Har

nagot varde

Det 4r svart att finna vetenskaplig
dokumentation dver laserbehandlingars
kliniska effekter. Darfor 4r det ocksa
svart att bevisa om laserterapi hjalper
patienter med reumatiska besvar. Som
sa ofta nar det giller komplementira
behandlingsformer sa sager terapeuters
erfarenhet att de gor nytta, men pengar
och kontrollerade studier saknas. Vad
ar da laser och vilka olika typer finns
det? Professor Moritz har givit oss en
vetenskaplig dversikt och beskrivning
och dérefter far vi ta del av en kunnig
terapeuts egen erfarenhet. Resultaten
ar intressanta och Reumatikerférbundet
har for avsikt att genomfdra en mindre
pilotstudie for att se om det ar verklig
effekt eller mest sa kallad placebo,
alltsa de egna forvantningarna pa
forbattringar, som lageffektlasern ger.

Litteraturen bekriftar att kliniska
effekter av 13geffektlaser dr mycket
omfattande. Den vetenskaliga kvalite-
ten av undersokningarna dr dock ofta
bristfillig, vilket forsvarar bedom-
ningen av resultaten. Manga studier
saknar kontrollgrupper.

Sammanstillningar av resultat fran
vetenskapligt acceptabla studier visar
att det saknas entydiga bevis for att
lageftektlaser dr av kliniskt virde vid
behandling av patienter med smart-
tillstdnd i rorelseorganen. I en av de
senast kontrollerade studierna rappor-
teras dock en signifikant, om 4n
madttlig, effekt med avseende pa
smirta och vilbefinnande under en
madnads tid efter bestrdlning med Nd/
YAGe-laser vid lindryggssmirta.

Vid alla dessa kliniska studier har
laserbehandlingen varit begrinsad till
mindre omriden. Vetenskaplig
dokumentation saknas betriffande
behandling med sveplaser.

Beroende pd lasertyp ges bestral-
ning kontinuerligt eller i pulsform.
Vanligen begrinsas bestrilningen till
ett mindre omrdde. For att ticka storre
arealer, som till exempel brost- och
lindryggen, har sd kallad sveplaser
anvants.

Lageffektlaser

Lageffektlaser omfattar vaglingder pd
633 nm (HeNe-laser), dven kallad
mjuklaser, midlaser pd 904 nm (GaAs-
laser) och 1060 nm (Nd/YAG-laser).
Koldioxidlasern dr en hogeffektlaser pa
10.600 nm. Uteffekten for
koldioxidlasern Macs ligger pd 20
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Watt jamfort med XX Watt for
mjuklaser och 500 mW f6r midlaser.

Vid behandling av besvir i muskler
och skelett anvinds defokuserad
koldioxidlaser som har en starke
begrinsad penetrering (cirka 2 nm),
varfor man mdste rikna med att
effekten 4r mycket ytlig.
Intringningsdjupet dr inte mycket
bittre for lageffektlasrar. Vid en
hudtjocklek av 3 millimeter absorbe-
ras 99% av HeNe-laserns strilnings-
intensitet och cirka 90% av GaAs-
stralningen.

Koldioxidlaser

Resultat av experimentella studier
tyder pa att bestrdlning med
defokuserad koldioxidlaser kan dstad-
komma en retningseffekt som paverkar
kroppens egna smirtlindrande system.
I djurexperiment har denna typ av
laser ocksd visats paverka vidvnads-
likning. Med hinsyn till koxdioxidens
ringa penetration torde denna effekt
vara begrinsad till mycket ytlig
viavnad. Detsamma giller med all
sannolikhet den i experimentella
studier beskrivna effekten pd
inflammatoriska processer.

Fokuserad koldioxidlaser har
huvudsakligen anvints vid kirurgiska
ingrepp och vid behandling av hud-
sjukdomar eller fordndringar i slem-
hinnor. Den kliniska utvirderingen av
defokuserad koldioxidlaser vid smirt-
tillstdnd i rorelse- och stédjeorgan ar
fortfarande mycket bristfillig.

Professor em. Ulrich Moritz



tor reumatiker

— De patienter med reumatiska
sjukdomar som kommer till oss for
behandling upplever efter hand en
kraftigt forbdttrad livskvalitet. De
siger att de far mindre virk och
dessutom kinner mer energi och
livsglddje, siger Anni Norling,
laserterapeut vid M-Laser Center i
Stockholm.

Anni och hennes son Thord har
arbetat med medicinsk laser i 17 &r
och har successivt utvecklat en egen
metod som tycks paverka immun-
forsvaret. Behandlingen dr sirskilt
uppskattad av reumatiker och speciellt
av patienter med fibromyalgi.

Det var i samband med en egen
sjukdom som Anni kom i kontakt
med laserljusets medicinska verkan.
Hon lirde sig att direkt belysa de
sjuka kroppsdelarna och fick pa s sitt
ett positivt resultat. En sammanstill-
ning 1989 av behandlingsresultat for
18 reumatiker visade att alla utom en
fick minskad smiirta i de behandlande
lederna. Problemet var att forbitt-
ringen endast gillde de onda leder som
belystes med lasern. Patientens
allmintillstdnd forbdtcrades inte.

S4 smaningom upptickte Anni att
om laserljuset istillet anvindes for att
belysa specifika punkter pd kroppen sa
forbdtcrades dven allmintillstdndet. De
inflammatoriska processerna minskade
och patienterna fick ddrmed minskad
virk i all leder. Patienterna upplevde
ocksd att det fick okad energi och
klarade dagliga sysslor bittre. En ny
sammanstillning gjordes 1995 av 94
patienter som behandlades med den

vidareutvecklade metoden. Resultatet
blev betydligt bittre dn det tidigare
och patienterna rapporterar bade
bittre allmintillstdnd och storre
smirtlindring.

Behandlingen utfors med lageftekt-
laser av tvd olika typer. Den upplevs
som smirtfri samt avslappande och ger
inga biverkningar. Dagen efter de
forsta behandlingarna kan patienten fa
en tillfilligt okad smirta i inflamme-
rade leder och muskelfdsten. Den
okade smirtan forsvinner i regel ndgra
timmar eller ndgon dag efter behand-
lingen, beroende pd hur omfattande
inflammationen ir, for att s sma-
ningom helt upphora.

Behandlingsgdngen dr normalt att
patienterna kommer tvd ganger i
veckan under cirka 3 veckor, sedan en
gang i veckan i 5-10 veckor, beroende
pé behandlingsresultatet. Direfter kan
det vara bra med ndgon behandling
per méanad for att uppritthdlla effek-
ten, men detta ir inte alltid nodvin-
digt. Olika patienter reagerar olika
snabbt pd laserbehandlingen.

Dessa spinnande erfarenheter kan
Anni och Thord Norling dela med sig
av efter att ha behandlat ménga
hundra patienter med olika virk-
tillstdnd.

Pol mag Elisabet Carlsson
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