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Uvod

NaSa mysSlienka otestovat aplikaciu intraven6zneho oZiarenia krvi laserom v Sportovej
medicine zacala v juli 2007, kedy nam nas mlady pacient povedal, Ze odkedy zacal s takymto
oSetrenim, dosahoval prekvapujuce ucinky.
Bol muzského pohlavia, vek 34 rokov; do zdravotného strediska priiel s problémom hucania
v uSiach. Choroba u neho zacala pred rokom a preSiel mnohymi lekarskymi vySetreniami (MRI,
Dopplerov test, CAT), ale vSetky boli negativne. V predchadzajucom roku absolvoval trojmesacné
lieCenie kortizonom, avSak bez akéhokolvek uspechu. V momente, kedy sme ho vySetrovali
nebral Ziadne lieky ani Ziadnu terapiu.

Pouzity bol nasledovny protokol liecby:
o Intravendzny laser
e Laserova sprcha — lokalne
o Mastna kyselina (Lipoic acid) (400 mg/den) a kyselina askorbova (100 mg/deri) za ucelom
zlepSenia metabolizmu buniek

Po oSetreni s 10 sedeniami sa hucanie v uSiach zmensilo (asi 0 50%), ale celkom
nezmizlo. AvSak, pacient zaznamenal urcité zaujimavé a neoCakavané ,vedlajSie ucinky“: povedal
nam, Ze sa vecer citi menej unaveny, zlepSil sa mu spanok a v priebehu dha sa lepSie
koncentroval. Ale, ¢o je velmi dblezité, tento pacient je atlét (body building) a v8imol si, ze sa
zvySil jeho maximalny zdvih, ¢as behu pocas tréningu sa zdvojnasobil a zvysil sa taktiez pocet
preplavanych dizok poéas tréningu. Aj jeho tréner bol prekvapeny takymto zlepSenim.

Doteraz bolo napisanych mnoho 3Specializovanych prednasok, popisujucich biologicky
ucinok a terapeutické vlastnosti intravenézneho ozarovania krvi laserom.: tato nova medicinska
technolégia sa momentalne pouzZiva na oSetrenie réznych patologickych priznakov, akymi su
reumatické, srdcovo-cievne, pfucne a neurologické ochorenia. Ale, podla nadich vedomosti, zatial
nebola vypracovana Ziadna vedecka praca o ozarovani krvi laserom v Sportovej medicine.

A preto sme sa rozhodli urobit’ kratku Studiu, aby sa potvrdili ucinky, ktoré boli pozorované na
nasom pacientovi.

Materialy a metédy

Pozorovana vzorka

Do Studie boli zahrnuti 4 atléti muzského pohlavia, venujuci sa body buildingu,. Priemerny vek bol
23,2 roka.

Protokol oSetrenia:
VSetci atléti mali 10 sedeni intraven6zneho oZarovania krvi laserom, s nasledovnym
harmonogramom oSetrenia:



e 630 nm, 2 mW, 20 min. (prvé sedenie)
e 630 nm, 2 mW, 20 min. + 532 nm, 2 mW, 10 min. (9 sedeni)

V jednom tyZdni boli 3 sedenia.
V3etci atléti boli poziadani, aby po&as doby trvania Studie nebrali Ziadne lieky ani vitaminy.
Vysledky

Namerané boli nasledovné vysledky:

Testy maximalnej sily:

1. Maximalny tlak na lavicke. Zavazie je zdvihané v fahu, atlét lezi na lavicke. (Obr. 1).
Maximalna zataz musi byt potvrdena 8-mimi po sebe nasledujucimi vztlakmi so zavazim
pod maximalnym vztlakom (80% z maxima).

2. Zdvihanie zavaZia zo zeme. Zavazie je na zemi a atléti ho musia zdvihnut zo stojacej
polohy (obr. 2). Maximalna zataz musi byt potvrdena 8-mimi po sebe nasledujucimi
zdvihmi so zavazim pod maximalnym zdvihom (80% z maxima).

