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* LED infravoros sisak - Termékleiras
* Transzkranidlis alacsony szint( lézerterapia (TLLLT) - alapismeretek
« Molekularis mechanizmusok
« ATLLLT altalanos tanulmanyai:
- Alzheimer- és Parkinson-kor
- Traumatikus agysériilések (TBI)
- Stroke
- Depresszio
- Klinikai megfigyelések LED sisak
- Volkmar Kreisel, MD (Bietigheim-Bissingen, Németorszag)
- Dr. James Laporta (Fokvaros, Dél-Afrika)
- Michael Ellenburg, ND, MPH, LAc (Anchorage, USA)
- Tovabbi klinikai megfigyelések
* Prof, PhD, MSc, MDsc Gerhard Litscher kozzétett tanulmanya a LED sisakrol
« A gyartorol
- Weber Medical GmbH
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/ A méret beallitasahoz és a viselési kényelem
ndveléséhez habszivacs parnakkal rendelkezik.

MUszaki adatok:

A diédak szama: 320

A di6édak tipusa: LED-ek
Hullamhossz: 810 nm
Kimeneti teljesitmény: 50 mW/diéda
Teljes teljesitmény: 16 W

Bemeneti teljesitmény: 5V DC
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Olyan egyedi, amilyen Te vagy!
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LED infravoros sisak

Egyszerl beallitas!

- Egy év garancia
« Hivatalos CE-tanusitvannyal




A TLLLT alapjai i

é// |\§_

A transzkranidlis alacsony szint(i Iézerterapia (Transcranial Low-Level Laser (Light) Therapy,
azaz TLLLT) az emberi agy kozvetlen besugarzasa nagy fékuszu infravoros lézerrel. Mas hullam-
hossztdl eltéréen az infravoros fény képes athatolni a csontokon, és a fényenergiat a célzott
agyteriletekre juttatni. A fényenergiat a kiilonb6zo tipusu sejtek elnyelik, és ezaltal a sejten beliili
hatasok széles skalajat valtjak ki.

Miért infravoros fény?

Az optimalis hulldmhossz a maximalis
koponya behatolashoz 805 nm és 830 nm
kozott van (infravoros).

A LED-terapia nem invaziv,
fajdalommentes és nem termikus.

A vizsgalatok azt mutatjak,

hogy a fény 4-5 cm mélyre jut

a koponyan tulra (vagy 3 cm mélyen
az agyszovetbe).
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Hogyan befolyasolja a PBM a sejtek aktivitasat az agyban?

A mitokondridlis 1égzési lanc (citokrém c-oxidaz) stimulalasa q Noveli az ATP termelést

« Javitja a nyirokaramlast =

NO felszabaduldsa fotodisszociacids értagitd hatasok révén q Fokozott agyi veraramlas
* A j6tékony sejtpalyak aktivalasa
e L . Serkenti a sejtekben
A reaktiv oxigénfajok rovid ideig tarté novekedése # . J o
a citoprotektiv, antioxidans

és anti-apoptotikus hatasokat
Javitott oxigén elérhet6ség és oxigénfogyasztas

Jelatviteli utvonalak és transzkripcios faktorok aktivalasa, amelyek hosszu tavu valtozasokat
okoznak a fehérjeexpresszidban.
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A molekularis fotoreceptorok fontos szerepe

A transzkranidlis alacsony szint( Iézer (fény) vagy fotobiomodulacié molekularis és intracellularis mechanizmusai
Michael R. Hamblin, Fényt a fejre: BBA Clinical (2016)

koponya e 5 i ey
e transzkripeios faktor aktivalasa - A citokrém c-oxidaz és a hékapcsolt ioncsa-

atommag. tornak a két legfontosabb molekularis fotoreceptor

% QI Dy vagy kromofér az idegejtek belsejében. Elnyelik
Neuron b &S/ az agyba behatol6 fotonokat.
A jelatviteli utvonalak és a transzkripcids faktorok
L%'::;wkapmlt /‘ oS aktivalasa vezet a PBM végso hatasaihoz az agyban.
lonesatorma hv,600~900nm

AP1 = aktivator fehérje 1
ATP = adenozin-trifoszfat
Ca2+ = kalciumionok
redox jelzés cAMP = ciklikus adenozin-monofoszfat
NF-kB = nukledris kappa B faktor
NO = nitrogén-oxid
ROS = reaktiv oxigénfajok
TRPV = tranziens receptor potencial vanilloid

masadlagos hiryivak

ol

Citokrom c-oxidaz

Mitokondrium légzBlane
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Hogyan segiti a PBM az agyi rendellenességeket

A PBM utan bekovetkez6 szovetspecifikus folyamatok, amelyek szamos agyi rendellenességnek kedveznek
Michael R. Hamblin, Fényt a fejre: BBA Clinical (2016)

~

’/_u: Angiogenezis '
I oannor LT g e 1. R,6vid t’éVlfI st?mu.léf:iéz ATP véréramlés:.n)firok—
Anti-apoptszis taléini aramlas, agyi oxigénellatas, kevesebb 6déma
J'E:;{:Emm 2. Neuroprotekcid: az anti-apoptotikus fehérjék
ﬁ A felértékel6dése, kevesebb excitotoxicitas,
Gl:a:ét SOD (antioxidansok) tobb antioxidans, kevesebb gyulladas
X ‘ 3. Olyan folyamatok, amelyek segitik az agyat
Syulladiscsokkents ol A7 az onjavitasban: neurotrofinok, neurogenezis
S Neurotropmok‘f‘ és szinaptogenezis
.‘s'_ { * \_ )

lymphatic drainage Q> @& & ﬁT
f . i
A P 0

Neursn progenlte—rsejtek Szinaptogenezis

Fokozott véraramlas
Agyi oxigén
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Altalanos tanulmanyi eredmények

Zenba et al.: Alzheimer-kérban a 904 nm-es |ézerterapia hatékonysaga.

