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Primjena mekog lasera u oralnoj medicini

Sazetak

Razvoj laserske tehnologije omogucio je njenu primjenu u razli¢itim poljima medicine i
dentalne medicine. Dokazi iz klini¢kih i laboratorijskih istrazivanja upucuju da primjena
niskoenergetskog tj. mekog lasera ima biostimulativni uc¢inak na tkivo, smanjuje bol 1 upalu te
pospjesuje cijeljenje 1 obnovu tkiva. U oralnoj medicini terapija mekim laserom moze se
koristiti samostalno ili kao dio kombinirane terapije u lijeCenju niza dijagnoza kao Sto su
orofacijalna bol, trigeminalna neuralgija, sindrom pekucih usta, oralni mukozitis, oralni lihen
planus, rekurentne infekcije herpes simpleks virusima, rekurentne aftozne ulceracije, bulozne
bolesti, kserostomija, temporomandibularni poremecaji 1 protetski palatitis. Brojni
dokumentirani pozitivni ucinci lasera, uz neinvazivnu i bezbolnu primjenu, izostanak
nuspojava ili interakcije s drugim lijekovima ¢ine ovu vrstu terapije vrijednom metodom
lijecenja. Potrebno je razviti standardizirani protokol primjene kako bi se postigao najbolji

ucinak.

Kljuéne rijeci: laserska terapija; meki laser; biostimulacija



Soft laser application in oral medicine

Summary

Development of laser technology enabled its application in different fields of medicine and
dental medicine. The evidence from clinical and laboratory research suggests that the use of
low-level energy laser, ie soft laser, has a biostimulative effect on the tissue, reduces pain and
inflammation, and enhances tissue healing and recovery. In oral medicine, low-level laser
therapy can be used alone or combined in the treatment of a series of diagnoses such as
orofacial pain, trigeminal neuralgia, burning mouth syndrome, oral mucositis, oral lichen
planus, recurrent aphtous ulcerations, bullous diseases, xerostomia, temporomandibular
disorders and denture stomatitis. Numerous documented positive effects of lasers, with non-
invasive and painless use, lack of side effects, or interaction with other drugs, make this type
of therapy valuable treatment. A standardized application protocol needs to be developed to

achieve the best effect.

Keywords: laser therapy; soft laser; biostimulation
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Popis skracenica

ATP — adenozin trifosfat

CCO - citokrom c-oksidaza

GaAlA — galij-aluminij-arsenid

HSV — herpes simpleks virus

InGaAIP — indij-galij-aluminij-fosfid

LASER - light amplification by stimulation emission of radiation
LED - svjetlosno emitirajuc¢a dioda (engl. light emitting diode)
LLLT — low level laser therapy

NO — dusikov oksid

OLP — oralni lichen planus

PBM - fotobiomodulacija

PGE2 — prostaglandin E2

SLD — super svjetlosna dioda (engl. super luminuous diodes)
SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

TNFa — faktor tumorske nekroze



1. UVOD
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Razvoj laserske tehnologije omogucio je njenu implementaciju u razlicita polja medicine i
dentalne medicine §to potkrjepljuje i sve veéi broj objavljenih rezultata. Najvaznija
karakteristika lasera je Sto sve laserske zrake tvore jednu zajednicku zraku 1 imaju iste

karakteristike, a to su:

a. tocno odredena valna duljina, tj. ista boja (monokromatsko svjetlo),
b. ista brzina i1 energija (koherentno svjetlo-medufazni odnosi valova u prostoru i
vremenu su konstantni),

c. isti smjer kretnje (kolimiranost — svi fotoni unutar zrake krecu se paralelno i ¢ine uzak

snop) (1 —3).

U dentalnoj medicini koriste se dvije vrste lasera, niskoenergetski (meki, hladni, terapeutski) 1
visokoenergetski (tvrdi, kirurski). Za razliku od visokoenergetskih lasera koji zamjenjuju
konvencionalne instrumente, niskoenergetski laseri imaju malu izlaznu snagu i djeluju
stimulativno na tkivo (4). Terapiju niskoenergetskim laserima poceo je klinicki primjenjivati
Endre Mester 1967. godine, koji je i opisao njihov biostimulacijski u¢inak na tkiva. U novije
vrijeme za terapiju niskoenergetskim, odnosno mekim laserima u literaturi je uvrijezen naziv
fotobiomodulacija. Niskoenergetski laseri imaju malu izlaznu snagu i emitiraju nisku energiju
pa ne stvaraju toplinu, nisu invazivni i ne djeluju ablativno, a u odredenoj primjenjenoj dozi
imaju i biostimulativni u¢inak na tkivo, za razliku od drugih vrsta lasera. Mogu poticati ili pak
suprimirati bioloske procese u tkivima. Takav biokemijski princip rada umjesto toplinskog
moze se usporediti s fotosintezom u biljaka u kojoj je kemijska pretvorba uzrokovana
apsorpcijom svjetla. Primarni u€inak djelovanja laserskih zraka nastaje apsorpcijom svjetla u
citokrom c-oksidazi (CCO), proteinu u mitohondriju koji potice proizvodnju adenozin
trifosfata (ATP-a) 1 smanjenje oksidacijskog stresa. Smatra se da tada dolazi do aktivacije
brojnih unutarstani¢nih signalizacijskih puteva, regulacije u sintezi nukleinskih kiselina 1
proteina, povecane proizvodnje citokina i ¢imbenika rasta te proliferacije i diferencijacije

razlicitih tipova stanica (5).

Niskoenergetski laser primjenjuje se i izvan dentalne medicine, u podrucju fizikalne medicine
u terapiji boli leda, ramena, vrata; miSi¢no-kostanih disfunkcija, reumatoidnog artritisa i
zacjeljivanju rana. U raznim granama dentalne medicine terapija mekim laserom Kkoristi se
kao samostalna terapija ili dio kombinirane terapije, npr. za ublazavanje dentinske
preosjetljivosti, lijeCenje parestezija 1 pospjeSenje cijeljenja rana nakon ekstrakcije zuba,

ubrzavanje ortodontskih pomaka zuba ili cijeljenje osteonekroze uzrokovane lijekovima, a u
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podrucju oralne medicine meki laser ima primjenu u lijecenju raznih bolesti koje naruSavaju
kontinuitet oralne sluznice, ublazavanje simptoma orofacijalne boli, trigeminalne neuralgije i

sindroma pekucih usta te u lijecenju suhoce usta.

