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ABSTRACT

Preliminary clinical results on photostimulated wound healing are report-
ed. As a light source a tungsten-halogen lamp was used radiating polarized
light in the 550-700 nm region. The results suggest that the up to now laser
stimulated wound healing might be produced by incoherent light as well.

AHHOTALNA

NccnepgoBaHbl KAMHUYECKME pe3ynbTaThl NeUeHUss paH CTUMynsiuMeil onTUuyeckum
n3nydeHvem. WCTOUHUKOM M3NTyYEHUS CAyxuna namna, wusnydawuass B o6ractu 550-700 H,
CBeT KOTOpoOli 6bl1 NMHEHO noNsipu3oBaH. Pe3ynbTaTbhl MOKasann, 4YTo CTUMYyNsuna 3a-
fleynBaHusl paH npuM 3TOM HEKOFrepeHTHOM cBeTe Mnofob6Ha Toli, KoTopasli 6bla paHblie
AOCTUrHYyTa C MOMOUb0 /1a3epHOro o6y4YeHNs .

KIVONAT

El6zetes klinikai eredményeket koézlink fénybesugarzassal elfsegitett seb-
gyogyulasokrol . Fényforrasként egy wolfram-halogén lampat hasznaltunk, amely
550-700 nm tartomanyban linearisan polaros fényt sugarzott. Az eredmények azt
sugalljak, hogy az eddig lézerkezeléssel el8segitett sebgyogyitashoz hasonld
eredmények érhet6k el inkoherens fényforrassal is.



Nehezen gyogyuld sebek lézeres kezelése ma mar altaléano-
san elterjedt a klinikai gyakorlatban [1,2]. Fényforrasként
altaldaban He-Ne lézert /632 nm/ vagy Ar-ion lézert /488 és
514 nm/ hasznalnak, 20-50 mW/cm teljesitmenysiriseggel. Az er-
rél megjelent kozlemények tobbnyire csak a kezelések eredménye-
ir6l adnak szamot, és csupan néhany proébalkozas ismert annak el-
dontésére, hogy a monokromatikus, koherens és polarizalt fény
valdban szikséges-e a kivant eredmények elérésére, illetve, hogy
a lézerfény melyik specifikus tulajdonsagahoz kapcsolhaté az u.n.
"biostimulativ" hatés.

A Mester és mts-i altal végzett immunoldégiai vizsgalatok-
ban az inkoherens, de polarizalt voroés fény hatéasa 1ényegében
megegyezett a He-Ne lézer fényének hatasaval [3]. Ezzel szem-
ben Lederer és mts-inak kisérleti munkaiban a koherencia tiint
lIényegesnek, de a koherencia szerepének magyarazata munkajukban
nem szerepel [4]. Erdemes itt megjegyezni, hogy a hazai klini-
kai kezelések soran a nagyobb teljesitmény érdekében a He-Ne lé-
zereket sokmoédusu uzemmdédban eredményesen hasznadljak a csodkkent
koherencia tulajdonsagok ellenére.

Az a tény, hogy kuloénb6z6 hullamhosszu lézereket egyforman
eredményesen lehet hasznalni, azt sugallja, hogy egy széles
savu fényforras is megfelel6 lehe™t, feltéve, hogy a Kisugarzott
hullamhossztartomany az eddig hasznalt lézerek hullamhossztarto-
manyaba esik.

Nagy intenzitdsu linearisan poléaros lézerfény hatasat ren-
dezett nematikus folyadékkristaly mintakon vizsgalva Csillag és
mts-i azt talaltdk, hogy a polarizalt fény a folyadékkristaly
molekuldkat atrendezi [5]. A jelenség analdgidjara Kertész és
mts-1 a fénybesugarzas hatasara bekodvetkezett sebgyogyulasok



hatasmechanizmusaként feltételezik, hogy a sejtmembran lipid
kett6srétegében szerkezeti valtozas jon létre a polarizalt fény
hatasara [6]-

Klinikai kisérleteinkben egy atalakitott diavetitét
/Aspectomat J 24 B/ hasznaltunk fényforrasként. Egy 150 mm hosz-
szu kozgylridt iktattunk a kollimator és a vetitélencse kofcé, és
igy a lencsétél kb. 15 cm tavolsagban egy kb. 4 cm2 nagysagu
fényfoltot kaptunk. A kivant 550-700 nm hullamhossztartomanyt
két szinezett szir6vel vagtuk ki. A vetitélencse utan elhelye-
zett polarizator film biztositotta a kb. 50 mW/cm2 teljesitmény-
slriségi polaros fényt. Ez a teljesitménysliriség hasonlé a 1éze-
res kezeléseknél alkalmazott értékekhez.

