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Biostymulacja laserowa w chorobach neurologicznych psów 

Laser biostimulation in neurological diseases of dogs 

 STRESZCZENIE 

Przebadano wpływ laseroterapii małej mocy jako leczenia uzupełniaj�cego u psów z ob-
jawami neurologicznymi. Zwierz�ta podzielono wg objawów chorobowych na dwie grupy: pier-
wsza z zaburzeniami poruszania si�, charakteryzuj�cymi si� chwiejnym chodem (21 psów), druga 
z pora�eniami ko�czyn tylnych (25 psów). U pi�ciu psów grupy drugiej obserwowano zatrzyma-
nie, a u dwóch bezwolne oddawania moczu. Do zabiegów u�yto lasera półprzewodnikowego CTL 
1106 MX o pracy ci�głej, długo�ci fali 810 nm i max. mocy 100 mW. Gł�boko�� transmisji 
promieniowania laserowego wynosiła około 7 cm. Stosowano na�wietlanie wi�zk� o P = 50 
–70 mW i E = 8–10 J/cm. Uzyskano korzystny rezultat w postaci powrotu do funkcji ruchu pora-
�onych ko�czyn. Cofanie si� objawów neurologicznych nast�powało po 10–20 dniach cod-
ziennych zabiegów laseroterapii przy jednoczesnym stosowaniu witamniny B1, B12, Niwalinu, 
Biowetalginu i �rodków przeciwzapalnych, tj. prednizolonu. Poprawa nast�piła u wszystkich psów 
w grupie pierwszej. 
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WST�P 

Lasery zastosowano w medycynie bezpo�rednio po jego skonstruowaniu przez Maimana w 
1960 r. W miar� jak doskonali si� te urz�dzenia zakres ich medycznych zastosowa� i efektów 
terapeutycznych biostymulacji tkankowej stale si� poszerza. 

Biostymulacja laserowa ma ponad 20-letni� tradycj�. Pomimo pocz�tkowych w�tpliwo�ci co 
do efektów terapeutycznych, obecnie zdobyła nale�ne miejsce we współczesnej terapii. Badania 
biostymulacyjnego promieniowania laserowego doprowadziły do ustalenia listy przypadków ko-
rzystnego oddziaływania, uznanego przez FDA (Food and Drug Administration) w 1989 r. [An-
derson i Parish 1981]. S� one nast�puj�ce: 
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1) promieniowanie małej mocy wywołuje korzystny wpływ na poziomie komórkowym, 
2) promieniowanie o długo�ci fali około 1000 nm najlepiej wnika w tkank�, 
3) pochłanianie zachodzi na poziomie chromoforów komórki i cytochromów w mitochondriach,  
4) biostymulacja polega na uaktywnianiu transportu elektronów w ła�cuchu oddechowym, co 

powoduje kumulowanie energii w ATP,  
5) promieniowanie laserowe małej mocy ma nikłe działania uboczne,  
6) laseroterapia powinna by� uwa�ana za leczenie uzupełniaj�ce. 
Powszechne zastosowanie laserów niskoenergetycznych w procesach biostymulacji tkanki 

poszerza t� list�. S� one przykładem korzystnego wpływu promieniowania laserowego małej mo-
cy, oddziałuj�cego na poszczególne poziomy strukturalne: od tkankowych poczynaj�c, na makro-
molekularnych ko�cz�c. 

W praktyce weterynaryjnej niektóre choroby kr�gosłupa małych zwierz�t, okre�lane wspól-
nym mianem dyskopatii i prowadz�ce do zmian zwyrodnieniowych kr�gów czy kr��ków mi�dzy-
kr�gowych, upo�ledzaj�cych przewodnictwo nerwowe, wyst�puj� do�� cz�sto. Tradycyjne lecze-
nie farmakologiczne, usprawniaj�ce przewodnictwo nerwowe w pora�eniach i niedowładach oraz 
zmniejszaj�ce objawy bólowe, nie zawsze przynosiło zadowalaj�ce efekty kliniczne. 

Bior�c pod uwag� spodziewane efekty terapeutyczne [Lechowski i Lenarcik 1994, Wo	niak i in. 
1997, Chyczewski i in. 1998, Jały�ski i in. 1998] zastosowano laser (terapeutyczny) w stymulacji 
procesów regeneracyjnych tkanki nerwowej u psów w post�powaniu wspomagaj�cym leczenie farma-
kologiczne. Taki model leczenia stanowi alternatyw� wobec post�powania chirurgicznego, jakim jest 
fenestracja dysku mi�dzykr�gowego nie zawsze akceptowana przez wła�ciciela. 

Badania wpływu promieniowania laserowego małej mocy na obwodowy i o�rodkowy układ 
nerwowy prowadzone w Katedrze Chirurgii UWM w Olsztynie miały na celu wykazanie, czy jest 
ono czynnikiem modyfikuj�cym stan czynno�ciowy tkanki nerwowej. 

MATERIAŁ I METODY 

Badania przeprowadzono u 46 psów ró�nych ras i płci w wieku od 1 roku do 14 lat z ob-
jawami neurologicznymi o charakterze rdzeniowym. 