Svrha ovog rada je opisati mogucnosti primjene mekog lasera u oralnoj medicini, mehanizam

djelovanja i u€inak tih lasera na tkiva te ogranicenja ovog nacina lijecenja.
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2. RAZVOJ LASERA

Laser se poc¢injao razvijati na temelju teoretskih radova o stimuliranoj emisiji zracenja Alberta
Einsteina davne 1917. godine. Daljnjem razvoju pomogle su Planckova i Bohrova teorija
spontane apsorpcije i emisije radijacije. Na temelju tih spoznaja Theodore Maiman radi prvi
laser 1960. od sinteti¢kog rubina, a 1963. godine Goldman objavljuje prve rezultate primjene
u dermatologiji. Rije¢ /aser nastala je kao akronim i dolazi od izraza Light Amplification by
Stimulation Emission of Radiation, $to u slobodnom prijevodu znaci pojacavanje svjetlosti
stimuliranom emisijom zracenja. Oko 1967. godine Ender Mester uvodi klini¢ku primjenu
niskoenergetskih lasera u oralnu medicinu. Ti novi laserski sustavi zasnivaju se na spoznaji da
kromofori koze (hemoglobin, oksihemoglobin i melanin) apsorbiraju specifi¢nu valnu duljinu
svjetla. Uc¢inak lasera na bioloska tkiva ovisi o parametrima laserskog zracenja (valna duljina
lasera, kontinuirani ili pulsni nac¢in rada, gustoca energije, vrijeme izlaganja) i osobinama
tretiranog tkiva. Tako se primjenom laserske zrake, koja valnom duljinom odgovara
maksimumu apsorpcije kromofora, a koji sadrzi odredena lezija, postize Zeljena apsorbcija

energije s optimalnim u¢inkom na tkivo (6).

2.1. Laserska tehnologija

Rad lasera ovisi o svojstvima svjetlosti elektromagnetskog zracenja. Svjetlost se sastoji od
fotona (Cestica ili kvantova energije) 1 prenosi se u obliku valova. Elektromagnetski spektar
predstavlja distribuciju frekvencije 1 valnih duljina atomske energije. Bijela svjetlost, koju
naj¢eS¢e nalazimo u prirodi, nalazi se u vidljivom dijelu elektromagnetskog spektra i
predstavlja nasumi¢nu kombinaciju viSestrukih frekvencija ili boja. Za razliku od toga,

laserska svjetlost je:

1. monokromatska,
2. koherentna,

3. koliminirana (usmjerena).

Monokromatska znaci da se emitira na odredenoj valnoj duljini, tj. sadrzi jednu frekvenciju ili
vrlo uzak spektralni raspon. Koherencija oznafava da se svi fotoni nalaze u istoj fazi u
vremenu 1 prostoru, a kolimacija znaci virtualnu medusobnu paralelnost svih fotona u snopu.

Rezultat kolimacije je mala divergencija na velikoj udaljenosti, §to omogucava lako

4
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kontroliranje i fokusiranje laserske zrake. Laserska svjetlost je vrlo bistra ili intenzivna zbog
energije kondenzirane u vrlo maloj frekvencijskoj distribuciji, a to je rezultat kolimacije 1

malog promjera laserske zrake (1-3).

Meki laseri ja¢ine su od 1 mW do 5 W/cm?, a valna duljina zraka u rasponu je od 600 — 700
nm u dijelu crvenog 1 700 — 950 nm u dijelu infracrvenoga elektromagnetskog spektra. Takve
spektre najcesée proizvode poluvodicke diode, a rjede LED ili super svjetlosne diode (engl.
Super Luminous Diodes, SLD). Kao izvor laserskih zraka za fotobiomodulaciju najcesce se
koriste diodni laseri kao §to su helij-neonski laser (He-Ne), indij-galij-aluminij-fosfidni laser
(In-Ga-Al-P), galij-aluminij-arsenidni laser (Ga-Al-As) ili galij-arsenidni laser (Ga-As).
Primjer galij-aluminij-arsenidnog lasera moze se vidjeti na Slici 1. U slu¢aju primjene LED-a
ili SLD-a kao izvora svjetla u fotobiomodulaciji, postize se Sira zraka svjetlosti koja
omogucava tretiranje vecih povrSina tkiva, uz manje zagrijavanje, no vec¢ina ovakvih

proizvoda ima nisku snagu i veliki rasap energije te zahtjeva dulje trajanje terapije.

Niskoenergetski laseri koji se koriste u dentalnoj medicini dijele se na 3 ili 3B skupinu, a
temelje se na optiCkim negativnim svojstvima koje mogu zahvatiti o¢i pacijenta. Skupini 3
pripadaju infracrvene valne duljine A i B od kojih je A kratka, a B duga valna duljina. Klase
1, 213 (A i B) nemaju Stetnog ucinka na tkivo, ali je prilikom provodenja terapije nuzna

zastita oc¢iju terapeuta i pacijenta (7).
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Slika 1. Niskoenergetski Ga-Al-As laser na Zavodu za oralnu medicinu StomatoloSkog

fakulteta u Zagrebu. Preuzeto s dopustenjem: doc. dr. sc. Bozana Loncar Brzak

2.2. Mehanizam djelovanja

Na molekularnoj razini u¢inak niskoenergetskih lasera nastaje kao posljedica apsorpcije
fotona crvenog 1 infracrvenog svjetla u mitohondrijima stanica. Dakle, laser ima
biostimulacijski ucinak Sto znaci da stimulira prirodne bioloske procese u stanicama
mijenjaju¢i mitohondrijsku aktivnost, propusnost membrane mitohondrija i oksidacijsko-
redukcijske reakcije u stanicama. Unutar stanice postoje tri velike fotoreceptorske molekule, a
to su hemoglobin, mioglobin i citokrom c-oksidaza (CCO). Od navedenih, jedino je CCO
ukljuc€ena u metabolicki put i stvaranje energije. U stanju hipoksije u mitohondriju se duSikov
oksid (NO) vezan na CCO natjeCe za istiskivanje kisika i smanjuje metaboli¢ku energiju
stanice te ona postaje kisela. Laserska energija koja se apsorbirala uzrokuje otpustanje NO
koji, kako je navedeno, nastaje u stanici kao posljedica hipoksije ili stresa stanice te je takva
stanica kisela, sve dok ne pocinje djelovanje lasera kojim postaje alkalna i zapocCinje njezino
obnavljanje. NO se otpusta s mjesta na terminalnom enzimskom kompleksu u transportnom
lancu elektrona citokrom c-oksidaze na kraju Krebsovog ciklusa. Aktivacijom transportnog

6
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lanca elektrona raste sinteza ATP-a i1 reaktivnih spojeva kisika ¢ime raste metabolicka
energija stanice. Te promjene potic¢u aktivaciju metabolickih i intracelularnih puteva, a kao
posljedica toga i regulaciju sinteze nukleinskih kiselina 1 proteina, modulaciju razine citokina,

faktora rasta, upalnih medijatora te proliferaciju razlicitih tipova stanica (7-9).

Niskoenergetski laser ima kumulativni ucinak u tkivu te viSestruka primjena ima pojacani

terapijski uc¢inak (10, 11).

