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Deskriptori

AKUTNA BOL — patofiziologija, radioterapija;
KRONICNA BOL — patofiziologija, radioterapija;
MISICNOKOSTANA BOL — patofiziologija, radioterapija;
LIJECENJE LASEROM MALE SNAGE — metode;
AKUPUNKTURNA ANALGEZIJA — metode;

LIJECENJE BOLI — metode

Descriptors

ACUTE PAIN — pathophysiologhy, radiotherapy;
CHRONIC PAIN — pathophysiology, radiotherapy;
LOW-LEVEL LIGHT THERAPY — methods;
MUSCULOSKELETAL PAIN — pathophysiology,
radiotherapy; ACUPUNCTURE ANALGESIA — methods;
PAIN MENAGEMENT — methods

Unato¢ golemom napretku medicine lijecenje boli i
dalje je velik izazov medicinske struke. Osobit je pro-
blem kako da se u terapiji boli izbjegnu nuspojave i
$tetni udinci lijekova te djeluje i na uzrok boli, a ne
samo na simptom. U tom kontekstu lijeenje akutne, a
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SAZETAK. ilj: Primjena lasera male snage u lijecenju akutne i kronicne boli datira unatrag 30 godina. Cilj su ovog
¢lanka opis spoznaja o mehanizmima djelovanja lasera na bol te upute za njegovu ucinkovitiju primjenu u terapiji
pojedinih bolnih stanja. Materijal i metode: Prema zadanim kljucnim rije¢ima, pregledali smo literaturu na engle-
skom i hrvatskom jeziku objavljenu od 1988. do 2018. godine u bazama Scapus, Medline, Embase, Web of Science
i Cochrane Library. |zdvojeni su i citirani radovi primijereni ciljevima ovoga kratkog pregleda. Rezultati: lako patofi-
zioloski ucinci laserske zrake na osteceno tkivo nisu potpuno poznati ni danas, dosadasnje spoznaje upucuju na
biostimulativne efekte koji poticu brZe saniranje i regeneraciju oStecenih tkiva poboljSanjem dopreme energenata
ikisika u stanice, smanjenje upalne komponente i edema, a time i smanjenje boli te oporavak funkdije. Velik je broj
objavljenih klinickih studija koje dokazuju djelotvornost lasera u terapiji razlicitih bolnih stanja, ali brojne dobro
dizajnirane randomizirane studije pokazale su da su ti ucinci Cesto na razini placeba ili usporedivi s ucinkom drugih
metoda u fizikalnoj terapiji. Poseban problem u istrazivanju ¢ini velika paleta laserskih uredaja cije sonde isporu-
¢uju zrake razlicitih valnih duljina, od 600 do 1000 nm, u Sirokom rasponu snage od 5 do 500 m\W te razliitih
modaliteta emitiranja, od kontinuiranoga do pulsirajucega. Da bismo postigli biostimulativno djelovanje na o3te-
¢eno tkivo, ono mora primiti odgovarajucu kolicinu energije od 1 do 2 J/cm? pri akutnim stanjima odnosno od 4
do 8 J/cm?kod kronicnih stanja. Zakljucak: Da bi primjena lasera bila djelotvorna komplementama metoda lijece-
nja boli, moraju se optimizirati parametri valne duljine, snaga sonde i modalitet emitiranja.

