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Szazadunk egyik legnagyobb tudomanyos felfedezése a lézer. A biolégiai
kutatis és az orvosi alkalmazas teriiletein is 1j, szinte belathatatlan lehet&sége-
ket jelent. A vonatkozé irodalmi adatoknak még vézlatos ismertetése is meg-
haladna a kézlemény kereteit, ezért csak a sajat munkatarsakkal egyiitt vég-
zett kisérletes és klinikai munkank eredményeirél szeretnék roviden beszamolni
a kovetkezgkben.

1. A Kisérletek elGszor a klinika impulzus lizemt rubinlézer késziilékével,
majd He—Ne, ill. Argonion folyamatos iizemi géazlézerrel torténtek és 15
kiilsnféle biolégiai rendszerben, a lézereffektus vizsgalatara iranyultak.

1.1. Vizsgaltuk a rubinlézer hatasat a leukocitik baktérium (staph.
pyog. aureus) fagocitozisira. A fehérvérsejteket részben emberi keringd hepari-
nos vérbél iilepitéssel, részben patkanyok hasiiregébél elGzetes bouillon-oltéassal
nyertiik. Kisérleteinkhez iilepitett nativ sejteket hasznaltunk. A fagocitozist
Ludany és Vajda (Mester és mtsai 1971) médszere szerint hataroztuk meg.
Megallapitottuk, hogy a fehérvérsejtek baktérium-fagocitozisat 0,05 J/cm?
beesd energia stirtiség (BES) tetemesen fokozza, mig 2—4,0 J/cm? kifejezetten
gatolja. Beigazolédott tovabba, hogy a methylenkék és Janus B zold festék-
oldat a fehérvérsejtek sugarérzékenységét fokozza, az acridin-orange oldat
viszont felfiiggeszti. Megallapitottuk, hogy a nativ fehérvérsejtekre sorozatosan
alkalmazott kis BES-ek kumulalédva, gatlé nagy energiaként hatnak, az
Arndt— Schulz féle biolégiai alaptérvénynek megfelelden.

1.2. Ezt a hatast jérészben ferment-effektusnak tartottuk. Erre utalt —
masok eredményei mellett — a leukocitak katalaz-aktivitasanak valtozasa is.
Vizsgalatainkban kiiléonb6z6 BES 1ézersugarzasnak tettiik ki patkany-leukoci-
tak megfelelgen el6készitett mintait. Utana Frenyé (Mester és mtsai 1971) méd-
szere szerint megmértiik azoknak a kataldz-aktivitasat és azt tapasztaltuk,
hogy a 0,05 J/cm?, de kiilondsen az 5 J/em? BES fokozza, az 50 J/cm? BES pedig
csokkenti az aktivitast a kezeletlen kontrollhoz képest.

*A Kézponti Fizikai Kutaté Intézet, a Magyar Optikai Miivek és a Szdmitastechnikai
Automatizaldsi Kutaté Intézet tdmogatdsdaval késziilt munka. .
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1.3. Vizsgaltuk tovabba rubinlézer in vitro hatasat Ehrlich ascitestumor
novekedésére (Mester és mtsai 1971). A daganat névekedését s a daganatsejtek
mitosis-indexét, elektronmikroszképos képét és az allatok tilélését viszonyi-
tottuk azonos donortdl szidrmazé, de nem-sugarazott daganatsejtekkel inoku-
lalt kontrollcsoporthoz. Hat kisérletsorozatban a sugarazott sejtekkel beol-
tott allatok testsilya 10—169,-kal, a daganatsejtek szama 19—309,-kal
haladta meg a kontrollcsoportét. A kiilsnbség harom sorozatban bizonyult
magasan szignifikdnsnak. A 10 egérbél allé6 csoportban a sugarazott sejtek
inokulalasa utdn a tilélés réovidebbnek bizonyult, mint az azonos allatot
tartalmazé kontrollecsoportban.

