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|_aser som laker

Avsikten med denna lilla skrift & att sammanfatta de erfarenheter vi har
inom Svenska L aser-Medicinska Sallskapet (SLMS) i fraga om behandling
av sukdomstillstand med |ageffektslaser samt att redovisa den litteratur vi

anser varamest vasentlig.

Kapitel 1 vander sig till patienten. Vi har forsokt att skriva sa sakligt och
enkelt som mojligt i forhoppning att alla ska finna det intressant och las-

vart.

Kapitel 2 vander sig till dem som kan lite mer om laser. Vi har har gétt in
djupare i amnet medicinsk laser och dess kliniska anvandning.

Kapitel 3 vander sig till specialisterna och tar upp vasentligt mer om de
biologiska verkningsmekanismerna vid laserbehandling.l slutet finns dels
en lista pa 60 referenser, vilka hanvisas till i texten, dels en forteckning
Over 50 dubbel-blinda studier samt 10 utvalda bokreferenser i &mnet. Det
ar min férhoppning att med dennainformation kunna bidratill att behand-
ling med |ageffektslaser kommer till storre anvandning.

Lars Hode, fysiker, Ordf. i SLMS
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Kapitel 1.
Lasern: 1900-talets Aladdins lampa?

Aret var 1966. Dr Endre Mester, professor i kirurgi vid Semmelweissjukhuset i
Budapest, hade fatt hem ett nytt och spannande verktyg: en rubinlaser! Han hade
fatt pengar for att undersoka om ljus fran en laser skulle kunna anvandas for att
bekampa cancer. Darfor gjorde han en serie experiment, forst pa cellkulturer, sedan
rattor, for att forvissa sig om att laserljuset - detta nya och okanda slags ljus - inte
gav upphov till nagot farligt eller ovantat. Han rakade bort haret pa ett omrade pa
ryggen hos ett antal réttor och gav sedan qp .
olika doser laserljus pa halva det rakade |
omradet. Andra halvan |amnades obehand-
lade som referens. Vid smaljusdoser hande
inget. Vid storre doser véaxte haret tillbaka
snabbare pa den laserbehandlade halvan -
laserljuset hade en stimulerande effekt!
Vid é@nnu stérre doser forsvann effekten och vid ytterligare stérre doser blev resul-
tatet det motsatta: haret vaxte tillbaka fortare pa den obehandlade halvan - man
hade fatt en hdmmande effekt.

Hans forskningsgrupp gjorde fleraforsok. Kirurgiskt gjordes tva sar - ett pa varde-
ra sidan - hos en grupp nya rattor. Det ena av saren belystes med laserljus medan
det obehandlade saret fanns som jamforelse. Aven hér visade det sig att vissa doser
laserljus kunde stimulera sarlékning medan avsevéart hogre laserljusdoser i stallet
visade sig hamma lakningen. Resultaten av dessa undersokningar publicerades
1967. | dag - 30 ar senare - har nastan 2.000 olika undersokningar fran mer &n 80
lander om laserterapi av manniska och djur publicerats i den medicinska litteratu-
ren.

-
Dr Endre Mester, med sina 2 sbner

Ljus och ljud
Ljus & en form av energi som uppstar i materia och bestar av vagor. Ljus kan ha
lang eller kort vaglangd. En ljuskalla avger i regel ljus med manga olika vaglang-
der - man sager att den har eft SPek- . A va, v AR A A
trum av ljus. Vissa lampor avger spe- “x~" as -.._..n.-:: N
ciellt mycket ljus av en viss farg, t.ex. ‘A% e e Ay %ﬁw . o
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farger. Men &ven ljud & vagor som foisini

kan ha olika vaglangd. Hoga toner (diskant) har kort vaglangd medan |&ga toner
(bas) har lang vaglangd. De flesta naturliga ljudkallor avger manga olika vaglang-
der samtidigt, t.ex. vindbrus, sorl av vatten, aska, vagskvalp. Men det finns ljud-
kallor som avger ljud av i stort sett bara en vaglangd, t.ex. en vissling.



Vad &r egentligen en laser?

En laser & en ljuskadlla som avger ytterst rent ljus. Med rent ljus menar man ljus
som har en enda vaglangd och inte ett helt spektrum. Detta kan jamforas med att
ljudet fran en flojt & "renare” an ljudet fran t. ex. en burk med stenar som skakas -
flojten avger ljud med en viss bestamd ton (vaglangd). Precis som flojten, avger en
laser dessutom langa sammanhangande vagor. Ljuset fran en laser & mycket val-
ordnat, valorganiserat, medan ljus fran andra lampor & helt oorganiserat. Detta

kallas pa facksprak att laserljuset &r
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AN NANN, Koherent. (se Koherens)
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WWMMWV Det rena koherentaljudet fran en f|0jt

R A R A A A A A AT kan paver ka bade oss och materia pa

ljud. En ren ton av rétt frekvens kan
faett kristallglas i sjalvsvangning (i resonans) och kan till och med fa glas att ga i
bitar. P4 motsvarande sétt kan koherent ljus paverka vara celler pa annat sétt an
inkoherent ljus. Det finns hundratals olika sorters lasrar. De kan goras starka eller
svaga. De flesta & svaga. Ljuset kan ha vilken farg som helst eller vara osynligt.
Stralen kan goras smal och parallell eller spridd.

Vad a medicinsk laser

Lasrar inom medicinen & av manga olika slag men de kan
indelas i tva huvudgrupper:

1. Starka lasrar som kan anvéndas for att skara, koagulera

eller branna bort vavnad. Dessa lasrar kallas ofta for kirur-
> giska lasrar eftersom de kan ersdtta kirurgens skalpell.
Endast |&kare eller veterinarer far anvanda dessa.

8
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Rubinlaser 70 kg

2. Svaga lasrar som kan anvandas for att
stimulera cellfunktioner. Dessa kallas ofta
for biostimulerande lasrar eller |ageffekts-
lasrar. Deras biologiska verkan bygger
inte pa stark varmeutveckling som kirur-
glasrarna utan pa att laserns rena ljus ger
upphov till fotokemiskareaktioner i cellerna. Solljus eller lampljus ger inte upphov
till sasmma typ av reaktioner.

Typisk MID-laser (3 kg) med prober

Hur fungerar laserterapi?

Héar & man inne pa mycket komplicerade processer i celler och vavnad. Men kort-
fattat kan man saga att laserbehandling paverkar det lokalaimmunforsvaret, cirku-
lation i blod och lymfkérl, @mnesomséttningen i cellerna och utsdndring av olika



amnen, t.ex. endorfiner och prostaglandiner som bland annat
paverkar smarttillstand. Det &r inte alltid sa att en stimule-
rande effekt erhdlles. Lasern kan ge bade en normaliserande
effekt och hdmmande effekter. Laserbehandling kan, om den
gors parétt sétt, satt igang lakningsprocesser och innebér dér-
for framst en hjap till gavhjap.

Vad behandlas med |ageffektslaser?

Olika lasertyper paverkar vavnad och celler pa olika sétt. Vad ‘_"
som kan behandlas beror darfor pa vilken eller vilka laserty-|
per en terapeut har tillgang till. (Se lasertyp och vaglangd.)

Hur stor & chansen att bli bra?

Allareagerar inte lika palaserbehandling. Man mérker i regel en reaktion inom fem
behandlingstillfallen. Vissa reagerar starkt och nastan omgaende, andra behdver
fler behandlingar. Ca en av tio reagerar inte alls eller sa lite att man maste konsta-
tera att laserbehandling inte ar rétt metod fér den personen. Exempel pa typiska
"laserproblem” ar: herpes, béltros, ansiktsférlamning, nervinflammation, vendsa
bensar, liggsar, hand och fotvartor (spec. hos barn), kdnsliga tandhalsar, problem i
rygg, nacke, axlar och knan, vissa reumatiska problem och idrottsskador.

Vid behandling av sadana problem dar man vet att 1ageffektlaser ger god effekt,
réknar man med att ca 75-90% blir helt bra eller mycket béttre forutsatt att rétt |aser
anvands och att terapeuten har goda kunskaper. Exempel pa problem som gér att
behandla men dar chansen att bli bra uppgar till omkring 50% é&r: hormonellt
betingat haravfall, psoriasis, hand och fotvartor hos vuxna, ischias, reumatisk vark,
arr, rynkor, "frozen shoulder". Exempel pa problem som man bara lyckas med
ibland (chansen att bli bra & mindre an 15%) &r: pigmentfléackar, hemangiom
(Gorbatjov-méarken), alopecia areata (flackvis haravfall), tidiga diskbrock.

Hur behandlar man?
Hos de flesta instrument i dag kommer laserljuset ut fran en sa kallad prob eller

handstycke (liknar en penna). Behandlingen tillgar sa att terapeuten
sétter igang lasern och haller anden av proben l&tt tryckt mot
- .=::.: det stalle som ska behandlas. Vid behandling av dppna sar,
- herpesutslag etc haler man garna proben pa lite avstand.
E . A . . . o
Beroende pa hur djupt in problemet sitter och pa hur stor yta
man behandlar sa tar en behandling allt fran nagon minut till en halvtimme.