2.3. Laserski parametri

U kojoj ¢e mjeri laserska zraka prodrijeti u tkivo ovisi o valnoj duljini laserske svjetlosti te o
vrsti tkiva. Kako bi u€inak na tkivo bio uspjeSan potrebno je odabrati odredene laserske

parametre, a to su (12):

a. valna duljina,
b. snaga,
¢. nacinrada,
d. trajanje terapije.
a. Valna duljina — crvene 1 infracrvene zrake valnih duljina 600 — 1070 nm

elektromagnetskog spektra pripadaju takozvanom optickom prozoru. Crvene valne duljine
obi¢no se koriste za povriinska oboljenja u dozi od 4 J/ecm” u rasponu 1 — 10 J/em”. Doze
za dubinska oboljenja obi¢no su veée, 10 — 50 J/cm?® i pripadaju infracrvenim zrakama.
Terapija se najcesce provodi ukupno dva tjedna svakodnevno ili svaki drugi dan (7).

b. Snaga — snaga svjetlosti koja se obi¢no koristi u rasponu je 1 — 1000 mW. Da bi se
potaknuli bioloski uéinci potrebna je odredena gusto¢a koja se mjeri u mW/cm®
Istrazivanja su dokazala da su gustoca energije (izloZenost zracenju) i gustoa snage
(iradijacija) klju¢ni parametri za ucinkovitost terapije (7).

c. Nacin rada — u obzir takoder treba uzeti koli¢inu tkiva izmedu laserske sonde i tkiva te
vrstu tkiva. Tako se energija lakSe prenosi kroz sluznicu i masnoc¢u nego kroz misi¢e. U
fotobiostimulaciji postoji jo§ jedan vazan ¢imbenik, a to je pulsacija koja ima bioloske
ucinke razli¢ite od onih kontinuiranoga svjetlosnog vala. Nekoliko istrazivanja dokazalo
je da pulsacijski na¢in rada ima bolji ucinak u penetraciji kroz melanin 1 druge kozne

barijere 1 dubinska tkiva. Laseri kontinuiranoga svjetlosnog vala i standardni pulsirajuci
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laseri imaju ograni¢enu penetraciju kroz tkivo 1 — 2 cm, dok superpulsirajuci laseri imaju
mogucénost penetracije od 10 cm u tkivo te ciljna djelovanja kao §to su kosti, ligamenti,
hrskavice 1 tetive (7).

d. Trajanje terapije — ukoliko terapija traje predugo ili nisu pravilno podeSeni navedeni

parametri, terapija ¢e biti neuspjesna (12, 13).

Iako se fotobiomodulacija koristi u lijeCenju razli¢itog spektra bolesti, jo§ uvijek nema
definiranog protokola za lijeCenje pojedine dijagnoze Sto utjeCe i na rezultat lijeCenja.
Dozimetrija koja se odnosi na koherentnost, monokromaciju, valnu duljinu, strukturu impulsa,
gustocu snage 1 ponavljanje lijecenja vrlo je sloZena, stoga, ukoliko parametri nisu pravilno
odabrani ucinak lijeCenja je smanjen ili Cak u potpunosti negativan. Potrebna su kontrolirana
istrazivanja na ve¢im skupinama pacijenata kako bi se utvrdile optimalne valne duljine,
trajanje terapije, doze 1 mjesto lijeCenja na temelju optickih svojstava tretiranih tkiva i ciljnih

kromofora pri specifi¢noj dubini tkiva.

2.4. TKivni u¢inak mekih lasera
Pravilno primjenjivani meki laseri imaju biostimulacijski u¢inak na tkiva koje obuhvaca:

1. protuupalno djelovanje,
2. analgetski u€inak,

3. cijeljenje.

1. Protuupalno djelovanje — temelji se na smanjenju koncentracije prostaglandina (PGE2),
mijenjanju puta arahidonske kiseline, a istrazivanjima je dokazano da u akutnim upalnim
stanjima smanjuje djelovanje ¢imbenika tumorske nekroze (TNFa). Zdrave stanice ne
mogu znacajnije povecati svoje redoks stanje pa ne reagiraju na lasersku energiju, dok
stanice koje su kisele i u niskom redoks stanju mogu biti stimulirane. Upalni proces
laserska zraka regulira djeluju¢i na krvozilni i limfni sustav. Mijenja se permeabilnost i
veli¢ina lumena krvnih zila te se stimulacijom rasta kolaterala pojacava obrambeni
mehanizam u borbi protiv infekcije. Ciljna mjesta djelovanja mekog lasera mogu biti

mjesta ozljede, kako bi se potaknulo cijeljenje tkiva te smanjila upala i edem; limfni



Simona Kolar, diplomski rad

¢vorovi; izlaziSta Zivca radi analgetskog ucinka i triger tocke da se smanji napetost i

izazove opustanje misica (14).

2. Analgetski ucinak — Laseri imaju i analgetski ucinak na tkivo koje se temelji na
mijenjanju  aktivnosti neurotransmitera, posebno serotonina, [ endorfina i
acetilkolinesteraze. Dolazi do inhibicije nociceptivnih signala iza A-delta vlakana 1 C
vlakana koja su odgovorna za prijenos bolnog podrazaja. Tako dolazi do ometanja signala

transmisije 1 do inhibicije slozene reakcije stvaranja akcijskog potencijala (15).

3. Cijeljenje — Smanjenje postoje¢ih lezija postize se poticanjem povecane proliferacije,
diferencijacije i migracije fibroblasta i stimulacije epitelnih stanica koje se smatraju

klju¢nim ¢imbenicima za cjeljenje oralne slunice (14).

Vazno je obratiti pozornost na zaStitne mjere pacijenta i terapeuta te kontraindikacije za
primjenu ovakve vrste terapije. Laser tako ne smije do¢i u kontakt s mreznicom oka jer ju
moze oStetiti pa je potrebno =zaStititi o¢i pacijenta 1 terapeuta. Prema preporuci
Sjevernoamerickog udruzenja za lasersku terapiju iz 2010. godine postoje odredene
kontraindikacije za ovu vrstu terapije, kao S§to je primjena laserske terapije u podrucju
lokalizacije karcinoma i metastaza jer neka istrazivanja ukazuju na moguénost poticanja
proliferacije ili diseminacije maligno promijenjenih stanica. Takoder, treba izbjegavati
primjenu u podrucju Stitnjace 1 drugih endokrinih zlijezda. Terapija niskoenergetskim laserom

u podrucju trbuha kod trudnica kontraindicirana je jer nije poznat u¢inak lasera na plod (16).
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3. PRIMJENA U ORALNOJ MEDICINI