1.4. A kis energiaji sugarzasnak fokozé, a nagyobbnak gitlé hatasat
tapasztaltuk C;,Bl és fehér egerek szdrének novekedésében is (Mester és mtsai
1971). 3—5 héten at adagolt heti 1 J/cm? BES (rubin) a sz8rnévekedést fokozta,
de a 10—11. sugarzas utan gatlas lépett fel. Az ismételten alkalmazott kis
adagok jelen esetben is kumulalédva gatlast eredményeztek. A frakcionaltan
alkalmazott sugarzasok biolégiai hatasa szummalédott, akkor is, ha a frakecio-
nalast idében elhizva alkalmaztuk. Hosszabb kezelés utan a szdrtiisz8kon
szovettanilag gyulladasos, majd atrofias elvaltozasok keletkeztek. Tizenot
kezelés utan a ham egyes részei szélesedtek a bazalis sejtek burjanzasa kovet-
keztében, ami mar taldn preblasztomatozisos jelenségnek foghaté fel, de
30 besugarzas utan ez mar atrofidba ment at, az effektusok szummalédasa
kovetkeztében. Ezen id§ alatt egyes éllatok belsd szerveiben is mutatkoztak
elvaltozasok. Példaul a majban tobb rétegre terjedd, tok-alatti koagulaciés
sejtnekrozisok. Harom egérben az eliilsG hasfal fel6li vékonybélfalban kelet-
kezett elhalas és kovetkezményes peritonitis. Fine és mt (1965) és masok
vizsgalataibél ismeretes, hogy a maj és a belek érzékenyek direkt, nagyenergiaji
lézer behatasara, de, hogy ilyen kisenergiaji impulzusok szummalédasa folytan
az ép b6ron keresztiil is elhalasok johetnek létre az elgondolkoztaté és fontosnak
latszik ennek a tovabbi alaposabb tisztazasa.

1.5. Fehér egerek hatan mivileg létrehozott 10 mm atméréji kerek teljes
bérhidny gyégyuldsa rubinlézer-sugar hatasara jelentGsen meggyorsul (Mester
és mtsai 1969). Val6szindi, hogy a sugar olyan ingert jelent, ami a sebszéleken és a
seb alapjan elhelyezked§ sejtek aktivitasat fokozza, az oszlasok szamat noveli és
a sarjszovet képzddését gyorsitja. Mikroszképos vizsgalattal a kezelt seb teriile-
tén az oszl6 sejtalakok szama nagyobb volt és a seb tel6dése gyorsabb iitemben
haladt. A stimulalé hatéas akkor érvényesiilt legjobban, ha a kezelést hetenként
kétszer, dsszesen négy alkalommal végextiik, és egy-egy sugarzaskor 1,1 J/cm?
BES-t alkalmaztunk.

1.6. Tekintve, hogy a bélnyalkahartya sugéarzasokkal szemben igen
érzékeny, vizsgalat targyava tettiikk a rubinlézer-sugar hatasat — in situ —
a bél-mucosa mikromotilitasara, ill. a bélbolyhok mozgasara (Mester és mtsai

1971). Megallapitottuk, hogy a kisebb energia (1—3 J/cm? a bélbolyhok auto-
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maciés mozgasat fokozza, mig ennél nagyobb gatolja, s6t meg is sziinteti.
Koériilbeliil 7 J/ecm? BES-{i sugar alkalmazéasa utdn mar destrukciés jelek mutat-
koznak. Valgszinlinek tartjuk, hogy a sugarzasnak az automiciat fokozé
hatasa a ganglionok kézvetitésével torténik.

1.7. Vizsgaltuk a rubinlézer hatasat az erezddést el8segits patkany-mellék-
vese Osszkivonattal kezelt hézinyulak szaruhartyain (Mester és mtsai 1971).
A megfigyeléseinket 18 nyilbél nyert kéthetes kisérleti anyagon, lupe-nagyi-
tassal, makroszképos preparatumokon és az ezekhél készitett szoveti metszete-
ken tettiik. Kisebb BES-ben (1—3 J/cm?) a lézer a mellékvese 6sszkivonat
erezddést elGsegit§ degenerativ jellegli hatasat qualitative és quantitative is
csokkentette. Nagyobb BES (5 J/ecm?) gyulladas, fekélyképzddés és perforacié
mellett quantitative fokozta. A roncsolé adagi lézersugarnak tavolhatasa is
van, mivel az ellenoldali — csak mellékvese 6sszkivonattal kezelt — kontroll-
szemek szaruhartyajanak érteriiletét is novelte.

