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Streszczenie
Celem pracy była próba obiektywnej oceny wpływu niskoenergetycznej laseroteroterapii na skórny 
przepływ krwi, w aspekcie dwóch jego komponent − przepływowej i tro�cznej oraz jej efektu 
terapeutycznego. 
Materiał i metody: badaniem objęto dziewiętnaścioro dzieci w wieku 3-15 lat (siedmiu chłopców 
i dwanaście dziewczynek) z rozpoznaniem przepukliny oponowo-rdzeniowej w odcinku lędźwiowym 
kręgosłupa. U dziewięciorga z nich (47,3%) stwierdzono odleżyny w obszarze występowania 
niedowładu. Badania skórnego przepływu krwi wykonano metodą klirensu ksenonu 133 w Zakładzie 
Medycyny Nuklearnej Instytutu-Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka. Znacznikiem był radio-izotop 133 
ksenonu w roztworze soli �zjologicznej o aktywności własnej 74mbq w 1 ml. Naświetlanie laserem 
wykonywano bezpośrednio przed aplikacją znacznika sondą prysznicową o mocy 60 mW emitującą 
światło czerwone(680 nm) o powierzchniowej gęstości mocy 0,5 J/cm2.
Wyniki: U badanych dzieci po naświetlaniu laserowym stwierdzono istotnie zwiększony skórny przepływ 
krwi. Średnia wyników przed low level laser therapy (LLLT) w badanej grupie to 7,47 ml/100 g/min, po 
LLLT 11,08 ml/100 g/min.
Wnioski: 1. LLLT istotnie zwiększa perfuzję skórną krwi. 2. Efekt zwiększenia perfuzji pod wpływem 
laseroterapii jest najsilniej wyrażony u dzieci z zaburzeniami tro�ki skóry. 3. Wyniki poparte obserwacją 
kliniczną wskazują, że wzrost perfuzji pod wpływem LLLT odbywa się z udziałem komponenty tro�cznej 
skórnego przepływu krwi.

Słowa kluczowe: niskoenergetyczna laseroterapia(LLLT), skórny przepływ krwi (SBF), ksenon133 

(XE133), przepuklina oponowo-rdzeniowa, zmiany tro�czne skóry

Abstract
The aim of this study was to objectively assess the impact of low level laser therapy on skin blood *ow, 
in terms of two of its components - the *ow and trophic and therapeutic e+ect. 
Material and methods: Nineteen children aged 3-15 years have been included in the study (seven boys 
and twelve girls) with a diagnosis of meningomyelocele in the lumbosacral area. In nine of them (47.3%) 
bedsores were found in the area of paresis location. Studies of skin blood *ow were performed using 
xenon 133 clearance in the Department of Nuclear Medicine of the Children’s Memorial Health Institute. 
Xenon 133 radioisotope in saline with intrinsic activity 74 MBq in 1 ml was used as the marker. Laser 
application was performed immediately prior to the application of the marker with a tag shower 60 mW 
probe, emitting 680 nm red light with surface power density of 0.5 J/cm2.
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Results: Within the tested children the laser application resulted in a signi�cantly increased skin blood 
*ow. Average results in tested group before LLLT are 7.47 ml/100 g/min, after LLLT 11.08 ml/100 g/min.
Conclusions: 1. LLLT signi�cantly increases the perfusion of the skin. 2. The e+ect of the increased 
perfusion as the result of laserotherapy in the most evident in children with skin trophic abnormalities. 3. 
Results con�rmed by clinical observation indicate, that perfusion increase in relation to LLLT takes place 
with participation of trophic component of skin blood circulation.

