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Streszczenie: Szczegdlng przyczyna zapalenia btony sluzowej jamy ustnej (oral mucositis, OM) s uszkodzenia jatrogen-
ne (chemiczne lub mechaniczne). W leczeniu OM wykorzystuje sie laseroterapie biostymulacyjna/niskoenergetycz-
na (low level laser therapy, LLLT) ze wzgledu na dziatanie przeciwbdlowe, przeciwzapalne i biostymulacyjne. W pracy
przedstawiono przeglad literatury dotyczacy wykorzystania LLLT w fizjoterapii stomatologicznej (takze u pacjentéw
onkologicznych) oraz opis przypadku pacjentki (. 42) z rozlegtym jatrogennym OM powstatym podczas leczenia endo-
dontycznego. Zastosowano LLLT (830 nm, 400 mW, Il B, 20 J/cm?, emisja ciggta, 200 J; 8:20 min; 5 zabiegow). Przed
kazdym LLLT oraz po tygodniu od 1. zabiegu (w sumie 6 razy) dokonano oceny z wykorzystaniem autorskiej Skali Bolu
Jamy Ustnej, Skali Laitinena oraz dokumentacji fotograficznej. Juz po 1., a szczegélnie wyraznie po 2. LLLT, odnoto-
wano spadek bdlu zaréwno w Skali Bolu Jamy Ustnej (odpowiednio o 20 pkt/% i 68 pkt/%), jak i Skali Laitinena (od-
powiednio o 5 pkt. i 10 pkt.) w stosunku do stanu poczatkowego. Po 7 dniach od 1. LLLT pacjentka odczuwata jedynie
lekki dyskomfort podczas jedzenia (1 pkt/% w Skali Bolu Jamy Ustnej). Wyniki przedstawionego leczenia oraz dane
literaturowe zachecaja do wykorzystania LLLT w OM.

Abstract: latrogenic lesions (chemical or mechanical) constitute a specific cause of oral mucositis (OM). In the tre-
atment of oral mucositis (OM) low-level laser therapy (LLLT), is used because of its analgesic, anti-inflammatory and
biostimulating effect. The article presents a literature review concerning LLLT application in dental physiotherapy (in-
cluding oncological patients) and a case study of a female patient (42-years-old) suffering from an extensive iatrogenic
oral mucositis being the consequence of endodontic treatment. The following parameters of low-level laser therapy
were used: wavelength 830 nm, power output 400 mW, IIIB, dosage 20 J/cm?, continuous fluency, 200 J; 8:20 min;
5 applications. Prior to each LLLT and one week after the first application (6 times in total) an evaluation was carried
out using an original Oral Cavity Pain Scale and Laitinen Scale, as well as photographic record. Already after the first,
yet particularly visibly, after the second LLLT application a decrease in pain level both using Oral Cavity Pain Scale
(respectively by 20 pts/% and 68 pts/%) as well as Laitinen Scale (respectively by 5 pts and 10 pts) was demonstrated
in comparison with the primary condition. After 7 days from the first LLLT application the patient felt only slight di-
scomfort during eating (1 pt/% in Oral Cavity Pain Scale). The results of presented treatment and the data obtained
from literature encourage the usage of LLLT in OM.

Stowa kluczowe: btona sluzowa, urazy mechaniczne, fizjoterapia stomatologiczna, laseroterapia niskoenergetyczna,
LLLT, opis przypadku, przeglad literatury.
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Wstep

Urazy w obrebie btony sluzowej (ang. mucous membrane,
MM) jamy ustnej sg spotykanym powiktaniem po odby-
tym leczeniu stomatologicznym czy ortodontycznym.
Nalezy réwniez podkreslié¢ fakt ich wystepowaniaw prze-
biegu choréb nowotworowych oraz gtebokich zaburzen
uktadu immunologicznego. W przebiegu leczenia uszko-
dzen MM jamy ustnej wykorzystuje sie z powodzeniem
laseroterapie biostymulacyjna/niskoenergetyczng (ang.

low level laser therapy, LLLT). W niniejszym opracowaniu
przestawiamy przeglad literatury oraz opis leczenia przy-
padku jatrogennego uszkodzenia MM jamy ustnej z wy-
korzystaniem LLLT.