1.8. A 0,05 és26 J/cm? kozotti BES tartomanyban a rubinlézer-sugarnak a
haemoglobin-szintézisre gyakorolt hatasat in vitro besugarzott shortterm
patkany csontvelSkultirdkon figyeltiik. Paralel tenyészetekben kiilon kévet-
tiilk a hem- és globinszintézis alakulasat 59-Fe, ill. C-14 glycin (Ammersham)
inkorporacié-mérésével. Alacsony BES tartomanyban a hem-szintézis jelent§-
sen fokozédott, majd magasabb értékeknél gatlédasba hajlott at, a globin-
szintézisben kezdeti kisfokud csokkenés utan ugyancsak latszott emelkedés, ez
végig mérsékelt maradt, és fGleg azoknal az értékeknél jelentkezett, ahol a
hem-szintézishen mar gatlédas volt. A haemoglobin két komponensének eltérd
fokd szintézise, feltehet8en, a kétféle fehérje kiilonb6z8 mértékd energia-
abszorbciéjaval hozhaté osszefiiggésbe (Mester és mtsai 1971).

1.9. E. coli CR 54 tenyészetben 1 J/cm? BES hatasara exogen fénystabili-
zator (methylenkék) jelenlétében a relativ sejtszim — a kontrollhoz viszo-
nyitva — jelentdsen emelkedett. Nagy (120 J/cm?) BES-el kezelt baktérium-
tenyészetben a tdlélé sejtek szdma az alkalmazott BES-el parhuzamosan
csokkent. A sugarzast tilél§ baktériumsejtek sokkal kisebb kolonidkat képez-
tek, mint a kontrollsejtek, és azok atlagmérete csokkent a BES novelésével,
ami nyilvanvaléan annak a kdvetkezménye, hogy ezeket a kolonidkat subleta-
lisan sériilt baktériumsejtek alakitottak ki (Mester és mtsai 1973).

Azonos feltételek mellett megismételve a kisérleteket, a DNS mennyiségi
valtozasat mértitk a 14-C jelzett timidin inkorporaciéja alapjan. Radioaktiv
ribonukleinsav-prekursor felvételének mérése alapjan kittint, hogy kis BES
hatasira az E. coli-sejtek fokozott mértékben inkorporaljak a jelzett uridint,
ami az RNS szintézis stimulalasat tiikrozi.

1.10. A 1ézer biolégiai hatasinak megkézelitésére a sugarzasra kiillondsen
érzékeny két tesztobjektumot vélasztottunk:

a) Kutyakisérletben a bélnyalkahartya mikromotilitasa kis BES-re (2 J/cm?)
atmenetileg fokozédik. Ezt a hatast az elGzetesen parenteralisan
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adott AET (4ET: aminoaetyl-thiouronium) felfiiggeszti vagy erdsen

meérsékeli.

b) A lézersugar serkentd, ill. gatls hatasat az AET a leukocitak baktérium-
fagocitozisanal is mérsékeli. A nevezett anyag a tiol-fermentek SA gyokét

védi a karosit6é sugarhatassal szemben (Mester 1971).

1.11. Ujabb vizsgalataink szerint rubinlézer alkalmazasaval tengeri-
malac ileum Auerbach-plexusabél fokozott acetylcholin-release (felszabadulas)
érhetd el. Megitélésiink szerint ez is stimulativ effektus (Vizi és mtsai 1977).

1.12. A lézersugarzas és anti-timocita szérum kezelés hatasa egér bor-
homotranszplantatum tilélésére tulajdonképpen modellkisérlet volt (Naményi
és mtsai 1975). Klinikai jelent8ségét az adja meg, hogy kiterjedt égési sebek
kapcsan, amikor idegen bdr szabad atiiltetése valik szitkségessé, nem kézombés,
hogy a transzplantatum meddig életképes, meddig nyijt védelmet a silyos
égést elszenvedett sériiltek folyadék és ionveszteségének gatlasaban.

Transzplantatumként beltenyészett torzsbél szairmazé him CBA egerek
farokbgrét hasznaltuk. A recipiens allatok 20—25 gr-os him random Swiss
albino egerek voltak. A lézerbesugarzast folyamatos tizemt, 20 mW teljesitmé-
nyl He—Ne gazlézerrel, fokuszalatlan, merdlegesen beesd, azonos energia
stiriiségd sugarral végeztiik.

Az anti-timocita szérumkezelés a transzplantalas utdni 2. és 5. napon
i. p. 0,5—0,5 ml anti-timocita szérummal (ATS) tortént. Az ATS-t 10-11 napos
him Swiss egerek timocitaival nyulakban termeltiik. Az ATS hatasossagat a
tulélés fokozédasaval mértiik.

