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Sandra Sandor

A COVID-19 (koronavirus okozta megbetegedés)
kezelési lehetoségei a fizioterapia eszkozeivel,
kiemelt figyelemmel a fototerapia
eddigi eredményeire

Treatment options for COVID-19 (disease caused by coronavirus)
by means of physiotherapy, under special consideration of the
results gained in phototherapy

Absztrakt

A koronavirus az egész emberiséget érinti, és a jarvany az életlink minden
pontjat befolyasolja. Egyeldre a jelenlegi kezelési lehet6ségek igen szerények.
A korhazakban és a kiilonboz6 szocidlis intézetekben a COVID-19 kockaza-
ta lényegesebben fokozott. A hon- és rendvédelmi, valamint az egészségligyi

dolgozdknak a magasabb viruskoncentracioval vald kitettsége kiilondsen su-
lyos betegek kezelése esetén jelentds. Jelenleg minden egészségiigyi dolgozo

a frontvonalban tevékenykedik. Mindenki sokat dolgozik, kimeriilt és allan-
do stresszhatds alatt van. Az utobbi néhany honapban a nemzetkozi szakiro-
dalomban t6bb cikk jelent meg, hogy a kezelésében, valamint profilaktikusan

a lagylézer-terapia lehet0ségét célszeri igénybe venni. A betegség és a jarvany

terjedését a korai felismerés, az izolacid, a vakcina és a betegek gyors terapias

ellatasa akadalyozhatja meg.

Kulesszavak: COVID-19, ARDS, citokinvihar, lagylézer-terapia, gyulladas-
csokkentés, 1¢legeztetdgép, biostimulacio

Abstract

The coronavirus affects the whole humanity and the epidemic influences all
aspects of our lives. So far, the current treatment options are very modest. The
risk of COVID-19 is significantly increased in hospitals and various social in-
stitutions. The exposure of law enforcement and health care workers to higher
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viral concentrations is significant in the treatment of particularly severe pa-
tients. Currently, all healthcare workers are on the front lines. Everyone works
a lot, is exhausted and is under constant stress. In the last few months, sever-
al articles have appeared in the international literature that the possibility of
soft laser therapy should be used in treatment as well as prophylactically. The
spread of the disease and the epidemic can be prevented by early detection, iso-
lation, vaccine, and rapid therapeutic care of patients.

Keywords: COVID-19, ARDS, cytokine storm, soft laser therapy, reducing
inflammation, ventilator, biostimulation

Bevezetés

E tanulmany irasakor Magyarorszag a COVID-19 jarvany platéfazisaban, a ma-
sodik hullam kozepén, talan a harmadik hullam kiiszobén all. Egy olyan pan-
démia érintettjeivé valtunk, a vilag csaknem minden orszdgdhoz hasonldan,
amelyet eddig tobbnyire — a jelenlegi helyzethez kisértetiesen hasonlo torténete-
ket megelevenitd — filmekbdl, illetve epidemiologus szakemberek eléjelzéseibol
ismerhetlink (Woodruff et al., 2004). A modern kor embere, az atlag szemlé-
16, aki eddig a vilag veszélyeitdl tavollévonek és a minden bajtdl védettnek, ol-
tottnak érezte magat, most érthetetleniil all az események sodraban. A 2020-as
év szamunkra is nem vart tapasztalatokkal szolgalt. Mig a pandémia elsd hul-
lama a gyorsan bevezetett szigora és hatékony intézkedések révén csak surolt
minket, utolag visszatekintve aranylag kedvezden €s nagyobb tragédidk nélkiil
hamis biztonsagképet alakitott ki benniink. Mara a napi fert6zo6ttségi és mortali-
tasi adatok nem hasonlithatok a tavaszi értékekhez, egyre kdzelebbrol érintenek
benniinket, €s most mar ismeriink szamos olyan kdzeli ismerdst, baratot, esetleg
kozvetlen csaladtagot, akik megfertdzddtek vagy sajnalatos modon elhunytak.