Vavnadstillstandets betydelse

Klinisk och experimentell erfarenhet visar att laserbehandling har storst effekt pa
vavnader/organ som uppvisar ett allméant férsamrat tillstand, t.ex. hos patienter som
besvéras av nagon funktionsstorning eller skada i en vavnad. Ett sir hos en ung
frisk person laker ungefar lika fort med som utan laserbehandling, men ett svarl akt



bensar hos en person med dalig blodcirkulation och kanske med nedsatt immun-
forsvar kan fas att |aka mycket snabbare efter laserbehandling.

GOr det ont?

Ng inte als, snarare brukar det vara behagligt. Laserbehandling & avslappnande
och en del kan till och med somna. Daremot kan det hénda att en smérta kan oka
eller upptrada 6 - 24 timmar efter en behandling. Detta beror pa att laserljuset sétt-
ter igang lakningsprocesser. Speciellt vid problem av kronisk natur kan denna
igangséttningssmarta upptrada. Den brukar ga ¢ver efter ndgon dag men kan i
enstaka fall vara langre.

Hur ofta och hur manga ganger?

Man brukar behandla tétare i borjan (i regel varannan - var 7:e dag) och sedan med
langre intervall nar lakningen kommer igang. Det kan behdvas 5-10 behandlingar
beroende pa patientens mottaglighet, patypen av problem och pa hur lange proble-
met funnits. Kroniska problem kréver i regel fler behandlingar &n akuta.

Finns det nagra risker?

L &geffektlaser anvand av utbildad personal ar helt ofarlig.
Skyddsglasdgon behovs i regel inte. Behandling med 1ag-
effektdaser kan inte fororsaka eller forvarra cancer (se
Cancer). Laserljuset kan inte heller skada foster eller vita-
laorgan i kroppen. Det gor heller inget om man har metall,
pacemaker eller konstgjort material inopererat. Men det &r
viktigt att man vid skada eller 5jukdomstillstand forst gar till |akare och far en diag-
nos sa att man vet vad som skall behandlas.

Kan man éa mediciner?

Ja. Hittills har inga mediciner visat sig vara negativa att kombinera med laserbe-
handling. Laser kan t.0.m. gbra viss medicin mer effektiv!

BOr man iaktta nagot efter behandlingen?

L aserljuset kan ibland ge en direkt smartlindring. Tank pa att en smarta som komm-
mer fran en skada har till uppgift att hindra 6verbelastning. Da kan laserns smért-
lindrande effekt ibland leda till att man inte ka&nner att man Overbelastar senan,
muskeln eller leden, med en férsdmring som foljd. Det & darfér mycket viktigt att
inte belasta det skadade omradet innan terapeuten ger klartecken.

Vad kostar det?

En behandling kostar i regel mellan 50 och 500 kr beroende pa den tid den tar i
ansprak. Forsta behandlingen kostar ofta mer eftersom inskrivning, information och
undersbkning tar extra tid.



Kapltel 2 (For er som vill veta mer)

Den elektromagnetiska stralningen

Den energi vi far fran solen kallas elektromagnetisk stralning och upptrader som vagor. Exempel
pa el ektromagnetisk strélning med 1ang vaglangd &r radiovagor (meter till kilometer) och mikro-
vagor (millimeter till decimeter). Kortare vaglangd har varmestralningen. Den kallas ofta infra-
rod stralning (forkortat IR) och har vaglangder som ligger mellan 800 nanometer och 1 millime-
ter. Synligt ljus har vaglangder mellan 400 och 800 nanometer (forkortas nm). Rott ljus har 1ang
vaglangd, 600-800 nm, orange 580-600 nm, gult 540-580 nm och gront 500-540 nm, Kortare,
blatt 430-500 nm och violett 400-430 nm, annu kortare. Om ljuset har langre vaglangd an rott
ljus, kallas det som sagt infrarétt (betyder utanfor rétt) och ar da osynligt. Om vaglangden &r kor-
tare an hos violett ljus, kallas stralningen ultraviolett (forkortat UV) och &r osynlig.

. Syn : Syn ..
Ultraviolett  crans Synlig ons INfrarott
AT H GaAs
SEE 6 904 nm
. GaAlAs
Ol€ 820 nm
O od P
200 300 400 500 600 700 800 900 Vég_

Joniserande | Osynligt Viol  Blatt gront gult Or.  rott Magenta Osynligt langd
stralning nm

Ultraviolett stralning med vaglangd mellan 320 och 400 nm kallas UVA-strdlning och kan i stora
mangder gora att huden adras tidigt. Den finns i solen och i solarier. UVB-strdlningen & mer
aggressiv och har vaglangder i intervallet 290-320. Den kan, speciellt om man utsétts for hogre
doser, fororsaka cancer, bland annat den farliga typen malignt melanom. Den finns i solstral-
ningen men far i solarier endast finnasi mycket liten mangd. UV C-strélning (kortare vaglangder
an 290 nm) finns inte i solljuset vid markytan men fanns t.ex. i de, nu sedan 30 &r, forbjudna
kvartslamporna. Men det finns ocksa elektromagnetisk strlning med annu kortare vaglangder,
namligen réntgen och gammastrélining. De & farliga och & omgardade av restriktioner.

Allmén stralningsrisk

Har f&r man skilja mellan de speciella forhallanden som géller for 6gon (se Risker och biverk-
ningar) och risken for celler och vavnad i 6vrigt. Huruvidastréning eller ljusfran en kélla- solen,
en lampa, en laser eller ndgot annat - kan vara farlig for vara celler beror patva saker: dels stral-
ningens intensitet, dels den utsanda strélningens vaglangd. Det &r generellt s att ju kortare vag-
langden &r, desto farligare &r strélningen. Innehdller stralningen kortare vaglangder an 320 nm, sa
& den farlig (det & mycket en fréga om dos), annarsinte. Strélning med kortare vaglangd an 320
nm & vad man kallar joniserande och dérmed cancerframkallande (carcinogen).

Observera: Huruvida stralningen kommer fran en "naturlig" eller konstgjord kélla saknar helt



betydelse. Avgorande ar bara dess vaglangd och intensitet (styrka) och hur stor dos man utsétter
sig for (dos = intensitet  exponeringstid). Terapilasrar avger ljus med langa och ofarliga vag-
langder (6ver 600 nm) och av styrkor som inte kan ge upphov till vavnadsskada.

Olika ljuskéallor

Olika ljuskallor har olika spektrum (vaglangdsfordelning hos ljuset). De flesta har mycket brett
spektrum men det finns manga som & smalbandiga, t.ex. neonljus och natriumlampor (= de gula
vagbelysningarna). En laser & extremt smalbandig och avger alltsa ljus med endast en vaglangd.
En ljuskalla som bdr nédmnas hér ar lysdioden. En lysdiod &r en liten billig halvledarlampa som
ofta anvands som indikatorlampa i bandspelare och radioapparater. Den mest typiska lysdioden
ger rétt ljus med vaglangder runt 660 nm, men det finns dven de som kan ge gult eller gront ljus.
Pa senare tid aven i trafikljus. Flera hundra lysdioder - grona, gula respektive roda - & da tatt
monterade i en rund platta med ca 15 cm diameter. En lysdiod avger enfargat men inte koherent
ljus. | fjarrkontroller for TV anvands lysdioder med stralning i det infrardda (950 nm, osynligt).

L asern fysiskt

Lasern & den senaste och mest avancerade av véara ljuskallor. Den forsta fungerande lasern, en
rubinlaser, demonstrerades av Theodor Maiman pa en presskonferensi Los Angeles den 7:e juli
1960. Ordet LASER &r en akronym fran meningen Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation, vilket i 6versdttning blir "ljusforstarkning genom stimulerad utsandning av stral-
ning". En laser & alltsa en typ av ljusforstarkare. Lasrar ges ofta namn fran nagot av de amnen
som ingdr i det ljusforstarkande mediet. Exempel pa medicinskt anvandbara lasrar Lasrar inom
medicinen kan grovt indelas i tva grupper. | tabellen pa nedan har de vanligaste lasrarna inom
medicinen och deras vaglangd eller vaglangder angivits. Om fler dn en vaglangd angivitsi tabell-
len kan man vid tillverkningen valja véglangd.

Starka lasrar: Vaglangd Anvandning

Rubin 694 nm  Borttagning av har, vissa tatueringar
Alexandrit 755 nm  Borttagning av har, vissa tatueringar
Nd:YAG 1064 nm  Koagulering av vavnad

Ho:YAG 2130 nm  Kirurgi, rotkanalsterilisering
Er-YAG 2940 nm  Kirurgi, tandborr, rynkor, acneérr
KTP 532 532 nm  Ytligablodkérl, vissa tatueringar
Fargamnes| aser 500-800 nm  PDT, ytligakérl, njursten

Argon 514 nm  Dermatologi, 6gonkirurgi

COz 10 600 nm  Dermatologi, gynekologi, kirurgi
Excimer 193, 248, 308 nm  Synkorrektion, kranskéarlsoper.