SUMMARY. The aim: The application of low level lasers in the treatment of acute and chronic pain dates 30 years
back. The aim of this article is to describe what is known about the mechanisms of action of lasers on pain condi-
tions and to provide guide for more effective use of lasers in the pain treatment. Materials and Methods: A review
of English and Croatian language literature contained in the Scopus, Medline, EMBASE, Web of Science and
Cochrane libraries from 1998 to 2018 was conducted according to selected key words. Papers appropriate for the
purposes of this brief review have been selected and cited. Results: Although the pathophysiological effects of
laser beam on damaged tissue are not fully understood, present findings suggest that photobiomodulation
affects promotion of faster repair and regeneration of damaged tissues by improving nutrient and oxygen delivery
to the cells, as well as reduction in inflammation and edema, thereby reducing pain and recovering normal func-
tions. There are a number of published clinical studies that favor the effectiveness of laser in the treatment of
various pain conditions. However, other well-designed randomized studies have shown that these effects are
often at the placebo level or comparable to the effects of some other methods in physical therapy. A particular
problem in research is a large variety of laser devices ranging from various probes which emit light at different
wavelengths (600 to 1000 nm), power outputs (5 to 500 mW) and various emission modalities (continuous or
pulsating). For a photobiomodulation effect, target tissues must receive an adequate amount of energy ranging
from 1—2 J / cm? for acute conditions and up to 4-8 J / cm? for chronic conditions. Conclusion. In order to make
laser application an effective complementary method of pain management, parameters of wavelength, probe
power, and emission modality must be optimized.
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osobito kroni¢ne boli primjenom lasera ¢ini se pri-
hvatljivom inovativhom metodom koja obecava, a
gotovo da i nema neZeljenih nuspojava. Iako patofi-
zioloski ucinci laserske zrake na o$te¢eno tkivo nisu
potpuno poznati, dosadasnje spoznaje upucuju na bio-
stimulativne efekte koji poti¢u brze saniranje i regene-
raciju oste¢enih tkiva, poboljsanje dopreme energije i
kisika u stanice, smanjenje upalne komponente i
edema, a sve to rezultira i smanjenjem boli.! Zbog
dokazanog ucinka laserskog zracenja na brze zarasta-
nje rana i sanaciju kroni¢nih ulkusa na kozi laseri se
odavno uspjesno rabe u dermatologiji.* Za optimalne
ucinke lasera na bol potrebno je poznavati uc¢inke po-
jedinih valnih duljina laserskog svjetla, kao i potrebnu
snagu elektrode da bi se odgovarajuca koli¢ina energi-
je isporucila na pravo mjesto.’ Cilj je ovog pregleda
odgovoriti na niz pitanja koja se namecu pri primjeni
lasera male snage u lije¢enju boli, pocevsi od patofi-
zioloskih mehanizama pa do pitanja kako odrediti pa-
rametre frekvencije, snage i koli¢ine potrebne energije
te modalitet emitiranja laserskog snopa u lije¢enju po-
jedinoga bolnog stanja.

Materijal i metode

Radi sazetog prikaza patofizioloskih mehanizama
kojima je posredovan analgetski uc¢inak lasera male
snage, prikaza indikacijskog podruéja njihove primje-
ne te preporuka za doziranje i siguran rad s laserima
male snage pri lijecenju boli pregledana je dostupna
literatura objavljena na engleskom i hrvatskom jeziku
u posljednjih 30 godina: od 1988. do 2018. Pretrazene
su ove baze: Scopus, Medline, Embase, Web of Science i
Cochrane Library. Pretrazivanje je provedeno prema
ovim klju¢nim pojmovima: laseri male snage, lijecenje
boli, fotobiomodulacija, laserska akupunktura, laseri i
sigurnost (engl. Low-level lasers, Pain therapy, Photo-
biomodulation, Laser acupuncture, Lasers and safety).
Izdvojeni su i citirani radovi ¢iji je sadrzaj bio najblizi
ciljevima ovoga kratkog pregleda.

Rezultati i rasprava

Patofizioloski mehanizmi ucinka
lasera male snage na tkiva

Lasersku zraku ¢ini koherentni snop fotona odrede-
ne frekvencije. Frekvencija laserskog zracenja koja se
rabi u terapiji boli krece se naj¢esce u rasponu od 600
do 1000 nm, $to je spektar dijelom vidljive, a dijelom
nevidljive infracrvene svjetlosti.* U tom spektru naj-
bolja je penetracija kroz kozu, $to je presudno za po-
stizanje Zeljenih biostimulacijskih uc¢inaka na dublja
tkiva®® (slika 1.).

