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Intravendse Laserblut-
bestrahlung bei Multipler
Sklerose: ein neues Therapie-

verfahren mit signifikanter
Verbesserung der Lebens-
qualitat

Hintergrund: Die  Atiologie der Multiplen  Sklerose st

ungeklart. Die Behandlung erfolgt heute in der Regel

immunsuppressiv. Die intravendse Laserblutbestrah-
lung (LB) mit

und immunregulierend.  Ziel  der

antiinflammatorisch
Studie

war es zu ermitteln, welchen Einfluss eine intravendse

einem  Softlaser  wirkt

vorliegenden

Laserblutbestrahlung  auf  die
enten mit MS hat.

Lebensqualitdt von  Pati-

Methode: Bei 20 Patienten erfolgte eine intravenése LB
,weberneedle® blood (HeNe-Dioden-
laser mit einer Leistung von 5 mW und einer Wellenlan-

mit  dem System"

ge von 658 nm). Eine vorexistierende immunmodulie-

rende  Therapie wurde unverdndert parallel fortgesetzt.
Der SF12 wurde als standardisiertes Instrument zur Er-
Lebensqualitat bei MS

Laserbehandlung  ergab  eine

fassung der herangezogen.

Ergebnisse:  Die signifi-
kante  Verbesserung der korperlichen Summenskala von
38,2+5,8 Punkte vor Therapie auf 43,4+8,1 Punkte di-
rekt nach der Therapie (p=0,002). Die psychische Sum-
menskala verbesserte sich ebenfalls

28,646,9 auf 43,6130 Punkte (p<0,001).
verlauf konnte ein weiterer nicht signifikanter Trend zur

signifikant ~ von
Im  Langzeit-

weiteren  Verbesserung beider  Skalen beobachtet  wer-
den  (korperliche ~ Summenskala=  46,9+73  Punkte;  psy-
chische Summenskala= 476+13,1; p fir beide Skalen
im Vergleich zu den Skalen direkt nach Therapie = n.s.).

Schlussfolgerung:  Die  Laserblutbestrahlung  filhrt zu  ei-

ner  hochsignifikanten  Verbesserung der  Lebensqualitat

bei Patienten mit Multipler Sklerose. Weitere Untersu-
chungen sind erforderlich.

Multiple Sklerose, Laserblutbestrahlung, Lebensquali-
tat, SF12
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Background: Skler6za multiplex je choroba s opakovanym alebo
chronicky progresivnym priebehom. Je vSeobecnym pravidlom, Ze
dneSny sposob lieCenia je imunosupresivny. Intravenézne
ozarovanie krvi laserom (LB) so Softlaserom (nizkouroviiova
laserova terapia) ma protizapalovy a imunitu regulujuci, reologicky a
regenerac¢ny ucinok. Nedavne Studie efektivnosti terapeutickych
opatreni stale viac skimaju zmeny v kvalita Zivota, ako vysledku
tohoto oSetrenia. Nasledujuca $tudia skimala vplyv intraven6zneho
LB na kvalitu Zivota pacientov so SM.

Pristup: Intraven6zne LB s "weberneedle® blood system" bolo
pouzité u 20 pacientov. Pouzivala sa HeNe diéda z optického
vldkna s vykonom 5 mW a vinovou dizkou 658 nm (&ervené svetlo)
SF12 bol pouziavny ako $tandardizovany system na vySetrenie
dyzickej a duSevnej kvality Zivota pacientov so SM.

Vysledky: Bolo dosiahnuté vyznamné zlepSenie telesnej sumarnej
stupnice z 38.2+5.8 pred oSetrenim na 43.4+8.1 bezprostredne po
oSetreni (p=0.002). Podobne sa vyrazne zlepSila aj duSevna
sumarna stupnica z 28.6%6.9 na 43.6x13.0 bodov (p<0.001).
Z dihodobého hradiska bolo mozné pozorovat nevyznamny trend
smerom k dalSiemu zlepSeniu na oboch stupniciach (na fyzickej
stupnici = 46.9+7.3 bodov, na dusevnej stupnici =476+13.1 bodov;
p pre obe stupnice v porovnani so stupnicami bezprostredne po

oSetreni = n.s.).