A lézer hatékonysaga az Alzheimer-korban
25 —&— Dezorientacio
é )
P 20
. @ Beszélgetés a
Eredmények: g —a— Beszdigerés o
B 15
4 ey s 2 Egyuttmike-
A betegség progresszidjanak lassitasa @ . dsi készséy
» Pozitiv viselkedésmddositas (lasd az abrat) s
« Pozitiv hatds a betegellatasra 3 5 Idegesség
. Térsasag-
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A lézeres kezelés hossza




TLLLT az Alzheimer-kor esetében
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Altalanos tanulmanyi eredmények

Photomedicine and Laser Surgery X. kotet, X. szam, 2011, Pp. 1-8 @ Mary Ann Liebert,
Inc. DOI: 10.1089/pho.2011.3073

A 670 nm-es lézerfény és az EGCG komplementer modon csokkentik
az amiloid-b aggregatumokat a human neuroblasztéma sejtekben:
alapvet6 az Alzheimer-kor kezelésében?

Andrei P. Sommer, Ph.D.,| Jan Bieschke, Ph.D.,2 Ralf P. Friedrich, Ph.D.,2 Dan Zhu, M.Sc., 1
Erich E. Wanker, Ph. D., 2 Hans J. Fecht, Ph. D., 1,3 Derliz Mereles, M. D., 4 and Werner Hunstein, M.D.5 Abstract
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Kovetkeztetés: A mérsékelt 670 nm-es fénnyel torténd besugarzas és az EGCG kiegészités komplementer
modon csokkenti az AB-aggregatumokat a SH-EP sejtekben. A mérsékelt voros-kozeli infravoros (NIR) fény
koponyan at torténd penetraciéjat mar alkalmaztak akut stroke-ban szenvedé betegek kezelésében.

Az EGCG (epigallocatechin gallate) vér-agy gaton (BBB) valé behatoldsat kimutattak allatokban.
Reméljik, hogy megkdzelitésiink gyakorlati terapiat inspiral az AD szamara.
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Altalanos tanulmanyi eredmények

Daniel M.Johnstone, CecileMoro, JonathanStonel , Alim-LouisBenabid, J.Mitrofanis:

Fények bekapcsolasa a neurodegeneracié megallitasara: A kozeli infravoros fényte-
rapia lehetéségei az Alzheimer- és Parkinson-kérban

Fizikai Tanszék, University of Sydney, Sydney

Az Alzheimer-kor és a Parkinson-kér a két leggyakoribb neurodegenerativ rendellenesség. Az agy szamos neuron-
janak progressziv halala utan alakulnak ki. Habar terapiak allnak rendelkezésre a betegségek jeleinek és tlineteinek
kezelésére, a neuronhalal elérehaladasa tovabbra is konyortelen, és nehéznek bizonyult lassitani vagy megallitani.
(Ennélfogva, neuroprotektiv vagy betegségmddosité kezelések kidolgozasara van szilkség, amelyek stabilizaljagk )
ezt a degeneraciot. A vorostol az infravorosig terjed6 terapia (1= 600-1070 nm), és kiilonosen a kozeli infravoros
(NIr) tartomanyban 1évé terapia biztonsdgos és hatékony terapiaként jelenik meg, amely képes megallitani a neuron-
halalt. Korabbi tanulmanyok a Nir-t a hipoxia, toxikus inzultus, genetikai mutacios ionok és mitokondrialis diszfunkcio
\Miatt stresszes szOvetek kezelésére hasznaltak nagy sikerrel. Itt a Nir-terapiat javasoljuk neuroprotektiv vagy )
betegségmadositd kezelésként Alzheimer- és Parkinon-koros betegek szamara.
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Altalanos tanulmanyi eredmények

Daniel M.Johnstone, CecileMoro, JonathanStonel , Alim-LouisBenabid, J.Mitrofanis:

1-es tablazat | Az Alzeimer-kor Nir-kezelésérol sz616 tanulmanyok
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A NIr alkalmazas eredményei

Tanulmany

Modell

Fajta

t Sejt tulélése
* ATP tartalom
¥ B-amiloid aggregacié

Sommer et al, 2012

In Vitro
(B-amiloiddal internalizalt
neorublasztéma sejtek)

Emberi sejtek

Vv B-amiloid plakkok

Purushothuman et al.,

APP/PS1, K3691

¥ Oxidativ stressz ) - Egér
} Hiperfoszforilalt tau 2014, 2015 transzgenetika (krénikus)

¥V R-amiloid plakkok

¥ Gyulladas APP transzgenetika .
? ATP tartalom DeTaboada et al., 2011 (krénikus) Egér
t Mitokondrialis funkcio

¥ B-amiloid plakkok

¥ Oxidativ stressz . TASTPM transzgenetika (kréni- .
\ Hiperfoszforilalt tau Grillo etal, 2013 kus) Eger
# Hésokk fehérjék

} Kognitiv viselkedési zavarok Michalikova et al., 2008 CD1 transzgenetika (akut) Eqér

DeTaboada et al,, 2011

APP transzgenetika (krénikus)
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Altalanos tanulmanyi eredmények

Daniel M.Johnstone, CecileMoro, JonathanStonel , Alim-LouisBenabid, J.Mitrofanis:

2-es tablazat | A Parkinson-kor Nir-kezelésérél sz6l6 tanulmanyok
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A Nir alkalmazas eredményei Tanulmany Modell Fajta
} Sejt tulélése .
» ATP tartalom Liang et al, 2008 In Vitro (rotenone MPTP) Patkanysejtek

V Oxidativ stressz

Ying et.al., 2008

* Mitokondridlis m(ikodés
v Oxidativ stressz

Quirk et.al., 2012b

In Vitro (a neuroblasztéma sejtek
tulzottan expresszalédnak <-

szinuklein

Emberi sejtek

4 Mitokondridlis mozgas

Trimmer et al., 2009

In Vitro (hibrid sejtek mitokon-
drialis DNS-sel Parkinson-kérban

szenved6 betegeknél)

Emberi sejtek

t Sejt tulélése (TH* sejtek’
* Sejt tulélése (TH* sejtek’
t Sejt tulélése (TH* sejtek’
t Sejt tulélése (TH* sejtek’

* Sejt tulélése (TH* sejtek’
* Sejt tulélése (TH* sejtek’
1 Sejt tulélése (TH* sejtek’

t Sejt tulélése (TH* ¢ Nissl-foltossejtek’

Shaw et.al,, 2010
Peoples et.al, 2012
Purushothuman et al., 2013

Moro et al., 2013, 2014, John-

stone et al., 2014b
El Massri et al,, 2015
Reinhart et al.,, 2015b
Reinhart et al., 2015a
Darlot et. al., 2015