Harom betegnél alkalmaztunk - a fent ismertetett készulék-
kel - polarizalt fénykezelést a sebgyogyulas elbsegitése célja-
bol, az alabbi médon. A sebfelszin minden egyes teriletét egy
perces besugarzasi id6tartammal kezeltik, ezutan tovabbhaladtunk
a még nem kezelt részek felé. A készulék tavolsaga a sebfellilet-
t6l kb. 15 cm-re volt. A betegeknél a decubitusok, illetve az
ulcus cruris mar hosszabb ideje fennalltak. Az els6 kezelési na-
pot kovetben egységesen minden betegnél masodnaponta alkalmaz-
tuk a kezeléseket. A seb feliuliertézésének megakadalyozaséara
Mycerines /Neomycin sulf./ atoblitést végeztink,és a sebet ste-
ril impregnalt lappal fedtik.

Esetismertetések:

T.J. /74 éves nBbeteg/ Dg.: Arteriosclerosis universalis
ppue. cerebri. Diabetes mellitus. Obesitas. St. p. fracturam
pertroch. femoris 1.d., mely miatt két alkalommal tortént miitét.
A masodik operéacio utan a jobb oldali glutealis tajon és a bal
sarkon decubitus alakult ki. Felvételekor a beteg altalanos al-
lapota gyenge, immobil, felllni csak segitséggel tud. A fényke-
zelést megel6z6en decubitusa kb. o6t hete alakult ki. A jobb ol-
dali glutealis regio fels6, medialis quadransaban 90 x 40 mm-es
flggbleges iranyd, a bdér rétegeire terjed6 decubitus észlelhetd,
legmelyebb részé 5 mm, alapjan proximalisan 200 mm tertleten
lepedék, a tobbi teritleten kisfoku sarjadzas és kozepes foku va-



ladékozds fTigyelhet6 meg. A seb koruli inflammatios z6na 15 mm
széles. A sebet a kovér és mozgasképtelen betegnél - apolasi ne-
hézségek miatt - nem lehetett teljesen szarazon tartani.

A hatodik kezelésnél a decubitus proximalis, lepedbkkel
fedett részén 200 mmz—es teruleten necrosis alakult ki. Ennek
ellenére a distalis terileten a széli részek fel6l 20 x 40 mm-es
nagysagban fokozott sarjadzas indult meg.

A nyolcadik kezelés eldtt a valtozatlan nagysagu necroticus
teriletet eltavolitottuk. A distalis rész fel6l megindult sarjad-
zds tovabb folytatddott, valadékozas csokkent, inflammatios zoéna
tertlete nem valtozott. A Kilencedik kezelésnél a necrectomia he-
lye tiszta, a seb egész teriuletén a valadékozas lényegesen csoOk-
kent. A sarjadzas a distalis széli részekr6l 30 x 40 mm-es sav-
ban erételjesen megindult, a seb mélysége ezen a teruleten mar
nem haladta meg a 2 mm-t és ennek a résznek megfelelben valadé-
kozds nem volt észlelhetd, distalisan az inflammatios z6na kiter-
jedése is csokkent atlagosan lo mm-el.

A bal sarkon 1év6é decubitus a tuberositas calcanei medialis
felszinén a kezelés kezdetén a subcutisra is raterjed 15 x 20 mm,
kb. 70 x lo mm mely, centralisan loo mm2—es terileten lepedékes,
er6sen valadékozik, kornyezete szabad. A negyedik kezelés utan a
sebszélekrdl korkordsen kb. 2 mm-es savban megindult a sarjadzés,
a valadékozas csokkent. A kilencedik kezelést kovetSen a széli
részekrél kiinduld sarjadzé zona 5 mm széles, a seb alapjan csak
2x3 mm-es terlleten van lepedék, valadékozas alig észlelhetd.