Terapija niskoenergetskim laserom, odnosno fotobiomodulacija, neinvazivna je i bezbolna
metoda lijeCenja koju pacijenti dobro prihvacaju. U podrucju oralne medicine niskoenergetski
laser ima veliki terapijski potencijal. U literaturi se opisuje njegova primjena u lijeCenju
orofacijalne boli, trigeminalne neuralgije, sindroma pekucih usta, oralnog mukozitisa, oralnog
lihena planusa, rekurentnih infekcija herpes simpleks virusima, rekurentnih aftoznih
ulceracija, buloznih bolesti, kserostomije, temporomandibularnih poremecéaja i protetskog
palatitisa. Prilikom naruSenog kontinuiteta epitela oralne sluznice, terapija niskoenergetskim
laserom ublazava bol, poboljSava cijeljenje te smanjuje mogucénost komplikacija. Meki laser
ima pozitivan u€inak na zljezdano tkivo te njegova primjena kod osoba sa smanjenim
lu¢enjem sline moze potaknuti regeneraciju epitelnih stanica Zlijezda slinovnica, poboljsati
protok sline 1 njen antimikrobni u¢inak. Takoder, moze dovesti do promjene njezinog sastava,
Sto ima veliki znac¢aj kod pacijenata koji su zrac¢eni u podrucju glave i1 vrata i oboljelih od

Sjogrenovog sindroma (17 — 20).

Prednost lasera je Sto se moze koristiti samostalno ili u kombinaciji s ostalim nacinima
lijecenja. Takoder, laser ne ulazi u interakciju s lijekovima koje pacijent uzima, niti izaziva
nuspojave. Klinicka istrazivanja dosad nisu pokazala negativne ucinke ovakve terapije.
Usprkos tome, tesko je usporedivati dosad objavljene rezultate s obzirom na varijabilnost
primjenjenih doza i razlike u ucestalosti primjene, stoga ¢e ovaj rad dati pregled terapijskih

mogucnosti mekog lasera u oralnoj medicini.

3.1. Orofacijalna bol

Fotobiomodulacija (PBM) je priznata metoda u suzbijanju i ublazavanju akutne i kroni¢ne
boli pa tako 1 orofacijalne boli. Analgetski ucinak je obi¢no postupan, kumulativan i zahtjeva
viSestruku primjenu. Istrazivanja na Zzivotinjama utvrdila su da lasersko zracCenje inhibira
provodenje impulsa C vlaknima te povecava oksigenaciju i limfnu drenazu koja je odgovorna
za bol prvih nekoliko minuta nakon obasjavanja tkiva. Prilikom lijecenja akutne boli, PBM je
pokazala ucinak usporediv s terapijom nesteroidnim protuupalnim lijekovima (21). Kod
akutne upale 1 boli preporuca se dnevna primjena, dok je za ublazavanje kroni¢nih boli

potrebno dulje vrijeme terapije u nizim dozama zracenja (2 — 3 puta tjedno, 3 — 4 tjedna) (22).
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Nakon laserske terapije orofacijalne boli, pacijenti mogu privremeno osjetiti jo§ jacu bol koja
se smanjuje nakon 24 sata te oznac¢ava poboljSanje stvarnog stanja pacijenta. Pacijenta je prije

terapije potrebno upozoriti o prolaznoj nuspojavi (23).

3.2. Trigeminalna neuralgija

Fotobiomodulacijska terapija koristi se i za lijeCenje trigeminalne neuralgije, samostalno ili u
kombinaciji s konvencionalnim metodama. U literaturi je objavljeno nekoliko istrazivanja u
kojima se usporedivala ucinkovitost mekog lasera i1 placeba (24-28). Uocena je statisticki
znaCajna razlika u smanjenju bolova kod grupe pacijenata tretirane mekim laserom, u
usporedbi s grupom koja je dobivala placebo terapiju. Rezultati skupine autora na 25
pacijenata pokazali su ¢ak da je samostalna primjena mekog lasera za lijeCenje trigeminalne
neuralgije bila ucinkovitija nego kombinirana primjena mekog lasera i medikamentozne

terapije (29).

3.3. Sindrom pekucih usta

Sindrom pekucih usta ili stomatopiroza Cesta je tegoba nepoznata uzroka koja se obi¢no javlja
kod Zena starije Zivotne dobi, a karakterizirana je subjektivnim osje¢ajem pecenja usta na
klinicki zdravoj sluznici. Uz pecenje se Cesto javlja suhoc¢a usta koja ne mora biti pracena
objektivnim manjkom sline i poremecaj okusa. Lijecenje sindroma pekuéih usta izazov je za
klini¢ara s obzirom da dosada nije pronadena terapija koja bi bila djelotvorna svim
pacijentima (30). NajvaZznije je u razgovoru s pacijentom pruziti osnovne informacije o bolesti
1 mogucénostima lijeCenja koje nece dovesti do izljeCenja, ali ¢e ublaziti simptome. Rezultati iz
literature razlikuju se prema primijenjenim parametrima laserske terapije 1 ucestalosti
tretmana te ih je tesko usporedivati. Uglavnom se radi o studijama koje ukljucuju manji broj
pacijenata. Kato 1 sur. zamijetili su statisti¢ki znacajno niZi intenzitet pecenja nakon terapije
mekim laserom kod 11 pacijenata sa stomatopirozom, a pacijenti su navodili subjektivno
poboljsanje simptoma od oko 80%. Takoder, terapija je zadrzala u€inkovitost i Sest tjedana
nakon zavrSetka primjene (31). Drugi autori navode poboljSanje simptoma kod prosje¢no 50
% tretiranih pacijenata, a postignuti rezultati zadrZali su se ¢ak 12 mjeseci (32). Djelotvornost
terapije mekim laserom naveli su 1 drugi autori koji su zamijetili poboljSanje u oko 60%
tretiranih pacijenata (33, 34).
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Prema tome, rezultati iz literature ukazuju na ucinkovitost terapije mekim laserom kao
samostalnog nacina lije€enja ili u kombinaciji s injekcijama B-kompleks vitamina (30-34).
Mogu¢i mehanizam djelovanja u ublazavanju simptoma moZze biti analgezija inducirana
proizvodnjom serotonina i1 B-endorfina i inhibicija neuronske aktivnosti (35). S obzirom na
nedostatak adekvatne terapije stomatopiroze i pozitivne rezultate iz literature, meki laser treba
uzeti u obzir prilikom odabira nacina lijeenja. Potrebna su istrazivanja na vecem broju

pacijenata koja ukljucuju placebo skupinu da bi se definirali ujednaceni parametri primjene.

3.4. Oralni mukozitis

Oralni mukozitis je komplikacija koja nastaje kao posljedica kemoterapije i/ili zraenja glave
1 vrata kod pacijenata sa zloCudnim bolestima te kod pacijenta podvrgnutih transplantaciji

mati¢nih stanica koStane srzi.