MPTP (akut)
MPTP (krénikus)

K3691 transzgenikus (kronikus)

MPTP (akut)

MPTP (akut, szubkrénikus)
MPTP (akut)

60HDA (hemi-parkinosan)
MPTP (szubkrénikus)

Egér

Patkany
Majom
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Altalanos tanulmanyi eredmények

Daniel M.Johnstone, CecileMoro, JonathanStonel , Alim-LouisBenabid, J.Mitrofanis:

2-es tablazat | A Parkinson-kor Nir-kezelésérél sz6l6 tanulmanyok

A Nir alkalmazas eredményei Tanulmany Modell Fajta
v Oxidativ stressz : -~ .
\ Hiperfoszforilalt tau Purushothuman et al, 2013 K3691 transzgenikus (krénikus)  Egér
* Replilési
* Komplex IV-fligg6 légzés Vos et al,, 2013 pink1 mutans Legyek
¥ Mutans mitokondriumok hatasai
¢ Korqs bazalis gapglpnaktwﬂas Shaw et al,, 2012 MPTP (akut)
(fos immunreaktivitas)
¥ Lokomotiv viselkedés Whelan et al., 2008 MPTP (akut) Egér
Desmet et al.,, 2009 MPTP (akut)
Quirk et.al,, 2012b A53T (sinuclein transzgenetikus)
Moro et al,, 2013 MPTP (akut)
Reinhart et al., 2015b
¥ Apomorfin altal kivaltott forgasok Reinhart et al.,, 2015a 60HDA (hemi-parkinosan) Patkany
# Lokomotiv viselkedés, klinikai tiinetek Darlot et al,, 2015 MPTP (szubkrénikus) Majom

Zhao et al,, 2003; Maloney

+ Klinikai tiinetek 2010, Burchman 2011

Parkinzonos paciensek

Emberi sejtek
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Altalanos tanulmanyi eredmények

Esettanulmany: 10 hetes transzkranialis LLLT alkalmazasa Parkinson-kéros betegnél

https://www.youtube.com/watch?v=9X-hjgay7pg
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Altalanos tanulmanyi eredmények

Margaret A. Naeser, Ph.D., L.Ac., Anita Saltmarche, R.N., M.H.Sc., Maxine H. Krengel,
Ph.D., Michael R. Hamblin, Ph.D. és Jeffrey A. Knight, Ph.D.

Javitott kognitiv funkcié a koponyan ativel6, fénykibocsaté didda kezelések utan
kronikus, traumas agysériilések esetén: két esetjelentés

A szerzOk két esettanulmanyt irnak le a TILT alkalmazasaval TBI-ben szenvedd betegeknél. TILT alkalmazva
hetente kétszer a homlokra. 500 mW-os folyamatos hulldmu LED-forrds (660 nm-es voros keverék és 830 nm-es
NIR LEO-k) 22,2 mW/cm? teljesitménys(rliséggel (22,48 cm? teriileten) alkalmaztuk a homlokra, tipikusan 10 percig

-

(13,3 J/cm?). Az elsé esettanulmanyban a paciens arrél szamolt be, hogy hosszabb ideig tudott a feladatokra A

koncentralni (30 percrél 3 érara n6tt a szamitdégéppel valé munkavégzés ideje). Jobban emlékezett az olvasottakra,
csokkent az érzékenysége, amikor levagtak a hajat azokon a helyeken, ahol az LLLT-t alkalmaztak, és az LLLT
elvégzése utan javult a matematikai készsége. A masodik betegnél statisztikailag szignifikans javulas tortént

a korabbi neuropszicholdgiai tesztekhez képest 9 hdnapos kezelés utan. A betegnél 2-szeres standard deviacié
(SD) novekedés volt tapasztalhatd a gatlas és a gatlas pontossdganak vizsgalatan (9.és a 63. percentilis kozott
a Stroop tesztben a végrehajto funkcidkhoz és 1 SD ndvekedés a Wechsler memdria skala tesztjében a logikai
memoria teszthez, 83. és 99. percentilis kozott.)




TLLLT a traumas agyseriuléseknél

N

\

7

M

7

Altaldanos tanulmanyi eredmények

Margaret A. Naeser, Ph.D.

A kognitiv teljesitmény jelentés javulasa a poszt-transzkranialis, voros/kozeli infra-
voros LED-kezelések soran krénikus, enyhe TBI esetén: nyilt protokollu vizsgalat

Ez a nyilt protokolll kisérleti tanulmany azt vizsgalta, hogy a vords és kozeli infravords (NIR) fénykibocsaté diddak (LED)
fejboron torténé alkalmazasa javithatja-e a kronikus, enyhe traumas agysériilésben szenvedo betegek megismerését (mTBl).
A voros/NIR fény alkalmazasa javitja a mitokondridlis mikodést (kiiléndsen a hipoxids/kompromittalt sejtekben), el6segitve
a sejtanyagcsere szempontjabdl fontos ATP novekedését. A nitrogén-monoxid lokalisan szabadul fel, fokozva a regionalis
agyi véraramlast. A LED terapia nem invaziv, fajdalommentes és nem termikus (FDA 4ltal jévahagyott, nem jelentés kocka-
zatl eszkoz). Tizenegy kronikus, mTBI résztvevét (26-62 éves, 6 M) nem athatold fejsériiléssel és tartds kognitiv diszfunkci-
oval kezeltek 18 ambuldns kezelésen (MWF, 6 hét), 10-t6l 8 éves korig az mTBI utan (MVA vagy sporttal kapcsolatos; és egy
résztvevd, IED robbanasos sériiléssel). Négyen tobbszords agyrazkddast szenvedtek. Minden LED-csoportfejet (2,1" atmérd,
SO0mMW, 22,2mW/cm?) 10 percig alkalmaztunk 11 fejb6érbehelyezés mindegyikére (13 J/cm?). A LED-eket a kozépvonalra
helyezték elolrél hatrafelé hajszalvonalon; és bilateralisan frontalis, parietalis és temporalis teriileteken. Neuropszicholégiai
vizsgalat végzett pre- LED, valamint 1 Wk/ 1 és 2 Mo post- a 18. kezelés. Jelentds linearis tendenciat figyeltek meg a LED-
kezelés hatdsdban az id6 mulasaval a végrehajté funkcidra vonatkozoé Stroop teszt sordn, 3. kisérlet gatlasa (p=0,004);
Stroop, 4. proba gatlasvaltas (p=0,003); kaliforniai verbalis tanuldsi teszt (CVLT)-Il, teljes prébatétel 1-5 (p=.003); és (CVLT)=lI,
hosszu késleltetés(i ingyenes visszahivas (p=.006). A résztvevék javuld alvasrol és kevesebb PTSD tiinetr6l szdmoltak be,

ha voltak. A résztvevék és a csalad a kovetkez6krdl szamoltak be: jobb képesség a szocidlis, interperszonalis és foglalkozasi
funkciok ellatasara. Ezek a nyilt protokollu adatok arra utalnak, hogy a placebo-kontrollos vizsgalatok indokoltak.
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Altaldanos tanulmanyi eredmények