Zavery: Ozarovanie krvi laserom u pacientov so skler6zou multiplex
viedlo k vyraznému zlepSeniu kvality Zivota.

Skleréza multiplex, ozarovanie krvi laserom, kvalita Zivota,
SF12



Uvod

Skleréza multiplex (SM) je

ochorenim centralneho nervového systému s

izolovanym

nejasnym pdévodom. Na zaaciatku prevaazuju

zapalové procesy, v dalSom priebehu
prichadzaju degenerativne javy. V popredi
symptémov sa nachadzaju poruchy
motorického a senzitivneho systému az po
obmedzenia schopnosti vidiet z dovodov
zapalovych procesov v centralnom nervovom
systéme. Neskor ¢asto dochadza k masivemu
chronickému chradnutiu (Fatigue-Syndrom) ,
ktoré moze spdsobit stratu  schopnosti
pracovat a nie je nan znédma Ziadna Gcinna
terapia.

Znadma je urcitd zhoda s HLA-Sys-témom,
ktory ovplyviiuje  autoimunitné postupy a
zapalové procesy. . Etiologicky sa diskutuje
autoimunitnd, neurodegenerativna a zapalova
genéza [12].
Prevladajuci vyucébovy nazor v dnesSnych
dnoch vychadza z toho, ze ide o ochorenie
zavislé od T-buniek so sekundarnou aktivitou
makrofagov a deStrukciou drefiovej poSvy.
Osetrenie v dneSnych drfioch je spravidla

imunosupresivne..

Ucinok intraven6zneho oZarovania
krvi laserom
ozarovanie  Krvii

Intraven6zne  laserové

(LB) Softlaserom (nizkouroviiova laserova

terapia) pbsobi protizapalovo,
imunoregulacne, reologicky a regeneracne [4].
Posobenim LB mohlo byt pozorované
zvySenie imunoglobulinu v krvi [5] a znizenie
CRP v periférnej krvi [2]. Taktiez bol popisany
pozitivny vplyv na populaciu B a T buniek [3,
6, 9]

vyznamnému

Prostrednictvom LB dochadza k
zlepSeniu reologickych
parametrov krvi s z toho vyxplyvajicim
odstranenim hypoxie, zpelSenim ATP syntézy
a tym k pozitivnemu vplyvu na metabolizmus
buniek [8]. Z tychto udajov vyplyva mozny
terapeuticky U¢inok na chronické zapalové
ochorenia centralneho nervového systému

typu Encephalomyelitis disseminata.

Originalia 2

Obr.1: Intravendzne ozarovanie krvi zariadenim ,weberneedle® blood"

V klinickych Studiach boli popisané pozitivhe
ucinky LB pri oSetrovani chronickych ochoreni,
ako su hyperténia, hypercholesterinémia,
arterioskleréza a diabetes mellitus [10]. Sttdie
o vplyve LB na priebeh ochorenia v pripade
SM  doteraz

pozorovania v pripade pouzitia pri SM sa

neboli  uverejnené. Prvé
nachadzaju u Schumma [9].

Stadie G&innosti terapeutickych opatreni pri
chronickych ochoreniach sa dnes vo svojej
vypovedi stale viac opieraju o zmenu kvality
Predkladana

Studia skuma vplyv intravenéznej laserovej

Zivota v dosledku oSetrenia.

fotolaserovej terapie na kvalitu Zivota

pacientov so skler6zou multiplex.