L ageffektslasrar Behandling av (problem i):

GaAs 904 nm  Ryqgg, nacke, axlar, knan

GaAlAs 820 nm  Senor, bensdr, tinnitus

GaAllnP 635nm  Hud och slemhinnor

HeNe 633nm  Hud och slemhinnor

COz-lasern 10600 nm  Rygg, nacke, axlar, knan

Lasrar kan vara pulsade eller kontinuerliga. Mer om |ageffektslasrarnas finns pa sid 10. Laser-
ljusets egenskaper Laserljus har fyra karaktéristiska egenskaper.
Det som framst skiljer det fran "vanligt" ljus &r:



(1) dess mycket smala bandbredd och
(2) dess stora koherens (se nésta sida)

Dessa tva egenskaper ar de mest lasertypiska och finns alltid hos laserljuset. Det & ocksa de som
ar viktigast i laserterapi men saknar betydelse vid anvandningen av laser som Kirurgiskt instru-
ment. De dvriga tva egenskaperna:

(3) parallella stralknippen och
(4) hog intensitet kan i regel |4t &stadkommas i en laser genom lamplig geometrisk utformning
av lasermedium och resonanskavitet.

Men observera: laserljus behdver inte alls vara parallellt eller starkt. | kirurgiskainstrument ar det
dock framst dessa tva sistnamnda egenskaper man anvander sig av och det ar ocksa just de tva
egenskaperna som gor att laserljus kan vara farligt for dgonen (se 6gonskaderisk).

Koherens

Né&r en matt yta belyses med synligt laserljus ser man en sorts grynighet i ljuset. Denna grynig-
het kallas laserspeckler (se d&ven sid 23) och uppstar genom interferens mellan olika ljusstralar.
Om ljuset & koherent kan namligen ljusvagor adderas pa samma sétt som nér vattenvagor mots

eller som nar man i ett badrum provar olikatoner och finner en som later extrastark.

\ Den extra styrkan uppstar genom interferens: toner som reflekteras av vagg-
] garna adderas nar de mots och vi har da fatt vad som kallas resonans.
\-<> Med koherens menas ordning. Ordning i det har fallet innebéar att

ljusvagorna hanger samman i langa vagtag. Langden pa dessa
vagtag, koherensangden, kan variera fran ljuskala till
ljuskélla. En vanlig glodlampa har mycket liten
koherendangd - tusendels millimeter. En laser
kan ha mycket stor koherenslangd - centimeter
till meter. Betr&ffande koherensens betydelse
vid laserterapi - se (kap3).

Nagra synpunkter pa laserinstrumenten.

Resultaten blir inte battre an det instrument du har! Pa den tekniska sidan har en stor utveckling
agt rum de senaste fem &ren. Man har helt frangétt laserkanoner och sveplasrar (det finns ingen
som tillverkar sadana sedan flera &r tillbaka) till stor del darfor att man har haft dalig doskontroll
med dessa och stor forlust av laserljus genom reflektion mot huden. Med handprober som hdllsi
hudkontakt f&r man in betydligt storre andel av ljuset och nar mycket djupare (se intrangnings-
djup). Likasa har uteffekterna okat avsevart. Instrumenten har blivit mindre och billigare och
béttre utformade. Nya lasertyper har tillkommit som gor behandlingen effektivare. Dessutom vet
vi i dag mycket mer om vad som kan behandlas och hur man skall behandla for att f& basta moj-
liga effekt. Det forekommer behandlingsinstrument med endast lysdioder som ljuskélla, ofta i
prislage 25.000-50.000 kronor. | jamforelser som gjorts mellan ljus fran lasrar och lysdioder med
lika parametrar i 6vrigt har lasern alltid givit béttre effekt (se Kap3). Exempel pa lysdiodinstru-
ment & Biolight och Pretor. Manga som tidigare har provat laserbehandling har blivit besvikna
helt enkelt for att instrumentet, kanske i kombination med dosval och andra parametrar, inte varit
sa bra. Men liksom medicinerna standigt utvecklas sa gor lasrarna det ocksa.



Biostimulering

De medicinska effekterna av laserljus som Endre Mester och manga efter honom observerat bru-
kar ofta kallas for biostimulerande effekter. For att fa goda effekter kravs emellertid tre saker:
God kunskap hos terapeuten, ett bralaserinstrument av rétt laservaglangd och en korrekt diagnos.
Det ar tyvarr altfor vanligt med terapeuter som inte bara saknar medicinsk kunskap, utan ofta
inte ens vet vad de har for lasertyp, vad som menas med vaglangd, uteffekt eller vad behand-
lingsdos innebér.

Olika parametrar

Vid behandling med en |&geffektslaser galler att valja behandlingsparametrarna nagorlunda rétt.
Exempel pa sadana parametrar ar: laservaglangd, dosstorlek, behandlingstathet, effekttéthet,
pulsfrekvens och behandlingsmetodik. Dessa begrepp forklaras narmare under rubrikerna nedan.

1. Lasertyp och vaglangd
De lasrar som & mest aktuella vid laserterapi &r:

Indium-lasern (rott ljus).

Denna benamning far tacka tva olika lasrar, dels Helium-Neon-lasern, forkortat HeNe, dels
Gallium-Aluminium-Indium-Fosfid-lasern, forkortat GaAllnP. De avger rott synligt ljus i vag-
|angdsintervallet 633-635 nm och har sin basta effekt pa problem i hud och slemhinnor, bl.a. her-
pes, bétros, ansiktsforlamning, inflammation i trigeminusnerven, vendsa bensar eller liggsar,
kandiga tandhal sar, hand- och fotvartor (speciellt hos barn).

Aluminium-lasern (osynligt).

Dess fullstandiga namn & Gallium-Aluminium-Arsenid, forkortat GaAlAs. Vaglangden ligger
mellan 805 och 830 nm. Denna laser arbetar oftast kontinuerligt men kan pulsas och har ett
intrangningsdjup pa 2-3 cm. Den &r bast pa senor men ar dven bra pa bensdr, herpes, baltros och
I dental anvandning.

Gallium-lasern (osynligt).
Den heter fullstandigt Gallium-Arsenid-lasern, som foérkortas GaAs. Denna laser avger infraréd
stralning av vaglangden 904 nm. Den arbetar alltid pulsat med extremt korta pulser (superpulsad
100-200 ns) av hdg intensitet (10-50 W toppeffekt), ungefar som en blixtlampa. Djupgaendet blir
harigenom betydligt stérre an for en laser med samma vaglangd som g ar superpulsad. Méatningar
visar att intrangningsdjupet & sa stort som 3 till 5 cm beroende pa arbetssitt och vav-
nadstyp. Denna laser & den bésta for djupa problem i rygg, nacke, axlar och knan,
tendiniter, artroser och myofasciella smértor.

Koldioxid-lasern (osynligt).
Koldioxidlasern forkortas CO2-laser. Dessa lasrar var forr myck-
et stora, men i dag finns det sma barbarainstrument, till och
med batteridrivna, som ger upp till 15 watt. Vid behand-
ling med en CO2-laser kdnner man - i motsats till de
andra lasertyperna - en tydlig, i vissa fall ganska kraftig
varme. Genom att vaglangden &r sa stor - 10 600 nm - & intrangningen inte
stérre &n ca 0,5 mm (oavsett vavnadstyp). Trots detta har man kunnat note-
ra behandlingseffekter pa flera centimeters djup. Detta ar svart att forklara
men man tror att det beror pa att det bildas transmittorsubstanser i de cell-
ler dar absorptionen sker och att dessa amnen sedan sprids till och paver-
kar djupare liggande vavnad. | biostimulering kan CO2-lasern kan
anvandas bade pa ytliga och djupa problem. Se rynkor.

EDL-laser med
15 watt uteffekt



2. Behandlingsdos

Dosen & en viktig parameter. Dos méts i joule och innebér att en viss energimangd tillfors per
kvadratcentimeter (Jcmg2). Dosen & lika med behandlingstid x laserstyrka per cmz. Olika laser-
vaglangder kraver att olika doser ges, olika tillstand likasd. Rekommenderade doser &r:

Lasertyp Behandling Dosomr ade
Indium-laser: genom Overliggande hud: 0,1 - 1 Jcm2

paslemhinnor: 0,01 - 0,2 Jcm?

Aluminium-laser: genom Overliggande hud: 0,1 - 1 Jcm2
paslemhinnor: 0,01 - 0,2 Jcm?

Gallium-laser: genom Overliggande hud: 0,01 - 0,1 Jcm?

Koldioxid-laser: mot hud: 1 - 100 Jcmz
Over dppnasar: 0,1 -5 Jcme?