Az alkalmazott lézersugar 6nmagaban csak kismértékben fokozta a
transzplantatum tilélését. A csak ATS-sel kezelt allatok tilélési ideje a kont-
rollhoz képest 56,29 -kal n6tt meg. Ez a hatas lézerkezelés eredményeképpen
tovabbi 28,59, -kal nagyobb lett. Az MST (mean survival time) tehat az ATS és
lézer egyiittes alkalmazasaval 84,79,-kal volt nagyobb, mint a kontrolloknal.

Irodalmi adatok szerint égési sebek kezelésében djabban alkalmazzak
az immunszuppresszié és allo-, valamint xenograft transzplantacié kombinacié-
jat. A hatdsos immunszuppressziv anyagok azonban a szervezet fert§zéselleni
védekezését is rontottak, ami égési sériilteknél kiilsnssen veszélyes, még
antibiotikumok mellett is.

Kis energiaji lézerbesugarzas és immunszuppressziv kezelés egyiittes
alkalmazasa azonban 1j lehetdségeket jelenthet allo-, ill. xenograft-transz-
plantacié esetében.

Kisérleteink alapjan tehat, ha az eredmények osszetevst egyelére nem is
tisztaztuk biztosan, annyit megillapithattunk, hogy egéren végzett allo-
transzplantacié esetében az anti-timocitaszérum kezelés és lézerbesugarzas
egyiittes alkalmazasaval az allotranszplantatum hosszabb tilélését lehet
elérni, mint ATS vagy lézerbesugarzas egyediili alkalmazasaval.

1.13. Limfocita transzformacié valtozasa lézersugarzas hatasara (Mester
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és mtsai 1974). A limfocita transzformécigs-teszt a cellularis immunreakeié
vizsgéalatanak specifikus modszere a szenzibilizacié in vitro kimutatéasara.
Ugyanakkor bizonyos mitogen anyagok nem-specifikusan is képesek a lim-
focitakat nagy blasztos sejtekké atalakitani, amikor a morfolégiai valtozasok-
kal egyiitt a sejtanyagcserében is valtozasok kévetkeznek be a DNS és RNS
szintézis fokozédasa tekintetében. Emberi limfocitakban a phytohaemaggluti-
nin (PHA) stimulaldsira megindul a nukleinsavak de novo szintézise és az
emlitett transzformécié kittinSen mérhetd radioaktiv purinok, pirimidinek
beépiilése alapjan, mert ezek az értékek a DNS-t szintetizal6 sejtek mennyiségét
titkrozik. i

Ebben a munkaban a lézersugarzas hatasat vizsgaltuk PHA-val stimu-
lalt emberi limfocitikra, radioaktiv timidinnek a DNS-be torténd beépiilés
mérésével.

Mikroszképos és folyadékszcintillaciés méréseinkbdl egyarant kitdint,
hogy nem-stimulalt limfocitatenyészetek esetében sem a kontrollban, sem a
lézerrel kezelt tenyészetekben sejtszaporulatot és blasztképzddést regisztralni
nem lehetett. A PHA-val stimulalt limfocitatenyészetekben az irodalmi
adatokkal egyezden, 60—809,-ban sikeriilt mikroszképosan blasztképz8dést
kimutatni. A blasztképzddés tiikrében a PHA-val stimulalt és lézerrel kezelt
tenyészetben osszehasonlitva a kezeletlen, de stimulalt sejtekkel, mintegy
209%,-ban pozitiv kiilonbséget, blasztképz&dés fokozédast lehetett megfigyelni.
Az 1 J/em?-es rubinlézer energia kiszolgaltatasa esetén a PHA-val stimulalt
limfocitak DNS szintézisének ratdja tobbszorose a kezeletlenekének. A nem-
stimulalt limfocitdk esetében a lézerkezelés onmagaban hatéastalannak bizo-
nyult.

Tekintettel arra, hogy a nem-stimulalt limfocitatenyészetekben a 1ézer-
kezelés hatastalan maradt, dgy tlnik, hogy adott kériilmények kozott az
alkalmazott lézerenergia nem kozvetleniil a limfocitdk metabolizmusara fejti ki
serkentd hatasat, hanem azon faktorok egyikére vagy tébbjére van hatassal,
amelyek a stimuléciét indukaljak.

Gondolom, hogy ez — ceteris paribus — vonatkozik az elgbbi kisérlet-
sorozatra is és mindkettd igéretes kezdetnek latszik a lézer feltehet§ immunolé-
giai hatasanak a kutatasa szempontjabél.