DOtaznik k celkovému zdravotnému stavu SF12
predstavuje hodnotny nastroj na zistenie kvality
zivota [1]. Je odvodeny od svetovo najviac
pouzivaného SF 36 na zistenie kvality Zivota.
Spofahlivost takéhoto dotaznika pri hodnoteni
zmeny kvality Zzivota pacientov s SM bola
obsSirne predstavena Pollmannom et al. [7].

Metdda
Pouzity bol
needle® blood" od firmy Webermedical,
Sohnreystr. 6, D-37697 Lauenforde.

pristroj ~weber-
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Dotaznik vS§eobecnému stavu zdravia SF 12

Pacient: Datum: Cas.rozsah: Tyzden:
Diagnéza:
1. Wie wiirden Sic lhren Gesundheits- ausgezeichn | sehr gut gut weniger gut | schlecht
zustand im Allgemeinen beschreiben? et
1 2 3 4 5
Wie sind Sie durch lhren derzeitigen stark etwas Gberhaupt nicht

eingeschrankt?

Gesundheitszustand bei diesen Tatigkeiten

eingeschrankt

eingeschrankt

eingeschrankt

Abb. 2: Der Fragebogen SF12
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2. ... mittelschwere Tatigkeiten z. B. 1 2 3
einen Tisch verschieben, staubsaugen,
kegeln, Golf spielen
3. ... mehrere Treppenabsatze steigen 1 2 3
4. In den vergangenen ... Wochen, haben Sie weniger geschafft ja nein

als Sie wollten wegen lhrer korperlichen Gesundheit? 3 5
5. in den vergangenen ... Wochen, konnten Sie nur bestimmte 1 2

Dinge tun wegen lhrer kdrperlichen Gesundheit?
6. In den vergangenen ... Wochen, haben Sie weniger geschafft als 1 2

Sie wollten wegen seelischer Probleme, z. B. weil Sie sieh

niedergeschlagen oder angstlich fiihlten?
7. in den vergangenen ... Wochen, konnten Sie nicht so sorgfaltig 1 2

wie Ublich arbeiten wegen seelischer Probleme, z, B. weil Sie

sich niedergeschlagen oder angstlich fiihlten?
8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den Uberhaupt nicht | ein biRchen | maRig | ziemlich | sehr
vergangenen ... Wochen bei der Ausiibung lhrer
Alltagstéatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

1 2 3 4 5
9. Wie oft waren Sie in den vergan- immer | meistens ziemlich oft | manchmal | selten nie
genen ... Wochen ruhig und gelassen?
1 2 3 4 5 6

10. Wie oft waren Sie in den ver- 1 2 3 4 5 6
gangenen ... Wochen voller Energie?
11. Wie oft waren Sie in den vergan- 1 2 3 4 5 6
genen ... Wochen entmutigt und traurig?
12. Wie haufig haben Ihre kérperliche Gesundheit immer meistens [ manchmal | selten nie
oder seelischen Probleme in den vergangenen
... Wochen Ihre Kontakte zu anderen Mensehen
beeintrachtigt? 1 2 3 4 5




Pri tomto pristroji die o HeNe-Di6édovy olaser
na konci svetelného vodi¢a s vykonom 5 mW.
Tento vysiela réznofarebné laserové svetlo.
Pre predkladand $tudiu bol pouzity Cerveny
laser s vinovou dizkou 658 nm a 5 mW.

Kolektiv pacientov

DO studie bolo zapojenych 20 probandov. Z

toho 10ti pacienti vykazovali ,nesmely”
priebeh choroby, zatial ¢o ostatni 10 ti pacienti
mali chronicky progredujuci priebeh.

Priemerny vek skumanej skupiny pacientov
bol 34+12 rokov. Zo skumanych probandov
bolo 16 pacientov Zenského pohlavia (80%).

