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Hoitava laser

Taman suppean tekstin tarkoitus on esittéda kooste Svenska Laser-Medicinska Sallskapet -
seuran (SMLS) puitteissa saaduista kokemuksista erilaisten sairaustilojen tai fyysisten
vaivojen hoidosta matalatehoisella laserilla, seka esitella alan mielestamme keskeisinta
kirjallisuutta.

Luku 1 on suunnattu potilaille. Olemme pyrkineet kirjoittamaan mahdollisimman
asiallisesti ja selkeasti, jotta kaikki pitaisivat tekstid mielenkiintoisena ja lukemisen
arvoisena.

Luku 2 on suunnattu niille, jotka ovat paremmin perilla laserista. Tdssd menemme vahan
syvemmalle laserin laéketieteelliseen kayttoon.

Luku 3 on tarkoitettu asiantuntijoille ja siina selvitetdén tarkemmin laserhoidon biologiset
vaikutusmekanismit. Lopuksi on lueteltu 60 teosta, joihin tekstissa viitataan, seka 50
kaksoissokkotutkimusta ja 10 alan teoksen valikoima. Toivon, ettd taman tiedon ansiosta
matalateholaserhoidot yleistyvét.

Lars Hode, fyysikko, SLMS:n puheenjohtaja
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Luku 1

Laser: 1900-luvun Aladdinin lamppu?

Oli vuosi 1966. Tohtori Endre Mester, joka oli kirurgian professori Budapestin Semmelweis-
sairaalassa, oli saanut kotiinsa uuden, jannittavan tyodkalun: rubiinilaserin! Héanelle oli
myoOnnetty apuraha, jonka turvin hanen tulisi tutkia, voisiko laseria kayttdd taistelussa
syOpaa vastaan. Siksipa han suoritti sarjan kokeita, ensin soluviljelmilla ja sitten rotilla,
todetakseen, ettd laser — tuo uudenlainen ja toistaiseksi tuntematon valonsade — ei
aiheuttanut mitaan vaarallista tai odottamatonta. Han ajoi pois karvat osasta useiden rottien
selkda ja antoi vaihtelevia annoksia laservaloa 217 l{l ]
puoleen paljaaksi ajetusta alueesta. Toinen puoli a
jatettiin - kasittelematta vertailun vuoksi. Pienet
sateilyannokset  eivat  aiheuttaneet — mitaan.
Suurempien annosten jalkeen kasvoi karvoitus
takaisin nopeammin laserkasitellylla puolikkaalla
laservalo stimuloi kasvua! Vield suuremmilla
annoksilla tata vaikutusta ei enaa ollut, ja vielékin suurempien annoksien vaikutus ol
painvastainen: karvapeite kasvoi nopeammin uudelleen kasittelemattomalla puoliskolla — ol
saatu aikaan ehkaiseva vaikutus.

Hanen tutkijaryhméansa teki useita kokeita. Kaksi haavaa — yksi kumpaankin kylkeen -
tehtiin kirurgisena toimenpiteena uudelle ryhmalle rottia. Yhtd haavaa sateilytettiin
laservalolla, kasittelemattoman haavan ollessa vertailukohde. Nytkin havaittiin, etta tiettyina
annoksina laservalo saattoi edistda haavan paranemista, kun taas tuntuvasti suurempina
annoksina se ehkaisi paranemista. Naiden tutkimusten tulokset julkaistiin vuonna 1967. Nyt
— nelja vuosikymmenta myéhemmin — on ihmisten ja eléinten laserterapiasta julkaistu
runsaat 3 000 ladketieteellista tutkimusta yli 80 maassa.

Tri Endre Mester kahden poikansa kanssa

Valo ja aani

Valo on eras energian muoto, joka saa alkunsa aineessa ja koostuu aalloista. Valon
aaltopituus voi olla Iyhyt tai pitka. Valonlahde antaa yleensd valoa monella eri
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aaltopituudella — silla voidaan sanoa ﬂm’%ﬂwuﬁ“ﬂﬁm
olevan valospektri. Tietyt valaisimet A, v a e, MV A S W
antavat erityisen paljon tietyn varista I e Q&:‘Nﬁfﬁ "'“”"'.."",:,;:' oy
valoa, esim. tievalaistus, neonvalo, i~ e o 53 it
valodiodit. Valkoinen valo on monen varin _"}'.,W“ AR LA 4
sekoitus. Mutta myds aanet ovat aaltoja, & <L S e A AT AN
joilla  voi olla  monenlaisia  eri
aaltopituuksia. Korkeilla &anilla (diskantti)
on lyhyt aaltopituus, kun taas matalien aanien (basso) aaltopituus on pitkd. Useimmilla
luonnollisen danen lahteillda on yhta aikaa monta aaltopituutta, kuten tuulen humina, veden
solina, ukkosen jyrina, aaltojen loiske. Mutta on aanen lahteitd, joilla on lahestulkoon vain
yksi aaltopituus, esim. vihellys.

Havaintokuva epakoherentista valosta



Mika laser oikeastaan on?

Laser on aarimmaisen puhtaan valon lahde. Puhtaalla valolla tarkoitetaan valoa, jolla on
vain yksi aaltopituus, ei koko spektria. Sita voi verrata huilun aaneen, joka on "puhtaampi”
kuin kivia sisdltavan peltipurkin, kun sitd ravistetaan. Huilusta lahtevalla aanella on vain yksi
sointi (taajuus). Aivan kuten huilu, antaa laserkin pitkia, yhtenaisia aaltoja. Laserin valo on
erittdin hyvin jarjestetty eli organisoitu, kun taas muiden lamppujen valo on taysin
jarjestamaton. Tatd ominaisuutta kuvataan ammattikielessa sanomalla, etta laservalo on
koherentti. (ks. Koherenssi)

OO, Huillun puhdas,  koherentti &&ni voi
ANV yaikuttaa sekd meihin ettd aineeseen eri
tavalla kuin likenteen epapuhdas melu.

SOOIV Olkean taajuuden omaava puhdas dani
OO o) saada kristallilasin ominaisvarahtelyyn

OSSNSO (resonanssi) ja saattaa jopa aiheuttaa
lasin sarkymisen. Vastaavalla tavalla voi
koherentti valo vaikuttaa soluihimme eri
tavalla kuin epékoherentti (tavallinen) valo. Lasereita on olemassa sadoittain eri lajeja. Ne
voidaan tehda voimakkaiksi tai heikoiksi. Useimmat ovat heikkotehoisia. Valo voi olla minka
varista tahansa tai jopa nakymatonta. Séade voidaan tehda kapeaksi ja yhdensuuntaiseksi
tai laajenevaksi.

Koherentin valon havainnollistaminen

Mika on ladketieteellinen laser?

Laaketieteen tai terveydenhoidon kaytdssd olevia lasereita on
monenlaisia, mutta ne voidaan jakaa kahteen paaluokkaan:

1. Suuritehoiset laserit, joita voidaan kayttaa leikkaamiseen,
hyydyttdmiseen tai kudosten poistamiseen polttamalla. Naita
lasereita kutsutaan usein kirurgisiksi lasereiksi, koska niilla
> korvataan kirurgin veitsi. Vain laakari tai elainlaakari saa kayttaa
niita.

Rubiinilaser 70 kg

2. Heikkotehoiset laserit, joilla voidaan edistaa
solutoimintoja. Niitd kutsutaan usein biostimuloiviksi
eli matalatehoisiksi lasereiksi.  Niiden biologinen

vaikutus ei perustu suureen lammonkehitykseen

L
-

kuten kirurgisten laserien, vaan siihen, ettd laserin
puhdas valo aiheuttaa soluissa fotokemiallisia
reaktioita. Auringon tai lampun valo ei aiheuta
samankaltaisia reaktioita.

e

MID-laser (2,5 kg) sondein



Miten laserterapia toimii?

Kyseessa ovat hyvin monimutkaiset prosessit solu- ja
kudostasolla. Tiivistden voidaan sanoa, ettd laserhoito
vaikuttaa paikalliseen immuunivasteeseen, veren- ja
lymfanestekiertoon, solutason aineenvaihduntaan ja
erilaisten aineiden erittymiseen, esim. endorfiinien ja
prostaglandiinien, jotka muun muassa vaikuttavat
kiputiloihin.  Aina el saada aikaan stimuloivaa
vaikutusta. Laserilla voi olla seka normalisoiva etta
ehkaiseva vaikutus. Oikein tehtynd laserhoito saattaa
kaynnistaa paranemisprosesseja, minka vuoksi se on
l&hinnd omakohtaisen hoidon apuvéline.

Mita matalateholaserilla hoidetaan?

Erityyppiset laserit vaikuttavat soluihin ja kudoksiin eri tavoin. Mita voidaan hoitaa riippuu
siitd, minka tyyppisia lasereita terapeutilla on kaytbéssdan. (Katso lasertyyppi ja
aaltopituus.)

Mitka ovat paranemismahdollisuudet?

Kaikki eivat reagoi samalla tavoin laserhoitoon. Viiden hoitokerran kuluessa havaitaan
yleensa hoitoreaktio eli hoitovaste. Jotkut reagoivat voimakkaasti ja melkein heti, toiset
tarvitsevat useampia kasittelykertoja. Noin yksi kymmenesta hoidettavasta ei reagoi
lainkaan tai niin lievasti, ettd on syyta todeta ettei laserhoito ole héanelle sopiva menetelma.
Esimerkkeja  tyypillisista  "laserongelmista”:  Herpes, vyOruusu, kasvohalvaus,
hermotulehdus, laskimoperéiset s&arihaavat, makuuhaavat, k&sien ja jalkojen syylat
(varsinkin lapsilla), vihlovat hampaankaulat, selén, niskan, olkapéiden ja polvien vaivat seka
eraat reumavaivat ja urheiluvammat.

Hoidettaessa sellaisia ongelmia, joihin matalatehoisen laserin tiedetaan tehoavan hyvin,
arvellaan 75-90% paranevan taysin tai melko paljon, edellyttden, ettéd oikeaa laseria
kaytetdan ja ettd terapeutilla on riittavat taidot. Esimerkkeja vaivoista, joita voidaan hoitaa,
mutta joiden paranemismahdollisuus on vain noin 50%: Hormonitoiminnasta johtuva
hiustenlahto, iskias, psoriaasi, kasien ja jalkojen syylat aikuisilla, reumaperainen kipu, arvet,
rypyt, "frozen shoulder” ("jaatynyt olkapaa™). Esimerkkeja vaivoista, joihin laserhoito tehoaa
vain joskus (paranemisen mahdollisuus on alle 15%): pigmenttilaikat, hemangiooma eli
verisuoniluomi (ns. Gorbatshov-merkki), alopecia areata (paikallinen hiustenlahtd),
varhainen valilevytyra eli —pullistuma.

Miten hoidetaan?