1.14. Az immunszuppressziv hatds tisztazasira vizsgaltuk még a lézer
kézvetlen befolyasat a T és B limfocitakra. Rubin, He—Ne és Argonion lézert
hasznaltunk és megallapitottuk, hogy a jelenség fiigg a bees§ energiatél, a
lézer teljesitményétdl és az alkalmazott fény hullimhosszatél. Alacsony BES
tartoményban (0,5—1 J/cm? az impulzus és folyamatos iizem lézer kombina-
ciéjaval, az argonion 488 nm, valamint a He—Ne 632 nm hullimhosszaval
érheté el a legkedvezdbb eredmény (Mester és mtsai 1978).

1.15. Ugyancsak az immunszuppressziv effektus vonatkozdsiban ossze-
hasonlitottuk a monokromatikus polarizalt és nem-polarizalt normalfény,
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valamint a lézerfény hatasat (Mester és mtsai 1978). A He— Ne gazlézer 632 nm,
linearisan polarizalt, 50 mW teljesitményl volt. Az inkoherens fényforras
halogénlampa volt, hidegfénytiikor és megfelels filterek mellett, azonos telje-
sitmény, hullamhossz és BES alkalmazasival. Eredményeink szerint az inko-
herens fény hatédsa a lézeréhez viszonyitva 0,749, volt. Megfelel§ sikd plan-
polarizaciéval azonban 809,-os hatéasfok volt elérhets. Hogy a két polarizalt
fényforras kozotti 20%-o0s kiillonbség hogyan magyarazhaté, ahhoz tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

2. A sebgyégyulds stimuldldsa

2.1. Klinikai eredmények: Kedvezd kisérleti eredményeink alapjan
1971-ben kezdtiink foglalkozni nehezen vagy egyaltalan nem gyégyulé emberi
sebek, ill. fekélyek kezelésével és a sebgyégyulas lézerrel valé befolyasolhato-
saganak kérdésével. A sebgyodgyulas folyamatanak molekularis szinten valé
kutatasa az utébbi 20 év biokémiai, autoradiografiai, enzimhisztokémiai és
elektronmikroszképos vizsgalé médszereinek kifejlddése altal valt lehet5vé.
Mikroszképosan gyulladas, proliferacié és reorganizacié jelentkezik. Ezek a
sebgybgyulas egyes stadiumait jelentik. Az els§ kettd a gyulladasos és proli-
feraciés fazis a granulaciés szovet kialakulasaval jar egyiitt, a harmadikra
pedig egyrészt a kontrakcié, masrészt a hegszovet ,,megérése” a jellemzg. A

Az esetelk megoszldsa aetiolégia szerint

Gyégyult Javult Nem javult
1. Mechanikus eredetii borfekély 18 3
2. Egés utdn nem gyobgyulé borfekély 15 2
3. Radionekrozis rontgen -+ elektrokoaguldciés tumorkezelés
utén 15 6 2
4. Lypodystrophia diabetica 6 3 1)
5. Trofik sebgyégyuldsi zavar 18 2 1
6. Hossza ideje fenndllé varicosus ldbszarfekély 38 3
7. Ismétl6d6 orbanc utdni makacs fekély 8 3
8. Postthrombotikus fekély 57 30 23
9. Decubitus 15
10. Postoperativ sebgybgyuldsi zavar 26 2
11. Bornekrozis kumarinkezelés kévetkeztében 6
12. Bérnekrozis fertdzés kovetkeztében 16 1
13. Erosio portionis uteri 4
14. Ule. interstitalis vesicae urin. (fiberoptikdval) 4 2
15. Allergids vasculitis 4 il
| 250 | 55 30

Kezelés: hetenként 2 X 4 J/cm?a seb egész teriiletére He—Ne (50 mW), ill. Argonion gédzlézerrel
(100 mW).
Atlagos gyégytartam: 12—16 hét
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sériilés utani korai fazis jellegzetes valtozéasait kovetGen kés6bb jelennek meg
a fibroblasztok. Az altaluk termelt kollagen nagy hidzészilardsagaval bizto-
sitja és adott esetben pétolja a sebzés kiovetkeztében beallott szovetdeffektust.

Sajat tapasztalataink olyan fekélyekre, ill. nemgydgyulé sebekre vonat-
koznak, amelyek a szokasos therapias eljarasokra — a plasztikai miitéteket is
beleértve — nem gyégyultak. A kezeléseket eleinte He—Ne (50 mW), az utébbi
40 esetben argonion lézerrel (488 nm hullimhossz, 100 mW) végeztilk és
eredményeinket aetiolégiai csoportositasban a tablazatban mutatjuk be.