Margaret A. Naeser, PhD et al. Yair Lampl, Justin A. Zivin, Marc Fisher, Robert Lew, Lennart Welin,
Bjorn Dahlof, Peter Borenstein, Bjorn Andersson, Julio Perez, Cesar Caparo, Sanja llic és Uri Oron.

Az infravoros lézerterapia ischaemias stroke esetén: Uj kezelési stratégia: a Neuro-
Thera Hatékonysagi és Biztonsagi kisérlet1 (NEST-1) eredményei
LamP-1 Y1, Zivin JA, Fisher M, Lew R, Welin L, Dahlof 8, Borenstein P, Andersson 8, Perez J, CaRaro C, llic S, Oron U.

Hattér és cél: A NeuroThera hatékonysagi és biztonsdagi proba-1 (NEST-1) tanulmanya értékelte a biztonsdgi és az elézetes a NeuroThera lézerrend-
szer hatékonysagat a 24 6ran belll kezelt ischaemias stroke betegek 90 napos kimenetelének javitasaban a stroke kezdetét6l. A NeuroThera Laser
System terapidas megkozelitése magaban foglalja az infravoros |ézer technoldgia alkalmazasat, és jelentésnek bizonyult és tartds jétékony hatasokat
mutatott az ischaemids stroke allatmodelljeiben.

Eredmények: A kezelésig eltelt atlagos id6 > 16 6ra (a kezelésig eltelt median idé 18 éra az aktiv és 17 dra a kontroll esetében). Az id6 a kezelésre
2 és 24 6ra kozott valtozott. Az aktiv kezelési csoportban t6bb beteg (70%) volt sikeres, mint a kontrollcsoportban (51%) prospektivan a bNIH-n
(P=0,035 a sulyossag és a kezelésig eltelt id6 szerint; P=0,048 csak a sUlyossag szerint rétegezve). Hasonloképpen, tobb betegnél (59%) volt sikeres
kimenetel, mint a kontrollnal (44%), a 90. napon mérve bindris mRS-pontszamként 0 és 2 kdzott (P=0,034 a sulyossag és a kezelésig eltelt id6 sze-
rint rétegezve; P=0,043 csak az alapjan sulyossag). Ezenkiviil az aktiv kezelési csoportban tobb beteg ért el sikeres eredményt, mint a kontrollcso-
portban az atlagos NIHSS-pontszam kiindulasi értékrél 90 napra valé valtozasa alapjan (P=0,021 a kezelésig eltelt id6 szerint rétegezve). A bNIH
elé6forduldsi esélyhdnyadosa 1,40 (95% Cl, 1,01-1,93), a binaris mRS-é pedig 1,38 (95% Cl, 1,03-1,83), ami az alapvonal stlyossdgat szabalyozta.
Hasonlé eredmények szilettek a Barthel-index és a Glasgow-i eredményskala esetében is. A halalozasi aranyok és a sulyos nemkivanatos események
(SAE) nem kiilonboztek szignifikdnsan (8,9% és 25,3% az aktiv 9,8% és 36,6% a kontroll, a mortalitds és a SAE esetében).

Kovetkeztetés: A NEST-1 tanulmany azt jelzi, hogy az infravoros |ézerterapia kezdeti biztonsdgossagot és hatékonysagot mutatott az ischaemias
stroke kezelésében emberekben, ha a stroke kezdetét kovet6 24 éran belll megkezdték. Egy nagyobb megerdsit6 kisérlet a biztonsag és a haté-
konysag bizonyitasara indokolt.
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Altalanos tanulmanyi eredmények
Michael R Hamblin: Agysériilés és stroke esetén alkalmazott fotobiomodulacié

“Neurothera hatékonysagi és biztonsagi vizsgalatok” (NEST I - 1)

NEST I:
+ 810 nm-es lézer alkalmazasa a borotvalt fejen 24 6ran bellil 120, 40 és 85 év kozotti, ischaemias stroke-ban szenvedd
betegnél

« ATILT szignifikansan javitotta az emberi stroke kimenetelét, amikor ~18 6raval a stroke utan alkalmaztak, a fej
teljes fellletén, a stroke-tol fliggetleniil

NEST II:

« 810 nm-es lézer alkalmazasa 660, 40 és 90 év kozotti betegnél, akiket véletlenszerlen két csoport egyikébe soroltak
(331 az LLLT, 327 a latszat)

- Jotékony eredményeket (p<04) taldltak a kbzepes és kozepesen sulyos (de nem a sulyos) stroke-os betegeknél,
akik megkaptak a valédi 1ézeres protokollt

-~

Megallapltasok A
A ~18 éraval a stroke utan alkalmazott TLLLT jelentésen enyhitheti a hosszu tavu hatasokat.

+ Figyelembe kell venni az egyéni stroke altalanos sulyossagat.

A neuroprotekciot a stroke utan a leheté leghamarabb kell alkalmazni.
Az akut stroke esetén kezelendd optimalis agyi terliletek meghatarozasa még varat magara. )
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Farzad Salehpour und Seyed Hossein Rasta: A transzkranialis fotobiomodulacios

terapia lehet6ségei a sulyos depresszids zavar kezelésében

Hattér: A vizsgalatok 0sszefliggést mutattak ki a prefrontalis kéreg (PFC) anyagcseréjének rendellenességei

és az MDD kozott.