Uskutociovanie laserovych terapii

U jedného probanda bol naplanovany prvy
terapeuticky cyklus s desiatimi o$etreniami.
Terapia sa mala uskuto¢iiovat denne, s
vynechanim vikendu. V priemere tento prvy
cylus oSetreni obsahoval 9+2 jednotlivych
oSetreni. Cyklus tohoto typu sa rozlozil na
dobu 21£9 dni. Davkovanie sa uskuto¢fiovalo
so stupfiujucou sa tendenciou. OSetrenie v
prvom cykle sa u vSetkych 20 pacientov
uskutocnilo v prvy deri s 50% laserového
vykonu po dobu 20 minut, nasledujuci defi so
75% laserovym vykonom pocas 25 minut a
potom so 100% laserovym vykonom po dobu
40 minut.
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SF-12 korperliche Summenskala (Punkte)
»
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Nasledovné cykly sa orientovali na
individualny klinicky priebeh. Pokial d$lo k
zhorSeniu, boli uskutoénené dalSie oSetrenia.

V priemere po 2,5 mesiacoch bol potrebny

dal$i /druhy/ cyklus oSetreni u Styroch
probandov (20%). I8lo v priemere o tri
oSetrenia

Osetrenia boli uskuto¢fiované tak dlho, az kym
nebolo zhor$ovanie zastavené a nenastupilo
subjektivne zlepSenie. Po dalSich dvoch

mesiacoch dvaja probandi dostali aj treti
cyklus v priemere 2,5 oSetreni. U jedného z
tychto dvoch pacientov sa po dalSich dvoch
mesiacoch uskutocnil Stvrty cyklus s jednym
oSetrenim.

Priemerné nasledné pozorovanie vsetkych
skumanych probandov obnaSalo 83
mesiacov.

U 6smich probandov /40%/ sa paralelne
pokra¢ovalo s uz predtym existujicou imunitu
modulujucou terapiou s interferénmi. Tato
imunitu modulujuca terapia u tychto ésmich
probandov pred touto Studiou uz trvala viac
ako dva roky a pred po Studii a taktiez v
obdobi

zmenena.

nasledného pozorovania nebola

Zhromazdovanie dat a Statistika

Zhromazdovanie dat o kvalite Zzivota sa

uskutocnilo pomocou ,Dotaznika o
vSeobecnom zdravotnom stave SF12“. Tento
dotaznik je jeden Standardizovany systém na
hodnotenie telesnej a psychickej kvality Zivota

taktiez u pacientov s SM.
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SF12 bol prbandami vyplneny pred zacatim a
po  ukon&eni  prvého  cyklu.  Dalsie
samohodnotenie sa uskutoc¢riovalo kazdé Styri
mesiace v ramci normalnych konzultacii v praxi
Jordin&ciil.

V pripade obnoveného oSetrenia sa znova pred
uskuto¢nilo
byt

umoznené ziskat vypovede ohfadom Ucinku

terapiou a po jej ukonc&eni

dotazovanie. Tymto postupom malo
terapie bezprostredne po oSetreni a taktiez z
dlhodobého hradiska. Statistické hodnotenia
boli robené pomocou SPSS pre Windows,
Verzia 15.0 (SPSS Inc., USA). Zobrazovanie
kontinualnych premennych sa uskuto¢nilo ako
priemernd hoodnota, ako miera rozptylu bola
vybrana $tandardna odchylka.

Normalne rozlozenie kontinualnych premennych
bolo skontrolované pomocou Kolmogorov-ych-
Smirnovych testov: p<0,05). Pri porovnavani
priemernych hodnét bol ako neparametricky test
pribrany t-test sparovanych namatkovych
vzoriek.

Data rozdelené do kategorii boli vyhodnotené
Chi-Quadrat-Testu,

presného testu podfa Fishera..

pomocou pripadne
Pri vSetkych uskuto€fiovanych testoch bola
uskuto¢nend dvojstranna kontrola dblezitosti,
pricom pre vSetky Statistické testy bola brana p-
hodnota <0,05 ako Statisticky dolezita.