Vid doser som vasentligt (5 till 10 ganger) dverstiger de htgsta ovannamnda véardenafar man sva-
gare biologiska effekter (t.ex. vid sarlékning och inflammationer) och vid @nnu hogre doser
kommer man in i det biosuppressiva omrédet och kan da fa hammande effekter. Att dosbehovet
ar lagre vid behandling av slemhinnor beror pa att man i slemhinnor far mindre forluster genom
absorption och spridning an i hudens hornlager vid behandling av hud eller genom hud.

3. Uteffekt - styrka

Styrkan - eller mer korrekt: uteffekten - hos en laser har framst betydelse for hur 1ang behand-
lingstiden blir. En viss bestamd dos uppnas snabbare med en stark laser dn en svag. Uteffekten ar
inte avgorande for att fa ett bra resultat, men med en stark laser f&r man ofta ocksa en hogre
effekttéthet (se nedan) vilket ibland & gynnsamt.

4. Effekttathet

Med effekttathet menas ljuseffekt per ytenhet och métsi W/cm2. Har skiljer sig olika lasrar fran
varandra, olika instrument har olika effekttéthet. Hog effekttathet innebar hdg |juskoncentration
och det far man t.ex. i fokus av ett brannglas. Biostimuleringen bygger pa cellpaverkan. For 13g
och for hog effekttathet ger mindre biologisk effekt.

5. Pulsfrekvens
For en Galium-laser (alltid pulsad) maste man
vélja pulsfrekvens. Det &r kant att |&ga frekvenser

- L \ Exempel pad
(10-100 Hz) har storre effekt pa sméarta och att :

laser dér du

hoga frekvenser (2500-5000 Hz) har stérst effekt ' kan stdllain
p& inflammatoriska tillstdnd medan medelhdga 4 | fre‘;‘getr;l‘;ra”
frekvenser (500-1000 Hz) tycks vara bast pa 6dem o @ 10.000 Hz

och svullnader och pa t.ex. nybildning av ben.
Observera att en del laserinstrument endast har en
eller ett par behandlingsfrekvenser medan andra
har storaintervall!



6. Intréangningsdjup, verkansdjup

Det finns ingen exakt grans for intrangning-
en av ljuset. Ljuset fran lasern sprids i ala
riktningar och absorberas successivt i vavna-
den och ljusstyrkan blir bara svagare och
svagare ju langre fran tréffpunkten i ytan
man kommer. Men det finns en grans dar
ljusintensiteten blir sa 1ag att man inte far
nagon biologisk verkan av ljuset. Denna
grans kallar vi for verkansdjupet.
Verkansdjupet beror pa flera olika faktorer:
ljusets vaglangd, vavnadstypen (hud och
fettvavnad & mer transparenta &n muskel-
vavnad som & mycket blodrik), pigmente-
ring och smuts. Laserljus gar &en genom

— En prob med uteffekten
Laser 10 mW i utradesytan 1
prob mm ger i traffpunkten en

effekttathet p& 1 W/cm?2
HUdyta | .
/ x

HeNe / Indium 633 Ljuset fran lasern
GaAllnp sprids i vavnaden
och far en form som
ar oberoende av om den
inkommande stralen &r pa-
GaAs 904 raIIeII"eIIer divergent men
GaAlAs 820 som dock &r beroende av ljus-
S ets vaglangd. Kort vaglangd

ger rund boll medan langa
vaglangder ger mer dggformad ljusférdelning.

ben (ungefé&r som genom muskelvavnad).
[35] En viktig faktor & undantréangning av
blod i vavnaden. Nér man trycker |&tt med en
laserprob mot huden flyttar sig blodet &t sidorna. Véavnaden direkt framfor proben och en bit in
blir da ganska blodfri och eftersom hemoglobinet i blodet & den enskilda faktor som svarar for
den storsta absorptionen, okar ljusetsintrangning markant. Andra faktorer av betydelse &r laserns
uteffekt, om den & superpulsad eller inte, instrumentets tekniska utformning och behand-
lingstekniken (behandling med hudkontakt eller pa avstand).

[ B ]

7. Behandlingsmetodik

Man skiljer mellan lokalbehandling och systembehandling. Det vanigaste &r |okalbehandling och
med det menar man direkt behandling av den plats dar problemet sitter. Systembehandling inne-
béar att man behandlar stéllen som kan ligga pa avstand fran det eller de stéllen dar sjalva proble-
met sitter. Exempel pa systembehandling & behandling av triggerpunkter (smartpunkter som
uppstér pa avstand fran galva skadan) och laserakupunktur, dar man, i stallet for att sticka in
ndlar, belyser en eller flera akupunkturpunkter med laserljus.

8. Laserakupunktur

Akupunktur med laser & spannande. FOr anvandare med akupunkturutbildning 6ppnar sig hér ett
stort verksamhetsfélt. Metoden &r steril och smartfri, vilket gor att den accepteras va av patien-
terna. Bade laserakupunktur och konventionell ndlakupunktur paverkar akupunkturpunkterna,
men enligt erfarnaterapeuter ger de inte helt lika effekter. De kan ségas komplettera varandra. En
variant av laserakupunktur som ger en mer langvarig effekt far man genom att brannaytligt i aku-
punkturpunkter med en CO2-laser. Ett exempel pa laserakupunktur & behandling av bronkial
astma med |ageffektlaser. En dubbelblind understkning som visar att astma kan behandlas med
laserakupunktur med Gallium-laser (10 mW, 50 pulser/sekund) har gjorts av Dr Ines Vinge pa
Karolinska sjukhuset.

9. Behandlingsintervall

Endre Mester visade redan tidigt att 1amplig tid mellan behandlingarna ar effektivare an alltfor
tata behandlingar. Eftersom det ocksa visats att effekten av laserbehandling ar kumulativ (dosen
fran en behandling adderas till dosen vid nasta) &r det viktigt att behandlingar g gors for tétt.
Vanligtvis véljer man att behandla med 2-4 dagars mellanrum i ett par veckor och déarefter gle-
sare. Vid akuta problem blir det i regel fraga om farre behandlingar och da kan man ocksa
behandla tétare. Herpes och akut béltros behandlas gérna varje dag under ett par dagars tid.
Kroniska akommor behandlasi regel bast genom glesare intervall.



Risker och biverkningar

Finnsdet nagrarisker med LLLT ?

Forst skall vi haklart for oss att den "stralning" vi arbetar med & antingen synligt ljus eller vér-
mestralning (infrarod stralning) och ingenting annat. Att ljuset har en hog renhet innebér ingen
risk i sig - lika litet som att en ren flgjtton skulle vara mer farlig an t.ex buller av samma styrka.
Den enda egentliga risken med |&geffektslaserterapi utgors av en viss fara for dgonskador.

Ogonskaderisk

Genom att lasrar har kunnat goras starka och med smala parallella strdlar har man sedan lange
haft speciella bestammelser for deras anvandning. Allalasrar har darfor provats och tilldelats en
laserklass: 1, 2, 3A, 3B dller 4, dar klass 4 innehdller de starkaste typerna. Lasrar med synligt ljus
ar mindre farliga ah de som har osynligt ljus eftersom blinkreflexen skyddar om ljuset upplevs
starkt. Tidigare krédvde man att endast |&kare, tandlakare eller sjukgymnaster skulle tillatas utfo-
ra behandlingar med instrument i laserklass 3B (starkare terapilasrar). Men eftersom ingafall av
ogonskador fran terapilasrar rapporterats togs denna bestammel se bort 1993. Det &r darfor i dag
fritt att anvanda instrument i laserklass 3B.

Fraga: Racker det att blunda om man fér laserbehandling i ansiktet eller maste man ha skydds-
glasdgon?

Svar: Ja, det récker gott att blunda &ven om lasern & stark. Man kan till och med behandla en
vagel pa dgonlocket utan risk. Anledningen ar att 6gonlocket sprider ljuset sa att ingen fokuse-
ring sker. Ljuset sprids ut dver hela nathinnan. For att slippa eventuella problem: Lét alltid pati-
enten anvanda skyddsglasogon - laser |&ter i mangas 6ron lite farligt. Lat aldrig en patient stirra
rakt ini en laserprob riktad mot 6gonen. Skulle det emellertid ske av misstag under ndgot dgon-
blick s innebar det, dessbéttre, i regel inte nagot allvarligt. Observera att skyddsglasdgon for en
viss laservaglangd kan vara helt vardel 6sa for en annan.

Varning: Vanliga solglasdgon ger inte ndgot skydd utan kan i stéllet innebar en okad risk for
OGgonskador.

Cancer

Manga kanner inte till s mycket om laser och tror ibland att en laser avger nagot slags mystisk
"stralning". Och strdlning kan ju vara farligt - ja, rentav fororsaka cancer. Kan ljuset fran terapi-
lasrar fororsaka cancer? Nej, definitivt inte. (Se &ven avsnittet "Kontraindikationer" pa sid 21.)
Man har inte kunnat konstatera nagra mutagena effekter av ljus med vaglangder 6ver 600 nm vid
de doser som anvands vid laserterapi. Men vad hander om man rakar behandla nagon som redan
har cancer utan att veta om det? Kan en tumors tillvaxt stimuleras av laserljuset?