Btona sluzowa jamy ustnej - budowa i funkcja

MM jamy ustnej zbudowana jest z czterech warstw:
B nabtonka nierogowaciejacego lub rogowaciejacego,
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Bl btony podstawnej zbudowanej z jednowarstwowego
dzielgcego sie nabtonka walcowatego,

B blaszki wiasciwej zbudowanej z widkien kolageno-
wych i komérek tkanki tacznej, btony podsluzowej
(graniczacej z warstwa miesni lub okostnej) zbudo-
wanej z tkanki tacznej wiotkiej i zawierajacej gruczo-
ty: surowicze, $luzowe lub surowiczo-$luzowe [1-3].

Do podstawowych zadarn MM nalezy:

B funkcja ostaniajaca - zalezna od ciggtosci i szczelno-
$ci nabtonka oddzielajacego niejatowe wnetrze jamy
ustnej od srodowiska wewnatrzustrojowego [4],

B funkcja odnawiajaca - dzieki namnazaniu sie komé-
rek nabtonka oraz ich rogowaceniu [2],

B funkcja obronna - dzieki sktadnikom $liny oraz roli
uktadu siateczkowatego i siateczkowo-chtonnego [4,
5],

B funkcja wchtaniania - dzieki obecnosci cienkiego na-
btonka i gestej sieci naczyn wtosowatych [6],

B funkcja zmystowa - dzieki obecnym w niej recepto-
rom smaku, termoreceptorom, receptorom czucio-
wym (ciatka Ruffiniego i Pacciniego) [7].

Zmiany i choroby zapalne btony $luzowej jamy ustnej

Zapalenie jamy ustnej (ang. oral mucositis, OM) objawia
sie: nieprzyjemnym zapachem z ust, zaczerwienieniem,
obrzekiem, bélem o charakterze ostrym i pieczeniem MM,
ktére w znacznym stopniu utrudniajg przyjmowanie pokar-
mow i przeprowadzanie zabiegdw higienizacyjnych [8, 9].

Przyczyng OM mogg by¢ czynniki: infekcyjne (bakteryj-
ne, grzybicze, wirusowe), alergiczne, odczynowe oraz
choroby ogdlnoustrojowe [9, 101].

Szczegblng przyczyng OM sg urazy jamy ustnej, w tym
uszkodzenia jatrogenne, powstate w wyniku leczenia
stomatologicznego: endodontycznego, chirurgicznego,
implantologicznego, ortodontycznego czy protetycz-
nego. Moga mie¢ one charakter chemiczny, zwigzany
np. z przypadkowym przedostaniem sie poza tkanki
twarde zeba podchlorynu sodu (NaClO2) wykorzysty-
wanego do wyjatawiania kanatéw zebowych. W tym
przypadku stopien uszkodzenia MM jamy ustnej be-
dzie zalezat m.in.: od stezenia NaClO2, czasu dziatania
preparatu oraz jego temperatury i moze sie objawiac
silnym bélem (pomimo zastosowanego znieczulenia),
obrzekiem a nastepnie krwiakiem w miejscu niekiedy
odlegtym od podania, poparzeniem MM jamy ustnej
i zatok szczekowych, martwicag btony sluzowej, skéry
i tkanki podskornej oraz innymi[11].

Jatrogenne uszkodzenia stomatologiczne MM jamy ust-
nej moga miec tez charakter mechaniczny. Dochodzi do
nich np. podczas ekstrakcji zeba, opracowania zebodotu,
leczenia endodontycznego (np. niewtasciwej techniki po-
stugiwania sie ssakiem dentystycznym) czy uzytkowania
aparatu ortodontycznego [12]. Niekiedy dochodzi do po-
tagczenia czynnikéw mechanicznych i chemicznych.

Fizjoterapia stomatologiczna - zastosowanie LLLT
Fizjoterapia znajduje swoje miejsce w leczeniu stoma-

tologicznym, ortognatycznym czy chirurgii twarzowo-
-szczekowej [13, 14]. Fizjoterapia stomatologiczna jest
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wykorzystywana w leczeniu zaburzeh w obrebie stawu
skroniowo-zuchwowego, parafunkcjach zwarciowych
o typie bruksizmu, bdlach pochodzenia miesniowo-po-
wieziowego w obrebie twarzy, atypowych bdlach twa-
rzy, bolach gtowy, nieuktadowych zawrotach gtowy, przy
ograniczonym zakresie otwierania ust czy zablokowaniu
ich otwarcia lub zamkniecia [15].