Mukozitis nastaje oSte¢enjem epitela zbog zraCenjem inducirane mitoticke smrti bazalnih
keratinocita, a manifestira se kao ulcerozna upala sluznice usne Supljine koja izaziva jaku bol,

otezano uzimanje hrane i pi¢a te dovodi do sklonosti infekcijama.

Nekoliko se metoda primjenjuje za lijecenje i ublazavanje simptoma oralnog mukozitisa, ali
nijedna se nije pokazala u potpunosti u¢inkovitom pa je danasnja terapija simptomatska.
Farmakoloska terapija koristi se u palijativne svrhe, ublazavanje boli 1 prevencije nastanka
ulceracija. Terapija mekim laserima i u ovom je slucaju pokazala pozitivne u€inke koji se
odnose na prevenciju pojave visokih stupnjeva mukozitisa, smanjenje trajanja, ali i
ublazavanje boli te smanjenu potrebu za analgeticima, parenteralnom prehranom, a time i
smanjenim gubicima tjelesne tezine (36- 40). Za razliku od ovih rezultata, skupina autora
navela je da primjenom mekog lasera nije doSlo do ublazavanja stupnja 3 ili 4 oralnog
mukozitisa iako je skupina pacijenata, koja je tretirana mekim laserom, imala manje prekida
kemoradioterapije u usporedbi sa skupinom koja nije dobivala lasersku terapiju, Sto se takoder

moze smatrati pozitivnim u¢inkom lasera (41).

Iako su provedena brojna istraZivanja, ne postoji ujednacenost karakteristika upotrebljenog

lasera (energija, gustoc¢a), duljine trajanja i ucestalosti izlaganja. Ublazavanje boli nastaje

.....

blokira bol kad je ve¢ mukozitis nastao. Terapija mekim laserom moze prevenirati i lijeciti
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mukozitis putem nekoliko razli¢itih mehanizama djelovanja, kao §to su smanjenje kisikovih

radikala i infiltracija neutrofila te povecanjem:

1. imunoloSkog odgovora u lokalnoj regiji,

2. enzimske aktivnosti i sinteze proteina u stanicama,
3. proliferacije fibroblasta i sazrijevanje,

4. proizvodnje prokolagena i kolagena,
5

. pretvorbe fibroblasta u miofibroblaste koji su stabilniji 1 otporniji na toplinu (42).

Najvecéa djelotvornost PBM-a dokazana je primjenom gustoée snage od 5 mW/cm® i dozom
0,2 J/em2, dok su gusto¢e snage iznad 3 mW/cm2 i doze iznad 4 J/cm2 inhibirale aktivnost

fibroblasta (7, 42).

Dosad objavljeni dokazi iz literature ukazuju na umjerenu do jaku djelotvornost mekog lasera

u prevenciji i lijeCenju oralnog mukozitisa.

3.5. Oralni lihen planus

Oralni lichen planus (OLP) mukokutana je kroni¢na bolest nepoznate etiologije koja spada u
prekanceroze i smatra se potencijalno zlo¢udnim stanjem. Iako je etiologija nejasna, trenutni
dokazi podupiru upalnu imunolosku reakciju posredovanu stanicama kao odgovor na
nepoznati okidac. Dijagnoza oralnog lihena postavlja se na temelju klinickog pregleda i po
potrebi patohistoloske analize. Razlikuju se simptomatski 1 asimptomatski oblik, od kojih
samo prvi zahtijeva terapiju. Pacijentima s oralnim lihenom potrebno je dozivotno pracenje

zbog rizika od zlo¢udne preobrazbe i nastanka oralnog karcinoma plocastih stanica.

Retikularni oblik naj¢es¢i je oblik lihena koji ne uzrokuje simptome, za razliku od erozivnih i
atrofi¢nih oblika kojima simptomi variraju od blage do snaZzne boli. Erozivne i atroficne
lezije pokazuju veci rizik zlo¢udne preobrazbe te zahtijevaju medicinsku intervenciju.
Terapijske mogucénosti lijecenja lihena obuhvacaju lokalne i sustavne kortikosteroide ili
retinoide te lokalnu primjenu inhibitora kalcineurina ili imunosupresiva. Nefarmakoloski
nacini lijeCenja obuhvacdaju krioterapiju, fotodinamicku terapiju i eksciziju. Najcesce su u
upotrebi kortikosteroidi koji nakon lokalne primjene mogu imati i neZeljene posljedice poput
stanjivanja sluznice 1 sekundarne kandidijaze, a u slucaju sustavne primjene i niz ozbiljnih

nuspojava kao npr. gastrointestinalni ulkus, osteoporozu, Secernu bolest, adrenalnu
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insuficijenciju, psihicke promjene itd. Pojedini oblici lihena otporni su i na primjenjenu
terapiju te se postavlja pitanje odabira alternativnhog nacina lijeCenja. Niskoenergetska
laserska terapija u ovom slucaju pokazuje iste ucinke kao i kortikosteroidna terapija, ali je

glavna prednost pred konvencionalnom terapijom $to djeluje bez Stetnih u¢inaka.

U literaturi je objavljeno stotinjak radova s primjenom mekog lasera za lijeCenje oralnog
lihena, no samo je Sest istrazivanja ukljucilo veéi broj pacijenata, stoga se smatraju
relevantnima (43-48). Svih Sest istrazivanja usporedivalo je u¢inak lasera s placebom ili s
drugim oblikom terapije te su zakljucili da je meki laser djelotvoran u smanjenju simptoma i
znakova oralnog lihena. Prema nekim autorima, u¢inak lasera pokazao se znacajno boljim od
lokalnih kortikosteroida ili lije¢enja kirurSkim CO2 laserom, dok je prema drugim autorima
njegov ucinak usporediv s lokalnom kortikosteroidbom terapijom ili nesto losiji od nje, ali 1

dalje djelotvoran (43-48).

Ogranicenje u interpretaciji ovih rezultata velika je varijabilnost u primjenjenim laserskim
parametrima. KoriSten je diodni laser s valnim duljinama od 630 — 970 nm i izlaznom snagom
od 10 mW-3W, a pacijenti su primili terapiju u, ovisno o kojem se istrazivanju radilo, Cetiri

do dvanaest dolazaka. Zbog svega navedenog, rezultate je teSko medusobno usporedivati.