« A PFC régi6 transzkranialis PBM-terapiaval torténé expozi-

cidja potencialis antidepresszans-szer(i hatasokkal rendelkezik TR
MDD-s betegeknél, mivel noveli az agyi energiatermelést B ey
a mitokondrialis oxidativ foszforilacion keresztil, és fokozza :
a frontalis kéreg oxigénfogyasztasat. "
pe
» Ezenkiviil a TLLLT a bal kozéps6 agyi artéria (akar 30%-kal) Prefootélis bivey

és az arteria basilaris (akar 25%-kal) véraramldsi sebességének
jelentdés novekedéséhez vezetett.

A TLLLT a tiinetek jelentds javulasat eredményezheti, és potencialis
kezelési modszerként szolgalhat MDD-s betegek szamara.

Laser/LEDek
==

Prefrontdlis kéreg

B

Transzkranialis
fotobiomoduldcids szonda
{LézerfLEDek)

Prefrontalis kéreg
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Tanulmanyi attekintése

Az 0sszes rendelkezésre allo klinikai kutatasi tanulmany és esetjelentés, amely a transzkranialis fotobiomodulaciot
a voros és/vagy a kozeli infravoros tartomanyban |évé hullamhosszokkal alkalmazta a depresszid kezelésére.

Paper Subjects Design Dievice Number 0F Area Drradizied Wavelength  PubedOr  [rradiance Fluense Remlis
Treatmenti Centlrnom
Cansane et a1 (30187 Transeranial 13 MDD compieters  Randomered, double- Osmiters New U, light g Twiceaweek for 8 Dersalaenl prefronial 523 am Contwsous  362mWiems  Upto NIR increased mean change m
Phoicksomodulation for the treatment of hxor blind, sham comtrolled, dinde (LED) by Photomedex, ks seiIomy cortex, bdlateral ﬁ]h:ml Ham- 0¥ scores
Drepressive Disceder The ELATED-2 Pidot Trial pilot el lec., Meonigomserrrille, FA 230 mim
Camuane et of (30151 Neas Infrared Tramscrancl 4 MDD competers  Pilioe, opes, proof of euroThers, connmuouh Twiceaweek for  Prefroetsl corex $fsitem  Commoons  700eWoom®  S4Fem’ 568 Remussion of MDD a1
Fuadiation for Major Depressive concepl, prospective emuiting GaAlAs- laser, tree weeks, 4 weeks =T (HAMD; 7 £7)
Divorder: Proof of Comcepi Sty doisble-blind, randoexizned  mamufacneod by PhoteThera Ise.  wies. I miza pey
study, cunssover desagn e
Caldieraro &1 al ::ml}gg' Long-Term Ness-lnfrared | MDD with snxious — Caae repon -PEM: Viehght lighi-emitting  «7"BM: tirated up  +PBM: Proposed sysemss +PBAE 810 mm  #FBM. 10~ +-FBM: peakc +PBM average  Duaidy +-PHM wenments 2 Fpe
Photebsomesulancn for Amuons Deptesnice snren Eiode torwice daiy, 25 effect CPEMG §30mm Mz Pubed  142mWem’  [08Shem’ witeredoced MDD mmptoms
Comphicated by Takotsobo Cardwoenyopaths PPEM: Oy New Ulight  messperoostril  -PBM: EEG ites F4, F3, ot LPEML t-FBA L-FBAL FAF4)
eniiting dsod device CPBMFAEAL  both on smme da laier Commoom  33lmWim® i’
(Photomedex Tnc) tince pes week fox  swtched io Fpo t-FBAL (Fpa)
24 i 50 37cm’
PN (Fpzk
ewated g 0 30
mns daly
Hendersan and Mosries (201 7/E Mfuls- Watt neas- 36 TBI pateenis who  Opeti-label smgle atm, Class TV Lasers: LT1000 534 treatmeents,  Overlying forehead and BI0PEnm Comtmoous,  #-15W 5 41Teme Pt were responders (decrease
mfrared Phototherapy for the Treatenest off completed depression - peoof-of-concapt stady (LeCore, Newark, DE IPSA), 30 mins per temporal regions balateral®y Fresping of QDS score > 0% froem
comorbed Depeessaon: an Open-label smgle-arm GEESIONnTEY Deowave S50 (Daowane, EOn baselene]), §1% were remaifteny
sudy Rivsera Beack, FL, USAL or (HDE = 5)
Aspen Laver (Demrver. €0, USA)
Dianes ef al (20067 Transeranual isser vtimelation $1 adain wath Rasdomired, tham- CG-3000 kagh demuiny laser (Cell  Twosessop, 8 Lefl or right forehead oy Contigmous  290etWiem’ goticm’ Right 1-PEM yiclded grester
s penrocshapcement fon aiention bus clevaiod pympioms. conmollsd proof-of: Gen = Per beiion EMprOvEMERt 0 PACIpanty
mvodification m adults with ebevaed deprestion of deprrision princigle study Therapevtics, Dallas, TX, USA]) wisme AMERA0G Wik feSpoRiive

syEptoms b6 aftenton bias madificatice



TLLLT a depresszio esetén QU

é//|\

M

/)

Tanulmanyi attekintése

Az 0sszes rendelkezésre allo klinikai kutatasi tanulmany és esetjelentés, amely a transzkranialis fotobiomodulaciot
a voros és/vagy a kozeli infravords tartomanyban |évé hullamhosszokkal alkalmazta a depresszid kezelésére.
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Dr. Volkmar Kreisel (Bietigheim-Bissingen, Németorszag) betegadatai
Lézergydgyasz, akupunktura és anesztezioldgia szakorvos

Parkinson-kor

Hataskor: 4 beteg, 2018 és 2014 kodzott készilt diagnozis

Tiinetek: Tremor, bradikinézia, izommerevség, koncentracids zavarok, a kognitiv funkciok
lelassulasa, 2 betegnél fagyas lépett fel

El6z6 terapia: Levodopa, dopamin agonistak, fizioterapia

LED-sisak protokoll: 2-3 kezelés/hét, a besugarzasi idd fokozatos novelése 18 percrél 30 percre és az energia-

dé6zis ndvelése az 1-rél a 4-es szintre 3 héten belll, majd 2-3 kezelés/hét, egyenként 30
percig a 4. intenzitasi szinten