Useimmissa nykyaikaisissa instrumenteissa lasersade tulee ns.
sondista eli kasikayttbisestd kohdistimesta (muistuttaa kynaa).
Hoito tapahtuu siten, etta terapeutti kaynnistaa laserin ja painaa
sondin kevyesti ké&siteltdvaa kohdetta vasten. Avohaavoja,
herpesihottumaa ym. kasiteltdessa pidetdédn kohdistinta pienen
valimatkan paassa hoitokohteesta. Riippuen siita, kuinka syvalla
vaiva sijaitsee ja kuinka suurta pintaa kasitellaan, voi hoito
kestd&d muutamasta minuutista aina puoleen tuntiin.




Kudoksen kunnon merkitys

Kliininen ja kokeellinen kokemus osoittaa, ettd laserhoito tehoaa parhaiten kudoksiin tai
elimiin, joiden yleiskunto on heikentynyt, kuten esim. potilailla joita vaivaa jonkin kudoksen
toimintahairido tai vamma. Nuorella, terveella henkilolla haava paranee kutakuinkin yhta
nopeasti laserhoidolla kuin ilman sitd, mutta verenkiertohdiriéta potevalla ja mahdollisesti
heikon vastustuskyvyn omaavalla henkilolla voidaan vaikeasti parantuva saarihaava saada
parantumaan paljon nopeammin laserhoidon jalkeen.

Sattuuko hoito?

Ei lainkaan, se tuntuu ennemminkin miellyttavaltd. Laserhoito on rentouttavaa ja jotkut
voivat jopa nukahtaa hoidon aikana. Sita vastoin on mahdollista, ettéa kipu voi lisdantya tai
tuntua 6 — 24 tuntia hoidon jalkeen. Syynd on paranemisprosessi, jonka laservalo
kaynnistaa. Erityisesti kroonisluonteisia vaivoja hoidettaessa voi tallaista kaynnistymiskipua
esiintyd. Se menee yleensa ohi muutamassa paivassd, mutta voi joissakin tapauksissa
kestaa kauemminkin.

Kuinka usein ja montako kertaa?

Aluksi annetaan hoitoja tihedén tahtiin (yleensé joka toinen — joka seitsemdas péaiva) ja kun
paranemisprosessi on kaynnistynyt, pidennetaan hoitojen vélista aikaa. Yleensa tarvitaan 5-
10 hoitokertaa riippuen potilaan vasteherkkyydestd, vaivan luonteesta ja kestosta siihen
saakka. Krooniset ongelmat vaativat yleensa useampia hoitokertoja kuin akilliset vaivat.

Liittyyko hoitoon riskeja?

Koulutetun henkiloston kaytdssa matalatehoiset laserit ovat taysin
vaarattomia. Suojalaseja ei yleensa tarvita. Matalateholaserhoito ei
voi aiheuttaa tai pahentaa syopda (katso Syopd). Laservalo ei
myodskaan voi vahingoittaa sikiotd tai kehon elintarkeitd elimia.
Kehossa oleva metalli, sydamen tahdistin tai keinotekoista ainetta
oleva implantti ei mydsk&éan haittaa. Mutta on tarkeata saada ensin
ladkarilta vamman tai sairauden diagnoosi, jotta tiedetaan, mita
tasmalleen on hoidettava.

Voiko ottaa ladkkeita?

Kylla. Tahdn mennessa ei mikaan laake ole osoittautunut haitalliseksi laserhoidon
yhteydessa. Laser voi jopa lisata jonkin laakkeen tehoa!

Onko otettava jotain huomioon hoitojen jalkeen?

Laservalo voi joskus johtaa valittomaéan kivun lievitykseen. Muista, etta jostain vammasta
aiheutuvan kivun tarkoitus on ehkaistd ylikuormitusta. Silloin voi laserin kipua lievittava
vaikutus joskus johtaa siihen, ettei janteen, lihaksen tai nivelen ylikuormitusta tunneta,
jolloin sen tila huononee. Siksi on hyvin tarkeata, ettei vammaa kuormiteta ennen kuin
terapeutti on antanut siihen luvan.

Paljonko hoito maksaa?

Hoitokerta maksaa yleensa 30-50 euroa (vuonna 2007) riippuen siihen kuluvasta ajasta.
Ensimmainen hoitokerta maksaa usein enemman, koska hoitosuhteen ja potilastietojen
kirjaaminen ja alustavan tutkimuksen tekeminen vie enemman aikaa.



Luku 2. (Teille jotka haluatte tietaa enemmaén)

Sahkdmagneettinen sateily

Auringosta saatavaa energiaa kutsutaan sdhkdmagneettiseksi sateilyksi ja se ilmenee
aaltoliikkeena. Esimerkkeina pitkaaaltoisesta sdahkdmagneettisesta sateilystd mainittakoon
radioaallot (metreista kilometreihin) ja mikroaallot (millimetreistd desimetreihin).
Lampdsateilyn aaltopituus on lyhyempi. Sitd kutsutaan usein infrapunasateilyksi
(lyhenteena IR), jonka aaltopituus on 800 nanometristd yhteen millimetriin. Nakyvan valon
aaltopituus on 400 ja 800 nanometrin (lyhenteena nm) valilla. Punaisen valon aaltopituus on
pitka (600-800 nm), oranssin (580-600 nm), keltaisen (540-580 nm) ja vihredn (500-540
nm) on lyhyempi, sinisen (430-500 nm) ja violetin (400-430 nm) on vielakin lyhyempi. Jos
valon aaltopituus on punaista pitempi, sitd kutsutaan siis infrapunaiseksi (jaa punaisen
ulkopuolelle) ja se on ihmissilmalle nakymatonta. Jos aaltopituus on violettia lyhyempi,
kutsutaan sateilya ultravioletiksi (lyhenteena UV) ja sekin on ihmissilméalle nakymatonta.
Ultravioletti Makyva Infrapunainen
Makyvan raja Makyvin raja

200 600 700

lonisolva Makymaton Sininen Kelainen Punainen Mikymaton [PIlUS
satelly Violet Vihrea Oranssi Magenia nm

Aaltopituudeltaan 320 nm ja 400 nm valilla olevaa ultraviolettiséateilyd kutsutaan UVA-
sateilyksi, joka suurina maarina voi altistaa ihon aikaiselle vanhenemiselle. Sita on
auringossa ja solariumeissa. Vield aggressiivisemman UVB-sateilyn aaltopituus on valilla
290-320 nm. Se saattaa, varsinkin jos altistuu suurille annoksille, aiheuttaa syopaa, mm.
vaarallisen, pahanlaatuisen melanooman. Sitd on auringonséteissa, mutta solariumeissa
sitd saa olla vain hyvin pienia maaria. Aaltopituudeltaan lyhyempaa kuin 290 nm UVC-
sateilya ei ole auringonvalossa maanpinnan tasolla, mutta sité oli olemassa jo 30 vuotta
sitten kielletyissa kvartsilampuissa. Sitakin lyhytaaltoisempaa sahkdmagneettista sateilya
on kuitenkin olemassa, nimittdin rontgen- ja gammasateilyd. Ne ovat vaarallisia ja niiden
kayttoa rajataan saadoksin.

Yleinen sateilyriski

Tasséd yhteydessa on tehtava ero niiden erityisten olosuhteiden valilla, jotka yhtaalla
koskevat silmia (katso Riskit ja haittavaikutukset) ja toisaalla soluja ja kudoksia yleensa.
Miss& maarin valonlahteesta tuleva sateily — olkoonpa kyseesséa aurinko, lamppu, laser tai
jokin muu - voi olla vaaraksi soluillemme riippuu kahdesta seikasta: Sateilyn voimakkuu-
desta ja sen aaltopituudesta. Yleisesti ottaen on niin, ettd mitd lyhyempi aaltopituus, sita
vaarallisempi sateily on. Jos sateilyssa on alle 320 nm:n aaltopituuksia, se on vaarallista
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(ratkaisevaa on altistuksen maard); muutoin se ei sitd ole. Alle 320 nm:n aaltopituudella
sateilylla on ionisoiva vaikutus ja sen takia se on sydpaa aiheuttava (karsinogeeninen).

Huomaa: On taysin samantekevaa, tuleeko sateily "luonnollisesta” vai keinotekoisesta
lahteestd. Ratkaisevaa on vain sen aaltopituus ja voimakkuus seké séteilyannos (annos
= voimakkuus x kesto). Hoitavat eli terapialaserit sateilevat pitkilla ja vaarattomilla
aaltopituuksilla (yli 600 nm) ja voimakkuuksilla, jotka eivat voi aiheuttaa kudosvaurioita.

Erilaiset valonlahteet

Erilaisilla valonlahteill& on erilainen spektri (valon aaltopituusjakauma). Useimmilla on hyvin
laaja spektri eli kirjo, mutta on myds monia kapeaspektrisia, esim. neonvalo ja natriumlam-
put (keltainen katu- ja tievalaistus). Laser on aarimmaisen kapeaspektrinen ja luovuttaa siis
valoa vain yhdella aaltopituudella. Mainittakoon tdssa yhteydessa valodiodi. Valodiodi on
pieni, halpa puolijohdelamppu, joita kaytetaan usein merkkivaloina nauhureissa ja radioko-
jeissa. Tyypillisin valodiodi on punainen ja sen aaltopituus on noin 660 nm, mutta on ole-
massa my0s keltaista tai vihreata valoa sateilevia. Nykyaan niita kaytetaan myaos liikenne-
valoissa. Useita satoja valodiodeja — joko vihreitd, keltaisia tai punaisia — on asennettu
pyoredlle laatalle, jonka halkaisija on noin 15 cm. Valodiodi luovuttaa yksivarista, vaan ei
koherenttia valoa. TV:n kaukoséaatimissa kaytetaan infrapunaisena (950 nm, nakymaton)
sateilevia valodiodeja.

Laser fysiikan nakdkulmasta

Laser on viimeisin ja edistynein valonlahteemme. Theodor Maiman esitteli ensimmaisen
toimivan laserin, rubiinilaserin, lehdistétilaisuudessa Los Angelesissa 7.7.1960. Sana
LASER on fraasista Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation johdettu
kirjainsana, suomeksi "valon vahvistaminen stimuloidun séteilyemission avulla”. Laser on
siis eraanlainen valon vahvistin. Laserit nimetd&an usein jonkin aineen mukaan, jota valoa
vahvistava véliaine sisaltaa. Laakinnallisesti kayttokelpoiset laserit voidaan karkeasti jakaa
kahteen ryhmaan. Seuraava taulukko sisaltaa tavallisimmat |a&ketieteesséa kaytetyt laserit
ja niiden aaltopituudet. Kun taulukossa on useampi aaltopituus, voidaan aaltopituus valita
valmistuksen yhteydessa.