Pri kontinuiranom nacdinu zralenja kroz kozu ¢e
penetrirati maksimalno 10 - 20% isporucene energije,
ovisno o pigmentaciji koze, dok u pulsiraju¢em nacinu
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SLIKA 1. FOTOMETRIJSKA KRIVULJA PENETRACIJE SVJETLOSTI
KROZ KOZU, OVISNO O VALNOJ DULJINI SVJETLA

FIGURE 1. PHOTOMETRIC CURVE OF LIGHT PENETRATION
THROUGH THE SKIN DEPENDING ON THE WAVELENGTH

OF THE LIGHT

kroz kozu penetrira oko 50% isporucene energije.®’
Povecanjem snage (gustoce emisije fotona) u kontinu-
iranom nacinu penetracija kroz kozu tek se neznatno
povecava.”® Zahvaljuju¢i tomu, kontinuirani modalitet
emitiranja pogodan je za terapiju na kozi i struktura-
ma plitko ispod koze, a pulsiraju¢i nacin prikladniji je
za strukture smjestene dublje.” Nekoliko je teorija koji-
ma se nastoji objasniti patofizioloska osnova djelova-
nja lasera pri lije¢enju bolnih stanja. Prema jednoj, fo-
tostimulacijom se postiZe porast adenozin-trifosfataze
u stanicama, $to pridonosi poviSenju praga za bol.’
Druga teorija govori o porastu produkcije endogenih
opioida nakon laserske stimulacije.’’ Laseri djeluju
slicno kao nesteroidni antireumatici - inhibicijom
prostaglandina 2 te poviSenjem razine dusi¢nog oksi-
da u tretiranom tkivu, §to poboljSava prokrvljenost
tkiva i ubrzava cijeljenje.*!! Svaka od opisanih teorija
oslanja se na rezultate istrazivanja provedenih pre-
tezno na animalnim modelima. Gledano u cjelini, po-
tencijali analgetskog i regenerativnog djelovanja lasera
male snage govore u prilog opravdanosti njihove kli-
nicke primjene.