T T
vor Therapie

Obr. 3: Telesnda sumarna stupnica

nach Therapie Langzeitverlauf

pred a po
Zobrazené su priemerné hodnoty, ako aj Standardna odchylka.

T T

terapii.

vor Therapie

T T
nach Therapie Langzeitverlauf

Obr. 4: Psychicka sumarna stupnica pred a po terapii. Zobrazené
sp priemerné hodnoty, ako aj Standardna odchylka.
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Ot.dzka 1: Zmena po terapii (triedy)

Obr. 5: Otdzka 1 z SF12 bezprostr.po terapii: ,Ako by ste vo

-4

vSeobecnosti opisali svoj zdravotny stav?" Zobrazeny je pocet tried,

o ktoré sa zmenil zdravotny stav.

Laserovym o$etrenim bolo mozné dosiahnut
vyrazné zlep$enie telesnej sumarnej stupnice z
38,2+5,8 bodov pred terapiou na 43,4+8,1
bodov bezprostredne po terapii (p=0,002).
Psychicka sumarna stupnica sa taktiez vyrazne
zlepsila z 28,6+6,9 na 43,6x13,0 bodov

(p<0,001).
Z dlhodobého hradiska bolo taktiez mozné
pozorovat nevyrazny trend k dalSiemu

zlepSeniu ako telesnej sumarnej stupnice, tak aj
psychickej sumarnej stupnice (telesna sumarna
stupnica =46,9+7,3 bodov, psychckd sumarna
=47,6+13,1;
stupnice priamo po terapii nie je signifikantné).

Vyhodnotenie Otazky 1 dotaznika SF12 podfa
,vSeobecného zdravotného stavu“ priamo po

stupnica bodov. P pre obidve

intravenéznom LB je na obrazku 5. Mozné
odpovede boli ,vynikajaco“ (trieda 1), ,velmi
dobre“ (trieda 2), ,dobre" (trieda 3, ,menej
dobre" (trieda 4) a ,zle* (trieda). Bezprostredne
po cykloch s intravenéznym LB hlasolo 15 %
probandov zlepSenie o dve triedy. U 35%
pacientovsa stav zlepsil o jednu triedu. U 50%
pacientov nedoSlo k ziadnemu zlepSeniu v
hodnoteni celkového zdravotného stavu.
Hodnotenie vSeobecného zdravotného stavu pri
zodpovedani Otazky 1 z dlhodobého hfadiska ,
teda na konci doby pozorovania je na Obr. 6.

Obr. 6: Otazkal

ZlepSenie o Styri triedy bolo hlasené 10%
pacientov (dvaja probandi), zlepSenie o dve
triedy 50% (desat probandov) a zlepSenie o
20% (8tyria
probandi). Zladne zlep$enie nenastalo u 20%

jednu triedu oSetrovanych
pacientov (Styria probandi).

Otazka ¢. 10 dotaznika SF12 znela: ,Ako
Casto ste v priebehu poslednych tyzdrioch boli
plni energie?" Odpoved bola mozna v triedach
JStale“ (trieda 1), ,vacsSinu casu“ (trieda 2),
,dost Casto“ (trieda 3), ,obCas" (trieda 4),
(tieda 5) a
6). Vplyv LB priamo po oSetreni

“zriedka“ Jnikdy  (trieda
podrla
hodnotenia tejto otazky je na Obr. 7.

Priamo po laserovom cykle hlasilo pri
10 35%

zlepSenie o tri triedy. ZlepSenie o dve triedy

zodpovedani otazky probandov
hlasilo 25% pacientov a o jednu triedu 10%
(dvaja probandi). U 30% skumanych (Sest
probandov) nedoSlo k Ziadnej zmene
energetického stavu.