Nej. Man har undersokt effekterna av laserljus pa cancerceller i odling och darvid visserligen
kunnat konstatera att man kan stimulera cancercellernas tillvéxt med hjélp av vissa doser laser-
ljus. Emellertid galler andra forhdllanden né&r man har en cancer som vaxer i en levande varelse
(kallasin vivo) an vad som gédler vid behandling av en cellodling (in vitro).

Vid forsok pa rattor dar man har transplanterat in tumorer av olika storlek har man sett att sma
tumadrer som laserbehandlas kan fés att ga tillbaka och till och med helt férsvinna vilket beror pa
att lasern stimulerar det lokala immunférsvaret mer an tumoren. Pa tumérer dver en viss storlek
rackte inte laserbehandlingens immunforsvarshdjande effekt for att stoppatillvaxten. Situationen
ar motsvarande for bakterier i odling. Dessakan, i odling, stimulerasav laserljusi |ampligadoser,
medan en bakterieinfektion hos en individ, dar det ocksa finns ett immunférsvar, |aker snabbare
efter laserbehandling som utfors pa rétt sitt. Det & viktigt att diagnos finns innan man borjar
laserbehandla. En ickediagnostiserad smarta kan bero pa cancer...



Reaktioner pa behandlingen

Skenfriskhet.

Det hander ibland att en smérta forsvinner nastan omedelbart efter en laserbehandling. Det &r da
vasentligt att den skadade del (t.ex. en inflammerad sena) som férorsakat smértan inte dverbe-
lastas. Det & av mycket stor vikt att patienten informeras om att sadana tillstand av "skenfrisk-
het" kan upptrada och att vederbtrande gélv har det fulla ansvaret for att dverbelastning inte
intraffar. Aven om smértan férsvinner och laserbehandlingen forkortar 1&kningstiden, méste vév-
naden farimlig tid att |aka och &terhdmta sig.

Tr6tthet.

En "risk" med laserbehandling &r att patienten kan uppleva en kraftig trétthet under eller efter en
behandling. Detta kan t.ex. bero pa att en smérta slépper eller att vissa amnen - typ endorfin - fri-
gors.

Smartreaktion.

Det hander rétt ofta att en patient f&r ont dagen efter en behandling. Speciellt vanligt &r det vid
kroniska akommor. Detta beror pa att en skada "akutiseras' nér lakningen sétter igang.
Motsvarande hander ibland &ven vid andra former av behandling, t.ex. TENS eller akupunktur.
Det beror i regel inte pa dverdosering. Patienten ska alltid informeras om denna majliga smért-
reaktion och att den sdval &r av Gvergdende natur som att den ska tolkas som ett positivt svar pa
behandlingen. Annars kan patienten |&tt tro att han eller hon fétt "laserskador".

Vad kan behandlas med laser ?

Man kan tycka att antalet indikationer for laserbehandling & mycket stort och att laser framstar
som nagot slags universalmedel mot allt, men om man kanner till att laserbehandling paverkar
savd

(@) immunforsvaret lokalt som

(b) blodcirkulationen och att

(c) behandlingen &r antiinflammatorisk och att man

(d) kan paverka smarttillstand sa later det inte lika méarkligt.

Skulle en patient inte svara pa behandlingen sa tank pa att graden av behandlingsframgéng beror
pa att ett flertal parametrar har betydelse. Utebliven effekt kan bero p& olamplig lasertyp, for 1&g
dos, for hdg dos, felaktig diagnos, for fa behandlingstillfalen, pulsfrekvens, effekttéthet etc.
Olika personer & dessutom olika doskansliga och i olika hdg grad mottagliga for laserbehand-
ling: somliga kan "kanna lasern anda ner i tarna", andra forefaller helt opverkbara. Ju mer erfa-
ren terapeuten &r, desto storre framgang har han/hon, bland annat genom att anpassa val av |aser-
typ och dosstorlek till typen av skada och person. Man skall ocksa ha klart for sig att lasern bara
& ett verktyg av manga.

Det finns undersokningar gjorda dar man inte kunnat pavisa en viss effekt av laserbehandling,
men det innebér inte nddvandigtvis att laser inte fungerar pa den dkomman utan bara att med just
de parametrar som valtsi den aktuella undersokningen och under de forhdllanden som forelag sa
erhdlls inte ndgon tydlig effekt.



Indikationer fran A till O.

Nedan upptagna indikationer utgor inte nagon fullstandig lista utan &r att betrakta som exempel
dér det ar vért att prova laserbehandling.

Acne.
Acne behandlas béast med Indium- eller Aluminium-laser. Lamplig dos & 0,5 J per punkt.
Behandlingen &r visserligen en symptombehandling, men resultatet kan anda bli mycket gott.

Afte.

Afte behandlas bast med Indium- eller Aluminium-laser. Dosen bestdms av den subjektiva smért-
stillande effekten. Nar patienten ké&nner en klar lindring har man kommit néra "rétt" dos. Flera
behandlingar & ofta nodvandiga for att halla patienten besvarsfri tills aften forsvunnit.

Bakterier och virus.

Vilken effekt har laserljus pa bakterier och virus? Svaret ar att tillvaxten av bade bakterier och
virus kan stimuleras av laserljus n&r de &r i odling. Att man vid behandling av infektioner inte
forvarrar situationen utan i stéllet paskyndar |akningen, beror pa att immunforsvaret stimuleras
mer 8n mikroorganismerna. Laserbehandlingen behdver ibland kombineras med antibiotika.

Benregeneration.
Att uppnaregeneration av benvavnad &r av vitalt intresse i samband med &tskilliga odontol ogiska
ingrepp. Behandling med Gallium-laser &r hér ett vardefullt komplement.

Bensdr - sarlakning.

Bensar och liggsar & lampliga indikationer for Indium- eller Aluminium-laser. Forutom en for-
béttrad sarlakning far man i regel en vasentlig smartreduktion. Laser ar alltid en kompletterande
metod; sedvanlig rengoring och omlaggning ska foretas. Borja med att behandla sérets periferi
med hudkontakt och ge 1 Jcm?2. Dérefter sveper man 6ver det Gppna Saret pa ett avstand av en
knapp cm och ger en dos pa 0,2 Jcmz. Behandla varannan dag och utvardera | 8kningsforloppet.
Om ingen forbéttring sker, hj dosen med 50%.

Bihaleinflammation (sinuit).

Laser ges utmed nasvingen ner till brosket, 2 Jcmz. Lika mycket ges intraoralt ver sinusbotten
pa ett par stallen. Sinusdppningen inne i ndsan kan ocksa med fordel belysas. Denna behandling
ger en avsvélande effekt och andningen gér lattare. Akuta sinuiter svarar snabbare pa behand-
lingen @n kroniska. Akupunkturpunkter kan ave. anvandas. Allatre lasertyperna kan anvandas.

Baltros (her pes zoster).

Det norska och danska namnet for béltros, "helveteseld”, & béttre. Baltros kan ndmligen upptré-
davar som helst och inte barapa balen. Det kan t.ex. dven drabbatrigeminusnerven. Indium- eller
Aluminium-laser har bast effekt pa sjalva zosterangreppet men det gér aven att fa effekt pa den
postherpetiska sméartan och da har ofta Gallium- eller Aluminium-laser bast effekt. Det ar viktigt
att behandlingen sétts in sa tidigt som majligt for att fa basta effekt. En serie behandlingar for-
kortar lidandet avsevart for patienten. [51-58]

Carpaltunnelsyndrom.
som &r ett mycket vanligt symptom hos personer med enformiga arbetsuppgifter, t ex bilarbetare,
kan med framgang behandlas med Gallium-laser. Se dven Idrottsskador nedan.

Frakturer.
Vid frakturer behandlas med Gallium-laser (700 Hz), lokalt dver frakturstdllet var 3:edag i 1-2
veckor.



Herpes simplex.

Herpes & mycket tacksamt att behandla med |3geffektlaser. Resultatet av behandlingen ar bero-
ende av i vilket stadium i virusets cykel man kan gripain. Ju senare i angreppsfasen vi kommer
in, desto samre effekt far vi. Lamplig dos & 0,5-3 J per blasamed Indium- eller Aluminium-laser.

Idrotts- och belastningsskador.