3.6. Rekurentne infekcije herpes simpleks virusima

Rekurentne infekcije herpes simpleks virusima mogu se pojavljivati vise puta tijekom Zzivota
jer nakon primarnog kontakta s virusom on ostaje u latentnom stanju u trigeminalnom
gangliju. Primarni kontakt s virusom klinicki se ocituje kao primarni herpeticni
gingivostomatitis ili prolazi bez vidljivih znakova i1 simptoma. Uzro¢nik virusne infekcije je
obi¢no virus Herpes simplex tip 1, a rjede oralnu infekciju moze uzrokovati i virus Herpes
simplex tip 2. Oralna rekurentna infekcija klini¢ki je vidljiva kao labijalni, palatinalni i
gingivalni herpes. Lezije su prili¢no bolne i narusavaju kvalitetu zivota, osobito u pojedinaca
koji imaju Ceste recidive. Laserska terapija pokazala je uc¢inak u smanjenju boli i cijeljenju
lezija rekurentnog herpesa, ali i produljenju intervala izmedu recidiva rekurentnih infekcija
(49, 50). Neka istrazivanja pokazala su da terapija mekim laserom ima imunostimulirajuci
ucinak u lijeCenju herpeticnih lezija (51). Ovakva primjena posebno je korisna kod starijih 1
imunokompromitiranih pacijenata, zbog izbjegavanja dodatne farmakoterapije i interakcije s

drugim lijekovima do koje bi u tom slucaju moglo do¢i. Smatra se da je laserska terapija, kao
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1 farmakoloski nacin lijecenja aciklovirom, najucinkovitija u prodromalnoj fazi herpesne

lezije. Uc¢inak te terapije trebao bi biti slican onom aciklovira, no bez nuspojava.

U literaturi se mogu naci i opisi primjene mekog lasera za lijeCenje herpes zostera i
poslijeherpeticne neuralgije, no rezultati uglavnom prikazuju pojedinacne slucajeve ili vrlo
mali broj pacijenata. Prema objavljenim rezultatima, pokazalo se da primjena mekog lasera u
prvih pet dana od pojave herpes zostera znacajno reducira pojavu poslijeherpeti¢éne neuralgije

te da je djelotvoran u lijecenju cak i dugotrajne poslijeherpeti¢ne neuralgije (21).

3.7. Rekurentne aftozne ulceracije

Rekurentne aftozne ulceracije Ceste su lezije koje se javljaju u usnoj Supljini, a karakterizirane
su recidiviraju¢im pojedinacnim ili viSestrukim ulceracijama crvenih rubova, prekrivenih
pseudomembranama. Lezije se obicno javljaju na nekeratiniziranoj pomicnoj sluznici, te su
jako bolne. Bol onemoguéava normalno funkcioniranje pacijenta jer ga sprecava u
konzumaciji hrane i odrzavanju oralne higijene. Temeljna terapija ukljucuje primjenu lokalnih
kortikosteroida, lokalnih antibiotika poput tetraciklina, antiseptickih preparata poput
klorheksidina, lokalnih anestetika i izbjegavanje odredene hrane koja iritira lezije ili se
povezuje s njihovim nastankom. Buduéi da se tocan uzrok nastanka ne zna i ne postoji
konkretan lijek, terapija se temelji na smanjenju bolova, a uz standardnu terapiju lijekovima
kao alternativna metoda predlaze se laserska terapija Nd: YAG laserima s pulsiraju¢im
kontaktnim nadinom rada, CO, laserima nekontaktnim nacCinom rada 1 diodnim
niskoenergetskim laserima u kontinuiranom ili pulsiraju¢éem modu, kontaktno ili nekontaktno
(52). CO; ili Nd: YAG laseri uglavnom se koriste za incizijske ili ekscizijske biopsije dok se
meki laseri primjenjuju za lijeCenje upala, boli 1 zacijeljivanja. U literaturi je dosada
objavljeno dvadesetak radova o primjeni mekog lasera za lijeCenje aftoznih ulceracija, no
samo su dva randomizirana klini¢ka istrazivanja (53, 54). Prvo istrazivanje usporedivalo je
primjenu mekog lasera i placeba te je zakljucilo da je terapija laserom dovela do znacajnog
smanjenja bolova u usporedbi s placebom (55). Drugo istrazivanje usporedivalo je primjenu
mekog lasera i placeba u podijeljenim ustima istog pacijenta. Rezultati su pokazali da su
ulceracije tretirane laserom pokazale brze cijelenje i da su bile manje bolne u usporedbi s
ulceracijama koje nisu tretirane laserom, te da je razlika bila statisticki znacajna (54).
Primjena mekog lasera modulira upalne reakcije, ima analgetski ucinak te potice stani¢nu

biostimulaciju. Uz to, primijeena je kapilarna vazodilatacija 1 povecan protok krvi, Sto
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omogucuje cijeljenje te ukljucuje stimulaciju limfocita, aktivaciju mastocita i povecanu
proizvodnju ATP-a. Nadalje, poveava se proliferacija razlicite vrste stanica kao §to su
fibroblasti, makrofazi, epitelne 1 mati¢ne stanice. Aktivacija mastocita ima vaznu ulogu u
oslobadanju proupalnih citokina i1 tkivnoj infiltraciji leukocitima. Cijeljenje je potaknuto
aktivacijom mastocita koji reguliraju leukocite, proliferacijom fibroblasta, smanjenom
proizvodnjom prostaglandina E2 i poveanjem osnovnog faktora rasta fibroblasta. Do
ublazavanja boli dolazi zbog modificiranja provodljivosti ziv€anog sustava, a dodatni
mehanizam odnosi se na povecanu ATP sintezu u mitohondrijima pod utjecajem mekog
lasera, S§to dovodi do hiperpolarizacije i opstrukcije podrazaja. Inhibicija PGE2 i interleukin -
1 takoder pridonosi smanjenju boli tako Sto PG senzibilizira receptore i snizava njihove
pragove. Dakle, prema objavljenim rezultatima iz randomiziranih klini¢kih istrazivanja,
primjena mekog lasera za lijeCenje aftoznih ulceracija je djelotvornija od placeba, i razlika u
djelotvornosti je statisticki znacajna. Potrebna su dodatna kontrolirana klinicka ispitivanja

kako bi se odredio najdjelotvorniji protokol za lijeCenju ove dijagnoze (56, 57).

3.8. Obicni pemfigus

Obicni pemfigus (lat. Pemphigus vulgaris) rijetka je autoimuna bulozna bolest koze i sluznica
opasna po zivot ukoliko se ne lijeci. Erozije koje nastaju pucanjem bula izuzetno su bolne i
smanjuju kvalitetu pacijentova zivota jer otezavaju funkciju govora, hranjenja i gutanja.
Rezultati iz literature o primjeni niskoenergetskog lasera za cijeljenje lezija uglavnom
ukljucuju prikaze slucajeva ili mali broj pacijenata. Terapija niskoenergetskim laserom
pokazala se ucinkovitom te se moze kombinirati s konvencionalnom terapijom ili se ordinirati
samostalno, kod slucajeva otpornih na konvencionalnu terapiju (58-61). Iako je primjenom
niskoenergetskog CO2 lasera utvrden analgetski u¢inak, odnosno smanjenje boli, pacijenti s
opseznim lezijama bi obavezno trebali dobivati i sistemsku kortikosteroidnu terapiju jer
povrsinskim oStecenjima koze i sluznica dolazi do velikih gubitaka proteina, vode i elektrolita

te sklonosti infekcijama §to moze biti zivotno ugrozavajuce (58).