3. Podrepy. (Obr. 3). Zavazie je polozené na atlétovych ramenach a atlét si musi Cupnut
a zdvihnut' sa raz. Maximalna zataz musi byt potvrdena 8-mimi po sebe nasledujucimi
zdvihmi so zavazim pod maximalnym zdvihom (80% z maxima).

Obr. 1 Obr. 2 Obr. 3

Test vytrvalosti:
1. Podet preplavanych dizok. Je to maximalny poéet preplavanych dizok, ktoré atlét preplaval
kym sa necitil unaveny. Tento test nezavisi od ¢asu.
2. Preskok cez Svihadlo. Je to maximalna doba, polas ktorej moze atlét skakat cez Svihadlo
az kym sa neciti unaveny.

Merania:

VSetci atléti boli hodnoteni v 8 réznych dobach pocas trvania Studie:
1. pred oSetrenim
2. po oSetreni
3. kazdé 4 tyzdne po ukon&eni oSetrenia.
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Vysledky:
Hlavna zataz pri tlaku na laviCke je uvedena na nasledovnom obrazku ¢&. 4.
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Zda sa, Ze priemerna hodnota sa zvysila okamzZite po oSetreni a zda sa, Ze tento ucinok vydrzal
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Obr. 4: Priemerna (kg) sila v tlaku na lavicke

po dobu 16 tyzdriov: potom sa zd3a, Ze sa ucinok strati a vrati sa pévodny stav. Tento trend je
zobrazeny na obrazku &. 5, kde je uvedena zmena maximalnej sily v tlaku.
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Obr. 5: Percentualne vyjadrenie zmeny priemernej sily v tlaku po dobu merania

Velmi podobné vysledky boli dosiahnuté vo vetkych ostatnych uskutoCnenych testoch.
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Obr. 6: Zdvihanie zavazia zo zeme: percentualne vyjadrenie zmeny priemernej sily po dobu merania
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Obr. 7: Podrepy: percentualne vyjadrenie zmeny priemernej sily po dobu merania
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Obr. 8: Poéet preplavanych dizok: percentualne vyjadrenie zmeny po dobu merania
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Obr. 9: Cas skakania cez $vihadlo: percentualne vyjadrenie zmeny po dobu merania




Diskusia:

V na8ej Studii sa intraven6zne ozarovanie krvi laserom zdalo byt u€innym v Sportovej medicine,
hoci musime zdbraznit, Ze pozorovana vzorka bola velmi mala; v literatire ohladom tejto
zalezZitosti je velky nedostatok udajov a taktiez su potrebné dalSie Studie v teréne.

U v8etkych pozorovanych atlétov posilnenie svalovej vykonnosti trvalo po dobu 16 tyzdhov po
ukonc&eni oSetrenia. Aj napriek tomu, Ze tento datum musi byt potvrdeny rozsiahlejSimi Studiami,
mohli by sme hypoteticky povedat, Ze toto suvisi s priemernou zivotnostou Cervenych krviniek: 12
— 15 tyzdniov. MézZeme si predstavit, ze po komplethom cykle oSetrenia su vietky Eervené krvinky
»aktivované“: nakolko maju rézny vek, preziju rézne dlhy &as; ale, najmladSie z nich sa vytratia
z cirkulujucej krvi po 15 tyZdhoch a potom sa terapeuticky ucinok strati.

Za Ugelom overenia hodnoverosti naSich zisteni sme chceli uskutoénit hibkovl previerku
medicinskej literatury, tykajucej sa nizkouroviiovej laserovej terapie (L.L.L.T.). Previerka bola
uskutoCnena tak, vo verejnej medicinskej kniznici bolo vyhladavané ,nizkouroviiové ozarovanie
krvi laserom®. Do uvahy boli brané iba ¢lanky, tykajuce sa Sportovej mediciny.