Vplyv intravazélnej LB na zodpovedanie
otazky 10 z dlhodobého hfadiska je uvedeny
na Obr. 8. Z dlhodobého hradiska hlasilo
zlepSenie o tri triedy 55% opytanych (jedenast
probandov), zatial ¢o 15% pacientov (traja
probandi) hlasili zlepSenie o dve triedy.
bestand. Ziadnu zmenu svojho energetického

stavu hlasilo 30% ($est probandov).
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Otazka 1: Zmena z dlhodobého hfadiska (triedy)

z dlhodobého

Oziarenie krvi laserom viedlo k vysoko

vyznamnému zlepSeniu kvality Zivota u
pacientov so sklerézou multiplex. Toto sa
vztahuje ako na telesny, tak aj na psychicky
stav. Priamo po ukonceni laserovych cyklov
dosSlo na oboch sumarnych stupniciach k
vyraznému zlepSeniu. VedfajSie Gcinky neboli
pozorované. VedlajSie Ucinky neboli hlasené
ani Gasparyanom [2] und Siposanom et al. [8].
V predkladanej $tudii bol pouzivany SF12,
nakofko jeho pomocou mohol byt vyhodnoteny
ako telesny stav, tak aj psychickd pohoda.
Priblizne 70% chorych na SM sa pri mucivom
stave stazuje na trvall vyCerpanost (Fatigue-
Syndrom). Uginok LB na tento symptém mohol
byt ukazany zobrazenim zmeny v hodnotnei
otazky 10 dotaznika SF12 v predkladanej
Stadii.

Po uzatvoreni prvého laserového cyklu
priblizne deviatich oSetreni sa uskutocnili
dalSie oSetrenia pri nastupe opakovaného
klinického zhor$enia. V dalSich cykloch bolo
na dosiahnutie takého zlepSenia ako v prvom

cykle potrebnych podstatne menej o$etreni.
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Otazka 10: Zmena po terapii (triedy)
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Otazka 10: Zlepéenie_ z dlhodobého hfadiska

Obr. 7: Otazka 10 z SF12 priamo po terapii: ,Ako Casto ste sa v
poslednych tyzdfoch citili pIni energie?" Zobrazeny je pocet tried, o

ktoré sa zmenil energeticky stav.

Davkovanie dalSich laserovych cyklov sa
podfa skusenosti autorov musi uskutocriovat
individualne. Pacienti véas a velmi konkrétne
hladsia slabnuci u¢inok a pozoruji to v
znizujucej sa telesnej a duSevnej vykonnosti,
pripadne v zhorSenej kvalite Zivota. V
predkladanej Studii sa uskutocnili nasledné
oSetrenia vzdy az po zhorSeni. Vhodné je v8ak
pouzitie laserovej terapie bezprostredne pri
zoslabnuti  U€inku. Tento c¢asovy bod je
individualny pre kazdého pacienta a fahko sa
urcuje z klinického priebehu. Potom by malo
byt pravidelnym oSetrenim mozné dosiahnut

dlhodobé zlepSenie kvality Zivota.

(triedy)

Obr. 8: Otazka 10 z dlhodobého

Facit
Podfa skusensti autorov ne je Ziadna
etablovanad terapia, ktorda by pri lieeni

syndrému Unavy (Fatigue-Syndrom) pri SM
bola schopna dosiahnut taky isty Ucinok, ako
intravenézne ozarovanie krvi laserom. Do
budicnosti je zaujimava otazka, ¢ by ucinok
mobhol byt este zvySeny pouzitim inofarebného
lasera a pri su€asnom ozarovani hlavovych
oblasti, alebo pri suCasnej laserovej
akupunktare. Taktiez maju zmysel vyskumy,
ktoré sleduju samostatné pouzitie laserového
ozarovania bez  sprievodného  imunitu
modulujuceho oSetrenia interferonmi. V tomto
zmysle by mali predlozené vysledky byt
povzbudenim pre dalSie vyskumy s vacsim
dlh§im  ¢asom

potom  pacientov = a

pozorovania.
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