Pandémia

A kozosségben éloket — embereket, allatokat — egyarant sujtottak fert6zo beteg-
ségek. Az ismereteink, valamint az orvostudomany fejlédésének kdszonhetden
egyre kevesebb, illetve egyre enyhébb lefolyasu megbetegedésekkel talalko-
zott a nyugati civilizacio az elmult években. De nemcsak az emberek immun-
rendszere valtozott meg, hanem a kérokozok jellege, miikddése is (Derbenev
et al., 2000). Mig némely mikroorganizmus csak az allatokat fenyegeti, masok
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atterjedhetnek az emberekre is, megfert6zve azokat. [lyen példaul az influen-
za vagy a HIV virus. Ha immunrendszeriink nem tud védekezni a szervezetbe
keriilt korokozdval szemben, megbetegszik, ha sokan megbetegednek és vi-
lagméretiivé — tobb kontinensre kiterjed6vé — valik a jarvany, akkor pandémi-
arol beszéliink. A nagyobb teriiletet, akar egy vagy tobb kontinens populacio-
jat érinto6 fertdzo betegséget az egészségligyi vilagszervezet hivatott kihirdetni.

Ahhoz, hogy jarvanyrol beszélhessiink, harom feltételnek kell teljestilnie:
* akorokozo anyag,

» afert6zés terjedését lehetdve tevo koriilmények,

» ¢s a fertézésre fogékony szervezet.

Az emberiség torténelme soran gyakran bukkantak fel fert6z6 anyagok, kor-
okozok (Liang, 2020). A fertdzésre fogékony szervezet is rendszeresen rendel-
kezésre allt — az évszazados regionalis vagy globalis habortk vagy a zsufolt és

egészségtelen varosok —, de a fert6zések terjedéséhez mar sziikség volt a tech-
nikai fejlédésre is: a megélénkiilt kereskedelem, a mind nagyobb tomegek egyre

tavolabb keriilése a lakohelyétdl, azaz a korokozo anyag eljuttatasa csak ekkor
lendiilt fel igazan. A megfert6z6déstdl valo félelem kivaltotta menekiilés csak
tovabb rontotta a helyzetet. Es az emberi magatartas, mint legjellemzébb ténye-
z0 sem hagyhato ki a pandémia egyenletébdl. Gondoljunk csak a COVID-19 ta-
vaszi, els6 hullamara, amikor a nagyobb varosokat elhagyo, vidéki nyaraldikba

menekiild norvég vagy skot emberek, akik eljuttattak a korabban virusmentes

teriiletekre a fertdzést, ezaltal elképzelhetetlen terhet rova az egészségiigyi el-
latorendszerre (Teijaro, 2011).

Vilagjarvanyok

Az emberiséggel egyid0ds jarvanyok idordl idére felbukkannak, majd eltiinnek.
A torténelem soran tobb vilagméretii jarvany tort ki, mely emberek millidit pusz-
titotta el. Nagyrésziiket szerencsére csak torténelemkonyvekbol ismerjiik, pél-
daul a fekete halal, azaz a pestis vagy a kolera, a kiiitéses tifusz, amely a krimi
habortiban szedte aldozatait, a vérhas, mely szintén a haboruk velejardja volt.
Ezek jelentOségét noveli az a tény, hogy ezen korok habortiiban tébben haltak
meg fert6zo betegségekben, mint a haboru soran elszenvedett, fegyverek altal
okozott sériilésekbe (Bjordal et al., 2010).