INlusztraciéképpen csak két esetet szeretnék roviden ismertetni a kovet-
kezgkben:
ad 3. 1. eset: 67 éves férfi beteg

Négy éve a jobb lateralis boka mogott radionekrozis, ami melanoma
miatti mitét + rontgenkezelés (100 Gy) utan jott létre. Lézerkezelés
(He—Ne 50 mW, 4 J/m?) 21 alkalommal. Az eredmény az 1—4. felvétele-
ken kovethetd.
ad 11. 2. eset: 56 éves nébeteg

Pyelotomia utin 8 nappal thrombozis 1épett fel a bal combjan és pul-
monilis emboliara gyanids attakok jelentkeztek. Kumarinkezelést
kezdtiink és ennek kivetkeztében a hetedik napon kiterjedt bérelhalas
lépett fel a jobb lumbalis tajon. A nekrotikus rész eltavolitasa utan, az
elébbi esethez hasonlé médon, lézerkezelést kezdtiink, ami az 5—8.
felvételeknek megfelelgen 8 hét alatt eredményes volt.

Végleges gyodgyulas éltalaban azokban a klinikai esetekben varhaté,
amelyekben nem altaldnos vérkeringési zavar all fenn (pl. vena vagy arteria
femoralis elzarédas), hanem lokalis folyamat, illetve, amelyekben az altalanos
keringési zavart korrigalni lehet. Tapasztalataink szerint a lézer j6 elGkészité-
siil, esetleg kiegészitésiil szolgalhat bérplasztikai miitétekhez is.

Tovabbi kisérletek és klinikai tapasztalatok lesznek hivatottak arra,
hogy a lézer helyét megallapitsak a sebgyégyulas terapias eszkozei kozott.

A hatdsmechanizmus felderitésére iranyulé djabb vizsgdlataink és kisér-
leteink a kovetkez6k voltak:

2.1.1. Sorozatos elektronmikroszképos (Mester és mtsai 1974) vizsgalatok-
kal kévettiik a gyégyulas folyamatat. A besugérzas elftti mintdban szamos,
féként fibroblasztnak megfelel§ sejt és kollagenrost lathaté. Az elsé besugar-
zast kovetGen a kollagenrostok szaporodtak és a sejtes allomany kevesbedett.
Ezen kiviil intracitoplazmatikusan és a sejtkozotti allomanyban elektrodenz-
maggal biré vezikulak foglaltak helyet.

A masodik l1ézerezés utan intracellularisan a lizoszoma-szerd testek szama
novekedett, a mitokondriumok duzzadtak, a sejtkozotti térben a kollagenallo-
many és a vezikuldk tovabbi szaporodasa volt lathaté. A harmadik besugarzast
kovetSen — hasonléképpen — a kollagenallomany és a vezikulak tovabbi
szaporodasa volt kovethets. A tovabbiakban ez a kép nem valtozott. A seb-
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1. @bra. 67 éves férfi melanoma miatt 2. dbra. 5 lézer-kezelés utdn
radikalis miitét. Utdna 100 Gy rontgen-
terapia. Kezelés elgtt

3. dbra. 15 lézer-kezelés utan

felitlet nem-besugérzott teriileteir§l kimetszett anyagbhan az egyes id§pontok-
ban kevéshé kifejezetten, de hasonlé elvaltozasok jottek létre.

2.1.2. A 2-C glicin és 3-H prolin-inkorporacié utani aktivitismérés alapjan
(Mester és mtsai 1973) tigy talaltuk, hogy a valészindi tAmadaspont a kollagen-
szintézis és ennek alapjan alakult ki az a feltevésiink, hogy a lézerstimulacié
elsdsorban a sebgyégyulas kollagenfazisat érinti. Ezt az elektronmikroszképos
vizsgalataink is megerdsitik. Ugy véljiik, hogy a gyégyulas szerkezeti alapjat az
aktivizalt kollagentermelés képezi és szerepet kell tulajdonitanunk a centralis
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5. @bra. 56 éves nébeteg. Vesemiitét utdn kumarin-ke-