Key words: low level laser therapy (LLLT), skin blood !ow(SBF), ksenon133(XE133), 

meningomyelocele, skin changes trophic
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WSTĘP

Niskoenergetyczna laseroterapia (Low Level Laser 
"erapy − LLLT) jest coraz powszechniej stosowana w sty-
mulacji naczyń krwionośnych skóry [1, 2, 3]. Nieinwazyjna 
aplikacja LLLT, brak skutków ubocznych, istotne przyspie-
szenie gojenia ran, łagodzenie bólu i stanów zapalnych to 
niektóre z pozytywnych cech oraz następstw stosowanego 
naświetlania [4]. Badania własne dotyczą postępowania 
w przypadkach trudno gojących się ubytków skóry u dzieci 
powstałych w wyniku stosowania niezbędnych ortez: 
gorsetów, łusek i aparatów ortopedycznych. Przewlekłe 
ubytki o typie odleżyn, spełniające kryteria ubytków 
tro+cznych, obserwowano u dzieci z rozpoznaniem prze-
pukliny oponowo-rdzeniowej, kierowanych do IP-CZD. 
Ubytki tro+czne według Sejrsena należy zde+niować 
jako owalne ubytki skóry pełnej grubości, pierwotnie 
bez odczynu zapalnego, wypełnione atoniczną ziarniną, 
z tendencją do penetracji w głąb tkanek niegojące się 
w czasie należnym, przyczynowo związane z przewlekle 
działającą siłą zewnętrzną i lokalnie obniżoną wartością 
mechaniczną skóry. Midttun twierdzi, że upośledzenie 
tro+ki jest bezpośrednio związane z zaburzeniami krą-
żenia krwi w jednostkach końcowych skóry, jak w pracy 
Sejrsena [5]. Wskazuje on na dualizm w obrębie skór-
nego przepływu krwi (SBF) wyróżniając, podobnie jak 
inni autorzy, komponentę tro+czną [6, 7, 8, 9, 10] oraz 
przepływową [11, 12, 13, 14, 15]. Skórny przepływ krwi 
(SBF) w zakresie komponenty tro+cznej odbywa się 
poprzez sieć naczyń włosowatych i jest odpowiedzialny 
za odżywianie skóry. Natomiast komponenta przepły-
wowa SBF stymulowana jest przez otwarcie anastomoz 
tętniczo-żylnych będących pod kontrolą współczulnego 
układu adrenergicznego. Krew płynąca tą drogą tra+a 
z tętnic do żył z pominięciem sieci naczyń włosowatych, 
co może powodować wystąpienie zaburzeń tro+cznych 
skóry.

CEL PRACY 

Celem pracy była próba obiektywnej wery+kacji wpły-
wu niskoenergetycznej laseroterapii na skórny przepływ 
krwi w zakresie komponenty przepływowej i tro+cznej. 
Oceniano również efekt terapeutyczny użytego promie-
niowania u dzieci z ubytkami tro+cznymi skóry, które były 
leczone z powodu przepukliny oponowo-rdzeniowej.

MATERIAŁ 

Badana grupa obejmowała 19 dzieci w wieku od 3 
do 15 lat (M=8,63,SD=5,27;Me=8,0) (7 chłopców i 12 
dziewcząt) leczonych z powodu niedowładu kończyn 
dolnych w wyniku przepukliny oponowo-rdzeniowej. 
Do badania kwali+kowano dzieci z przepukliną opo-
nowo-rdzeniową w odcinku lędźwiowym kręgosłu-
pa, zachowanym czynnym ruchem zgięcia w stawach 
biodrowych , zdolnością utrzymania pozycji pionowej 
ciała, kwali+kacją do aparatów stabilizujących i nauki 
chodzenia, o prawidłowym rozwoju intelektualnym. 
U 9 z nich (47,3%) stwierdzono ubytki tro+czne skóry 
w obszarze występowania niedowładu, odpowiadające 
kryteriom według Sejrsena. Ubytki zlokalizowane były na 
kostce bocznej i krętarzu większym kości udowej, a ich 
średnica nie przekraczała 2 cm. Z danych uzyskanych 
z wywiadu wynika, że czas utrzymywania się ubytków 
wynosił nie mniej niż 3 tygodnie. Wykluczono choroby 
kardiologiczno-naczyniowe. Na wykonanie badań uzy-
skano zgodę Komisji Bioetycznej IP-CZD. 