Na uwage zastuguja zabiegi fizykoterapeutyczne wyko-
rzystywane w fizjoterapii stomatologicznej, a zwtaszcza
LLLT - rozumiana jako wspdlna nazwa dla laseréw matej
mocy lub tzw. ,miekkich”/,soft” (1-6 mW) oraz s$redniej
mocy/,mid” (7-500 mW).

LLLT stosuje sie jako leczenie uzupetniajace (w stosunku
do farmakologii, chirurgii, terapii manualne;j i osteopatii),
a czasami jako gtéwna forme leczenia [13, 14, 16]. LLLT
jest z sukcesem wykorzystywana w regeneracji zmian
w obrebie tkanek miekkich (w tym w OM i urazach MM),
twardych oraz stawu skroniowo-zuchwowego ze wzgle-
du na dziatanie przeciwbélowe, przeciwzapalne i biosty-
mulacyjne [17, 18]. W zaleznosci od potrzeb LLLT moze
by¢ aplikowane zaréwno od wewnatrz, jak i na zewnatrz
jamy ustne;j.

W fizjoterapii stomatologicznej wykorzystuje sie gtow-

nie:

B lasery gazowe (np. helowo-neodymowy, HeNe), kto-
re sg stosowane zwykle w celu przyspieszenia go-
jenia sie ran i owrzodzen (takze MM) ze wzgledu na
witasciwosci emitowanego Swiatta czerwonego,

B potprzewodnikowe (np. galowo-aluminiowo-arse-
nowy, GaAlAs) do zwalczania bélu i leczenia stanéw
zapalnych, poniewaz emitowane przez nie promie-
niowanie podczerwone (IR) wnika gtebiej w tkanki,
niz lasera HeNe.

LLLT w leczeniu uszkodzen mechanicznych btony sluzo-
wej - opis przypadku

Kobieta, lat 42, prawidtowe] budowy ciata (BMI =
23,2kg/m?), niepalaca, zgtosita sie na konsultacje fi-
zjoterapeutyczna (26.06.2022 r.) z rozlegtym mecha-
nicznym i chemicznym jatrogennym uszkodzeniem
btony sluzowej czesci brzusznej jezyka, dna jamy ust-
nej i dzigset, powstatym 9 dni wczesniej (18.06.2022
r.) podczas pierwotnego leczenia endodontycznego
zeba 46. Nalezy podkresli¢, ze podczas leczenia endo-
dontycznego nie zastosowano rutynowo wykorzysty-
wanego kofardamu (lateksowej, badz winylowej btony
ostaniajacej jame ustng). Podczas leczenia stosowano
na state $linocigg oraz dodatkowo przez wiekszos¢ za-
biegu ssak dentystyczny, ktéry zostat nieprawidtowo
przytozony wprost do brzusznej czesci jezyka, a potem
do dna jamy ustnej (uszkodzenie mechaniczne MM).
Pomimo zastosowanego znieczulenia pacjentka zgta-
szata na biezaco pojawiajacy sie podczas uruchamiania
ssaka bdl jezyka i dzigset, ktory byt momentami tak sil-
ny (7-8/10 VAS), Zze pacjentka poruszata sie na fotelu.
Spowodowato to przedostanie sie NaClO2 zastoso-
wanego do dezynfekcji kanatéw zebowych poza tkan-
ki twarde zeba, do wnetrza jamy ustnej (uszkodzenie
chemiczne MM).

Laseroterapia w leczeniu jatrogennych urazéw btony sluzowej jamy ustnej - przeglad pismiennictwa i opis przypadku



Poniewaz po przyjsciu do domu i nastepnego dnia utrzy-
mywat sie silny bol jamy ustnej, pacjentka skontaktowata
sie z lekarzem stomatologiem. Zalecit srodki ostaniajace
btone $luzowa oraz ptukanki przeciwbakteryjne. Pomimo
zastosowania sie do powyzszych zalecen i unikania draz-
nienia MM (delikatne jedzenie, ostrozna higiena, unika-
nie méwienia) nie doszto do zagojenia rany, a pacjentka
odczuwata bardzo silny bél zaréwno w spoczynku, jak
i podczas mowienia, natomiast jedzenie byto niemal zu-
petnie niemozliwe (por. Tab. 1i 2).