zelés, majd 4 nappal késébb a lumbalis tajon bérelha-

las, amit sebészi Gton eltdvolitottunk. A borelhalds el-
tavolitasa el6tti kép

6. dbra. A lézer-kezelés elétt. Nekrektomia utdn
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8. dbra. 8 hét utdn gyégyult (16 kezelés)

maggal biré vezikuldknak. Feltételezziik, hogy ezek olyan bioaktiv anyagokat
tartalmaznak, melyek a gyégyulast a nem-besugéarzott teriileteken is katalizal-
jak. Emellett szdl az, hogy a stimulalé hatas eléréséhez nem sziikséges az egész
fekély maradéktalan besugarzasa. Ez felvetette annak lehetfségét, hogy ezt a
tavolhatast egy, a besugarzott teriiletben keletkezd humoralis anyag valtja ki
és ennek bizonyitasara visszatértiink egy kordbbi médszeriinkhéz, a leukocitak
baktériumfagocitozisanak lézerrel valé stimulalasahoz.

2.1.3. Ebben a kisérletsorozatban (Mester és mtsai 1975) iilepitett hastri
leukocitat valasztottunk kisérleti objektumként. Hogy a lézersugar hatasanak
id6t6l valé fiiggését tisztazni tudjuk, a besugirzasokat azonos atlagos energia-
val végeztiik, normal és Q-kapcsolt tizemben rubinlézerrel (1 milliszekundum,
illetve 1 nanoszekundum id§ alatt). Az iilepitett leukocitakat a besugarzas utin
azonnal homolog szérumot tartalmazé Ringer-oldatban szuszpendaltuk és
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5 aliquot részre osztottuk el. A kontrollmintakkal, amelyeket a kisérletiekkel
azonos médon kezeltiink — azzal a kiilonbséggel, hogy nem kaptak 1ézersuga-
rat — hasonlé médon jartunk el. A besugarzast kévetden azonnal, majd 1, 2, 3
és 4 6ra miilva egy-egy kontroll és besugarzott mintat centrifugaltunk, a sejtek
feliiliszdit friss, normal leukocitapopuléciéval ésszehozva vizsgaltuk a szuper-
natansoknak a fagocitozisra gyakorolt hatasat. Eredményeink igazoltak, hogy
a besugarzott sejtekbdl valéban kilép egy olyan anyag, amely normal leukocita-
populacié fagocitafunkciéjat fokozni képes, tovabba:

— a serkent8 anyag koncentraciéja, a besugarzas utan eltelt idg fiigg-
vényében — valtozik a kérnyezé médiumban, s6t a négyoras kisérleti
idGtartam végére a szupernatans gatlé hatasu lett;

— Q-kapcsolt iizemben végzett besugarzas utdn a médium serkenté és
gatlo hatéasa kifejezettebb és korabban érvényesiil.

2.1.4. Ezek alapjan feltételeztiik, hogy a lézer a hatas korai stadiuméban

a sebgyogyuléds enzimatikus torténéseit befolyasolja. Ezért a kovetkezdkben a
serkentd BES-ben alkalmazott lézer hatasat vizsgéaltuk patkany bdrsebben,
hisztokémiailag Raekallio (1979) szerint lokalizalhaté borostyankgsav-dehid-
rogenaz, tejsav-dehidrogenaz, savanyu foszfataz és nem-specifikus észteraz-
aktivitasra, a sebgyégyulds korai szakaszaban (Mester és mtsai 1974). Meg-
allapitottuk, hogy a sebszélhez kozel es6 ép szévetzénaban a ham bazalis
sejtjeiben a borostyankdsav-dehidrogenaz, a fibroblasztokban ezenkiviil a
tejsav-dehidrogenaz és a nem-specifikus észteraz aktivitasa volt fokozott a
kontrollhoz képest, 8—48 éraval a sebzés utan. A fibroblasztok fokozott miké-
désére valé felkésziilés tehat enzimhisztokémiai médszerekkel mar 8 6raval a
sebzés utan detektalhaté és a lézerkezelés ezt az aktivitast fokozza.

2.1.5. Kévetkez6 munkankban (Sanders és mt 1954) a sebgyégyulas egy
masik donté fazisat, az dj vérerek kialakulasat és ennek a folyamatnak lézer-
sugarral torténé befolyasolasat vizsgaltuk. Eredményeink szerint a lézer a
regeneraldé szovet vérkeringésének kialakulasat jelentGsen fokozta. Kisérlete-
inkben a Sanders-féle ,,ear chamber’’ technikat alkalmaztuk és naponta a
szokasos médon He—Ne sugarkezelést végeztiink. A ,,beiiltetést” kovets 18.
napon késziilt felvételeken mutatkozott legjobban az a jelentds rekapillarizacié-
fokoz6das a sugarazott allatokban a kontrollhoz képest, amit a 1ézer hatasanak
tulajdonfitunk.

