Intravasalis lézeres vérbesugárzás
Új terápiás módszer a Yamamoto Intézetben
Az intravazális lézerkezelést először 1981-ben szovjet tudósok nevezetesen E.N. Meschelkin és V.S. Sergiev alkalmazták Eredetileg ezt a módszert kardiovaszkuláris betegségek kezelésére fejlesztették ki. Infarktusos betegekben a vér rheológiai tulajdonságainak valamint a mikrocirculatio javulását, és az elhalt terület redukcióját mutatták ki. A továbbiakban a rhythmuszavarok és a hirtelen halál gyakoriságának csökkenését észlelték. 

Kezdetben a kezelések során kizárólag Helium-Neon Laser (632,8 nm) kezelést .és  1-3 mW teljesítményt és 20-60 perces  expositiot alkalmaztak . A kezelés naponta vagy másod naponta összességében tít ülésben történt. A következő években – elsősorban szovjet szerzők – kimutatták, hogy a Helium-Neon lézer kezelés más szervek esetében, vagy hematológiai betegségeknél is hatásos. A módszer egyszerűsége miatt a kezelési módszer a Szovjetunióban, csaknem valamennyi orvosi szakon elterjedt. Az utóbbi 20 évben számos nagyértékű  tanulmány jelent meg az oroszoknál, amelyek a vasfüggöny léte miatt nyugaton alig volt ismert.

A klinikai alkalmazás és kutatás mellett párhuzamosan sejtbiológiai kutatások is történtek főképpen Tina Karu által.. Vizsgálatairól „The Science of Low-PoWer Laser-Therapy” című angol nyelvű munkájában olvashatunk.

Hatása és hatásmódja
Laserbesugárzáskor antiinflammaciós hatás érvényesül, amely a vér immunológiai aktivitását fokozza. A akut és krónikus gyulladásoknál különböző immunglobulinok szintje nő, egyúttal a pathologiás immun komplex mennyisége csökken , a CRP redukálódik. Tenyésztetett emberi sejtekben a besugárzás az interleukin-1-alphat, az interferon-gammat és a TNF-alphat stimulálja, amelynek különösen a sebgyógyulásban van jelentősége. Továbbá a makrophagok phagocytoticus aktivitása növekszik, szerkezeti tulajdonságaik módosulásával egy időben. A lymphocyta proliferatiora a B- és T-sejt subpopulacióra gyakorolt pozitív hatást is megállapították. 
Lényeges eredmény volt a vér rheologiai sajátosságaira gyakorolt pozitív hatás, amely elsősorban a sebészek, angiologusok és kardiológusok között váltott ki élénk érdeklődést.  Thrombocyták aggregaciós hajlamának és a vvs-ek alakbeli torzulásának csökkenése az oxigénellátás javulását és következés képpen a széndioxid parciális nyomásának csökkenését eredményezte. Ily módon javul a szövetek hypoxiája, ami szöveti anyagcsere normalizálódásához vezet. Ezzel egy időben az ATP szintézis nő, a fibrinolysis aktiválódik. A hypoxia megszűnése és a sejtanyagcsere normalizálódása mellett az ATP szintézis nő aminek a sejtmembran-potenciál normalizálódása az eredménye. Az egyidőben fellépő vazodilatacióa capillaris és a kollaterálisok blockirozása megszűnik, a szöveti trophikajavul és az idegingerlékenység normalizálódik Ebben a folyamatban nyilvánvalóan döntő szerepet játszik a monocytákból történő NO felszabadolás.
A vázolt hatások miatt az intravazalis lézer kezelést az orosz egyetemi klinikákon praeoperative alkalmazzák, praeoperatíve a thromboemboliás szövődmények  és postoperative a sebgyógyulás serkentése céljából. Ehhez még hozzáadódik a lazerspecificus analgeticus spazmolytikus és szedáló hatása is.
Chronicus glomerulonephritisnél jelentősen javítja a gyógyszer tűrést és a vesefunkciót. Hasonlóan javulás érhető el a gyulladásoso labor paraméterekben akut pyelonpehritisnél. Akut nekrotisáló pancreatitisnél a vérkép és a gyulladásos paraméterek javulnak.

Szülészetben és nőgyógyászatban fokozza az uteroplacentarlis vércserét és a belső nemi szervek gyulladásos folyamatainak prophylaxisában és kezelésében.is hatásos.