Uj dimenziot jelentett a 20. szazad elején megjelent, HIN1 antigénstruk-
turaju influenza virus altal okozott spanyolnatha, a 20. szadzad leggyilkosabb
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jarvanya, mintegy elOvetitve napjaink legégetobb problémajat, a koronavi-
rus okozta pandémiat. A tropusi €govi teriileteken diléo haboruk rendszeres
velejardja volt a sargalaz és a valtolazként is ismert malaria, mely napjaink-
ban is népbetegségnek tekinthetd, aldozatainak szama éves szinten meghalad-
ja az egymillio fét. Az elsdsorban Afrikaba jelentds jarvanyokat okozo ebola
virulens volta és magas halalozasi aranya (90%) biologiai fegyverek alapanya-
géaul szolgalhat. A spanyolnatha a Fold lakossaganak mintegy 20—40%-at be-
tegitette meg, tobb halalos aldozatot kdvetelt, mint az I. vilaghéboru. A virus
a 20—40 éves korosztalyt tiamadta meg. Ennek egyik oka lehetett a frontszol-
galatos €letkor — az ottani nem megfeleld higiénias kortilmények, zstfoltsag,
alultaplaltsag, mindezek kovetkezményeképpen kialakult legyengiilt immun-
rendszer —, a masik lehetséges ok pedig, hogy ez a korosztaly nem talalko-
zott korabban a virussal, igy nem alakulhatott ki immunitas a szervezetben egy
korabban atvészelt influenzas megbetegedés eredményeképpen. A betegség
lefutasa rendkiviil gyors volt, hirtelen felszoko 14z, hidegrazas, fejtajas, végtag-
fajdalom, kohogeés jellemezte. Mig egyesek enyhe tiinetekkel, sz6védmények
nélkiil atvészelték, addig a tobbség 24 dran beliil, vérzéses tiidogyulladasban
¢letét vesztette. Ilyen veszélyes virussal azdta sem talalkoztak a szakemberek.

A legutobbi vilagjarvanyok:

* 1889 — orosznatha (H2N2).

* 1918 — spanyolnatha (HINT1).

* 1957 — azsiai influenza (H2-N2).

* 1968 — hong-kongi influenza (H3N2).
* 2009 — influenza (HIN1).

A 21. szazad jarvanyiigyi kihivoja, a SARS
(Sulyos Akut Légzészervi Szindroma —
Severe Acute Respiratory Syndrome)

A21.szazad els6 s egyben leggyorsabban terjedd jarvanya a 2002 novemberében
Kindban kitort Sulyos Akut Légzdszervi Szindroma volt. Annak ellenére, hogy
nem érintett nagy tomegeket, igy nem valt vilagjarvannya, mégis régdta nem ta-
pasztalt panikot okozott. Befolyassal birt a nemzetkozi kereskedelemre, a turiz-
musra, a tdzsdékre. A sok évtizedes nyugalmi allapot utan el6szor kezdett félni
a civilizalt ember egy fert6z¢éstol, amelyben akar meg is halhat. A virus terjedésé-
ért a denevéreket €s a cibetmacskat teszik felelossé (Ostronosova, 2006). A virus
a jelenlegi pandémiat okozd koronavirus csalddjaba tartozik. A koronavirusok
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egy nagy viruscsalad, amely megbetegitheti az embereket és az allatokat, de bi-
zonyitottan emberrdl emberre is terjed. Olyan betegségeket okoznak, amelyek
a nathatol a sulyosabb betegségekig, akar halalig terjedhetnek. Terjedése testi

érintkezés, tiisszentés, kohogés, beszéd utjan cseppfertézéssel valosul meg. Lap-
pangasi ideje: 2—14 nap. A koronavirus az angiotenzin-konvertal6 enzim recep-
toron keresztiil kotddik a sejtekhez, amely a tiid6- és szivsejtekben, az emberi

1égz0szervi és szaglohdmban nagymértékben expresszalodik, és emiatt a virus

6 tamadasi terlilete a gyomor-bélcsatorna nyalkahartya, tiido- €s szivszdvet.