2.1.6. A szakitasi szilardsagnak a lézersugar hatéasara beallé valtozasat
kovettiik abban a kisérletsorozatban, amelyben a patkanyok vagott és kap-
csokkal egyesitett sebeinek a gyégyulasat figyeltiik és megallapitottuk, hogy a
lézer szakitasi szilardsagot fokozé hatasa a 8. napon, tehat a sebgyégyulas
proliferativ-vaszkuléris fazisaban volt a legkifejezettebb, ami egyezik a meg-
el6z6 kollagenprodukciés revaszkularizacids kisérleteink eredményeivel.

2.1.7. A rubinlézer hatasat vizsgaltuk human fibroblaszt-tenyészet
makromolekuldinak a (RNS, DNS, fehérje) szintéziseire (T6th és mt 1975).
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Azt mértiik, hogy a fehérjék a DNS és RNS szintéziseinek specifikus, radio-
aktivan jelolt elanyagait milyen mértékben inkorporaljik az el6zetesen lézer-
sugarral kezelt, illetve a kezeletlen kontrolltenyészetek sejtjei. A hatast 4
sorozatban vizsgaltuk. Mindegyikben 3 lézerrel kezelt és 3 kezeletlen tenyésze-
tet inkubéltunk kiilén (*H)-uridinnel, (*H)-timidinnel, illetve #C-valinnal.

Eszerint a jelzett uridin- és valin-beépiilést a besugarzas kismértékben
fokozza. A timidin beépiilésre kifejtett stimulativ hatas viszont sokkal kifeje-
zettebb. Mivel a timidin-beépiilés mértéke altaldban a sejtciklus S-fazisdban
levd sejtek szamarél ad felvilagositast, feltehetd, hogy a lézersugdrzas az
0szt6d6 sejtek szamat noveli.

2.1.8. Kisérletesen vizsgaltuk patkanyok hatbdrén ejtett sebekben az
E és F tipusi prostaglandin (PG) tartalom valtozasat 50 mW teljesitmény
He—Nelézer 1 J/cm? BES hatasara a sebzéstél eltelt id8 fiiggvényében (Cseh
és mt 1978). A kontrollhoz képest 4 nap milva mindkét PG-féleség jelentd-
sen felszaporodott. Nyolc nap miilva azonban a PG E,-tartalom a kontroll
szintje alad csokkent, mikézben a PG F, tovabb novekedett.

Fentiek szerint a lézernek a sebgyégyulast serkentd hatésa Osszefiigg a
PG-képzddés fokozasaval és a kiilonb6z6 prostaglandinok szintvaltozésai hoz-
zajarulhatnak a sebgyégyulés részfolyamatanak — a gyulladésos fazisnak —
a felgyorsulasahoz.

Osszefoglalva a 250 gyégyult, 1ézerrel kezelt klinikai eset tapasztalata-
it és a sebgydgyulas bioregulédciés folyamatan 1k, illetve — a lézer hatdsmecha-
nizmusanak tisztazasara végzett — kisérleteink eredményeit, a stimulativ
effektust bizonyitani tudtuk a kiévetkezdkben:

1. Sorozatos fény- és elektronmikroszképos vizsgalatokkal,
2. A kollagen produkciékban,
3. A lézersugar hatasanak id8t8l valé fiiggésében,
4. A fibroblasztok borostyankgsav-dehidrogenaz, tejsav-dehidrogenaz és
nem-specifikus eszterazaktivitasaban,
. A nyul ,,ear chamber”’-ének vaszkularizaciéjaban,
. Varrott sebek szakitasi szilardsaganak fokozasaban,
7. Az emberi sejttenyészetekbsl szarmazé fibroblasztok RNS és DNS
fehérjeszintézisében, és végiil
8. A prostaglandin-tartalom valtozdsaban, tehat a sebgyégyulas alapjat
képezd valamennyi fontos regulaciés folyamatban.

Klinikai eredményeink és azok elméleti alatamasztasa talan feljogosit

minket arra, hogy a lézert adott esetben a sebgyégyulas stimulalasara ajanljuk.

(=2
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