_aserljuset som laker

Nackproblem behandlas med MID-laser. Ljuset leds in genom huden och in i
underliggande véavnad fran dnden av en prob. Foto: Anders Nobel.

De flesta har en uppfattning om vad man kan géra med laser — skéra, branna, peka och
mata — men att laser &ven lindrar sméarta och startar lakningsprocesser ar mindre kant.

Pa forskarniva har detta varit kant sedan 60-talet. Att ljus, rent allmant &r bra for oss och kan
ha lakande effekter vet man sedan antiken.

Niels Ryberg Finsen fran Danmark, studerade ljusets inverkan pa manniskans hud och fann
att koncentrerade ljusstralar hade positiv effekt pa bl. a. hudtuberkulos [1]. F6r denna
upptackt belonades han 1903 med Nobelpriset i medicin. Man vet ocksa att ljus paverkar
melatoninnivaer i blodet och darigenom ocksa visat sig kunna lindra vardepressioner [2].

Vad ar det da som ar speciellt med laser?

En laser ar en ljuskélla, det vill séga en lampa. Alla lampor och andra ljuskallor har sitt
personliga spektrum av olika vaglangder (farger). Lasern avger ljus med ett mycket smalt
spektrum, dvs ar strikt enférgat.

Om laserljusets vaglangd ligger utanfor det synliga omradet sa har det naturligtvis ingen farg
utan bara en viss ljusvaglangd. Laserljus kan vara starkt eller svagt, synligt eller osynligt,
pulsat eller kontinuerligt, ha parallell eller divergent strale. | motsats till vad de flesta tror sa
ar inte lasrar sérskilt 6gonfarliga — ingen manniska har blivit blind av laserljus [3].

Inom medicinen anvands laser pa i huvudsak tre satt:

Det forsta kallar vi laserkirurgi. Starka lasrar kan namligen skara, féranga eller koagulera
vavnad genom att nar ljus av hog intensitet absorberas i vavnaden sa omvandlas ljusenergin
till varmeenergi (brannglaseffekten). Dessa lasrar kallas darfor termiska eller kirurgiska.
Forutom till ren kirurgi anvéands de ocksa estetiskt for att permanent branna harsackar, ytliga
blodkarl, rynkor, flackar, tatueringar med mera.



Bekampning av cancer

Den andra anvandningen kallas fotodynamisk terapi, dar man kombinerar laserljus med ett
ljuskansligt amne. Metoden &r faktiskt 100 ar gammal [4]. Forskning inom detta omrade har i
Sverige framst skett vid universitetet i Lund [5]. En liknande och lovande metod kallas Laser-
Assisted Immunotherapy (An in situ autologous vaccine-like approach for the treatment of
metastatic tumors), dar man med laserljuset har effekt pa patientens immunférsvar [6].

Den mest intressanta

Den tredje anvandningen av laser inom medicinen &r pad manga sétt den mest intressanta. Den
handlar om att man anvénder sig av laserljus av lagre styrka sa att man inte branner. Det har
namligen visat sig att man kan paverka inflammationer [7], smarttillstdnd [8] och ldknings-
processer [9] med ljus. Metoden bygger inte alls pa varmeutveckling utan pa fotobiologiska
och fotokemiska effekter.

En fistel behandlas med terapeutisk laser. Ljuset leds in i fisteln
med en ljusledare genom fistelgangen. Foto: Christina Backstrom.

Nér forskare 1963 i Boston [10], belyste tumorer hos hamstrar med laserljus och konstaterade
att halften av tumaorerna oférklarligt forsvann sa forstod man inte varfor. Nar man 1967 pa
Semmelweissjukhuset i Budapest [11], behandlade kroniska sar med laserljus och konsta-
terade smartlindring och lakning dar konventionella metoder inte fungerat, s hade man svart
att forstd mekanismerna.

Om mekanismerna

| dag vet vi mer, men langt ifran allt. Vi vet till exempel att vara celler innehaller ljuskansliga
(fotokroma) molekyler (t.ex. i vara mitokondrier) och att dessa absorberar laserljus [12]. Vi
har har att gora med mycket komplicerade processer, men i slutanden paverkas bland annat
cellernas amnesomsattning vilket i sin tur paverkar mycket annat.

| dag har man studerat effekter av laserljus och annat ljus pa celler i odling, pa forsoksdjur
och manniska i allt mer kvalificerade studier — ofta randomiserade, kontrollerade och
dubbelblinda. Men nar ljuset verkligen in i exempelvis en muskel eller led? Just de
terapeutiska lasrarna nar djupt i motsats till de kirurgiska dar hela ljusenergin absorberas ytligt
for att fa hog temperatur dar.



Vad kallar man detta?

Behandlingsmetoden kallas officiellt laser fototerapi eller LLLT (Low Level Laser Therapy)
och de laserinstrument som anvands kallas terapeutiska eller medicinska lasrar. Den mycket
stora fordelen med denna behandlingsmetod &r att den ar saval smartfri som helt riskfri! Ja,
helt riskfri. Det finns faktiskt inga rent medicinska kontraindikationer, dvs sadant som man
inte ska behandla av medicinska skal. Juridiskt finns dock tillstdnd som man inte far behandla
enligt hélso- och sjukvardslagen [13].

Vad kan man da behandla?

Eftersom vi paverkar grundstenarna — cellerna — sd kommer man &t mycket. Man har
konstaterat bade direkta effekter pa de celler och den vavnad som nas av ljuset, och effekter
dar ljuset inte nar, sa kallade systemeffekter. Detta beror bland annat pa att man, var man an
behandlar, paverkar blodceller som ju flyttar sig. Det bildas ocksa signalsubstanser som sprids
i vavnaden.

Det som framst kan paverkas ar smarttillstand, inflammationer, immunfdrsvar och cirkulation.
Nagra mer konkreta exempel &r nacksmarta [14], bensar [15], herpes [16], baltros, seninflam-
mationer [17], artros [18], lymfodem [19] — ja till och med stroke [20].

Vem behandlar mig?

Bésta sattet att finna saker i dag &r ju att anvanda Internet. Sok pa Google efter laserklinik
eller mid-laser eller laserterapi. Nedan finner du de studier som refererats till i texten genom
siffrorna inom hakparentes [ ].

Man kan ocksa besoka www.sIms.org eller www.laser.nu och man kan till och med forska
sjalv genom att soka pa www.pubmed.com och i s6krutan skriva in LLLT. Da far man fram
titel, forfattare, publicerande skrift och sammanfattning av respektive studie. Man far pa en
gang fram 1800 publicerade studier.

Artikelforfattare: Lars Hode, ordf SLMS
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