Sz_.U. /67 éves nBbeteg/ Dg.: Arteriosclerosis universalis.
M. Hypertonicus. Thromboemollitio cerebri. Hemiparesis 1.d. Dia-
betes mellitus. Decubitus glutealis l.s. Felvételekor a beteg
altalanos allapota leromlott, agyban forgatjuk, incontinens.

Bal oldalon a glutealis regio fels6é medialis részén
30 x 15 mm, 2 mm mély, hamrétegre Kiterjed§ decubitus észlelhe-
t6, alapja kp. fokban valadékos, a seb koruli inflammatios zoéna
kb. 40 mm széles.

A decubitus a fénykezelés kezdete eldtt kb. 28 nappal ala-
kult ki. A negyedik kezelés utan a decubitus széli részein kor-



korosen kb. 2,5 mm-es savban sarjadzas indult meg, a valadékozas
Iényegesen csokkent, a seb centralis részén gombostufejnyi ham-
gyongyok észlelhetdk.

A hatodik kezelést kovetéen mar csak 6 x1 mm-es decubitus
észlelhetf, valadékozas nincs, az inflammatios zéna szine halva-
nyodott. A nyolcadik kezelés napjan a decubitus behamosodott,

gyogyult.

N.L. /86 éves nbBbeteg/ Dg.: Arteriosclerosis universalis
ppue. cerebri et coronaridé cordis. 17 évvel ezeldtt mindkét
labszaron erysipelas keletkezett, ezt kovetden két oldali also-
végtag anasarca és ulcus cruris multiplex l.s. alakult ki. A vég
tagokon észlelhet§ anasarca centralis és periférids keringési za
varok miatt all fenn.

A bal alszar lateralis felszinén 20 x lo mm és 20 x 15 mm,
kb. 2 mm mély, a medialis felszinen lo x 5 mm és 20 x 15 mm, Kkb.
3 mm mély ovalis alaku séargas lepedbkkel fedett, valadékozé ul-
cusok lathatok, kornyezetik reakcidmentes, a bér oedemas, szaraz
repedezett az alszar egész teriuletén.

A harmadik kezelés utadn az ulcusok széli részein kb. 1,5
mm-es savban korkorosen sarjadzas indul meg, a valadékozas csok-
kent. Az 6todik kezelést kovetbéen a széli részeken mar hamosodas
is megindult, a valadékozas minimalis. A hatodik kezelés utéan a
sebek alapja tiszta, széli részeken a hamosodas folytatédik, Kki-
16ndsen a medialisan elhelyezked§ 20 x lo mm-es ulcus alapja
tisztul fel és hamodosik fokozottabban. A hetedik kezelés utéan
a medialisan 1év6 20 x lo mm-es ulcus gyogyult, a tébbi mar nem
valadékozik, szélek fel6l a hadmosodas folytatodik.

Osszefoglalva;

Az 1d6s, elesett, polymorbid, immobil, incontinens bete-
geknél a mindnyajunk &ltal ismert eddigi therapias lehetdségeink
mellett a kezelési eredmények hosszadalmasak és bizonytalan Ki-
menetellek voltak. Tapasztalataink szerint a polaros fénykezelés
egyszerlsége miatt alkalmas a sebgydégyulas idejének lerovidité-
sére és eredményessé tételére, ezért mind a beteg, mind a keze-
16 személyzet szempontjabdl igen nagy jelent8ségi.



El6zetes eredményeink azt sugalljdk, hogy szamos esetben
a kényes és draga lézer megfeleld lampaval helyettesithetd.
Azonban a klinikai gyakorlat szamos teruletén, példaul,ahol a
kozvetlen lézerbesugarzas helyett szaloptikat hasznalnak, a lé-
zerek alkalmazasa feltétlenul megfelel6bb.

Tovabbi kutatasok szikségesek az optimalis hullamhossztar-
tomany, teljesitménysiriség, a kezelésenként besugarzott energia
és a kezelések kozti optimalis id6tartam meghatarozasara. Ezek-
rél a kozeljovében szamolunk be.

Koszbnettel tartozunk dr. Csillag Laszlonak, dr. Kertész
Ivannak és dr. Feny6 Martanak a hasznos diszkussziodkért, valamint
Toth Jbézsefnek a lampa technikai megvaldsitasaban nydjtott segit-
ségért.
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