METODY

Ocenę klirensu skórnego Xe133 wykonywano 
w Zakładzie Medycyny Nuklearnej IP-CZD. Znacznikiem 
był radio-izotop 133 ksenonu w roztworze soli +zjolo-
gicznej do iniekcji, o aktywności własnej 74 MBq w 1 
mililitrze, produkcji CIS (Francja). Znacznik w ilości 
0,1 ml podawano w miejsce odpowiadające środkowi 
powierzchni tylnej podudzia na wysokości górnej 1/3. 
Po ustabilizowaniu się krzywej ubytku radio-izotopu 
wykonywano rejestrację ciągłą przez czas nie krótszy 
niż 10 min. LLLT wykonywano głowicą prysznicową 
bezpośrednio przed wkłuciem z wysokości 1 cm nad 
powierzchnią skóry. Moc wyjściowa lasera 60 mW, pasmo 
robocze 680 nm, czas ekspozycji 5 minut, powierzchniowa 
gęstość energii 0,5 J/cm2. Powtarzalność pomiaru SBF 
oznaczano spoczynkowo i po LLLT. Dla pomiaru spo-
czynkowego w odstępach 7-dniowych sv=5,3%, w odstę-
pach 4-tygodniowych (wyniki odległe) sv=4,4%. PoLLLT 
w odstępach 7-dniowych sv=2%, (tab. I). U dzieci ze 
stwierdzonymi ubytkami tro+cznymi skóry po wykonaniu 
naświetlania obserwowano: stan dna odleżyny, obecność 
i charakter wysięku, zaczerwienienie i obrzęk brzegów 
rany, dynamikę ziarninowania i naskórkowania.

Wpływ niskoenergetycznej laseroterapii na skórny przepływ krwi
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ANALIZA STATYSTYCZNA 

Dla oceny normalności rozkładu stosowano test 
Shapiro-Wilka przy użyciu testu Greenhouse-Geisser’a, 
aby zachować wiarygodność przy braku sferyczności 
danych.

Dla oceny istotności związku płci i miejsca zamiesz-
kania z występowaniem zaburzeń oraz równo liczeb-
ności grup z i bez zmian tro+cznych zastosowano test 
chi-kwadrat.

Dla oceny istotności różnicy średnich wieku w grupach 
osób ze zmianami tro+cznymi i bez zmian tro+cznych 
użyto testu t-Studenta. W celu sprawdzenia wzajemnego 
wpływu działania LLLT i obecności zmian tro+cznych lub 
ich braku na poziom SBF, zastosowano dwuczynnikową 
analizę wariancji w schemacie mieszanym. Analiza wariancji 
została przeprowadzona w modelu jednozmiennowym 
(univariete repeated measures ANOWA).

Posługiwano się pakietem statystycznym (SPSS 17 
z 2008 r.) Jako poziom istotności przyjęto p<0,05.

WYNIKI

Spoczynkowe wartości SBF mieściły się w przedziale 
wartości prawidłowych 1,49-16,02 ml/100 g/min (średnia 
M=7,47; Me=6,80); według danych z piśmiennictwa [5, 
10, 14, 16, 17) [tab. II]. Nie wykazano istotnego wpływu 
wieku (p=0,148), płci (p=0,220) i miejsca zamieszkania 
(p=0,556) na zaburzenia tro+czne skóry. U 19 pacjentów, 
czyli u wszystkich badanych po naświetlaniu laserowym 
stwierdzono istotnie zwiększony skórny przepływ krwi 
(p<0,001, p=0,001).