A LED sisak hatasa: Atlagosan 8-10 kezelés utdn a betegek “frissességrél szamoltak be a fejiikben”
(3 beteg idézése, egymastdl fliggetlendil, javult a koncentracid és az éberség, a fizikai
allapot enyhén javult, nem volt remegés vagy izommerevség, a fagyas valtozatlan maradt)

Kilatasok: Folyamatos terapia ajanlott minden beteg szamara
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Dr. Volkmar Kreisel (Bietigheim-Bissingen, Németorszag) betegadatai
Lézergydgyasz, akupunktura és anesztezioldgia szakorvos

Alzheimer-kor

Hataskor: 1 beteg, diagndzis 02/2019

Tiinetek: Egyre nehezebb koncentralni és szavakat talalni, az id6beli tajékozddas részben zavart volt
El6z06 terapia: Koncentracios gyakorlatok, fizioterapia, méregtelenités alternativ gyogyaszok segitségével
LED-sisak protokoll: 2 kezelés/hét, a sugarzasi idd fokozatos novelése 18 percrél 30 percre és az energiaddzis

2. szintrél 4. szintre 2 héten beliil, a terapia otthonrél folytathaté
A LED sisak hatasa: Szembetlnden jobb koncentracio és tajékozodas
Kilatasok: Mivel a hatas eddig csak néhany éran at tartott, rendszeres kezelés ajanlott
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Dr. Volkmar Kreisel (Bietigheim-Bissingen, Németorszag) betegadatai
Lézergydgyasz, akupunktura és anesztezioldgia szakorvos

Lyme-kor fert6zés okozta kisagyi ataxia 2012-ben

Hataskor: 1 beteg, diagndzis 2012-ben

Tiinetek: Jaraszavarok, a beteg altalaban kerekesszékben (l, finommotoros problémak, diszfazia,
koncentraciés nehézségek, szédiilés.

El6z6 terapia: Fizioterapia, logopédia, jelenleg nem all rendelkezésre orvosi terapia.

LED-sisak protokoll: Kezdetben 3 kezelés/hét, a sugarzasi id6 fokozatos novelése 24 percrél 30 percre

és az energiaddzis 2. szintrél 4. szintre 2 héten belil, azéta 2 kezelés/hét 3 honapon
keresztliil, a terapia otthonrdl folytathato.

A LED sisak hatasa: 12 kezelés utan a tlinetek enyhén javultak, az éberség és a koncentracio javult,
a diszfazia némileg javult, a finommotorikus készségek eddig nem javultak.

Kilatasok: Mivel a tiinetek 1-2 hetes kezelési sziinetek utan ismét fokozodnak, rendszeres
kezelés ajanlott.
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Dr. Volkmar Kreisel (Bietigheim-Bissingen, Németorszag) betegadatai
Lézergydgyasz, akupunktura és anesztezioldgia szakorvos

Ovsomor

Hataskor: 1 beteg, diagndzis 10/2019

Tiinetek: Egé és fajdalmas dermatitis a bal frontoparietalisnal, hiperesztézia.

El6z6 terapia: Kezdetben aciklovir, majd pregabalin és lidokain kendcs helyileg > a fajdalom 4 héten
belll javult, de a bér tovabbra is irritalt és fajdalmas volt, érintésre érzékeny.

LED-sisak protokoll: A kezelés 12/2019-ben kezd6dott, 2 kezelés/hét, a sugarzasi id6 fokozatos novelése

6 percrél 24 percre és az energiaddzis 1. szintrdl 2. szintre 2 héten belil, majd csok-
kentése 1 kezelésre/hétre.

A LED sisak hatasa: Elsé javulas 4 kezelés utan, a fajdalom csokkenése, a bérgyulladas elhalvanyulasa,
a hiperesztézia csokkenése, apregabalin fokozatos csokkentése.

Kilatasok: 2020-ban januarjaban a terapia sikeresen befejez6dott.
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Agyi hulldmok mérése James Laporta, MD altal (Fokvaros, Dél-Afrika)

Integrativ orvos

Bevezetés az agyhullamokba:

Alfa (9-14 Hz):
Béta (12-33 Hz):
Théta (5-8 Hz):

Delta (1-3 Hz):

Nem megszokott, lassu és nagy amplitudéju. Pihend, elmélkedd, meditalo allapot.
Megszokott, intenziv neuronalis aktivitast jelképez.

Meég nagyobb amplitido és lassabb frekvencia. Nagyon jotékony hullamforma:
pihentetd théta hullamok leginkabb alvaskor vagy mély meditacioban fordulnak eld.

A hippokampusz teriiletén a théta-hullamok aktivitasa felel6s a memoria felidézéséért,
és a beérkezd jelek feldolgozasara val6 “készenlét” allapotat mutatja. A magasabb
théta-hullamok jobb memodriafelidézéssel és kontextusba helyezéssel egyenléek.

A prefrontalis kéregben lév§ théta ritmus bizonyitottan fokozza a belatast és

a viselkedési valasz és a belsé torzitas feletti kognitiv kontroll képességét. Kimutattak
azt is, hogy ez felszabaditja a fligg6séget okozo viselkedési mintakat és “felszabaditja
az elmét”, hogy jobb dontéseket hozhasson.

Az infravoros LED aktivalasa soran és akar egy oran keresztil a LED-sisak eltavolitasa
utan felfokozott utazé thétahullam-aktivitast tapasztaltunk.

Legnagyobb amplitudé. Mély alvasban talalhatd, optimalis szintje 30 és 40
magasabb szinteken éber allapotban agyi zavarokkal vagy sérilésekkel hozhato
osszefliggésbe, a stresszmintak hordozéhullama.
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Agyi hulldmok mérése James Laporta, MD altal (Fokvaros, Dél-Afrika)
Integrativ orvos

Amplitudé-valtozasok a sisak el6tt Amplitudé-valtozasok a sisak utan
2020 januar 24. 2020 januar 24.

« A hullamok egyenletesek és kevésbé kiszamithatatlanok, jobb Theta-arannyal.

- Dominans théta-hullamok: az agy készen all arra, hogy reagaljon az Uj otletekre és kihivasokra. Fokozott regene-
racios képesség.

- Csokkentett delta hullamok: kevesebb zavar az agyban (53,89-r61 36,81-re).