Megfigyelték, hogy a sugárzás hatására a mitochondriumok óriás-mitochondriumokká alakulnak, anyagcserefokozódással és fokozott ATP-termeléssel egy időben. Elekromikroszkópikusan az „óriás-mitochondriumok intracellularis gyűrű struktúrát vesznek fel. Ezek az óriás-mitochondriumom semmi esetre sem azonosíthatok azokkal a patológiás óriás-mitochondriumokkkal, amelyek bizonyos betegségekben megjelenhetnek. Így például bizonyos myopathiáknál kóros óriás-mitochondriumok alakulhatnak ki az organellumok és patológiás parakristályok lerakodása által. Ezen utóbbiak reaktív jellegű és nem primer szerkezeti változások.
Az intravénás lézer terápia és a vér ultraviolet besugárzásának összehasonlítása
Ultraibolya besugárzásnál bizonyos mennyiségű vért speciális edényben levesznek, kevés véralvadás gátlóval keverik és UV-C fénnyel besugarazzák. 

Haematogen oxidaciós terápiánál (HOT) a levett vért UV fénnyel történő besugárzás előtt oxigénnel dúsítják. Utóbbinak többirányú pozitív hatása van, amely az intravénás lézerkezeléshez nagyon hasonló. Összehasonlítva a különbség abban nyilvánul meg, hogy iv lézer-therápiánál nem a kell a vér levenni és nem kell alvadás gátlókkal keverni. A vér nem kell lehűteni, megváltoztatni, Nem áll fenn a veszélye az alakos elemek összecsapódásának és és coagulum képződésnek, és nem szükséges a beteg folyamatos megfigyelése.
További előny, hogy a lézer monochromatikus, míg az UV-sugárzás nem az. Napjainkban mélyreható ismeretetekre tettünk szert a különböző intracellularis makromolekulák és elekroncarrier-systemák absorpciós és akciós spektrumáról, meghatározott hullámhosszokkal célzott biológiai hatást gyakorolhatunk ezen strukturák katalytikus centrumaira. 

További előny a lézersugarak koheranciája.

További előny, hogy a látható és infravörös tartományban a fény veszélytelen. Tudjuk, hogy hogy a fény 320 nmhatártól a DNA lánchidjaiban onkogen tranformációhoz vezethet.
Az intravenás lézer-kezelés , mint „vérakupunktur” a vér-stasis megoldásában
A „Xue” a kinai medicinában nagy jelentőséggel bír. felöleli a fontos anyagi testnedveket beleértve a vért is. A testnedvek- természetesen a vér is – a folyamatos áramlás által valamennyi szervhez és struktúrához tápanyagokat szállítanak, A Xue és a Qi szoros kapcsolatban állnak egymással. A TCM-ban a Qi vezéreli a vért, ha a Qi mozgásban van akkor a vér áramlik, ha a Qi stagnál, akkor  a vér is stagnál. Ezért mondják, hogy a vér Qi nélkül nem áramlik, Qi vér nélkül nem létezik..
A vérnek és a Qi-nek a stagnacioját vér-stasisnak nevezzük. Klasszikus akupunktúrában bizonyos specificus pontok szúrásával próbáljuk ezt befolyásolni. Ha hipotetikusan a keringési rendszert  sajátos belső központi meridiánnak tekintjük, abban az esetben   az ér punkciójával, a véráramlás és a Qi-áramlás ingerlésével az intravénás lézeres vérbesugárzással tulajdonképpen vér-akupunkturát  végzünk.  A fent vázolt UV-terápiával ez a hatás nem érhető el.

A lézeres vérbesugárzás valamint a Pischinger és Heine féle alap-regulatio és a fiziológiás leukocytolysis közötti összefüggés. 

A lézeres intravénás vérbesugárzás biológiai terápiás módszer, amelynek sajátossága  az alap-regulacióba történő beavatkozás. Ez a rendszer tulajdonképpen a capillaris rendszer az alapállomány(/extracellularis matrix, ECM) és a sejtek közötti funkcionális kapcsolat.
Az extracellularis matrix a kapillárisok és a sejtek között van, egy molakularis szűrő, amelyben a vegetatív idegrendszer terminális rostjai helyezkednek el és így kapcsolatot létesítenek a központi idegrendszer és az endocrinum (hypothlamus) között. Ez a molekuláris szűrő a tranzitállomása a kapillárisokból a sejtekbe illetőleg ellenkező irányba végbemenő valamennyi anyagcsere folyamatnak. Főképpen proteoglükánok, glukozaminoglükanok , strukturglikoproteinek mint pl kollagen, elastin valamint a szerkezeti glykoproteinek mint fibronektin  itt képződnek. Az ECM-ben különböző immunsejtek vannak, amelyek a zytokinhálón keresztül ellenőrzik az EMC-komponensek felépítését és lebontását. Az öregedés és a krónikus oxidatív stress a szabadgyökök fokozott képződése által progrediáló acidosishoz és az ECM „elsalakosodásához”, és az életfontosságú molekuláris szűrőfunkció beszűküléséhez vezet. A tranzitfunkció csökkenése mikro- és makroangiopathiához vezet. Az acidózis, proiflammatoricus hatása által tumorsejtek képződését és terjedését eredményezi.