Wartości średnich SBF przed LLLT (M=7,47; SD=4,01; 
Me=6.80) i po LLLT (M=11,08; SD=5,4; Me=11,30) były 
istotnie różne (p<0,05, p=0,001) (niższe przed LLLT − 

wyższe po LLLT), (tab. III). Wartości średnich SBF dla 
grup z obecnymi zmianami tro+cznymi i bez zmian 
tro+cznych były także istotnie różne (p<0,05, p=0,001) 
wyższe przy zmianach tro+cznych (M=12,60; SD=1,1; 
Me=12,55), niższe bez zmian tro+cznych (M=6,28; 
SD=1,06; Me=5,35) (tab. IV).

Dodatkowo mamy także do czynienia z efektem 
interakcyjnym – LLLT istotnie silniej (p<0,05, p=0,001) 
wpływa na podniesienie poziomu SBF w grupie osób 
ze zmianami tro+cznymi – średnie SBF przed LLLT 
(M=9,69; SD=3,62; Me=9,30), po LLLT (M=15,51; 
SD=3,27; Me=16,15) − niż w grupie osób bez zmian 
tro+cznych – średnie SBF przed LLLT (M=5,47; SD=3,34; 
Me=4,06), po LLLT (M=7,08; SD=3,38; Me=6,23),(tab. 
III ryc. 1). Efekt kliniczny w postaci wygojenia ran 
odleżynowych pod wpływem codziennego stosowa-
nia LLLT o parametrach podanych wyżej osiągnięto 
w ciągu 2-3 tygodni (10-15 zabiegów) u wszystkich 
pacjentów.

DYSKUSJA 

Istotny wzrost SBF po LLLT (p<0,05; p=0,001) 
w stosunku do wartości spoczynkowych w naszych 
badaniach, pomimo małej liczebności próby, jest jed-
noznacznym dowodem działania światła laserowe-
go. Potwierdzenie powyższej tezy znajdujemy także 
w pracach Kozlowa [18], Kuboty [19], Taradaja [20] 
i Okuni [21].

Wymienieni wyżej czterej autorzy badając wpływ 
laseroterapii na SBF użyli metody Laser Dopler Flowmetry, 
która obecnie wypiera klirens Xe133, jako sposób nie-
inwazyjny i lepiej tolerowany przez pacjentów. Wyniki 
publikowane przez autorów posługujących się zarówno 
jedną jak i drugą metodą są porównywalne [23] i sta-

Tabela I. Powtarzalność pomiaru SBF w modyfikacji własnej, w wybranych warunkach.

Table I. Repeatability of SBF in own modifica�on in selected condi�ons.

Opis warunków pomiaru
Descrip�on of measurement condi�ons

Pacjent
Pa�ent

SBF w ml na 100g tkanki  
na 1 minutę

SBF in ml per 100 g �ssue  
at 1 minute

Przedział
Interval

sv

Spoczynkowy,
podudzie jednoimienne,  

co 4 tygodnie
Quiescent, calf singularity,  

every 4 weeks

N.L.
(NP)(PM)

2,60
2,77
2,55

2,64±0,12 4,4%

Spoczynkowy, pod u dzie jednoimienne,  
co 7 dni

Quiescent, calf singularity,  
every 7 days

J.R. (NP)(PM)
2,69
2,95
2,70

2,78±0,15 5,3%

Po stymulacji laserowej, podudzie jednoimienne,  
co 7 dni

A'er laser s(mula(on, calf singularity,  
every 7 days

J.R.
(NP)(PM)

5,26
5,07
5,24

5,19±0,10 2,0%

SBF − skórny przepływ krwi/SBF − skin blood flow
Sv − współczynnik zmienności/sv − coefficient of varia�on
NP − niedowład kkd w przebiegu przepukliny oponowo-rdzeniowej/PM − paresis of lower limbs in the course of meningomyelocele
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Tabela II. Wyniki SBF.

Table II. Results of SBF.