En tumregel & att en vanlig idrottsskada |aker pa drygt halva den ordinarie tiden om lakningen
stimuleras med laser. Ett problem att se upp med &r att de subjektiva besvéaren fran det skadade
omradet ganska snart forsvinner och att idrottsmannen da garna vill &erga till traningen. Det &r
vasentligt att skadeomradet far vila och att tréaningen aterupptas successivt. Typiska yrkesskador
& tennisarmbage och vark i axlar och nacke. Behandla lokalt med Gallium-laser. En tennis- eller
golfarmbage kan ofta vara falsk - det kan vara fraga om en nervinklamning (se carpal-tunnel-
syndrom) och da hjalper det inte om man bara behandlar pa och runt epicondylen. Behandla déar-
for &ven runt 5:e och 6:e nack-kotan med Gallium-laser. Ge 2-3 J vid férdagsvis 700 Hz. Vid
behandling av seninflammationer, t.ex. Achillestendinit, valjer man gérna en Aluminium-laser i
kombination med Gallium-laser. Artroser behandlas med Gallium-laser (5.000 Hz). Har & det
ganska vanligt med en smartreaktion efter behandlingen.

[lande tandhalsar.

Ilande tandhalsar svarar ofta bra pa laserbehandling. Detta & en vasignelse eftersom var och
varannan person har besvér av detta. Behandla lokalt vid tandhalsen med Indium-laser tills pati-
enten kanner en klar forbéttring. [59, 60]

Nervskador.
Skadade nerver |aker langsamt. Har & utan tvekan | ndium-laser den basta. Ett tecken paatt lasern
har effekt & nar patienten upplever en ospecifik oroskanslai det behandlade omrédet.

Reumatism.

Laserbehandling kan naturligtvis lika litet som medicinering bota reumatism, men symptomen
kan ofta lindras. Forutom smértlindring kan &ven 6kad mobilitet och minskad svullnad uppnas.
Kroniska tillstand reagerar ofta med en initial smartokning, varfor det ar bast att borja med &g
dos. Véarkreaktionen maste forklaras for patienten och att dess eventuella uppdykande &r inte ett
argument for att avbryta behandlingen.

Smarta.

Laserbehandling kan paverka smarttillstand av olika slag. Det positiva med laserbehandling ar att
smaértlindringen i mangafall kan komma redan under behandlingens gang. En tandhals lutar ila,
ett bensar blir smartfritt, en herpesblasa upphor att besvéra, en |ast kake kan 6ppnas. Det krévs
emellertid ofta rétt hoga doser for att man skall fa omedelbar effekt pa akut smarta. En alveolit
t.ex. kan behtva uppat 10 J med Gallium-laser bara for att smértan ska lindras. Vid mindre utta-
lad smarta, som t.ex. en herpesblasa, ett decubitussar eller en tandhals, kan det kréavas 1-3 J for
att uppna smartfrihet. Det finns anledning att formoda att de hdga doser som kan ges for att lin-
dra kraftig sméarta samtidigt innebar att vi 6verdoserar inom det biostimulerande omradet med
langsammare lakning som foljd. Har & dock valet enkelt: smértan ska prioriteras. [1 - 6]

Svullnader, 6dem, utgjutningar.

Laserbehandling har en antiodematisk effekt som grundar sig pa en dilatation av lymfkarl och en
minskad permeablitet hos blodkarlen. Hoga doser fordras om 6demet redan &r ett faktum, 10-15
Jcm?2 & inte ovanligt. Laserbehandling har &ven en regenerativ effekt pa saval lymfkarl som pa
blodkarl.



Tandkoéttsinflammation (gingivit).
Laserbehandling ges som ett komplement till konventionell behandling och paskyndar da
l&kningen. Den postoperativa smértan reduceras.

Tendiniter

Tendiniter och tendalgier & ofta mycket tacksamma att laserbehandla. Dessa kan dock ibland
vara svardiagnostiserade. Akuta tendiniter & betydligt mer lattbehandlade dn de kroniska
Aluminium- och Gallium-laser ger de basta effekterna.

Tinnitus

Orsaken till tinnitus & kontroversiell. Det har dock klart visats att den hos manga personer orsa-
kas av spanningar i kdk- och nackmuskulatur. Om dessa spanningar behandlas kan besvéren for-
svinna. Hos vissa personer kommer spanningarna fran bettfel och en tandl&kare behtver dajuste-
ra bettet och kanske sétta in en bettskena. Laser har visat sig vara en mycket vardefull komplett-
terande metod i dessa fall genom sin smértstillande och avspannande verkan. Tinnitus kan ocksa
uppsta genom akut akustisk chock, t ex av rock-koncerter och hemmagjorda bomber. | dessa fall
lyser man med lasernini horselgangen for att stimulera cellernai innerorat. Speciellt ungaméann-
niskor med farska skador reagerar va pd laserbehandling. Aldre personer med kronisk tinnitus
kan ocksa behandlas men resultaten & meravarierande. Merainformation om laserbehandling av
tinnitus finns p& www.laser.nu/tlc.

Trigeminusneuralgi.

Det finns inga helt effektiva behandlingsmetoder mot detta smartsamma tillstand.
Laserbehandling &r alltsaingen garanti for framgang, men med tanke pa att metoden ar smértfri
och utan biverkningar borde den vara det férsta man provar. Indium-laser & det priméra valet.
Skulle det inte hjdlpa sa prova med Aluminium- eller Gallium-laser. Triggerpunkter behandlas
och 0,5 J per punkt & en [&mplig initialdos. Smértpunkter kan ges 1J. Dérefter behandlas huvud-
nervens forlopp. En smértreaktion &r inte ovanligt. Behandla forst ett par ganger i veckan, daref-
ter med alt 1angre tid mellan behandlingarna. Behandlingen ska inte avbrytas om och nér smart-
frihet uppnatts utan bor fortsétta, men med allt langre intervall. [7, 8]



Kontroversiella indikationer

Rynkor ... &r kritikernas & sklingsémne.

Né&gon vetenskaplig understkning som visar att |ageffektslaserterapi kan sléta ut rynkor finns nog
inte. Men det finns en hel del intressanta exempel pa att behandling med laser kan ge en effekt
pa rynkor. Daremot visar det sig att Koldioxidlaser kan ge en forbluffande god effekt pa savéa
rynkig hud som pa acneérr. Det tillgar sa att man med en scannertillsats branner ytligt och for-
angar bort ca 0,1 mm av ytterhuden. Man far da en ca 0,5 mm djup brannskada, dver vilken det
bildas en skorpa. Nar skorpan ramlat av har man en hudrodnad i 1-2 méanader. Under denna tid
bildas ett nytt kollagenskikt en bit ned i huden samtidigt som huden stracks nagot och darmed blir
mindre rynkig och jamnare. Mikroskopisk undersokning av den nybildade huden visar paen for-
yngring. Detta & en effekt av biostimulering.

Cdluliter.

Nagon dokumenterad effekt av |ageffektlaser pa denna indikation har inte publicerats. Men
Gallium-laser kan ibland ge forvanande effekter, troligen darfor att celluliter innehaller mycket
vatska som paverkas genom att |aserbehandlingen ofta har en cirkulationsbeframjande verkan.

Vérdepressioner

skrevs det mycket om for nagra & sedan efter en uppmarksammad annonskampanj i Stockholms
tunnelbana. | marknadsdomstolen fick annonsdren backa, eftersom det inte &r vetenskapligt visat
att laserbehandling ger ndgon sadan effekt. Emellertid har det visat sig att tillackligt stora doser
av vitt ljus (lysrorsljus) kan paverka vinter- och vardepressioner [9]. Likasa har man visat att
belysning i knévecken kan paverka kroppens “klocka’. Sa det finns kanske visst fog for annon-
sorens pastaende.

Haravfall.

| ett av Endre Mesters forsta forsok med rattor fann man att rakade kroppsytor fick tillbaka pal-
sen snabbare pa delar som behandlats med Rubin-laser och HeNe-laser. Pekka Pontinen i Finland
har visat att laserljus i lampliga doser signifikant kan 6ka blodgenomstromningen i harbotten.
Aven andra studier visar att det gér att fa effekt pa harvéaxt hos manniska. Dock krévs ofta ratt
manga behandlingar; garanti for ett lyckat resultat kan inte ges. [10]

Veterinarbruk

Det finns ett mycket stort antal studier dar effekterna av laserljus provats pa djur. Sava Gallium-
som Aluminium-laser har bra effekt p& bade hastar och hundar, under forutsattning att |aserpro-
bernai fraga ar utformade s att ljuset kan ledas genom palsen och kommai kontakt med huden.
Enlaser som &r gjord for behandling av manniskor &r oftainte lampad for behandling av djur med
péls. Genom att raka behandlingsomradet kan man dock léttare fa in laserljuset. Hastar & kans-
ligare for laser @n vi manniskor. Vid hog lokal effekttéthet hos en Gallium-laser reagerar de (ofta
kraftigt) d& man med proben kommer i nérheten av skadan eller problemomradet. Speciellt gall-
ler dettavid hog pulsfrekvens. Det kan darfor vara bra att ge 18g pul sfrekvens en stund innan man
eventuellt Okar frekvensen. Denna reaktion hos héasten kan &ven anvéandas for att lokalisera en
eventuell skada. FOr 6ppna sar rekommenderas Indium-laser. [11, 12, 13, 14]

Kontraindikationer
Nagra absoluta kontraindikationer finns inte for behandling med 13geffektslaser. Dock géller
kvacksalverilagen som sager att barn under 8 ar g far behandlas mot sjukdom och att vissa §juk-
domar, t.ex. cancer, diabetes, epilepsi, bara far behandlas av |akare. | ddre laserlitteratur ndmns
ofta att exempelvis pacemakers, graviditet, epilepsi, hjartinfarkt m.m. skulle utgéra kontraindi-
kationer for laserbehandling.