Laseroterapi� stosowano jednocze�nie z objawowym leczeniem farmakologicznym przy u�y-
ciu witamin oraz �rodków miorelaksacyjnych, przeciwbólowych i przeciwzapalnych. Zwierz�ta 
podzielono wg objawów chorobowych na dwie grupy: pierwsza – z zaburzeniami poruszania si�, 
charakteryzuj�cymi si� chwiejnym chodem liczyła 21 psów, druga – z pora�eniami ko�czyn tyl-
nych obejmowała 25 psów. U pi�ciu psów grupy drugiej obserwowano zatrzymanie, a u dwóch 
bezwolne oddawania moczu. 

Do zabiegów u�yto lasera półprzewodnikowego CTL 1106 MX o pracy ci�głej, długo�ci fali 
810 nm i max. mocy 100 mW. 

Gł�boko�� transmisji promieniowania laserowego emitowanego przez u�ywany laser wynosi 
około 7 cm. Stosowano na�wietlanie wi�zk� o P = 50–70 mW i E = 8–10 J/cm. Przed rozpoc-
z�ciem zabiegów laseroterapii skór� golono i odtłuszczano 70% alkoholem etylowym. Poniewa� w 
pierwszym momencie �wiatło laserowe powoduje skurcz naczy� krwiono�nych, a tym samym 
zmniejszenie odporno�ci skóry, na pocz�tku ka�dego zabiegu stosowano na�wietlanie bezkontak-
towe przez około 2–3 minuty. Głowica znajdowała si� w pewnym oddaleniu od skóry zwierz�cia. 
Nast�pnie przyst�powano do wła�ciwej laseroterapii. Głowic� lasera kierowano prostopadle do 
skóry okolicy kr�gosłupa. Stosowano na�wietlanie metod� kontaktow�, punktowo poprzez tzw. 
„dziobanie”, uciskaj�c sond� przestrzenie mi�dzykr�gowe. U niektórych zwierz�t podczas pier-
wszych zabiegów laseroterapii wyst�powały odruchy obronne o niewielkim nasileniu. U tych 
zwierz�t stosowano premedykacj�.  
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Zabiegi w obu grupach przeprowadzano codziennie przez 10–14 dni (jeden cykl) do uzy-
skania zadowalaj�cych efektów klinicznych. W grupie pierwszej przewrócono funkcj� ruchu ko�c-
zyn. W grupie drugiej, z powodu bardziej zaawansowanych zmian, u siedmiu psów przeprowad-
zono podwójny cykl laseroterapii, a u sze�ciu potrójny. 

WYNIKI I DYSKUSJA 

W wieloletnich badaniach własnych wpływu promieniowania laserowego małej mo-
cy na tkank� nerwow� stwierdzono, �e promieniowanie to podwy�sza potencjał czynno-
�ciowy nieuszkodzonych nerwów obwodowych oraz nerwów, które uległy zmia�d�eniu, 
a tak�e w obr�bie strefy urazu przyspiesza wzrost włókien nerwowych i ich mielinizacj�. 
Promieniowanie laserowe hamuje równie� procesy degeneracyjne motoneuronów rdze-
nia, odpowiadaj�cych uszkodzonemu nerwowi. W przypadku przeszczepów embrional-
nej tkanki nerwowej do rdzenia kr�gowego lub mózgowia zwierz�t do�wiadczalnych 
hamuje ono formowanie wybujałej blizny glejowej, b�d�cej zazwyczaj przeszkod� w 
ostatecznym przyj�ciu przeszczepu [Rochkind 1992]. 

Stwierdzono korzystny wpływ promieniowania laserowego na podziały komórek 
Schwanna, a wi�c komórek wyspecjalizowanych, które układaj�c si� wzdłu� neurytu, 
bior� udział w produkcji osłonki mielinowej [Siero� i in. 1993]. 

Oceniaj�c ł�cznie leczone przypadki nale�y stwierdzi�, �e uzyskano korzystny rezultat, 
czyli przywrócenie funkcji ruchu pora�onych ko�czyn. Cofanie si� objawów neurologicz-
nych nast�powało po 10–20 dniach codziennych zabiegów laseroterapii, przy jednocze-
snym stosowaniu witamin B1, B12, Niwalinu, Biowetalginu i �rodków przeciwzapalnych, 
tj. prednizolonu. Poprawa nast�piła u wszystkich psów w grupie pierwszej. 

Natomiast w grupie psów z pora�eniami ko�czyn tylnych u cz��ci z nich nale�ało 
powtórzy� laseroterapi�, a u jednej czwartej tej grupy wykona� j� nawet trzykrotnie.  
U dwóch psów z tej grupy zwierz�t nie uzyskano pozytywnych efektów leczniczych. 
Powodem były prawdopodobnie zbyt zaawansowane zmiany w obr�bie tkanki nerwowej. 