Pacjent
Pa�ent

Grupa
Group

Płeć
Sex

Wiek
Age

MW
CV

SBF przed LLLT
SBF before LLLT

SBF po LLLT
SBF a!er LLLT

Różnica
Difference

Obecne zmiany  
troficzne

Current trophic  
changes

J.T. NP (PM) M(M) 15 W(V) 7,80 10,80 3,00 Nie/No

G.M. NP(PM) M(M) 13 M(C) 5.35 10,70 5,35 Tak/Yes

F.K. NP(PM) Ż(W) 4 M(C) 12,50 16,74 4,24 Tak/Yes

L.M. NP(PM) Ż(W) 8 M(C) 9,20 13,5 4,30 Tak/Yes

W.Ł. NP(PM) M(M) 13 W(V) 6,80 6,97 0,17 Nie/No

E.W. NP(PM) Ż(W) 7 W(V) 12,60 17,89 5,29 Tak/Yes

H.K.. NP(PM) Ż(W) 10 M(C) 10,34 18,80 8,46 Tak/Yes

S.P. NP(PM) Ż(W) 10 M(C) 4,70 6,00 1,30 Nie/No

S.M. NP(PM) Ż(W) 6 M(C) 11,,00 11,30 0,30 Nie/No

S.K. NP(PM) Ż(W) 5 M(C) 6,65 13,96 7,31 Tak/Yes

W.J. NP(PM) M(M 9 M(C) 10,39 12,88 2,49 Nie/No

G.K. NP(PM) Ż(W) 12 W(V) 9,30 16,15 6,85 Tak/Yes

B.A. NP(PM) Ż(W) 6 W(V) 2,93 4,56 1,63 Nie/No

B.S. NP(PM) Ż(W) 4 M(C) 16,02 20,25 4,23 Tak/Yes

Z.A. NP(PM) M(M 7 M(C) 2,77 3,56 0,79 Nie/No

S.M. NP(PM) Ż(W) 15 M(C) 1,49 3,75 2,26 Nie/No

O.K. NP(PM) M(M 9 M(C) 3,43 6,45 3,02 Nie/No

D.S. NP(PM) Ż(W) 8 M(C) 3,38 4,56 1,18 Nie/No

J.O. NP(PM) M(M) 3 M(C) 5,26 11,65 6,39 Tak/Yes

NP − niedowład kkd w przebiegu przepukliny oponowo-rdzeniowej, LLLT − laseroterapia niskoenergetyczna, M − miasto, W − wieś
PM − Paresis of lower limbs in the course of meningomyelocele, LLLT − low level laser therapy, C − city, V – village

Zmiany troficzne
Trophic changes

Średnia wartość SBF
Average

SBF value

Odchylenie  
standardowe

Standard  
Devia�on

Liczebność
Popula�on

SBF przed LLLT
SBF before LLLT

Obecne zmiany troficzne
Current trophic changes

9,69 3,62 9

Nieobecne zmiany troficzne
Absent changes in trophic

5,47 3,34 10

Ogółem
Total

7,47 4,01 19

SBF po LLLT
SBF a$er LLLT

Obecne zmiany troficzne  
Current trophic changes

15,52 3,26 9

Nieobecne zmiany troficzne  
Absent changes trophic

7,08 3,38 10

Ogółem
Total

11,08 5,40 19

Tabela III. Średnie wyników SBF w zależności od LLLT oraz zmian troficznych.

Table III. The average results of SBF as a func�on of LLLT and trophic changes.

NP − niedowład kkd w przebiegu przepukliny oponowo-rdzeniowej, LLLT − laseroterapia niskoenergetyczna, M − miasto, W − wieś
PM − Paresis of lower limbs in the course of meningomyelocele, LLLT − low level laser therapy, C − city, V – village

Wpływ niskoenergetycznej laseroterapii na skórny przepływ krwi
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nowią obiektywne uzasadnienie skuteczności stosowa-
nego naświetlania. W naszych badaniach świadomie 
użyto lasera o długości fali 680nm spodziewając się, 
że stosunkowo płytka penetracja światła czerwonego 
będzie najskuteczniejsza przy leczeniu zmian skórnych 
[20]. Wykluczono też element termiczny oddziaływania 
[21, 22], co wynika z istoty laseroterapii niskoenerge-
tycznej i charakterystyki aplikowanej wiązki świetlnej. 
Obok poprawy odżywienia skóry w jej leczeniu nie 
sposób pominąć stymulowanej światłem laserowym 
angiogenezy [18].