Vilagjarvany, ami megvaltoztatta az életiinket

Harom honap alatt (2019. december — 2020. marcius) a 2019-es koronavirus

betegség (COVID-19) vilagjarvannya valt, amelyet egy — az el6z6ekben mar
emlitett — zoonotikus virus okozott. A sulyos akut légzdszervi szindroma, a ko-
ronavirus 2 (SARS-CoV-2), soha nem latott és mély hatast, valamint aktivitast

valtott ki az orvosbioldgiai kutatasok tobb teriiletén. 2020. januar 30-an a WHO

a HIN1 (2009), a gyermekbénulas (2014), a nyugat-afrikai Ebola (2014) és

a Zika (2016) utan a nemzetkozi aggodalomra okot ado hatodik kozegészségligyi

vészhelyzetnek nyilvanitotta a COVID-19 jarvanyt.

1. szamu abra: Sars-CoV-2 virusfertézés, citokinvihar
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A megbetegedés patomehanizmusat roviden attekintve, jelenlegi ismereteink

szerint, a megtamadott sejtek apoptozisa utan azok lefele aramlanak és ez a tor-
melék elzarja a 1égutakat és a virus igy egyre mélyebbre kertil a tiiddbe. Mivel

a légutak eltomddnek az elhalt sejtektdl és a folyadéktol a 1égzés egyre nehezeb-
bé valik. Az immunrendszer aktivalodik és megtamadja a virust, gyulladast és

lazat kivaltva ezzel. Az immunrendszer ugymond megvadul és egyre tobb kart

okoz, mint maga a virus. Az erek dilatacidja megy végbe, ateresztOképességiik
¢s a microcirkulacio fokozodik, a tiid6 elkeriilhetetlentil egyre tobb folyadékkal

telitédik. Ezt a talzott immunvalaszt nevezik citokinviharnak, ami ARDS-hez

(acute respiratory distress syndrome — akut 1éguti distressz szindréma) hason-
16 korképhez, 1azhoz, multiorganikus elégtelenséghez és halalhoz vezet. A ci-
tokinvihar egyéb szerveket is érint, kiilondsen abban az esetben, ha kiilonb6z6

egyéb kronikus betegségben is szenved a beteg (1. szamu abra).

A COVID-19 kezdetén, amikor a SARS-CoV-2 az ACE2-t hasznalja a fertdzés

belépési receptoraként (Mehta et al., 2020), indukalja az ACE2 szabalyozasat

¢s levalasat. Az angiotenzin-konvertaz 2 (ACE2) egy olyan enzim, amely tobb-
nyire az orrnyalkahartyaban, a hérgében, a tiidében, a szivben, a nyel6csdben,
a vesében, a gyomorban, a hdlyagbam és az ileumban expresszalodik, igy ezek
a szervek mind fogékonyak a SARS-CoV-2-re és f6 befogaddi a virus tiiskefe-
hérjéinek (Tumilty et al., 2010). Az els6dleges virusreplikacio a fels6 l1égutak

(orriireg és garat) nyalkahartya-epitéliumaban fordul eld, az als6 1éguti trak-
tusban és a gyomor-bélrendszer nyalkahartyajaban tovabbi szaporodas varha-
to. Az ACE2 elvesztése az endothelbdl a renin-angiotenzin rendszer diszfunk-
cidjat okozza, és fokozza a gyulladast és az érpermeabilitast (Hamblin, 2017).
Az ACE2 endotheliumbdl torténd levalasztasa enzimatikusan aktiv oldhato

ACE2-t (sACE2) szabadit fel, amely szorosan kapcsolodik a tumor nekrozis

faktor alfa (TNF-a) termeléséhez a sejttenyészetben (Damjanovic et al., 2012).
A virusok megfertdzhetik a felsé vagy also légutakat. A fels6 1éguti fertézések

enyhébbek, fert6zobbek és konnyebben raterjednek az also6 1égutakra, igy ve-
szélyessé valhatnak. A fels6 1égutak (az orr, a garat, a gége és a nagy légutak).
Az also 1éguti fertdzések ritkabban alakulnak ki, viszont igen stlyosak és rend-
kiviil veszélyesek. A tiinetek az enyhe kohogéstol a tiidégyulladasig terjednek.
A globalis jarvanyos COVID-19 fert6z6 betegség, halalozasi aranya 1-5% ko-
z0tt valdszintisithetéen akut 1égzési distressz szindroma (ARDS) és a citokinvi-
har miatt kovetkezik be. Az intubatiot igényl0 betegek jelentds része 1élegeztetd

gépre szorul, de sajnos a lelkiismeretes kezelések ellenére is magas a halalo-
zasok (50% koriili) aranya. Vannak, akik konnyen felépiilnek, masok nagyon

gyorsan megbetegedhetnek.
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A stlyos betegség kockazati tényezoi