Eftersom pacemakers &r elektroniska och metallkapslade och helt opaverkbara av ljus &r det
hela en missuppfattning. Betréffande graviditet galler normal medicinsk beddmning av moderns



tillstand. Laserljuset i sig paverkar inte fostret, eftersom salite ljus ndr in. Sakert mér heller inte
fostret samre av att den blivande modern blir av med en ilande tandhals eller en herpesblasa
Betraffande epilepsi vet man att pulserande synligt ljus, speciellt med pulsfrekvenser i omradet
5-10 Hz, kan utl6sa epileptiska anfall.

Darfor bor man naturligtvis se upp med instrument som har blinkande synligt ljus. Det &r
dock séllsynt att |ageffektdasrar har pulserande synligt ljus. Det finnsingen uppgift i litteraturen
om att pulserande osynligt ljus skulle kunna utldsa ett epileptiskt anfall. Daremot bdr man und-
vika att ge stora doser laserljus 6ver skoldkorteln. Spanska undersokningar pa réttor [15] antyder
att man kan fa storningar vid hoga doser. Att laserljus skulle kunna ge direkta skador har aldrig
pavisats, men eftersom thyroidea forefaller att vara kanslig for ljus bor man undvika att belysa
dennakortel tillsforskningen klarlagt granserna. Cancer eller misstankt cancer skaaldrig behand-
las av andra &@n specialister. Detta beror inte pa att laserbehandling inte skulle kunna ha en posi-
tiv effekt pa cancer utan pa att lagen inte till&ter andra an fackman att behandla cancer.

Betraffande patienter som erhallit strélningsterapi kan det varaintressant att veta att det finns
ett flertal undersokningar som visar att forsoksdjur som erhdllit rontgenstralning klarade sig bétt-
tre efter behandling med 13geffektslaser [16].

Forskning i Sverige

Bland de dubbelblinda undersokningar som pavisat signifikant positiv effekt av laserbehandling
kan ndmnas att Nivbrant och Friberg vid Regiongukhuset i Umed har studerat effekten av
Gallium-laser pA medial knaledsartros. Ldgdberg-Andersson, Akersberga sjukhus, har i en dubb-
belblind studie funnit god effekt av Gallium-laser pa tendiniter och myofasciella smartor. Haker
och Lundeberg pa Karolinska Institutet, har i en dubbelblind studie undersokt effekten av
Gallium-laser pa tennisarmbage och konstaterar: "Irradia laser treatment may be a valuable the-
rapy in lateral epicondylalgia, if carried out as described in this study." Ines Vinge pa Karolinska
sukhuset har, ocksai en dubbelblind studie, undersokt effekten av laserakupunktur med Gallium-
laser i behandling av astma och funnit god effekt med de valda parametrarna. Utover detta finns
ett storre antal opublicerade pilotstudier, utforda av olika |&kare och sukgymnaster. Bland dem
kan namnas en studie av Goran Renstrom, kand idrottsékare fran Borldange, som utvarderat
Gallium-laser pa 993 patienter. Sonja Zetterberg i Sandviken har undersokt och rapporterat effek-
ten av Aluminium-laser pa varikosa bensdr. Forutom en snabbare 1&kning fick patienterna en
mycket pataglig och néstan omedelbar lindring av smértan



Kap|te| 3 (For den avancerade l&saren)

| detta kapitel forklaras lite om vad som hander i celler och vévnad och varfor det hander bara om man
anvander laserljus. Att de biologiska effekterna &r laserspecifika framgar dels av forskningen, dels av
nedan beskrivna experiment som pavisar att |aserljusets egenskaper inte forsvinner nar ljuset spridsi vav-
nad.

Till att bérja med... Det finns manga undersokningar gjorda pa forsoksdjur, dér man har jamfort den bio-
logiska effekten av koherent ljus fran en laser med ljus fran t.ex. lysdioder eller andrainkoherentaljuskall-
lor [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 m.fl.]. Man har darvid erhdllit en tydlig effekt av lasern men inte fatt
nagon effekt als eller vasentligt mindre effekt av ljuset fran den icke koherentaljuskallan. Dettavisar klart
att laserljus har speciella effekter pa celler och véavnad.

Speckler
N&r man belyser ett papper eller en annan matt yta med synligt laserijus ses man en mérklig grynighet i
ljuset. Dessa gryn eller prickmonster kallas for laserspeckler och uppstdr, pa grund av laserljusets kohe-
rens, genom interferens mellan olika strélar. Specklerna kan varaav tva dag: virtuella (uppstar i betrakta-
rens 6ga men ser ut som om de finns pa det némnda papperet) eller reella (kan projiceras pa en filmplét i
rummet).

Experiment 1

Detta experiment avser att visa att |jusets mest typiska egenskap - koherensen - inte forsvinner vid diffus
spridning. Det har alltsa att géra med laserspecificiteten, dvs om man nere i en vavnad far samma ljus-
forhallande med laser som med en vanlig lampa med fardfilter.

L&t en smal stréle fran en HeNe-laser tréffa ett dpple. Runt den intensiva traffpunkten syns en ljus-
gard med 1-2 cm i diameter. Denna ljusgard uppkommer genom att laserljuset sprids och reflekterasi ala
riktningar i &pplets vavnad och till viss del kommer ut igen. N&r man betraktar ljusgarden ser man laser-
speckler (virtuella) vilket visar att laserljuset fortfarande &r koherent efter passage genom &pplets véavnad.
Ljusfordelningen inuti den belysta volymen i dpplet & inte homogen, utan grynig pa grund av interferen-
sen, dvs bestdr av en tredimensionell speckelstruktur (reella speckler). Prof Nils Abrahamsson vid KTH i
Stockholm betraktade dessa speckler i ett mikroskop och var troligtvis den férste som mérkte att speck-
lerna pa ytan av ett dpple ror sig. Han kunde relatera speckelrorelsen till rorelser i cellerna i dpplet.
Fenomenet har senare kartlagts ytterligare av franska forskare [26] som pa detta sitt kunnat studera och
sarskiljatva olika partikelrorelser i cellernasinre.

Den tredimensionella strukturen uppkommer genom interferens mellan olika strdlar med slumpvis
riktning, amplitud och fas. | de laserspeckler dar man har en hogre intensitet &n i den ndrmaste omgiv-
ningen & ljuset helt eller partiellt linjarpolariserat eftersom den ndmnda hogre intensiteten uppkommit
genom konstruktiv interferens. Denna sker bara om de interfererande vagorna har samma polarisation.
Hérigenom uppstar alltsa ar av polariserat ljusi vavnaden. Den genomsnittliga storleken av dessa dar ar
nagon eller nagra tiondels millimeter, dvsi regel vasentligt storre an de celler de omsuter, och vad som
& intressant &r att dessa Gar av polariserat ljus uppstar oberoende av om den belysande lasern avger pola-
riserat eller opolariserat ljus.

Experiment 2

FOr att visa att det inte bara &r i ett &pples vavnad som laserljusets koherens bibehdlls, gjordes foljande
experiment (forevisat av L. Hode vid The Ninth Congress of the International Society for Laser Surgery
and Medicinei Los Angeles, 2-6 nov, 1991). Det har ocksa refererats i fackpressen [27].

1. Pressaihop nymalen farsk kottfars mellan tva plana glasplattor s att en 5-10 mm tjock skiva av kott-
fars erhdls. Stall skivan vertikalt.

2. Rikta ljuset fran en 3-5 mW HeNe-laser (rétt synligt Ijus med vaglangden 633 nm) vinkelrétt mot glas-
plattorna. Man ser da pa baksidan av kéttfarsskivan en rod flack av det ljus som passerat igenom kottet.



3. Placera en liten penlightficklampa bredvid lasern, tétt emot glasytan och riktad mot glaset.
Penlightficklampan lyser med vanligt vitt ljus. Aven har gér ljus igenom kottférsskivan och bildar en ljus-
flack pa skivans baksida bredvid laserljusflacken.

4. Jamfor de badaljusflackarnafran ndgra
meters hall.

Man kan nu dra féljande Sutsatser:

A. Béda ljusfléckarna & roda efter passa-
gen genom kottfarsen. Det visar att rott
ljus har bést penetration av de synliga
ljusvaglangderna (kortare vaglangder
absorberas). Métningar med métinstru-
ment visar att infrar6d strdlning penetre-
rar annu béttre.