Podrucje primjene lasera male snage
u lijecenju boli

Od pocetka primjene lasera male snage u lije¢enju
boli objavljeno je mnogo radova u kojima se opisuju
rezultati lijecenja pojedinih bolnih stanja. Laseri su
najviSe primjenjivani u lijeCenju akutne i kronic¢ne
muskuloskeletne boli, osteoartritisa i reumatoidnog
artritisa te akutne i kroni¢ne boli u podruéju vratne i
slabinske kraljeznice. Svoja klinicka iskustva medu
prvima su 90-ih godina proslog stoljeca objavili i nasi
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autori.'” Vlak i Pecoti¢ proveli su istrazivanje na uzor-
ku od 35 bolesnika sa sindromom bolnog ramena i
zakljucili da poslije 10 desetominutnih tretmana infra-
crvenim helijsko-neonskim laserom (engl. Infrared
Helium-Neon (HeNe/IR) laser), valne duljine 632,8
nm i izlazne snage od 5 mW, dolazi do znatnog pove-
¢anja cjelokupnoga funkcionalnog kapaciteta tretira-
nog ramena, kao i znatnog smanjenja boli i u miro-
vanju i pri pokretu.”” U spomenutom je istrazivanju
istodobno provodena i fizikalna terapija pa bi taj rad
danas tesko zadovoljio stroge kriterije novijih pregled-
nih ¢lanaka i metaanaliza koji nalazu randomizaciju i
kontrolu placebom. Metaanaliza strogo selekcionira-
nih znanstvenih radova novijeg datuma, koji obraduju
ucinke lasera na bol u ramenu, ipak dolazi do jednakih
zaklju¢aka opisujuci statisticki znacajno smanjenje
boli u odnosu prema placebu i pri monoterapiji lase-
rom i u kombinaciji s multimodalnom fizikalnom te-
rapijom."” Sli¢na pozitivna iskustva u primjeni lasera
kod navedenih bolnih stanja imaju i autori ovog teksta.
Medutim, uz brojne radove $to govore u prilog uspjes-
noj primjeni lasera u bolnim stanjima, nalazimo i tek-
stove koji uc¢inkovitost lasera drze upitnom. Tako su
pri istrazivanju ucinka lasera na tendinopatije nadene
relevantne studije koje opisuju pozitivne ucinke, ali i
one §to ne navode znatnije poboljsanje ni funkcional-
no niti s obzirom na smanjenje boli.'"* Vecina novijih
preglednih radova ipak upucuje na to da laseri male
snage povoljno djeluju i na akutnu i na kroni¢nu bol
te da postignuto poboljsanje traje do nekoliko mjeseci.
U preglednom radu Chowa i suradnika analizirano je
16 randomiziranih studija kontroliranih placebom te
je zaklju¢eno da primjena lasera od pocetka terapije
ublazava akutnu bol u vratu.”” Takoder, kroni¢na bol
iste lokacije statisticki se znacajno smanjuje u odnosu
prema kontroli, pri ¢emu se povoljan uc¢inak mjeri i
nakon 22 tjedna." Sli¢ne rezultate nalazimo i pri lije-
¢enju nespecifi¢ne boli u krizima.'® Analizom 221 rada
koji je obradivao djelovanje lasera na nespecifi¢nu kri-
zobolju, potvrdeno je da se laserom redovito postizalo
vece smanjenje boli u usporedbi s placebom.'® Primje-
na lasera na bolne i otecene zglobove oboljelih od reu-
matoidnog artritisa djelovala je na smanjenje boli i ju-
tarnje ukocenosti, ali su postignuti ucinci trajali krat-
ko.”” U 22 studije o djelovanju lasera na osteoartritis
pozitivan je u¢inak opisan u njih 11, a u preostalih 11
nije bilo tog uc¢inka.'® Analiza terapijskog protokola u
tih 11 istrazivanja pokazala je da doza energije isporu-
¢ena u ovojnice zgloba nije odgovarala preporukama
za doziranje izdanima od WALT-a (engl. World Asso-
ciation for Laser Therapy)."” Ovaj zakljucak vjerojatno
objasnjava zasto se terapija laserom nije pokazala
ucinkovitom pri lije¢enju bolnih stanja kod svih istra-
zivaca. Kao i svaka druga terapijska metoda, tako je i
lijecenje laserom povezano s dozom zracenja koju cilj-
no tkivo mora apsorbirati da bi se postigao Zeljeni uci-
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nak. Budu¢i da ta doza ovisi o kombinaciji veceg broja
parametara kao $to su frekvencija, snaga sonde, gusto-
¢a snopa fotona po cm?, modalitet emitiranja i trajanje
terapije, velika je vjerojatnost hipodoziranja zbog ¢ega
zeljeni ucinak izostaje ili je slabiji od oc¢ekivanoga. To
¢e se osobito lako dogoditi ako se nastoji tretirati bolni
sindrom ¢ije je izvori$te u dubljim strukturama ili je
osoba pretila. Kontinuiranim nadinom zradenja i uz
sonde vece snage, zbog apsorpcije u kozu, u dublja ce
tkiva prodrijeti maksimalno 10 - 20% isporucene
energije.*® Pritom ¢e bolji u¢inak posti¢i terapija lase-
rom koji ima pulsirajuci nacin rada i brze dostavlja
puno veci dio isporucene energije u dublje strukture.
Da bismo postigli biostimulativno djelovanje na oste-
¢eno tkivo, ono mora primiti odgovarajucu koli¢inu
energije fotona koja se krece od 1 do 2 J/cm? pri akut-
nim stanjima odnosno od 4 do 8 J/cm? kod kroni¢nih
stanja ako se rabi kontinuirani na¢in, a od 2 do 4 J/cm?
uz uporabu pulsirajuceg nacina.’” Preporuc¢ujemo da
se terapija provodi svakodnevno tijekom 2 tjedna ili
svakoga drugog dana 3 - 4 tjedna uz postupno snize-
nje doze za 30% od maksimalne preporucene kojom se
terapija zapocinje.”” Dakle, za optimalne ucinke lasera
na bol potrebno je poznavati bioloske ucinke pojedi-
nih valnih duljina laserskog svjetla, potrebnu snagu
elektrode, kao i modalitet emitiranja kako bi se odgo-
varajuca koli¢ina energije isporucila na ciljno mjesto.