A jarvany tavaszi hullama megmutatta, hogy a tobb rizikofaktorral rendelkez6 be-
tegekre mennyire veszélyes (Smoot et al., 2014), hiszen kiilonb6z6 1éguti szovod-
mények léphetnek fel. A rendkivill nagytomegi 1élegeztetdgépes betegellatasra

egyetlen korhaz sincs felkésziilve. Nincs elegendo kiképzett személyzete (3—4 év
egy megfeleld képzés és rengeteg gyakorlati eset), futdszalagon nem lehet potolni

ezeket az embereket. A I€legeztetdgép nem megfeleld beallitasa esetén barotrauma

1éphet fel a nagy nyomas miatt, illetve volutrauma a tulfijas esetén, ami tovabb

rontja az ARDS-t és ugyanakkor bevérzések is kialakulhatnak (2. szamu abra).

2. szamu abra: A4 ldgylézer-terapia besugdrzas hatasai COVID fertozés esetén

SARS-CoV-2
Alveolaris hamsejt-IT Alveolaris hamsejt-IT

=

600-1000nm Laser

! !
TN TN

%;
)
o
153
@
<}
7
<
@,

[of sosgpe[n&s 4

Aktiv makrofagok

8. A aktivalt | | 4 aktivalt | —p |4 kapillaris v aktivalt | | ¥ aktivalt | | kapilldris
=7 T-sejtek | | neutrofilek | €| permeabilités 2. T-sejtek | | neutrofilek| |permeabilitas
=) . J % L J
= g RS
= <
g 4 AP2XTr expresszioja 5 VAP2XTr expresszioja
4 Gyulladésos mediatorok 4 Gyullad4sgatlo meditorok, |} |5 ¥ Gyulladdsos mediatorok ¥ Gyullad4sgatlé meditorok,
*Interleukin expresszioja *IL-I, *IL—ﬁ, *IL—6, fIL—lO *Interleukin expresszioja +IL-1, +IL—B, *IL—6, +IL—10
* Neutrofil bearamlés *ROS + Neutrofil bearamlés +ROS
v v
’ elpusztult alveolaris hamsejtek l 4 ATP
- v fokozott gyogyulasi folyamat
az alveolaris hamban
ARDS -

[ A sars-cov-2 hatdsa a tiid6szovetben és az ARDS-ban az LLLT-vel szemben J

Forras: Mokmeli, 2020.

Az eddigi tapasztalatok alapjan a lagylézer-terapiaval el6 lehetett segiteni, hogy
a betegek hamarabb lekeriiljenek a 1élegeztetogéprol, illetve rovidebb ideig tar-
tott az oxigén terapiajuk (Cotler et al., 2015). Megjelentek mar olyan cikkek is,
hogy amikor a betegség legelsé tiinetei megjelentek és azonnal elkezdték alkal-
mazni a lagylézer-terapiat, a betegség gyorsabban szanalodott (Jang & Lee, 2012).
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1. szam tablazat: A COVID-19 fokozatai és klasszifikacioi

Klasszifikacio

Tiinetek

Képalkotas

Légzési
Kkritériumok

Aszimpto-
matikus/
Preszimpto-
matikus

Negativ

Negativ

Normal

Enyhe

laz, héemelkedés

faradtsag, rossz
kozérzet,

fejfajas, fillzagas,
herpesz, 4julas,
syncope, repedezett
szaraz ajkak, livegtesti
homaly

orrdugulas, torokféjas,
szaraz kohogés
(kopetképzdédéssel
vagy anélkiil)