Szukając przyczyny martwicy skóry, nie można wy-
kluczyć hipotezy o zwiększonej komponencie przepły-
wowej krążenia skórnego kosztem tro+cznej ,ponieważ 
średnia wartość SBF w spoczynku była istotnie różna 
− wyższa (9,69 ml/100 g/minutę) w grupie ze zmianami 
tro+cznymi, w porównaniu do grupy bez tych zmian 
(5,47 ml/100 g/minutę). Skórny przepływ krwi (SBF) 
na poziomie (9,69 ml/100 g/minutę) jest wartością 
bardzo wysoką i może być generowany przez wydolne 
łożysko kapilarne. Przy towarzyszącej  martwicy skóry, 
jest prawdopodobne, że wysoki SBF wynika z przepływu 

Tabela IV. Średnie wyników i różnic SBF w zależności od zmian troficznych.

Table IV. SBF average and differences scores depending on changes in the trophic.

Zmiany troficzne
Trophic changes

Średnia
Average

Odchylenie  
standardowe

Standard  
devia�on

Średnia różnic  
przed/po

LLLT
Average differences  

before/a!er LLLT

Odchylenie  
standardowe różnic

Standard  
devia�on differences

Obecne zmiany troficzne
The current trophic changes

12,60 1,11 5,82 2,30

Nieobecne zmiany troficzne
Absent changes in trophic

6,28 1,06 1,61 1,09

Ryc. 1. Efekt interakcyjny LLLT i obecności/i braku obecności zmian troficznych.

Fig. 1. Interac�ve effect of LLLT and the presence/absence of trophic changes.

Zmiany tro�iczne obecne

Current trophic changes

Zmiany tro�iczne nieobecne

Absent changes in trophic
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przez niskooporowe połączenia żylno-tętnicze, kosztem 
czynności tro+cznej krążenia. Silna korelacja występo-
wania odleżyn i wysokiej wartości różnicy SBF przed 
i po LLLT znajduje wytłumaczenie w dokładnej analizie 
biologicznych skutków działania promieniowania lase-
rowego. Znane jest tzw. ,,inteligentne” działanie LLLT, 
które jego intensywność uzależnia od biologicznych 
potrzeb [18, 19, 24]. 

Potwierdzenie powyższej tezy znajdujemy w bada-
niach własnych, gdzie w grupie pacjentów z odleżynami, 
zarejestrowane ilościowo efekty LLLT w zakresie poprawy 
krążenia były największe. Efektem tego był obserwowany 
u wszystkich chorych dynamiczny proces leczenia ran 
odleżynowych po LLLT. Mechanizm działania energii 
laserowej w badanym obszarze polega na pobudzaniu 
wydzielania hormonów tkankowych zwiększających 
przepływ kapilarny [25]. Z uwagi na fakt, że naczynioru-
chowa kontrola nerwowa nie obejmuje swym zasięgiem 
naczyń włosowatych [25], za dominującą w tym obsza-
rze należy uznać stymulowaną przez LLLT chemiczną 
regulację skórnego przepływu krwi.

WNIOSKI 

1. LLLT istotnie zwiększa perfuzję skórną krwi. 
2. Efekt zwiększenia perfuzji pod wpływem laseroterapii 

jest najsilniej wyrażony u dzieci z zaburzeniami tro+ki 
skóry.

3. Wyniki poparte obserwacją kliniczną wskazują, że wzrost 
perfuzji pod wpływem LLLT odbywa się z udziałem 
komponenty tro+cznej skórnego przepływu krwi.
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