3.9. Kserostomija

Kserostomija (lat. Xerostomia) je poremecaj lucenja sline gdje je koliCina izluCene sline

manja od 0,2 ml/min. Dolazi do subjektivnog osjecaja suhoée u ustima uzrokovanog
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smanjenom sekrecijom sline razli¢itih uzroka. Najces¢i uzrocnici su lijekovi, ali navode se 1
psihogeni uzrocnici, zrac¢enje, nedovoljno uzimanje tekucine i bolesti slinovnica. Postoje
mnogi principi lijecenja za povecanje protoka sline, ali nezadovoljavajucih rezultata. Rezultati
iz literature pokazali su djelotvornost niskoenergetskog lasera u poticanju lucenja sline kod
pacijenata s kserostomijom uslijed djelovanja lijekova, ali i onih na terapiji zracenjem glave i
vrata ili sa Sjogrenovim sindromom (17-19). Loncar i sur. pokazali su regenerativni u¢inak
niskoenergetskog lasera na lucenje sline, s obzirom da je koliCina sline linearno rasla s
trajanjem laserske terapije (17). U drugom radu istih autora, obje usporedivane valne duljine
niskoenergetskog GaAlAs lasera pokazale su se djelotvornima u poticanju lucenja sline.
Rezultati su bili vidljivi i deset dana nakon zavrSetka tretmana, Sto je ukazalo na regenerativni
ucinak lasera na Zljezdano tkivo slinovnica (19). Za razliku od njih, drugi autori pokazali su
ucinkovitost niskoenergetskog lasera na povecanje samo nestimulirane salivacije, ali ne i
stimulirane salivacije (20). Cak i kod pacijenata sa Sjégrenovim sindromom laser je doveo do
povecanog lucenja sline, smanjenja otekline slinovnica i bolova (18). Rezultati iz literature o
primjeni niskoenergetskog lasera za lijeCenje suhode usta su pozitivni, no potrebno je

ujednaciti protokol laserske terapije radi postizanja najboljeg ucinka.

3.10. Temporomandibularni poremeéaj

Temporomandibularni poremecaji su skupina poremecaja koji mogu zahvatiti sam
temporomandibularni zglob, misSi¢e ili oboje. U literaturi je objavljeno ukupno dvanaest
randomiziranih klinickih istrazivanja koja su ukljucivala placebo grupu. Od njih, kod sedam
autora niskoenergetska terapija pokazala se djelotvornijom od placeba dok kod pet autora nije
nadena razlika izmedu grupa pacijenata tretiranih niskoenergetskim laserom 1 grupe
pacijenata koja je dobivala placebo (62). Naravno, ni medu ovim studijama nije primjenjivan
ujednaCeni protokol S§to otezava izradu budu¢ih smjernica, stoga se primjena
niskoenergetskog lasera /fotobiomodulacije ne moZze preporuciti kao sigurna i pouzdana

metoda u lijeCenju tih poremecaja.

3.11. Protetski palatitis

U literaturi se moze nac¢i samo nekoliko radova o fungicidnom u¢inku mekog lasera (63, 64).

Istrazivanje Maver-BiS¢anin i sur. usporedivalo je ucinkovitost dvije razli¢ite valne duljine
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mekog lasera, placebo i terapiju antimikoticima kod ukupno 70 pacijenata s protetskim
palatitisom (63). Laserom je obasjavano nepce i protezna baza. Rezultati su pokazali da su
obje valne duljine lasera bile ucinkovite kao 1 terapija antisepticima i1 antimikoticima, za
razliku od grupe pacijenata koja je dobivala placebo i u kojoj nije doslo do terapijskog ucinka.
Laser se pokazao ucinkovitiji u reduciranju kolonija kandide na protezi nego na nepcu. Za
razliku od njih, neki autori tvrde na meki laser ne djeluje na mikroorganizme ukoliko oni nisu

senzitizirani kemijskom bojom koja bi apsorbirala lasersko svjetlo (65).

S obzirom da je antimikotska terapija vrlo Cesto primjenjivana te moZe uéi u interakciju s
drugim lijekovima koje pacijent uzima, a takoder i dovesti do razvoja rezistentnih sojeva
gljivica, rezultati o antimikotskom ucinku mekog lasera su vrijedni 1 obecavajuéi, no trebaju

daljnju potvrdu u klinickom radu.

3.12. Udinak niskoenergetskih lasera na tumorske stanice

S obzirom na stimulativni u¢inak mekog lasera, postavlja se pitanje kakvo je njegovo
djelovanje na tumorske stanice. Provedeno je malo istraZivanja s proturje¢nim rezultatima na
kultiviranim tumorskim stanicama, a vrlo je mali broj in vivo istrazivanja te je tesko
konkretno govoriti o u¢incima lasera na takve stanice. Istrazivanja koja su provedena na
Stakorima dovela su do potpune regresije malignih i benignih tumora (66). Skupina autora
zamijetila je da razliite valne duljine niskoenergetskih lasera dovode do razli¢itih promjena u
tumorskim stanicama. Potrebno je provesti veci broj in vivo istrazivanja kako bi se odredili
energetski pragovi za stimulaciju tumorskih stanica te izradile to¢ne smjernice o primjeni
mekog lasera kod ovakvih pacijenata, a dotad se savjetuje oprezna primjena kod potencijalno

zlo¢udnih lezija oralnog lihena (66, 67).
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Sve veci broj objavljenih istrazivanja iz literature podupire primjenu mekog lasera za Siroki
spektar dijagnoza. In vitro 1 in vivo studije pokazale su fotobiomodulacijske u¢inke razlicitih
valnih duljina na tkivo (7-11). U komparativnim studijama gdje se prouc¢avao ucinak lasera u
usporedbi s placebom ili konvencionalnom terapijom, velik broj rezultata potkrijepio je
ucinkovitost lasera. Laserska terapija bila je znacajno djelotvornija od placeba, a u nekim

istrazivanjima usporediva s konvencionalnom terapijom ili ¢ak djelotvornija od nje.

Analgetski u¢inak mekog lasera dokumentiran je kod lijeenja akutne i kroni¢ne boli ¢ija
terapija je 1 inace sloZena 1 izazovna, kao $to je npr. orofacijalna bol, trigeminalna neuralgija
ili poslijeherpeti¢na neuralgija. Prema nekim rezultatima iz literature, terapija mekim laserom
bila je ¢ak ucinkovitija od farmakoloske terapije te je dovela do regresije dugotrajnih bolova
rezistentnih na konvencionalnu terapiju. Pokazalo se da primjena kod kroni¢nih boli zahtijeva

dugotrajniju 1 blazu terapiju dok se akutne boli mogu ublaziti ve¢ i u jednoj posjeti (21, 22).