étvagytalansag

izomfajdalom

kotohartya-gyulladas

szag- ¢és izvesztés

hanyinger, hanyas,
hasmenés, hasi
fajdalom

Nincs tiidégyulladasra
utald jel

Normal

Kozepes

38 fok feletti laz

stlyosbodé kohogés

légszomj vagy 1égzési
nehézség, de oxigénre
nem szorul

izom- illetve test-
borfajdalmak

szag- vagy izvesztés

boérkitités vagy
elszinezédés az
ujjakon/labujjakon

fejfajas

gyomor-bélrendszeri
tiinetek (hasi fajdalom,

hasmenés, hanyas)

Tiidégyulladas pozitiv
jelei

Normal
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Klasszifikacio Tiinetek Képalkotas Legz est
kritériumok
nyomas vagy fajdalom | Kétoldalu
a mellkasi régioban homalyossagok, > 30/min 1égzési rata
Siilyos amelyeket nem 0, szaturacié < 93%
1égzési nehézség, magyaraz teljes (Pa0,)/ (FiO,) <300
illetve légszomj mértékben a térfogat mm Hg
tulterhelése

korai:

Oxigenacios index:
beszédképesség 100.1-149.9 mmHg
elvesztése o } RSC >30ml/cmH,0

2448 6ran beliil a tiid6n kiviil mas
laesiok mutatkoznak szerv nem érintett
. . a tiid6 felvételen e
mozgasképtelenség , , kozépso:
: kétoldala 60 mmHg < O, index
1égzési elégtelenség homalyossagok, 2100 o n;‘éHg. , Inde
y sokk amelyeket nem 30 mL/emH,0 > RSC
Kritikus magyaraznak 2
. - > 15 mL/cmH O.
X . teljes mértékben f 2,
egyéb szervi . ; , egyéb szervek is
, . a térfogat tulterhelése, | ,°:
elégtelenség e érintettek enyhe vagy
a lebeny vagy a tiido . "
N \ kdzepes mértékben
Osszeomldsa vagy
a csomok. késoi:

O2 index < 60 mmHg.
monitorozas, intenziv RSC <15 mL/cmH,0.
ellatas mko tiid6fél diffaze

gyengiilése, mely

Iélegeztetést igényel.

Forras: A 2020. évben azonositott 1 koronavirus (SARS-CoV-2)

Emberi Er6forrasok Minisztériuma 2020. 06. 25.

A koronavirusok sulyos betegségeket okozhatnak egyes kdzosségekben €16
emberek szamara (1. szamu tablazat). Akik veszélyeztetettek a stilyosabb be-
tegség vagy a COVID-19 kimenetelének kialakulasaban, azok az emberek:

» akik idésebb felnéttek (minden évtizedben ndvekszik a kockazat, kiillono-
sen 60 év felett);

» akik dohanyoznak;

» akik varandosok.

Ezen kiviil barmilyen koru, kronikus betegségben szenvedok, beleértve:
* kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD),
* asztma,
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* szivbetegség,

* magas vérnyomas,

* l-es és 2-es tipusu diabétesz,
* vesebetegség,

*  majbetegség,

» sarlésejtes anaemia,

* elmebaj,

» stroke.

Ide kell még sorolnunk a barmely kort, immunhianyos személyeket is:

» alapbetegséggel €16k, példaul carcinoma,

* olyan gybgyszereket szeddk, amelyek csokkentik az immunrendszert (ke-
moterapia),

+ szervatiiltetéstdl gyengiilt immunrendszeriiek,

» clhizassal €16k (40 vagy magasabb BMI).