Zastosowano LLLT metodg punktows i kontaktowo we
wnetrzu jamy ustnej ($wiatto podczerwone; dtugosé fali:
830 nm; moc: 400 mWi; klasa lasera: |11B; gestosc ener-
gii: 20)/cm?; emisja: ciagta, wspotczynnik wypetnienia
100%,; taczna dawka energii podczas catego zabiegu: 200
J; czas zabiegu: 8:20 min.) - raz dziennie przez kolejnych
5 dni w godzinach wieczornych. Wieczorem odczuwanie
bélu byto zdaniem pacjentki najsilniejsze, prawdopodob-
nie w zwiazku z draznieniem $luzowki przez caty dzien
w trakcie normalnej aktywnosci (méwienie, jedzenie,
przetykanie $liny). Do LLLT zastosowano zwykta kon-
cowke sondy punktowej, ktorg za kazdym razem dezyn-
fekowano. Przy naswietlaniu jamy ustnej wykorzystuje-
my rutynowo jednorazowa koncéwke swiattowodows,
tym razem odstgpiliSmy od tego schematu - korncowki
Swiattowodowe posiadajg nieco ostrzejsze krawedzie,

Tabela 1. Skala Bélu Jamy Ustnej (skala autorska).
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co wywotywato u pacjentki bél. Podczas LLLT nie odno-
towano zadnych dziatan niepozadanych poza pieczeniem
jezyka podczas 4. zabiegu, zwigzanego prawdopodobnie
z kumulacjg energii laserowej, co rozwigzano natych-
miast poprzez nieznaczne oddalenie koncéwki lasera od
naswietlanej powierzchni.

Przed kazdym zabiegiem LLLT oraz po tygodniu od 1. za-
biegu LLLT (w sumie 6 razy) subiektywnie oceniano pa-
cjentke z wykorzystaniem:

B stworzonej do tego celu autorskiej Skali Bélu Jamy
Ustnej zawierajgcej 10 obszaréw, z ktorych kaz-
dy oceniany jest od 0-10 pkt. (gdzie: O to brak bélu/
dyskomfortu, a 10 to najwiekszy wyobrazalny bél/
dyskomfort; taczna suma wynosi 0-100 pkt., a liczba
zdobytych punktéw pozwala bezposrednio w pro-
centach oszacowac¢ dyskomfort pacjenta - 100%
maksymalny mozliwy bél i dyskomfort, 0% - brak
bélu i dyskomfortu) (Tab.1),

B skali Laitinena (ocenianej od 0-4, gdzie: O to brak
bolu/dyskomfortu/ograniczenia, a 4 to najwiekszy
wyobrazalny bol/dyskomfort/ograniczenie) (Tab. 2),

B z wykorzystaniem dokumentacji fotograficznej (ze
wzgledu na rozlegte uszkodzenia btony sluzowej
i zwigzany z tym bél przy prébie ich odstoniecia, wy-
konalismy jedynie dokumentacje fotograficzng zmian
po prawe] brzusznej stronie jezyka).

Data badania

Skala B6lu Jamy Ustnej Przed 1. Przed 2. Przed 3. Przed 4. Przed 5. Po 7 dniach

(0-10 pkt.) LLLT LLLT LLLT LLLT LLLT od 1. LLLT
26.05.2022 27.05.2022 28.05.2022 29.05.2022 30.05.2022 02.06.2022

Dyskomfort/bdél podczas méwienia 10 7 2 1 1 0

Dyskomfort/bél podczas jedzenia 10 8 4 2 1 1

Dyskomfort/bél podczas picia 10 8 4 0 0 0

Unikanie pewnych potraw (np.

owoce, pokarmy twarde, o ostrych 10 10 6 1 0 0

krawedziach, pikantne)

Unikanie pewnyph napojow (np. soki 10 8 3 0 0 0

owocowe, napoje gazowane)

Unikanie méwienia 10 7 2 1 0

Dyskomfort/bél w spoczynku 9 6 1 0 0

Koniecznos¢ ograniczenia pracy

zawodowej ze wzgledu na dyskomfort/ 8 7 2 1 0 0

bdl jamy ustnej

Koniecznos¢ ograniczenia kontaktow

spotecznych ze wzgledu na dyskomfort/ 8 8 2 0 0 0

bél jamy ustnej

Uczucie rozdraznienia z powodu

dyskomfortu/bélu jamy ustnej 10 4 1 0 0 0

SUMA 95 75 27 6 4 1

(pkt./% nasilenia zmian) (pkt./%) (pkt./%) (pkt./%) (pkt./%) (pkt./%) (pkt./%)