Suuritehoiset laserit Aaltopituus Kaytto

Rubiini 694 nm Karvanpoisto ja tiettyjen tatuointien poisto
Alexandriitti 755 nm Karvanpoisto ja tiettyjen tatuointien poisto
Nd:YAG 1064 nm Kudosten hyydyttdminen

Ho:YAG 2130 nm Kirurgia, juurikanavan sterilisointi

Er-YAG 2940 nm Kirurgia, hammasporaus, rypyt, aknearvet
KTP 532 532 nm Pintaverisuonet, eraat tatuoinnit
Véariainelaser 500-800 nm PDT, pintaverisuonet, munuaiskivet
Argon 514 nm Dermatologia, silméakirurgia

CO, 10 600 nm Dermatologia, gynekologia, kirurgia
Excimer 193, 248, 308 nm N&aobnkorjaus, sepelvaltimoleikkaukset

Matalatehoiset laserit

Hoitokohteet:

GaAs 904 nm Selka, niska, olkapaat, polvet

GaAlAs 820 nm Janteet (nivelsiteet), sdarihaavat, tinnitus.
GaAllnP 635 nm Iho ja limakalvot

HeNe 633 nm Iho ja limakalvot

CO,-laser 10 600 nm Selka, niska, olkapaat, polvet
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Laserit voivat olla sykays- tai jatkuvatoimisia. Sivulla 10 kerrotaan lisaa matalatehoisista
lasereista.

Laservalon ominaisuudet
Laservalolla on nelja tyypillista ominaisuutta. Laser eroaa "tavallisesta" valosta paaasiassa
seuraavien ominaisuuksien vuoksi:

(1) hyvin kapea (aaltopituuden) kaistanleveys ja
(2) suuri koherenssi (ks. seuraava sivu)

Nama kaksi ominaisuutta ovat kaikkein tyypillisimpia lasereille ja patevat aina laservaloon.
Ne ovat myoOs tarkeimpid ominaisuuksia laserterapiassa, mutta niilla ei ole mitaan
merkitysta kun laseria kaytetaan kirurgisena instrumenttina. Kaksi muuta ominaisuutta:

(3) yhdensuuntaiset sadekimput ja
(4) laserin suuri voimakkuus (intensiteetti) saadaan yleensa helposti aikaan laservaliaineen
ja kaikupohjan (resonaattorin) sopivalla geometrisella muotoilulla.

Mutta huomaa: Laservalon ei aina tarvitse olla yhdensuuntainen tai voimakas. Kirurgisissa
instrumenteissa kaytetaan padasiassa naita kahta viimeksi mainittua ominaisuutta ja juuri
ne tekevét laservalosta vaarallista silmille (katso silmavamman riski).

Koherenssi

Kun nadkyva laservalo suunnataan mattapintaan, on valossa havaittavissa erdanlaista
N rakeisuutta. Rakeisuutta kutsutaan lasertéapliksi (katso myds

, f sivu 21) ja sen aiheuttaa valonsateiden interferenssi

(yhteisvaikutus). Jos valo on koherenttia, voivat valonsateet

ynnaytya samaan tapaan kuin vedessa kohtaavat aallot tai

kun kylpyhuoneessa kokeilee eri &ania kunnes loytaa erittain

voimakkaalta kuulostavan &&nen. Ylim&arainen voimakkuus

johtuu interferenssista: seinien heijastamat danet ynnaytyvat

kohdatessaan ja silloin syntyy ilmi6, jota kutsutaan
resonanssiksi tai ominaisvarahtelyksi. = Koherenssilla tarkoitetaan jarjestysta. Tassa
tapauksessa jarjestys tarkoittaa, ettd valonsateet liittyvat yhteen pitkind aaltosarjoina.
Naiden aaltosarjojen pituus eli koherenssipituus voi vaihdella valonl&hteestd toiseen.
Tavallisen hehkulampun koherenssipituus on hyvin lyhyt — joitakin millimetrin tuhannesosia.
Laserin koherenssipituus voi olla hyvin suuri — senttimetreistd metreihin saakka. Mita
koherenssin merkitykseen laserterapiassa tulee, katso (luku 3).

Joitakin ndk6kohtia laserinstrumenteista

Tulokset eivat ole parempia kuin kaytossasi olevat valineet! Tekniikan osalta paljon on
tapahtunut viimeisten viiden vuoden aikana. Lasertykeista ja pyyhkaisylasereista on
luovuttu kokonaan (niita ei kukaan enaa ole valmistanut moneen vuoteen) paéaasiassa siksi,
etta niilla on ollut hankalaa antaa tAsmaannoksia ja suuren havikin takia, johtuen laservalon
heijastumisesta ihon pinnasta. Kasikayttéisin, kiinni ihossa pidettavin sondein
hyodynnetddn laservaloa huomattavasti paremmin ja paastddn paljon syvemmalle
kudoksiin (ks. tunkeutumissyvyys). Liséksi ovat ulostulotehot kasvaneet huomattavasti.
Instrumentit ovat pienentyneet ja halventuneet ja ne ovat myds paremmin muotoiltuja. On
kehitetty uuden tyyppisia lasereita, joiden avulla kasittely on tehokkaampaa kuin aiemmin.
Sita paitsi tieddmme nyt paljon enemman siita, mita voi kasitella ja miten saavutetaan paras
mahdollinen kasittelytehokkuus. On hoitoinstrumentteja, joiden valonldhteend on vain
valodiodit, joiden hinnat vaihtelevat valilla 2500 ja 5000 euroa. Vertailemalla
ominaisuuksiltaan muuten samankaltaisia laserin ja valodiodin valoa, on laserin antoteho
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aina ollut suurempi (ks. Luku 3). Valodiodi-instrumentteja ovat esimerkiksi Biolight ja Pretor.
Monet aiemmin laserhoitoa kokeilleet ovat pettyneet yksinkertaisesti siksi, etta instrumentti,
ehk&pa annosvalinnan ja muiden tekijoiden yhdistelmana, ei ole ollut kovin hyva. Aivan
samoin kuin ladkkeet, myds laserit kehittyvét jatkuvasti.

Biostimulaatio (biologisperaiset virikkeet)

Laservalon laakinnallisia vaikutuksia, jotka Endre Mester ja monet hdnen jalkeensa ovat
havainneet, kutsutaan usein biostimuloiviksi. Jotta paastddn hyvaan vaikutustasoon,
tarvitaan kolme osatekijdd: Terapeutin hyvat taidot, hyva laserinstrumentti sopivalla
laseraaltopituudella ja oikea diagnoosi eli vaivan méaaritys. On valitettavan tavallista, etta
terapeutin ladketieteelliset tiedot ovat puutteelliset, eikd han edes tiedd minkad tyyppista
laseria han kayttdd, puhumattakaan siitd, ettd han ymmartaisi, mitd aaltopituudella ja
antoteholla tarkoitetaan tai mitéa hoitoannos merkitsee.

Parametrit

Matalatehoisen laserin kaytto edellyttaa, etta kasittelyparametrit valitaan kutakuinkin oikein.
Esimerkkeja tallaisista parametreista: laseraallon pituus, annoksen suuruus, kasittelyvali,
tehotiheys, sykays- eli pulssitajuus ja hoitometodiikka. Nama kasitteet kuvaillaan tarkemmin
seuraavien otsakkeiden alla.

1. Lasertyyppi ja aaltopituus
Laserterapiassa yleisimmin kaytetyt laserit ovat:

Indium-laser (punainen valo).

Tama nimike kattaa kaksi eri laseria, nimittéain helium-neon-laserin, lyhyesti HeNe, ja
gallium-alumiini-indium-fosfidi-laserin, lyhyesti GaAllnP. Ne antavat punaista, nakyvaa
valoa aaltopituusalueella 633-635 nm, ja ne ovat tehokkaimmillaan ihoa ja limakalvoja
kasiteltaessa, esim. kun vaivana on herpes, vyoruusu, kasvohalvaus, kolmois- el
trigeminushermon  tulehdus, raajojen laskimohaavat tai makuuhaavat, vihlovat
hampaankaulat, kasi- ja jalkasyylat (erityisesti lapsilla).

Alumiini-laser (nakymaton).

=g Sen koko nimi on gallium-alumiini-arsenidi, lyhenteena GaAlAs. Aaltopituus on
3 805 ja 830 nm valilla. Tama useimmiten jatkuvatoiminen laser, joka voi
myos olla sykkeinen (pulssitettu), tunkeutuu 2-3 cm:n syvyyteen. Se
toimii parhaiten janteissd, mutta sopii myos hyvin saarihaavojen,
herpeksen, vydruusun ja hampaiden hoitoon.

"'\-\.H...

Gallium-laser (ndkymaton).
Sen koko nimi on gallium-arsenidi-laser, lyhenteenéd GaAs.
Se antaa infrapunasateita aaltopituudella 904 nm. Se toimii aina
sykayksittain ~ d4arimmaisen lyhyin  (supersykays 100-200 ns),
voimakkain (10-50 W huipputeho) sykayksin salamavalon tapaan.
Taten se tunkeutuu huomattavasti syvemmalle kuin saman
aaltopituuden omaava laser, joka ei ole supersykkeinen.
Mittauksissa on havaittu tunkeutuman yltavan jopa 3 — 5 cm:n
syvyyteen tyoskentelytavasta ja kudostyypistéa riippuen. Tama laser
on paras syvien selka-, niska-, olkapaa- ja polvivaivojen, jannetulehduksen, artroosin ja
myofaskiaalisten kipujen hoitoon.

EDL-laser, antoteho
15 wattia

Hiilidioksidilaser (nakymaton).
Hiilidioksidilaseria kutsutaan lyhyesti CO,-laseriksi. Nama laserlaitteet olivat ennen hyvin
suuria, mutta nyt on saatavissa pienid, kannettavia, jopa akkukayttoisia laitteita, joiden teho
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on jopa 15 wattia. CO,-laserhoidon aikana tuntee — toisin kuin muilla lasertyypeilld — selvaa,
joskus jopa voimakasta lampod. Koska aaltopituus on niin suuri - 10 600 nm — on
tunkeutuman syvyys enintddn 0,5 mm (kudostyypista riippumatta). Siitéd huolimatta on voitu
todeta hoidon tehonneen jopa usean senttimetrin syvyydessa. [Imiétad on vaikea selittaa,
mutta uskotaan, ettd soluissa, joissa absorptio tapahtuu muodostuu valittdjdaineita, jotka
sitten leviavat syvemmalla oleviin kudoksiin vaikuttaen niihin. Biostimulaatiossa voidaan
CO,-laseria kayttaa seka pinnallisten ettd syvalla olevien vaivojen hoitoon. (Ks. rypyt)

2. Hoitoannostelu

Annostus on tarkea parametri. Annoksen mittayksikkd on Jicm? mika tarkoittaa tiettya
energiamaaraa (J) neliésenttimetria kohden. Annos on yhta kuin kasittelyaika x laserteho
neliosenttimetrid kohden. Laserin eri aaltopituudet ja eri terveydentilat edellyttavat erilaisia
annoksia. Annossuositukset:

Lasertyyppi kasittely, hoito Annostusalue
Indium-laser: ihon lapi: 0,1 -2 Jlcm?
limakalvoilla: 0,05 -0,5 J/cm?
Alumiini-laser: ihon lapi: 0,1 -2 Jlcm?
limakalvoilla: 0,05 -0,5 J/cm®
Gallium-laser: ihon lapi: 0,01 -1 J/cm?
Hiilidioksidilaser: ihoa vasten: 1 -100 J/cm?
avohaavojen paalla: 0,1 -5 J/lcm?