COVID-19 lehetséges kezelése

A COVID-19 pandémia kapcsan a legnagyobb probléma az akut respiratori-
kus kérallapot (ARDS), a tartés 1€gzésfunkcios karosodas megakadalyozasa és
a szovodmények elharitasa. ARDS esetében gyakran elengedhetetlen az inva-
ziv mechanikai 1égzéstamogatas. A COVID-19 betegség nagy mortalitdsanak
oka tobbnyire az also végtagi vénakbdl szarmazo pulmonalis embolia, a ki-
terjedt mikrovaszkuléris pulmonalis thrombosis (a tiid6 kisereinek trombozi-
sa). A SARS-CoV-2 kezelésére jelenleg nincs megbizhato kezelés, a jelenlegi
kezelések az antiviralis, immunregulacio, gyulladascsokkentd, a citokinvihart
elfojto €s a szovetek oxigénellatasanak fokozasara 6sszpontositanak, valamint
a tarsult betegségek szuppozitiv kezelésére.

* A koérhazi betegek kiegészité oxigént vagy mechanikus 1¢élegeztetést igé-

nyelnek.
* QGyogyszeres kezelés.

Mar az els6 hullam utan felgyogyult betegek esetén is megallapitottak, hogy
a betegség utan visszamaradé szovédmények és allapotok tovabbi kezelé-
sében a rehabiliticionak nagy jelentésége lehet. Es itt jon el a fizioterapia
szerepe és jelentdsége, amelyet mas orszagokban a COVID-19 akut esete-
iben, illetve rehabilitdcidjaban mar alkalmaznak az alabbi eljarasok és esz-
kozok segitségével:
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* gyogytorna (a test pozicionalasa, a 1égutak kitisztitasi technikaja, a belég-
z0 izmok edzése);

» fototerdpia (lagylézer-terapia, Bioptron) (1,2);

* egyéb fizikoterapia (TENS, magnevit, BEMER, mégneses er6tér terapia).

Uj lehet6ség a lagylézer-terapia a COVID-19
kezelési (rehabilitacios) protokollban

A lagylézer-terapia az 1960-as évek kdzepén indult vilagkdriili Gtjara, dr. Mester
Endre sebész professzor kiilonboz0o vizsgalatai, kutatasi eredményei Gtjan. Magyar-
orszagon még mindig nincs olyan elterjedtsége, mint a vildg egyéb részein, ahol

szinte hetente jelennek meg Gjabb terapias eredmények kiilonbdz6 betegségekkel

kapcsolatban. Amerikaban, Eurdpaban is tobb terapias lézer kezelést végeztek CO-
VID-19-es betegek esetén és rendkiviil biztatoé eredmények sziilettek. Egy 57 éves

afroamerikai férfi kortorténetében magas vérnyomast és asztmat irtak le. A tiinetek
kozott szerepelt a légszomj, stlyos kiszaradas, akut veseelégtelenség ¢s difficile-po-
zitiv hasmenés. Fizikalis vizsgalat soran nehézlégzést, gyengeséget, faradékonysa-
got észleltek. A mellkas rontgenfelvételen a kétoldali tiiddinfiltratum stlyossaga

fokozodott, a beteg oxigén igénye 2—6 liter/perc kdzott volt. Légzési elégtelenség

alakultki, a SpO, 80%-ra csokkent, ezért a beteget intenziv osztalyon kezelték to-
véabb, ahol 48 6ran 4t 6 1/perc dramléssal O, terdpiaban részesiilt. A SARS-CoV-2

fertdzés diagndzisat nasopharyngealis tamponnal vett vizsgalati anyagon reverz

transzkripcio-polimeraz lancreakcidval igazoltak, Abbott ID rendszeren. Ezt ko-
vetOen a beteg hozzajarult 1ézeres kezeléshez (Amirov, 2002). A 1ézeres kezeléstol

szamitott 6t percen beliil oxigéntelitettsége 94%-rol 100%-ra emelkedett az elsé

iilésen. A kezelést kovetden visszatért az agyaba, folytatta a félig iil6 helyzetet, és

az SpO, 98%-on maradt a nap hatralévé részeében. A beteg négy napon keresztiil

rendszeresen lagylézer-kezelést kapott, és minden kezelés utan azonnal jelentds

javulast tapasztalt a [égzésben (3. szamu abra). A paroximalis kohdgési rohamok
a harmadik kezelés utan megsziintek. A negyedik kezelés befejezése utan a beteg