Az intravénás lézeres vérbesugárzás antioxidativ, antiacidotikus és gyulladásgátló hatása  valamint az immunrendszer modulaciója képesek hatni az alapregulacióra és az extracelluláris matrixra. Lehetséges a tumorsejt képződésre gyakorolt protektív hatás is. Az általános öregedési folyamatra pozitív hatás is lehetséges, amely mint említettük a az ECM el salakosodásából, a szabadgyökök felszaporodásából.. Mindezek alapján az intravénás lézeres besugárzás anti-aging-terápiának is tekinthető, amennyiben táplálkozás-terápiával, orthomolekularis terápiával, akupunktúrával, neurálterápiával vagy homeopathiával kombináltan alkalmazzuk. További fontos szempont a fiziologiás leukocytolysis. A szervezet 1-2 milliárd leukocytája közül minden sekundumban mintegy 2,1 millio feloldódik. Ezen mechanizmus következtében számos mediátor, mint cytokin, chemokin, prostaglandin leukotrien és számos más vegyület válik szabaddá. Ezek az immunomodulatorok a vérplasmára és az extracellularis matrixra szabályozóan hathatnak. .Pishcinger és Heine szerint a leukocyták fiziológiás lyzise „minden természetes gyógymódnak szabályozója”. Kézenfekvő, hogy az intravénés lézeres vérbesugárzás, más immunmodulaciós terápiákhoz hasonlóan a fiziológiás leukocytolysist serkenteni képes.

Módszer
A kezelés 1-3 mW-tal és 20-60 perces expozíciós idővel véghezvihető. Tízes szériát alkalmazunk, naponta vagy hetente háromszor kezelünk, hétvégi szünetekkel.

Alkaron vagy könyökárokban pungálunk. Lehetőleg a tágabb vénákat szúrjuk meg, hogy a kezelés ideje alatt minél nagyobb vérvolumen érintkezzen a sugárral. Szerzők az eredeti szovjet módszer úgy módosították, hogy Braun féle kék gyermek branült használnak, amibe egy saját fejlesztésű egyszer használatos lézer-katétert vezetnek be.
Klinikai vizsgálatok eredményei

Ebben a fejezetben felsorolja azon szerzőket és eredményeiket, akik utánvizsgálák a módszert
Az első Pilot-vizsgálatok 2004-ben

Kezelési eredmények 2005-ben
Szerző, 2005-ben 114 , különböző betegségben szenvedőt kezelt és értékelte az eredményeket. A kezeléseket a szovjet séma szerint végeztek lézeres tű akupunktúrával kombinálva. A betegek korábban csak akupunktúrás kezelést kaptak, eredmény nélkül..

(Felsorolás a betegek számával a 7. oldalon) 
Zsíranyagcsere zavar 20 eset

Diabetes mellitus 20

Krónikus fájdalom szindróma 12

Rheumatoid arhtritis 5

Polyneuropathia 4
Idült gyulladásos bélbetegség 5

Fibromyalgia 7

Hypertonia 6

Tinnitus 3

Maculopathia 4

MS 9

Burn-out syndroma 9 
allergia és ekzema10

A klinikai vizsgálatok és a laborleletek értékelése alapján az alábbi hatások voltak megállapíthatók

 Általános hatások:

Az általános teljesítőképesség jelentős javulása

Az alvási és vigilitási viszonyok javulása

Pozitív hatás a hangulatra

A gyógyszerfogyasztás csökkenése.

Speciális hatások:

A diabeteszes anyagcsere optimalizálása

A hypercholesterinaemia részleges   ????
A patológiásan emelkedett májfunkciós értékek jelentős csökkenése

A chronicus gyulladásos bélbetegségeknél a schubok gyakoriságának csökkenése

MS betegeknél az általános állapot és a mobilitás javulása

A terápia rezisztens fájdalom szindromák pozitív befolyásolása 

Egyes esetekben a tinnitus pozitív befolyásolása

A terápi bevezetése és regisztrálása óta (2005) 2006 végéig a módszert Németországban további 90 centrumban vezették be, továbbá Ausztriában, Schweizban, Olaszországban, Ausztráliában is létesültek hasonló centrumok. A katéter forgalom alapján kb 100 000 kezelést végeztek

További kérdések:

A betegek fogadóképessége

Mellékhatások

Általános állapotra gyakorolt hatások
Speciális hatások esetek alapján

2006ban végzett második pilot-vizsgálat eredményei

Az első pilot-vizsgálat az orosz - szovjet módszer szerint történt, azaz kombinált iv és transkután máj-lép-pancreas besugárzás alapján..