Olennaisesti edella mainitut arvot ylittavilla annoksilla (viidestd aina kymmenkertaisiin)
jaavat biologiset vaikutukset heikommiksi (esim. haavojen parantuminen ja tulehdukset) ja
viela suuremmilla annoksilla tullaan biologisesti tukahduttavalle alueelle, jossa laserin
vaikutus on usein ehkaiseva tai taannuttava. Alempien annosten kayttd limakalvoja
kasiteltaessa perustuu siihen, ettad silloin absorptio- ja leviamishavikki on pienempi kuin
sarveiskerroksessa ihoa tai ihon lapi kasiteltdessa.

3. Antoteho - voimakkuus

Laserin voimakkuus — tai oikeastaan antoteho — vaikuttaa lahinn& hoito- tai kasittelyajan
pituuteen. Tietty annos saadaan aikaan nopeammin voimakkaalla kuin heikolla laserilla.
Antoteho ei ratkaise hyvéan tuloksen saavuttamista, mutta voimakkaalla laserilla paastaan
myo6s suurempaan tehotiheyteen (ks. jaljempéné), mista on joskus etua.

4. Tehotiheys

Tehotiheydella tarkoitetaan valotehoa pintayksikkdd kohden ja se mitataan watteina per
nelidsenttimetri: W/cm?. Talta osin laserit eroavat toisistaan: eri instrumenteilla on erilainen
tehotiheys. Suuri tehotiheys merkitsee suurta valon keskittymaa, joka saadaan aikaan esim.
polttolasin polttopisteessa. Biostimulaatio on vaikuttamista solutasolla. Liian pieni tai liian
suuri tehotiheys heikentaa laserin biologista vaikutusta.

5. Syketaajuus (pulssijaksotus) o
Gallium-laserin (aina pulssitettu eli sykayksittain toimiva) ’ -
syketaajuus on valittava joka kerta. Tiedetdan, etta

matalat syketaajuudet (10-100 Hz) tehoavat parhaiten Esimerkki laserista, jonka

kipuun ja korkeat taajuudet (2500-5000 Hz) tehoavat syketaajuuden™®

parhaiten tulehdustiloihin, kun taas keskitason taajuudet ¥©i asettaa valille
10 - 5 000 Hz
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(500-1000 Hz) tuntuvat toimivan parhaiten turvotukseen ja esim. luun uuskasvuun.
Huomaa, ettd joillakin laserinstrumenteilla on vain yksi tai kaksi kasittelytaajuutta
(syketaajuutta), mutta toisilla on suuri valinta-alue.

6. Tunkeutumis- ja vaikutussyvyys
Valon tunkeutumisella ei ole aivan tarkkaa - -
rajaa. Laserin valo hajoaa kaikkiin suuntiin Sondi, jonka antoteho 1 mms2
L e s .. kokoisessa rajapinnassa on
ja imeytyy perakkaisiin kudoksiin valon 10 mW. antaa kohtesssa 1 Wiem?
jatkuvasti heiketessad sitd mukaa, mita tehotiheyden.
kauemmaksi rajapinnasta se menee. Mutta =
on olemassa raja, jonka ylitettyaan valoteho =,
on niin pieni, ettei silla ole biologista =]

. : Ihon pinta 7
vaikutusta. Tata rajaa kutsutaan = '
vaikutussyvyydeksi. Siihen vaikuttaa useita
tekijoita: valon aaltopituus, kudostyyppi (iho- /
ja rasvakudos ovat lapaisevampia kuin

: e s -
runsaasti verta sisaltava _.Ilbfaskuo!os), G:Aﬁnn um o L—
pigmentti ja lika. Laservalo lapaisee jopa P kudoksessa, ja saa
luukudosta  (kutakuinkin ~ samoin  kuin #_,w""r 1 _ muadonic, joka ei ole
lihaskudosta). [35] Veren syrjayttaminen Gaas oos 5;';'1”;’:;!:?:&;; :::‘:;";:;"a::f:;
kudoksessa on tarkea tek”a' Kuin  GaAlAs 820 5 ks mucto rippuu valon aaltopiuudesta.

laseranturia painetaan kevyesti ihoa vasten, Lyhyt aaltopituus muodostaa pydnean kuvion
veri véistyy sivulle. Valittdmasti anturin alla kun taas pitkien aattopituuksien akaumakuvio on sokea.
ja hieman syvemmalla oleva kudos on p—

silloin  melko veretbn ja koska veren

hemoglobiini se tekija joka vastaa suurimmasta absorptiosta, lisaantyy valon lapaisevyys
huomattavasti. Muita merkittavia tekijoita ovat laserin antoteho ja onko se supersykkeinen
vai ei, instrumentin tekninen muotoilu ja kasittelytekniikka (ihossa kiinni tai valimatkan
paasta siitd).

7. Hoitometodiikka

Paikallishoito ja systeeminen hoito eroavat toisistaan. Paikallishoito on tavallisin
hoitomuoto, jolla hoidetaan nimenomaan ongelmakohtaa. Systeeminen hoito tarkoittaa, etta
hoidetaan kohtia, jotka voivat olla jollain etadisyydella varsinaisesta ongelmakohdasta.
Esimerkkeind systeemisestd hoidosta mainittakoon etdalla itse vammasta kehittyvien ns.
Kipupisteiden hoito, seké laserakupunktuuri, jossa kehoon pistettavat neulat korvataan
laservalolla yhteen tai useaan akupunktuuripisteeseen.

8. Laserakupunktuuri

Laserin kayttd6 akupunktuurihoitoon on jannittavad. Akupunktuurikoulutuksen saaneille
aukeaa nyt laaja toiminta-alue. Koska menetelmé& on steriili ja kivuton, potilaat hyvaksyvat
sen mielelladn. Seka laserakupunktuuri ettd perinteinen neula-akupunktuuri vaikuttavat
akupunktuuripisteisiin, mutta kokeneiden terapeuttien mielesta niiden vaikutus ei ole aivan
samanlainen. Menetelmien voidaan sanoa tdydentavan tosiaan. Eraalla laserakupunktuurin
muodolla tuotetaan tavanomaista pitempiaikainen vaikutus siten, ettd poltetaan CO,-
laservalolla pinnallisesti akupunktuuripisteitd. Esimerkkina laserakupunktuurin kaytésta
mainittakoon keuhkoastman hoito matalatehoisella laserilla. Ruotsin Karolinska sjukhuset —
sairaalassa tohtori Ines Vinge on kaksoissokkotutkimuksellaan osoittanut, ettd astmaa
voidaan hoitaa laserakupunktuurilla kayttaen gallium-laseria (10 mW, 50 sykaysta/sekunti).

9. Hoitojen aikavali
Endre Mester naytti jo aikaisessa vaiheessa toteen, etta sopivan pituisen tauon jattdminen
hoitokertojen valiin on tehokkaampaa kuin lilan usein toistuvat hoitokerrat. Koska on myds
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osoitettu, ettd laserhoidon vaikutus on kumulatiivinen (yksittéainen kasittelyannos lasketaan
yhteen seuraavaan annoksen kanssa), on tarkeatd, ettei kasittelya toisteta liian tiuhaan.
Tavallisesti annetaan hoitoja alkajaisiksi 2-4 paivan vélein parin viikon ajan ja sen jalkeen
harvemmin. Akuutteja vaivoja hoidettaessa kéasittelykertojen lukumaara on yleensa pieni,
jolloin ne voidaan antaa taajempaan tahtiin. Herpesta ja akuuttia vy6ruusua hoidetaan
mielellaan paivittdin parin paivan ajan. Kroonisia vaivoja on yleensa parasta hoitaa
harvemmin eli pidemmin aikavalein.

Riskit ja haittavaikutukset

Liittyykd matalatehoiseen laserhoitoon (LLLT)" riskeja?

Aluksi on hyva muistaa, etta "sateily"”, jota kaytamme tydssdmme on joko nakyva valoa tai
lamposateilya (infrapuna-sateilyd) eikd mitaéan muuta. Se, ettd valo on erittain puhdasta ei
sindnsa ole mikaan riskitekija, yhta vahan kuin puhdas huilun aani olisi vaarallisempi kuin
esimerkiksi yhta voimakas melu. Oikeastaan ainoa matalatehoiseen laseriin liittyva vaara
on tietty silmavamman riski.

Silmavamman riski

Koska laserit on voitu tehda voimakkaiksi kapeine samansuuntaisine sateineen, on niiden
kayttéa jo kauan sédénnelty. Kaikkia lasertyyppeja on siksi testattu ja ne on luokiteltu: 1, 2,
3A, 3B tai 4 -luokkiin, siten, ettd suuritehoisimmat laserit kuuluvat luokkaan 4. Nakyvaa
valoa sateilevat laserit ovat vahemman vaarallisia kuin ne, joiden valo on nékymaéatonta,
koska rapytysrefleksi suojaa silmaa, kun valo koetaan liian voimakkaana. Ennen vaadittiin,
ettd vain laakari, hammaslaakari tai ladkintavoimistelija saisi antaa hoitoja 3B-laserluokan
laitteella (voimakastehoisemmat hoitavat laserit). Mutta kun yhtdan hoitavien eli
terapialaserien aiheuttamaa silmavammatapausta ei ollut tullut tietoon, tama maarays
peruutettiin vuonna 1993. Siksi nykyaan on sallittua kayttaa vapaasti 3B-laserluokan
instrumentteja.

Kysymys: Riittadké silmien sulkeminen kasvojen laserhoidon aikana, vai onko kaytettava
suojalaseja?

Vastaus: Kylla, se riittdd aivan hyvin vaikka laser olisikin voimakas. Jopa luomi-
rauhastulehdusta eli naardnédppya voidaan vaaratta hoitaa. Tama johtuu siitd, etta
silmaluomi hajoittaa valon siten, ettei sateiden keskittymista tapahdu. Valo jakautuu koko
verkkokalvolle. Mahdollisten ongelmien valttdmiseksi:  Anna potilaan aina kayttaa
suojalaseja — laser kuulostaa monien korvissa hieman vaaralliselta. Ala koskaan annan
potilaasi tuijottaa suoraan kohti silmid suunnattuun laseranturiin. Jos niin kuitenkin paasisi
kaymaan muutaman silmanrapayksen ajan, ei se onneksi yleensa ole vakavaa. Ota
huomioon, ettd tietylle laseraaltopituudelle tarkoitetut suojalasit saattavat olla taysin
hyodyttomat muilla aaltopituuksilla.