B. Laserljusflacken uppvisar laserspeck-
ler som syns tydligt om man sakta ror pa
huvudet. Lampljusflacken  déremot
saknar laserspeckler. Det & uppenbart att det & skillnad pa laserljus och ljuset frén en ficklampa efter
passage genom kottfars. Laserljusets koherens forsvinner alltsd inte. Men kan man da inte bara ta polari-
serat vanligt ljus och belysamed om nu polarisation skulle varasa viktig? Ngj, det gar inte. Polarisationen
hos inkoherent ljus som sprids diffust gar forlorad efter endast ndgon millimeter. Om man polariserar lju-
set frén en lampa och |&ter det belysa huden sa & polarisationen borta innan ljuset nétt de djupare hudla-
gren. Pa Oppna sar kan man dock fa en effekt med polariserat vanligt ljus eftersom celler i det 6ppna saret
som deltar i [akningsprocessen tréffas direkt av ljuset utan att dverliggande hud eliminerar polarisationen.
Endre Mester [28, 29] presenterade pa den lasermedicinska konferensen Laser-Opto 1981 i Miinchen en
undersokning palymfocyter in vitro, dar han visar att de & kansligafor sdval koherent polariserat Ijus (satt
till nivan 100%) som inkoherent polariserat ljus (75%) men nastan helt okansliga for opolariserat ljus.

En mgjlig forklaring

Det & kant att |agesfasta kromofora molekyler (t.ex. kroppens porfyriner) uppvisar absorptionsdipoler och
saval upptar som avger (t.ex. vid fluorescens) linjarpolariserat ljus [30] med bestamd polarisationsrikt-
ning. Porfyriner finns bland annat i mitokondriernas respiratorkedja och & de molekyler som framst sva-
rar for |jusabsorptionen. Har har altsa polarisationen i de av laserljuset skapade speckeldarna betydelse
och detta skulle kunna vara en av forklaringarnatill att man i ett flertal studier fatt olika effekt med laser
och inkoherenta ljuskéllor.

En annan mgjlig forklaring

Ljusintensitetsskillnaden i olika punkter i den belysta véavnaden pa grund av laserspecklerna ger upphov
till lokala temperaturférandringar. Dessa har beréknats av Horvath och Donko [31] for koherent ljus.
Temperaturforandringar leder till lokala gradienter i vissa amneskoncentrationer. Sddana koncentrations-
gradienter ger i sin tur upphov till materialtransporter i vavnaden pa det sitt som beskrivs av Fick's ekva-
tioner. Vid belysning av vavnaden med laserljus kan det alltsa vara sa att en mikrocirkulation framtving-
as av dessa |lokala temperaturgradienter, vilket inte & fallet vid belysning med icke-koherenta ljuskdlor,
t.ex. lysdioder. Spanner [32] har t.ex. visat att en temperaturskillnad dver ett cellmembran pa 0,01 °C ger
upphov till en tryckskillnad pa 1,32 atmosfarer och detta kan medfdra att distributionsmonstret av Nat+ och
K+ forandras patagligt [33].

Experiment 3
Tryck handen mot glaset hos en tand ficklampa. Man ser daatt ljus tranger igenom fingrarna. Ljus gar allt-
sain i kroppen ganska djupt. Men man ser att det bara & den réda delen av spektrum som passerar ige-
nom och alltsa tréanger in djupt, medan blétt, gront och gult ljus absorberas - framst i blodet. Det & &ven
ként att ljus trénger in i benvavnad [35].

Emellertid ar det inte alls sakert att intrangningsdjupet & sa avgorande. Det finns ett tjugotal under-
sokningar dar man anvant sig av CO2-laser som ljuskalla fér biostimulering och konstaterat djupa effek-
ter, i vissafal 4-5cmini vavnad. COz-lasern har en vaglangd (10 600 nm) dér praktiskt taget fullstandig



absorbtion (99 %) sker inom ett djup av 0,3 mm. | de cellskikt dér laserljuset tranger in sker dock nagot
som gor att man far en effekt pa djupet. Troligen genereras signal substanser som transporteras ivag och
ger sekundéra effekter. Att det inte & varmen som ger effekten ser man genom att en varmelampa som ger
samma temperaturh6jning i huden inte als har samma verkan som en CO2-laser

Olika mekanismer

Cellforskaren Tiina Karu har & andra sidan visat att man i cellkulturer kan fa stimulerande biologiska
effekter &ven av monokromatiskt inkoherent ljus [34]. Dessutom har hon visat att cellkulturer som forst
belysts med laserljus och dérvid uppvisat biologisk effekt och som sedan belyses med bredbandigt (= icke-
monokromatiskt och inkoherent) ljus far den av laserljuset framkallade biologiska effekten nastan redu-
cerad till noll [22]. Dessa forsok tyder pa att det finns fler mekanismer @n den ovan beskrivna excitatio-
nen av polarisationskansliga kromoforer.

Det ar ocksa viktigt att forsta den rent optiska skillnaden mellan att belysa en kraftigt |jusspridande
vavnad och ett tunt transparent cellskikt i en odling. Om ett tunt skikt av celler i odling belyses med pola-
riserat ljus, behalls polarisationen hos ljuset tvarsigenom hela skiktet vare sig ljuset & koherent eller inte.
| en vavnad déremot uppstar namnda laserspeckler genom interferenser. Effekter pa cellkulturer behdver
darfor inte vara laser-specifika medan man vid undersokningar av samma slag och pa sammatyp av cell-
ler, som ingdr i en vavnad, finner att effekterna & laserspecifika. Det har lange varit kant att sma mang-
der av ett &mne som kallas singlettsyre bildas nér vavnad belyses med laserljus [36]. Rochkind och Lubart
i Isragl har pavisat detta[37] med hjalp av NMR-teknik (Nuclear Magnetic Resonance). Singlettsyre &r en
fri radikal som i sin tur bl.a. paverkar bildandet av ATP [38, 39], vilket utgor cellernas branse och ener-
giforrdd. Man har ocksa konstaterat att kalciumjonbalansen [40] i cellen paverkas. Laserljus paverkar
vidare de oxidativa processerna, vilket har pavisats av Karu [41].

Dessa processer leder i sin tur till en 1ang rad sekundéra effekter: ékad cellmetabolism och kollagen-
syntes hos fibroblaster [42], hdjd aktionspotential hos nervceller [43], stimulering av bildandet av DNA
och RNA i cellkéarnan [44], lokal paverkan pa immunforsvaret [29], okad nybildning av kapillarkérl
genom frigdrandet av tillvéxtfaktorer [45], Okad aktivitet hos leukocyter [46], omvandling av fibroblaster
till myofibroblaster [47] m.m.

Cellmembranet
Den elektriska faltstyrkan fran det linjarpolariserade ljuset forandrar konformiteten hos det dubbla lipid-
lagret i cellmembranen genom elektron-polarisation av lipidernas elektriska dipoler. Detta leder bland
annat till en férandring av laddningsférdelningen pa ytan av cellmembranen, vilket kan medfora foran-
dringar i lipid-protein-bindningarna. Eftersom cellmembranet spelar rollen av biologisk forstérkare kan
forandringarnai detsamma paverka varje process som har med cellmembranet att gora: energiproduktio-
nen, immunologiska processer, enzymreaktioner, transportfaktorer m.m.
Denna éndring i membranstrukturen hos exempelvis leukocyter, akti-
verar cykliskt adenosinmonofosfat (3'5'-cAMP) och 6kar recepto- .
raktiviteten pa cellmembranet. Detta kan under vissa forhéllan- Satah.
den starta en immunologisk kedjereaktion, vilket &ven innebéar _
bildandet av monocytiska, neutrofila och eosinofila kemotak- J o D
tiska faktorer och makrofagrorel sshdammande faktorer samt ,-"
okning av hudreaktorfaktorn som paverkar permeabiliteten @
hos kapillé&rer.
Vid studium av olika immunférsvarskomponenter |
genom att méta fore och efter laserbelysning visade det sig '
att halten afa-l-lipoprotein i sarvétska 6kade med 120% efter  Mitokondrie.
paverkan av laserljuset. Walker [48] har visat att det efter ' ———
behandling av neuralgier med HeNe-laserljus frigdrs serotonin
(hon métte serotoninprecursorn 5-HIAA i patienternas urin fore och
efter laserbehandlingen). Det cirkulerar med blodet och ger upphov till
systemeffekter, dvs effekter i &ven andradelar av kroppen @ den som behand-
las. Aven andra har undersokt systemeffekter, bl.a. Rochkinds grupp [49]. Montesinos [2] har visat att
laserljuset paverkar endorfinproduktionen. Honmura [50] har genom att blockera opiater med naloxone
visat att den smartstillande effekten inte bara beror pa endorfiner.




Samanfattning

Sammanfattningsvis kan man séga att effekternaav laserljusi levande vavnad &r ytterst komplicerade. Det
ror sig om flera olika fotokemiska processer som i sin tur sétter igang ett stort antal biokemiska reaktio-
ner. Vissa av dessa processer & laserspecifika medan andra framst & beroende av fotonenergin. Det krévs
ytterligare forskning innan vi helt har klart fér oss vad som hander.
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