Za razliku od ovih rezultata, primjena mekog lasera za lijecenje temporomandibularnih
poremecaja pokazala je da je meki laser djelotvorniji od placeba u sedam randomiziranih
klinickih studija, dok u pet studija nije nadena razlika u djelotvornosti izmedu mekog lasera i
placeba. Prema tome, dokazi iz literature ukazuju na nisku djelotvornost ove vrste terapije na
lijecenje temporomandibularnh poremecaja te se ne moze se moglo govoriti o mekim laserima

kao sigurnom nacinu za ublazavanje tegoba (62).

Prilikom naruSavanja kontinuiteta oralne sluznice, laser ima analgetski ucinak te potice
obnovu tkiva i cijeljenje lezija. Posebno dobar uc¢inak mekog lasera primijecen je kod oralnog
mukozitisa u vidu prevencije nastanka viSih stupnjeva mukozitisa prema SZO (III, IV),
parenteralne prehrane, kraéeg trajanja, manje boli i posezanja za analgeticima (36-40). Cak i
kod autora koji nisu primijetili smanjenje stupnja izrazenosti mukozitisa, zamijeceno je da je
grupa pacijenata koja je dobivala lasersku terapiju imala manje prekida kemoradioterapije u
usporedbi s grupom pacijenata koja je dobivala placebo, Sto se takoder moze pripisati
pozitivnom ucinku lasera (41). S obzirom na to, dokazi iz literature ukazuju na umjerenu do

jaku djelotvornost mekog lasera na prevenciju i cijeljenje mukozitisa.

U literaturi je objavljeno stotinjak radova s rezultatima primjene mekog lasera za lijecenje
oralnog lihena, no samo je Sest istrazivanja ukljucilo vec¢i broj pacijenata, stoga se smatraju
relevantnima (43-48). Svih Sest istrazivanja usporedivalo je uc¢inak lasera s placebom ili s
drugim oblikom terapije te su zakljucili da je meki laser djelotvoran u smanjenju simptoma i

znakova oralnog lihena. Prema nekim autorima, ucinak lasera se pokazao znacajno bolji od
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lokalnih kortikosteroida ili lije¢enja kirurSkim CO2 laserom, dok je prema drugim autorima
njegov ucinak usporediv s lokalnom kortikosteroidnom terapijom ili nesto losiji od nje, ali i
dalje djelotvoran (43-48). Ipak, autori koji su proucavali djelovanje mekog lasera na tumorske
stanice savjetuju oprez prilikom primjene u lijeCenju potencijalno zlo¢udnih lezija, dok se ne
razjasni da li razli¢ite valne duljine imaju inhibitorni ili stimulativni u¢inak na tumorske

stanice (66, 67).

Reparatorni i1 analgetski u¢inak lasera primijecen je i kod primjene mekog lasera za lijeCenje
aftoznih ulceracija, rekurentnog herpesa simpleksa ili herpes zostera. Dva randomizirana
klinicka istrazivanja potvrdila su da je meki laser u€inkovitiji od placeba u terapiji afti, i da je
razlika statisticki znacajna (53, 54). Laserska terapija dovela je do smanjenja boli i brzeg
cijeljenja lezija rekurentnog herpesa, ali i do produljenju intervala izmedu recidiva

rekurentnih infekcija (49, 50).

U terapiji lezija obicnog pemfigusa, meki laser se pokazao djelotvornim bilo da je ordiniran u
kombinaciji s konvencionalnom terapijom ili samostalno, za rezistentne slucajeve (58-61).
Dokaze o djelotvornosti lijeCenja pemfigusa uglavnom c¢ine prikazi slucajeva ili mali broj

pacijenata te bi ih trebalo potvrditi u kontroliranim istrazivanjima na ve¢em broju pacijenata.

Meki laser ima terapijsku primjenu i kod pacijenata sa smanjenim lucenjem sline uslijed
djelovanja lijekova, zraCenja glave i vrata ili uslijed Sjoegrenovog sindroma (17-20) jer je
obostrano zraCenje velikih slinovnica pokazalo je ne samo pozitivan u¢inak na stimulaciju
lucenja sline ve¢ i regeneraciju tkiva zlijezda slinovnica, vidljivu po linearnom porastu
koli¢ine sline tijekom trajanja terapije (17). Takoder, u€inak je bio vidljiv i deset dana nakon
zavrSetka terapije (18). Fotobiomodulacija bi mogla imati klju¢nu terapijsku ulogu kod
pacijenata kojima propada Zljezdani parenhim slinovnica, kao $to su pacijenti koji primaju

zracenje glave 1 vrata ili koji imaju dijagnosticiran Sjégrenov sindrom (19).

Nekoliko rezultata ukazalo je 1 na antimikotski ucinak lasera prilikom obasjavanja nepca i1
protezne baze, kod pacijenata s protetskim palatitisom (63, 64). Za razliku od njih, drugi
autori tvrde da meki laser ne moze djelovati na mikroorganizme ukoliko nisu senzitizirani
kemijskom bojom (65). Potrebna su kontrolirana istrazivanja da se ispita antimikotski ucinak

lasera na ve¢em broju pacijenata.

Rezultati iz literature pokazali su vecu ili manju uc¢inkovitost lasera u lijeCenju niza dijagnoza.

koja je bila statisticki znacajnija od placeba te usporediva s konvencionalnom terapijom, a bez
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dokumentiranih nuspojava. Zbog svega navedenog, primjenu mekog lasera svakako treba
uzeti u obzir prilikom odabira terapije. U buducnosti bi trebalo planirati provodenje
kontroliranih studija na vefem broju pacijenata kako bi se olakSala izrada terapijskih

smjernica.
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Prema rezultatima iz literature moze se zakljuciti da je fotobiomodulacija ili terapija mekim
laserima u oralnoj medicini u usponu i da pokazuje veliki potencijal. Brojni dokumentirani
pozitivni ucinci lasera, uz neinvazivnu i bezbolnu primjenu, izostanak nuspojava ili
interakcije s drugim lijekovima ¢ine ovu vrstu terapije vrijednom metodom koju treba uzeti u
obzir prilikom odabira nacina lije€enja. Prema literaturi, najviSe je dokumentirana njena
primjena u lijjeCenju kserostomije, mukozitisa i neuralgi¢nih ili neuropatskih bolova u
podrucju ¢eljusti dok su za ostale dijagnoze podatci oskudni ili uklju¢uju mali broj pacijenata.
Usprkos pozitivnim rezultatima primjene, teSko je usporedivati dosad objavljene rezultate s
obzirom na razlike u primijenjenim dozama i broju tretmana za pojedinu dijagnozu. Potrebna
su istrazivanja na ve¢em broju pacijenata kako bi se mogao izraditi standardizirani protokol za

pojedinu dijagnozu.
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