VAROTUS: Tavalliset aurinkolasit eivdt anna suojaa, vaan voivat itse asiassa lisata
silm&vamman riskia.

Syopa

Monet eivat tieda laserista kovinkaan paljon ja saattavat luulla, ettd laserista lahtee
jonkinlaista salaperaista "sateilya". Ja sateilyhan voi olla vaarallista - niin, sehan voi jopa
aiheuttaa syopaa. Voivatko hoitavat eli terapialaserit aiheuttaa sydépaa? Ehdottomasti eivat.
(katso kohta "Vasta-aiheet" sivulla 18) Mitddn mutageenisia vaikutuksia ei ole todettu yli
600 nm aaltopituuden valolla niilla annoksilla, joita laserhoidoissa kaytetddn. Mutta mita
tapahtuu jos sattumalta hoidetaan potilasta, joka ei tiedd potevansa syopaa? Voiko
kasvaimen kasvua stimuloida laservalolla?

! Low Level Laser Therapy
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Ei. Laservalon vaikutusta syodpasoluvilielmdan on tutkittu ja on kyllakin todettu, etta
syOpasolujen kasvua voidaan stimuloida joillakin laservalon annostuksilla. Elavéassa
olennossa (in vivo) kasvavassa sytvassa vallitsevat kuitenkin eri olosuhteet kuin
soluvilielmé&a (in vitro) kasiteltdessa.

Kokeissa, joissa rottiin on siirretty eri kokoisia kasvaimia, on todettu, ettd pienet laserilla
kasitellyt kasvaimet on saatu pienenemaan ja jopa kokonaan haviamaan, mika perustuu
siihen, etta laser stimuloi paikallista immuunipuolustusta enemman kuin kasvainta. Tiettya
kokoa suuremmissa kasvaimissa ei laserhoidon immuunipuolustusta lisdava vaikutus
rittinyt pysahdyttaméaan kasvua. Tilanne on samantapainen bakteeriviljelmissa.
Bakteereita voidaan viljeImissa stimuloida sopivin laservaloannoksin, mutta ihmisessa, jolla
on immuunipuolustusjarjestelmé, bakteeri-infektio paranee nopeammin oikein annetun
laserhoidon avulla. On tarkeatd, ettd taudinmaaritys on tehty ennen laserhoitoa.
Diagnosoimaton kipu voi johtua syovasta...

Ké&sittelysta johtuvia reaktioita

Naennainen terveys.

Joskus kay niin, etta kipu havidd melkein valittomasti laserhoidon jalkeen. Silloin on
tarkeaa, ettei kipua aiheuttanutta vammakohtaa (esim. tulehtunutta jannetta) ylikuormiteta.
On erittain tarkeata, etta potilaalle kerrotaan mahdollisesta ndennéisesté tervehtymisesta,
ja ettd han itse on taysin vastuussa siita, ettei ylikuormitusta tapahdu. Vaikka kipu haviaa
ja laserhoito lyhentdd paranemisaikaa, on kudokselle suotava kohtuullinen toipumis- ja
palautumisaika.

Vasymys.

Eras laserhoidon "riski" on, ettéd potilas saattaa kokea voimakasta vasymystd hoidon
aikana tai sen jalkeen. Se voi johtua esim. siitd, etta kipu hellittaa, tai etta tiettyja aineita —
endorfiinin tyyppisia — erittyy.

Kipureaktio.

On aika yleista, etta potilaalla on sarkya kasittelyn jalkeisena paivana. Se on erityisen
tavallista kroonisten vaivojen yhteydessa. Syyna on se, ettd vammasta tulee "akuutti”, kun
parantuminen kaynnistyy. Vastaava ilmid liittyy toisinaan muihinkin hoitomuotoihin, esim.
TENSIin (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulator) tai akupunktuuriin. Se ei yleensa
johdu yliannostuksesta. Potilasta on aina informoitava mahdollisesta kipureaktiosta ja siita,
ettd se on tilapainen ja tulkittavissa positiiviseksi hoitovasteeksi. Muuten potilas saattaa
helposti uskoa saaneensa "laservammoja”.

Mita matalateholaserilla hoidetaan?
Saattaa nayttaa silta, etta laserhoito soveltuu hyvin moneen vaivaan, ja etta laser nayttaisi
olevan jonkinlainen yleisratkaisu kaikkeen, mutta kun tietdé laserhoidon vaikuttavan seka

(a) paikallisesti immuunipuolustukseen,

(b) verenkiertoon, ja etta

(c) kasittely on tulehdusta lievittava ja etta silla

(d) voidaan lievittaa kiputiloja, ei se kuulosta yhta ihmeelliselta.

Jos potilas ei reagoi kasittelyyn, on muistettava, etta kasittelyn onnistumisaste riippuu
monesta asiaan vaikuttavasta tekijasta. Puuttumaan jaanyt vaikutus voi johtua sopimatto-
masta lasertyypista, liian pienesta tai lilan suuresta annoksesta, vaarasta taudin- tai
vaivanmaarityksesta, lilan harvoista hoitokerroista, syketaajuudesta, tehotiheydesta jne.
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Annosherkkyys vaihtelee ihmisesta toiseen, ja laserhoidon vastaanottavuus on hyvin
yksilollista: jotkut voivat "tuntea laserin varpaissaan asti", jotkut tuntuvat taysin vasteet-
tomilta. Mitd kokeneempi terapeutti eli hoitaja on, sitd menestyksekk&d&mpi hé&n on, koska
osaa valita lasertyypin ja annoksen hoidettavan vamman tai vaivan seka henkilén mukaan.
On kuitenkin ymmarrettava, etta laser on vain yksi monista ty6valineista.

Joissakin tutkimuksissa ei ole voitu todeta laserkasittelyn tehonneen tietylla (halutulla)
tavalla, mutta se ei valttamatta tarkoita, etta laser ei tehoaisi juuri siihen vaivaan, vaan etta
juuri kyseiseen tutkimukseen siind vallitsevissa olosuhteissa valituilla muuttujilla ja
parametreilla ei saatu aikaan selvaa vaikutusta.

Hoitokohteet A:sta O:hdn

Jaljlempana mainitut kohteet eivat muodosta taysin kattavaa luetteloa, vaan ovat
pikemminkin esimerkkeja kohteista ja tilanteista, joissa laserhoitoa kannattaa kokeilla.

Akne
Aknea hoidetaan parhaiten indium- tai alumiini-laserilla. Sopiva annos on 0,5 J /kasitte-
lykohta. Vaikka kyseessa onkin oireiden kasittely, voi tulos silti olla varsin hyva.

Aftat

Aftaa hoidetaan parhaiten indium- tai alumiini-laserilla. Annostus valitaan subjektiivisen
kivunlievitystehon mukaan. Kun potilas tuntee selvaa lievitysta, ollaan lahella "oikeaa"
annosta. Jotta potilas voidaan pitaa kivuttomana kunnes aftat ovat havinneet, saatetaan
tarvita useita kasittelykertoja.

Bakteerit ja virukset

Mika vaikutus laservalolla on bakteereihin ja viruksiin? Seké bakteerien etté virusten kasvua
voidaan viljelyssa stimuloida laservalolla. Se, etta infektioiden kasittelyssa ei pahenneta
tilannetta vaan nopeutetaan paranemista johtuu siitd, ettd immuunipuolustus stimuloituu
enemman kuin mikro-organismit. Laserhoito taytyy joskus yhdistaa antibioottikuuriin.

Luun uudistuminen

Luukudoksen uudistumisen aikaansaaminen on elintarkeatd lukuisten hammaslaake-
tieteellisten toimenpiteiden yhteydessa. Talloin kasittely gallium-laserilla on arvokas
lisdtoimenpide.

Haavan ja saarihaavan paraneminen

Saari- ja makuuhaavoja hoidetaan indium- tai alumiini-laserilla. Haavan helpomman para-
nemisen lisdksi saadaan yleensd aikaan tuntuva kivunlievitys. Laser on aina taydentava
menetelma; tavanomainen puhdistus ja sitominen on silti tehtava. Aloita kasittelemalla
haavan ymparysta ihon pinnalta annoksena 1 J/cm?. Sen jalkeen siirrytaan kasittelemaan
avohaavaa vajaan senttimetrin etaisyydelta 0,2 J/cm? annoksella. Kasittele joka toinen
paiva ja arvioi paranemisen etenemistda. Jos paranemista ei tapahdu, lisda annosta 50
prosentilla.

Poskiontelotulehdus (sinuiitti).

Laser suunnataan pitkin nenanpielta rustoon 2 J/cm? annoksena. Saman verran suunna-
taan suunsisaisesti poskiontelon pohjalle pariin kohtaan. Nenan poskiontelotiehyttd voidaan
myos valaista. Kasittely tehoaa turvotusta alentavasti helpottaen hengitysta. Akuutti poski-
ontelontulehdus reagoi kasittelyyn nopeammin kuin krooninen. Myds akupunktuuripisteita
voidaan kayttaa. Kaikkia kolmea lasertyyppia voidaan kayttaa.
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Vyoruusu (herpes zoster).
VyoOruusun norjalainen ja tanskalainen nimi "helvetintuli* on kuvaavampi. Vy6ruusu voi
nimittain esiintya keholla muuallakin kuin keskivartalolla. Se voi muun muassa kohdistua
kolmoishermoon. indium- tai alumiini-laser tehoaa parhaiten itse herpes zoster —vaivaan,
mutta myods herpeksen jalkeiskipua voidaan hoitaa ja siihen tehoaa parhaiten gallium- tai
alumiini-laser. Parhaan tuloksen saavuttamiseksi on tarkeata aloittaa hoito mahdollisimman
aikaisin. Hoitosarja lyhentéaa potilaan karsimysta huomattavasti [51-58].

Rannekanavaoire

joka on hyvin tavallinen oire yksipuolisia tyttehtavia tekevilla henkil6illa, kuten asentajilla
tehtaiden kokoomalinjoilla, voidaan menestyksekkaasti hoitaa gallium-laserilla. Katso myds
Urheiluvammat jaljempana.

Luunmurtumat.
Luunmurtumatapauksia hoidettaessa kasitelladn murtumakohtaa paikallisesti gallium-
laserilla (700 Hz) joka kolmas péaiva 1-2 viikon ajan.

Herpes simplex (yskanrokkovirus).

Herpes on kiitollinen matalateholaserhoidon kohde. Hoitotulos riippuu siitd, missé viruksen
kehitysvaiheessa toimeen ryhdytaan. Mita myéhemmin siihen ryhdytaéan, sita heikompi on
hoitotulos. Vaivaa hoidetaan indium- tai alumiini-laserilla ja sopiva annos on 0,5-3 J rakku-
laa kohden.

Urheilu- ja kuormitusvammat.