fizikoterapiaval tudott ambulansan mozogni a szobaban. A végso kezelést kovetd

napon a beteget 1 I/perc oxigénnel akut rehabilitacios intézetbe engedték (Huang

et al., 2020). Az akut rehabilitacios intézetbe vald megérkezés utani napon a paci-
ens két 1épcsOmaszasi kisérletet tudott elvégezni fizikoterapiaval. Ez az esettanul-
many megmutatta, hogy a kiegészitd biostimulacio négy napi kezelés hatasos volt

sulyos COVID-19 tiinetekkel kiizd6 betegeknél. A beteg kezelésre adott pozitiv
valaszat radioldgiai eredmények, a tiidé sulyossagi mutatoi, az oxigénigény, a vér-
¢és gyulladasos markerek, valamint a beteg kérdéivei tamasztottak ala.
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3. szamu abra: Lagylézer-terdpia besugarzas COVID-19 okozta tiidégyulladas esetében

Forrads: Mokmeli, 2020.

A nyomon kovetés soran klinikai gyogyulasa 6sszesen harom hét volt, mig a CO-
VID-19 median ideje altalaban 6—8 hét. Ez a korleiras egy sulyos COVID-19
tiidégyulladasban szenvedd beteget mutatott be, akit fotobiomodulacios tera-
piaban (PMBT) részesitettek. Ezen esettanulmany, valamint a PBMT klinikai
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tapasztalatai alapjan a COVID-19 kezelésének megvaldsithato kiegészité mod-
jénak tekintjiik a tiiddszovetre gyakorolt gyulladascsokkentd hatdsa miatt. Java-
soljuk, hogy a kiegészitd6 PBMT alkalmazasa a COVID-19 betegeknél megfi-
gyelt silyos ARDS korai szakaszaban fokozhatja a gydgyulast és csokkentheti

a hosszantarto 1¢legeztetdgép-tamogatas és az ICU-tartozkodas sziikségességét

(Wu, Z. & McGoogan, 2019). A siirgds jelenlegi orvosi helyzet megkoveteli

a PMBT kisérleti és klinikai vizsgalatokat annak értékelésére, hogy milyen ha-
tasa van a COVID-19 tiidégyulladasra. Ez a beteg egy folyamatban 1év0, ran-
domizalt, kontrollalt, kontrollos vizsgalat része (Erkinovna et al., 2006).

Osszegzés

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontban kb. 35 éve alkalmazzuk
a lagylézer-terapiat kiilonbozo diagnozisokban, féleg izomfajdalmak, idegi
fajdalmak és borgyodgyaszati megbetegedések esetén. Ahogy a szakrendelé-
sek elkezdték felfedezni sokoldaltisagat ezen fizioterapias kezelésnek, tgy
szamos allergias betegnél is alkalmazni kezdtiik kiemelkedd eredménnyel.
Voltak olyan betegek, akik a tiz alkalmas kiirat ki sem hasznaltak, mert mar 6t
alkalom utan is szinte teljesen megsziintek az allergias tiineteik, 1€gzési prob-
1émaik. A neuroldgiaban facial paresises betegeknél idegregeneraciora alkal-
mazva a szelektiv ingeraram mellett sokkal gyorsabban értiink el valtozast és
teljes gyogyulast. A COVID-19 betegeknél a korai €s kozép szakaszban meg-
akadalyozhato lenne a virusfert6zés tovabb terjedése az also léguti szakaszra,
vagyis a tiidogyulladés kialakuldsa. A COVID-19 fert6zés utan sz6védmény-
ként visszamarado foképpen izom-, iziiletifajdalom és faradtsag véleményiink
szerint a lagylézer-terapiaval nagymértékben befolyasolhato és kezelhetd, osz-
talyunkon 6t betegnél mar sikeresen alkalmaztuk a fert6zés utan visszamaradt
nagyiziileti fajjdalmaikban.
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