Jedno od podrudja primjene lasera u lije¢enju boli
jest i laserska akupunktura koja razumijeva stimula-
ciju akupunkturnih to¢aka uskim snopom laserske
zrake. Metoda je manje invazivna, a rezultati su uspo-
redivi s onima koji se postizu klasiécnom akupunktu-
rom s pomocu akupunkturnih igala.” U¢inak laserske
akupunkture takoder ovisi o dozi zrac¢enja po akupun-
kturnoj tocki, koja se kre¢e od 0,5 do 4 J/cm?, ovisno o
individualnim osobinama tkiva, lokaciji akupunktur-
ne tocke, stanju i pigmentaciji koze, dijagnozi te vrsti
lasera i modalitetu rada.!

Sigurnost primjene, mjere opreza
i kontraindikacije

Vecina istrazivaca napominje da pri primjeni lasera
malih snaga nisu opazili Stetne nuspojave pa metodu
drze iznimno sigurnom i za bolesnike i za terapeute.
Zbog mogucnosti da direktna ili reflektirajuc¢a zraka
osteti o¢nu pozadinu za lasere iz skupine IIL. b i IV,
koji se rabe pri lije¢enju boli, kao mjera opreza nalaze
se no$enje zastitnih naocala i terapeutu i pacijentu.
Kontraindikacije se odnose na tretiranje u blizini elek-
trostimulatora, kao i u abdominalnoj i zdjeli¢noj regiji
tijekom trudnode.?? Takoder, kontraindicirano je zra-
¢enje iznad $titnjace, u podrucju gonada, kroz tumor-
sko tkivo te iznad zglobnih epifiza u djece, a ne prepo-
rucuje se ni pri febrilnim stanjima, kod epileptic¢araiu
stanjima s ve¢im gubitkom krvi.2



Zakljucak

Iako primjena lasera u lijecenju boli nije dovela do
revolucije u algologiji, ona svakako zasluzuje svoje
mjesto u paleti raspolozivih metoda pri lijeCenju akut-
nih bolnih stanja, kao i kroni¢ne boli uzrokovane de-
generativnim promjenama na kraljeznici, zglobovima
i zglobnim ovojnicama te muskuloskeletnim struktu-
rama. Uzimajudi u obzir sve spomenuto, jasno je da ce
neki laserski uredaji teSko isporuciti potrebnu energiju
u ciljno tkivo u nekome razumnom vremenu. O tome
treba voditi racuna pri uporabi postojecih uredaja ili
nabavi novih kako zbog nedostatka vremena ne bismo
davali ,hipodoziranu® terapiju koja ¢e imati jedino
placebni u¢inak. Dakle, iako su laseri male snage odav-
no u medicinskoj upotrebi za lijecenje boli, ostaje jos
puno prostora za poboljsanja na podrucju konstruk-
cije laserskih uredaja, izrade optimalnih terapijskih
protokola za pojedine bolne sindrome te stjecanju kli-
nickog iskustva i znanja u primjeni lasera kako bi ova
metoda pokazala svoj terapijski maksimum. U paleti
komplementarnih metoda lije¢enja boli primjena lase-
ra male snage unatoc¢ svim spomenutim nedostatcima
vec i sada zauzima vazno mjesto te su laseri postali
neizostavan dio opreme u fizikalnoj terapiji i ambulan-
tama za lijecenje boli.
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