Nyrkkisd&ntdéna on, ettd tavallinen urheiluvamma paranee puolessa normaalista toipumis-
ajasta jos paranemista edistetaan laserilla. Se, ettd vamma-alueen subjektiiviset vaivat
haviavat melko pian ja urheilija silloin mielelladn haluaa jatkaa harjoittelua, on ongelma,
joka on hyva ottaa huomioon. On tarkeaa, ettd vamma-alue saa levata ja etta valmennuk-
seen palataan vaiheittain. Tenniskyynarpaa sekd olkapaa- ja niskakipu ovat tyypillisia
ammattivaivoja. Niitd kasitellaan paikallisesti gallium-laserilla. Tennis- tai golfkyynarpaa voi
usein olla "valevaiva" — kyseesséa voi olla hermopinne (katso Rannekanavaoire) ja silloin ei
apua saada hoitamalla vain sivunastan kohtaa ja ymparistéa. Kasittele siksi myds viidennen
ja kuudennen niskanikaman ymparistéa gallium-laserilla. Annetaan 2-3 J esim. 700 Hz
taajuudella. Jannetulehdusta esim. akillesjanteessa hoidetaan mielellaan alumiini-laserilla
yhdessé gallium-laserin kanssa. Artroosia kasitellaan gallium-laserilla (5.000 Hz). Tall6in on
kasittelyn jalkeinen kipureaktio aika tavallinen.

Vihlovat hampaankaulat

Vihlovat hampaankaulat reagoivat usein hyvin laserhoitoon.

Se on hieno asia, silla yhdella jos toisellakin ihmisella on tdma vaiva. Kasittele paikallisesti
hampaankaulan kohdalla indium-laserilla kunnes potilas havaitsee selvaa lievitysta [59, 60].

Hermovauriot.

Vaurioituneet hermot paranevat hitaasti. Niiden hoitoon sopii indium-laser selvasti par-
haiten. Potilaan epamaarainen levottomuuden tunne kasitellylla alueella on merkki siitd, etta
laserhoito vaikuttaa eli tehoaa.

Reumatismi.

Samoin kuin laakitys, laserhoitokaan ei voi parantaa reumatismia, mutta oireita voidaan
usein lievittdd. Kivun lievityksen lisaksi on lisdantynyt liikkkuvuus ja turvotuksen lasku
mahdollista. Krooniset vaivat reagoivat aluksi usein kivun lisaantymiselld, ja siksi hoito on
parasta aloittaa pienella annoksella. Potilaalle on selitettdva kipureaktio ja ettei sen
mahdollinen ilmeneminen anna aihetta hoidon keskeyttamiseen.
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Kipu.

Laserhoito voi tehota erilaisiin kiputiloihin. Laserhoidon mydnteisia puolia on, etta
kivunlievitys alkaa monissa tapauksissa jo kasittelyn kuluessa. Hampaankaulan vihlonta
lakkaa, saarihaavasta tulee kivuton, herpesrakkula lakkaa vaivaamasta, lukkiutunut leuka
saattaa laueta. Akuutin kivun valittomaan lievitykseen tarvitaan kuitenkin usein varsin suuri
annos. Hammaskuopan tulehdus saattaa vaatia yli 10 J annoksen gallium-laserilla, jotta
kipu lievittyy. Lievempana ilmenevan kivun, kuten herpesrakkulan, painehaavan tai
hampaankaulan séaryn taysi lievitys voi vaatia 1-3 J annoksen. On aihetta olettaa, etta
suuret annokset, joilla lievitetdan voimakasta sarkya johtavat samalla yliannostukseen
biostimuloinnin alueella, miké johtaa hitaampaan paranemiseen tai toipumiseen. TallGin
valinta on helppo: Kipua on priorisoitava [1-6].

Turvotus, edeema, nestepurkauma.

Laserhoidolla on turvotusta alentava vaikutus, joka perustuu imusuonten laajenemiseen ja
verisuonten vahenevaan lapaisevyyteen. Jos edeemaa (turvotusta) jo esiintyy, tarvitaan
suuri annos - 10-15 J/cm? ei ole epatavallinen. Laserhoidolla on my8s imusuonia ja
verisuonia uudistava vaikutus.

lentulehdus (gingiviitti)
Laserhoitoa annetaan perinteistd hoitoa tdydentdvana jolloin se nopeuttaa paranemista.
Leikkauksen jalkeinen kipu lievittyy.

Jannetulehdus

Jannetulehdukset ja jannekivut (tendalgiat) ovat usein Kkiitollisia laserhoidon kohteita. Ne
ovat tosin joskus vaikeita diagnostisoida. Akuutteja jannetulehduksia on huomattavasti
helpompi kasitella kuin kroonisia. alumiini- ja gallium-laserilla saadaan paras tulos.

Tinnitus

Tinnituksen aiheuttajasta ollaan montaa mieltd. On kuitenkin todettu, ettd se monilla
ihmisilla johtuu jannityksista leuka- ja niskalihaksistossa. Jos naitd jannityksia kasitellaan,
voivat vaivat havita. Joillakin henkil6illa jannitteet johtuvat puruviasta ja silloin on
hammaslaakéarin korjattava purentaa ja ehkd asennettava oikomiskisko. Tallaisissa
tapauksissa laser on osoittautunut hyvin arvokkaaksi tdydentavaksi hoitomenetelmaksi
kivun- ja jannityksen lievitysominaisuuksiensa ansiosta. Tinnitus voi myos johtua akuutista
akustisesta sokista, jonka aiheuttaa esim. rock-konsertti tai kotitekoinen pommi. Tassa
tapauksessa stimuloidaan sisakorvan soluja valaisemalla korvakaytavaa laserilla. Etenkin
nuoret, joiden vammat ovat tuoreita, reagoivat hyvin laserhoitoon. lkaihmisten kroonista
tinnitustakin voidaan hoitaa, mutta tulokset vaihtelevat enemman. Lis&a tietoa tinnituksen
laserhoidosta |6ytyy osoitteesta http://www.laser.nu/tlc

Kolmoishermosarky.

Tahan kivuliaaseen vaivaan ei ole taysin tehokasta hoitometodiikka. Laserhoito ei siis
takaa tulosta, mutta koska se on kivuton ja haittavaikutukseton menetelma, pitaisi sita
kokeilla ensimméisena. Vaivaa hoidetaan ensisijaisesti indium-laserilla. Jollei siitd ole
apua, kokeile alumiini- tai gallium-laseria. Valitse kohteeksi liipaisupisteet ja pistetta kohden
0,5 J annokseksi ensin alkuun. Kipupisteeseen sopii 1 J annos. Seuraavaksi kasitellaan
hermorataa. Kipureaktio on tall6in mahdollinen. Kasittele alkuun pari kertaa viikossa, sitten
pitenevin valiajoin. Kasittelya ei pida keskeyttaa jos ja kun kivuttomuus on saavutettu, vaan
sitd jatketaan yha pitenevin véliajoin [7, 81].
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Kiistanalaisia hoitokohteita

Rypyt ... ovat kriitikoiden lempiaihe. Ei ole tieteellista nayttoa sille, ettd matalatehoisella
laserilla voitaisiin oikoa ihon ryppyja. Mutta on paljon mielenkiintoisia esimerkkeja
laserhoidon vaikutuksesta ryppyihin. Hiilidioksidilaser voi tehota yllattavan hyvin seka
ryppyiseen ihoon ettéa aknearpeutumiin. Em. laseriin liitetyll& skanneriosalla poltetaan pintaa
ja poistetaan hoyrystamalla noin 0,1 mm ihon pinnasta. Syntyy n. 0,5 mm syvéa palovamma,
jonka paalle muodostuu rupi. Kun rupi on irronnut, punertaa iho siltd kohtaa 1-2 kuukautta.
Sind aikana kehittyy hieman syvemmalla ihossa uusi kollageenikerros, iho Kkiristyy ja
tasoittuu ja rypyt oikenevat jonkin verran. Mikroskoopilla tarkasteltuna uusi iho nayttaa
nuoremmalta. Tama on biostimulaation vaikutusta.

Selluliitti.

Matalatehoisen laserin ei ole julkaistuissa tutkimuksissa todettu tehonneen tahan vaivaan.
gallium-laserilla voi kuitenkin joskus saada hammastyttavid tuloksia, luultavasti siksi, etta
selluliitti sisaltdd paljon nestettd, ja laserhoito usein vaikuttaa nestekiertoa edistavasti.

Kevatmasennus

oli monen julkaistun kirjoituksen aiheena joitakin vuosia sitten Tukholman metrossa olleen
huomiota herattaneen mainoskampanjan jalkeen. Markkinatuomioistuimessa mainostaja sai
perua vaitteensa, koska vaitettya laserhoidon vaikutusta ei ollut naytetty toteen tieteellisesti.
Toisaalta on todettu, ettd riittdvan suuret annokset valkoista valoa (loisteputken valo) voi
vaikuttaa talvi- ja kevatmasennukseen [9]. Samoin on n&ytetty toteen, ettd polvitaipeiden
valaiseminen voi vaikuttaa kehon "sisdiseen kelloon". Jotain nayttéa siis on olemassa
mainostajan vaitteille.

Hiusten lahto.

Eraassa Endre Mestersin varhaisimmista kokeista rotilla todettiin, ettd paljaaksi ajetut
kehon osat karvoittuivat uudelleen nopeasti rubiini- ja HeNe-laser kasittelyn seurauksena.
Suomessa Pekka Pontinen on nayttényt toteen, ettd sopivina annoksina laserhoito voi
merkittavasti lisatd verenkiertoa hiuspohjassa. Muutkin tutkimukset ovat vahvistanet, etta
ihmisten hiuskasvuun voidaan vaikuttaa. Siihen tarvitaan tosin usein melko monta
kasittelya eikad onnistumista voida taata [10].

Elainlaaketieteellinen kaytto

Laservalon vaikutusta elaimiin on tutkittu monissa kokeissa. Seka gallium-laser etta
alumiini-laser vaikuttavat hyvin hevosissa ja koirissa, kunhan lasersondit on muotoiltu siten,
ettd valon voi johtaa karvapeitteen lapi iholle. Ihmisten kasittelyyn suunnitellut laserit eivat
yleensd sovellu karvapeitteen omaavien eldinten kasittelyyn. Ajamalla karvoituksen pois
kasittelyalueelta on laservalo helpompi kohdistaa oikein. Hevoset ovat ihmisia herkempia
laserille. gallium-laserin suureen paikalliseen tehotiheyteen ne reagoivat (usein voimak-
kaasti) kun sondilla lahestytadn vammaa tai vaivan kohdetta. Tama péatee erityisesti suurilla
syketaajuuksilla. Siksi voi olla hyva kayttaa pientd syketaajuutta hetken aikaa ennen
taajuuden lisaamista. Hevosissa tata reaktioherkkyyttd voi jopa kayttdd mahdollisen
vamman paikallistamiseen. Avohaavoihin suositellaan indium-laseria [11, 12, 13, 14].