199




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

Tabela 2. Skala Laitinena.
Skala bélu Laitinena

Data badania

lorezies) Przed1l.  Przed2.  Przed3.  Przed4.  Przed5.  Po7dniach
LLLT LLLT LLLT LLLT LLLT od 1.LLLT
26.05.2022 27.05.2022 28.05.2022 29.05.2022 30.05.2022 02.06.2022
Nasilenie bélu 4 3 2
Czestos¢ pojawiania sie bélu 4 3 2 1 1 1
Ograniczenie funkcjonowania przez bél 4 2 1 0 0 0
Przyjmowanie srodkéw 4 3 1 0 0 0
przeciwbdlowych
SUMA 16 11 6 2 2 2
(pkt.) pkt. pkt. pkt. pkt. pkt. pkt.

Zastosowane leczenie w ciggu 7 dni niemal zupetnie
zredukowato bdl i inne nieprzyjemne odczucia w obre-
bie MM jamy ustnej (por. Tab. 1i 2) i zapoczatkowato jej
szybkie gojenie. Byto to zauwazalne juz po 1., a szczegdl-
nie mocno po 2. LLLT, zaréwno w Skali Bélu Jamy Ustnej
(odpowiednio: spadek bdlu o 20 pkt./% i 68 pkt./% w sto-
sunku do stanu poczatkowego - por. Tab.1.), jak i Skali
Laitinena (odpowiednio: spadek bélu o 5 pkt. i 10 pkt.
w stosunku do stanu poczatkowego - por. Tab.2), co po-
zytywnie nas zaskoczyto. Po 7 dniach od 1. zabiegu LLLT
pacjentka odczuwata jedynie lekki dyskomfort podczas
jedzenia (1 pkt/% w Skali Bélu Jamy Ustnej). Po miesia-
cu od urazu nie zanotowano juz zadnego dyskomfortu,
a po urazie pozostata jedynie gtebsza blizna po brzusznej
stronie jezyka.

Dyskusja

Wspdtczesna medycyna wymaga holistycznego podej-
sciado leczenia pacjentéw, a co zatym idzie - wspotpracy
w zespotach interdyscyplinarnych. Coraz czesciej podej-
muje sie préby wsparcia lub zastgpienia metod farmako-
logicznych, wykorzystujac w tym celu np. fizykoterapie.
Jako przyktad moze postuzy¢ LLLT, ktéra swoje zastoso-
wanie odnalazta w fizjoterapii, dermatologii, chirurgii czy
stomatologii [19, 201].

Wptyw LLLT na spadek bélu

Jednym z najwazniejszych celéw i efektéw zastosowania
LLLT w stomatologii jest tagodzenie bélu. Badania prze-
prowadzone przez Sharifi i wsp. [18] dotyczace oceny
poziomu bélu podczas znieczulania nasiekowego w ob-
rebie kosci szczekowej wykazaty, ze zastosowanie LLLT
moze byc¢ z powodzeniem stosowane w celu zmniejszenia
bolu podczas iniekcji. W potréjnie zaslepionym badaniu
klinicznym grupa 84 pacjentéw (43 mezczyzni 41 kobiet)
otrzymata tacznie 168 zastrzykéw znieczulajacych za-
wierajacych 1,8 ml 2-proc.roztworu lidokainy i 1:100,000
epinefryny. Kazda z badanych oséb otrzymata dwa za-
strzyki do btony $luzowej prawego policzka oraz w oko-
lice gérnych siekaczy w odstepnie 14 dni. Pierwsza iniek-
cja byta zaaplikowana po uprzednim zastosowaniu LLLT
(12 W, sygnat ciagty, dtugos¢ fali 810-980 nm, 4 J/cm?),
druga iniekcja nie byta poprzedzona LLLT. Poziom bdlu
mierzono od razu po wykonaniu wstrzykniecia za pomo-
cq skali analogowej (VAS). W grupie kobiet stwierdzono
istotng réznice w poziomie bélu odczuwanego podczas
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i bez zastosowania LLLT (p < 0,05), natomiast u mezczyzn
tardznica nie byta istotna statystycznie (p > 0,05).