Wyra	ne miejscowe oddziaływanie promieniowania laserowego na tkank� nerwow� 
w postaci działania przeciwzapalnego i przeciwbólowego nie jest jedynym miernikiem 
jego skutecznego działania na organizm zwierz�cia. Pogorszenie stanu ogólnego wielu 
zwierz�t, obserwowane w pierwszych 2–3 dniach terapii, wskazuje na oddziaływanie 
laseroterapii na metabolizm ogólnoustrojowy. Te budz�ce niepokój wła�ciciela objawy 
stanowi� niekiedy wa�ny element diagnostyczny, wskazuj� na pomy�lne rokowania w 
tych przypadkach. 

Parametry energetyczne stosowanego promieniowania laserowego s� wa�ne, ponie-
wa� stwierdzono, �e efekt biostymulascji, tak jak wiele innych efektów biologicznych 
okre�lanych prawem Arndta-Schulza, dowodzi, �e bodziec słaby lub o �redniej mocy 
pobudza aktywno�� fizjologiczn�, natomiast bodziec silny lub bardzo silny mo�e j� ha-
mowa� [Glinkowski i Pokora 1993].  

Podczas aplikacji promieniowania laserowego dochodzi w mitochondriach do bezpo-
�redniego pochłaniania promieniowania elektromagnetycznego. To przeniesienie elektro-
nów na wy�sze poziomy energetyczne stanowiłoby zdaniem wielu autorów odpowiednik 
pocz�tkowego etapu ro�linnej fotosyntezy i byłoby bod	cem do wzrostu metabolizmu i 
ilo�ci wytwarzanego ATP [Fiedor 1995]. Promieniowanie laserowe wpływa te� na zawar-
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to�� DNA w komórkach, wzmacniaj�c jego syntez�. Efektem tego zjawiska jest zwi�kszona 
proliferacja komórek i wzmo�ona synteza białka [Karu 1991]. Celem terapii laserowej jest 
uzyskanie efektu biostymulacji procesów neurotransmisyjnych poprzez wzmo�enie wydzie-
lania acetylocholiny oraz miejscowe zwi�kszenie ukrwienia, przyspieszenie procesów na-
prawczych uszkodzonych nerwów rdzeniowych [Lechowski i Lenarcik 1994]. 

Wyniki przeprowadzonych bada� wskazuj� jednoznacznie na korzystne, wspomaga-
j�ce działanie promieniowania laserowego małej mocy, przy stosowaniu standardowego 
leczenia, na cofanie si� objawów neurologicznych w niedowładach o charakterze rdze-
niowym u psów. 

PI
MIENNICTWO 

Anderson R.R., Parish J.A. 1981: The optics of skin. J. Invest. Dermatol. 11, 13–19 
Chyczewski M., Brzeski W., Jały�ski M., Wo	niak P., Rotkiewicz T. 1998: Wpływ biostymulacji 

laserowej na leczenie złama� kostnych. Magazyn Wet. 2, 99–101. 
Fiedor P. 1995: Zarys klinicznych zastosowa� laserów. Dom Wydawniczy Ankar, Warszawa. 
Glinkowski W., Pokora L. 1993: Lasery w terapii. Laser Instruments, Warszawa. 
Jały�ski M., Brzeski W., Chyczewski M., Wo	niak P. 1998: Wpływ biostymulacji laserowej na 

mineralizacj� blizny kostnej u królików. Magazyn Wet. 4, 271–273. 
Karu T. 1991: Low-intensity laser light action upon fibroblasts and lymphocytes. [W]: Oshiro T., 

Calderhead R.G.: Progress in laser therapy. Wiley and Sons, New York. 
Lechowski R., Lenarcik M. 1994: Skuteczno�� terapii laserem małej mocy w wybranych schorze-

niach psów. Zastosowanie laseroterapii w leczeniu neurologicznych zaburze� pochodzenia 
rdzeniowego oraz stanów bólowych. Magazyn Wet. 6, 43–47. 

Rochkind S. i in. 1992: New trend in neurosciences: low power laser effect on peripheral and 
central nervous system. [W]: Willital G.H., Maragakis M., Lehmann R.: Laser 92 Abstracts, 
Verlag Shaker, Aachen 

Siero� A., Cie�lar G., Adamek M. 1993: Magnetoterapia i laseroterapia niskoenergetyczna. 
l. 
Akad. Med., Katowice. 

Wo	niak P., Brzeski W., Chyczewski M., Jały�ski M. 1997: Zastosowanie promieniowania lase-
rowego w leczeniu osteomyelitis u psów. Medycyna Wet. 52, 665–668. 

 SUMMARY 

The article describes the employment of laser biostimulation in the treatment of dogs with 
neurological disorders. A semi-conduction CTL 1106 MX laser with continuous ruming and 810 
nm weve-length has been used for the treatment. Therapy has been applid to 46 dogs with clinical 
signs. Laser therapy was as a additional treatment jointed with pharmacological one. The proce-
dure of biostimulating laser therapy lasted for 2–4 weeks. 

Results of clinical observations indicated a postive influence on withdrawing of neurological 
signs in paralegical dogs. 
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