Vasta-aiheet (kontraindikaatiot)

Matalateholaserhoidolle ei ole ehdottomia vasta-aiheita. Silti patee edelleen puoska-
rointilaki, jonka mukaan laserilla ei saa hoitaa alle kahdeksanvuotiaiden lapsien sairauksia
ja vain ladkari saa hoitaa tiettyjd sairauksia kuten sy®pad, diabetesta ja epilepsiaa.
Varhaisessa laserkirjallisuudessa mainitaan usein, ettd esimerkiksi sydamen tahdistaja,
raskaus, epilepsia, sydaninfarkti ym. olisivat vasta-aiheita laserhoidolle.
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Koska sydamen tahdistaja on sahkdkayttdinen laite metallivaipan sisalla ja siten taysin
eristetty valolta, on véite aivan perusteeton. Mitd raskauteen tulee, tarvitaan normaali
ladketieteellinen arvio aidin terveydentilasta. Laservalo ei itsessaan vaikuta sikioon, koska
niin vahan valoa paasee sisalle kehoon. Sikion vointi tuskin huononee siitd, ettd aidin
hampaankaula lakkaa vihlomasta tai huuliherpes arsyttamasta. Epilepsian osalta tiedetaan,
ettd vilkkuva, ndkyva valo, etenkin 5-10 hertsin taajuudella sykkivd, saattaa laukaista
epilepsiakohtauksen.

Siksi on syyta valttdd instrumentteja, joissa vilkkuu nakyva valo. Vilkkuva, nakyva valo on
kuitenkin hyvin harvinainen matalatehoisissa lasereissa. Kirjallisuudesta ei I6ydy mitaan
viitteita siita, etta vilkkuva, nakymaéaton valo voisi laukaista epilepsiakohtauksen. Sen sijaan
on syyta olla kohdistamatta laservaloa suurina annoksina kilpirauhaseen. Espanjalaiset
tutkimukset rotilla [15] viittaavat siihen, ettd suuret annokset voivat aiheuttaa hairigita.
Missaéan ei ole naytetty toteen, etté laservalo voisi suoranaisesti aiheuttaa vahinkoa, mutta
koska kilpirauhanen nayttaa olevan herkka valolle, pitaisi em. rauhasen valaisemista valttaa
kunnes kayton rajat on tutkimuksin selvitetty. Todettua tai epdiltyd syopaa ei ylipdansa saa
hoitaa kukaan muu kuin asiantuntija. Ei siksi, ettei laserhoito voisi vaikuttaa myodnteisesti
sydpaan, vaan siksi, etté laissa ei sallita muiden kuin asiantuntijoiden hoitavan syopaa.

Sadehoitoa saaneiden potilaiden osalta on ehkd& mielenkiintoista tietdd, etta useissa
tutkimuksissa on osoitettu, etta rontgensateilya saaneet koe-eldaimet voivat paremmin
matalateholaserhoidon jalkeen [16].

Ruotsissa tehdyt tutkimukset

Niihin  kaksoissokkotutkimuksiin, joissa laserhoidolla havaittin olevan merkittdva
myonteinen vaikutus, kuuluu myds Nivbrantin ja Fribergin Uumajan aluesairaalassa tekema
tutkimus gallium-laserin vaikutuksesta mediaaliseen polvinivelartroosiin. Akersbergan
sairaalassa tekemdassdan kaksoissokkotutkimuksessa Logdberg-Andersson totesi, etta
gallium-laserilla oli myonteinen vaikutus jannetulehdukseen ja myofaskiaalisiin kipuihin.
Haker ja Lundeberg tutkivat Karolinska Institutet -laitoksessa kaksoissokkotutkimuksessa
gallium-laserin vaikutusta tenniskyynérpaahén ja totesivat: "lrradia laser treatment may be
a valuable therapy in lateral epicondylalgia, if carried out as described in this study.”
Karolinska sjukhuset —sairaalassa tekeméassaan kaksoissokkotutkimuksessa Ines Vinge on
selvittanyt gallium-laser-akupunktuurin vaikutusta astman hoidossa ja todennut sen
tehokkaaksi valituin parametrein. Taman lisaksi aiheesta on olemassa runsaasti
julkaisemattomia laakareiden ja laékintavoimistelijoiden tekemia pilottitutkimuksia. Niista
mainittakoon tunnetun urheilulaékarin Géran Renstromin tutkimus, jossa gallium-laserin
tehoa arvioitiin 993 potilaalla. Sandvikenissé Sonja Zetterberg on tutkinut ja raportoinut
alumiinilaserin vaikutusta suonikohjuperéisiin séarihaavoihin. Nopeamman paranemisen
lisaksi potilaat kokivat aivan ilmeista ja melkein valitonta kivun lievitysta.
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Luku 3. (edistyneelie lukijalle)

Tassé luvussa selitetdan suppeasti, mitd soluissa ja kudoksissa tapahtuu ja miksi niin
tapahtuu vain laservaloa kaytettdessa. Se, etta biologiset vaikutukset liittyvat yksinomaan
laseriin selvidd osittain tutkimuksista, osittain jaljempand kuvatuista kokeista, jotka
osoittavat, etta laservalon ominaisuudet eivat havia kun valo hajaantuu kudoksessa.

Alkajaisiksi... Monissa koe-elaimilla tehdyissa tutkimuksissa on verrattu laserinstrumentin
koherentin valon biologista vaikutusta esim. valodiodista tai muusta ei-koherentista
l&hteesta tulevaan valoon [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 ym.]. Tall6in laserin vaikutus on
selvasti todettu, mutta ei-koherentista lahteesta sateilevalla valolla joko ei ole todettu
mitd&n vaikutusta tai sitten huomattavasti heikompi vaikutus. On siis selvaa, etté laservalo
vaikuttaa erityisella tavalla soluihin ja kudoksiin.

Taplat

Kun nakyva laservalo suunnataan paperiin tai muuhun mattapintaan, on valossa
havaittavissa merkillista rakeisuutta. Naita rakeita tai taplamuodostelmia kutsutaan
lasertapliksi ja ne aiheutuvat laservalon koherenssin takia sateiden interferenssista. Taplat
voivat olla kahta eri lajia: virtuaaliset (syntyvat katsojan silmassa, mutta nayttavat olevan ko.
paperissa) tai todellisia (voidaan heijastaa esim. filmille).

Koe 1

Taman kokeen tarkoitus on osoittaa, etté laservalon tyypillisin ominaisuus — koherenssi — ei
havid hajanaisessa leviamisessd. Tama seikka on siis tekemisissa laserin erityisten
ominaisuuksien kanssa, toisin sanoen syntyyké kudoksen sisalla samat valo-olosuhteet
laserilla kuin tavallisella varisuodattimella varustetulla valaisimella.

Kohdista HeNe-laserin ohut sdde omenaan. Intensiivisen osumakohdan ympaérilla nakyy
halkaisijaltaan 1-2 cm valopiha. Valopiha syntyy, kun laservalo hajoaa ja heijastuu kaikkiin
suuntiin omenan kudoksessa ja suuntautuu osittain takaisin ulos. Valopihaa tarkasteltaessa
nakyy lasertaplia (virtuaalisia), mika osoittaa, etta laservalo on edelleen koherenttia lapais-
tyadn omenan kudoksen. Valojakauma omenan valaistussa tilavuudessa ei ole homogee-
ninen vaan rakeinen interferenssista johtuen, eli se koostuu kolmiulotteisesta taplaraken-
teesta (todellisia taplid). Professori Nils Abrahamsson Tukholman Kuninkaallisessa teknil-
lisessa korkeakoulussa (KTH) tarkasteli naita téaplia mikroskoopilla ja havaitsi luultavasti
ensimmaisend kaikista, ettd taplat omenan pinnassa liikkuvat. Han osasi yhdistaa taplien
likkeen solujen liikkeeseen omenassa. Ranskalaiset tutkijat [26] ovat mydhemmin
kartoittaneet edelleen iImiotad, tutkineet ja havainneet kaksi erilaista hiukkasliikehdintaa
solujen siséalla.

Komiulotteinen rakenne syntyy sateiden interferenssistd, kun sateilla on satunnaisesti eri
suunta, vaihe ja amplitudi. Niissé lasertaplissa, joissa on l|ahiymparistda suurempi
intensiteetti, on valo kokonaan tai osittain lineaaripolarisoitua, koska kyseinen suurempi
intensiteetti on syntynyt rakentavasta interferenssista. N&in tapahtuu vain silloin, kun
interferoivilla aalloilla on sama polarisaatio. Taten syntyy siis kudokseen polarisoidun valon
saarekkeita. Na&iden saarekkeiden keskimaardinen koko on joitakin millimetrin
kymmenesosia, toisin sanoen yleensd huomattavasti suurempi kuin solut, joita ne
ympardivat. Mielenkiintoista on se, ettda nama polarisoidun valon saarekkeet syntyvat
riippumatta siitd, onko valaisevan laserin valo polarisoitua vai ei.
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Koe 2
Sen toteen nayttamiseksi, etta laservalon koherenssi sailyy muussakin kuin omenan
kudoksessa, tehtiin seuraava koe (esitteli L. Hode Kansainvélisen laserkirurgisen ja —
ladketiellisen seuran yhdeksannessa kongressissa Los Angelesissa 2-6 marraskuuta
1991). Kokeeseen on mydskin viitattu ammattilehdistossa [27].

1. Purista juuri jauhettua tuoretta lihaa kahden lasitason valissa siten, ettd syntyy 5-10 mm
paksuinen viipale jauhelihaa. Aseta levy pystyasentoon.

2. Suuntaa 3-5 mW HeNe-laserin valo (punainen nakyva valo, jonka aaltopituus on 633 nm)
kohtisuoraan lasilevyihin. Silloin nakyy jauhelihaviipaleen takapinnassa punainen laikka
lihan lapaissytta valoa.

3. Aseta pieni ns. kynataskulamppu laserin viereen tiiviisti lasin pintaa vasten ja suuntaa se
lasia kohti. Taskulampusta tulee tavallista valkoista valoa. Talléinkin valo lapaisee jauhe-
lihaviipaleen muodostaen punaisen laikan levyn takapintaan laservalotaplan viereen.

4. Vertaa naitd kahta valolaikkda muutaman
metrin paasta.

Tasta voi tehdé seuraavat johtopadtdkset:

A. Molemmat valoldikat ovat punaisia
lapaistyaan jauhelihan. Se osoittaa, etta
kaikista nakyvan valon aaltopituuksista
punaisella valolla on paras tunkeutumiskyky
(lyhyemmat aaltopituudet imeytyvat). £ 1
Mittalaittein tehdyt mittaukset osoittavat, etta |||,
infrapunasateily tunkeutuu viela paremmin.