V prvom rade by sme mohli uviest polsku Studiu (1), uvadzajucu vysSiu vykonnost pri tréningu
a dih8iu vzdialenost' prejdenu v ramci 6-mintového testu v chédzi na vzdialenost u 39 pacientov
trpiacich chorobami koronarnych ciev, ktori boli oSetrovani L.L.L.T. v oblasti hrudnika.

V druhej Studii (2) bol izolovany holenny sval potkana unavovany elektrickym pradom z, az kym
pociato€na sila nebola zniZzena na 50%. Potom boli potkany rozdelené na dve skupiny: skupina
oSetrovana L.L.L.T. a kontrolnéd skupina. Laserom oZarovana skupina mala zna¢ne dlhsi ¢as na
dosiahnutie 50% redukcie sily, podstatne vysSie SpiCkové sily a podstatne nizSiu hladinu
kreatinovej kinazy v krvi (index poSkodenia svalu).

Mézeme teda konStatovat, Ze vysledky pozorované v nasej Studii a porovnané s inymi Studiami,
uvadzajucimi biologické vlastnosti L.L.L.T. by mohli byt povaZzované za hodnoverné.

Avsak spbsob, akym sa tieto ucinky dosiahnu stale ostava nejasny.

Mnoho $tudii ukazuje rézne biologické u€inky ozarovania laserom, suvisiace s nasou témou.
Velmi dblezitym acinkom je zvySenie prietoku krvi. Japonska vyskumna skupina (3) aplikovala
L.L.L.T. na velmi obyCajnu oblast karotickej tepny: objem prietoku krvi v centralnej sietnicovej
tepne a o¢nej tepne sa zvysil.

Podobny pokus bol uskuto¢neny Makiharom a kol. (4). L.L.L.T. na pravom temporomandibularnom
kibe spdsobi rozsirenie tepien a zvySenie objemu prietoku krvi v povrchovej spankovej tepne; je
prekvapujuce, Ze tento uc€inok bol pozorovany obojstranne.

Wasik a kol. (5) pozorovali zvySenie PO2 a SaO2 po oziareni celej vzorky krvi 632 nm laserom.
Dalsim délezitym hlasenym efektom je zvySenie deformadnej schopnosti erytrocytov (6-8)
a zvySenie mikrocirkulacie (9-11).

Ale, aké su mozné molekularne mechanizmy, vysvetlujuce hore uvedené ucinky?

Mittermayr a kol. (12) ukazali, Ze modry laser uvolfiuje z hemoglobinu (Hb) kysli¢nik dusnaty
(NO). NO-HZb je formou met-Hb, s nizkou schopnostou viazat O2. A teda, vofny NO, uvolneny
z Hb je silnou molekulou spdsobujucou vazodilataciu a zlepSenie premyvania. Su€asne sa zvysSi
schopnost’ Hb viazat’ O2.

Okrem toho, oziarenie monocytov vedie k zvySenej hladine NO z vyuZitej zasoby, bez aktivovania
syntazy NO a uvolnenia endotelidlneho NO (13).

V studii urobenej Simonianom a kol. (14) bola izolovana membrana erytrocytu oZarovana a merala
sa aktivita Cit b 558 IIl; Cit b 558 Ill je membranovy enzym, ktory obnovuje met-Hb (II-Hb, CO2-



Hb, DPG-Hb) na normalne Hb s vysSou schopnostou viazat O2. Po oZiareni laserom bola
roz8irena aktivita Cit b 558 III.

Na zaver, zda sa, Ze Udaje z nasho prehladu literatury potvrdzuju hodnovernost nasich vysledkov,
hoci tieto boli ziskané z velmi malej pozorovanej vzorky. Dufame, Zze nade predbezné udaje
o intravendznej laserovej terapii a Sportovej medicine prispeju k nasmerovaniu pozornosti
mnohych vyskumov na tuto zaujimavu otazku tak, aby boli dosiahnuté hibSie vedecké poznatky.
Hlavne v poslednej otazke, ktora je eSte stale nezodpovedana: prec€o je ucinok ozarovania Krvi
systematicky a nie lokalny?
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