Kolejnym istotnym aspektem jest wykazanie dziatania
przeciwboélowego LLLT w leczeniu endododycznym, co
miato potwierdzenie w badaniach przeprowadzonych
przez Assnahaariiwsp.[21]. Badacze potwierdzili zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych u pacjentéw po leczeniu
endodontycznym zebdw trzonowych po zastosowaniu
LLLT. Grupe stanowito 80 pacjentéw, ktorzy losowo zo-
stali przydzieleni do grupy badanej (n = 40; LLLT) lub kon-
trolnej (n = 40; placebo). W badanej grupie wykonano 5
zabiegéw LLLT,w 4, 8, 12, 24 i 48 godzinie po przeprowa-
dzeniu leczenia stomatologicznego (70 J/cm?, czas: 80 s.,
aplikacja bezposrednio na zab). Intensywnos¢ bélu po le-
czeniu badano 5-krotnie przy wykorzystaniu Kwestiona-
riusza Bélu McGilla (ang. McGill Pain Questionnaire) i nu-
merycznej skali oceny VAS (w 4, 8, 12, 24 i 48 godzinie po
leczeniu stomatologicznym). W grupie badanej wykaza-
no istotne (p < 0,05) zmniejszenie dolegliwosci bélowych
w pierwszych godzinach w stosunku do grupy kontrolne;j.

Badacze z Wydziatu Medycyny Jamy Ustnej i Radiolo-
gii ze Szpitala Uniwersyteckiego Pacific Dental College
and Hospital Radzastan w Indiach [16] dokonali oceny
klinicznej skutecznosci LLLT w zmniejszeniu stanéw bé-
lowych spowodowanych aftami MM. Badaniami objeto
30 pacjentéw (18 mezczyzn oraz 12 kobiet), u ktérych
wystagpity dwa oddzielne owrzodzenia MM. Kazda zmia-
na zostata losowo przydzielona do grupy leczonej LLLT
(0,5 W, fala ciagta, dt. fali 810 nm, catkowity czas trwania
3 min., z przerwami 30-60 s. pomiedzy aplikacjami, 4 za-
biegi) lub kontrolnej (leczenie pozorowane, bez aktywacji
urzadzenia). Kazdy pacjent byt oceniany 4-krotnie pod
katem bélu, wielkosci zmiany i catkowitego wygojenia
w nastepujacych odstepach czasu: natychmiast po LLLT,
a nastepnie kolejno w 1, 2 i 3 dniu obserwacji. Badacze
dowiedli, iz catkowite ustgpienie owrzodzen w grupie
LLLT trwato 3,05 + 1,10 dnia w poréwnaniu do 8,90 +
2,45 dnia w pozorowanej grupie kontrolnej (p < 0,05).
Co wiecej, zastosowanie LLLT prowadzito do natychmia-
stowego ztagodzenie bélu u 28 z 30 pacjentéw z badanej
grupy. Réwniez w przedstawionym przez nas przypadku
klinicznym zauwazono szybki, niemal natychmiastowy
spadek bdlu po zastosowaniu LLLT (juz po 1. a szczegdl-
nie po 2. zabiegu), ktéry to efekt byt dla nas pozytywnym
zaskoczeniem.
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Wptyw LLLT na gojenie ran i owrzodzen jamy ustnej

Zastosowanie LLLT w leczeniu urazéw mechanicznych
oraz przyspieszeniu procesu gojenia sie ran jest jednym
z najlepiej poznanych przez badaczy wtasciwosci tej me-
tody fizykoterapeutyczne;.

Obiecujace s3 wyniki przedstawione przez Lalabanova
[22], ktora zbadata dziatanie LLLT w leczeniu owrzodzen
MM (w badaniu napromieniowywano obszar zmienio-
ny chorobowo wraz z otaczajacy $luzowka). Grupe 30
pacjentoéw podzielono na 3 grupy: grupa | (LLLT: $wiatto
czerwone, dt. fali 658 nm, 30 mW, 2 J, 1,22 min.); grupa |l
(LLLT: $wiatto podczerwone, dt. fali 904 nm, 2 J, 20 mW,
1 min.), grupa Il (kontrolna, leczenie farmakologiczne:
granofuryna i solkoseryl). Procedury leczenia powtarza-
no raz dziennie, do ustgpienia objawéw. W grupach | i Il
pacjenci juz po pierwszej aplikacji zgtaszali zmniejszenie
dolegliwosci bolowych w stosunku do grupy I1l. Dodatko-
WO zauwazono szybsze zmniejszenia sie owrzodzen po-
przez zastosowanie LLLT w stosunku do farmakologii, co
pozwala myslec o prébie catkowitej eliminacji niektérych
farmaceutykéw w leczeniu owrzodzenn MM.