Az uj vizsgálati szériában 20 beteget kezeltek transcután besugárzás nélkül, csak iv lézer-terápiávall, zsíranyagcsere zavarban, idült májbetegségben. Az eredmény negatív volt, szükséges a transcután kezelés is, a monoterápia önmagában nem hatásos.

Pilot-vizsgálat sclerosis mutiplexben

Dr. N. Schumm (Hannover) ideggyógyász  16 betegnél végzett vizsgálatot, A betegeket 10 alkalommal  vörös-lézerrel (632 nm, 1,5 mW)  Weber féle készülékkal  kezelte. Az általános állapot és a sensomotor tünetek értékeléséhez az un. EDSS (a korlátozottság mértékének skálája) mértéket alkalmazta.
A krónikus fáradság szindroma 73 %ban és a sensomotoros károsodás 64 %-ban tapasztalt javulást.

Ez az interferon therápiában tapasztalhatóval azonos hatás, mindenféle mellékhatás nélkül

Az uj zöld lézer terápia az intravasalis lézeres vérbesugárzásnál.

Eddig azt gondoltuk, hogy hogy a besugárzás a vörös tartományban hatékony, mivel aa légzési ciklusban a citochrom-C-oxidase absorbciós spektruma a legkifejezettebb és így különösen erősen stimulálja az ATP szintézist. A venába bevezetbe a katéter vörös fénnyel világit, mivel az erythrocyták nem abszorbeálják. Ha zöld lézerfényt vezetünk a vénába, a zöld a bőrön keresztül nem világit, ugyanis a vvs-ek a zöld fényt gyakorlatban teljes mértékben elnyelik. Így Göttingenben a szerző elsőként vezette be a zöld lézerfénnyel történő intravénás lézerkezelést. A korábban vörös fénnyel kezelt betegeket, zöld fénnyel is kezelték, és összehasonlították az eredményeket. Az eredmény: a zöld fény is stimulál, és a betegek ugyan olyan vagy még jobb eredményeket mutattak, mint piros fénnyel. Harmadik kísérletben vörös és zöld fénnyel is kezelték a betegek egy részét, azon feltételezésből kiindulva, hogy a vörös fénnyel a leukocitákat, a pirossal pedig a vörösvértesteket ingerlik. A kombináció optimálisnak bizonyult. Természetesen a jövőben további vizsgálatok szükségesek.
Mások is végeztek hasonló vizsgálatokat. MI és munkatársai a Shanghai egyetemről, 2004-ben. Vérsejteket in vitro 632,8 nm(hélium-neon lézer)és 532 nm (Zöld) sugaraztak be. Megállapították, hogy a zöld fény a vér rheológiai sajátosságait befolyásolja, valoszinüleg a vörösvértestek alakváltoztatási képességének befolyásolása útján. Ez valószínűleg a hemoglobin absorbciós képességén alapul. Kassak és munkatársai Szlovákiában együttműködve a lodzi egyetem általános Biofizikai intézetével a zöld fénynek a Natrium-Kalium ATPase-re gyakorolt hatását vizsgálták. Kimutatták a zöld fénynek utóbbira gyakorolt stimuláló hatását.
Vinck és msai (Belgium, Gent Anatomiai és Embriologiai és Szövettani tanszék) megállapították, hogy zöld fény hatására a fibroblast szaporodás növekszik, valószínűleg a glukozanyagcserére gyakorolt hatás folytán. Utóbbi vizsgálatok in vitro körülmények között történtek.
A kék fény jelentősége az intravénás lézeres vérbesugárzásban

A 400-470 nm hullámhosszúságú sugarakat kiváltképpen a porfirin és a hemoglobin abszorbeálja.

Az intravasalis lézerbesugárzás hatásainak összefoglalása:

· Az immunválasz stimulációja, specifikus és nem specifikusan

· Immunglobulinok szintjének emelése, IgG, IgA, IgM

· Interferon, Interleukin, TNF-alpha stimulációja

· Lymphocyta proliferáció stimulációja

· Macrophagok phagocyozis növelése

· CRP csökkentése

· Antioxydans hatás és enzimrendszer javítása

· Thrombocytaaggregáció javítása

· Fibrinolysis aktiválása

· NO-termelés serkentése a monocytákban, vasodilatáció, 

· endothel dysfunctio javítása, kötőszövet funkció

· mitochondriális fózió „Giantmitochondriumok” kialakítása fiziológiásan

· ATP produkció serkentése ( légzési lánc!)

· Sejtmembrán potenciál normalizálása