A béta- és alfa-hullamok kiegyensulyozottak, ami a stresszszint csokkentését és az optimalis teljesitményt jelzi.
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Agyi hulldmok mérése James Laporta, MD altal (Fokvaros, Dél-Afrika)
Integrativ orvos

- A fekete delta hullamok az
agytorzsben kdvetkezetesen

Az agy nagyon elkéte-
lezett és alkalmazkodo
valaszokat ad a keze-

leszalltak.

« A 0,5-es csokkenés lés soréan
barmely kezelési beavatko- |

zasra adott klinikailag szigni- 'Eﬁﬁza
fikdns valasznak mindésiil. Delta

« A delta hulldamok tobb mint
15.00-rel csokkentek: rendkivil

ritka, hogy ilyen hatast lassunk.

L] ||

Alapvonal / a sisak el6tt A sisakkal valo Sisak utani kezelés

« A sisak csokkenti a stresszt kezelés soran

és noveli az agy alkalmazkodo-
képességét a valtozé ingerekhez.
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Agyi hulldmok mérése James Laporta, MD altal (Fokvaros, Dél-Afrika)
Integrativ orvos

| = frry e

1540

Ezt a szokatlan pulzusmintat a sisakot hasznalé
betegek elsé néhany percében latjuk, amikor

az agyhullamok hirtelen elcsendesednek,
mielétt minden alkalommal visszatérnének

egy integraltabb és harmonikusabb ritmusba.
e a i :

M

Az agyhullamok felvétele a sisak hasznalata
alatt leny(igozé pulzald ritmust mutatott,
teljesen nyugodt agyhullam-aktivitas pillana-
taival és viszonylag magas, kdzbeesé théta-
hulldmaktivitassal.

Az agy készen all arra, hogy reagaljon az uj
Otletekre és kihivasokra, és fokozott integra-
cios képességet fejlesztett ki. Az agy latha-
tdan szabalyozza 6nmagat és alkalmazkodik.

~

J
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Agyi hulldmok mérése James Laporta, MD altal (Fokvaros, Dél-Afrika)
Integrativ orvos

A grafikon az egyes agyhullamtipusokon
keresztll ritmikus impulzusokat mutat a LED-
sisak alatt. A teljes agyhullamspektrumot
stimulaljak. Az elején (a képernyé bal olda-
lan) az agy tulm(ikodik, ami altaldban stressz
esetén figyelhet6 meg.

Miutan az agyhulldamokat a sisak stimulalta,
azok harmonizalddnak és idealis allapotba
kertlnek.
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Michael Ellenburg, ND, MPH, LAc (Anchorage, USA) betegadatai

Természetgydgyasz orvos és okleveles akupunkturas orvos

Stroke

Paciens: C.B. 93 éves, n6

Tiinetek: Jobb oldali CVA 19/12/17-én. A beteg képes jarni a gyenge oldalon segitséggel,
sziikség esetén kerekesszékkel. A beszéd és a latas nem sérlilt.

Terapia: A beteg kombinalt hiperbdr oxigénterdpiat (HBOT), majd Weber sisakkal torténé
kezelést kapott. Osszesen tiz kezelés tértént mindkettével.

LED-sisak protokoll: A HBOT-ot 60 percig végezték 1,3 ATA mellett 10 egymast kdvet6 napon keresztiil.
A sisakot a HBOT utan 30 percig, folyamatos gyakorisaggal viselték.

Hatasok: A 10 napos kezelés utan a beteg képes volt 6nalléan allni és rovid tavokat jarni

segitség nélkdil.
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Michael Ellenburg, ND, MPH, LAc (Anchorage, USA) betegadatai

Természetgydgyasz orvos és okleveles akupunkturas orvos

Enyhe kognitiv karosodas (MCI)

Paciens: B.S. 70 éves, férfi

Tiinetek: Az enyhe kognitiv karosodas (MCI) koriilbeliil 2 évvel ezel6tt kezdédott. A beteg
nem tudta felidézni az év aktualis honapjat, de még mindig tudott vezetni és
kerékparozni.

Terapia: 10 napos kezelés Weber sisakkal és infravoros |ézerparnakkal a hasra (voros és infravoros
LED-ek 24 watton).

LED-sisak protokoll: A sisakot 30 percig alkalmaztak folyamatos gyakorisaggal.

Hatasok: A 10 napos kezelés végén a beteg képes volt felidézni az aktudlis napot és honapot,

és képes volt tigyvédként folytatni a munkajat.
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Bekiildte: Garrett Wdowin (Corona Del Mar, USA) és Maureena Bivins (Santa Fe, USA
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Garrett Wdowin: NMD, ABAAHP, FAARM, természetgydgyasz orvos, szakterlilete az anti-aging
€s regenerativ orvoslas

' ' A sisakkal volt olyan személy, aki arrol szamolt be, hogy jobban alszik kevesebb éjszakai vizelés mellett.
Egy mésik, akinek naponta féjt a feje és ha hasznélta a sisakot, nem féjt tobbé. Erezte, hogy segitett
o0sszpontositani.”

Maureena Bivins: PhD, LAc

l ' A sisak hasznalata sordn jobb hangulatot (stabilizalddott), kevesebb mentalis faradtsdgot, jobb egész testre
kiterjed6 vérkeringést, kevesebb arcfdjdalmat (trigeminalis neuralgia) és kevesebb nyakszirti fesziiltséget

tapasztaltam. Kérilbeliil 15 perccel a kezelés utan éreztem, hogy a labam és a labujjaim felmelegedtek,

és ez a jobb keringésbdl szarmazo melegség a nap nagy részében kitartott.”
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Prof, PhD, MSc, MDsc Gerhard Litscher

Agyi fotobiomodulacié — Regionalis agyi oximetria és hoképalkotas el6zetes eredményei

Az agy fotobiomoduldacidja (PBM) voros-kozeli infravoros (NIR) fénykibocsatd diddakkal (LED) szamos neurold-
giai és pszicholdgiai rendellenesség innovativ terapidja lehet [1]. A voros/NIR fény stimuldlhatja a mitokondrialis
légzési lanc komplex IV-et (citokrotne c-oxidaz) és fokozhatja az ATP (adenozintrifoszfat) szintézist [1-3]. Ezen-
kivil az ioncsatornak altali fényelnyelés Ca2+ felszabaduldasahoz, transzkripcids faktorok aktivalasahoz és génex-
presszidhoz vezet [1]. Az agyi PBM terapia bizonyithatja a neuronok metabolikus kapacitasat, és képes serkenteni
a gyulladasgatlo, antiapoptotikus és antioxidans valaszokat, valamint a neurogenezist és a szinaptogenezist [1].
Az eredmények arra utalnak, hogy a PBM biztonsagos és koltséghatékony mddon javithatja példaul az idésebb fel-
néttek frontalis agyi funkciéit [4].