Réwniez w przedstawionym tutaj przypadku klinicznym
odnotowali$my, ze wprowadzenie LLLT doprowadzito do
szybkiej regeneracji MM, czego nie udato sie uzyskac za
pomoca wczesniej stosowanej przez pacjentke farmako-
terapii, a catkowite wygojenie nastgpito po 7 dniach od
pierwszego zabiegu.

LLLT w leczeniu urazéw i owrzodzen jamy ustnej u pa-
cjentéw onkologicznych

Regenerujgce dziatanie LLLT znalazto réwniez swoje
zastosowanie u pacjentéw onkologicznych, gdzie wyko-
rzystuje sie je w profilaktyce oraz leczeniu owrzodzen
i zapalen MM, jako powiktania po chemioterapii, czy
uposledzenia uktadu immunologicznego. LLLT, jako bez-
bolesna forma nieinwazyjnego leczenia, skutecznie moze
poprawia¢ komfort zycia pacjentéw z chorobg nowotwo-
rowa.

Obiecujace badania z wykorzystaniem LLLT obserwu-
jemy u pacjentéw onkologicznych z nowotworami jamy
ustnej oraz nabytymi zmianami w obrebie Sluzéwki jamy
ustnej, bedacej skutkiem chemioterapii czy uposledzenia
uktadu immunologicznego. W opracowaniu stworzonym
przez Jadaud i Bensadoun [23] w wybranych 11 randomi-
zowanych badaniach z udziatem tacznie 415 pacjentéw
z nowotworem w obrebie gtowy i/lub szyi, leczonych che-
mioterapig i/lub radioterapia, wzgledne ryzyko rozwoju
OM byto znacznie zmniejszone po LLLT (dla dawki 1-6
J/pkt). Zanotowano réwniez istotne zmniejszenie bdélu
oraz stopnia nasilenia i czasu trwania powaznych OM (>
2. stopnia), co wazniejsze - bez wystgpienia efektow nie-
pozadanych (w poréwnaniu z placebo).

Warto zwrdéci¢ uwage na potrdéjnie zaslepione, randomi-
zowane badania przeprowadzone przez Gautan i wsp.
[24]. U 221 pacjentéow onkologicznych leczonych kon-
wencjonalna radioterapia (66 Gy, 33 frakcje, 5 frakcji/
tydzien, 45 dni) i cisplatynga (co 3 tygodnie), ktérych po-
dzielono losowo na dwie grupy: badang (n = 111; LLLT)
i kontrolng (n = 110; placebo). W wyniku wykonanego
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LLLT (He-Ne, dt. fali: 632,8 nm, 24 mW, 3 J/pkt, 36-40 J/
zabieg, rozmiar plamki: 1 cm?, 5 zabiegéw/tydzien) wyka-
zano istotne zmniejszenie czestosci wystepowania OM
(p < 0,0001), towarzyszacego bolu (p < 0,0001), dysfa-
gii (p < 0,0001) i koniecznosci stosowania opioidow (p <
0,0001) przez chorych, w poréwnaniu z grupa kontrolna.

