprapatelarno
oticanje i duZina trajanja jutarnje ukocenosti, koji su obi¢no pouzdani pokazatelji
aktivnosti bolesti, u tijeku ovog eksperimenta uglavnom su ostali nepromijenjeni. Nakon
tri mjeseca ispitanici iz skupine s aktivnim tretmanom vise su patili od bolova nego
ispitanici druge skupine. Skupina koja je imala aktivnu laser i fototerapiju pokazala je
pogorSanje u tijeku prva tri mjeseca ispitivanja i nije se bitno razlikovao od placebo
skupine. Ispitanici s aktivnim tretmanom nakon tri mjeseca imali su vide bolova, dulju
Jutarnju uko&enost i hodali su sporije nego na pocetku ispitivanja. U placebo skupini te
tegobe su bile slabije ili ih uopée nije bilo. Krv je pri svakom ocjenjivanju bila davana
na 5 razli€itih analiza, ¢ime se Zeljelo otkriti ima li laser i fototerapija bitno djelovanje
na ve¢ utvrdene pokazatelje tjelesne bolesti. Razina hemoglobina je uglavnom ostala
nepromijenjena u obje skupine, broj trombocita se smanjio izmedu treéeg i Sestog
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mjeseca u obje skupine. SE i CRP su neznatno ali ravnomjerno padali u toku 6 mjeseci u
skupini s aktivnim tretmanom,; razlike izmedu skupina nisu bile znacajne.

Zakljucak

Ovim istrazivanjem Zeljeli su se istraZiti terapeutski u¢inci kombinacije laserske i
fototerapije na zglobne tjelesne i funkcionalne posljedice reumatskog artritisa kod
zglobova koji su nosioci teZine. Ispitivanje je trajalo 6 mjeseci. Bilo je uzeto na
ispitivanje 35 bolesnika. Dva puta tjedno tijekom Cetiriju tjedana bili su podvrgnuti
tretmanu. Pokretljivost zglobova mjerila se u zglobovima koljena, gleZnja i subtalusa.
Dobiveni podaci o zglobovima gleznja i subtalusa ne pokazuju poboljsanje, premda se
pojavila veéa pokretljivost u lijevom zglobnom kompleksu i to kod skupine s neaktivnim
tretmanom, vjerojatno zahvaljujuéi sludajnosti. OC¢iti napredak pojavljuje se kod
mjerenja zglobova lijevog i desnog koljena i to u skupini s aktivnim tretmanom gdje je
doslo do poveéanja od otprilike 5° u pokretima, dok je u skupini s neaktivnim
tretmanom pokretljivost postala ogranilenija. To blago poboljSanje u pokretljivosti
koljena odrazava slicna pobolj$anja o kojima su ve¢ izvijestili Goldman (1980.) i
Palmgren (1989.) govore¢i o MCP i PIP zglobovima. Goldman je upotrebljavao 15
J/em? na 1,060 nm, a Palmgren 3,58 J/em? na 820 nm. Johannsen (1994.) izvjestava da
zralenje zgloba na 830 nmi 11,6 J/em? nije bilo djelotvorno u poboljsanju fleksibilnosti
zglobova prstiju. Ovi autori koji izvjeStavaju o nedjelotvornosti terapije laserom niskog
intenziteta i kombinacije lasera i fototerapije ispitivali su samo zglobove ruke.
Sadasnjim Sestomjese¢nim ispitivanjem uoceno je postupno povecanje pokreta u zglobu
koljena. To zapaZanje iznosi i Agambar (1992.) koji je proucavao djelovanje zratenja
zrakama duzine od 829 nm s nespecificiranom energetskom gustocom. Prethodna
istrazivanja otkrivaju da se metabolizam sinovijalnog tkiva mijenja pod djelovanjem
laserskog zraGenja (Herman i Khosla, 1989.) i da He-Ne zratenje moZe utjecati na
upalne promjene prisutne u reumatskoj sinoviji (Nishida 1990.). Analizom pokazatelja
dosadasnjih ispitivanja nisu uspjeli do¢i do nekih pravila. Opéenito se moze reci da su
ispitanika druge skupine ta osjetljivost smanjila. Ti podaci su u suprotnosti s onim Sto se
otekivalo od mjerenja i ocjenjivanja pokretljivosti zglobova. Kod suprapatelarnog
oticanja nije doslo do znadajnijeg pomaka, te je trajanje jutarnje ukocenosti bilo otprilike
isto na kraju ispitivanja u objema skupinama. Medutim, skupina podvrgnuta aktivnom
tretmanu bila je znatno ukoCenija nakon treceg mjeseca ispitivanja, na $to se ne nalazi
jasan odgovor. Brzina hoda je postupno opala u objema skupinama u tijeku ispitivanja. I
kvantiteta i kvaliteta boli, koja je bila mjerena vizualnom analognom skalom i
McGillovim upitnikom boli, nakon tri mjeseca bila je vrlo jaka u skupini s aktivnim
tretmanom i podudarala se s opadanjem brzine hoda, porastom trajanja jutarnje
ukocenosti i sve ozbiljnijim smanjenjem funkcionalnosti (prema HAQ indeksu
onesposobljenosti). Analize krvi pokazale su da je doslo do blagog opadanja kod
pokazatelja bolesti kao 3to su trombociti, SE i CRP kod skupine s aktivnim tretmanom.
To nam pokazuje da je proces bolesti na neki nacin bio usporen. Palmgren (1989.)
takoder govori o smanjenju SE u skupini s aktivnim tretmanom, dok drugi to ne
spominju (npr. Johannsen, Hall, Heussler i Bliddal). Razina hemoglobina ostala je
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nepromijenjena, podrzavajuci time zaklju¢ak da terapija laserom niskog intenziteta u
kombinaciji s fototerapijom ne mijenja tjelesni imunosni sustav.

Moze se zakljuéiti iz gore navedenih podataka da su bilo kakvi blagotvorni efekti
terapije laserom niskog intenziteta u kombinaciji s fototerapijom na nosive zglobove
oboljele od reumatske bolesti u najboljem slucaju slabi, s vrlo malo terapeutskog
znadenja. Ovo ispitivanje pratilo je ispitanike tijekom duZeg perioda, te se na taj nalin
odgovorilo na kritike na prethodna ispitivanja, kojima se tvrdilo da bi se efekti bili
pokazali kod duljeg ispitivanja. Iz ovoga i iz drugih novijih ispitivanja doslo se do
zakljucka da terapija laserom s niskim intenzitetom upotrebljavana samostalno ili u
kombinaciji s fototerapijom moZe pruZiti vrlo malo bolesnicima oboljelima od
reumatizma (Geoffry C Gats, John A Hunter, E Flett, A Stirling: Low Intensity Laser
and Phototherapy for Rheumatoid Arthritis. Physiotherapy 1996; 82: 311-319).

Dr. med. Mirjana Barici¢

57