Ez a cikk egy Uj LED-berendezést mutat be (1. dbra) az agy fotobiomodulacidjahoz, beleértve a kozeli infravoros
spektroszkopiai mérések és a héképalkotas el6zetes eredményeit.
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Agyi fotobiomodulacié — Regionalis agyi oximetria és hoképalkotas el6zetes eredményei

A regionalis agyi oxigéntelitettség (rSO,) valtozasanak mérése INVOS
5100C Oximeter (Somanetics Corp., Troy, Mt USA) m(szerrel tortént. 150, [%]
A kozeli infravoros spektroszkopia egy nem invaziv modszer az rSO, méré- o

sére az ép koponyan keresztiil, amelyet évek 6ta sikeresen alkalmaznak = o \\ - &
N
e

az orvosi alapkutatasban és klinikai indikaciokban [6]. Kozeli infravoros * S
fényt (730 és 805 nm) bocsatanak ki a béron keresztiil, és a kiilonb6z6 : (502 (%] right
szovetek (b6r és csont) athaladasa utan a visszatérd fényt a fényforrastol - 502 [%] left

két tavolsagban érzékeli (3 és 4 cm). Ezen elv alapjan a mélyebb struktdrakban
2-4 cm) a vér spektralis abszorpcidja meghatarozhaté és rSO,-ként defini-
alhato [5,12]. Az érzékelGket, az egészséges dnkéntes agyanak jobb és bal
oldalan lévé frontalis teriileten alkalmaztdk (Idsd 1. dbra). A kiilsé fényhatas
minimalizalasa érdekében a fejet ezen a teriileten rugalmas szalaggal
boritottak a felvételi és stimulacids eljaras soran. 20 perces pihendidé utan

bekapcsoltdk a LED-stimuldciét. A harom szakasz (20 perc, 15 perc és 20 Figyelje meg a regionalis agyi oxigén-
perc stimuldcié utdn) eredményeit a 3. dbra mutatja. Vegye figyelembe szaturacid novekedését a bal és a jobb
az rSO, jelentds ndvekedését (bal és jobb oldalon) a koponyén keresztiili oldali stimulacié alatt és utan.

LED-stimulacié alatt és még azt kovetben is. A hémérséklet valtozasait a 4.
abra mutatja.
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Agyi fotobiomodulacié — Regionalis agyi oximetria és h6képalkotas el6zetes eredményei

A transzkranialis PBM igéretesnek tlinik kiilonb6z6é mentalis
betegségek kezelésére: Pitzschke et al. [13] mérte a fény
terjedését a Parkinson-kér (PD)-szempontjabél relevans
mély agyszovet kiilonboz6 teriiletein egy holttest fejének
transzkranialis és transzsfenoidalis megvilagitasa soran
(671 és 808 nm-en), és Monte-Carlo szimulaciokkal mod-
ellezte az emberi agyszovet optikai paramétereit. Ez a ta-
nulmany azt mutatja, hogy lehetséges a mély agyszovetek
transzkranialis és transzsfenoidalis megvilagitasa is. Ez
terapias lehet6ségeket nyit a PD-ben vagy mas, fényterapiat
igényl6 agyi betegségben szenvedék szamara [13].

Figyelje meg a h6mérséklet emelkedését a sisakon(felsé sor;
a stimulacio el6tt, b stimuldcié alatt és ¢ stimuldcié utan),
a homlokon (kdzéps6 sor; d-f) és az allon (alsé sor; g-i).
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A vilag egyik vezeté vallalata az orvosi lézertechnoldgiaban

« 2003-ban alapitottak az orvosi lézerek teriiletén végzett sokéves kutatas
és fejlesztés utan

« 2004-ben pénzligyi tamogatast kapott a német kormanytél és az Eurdpai
Uniotdl a vilag els6 tobbcesatornas [ézerrendszerének kifejlesztésére az inva-
ziv |ézerterapiahoz: CE-engedély kilonb6zd |ézerkésziilékekhez 2005 6ta

Fé telephely: Lauenforde, Németorszag

« Fokuszban a bizonyitékokon alapulé orvoslas: egylttm(ikddés tobb kutatdintézettel

« 12 év klinikai tapasztalat, tobb mint 1500 klinika adatai vilagszerte

« A Weber Medical kezelési és képzési kozpontokat mikodtet Németorszagban és Thaifoldon

« Azzal a céllal, hogy egy vilagméret( forgalmazasi, kutatasi és oktatasi haldzatot épitsen ki, a vallalat 2006-ban
megalapitotta az International Society for Medical Laser Applications (ISLA e.V.) szervezetet

« A Weber Medical vilagszerte kiilonb6z egyetemekkel egyiittmikodve folyamatos kutatas-fejlesztést folytat
a magas szinvonal és a termékek folyamatos fejlesztése érdekében
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A modern |lézerterapia uttordje

Dr. Michael Weber tobb mint 30 éve gyakorlé orvos Németorszagban
 Orvosi diplomaval és biokémiai szakvizsgaval rendelkezik

« Harom orvosi kdzpontot vezet az altalanos és belgydgyaszat, a fajdalomcsillapitas és a rakkezelés teriiletén
« Szamos nemzeti és nemzetkozi intézménnyel és egyetemmel folytat kutatasi tevékenységet

« Az Orvosi Lézer Alkalmazasok Nemzetkozi Tarsasaganak elnoke

« Az International Journal for Medical Laser Applications fészerkeszt6je és tobb mas orvosi folyoirat tarsszer-

kesztéje
- Kifejlesztette a szabadalmaztatott Weberneedle® orvosi lézereszkozoket, amelyeket a német kormany

és az Eurdpai Uni6 anyagilag tdmogatott



Forgalmazza:

Premium Health Concepts Kft.

9400 Sopron, Hid utca 54.
+36 30/ 229 2196
office@premiumhealth.hu

www.premiumshop.hu
www.laserfeny.hu
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