W badaniu z 2012 r. obejmujagcym 15 dzieci bedacych
pacjentami oddziatu onkologicznego w Glasgow zasto-
sowano LLLT na zmiany zapalne w obrebie MM [25].
Wykorzystano zalecenia Bensadoun i wsp. [26] odno-
szace sie do sposobu leczenia OM (dt fali: 633-685 nm,
780-830 nm, 10-150 mW). Rezultaty badania byty na
tyle zadowalajgce w zakresie dziatania przeciwbélowe-
g0 oraz zmniejszenia stanu zapalnego, ze postanowiono
przeprowadzi¢ kolejne badanie na wiekszej grupie 39
pacjentow ($r. wieku 4-17 lat). Przeprowadzono tacznie
319 zabiegdéw LLLT, dawki byty zalezne od zaawansowa-
nia OM wg skali WHO (skala 0-4, gdzie O - brak zmian; 1
- umiarkowany bdl, zaczerwienienie, brak owrzodzenia;
2 - zaczerwienie, owrzodzenie, moznosc przetykania sta-
tych pokarmoéw; 3 - mocne owrzodzenia, zaczerwienie-
nie, niemoznos$¢ przetykania statych pokarméw; 4 - nie-
moznos$¢ pobierania zadnych pokarméw). Odnotowano
statystycznie istotng zmiane w punktacji zaawansowania
OM w klasyfikacji WHO (p < 0,0005). Natomiast nie wy-
kazano zaleznosci miedzy stwierdzong liczbg neutrofili
i odpowiedzig na zmniejszenie bélu po LLLT (p = 0,263),
a nawet poziomem bdlu a rodzajem guza (p = 0,121) [25].

Podobnie w pilotazowym badaniu Cauwelsa i Martensa
[27] dowiedziono, iz zastosowanie LLLT wptywa na ta-
godzenie bélu oraz zdolnos¢ gojenia sie aft, owrzodzen
i stanéw zapalnych MM wywotanych chemioterapia.
Badanie objeto 16 dzieci z OM wywotang chemiotera-
pig (Srednia wieku 9,4 lat) ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Gandawie (Belgia) - Oddziat Onkologii Dzieciecej/He-
matologii. Podczas badan klinicznych oceniano stopien
OM przy uzyciu klasyfikacji WHO. Wszystkie dzieci le-
czono laserem diodowym GaAlAs o dtugosci fali 830 nm
imocy 150 mW. Uwolniona energia zostata dostosowana
do ciezkosci zmian OM (im byty gorsze, tym wiecej ener-
gii LLLT stosowano). Ten sam protokét powtarzano co 48
godzin, azdo momentu wygojenia kazdej zmiany. Natych-
miastowo po zabiegu LLLT zauwazono zniesienie dolegli-
wosci bélowych, natomiast do zupetnego wyleczenia OM
potrzeba byto Srednio 7 dni. Dodatkowo badacze doszli
do wniosku, ze istnieje potrzeba opracowania nowej
klasyfikacji dla OM przez WHO. Jestesmy podobnego
zdania z uwagi na to, ze sam fakt wystepowania owrzo-
dzenia MM (lub jego brak) oraz mozliwos¢ (badz jej brak)
spozywania pokarmow (z podziatem na state i ptynne) nie
opisuje w petni pogorszenia sie jakosci zycia pacjentéw
z OM. Z tego powodu proponujemy wykorzystanie skal
bardziejztozonych, np. takich jak stworzona przez nas au-
torska Skala Bélu Jamy Ustnej, ktéra pozwala ocenié bél
w 10 obszarach, m.in.: w spoczynku i podczas méwienia,
unikanie pewnych pokarmow, koniecznos¢ ograniczenia
aktywnosdci zawodowej i spotecznej oraz rozdraznienie
z powodu bodlu (por. Tab.1).

Podsumowanie

LLLT jawi sie jako jedna z powszechniejszych form fizy-
koterapii odnajdujaca swoje zastosowanie w wielu dzie-
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dzinach medycyny. Dostepnos$¢, nieinwazyjnosé, niskie
koszty eksploatacji oraz wysoka skuteczno$¢ leczenia
sktaniajg badaczy do poszukiwania nowych zastosowan
LLLT we wspodtczesnej medycynie. Dodatkowo, zastoso-
wanie tej formy leczenia u pacjentéw cierpigcych z powo-
du OM moze z powodzeniem zastgpic¢ leczenia farmako-
logiczne. Istotny jest fakt, ze LLLT wptywa na MM jamy
ustnej na poziomie komérkowym, dziatajgc regenerujaco
i odzywczo. Jak donoszg liczne zrédta stosowanie LLLT
przynosi wymierny wptyw na zmniejszenie stanu zapal-
nego i obrzeku oraz ztagodzenie/zniesienie towarzysza-
cego temu boélu i dyskomfortu. Wyniki przedstawionego
leczenia, choé kazuistyczne, wydajg sie nam obiecujace
i zachecaja do dalszego zgtebiania mozliwosci wykorzy-
stania LLLT w uszkodzeniach MM jamy ustne;j.
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