=LhE|BE

B. Laservalolaikassa esiintyy lasertaplia,
jotka nakyvat selvasti kun liikuttaa hitaasti paataan. Sen sijaan lampunvalolaikasta
lasertaplat puuttuvat. On ilmeista, etta lapaistyaan jauhelihan laservalossa ja taskulampun
valossa on keskinaisia eroja. Laservalon koherenssi ei siis havid. Mutta eikd voitaisi vain
ottaa polarisoitu tavallinen valo ja valaista silld, jos kerran polarisointi on niin tarkeata? Se
ei kay. Epakoherentin hajanaisesti leviavdn valon polarisaatio haviaa jo muutaman
millimetrin matkalla. Jos lampun valo polarisoidaan ja silla valaistaan ihoa, polarisaatio
haviaa ennen kuin valo saavuttaa syvat ihokerrokset. Avohaavoihin voidaan kuitenkin
vaikuttaa tavallisella polarisoidulla valolla, koska se osuu suoraan paranemisprosessiin
osallistuviin soluihin eikad ihopeite mitatoi polarisaatiota. Endre Mester [28, 29] esitteli Laser-
Opto 1981 —laserlaéketieteellisessa konferenssissa Minchenissa lymfosyyttien in vitro —
tutkimuksen, jossa hén osoitti ettd lymfosyytit reagoivat sekd koherenttiin polarisoituun
valoon (sanottakoon tasoa 100-prosenttiseksi) etta epéakoherenttiin polarisoituun valoon (75
% tasolla) mutta reagoivat tuskin lainkaan polarisoimattomaan valoon.

Mahdollinen selitys

Tiedetdaan, ettd liikkumattomissa kromoforimolekyyleissa (esim. kehon porfyriinit) esiintyy
absorptiodipoleja ja ne seka ottavat ettd antavat (esim. fluoresenssi-ilmid) lineaaripolari-
soitua valoa [30], jolla on maaratty polarisaatiosuunta. Porfyriineja esiintyy mm. mitokond-
rioiden respiraatioketjussa ja nimen omaan nama molekyylit vastaavat ensi kadessa valo-
absorptiosta. Tassa yhteydessa siis laservalon synnyttdmien taplasaarekkeiden polarisaa-
tiolla on merkitysta ja tama seikka voisi olla eras selitys sille, ettd monissa tutkimuksissa on
saatu toisistaan eroavia tuloksia laserilla ja epékoherentilla valolla.
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Toinen mahdollinen selitys

Lasertaplistd johtuvat valon voimakkuuserot valaistun kudoksen eri kohdissa aiheuttavat
paikallisia lampotilan muutoksia. Koherentin valon osalta naitd muutoksia ovat arvioineet
Horvath ja Donko [31]. Lampdtilan muutokset aiheuttavat tiettyjen ainepitoisuuksien
paikallisia gradientteja. Tallaiset ainepitoisuuksien gradientit aiheuttavat vuorostaan aineen
likkumista kudoksessa Fickin yhtaloiden kuvaamalla tavalla. Valaistaessa kudosta
laservalolla saattavat siis nama paikalliset lampdtilagradientit synnyttaa mikrokierron, mita
ei tapahdu valaistaessa epakoherentilla valoldhteelld, esim. valodiodilla. Spanner [32] on
osoittanut, ettéa 0,01 °C lampdtilaero solukalvon poikki aiheuttaa 1,32 ilmakehan paine-eron,
mika saattaa aiheuttaa tuntuvan muutoksen Na+ ja K+ jakautumiskuvioissa [33].

Koe 3

Paina katesi paalle kytketyn taskulampun lasia vasten. Silloin néet, ettd valoa tunkeutuu
sormiesi lapi. Valo tunkeutuu siis melko syvalle kehoon. Mutta naet, etta vain spektrin
punainen alue lapéisee ja siis tunkeutuu syvdlle, kun taas sininen, vihrea ja keltainen
imeytyvat — padasiassa vereen. Tiedetaan myoskin, ettd valo tunkeutuu luukudokseen [35].

Kuitenkaan ei ole lainkaan varmaa etta valon tunkeutumissyvyys on kovinkaan ratkaiseva.
Parissakymmenessa tutkimuksessa on kaytetty CO,-laseria biostimulaation valolahteena ja
on todettu vaikutuksen ulottuvan syvélle kudokseen, joissakin tapauksissa jopa 4-5 cm
syvyyteen. CO,-laserin aaltopituus on sellainen (10 600 nm), ettd kaytdnndssa taydellinen
absorptio (99 %) tapahtuu 0,3 mm syvyyteen mennessa. Niissa solukerroksissa, joihin
laservalo tunkeutuu, tapahtuu kuitenkin jotain, joka aiheuttaa vaikutuksen syvemmalle.
Luultavasti syntyy viestiaineita, jotka kulkeutuvat eteenpdin ja aiheuttavat sekundaarivai-
kutuksia. Se, ettei vaikutus johdu l[Ammosta, kay selville siitd, ettd saman lammaon nousun
kudokseen aiheuttavalla lampélampulla ei ole lainkaan samaa vaikutusta kuin CO,-laserilla.

Vaikutusmekanismeja

Solututkija Tiina Karu on toisaalta osoittanut, ettda my6s monokromaattisella epédkoherentilla
valolla saadaan aikaan stimuloivia biologisia vaikutuksia soluviljelmassa [34]. Sen liséksi
han on osoittanut, ettd soluviljelmissa, joita on ensin valaistu laservalolla ja joissa on silloin
todettu biologinen vaikutus, ja joita sitten on valaistu laajakaistaisella (= ei-monokromaat-
tisella ja epakoherentilla) valolla, on laservalolla aikaan saatu biologinen vaikutus vahen-
tynyt lahes olemattomaksi [22]. Nama kokeet viittaavat siihen, ettd on olemassa muitakin
mekanismeja kuin edelld kuvattu polarisaatioherkkien kromoforien kiihotus.

On myo6skin tarkeatd ymmartdd puhtaasti optinen ero voimakkaasti valoa hajauttavan
kudoksen ja viljelman ohuen, lapikuultavan solukerroksen valaisemisen valilla. Jos ohutta
solukerrosta viljelmassa valaistaan polarisoidulla valolla, sailyy valon polarisaatio lapi koko
kerroksen, olkoon valo koherenttia tai ei. Kudoksessa sitd vastoin syntyy mainittuja laser-
taplia interferenssista johtuen. Siksi soluviljelmassa vaikutus ei valttamatta ole laserpe-
rainen, vaikka samankaltaisessa tutkimuksessa kudoksen samantyyppisissd soluissa
vaikutuksen on todettu olevan laserperdinen. On jo kauan tiedetty, ettda kudoksessa syntyy
pienid maaria "singlettihapeksi” kutsuttua ainetta kun sitd valaistaan laservalolla [36].
Israelissa Rochkind ja Lubart ovat nayttdneet taman toteen [37] NMR-tekniikan (Nuclear
Magnetic Resonance) avulla. Singlettihappi on vapaa radikaali, joka vuorostaan vaikuttaa
ATP:n (solujen polttoaine ja energiavarasto) kehittymiseen [38, 39]. On todettu, etta
vaikutus koskee my0ds solujen kalsium-ionitasapainoa [40]. Laservalo vaikuttaa edelleen
hapettaviin prosesseihin, minka Karu [41] on nayttanyt toteen.

Nama prosessit johtavat vuorostaan pitkddn sekundaaristen vaikutusten sarjaan:
Fibroblast-solujen lisdéntyva aineenvaihdunta ja kollageenisynteesi [42], hermosolujen
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toimintapotentiaalin kohoaminen [43], DNA:n ja RNA:n muodostumisen stimuloituminen
solutumassa [44], paikallinen vaikutus immuunivasteeseen [29], voimistuva hiussuonien
uusiutuminen kasvutekijoiden vapautumisen kautta [45], leukosyyttien toiminnan
voimistuminen [46], fibroblastien muuntuminen myofibroblasteiksi [47] ym.

Soluseinama

Lineaaripolarisoituneen valon sahkoéinen kenttdvoimakkuus muuttaa solukalvon kaksinker-
taisen lipidikerroksen yhdenmukaisuutta lipidien s&hkdisten dipolien elektronipolarisaatiolla.
Se johtaa mm. solukalvon pinnan varausjakauman muutoksiin, miké& voi johtaa lipidi-proteii-
nisidosten muutoksiin. Koska solukalvo toimii biologisena vahvistimena, voivat solukalvon
muutokset vaikuttaa kaikkiin prosesseihin, joissa solukalvo on osallinen: energiatuotanto,
immunologiset prosessit, entsyymireaktiot, kulkeutumistekijat ym. Esimerkiksi leukosyyteis-
sa tama kalvorakenteen muutos aktivoi syklisen adenosiinimonofosfaatin (3'5' —cCAMP) ja
lisd&d solukalvon reseptoritoimintaa. Tama voi tietyissé olosuhteissa kaynnistdd immuno-
logisen ketjureaktion, mika merkitsee myds monosyyttisten, neutrofiilisten ja eosinofiilisten
kemotaktisten tekijoiden kuin myds makrofagien liikkuvuutta ehkéisevien tekijdiden muo-
dostumista seka hiussuonten lapaisevyyteen vaikuttavien ihoreaktoritekijoiden lisaanty-
mista.

Tutkittaessa immuunivastekomponentteja mittauksin ennen
ja jalkeen laservalaisun todettiin, etta alfa-1-lipoproteiinin
maarad haavanesteessa lisdantyi 120 prosenttiyksikkoa
laservalon vaikutuksesta. Walker [48] on osoittanut, etté
kun neuralgiaa on kasitelty HeNe-laservalolla,
vapautuu serotoniinia (han mittasi serotoniinin 5-HIAA-
esiastetta potilaiden virtsasta ennen ja jalkeen
kasittelyn). Se kiertdd veren mukana ja aiheuttaa
systeemisid efekteja, toisin sanoen se vaikuttaa
muissakin kehon osissa kuin siina, jota hoidetaan.
Muutkin  ovat tutkineet systeemisia efekteja, mm.
Rochkindin ryhma [49]. Montesinos [2] on nayttanyt toteen,

ettd laservalo vaikuttaa endorfiinituotantoon. Salpaamalla opiaatteja naloksonilla Honmura
[50] osaoitti, etta kivunlievitysvaikutus ei johdu yksinomaan endorfiineista.

Yhteenveto

Tiivistelmana voidaan todeta, ettd laservalon vaikutus elavdan kudokseen on erittain
monimutkainen. Siihen liittyy monia erilaisia fotokemiallisia prosesseja, jotka vuorostaan
kaynnistavat lukuisia biokemiallisia reaktioita. Jotkut prosesseista ovat laserperdisia, kun
taas toiset ovat riippuvaisia padasiassa fotonienergiasta. Tarvitaan lisaa tutkimuksia ennen
kuin meille kokonaan selviaa, mita tapahtuu.
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