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« 2013: Nemzetkozi fejlesztési kozgazdasagtan és globalis egészségligy szakiranyu diplomat szerzett

- 2013 6ta: Weber Medical, Uzletfejlesztés és kutatas

« 2013 6ta: Az ISLA Research Group tarsalapitdja és tarselnoke — egy nonprofit tudomanyos szervezet,
amely in vivo kutatasokat végez az antimikrobialis fotodinamikus terapia tertletén

« 2015: ,Low-Level-Laser-Therapy: Alapok és klinikai alkalmazasok”

« 2019 ¢6ta: A J-MedTech-Consulting alapitdja és vezérigazgatdja, klinikak létrehozasaval, egyéb technoldgiak
forgalmazasaval foglalkozo tanacsado ligynokség az integrativ orvoslas tertiiletén

« 2022 januarja 6ta: ,Post-Graduate Diploma in Neuroscience and Psychology of Mental Health” hallgatoja
a King’'s College Londonban






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: Angisgenezis - R
e AN S ~ 1. R,6vid tlévﬂ 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
N\ eyuuadamsakkento,.ﬂs A7 az dnjavitasban: neurotrofinok, neurogenezis
S Neurotropmok‘f‘ és szinaptogenezis
.‘s'_ { * \_ )

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

Neursn pregeniter sejtek
Fokozott véraramlas Szinaptogenezis

Agyi oxigén
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A karosodott agyi energetika részt vesz
az NDA-k okozasaban és progresszidjaban Y/
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Nat Rev Drug Discov. 2020 Sep;19(9):609-633. doi: 10.1038/s41573-020-0072-x., Epub 2020 Jul 24.

Agyi energiamentés: az oregedés neurodegenerativ rendellenességeinek feltorekvé
terapias koncepciodja

Az agynak folyamatos energiaellatasra van sziiksége ATP formajaban, amelynek nagy részét glikézbol allitja el

a mitokondriumok oxidativ foszforilacidjaval, amelyet a citoplazmaban aerob glikolizis egészit ki. Ha a glikézszint
korlatozott, a majban keletkez6 ketontestek és a vazizomzat edzésébdl szarmazo laktat szintén fontos energiahor-
dozokka valhatnak az agy szamara. Az 6regedés neurodegenerativ rendellenességeiben az agy glikdz-anyagcseréje
progressziv modon, régio- és betegség-specifikus médon romlik — ez a probléma leginkabb az Alzheimer-kérban
jellemezhetd, ahol tinetmentesen kezdddik. Ez az attekintés az dregedés okozta neurodegenerativ rendellenes-
ségek leklizdésére szolgalé terapias stratégiak helyzetét és kilatasait targyalja az agyi energetika javitasaval, meg-
Orzésével vagy megmentésével. A leirt megkdzelitések magukban foglaljak az oxidativ foszforilacio és glikolizis
helyredllitdsat, az érzékenység ndvelését, a mitokondridlis diszfunkcio korrekcidjat, a keton alapu beavatkozasokat,
az agyenergiat modulalé hormonokon keresztiili hatast, az RNS-terapiat és a kiegészité multimodalis életmddbeli
valtozasokat.
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Alzheimer-kor
J Alzheimers Dis. 2021;83(4}:1431-1452. doi: 10.3233/JAD-210029.

A demencia fotobiomodulacios terapiaja: A pre-klinikai és klinikai vizsgalatok szisz-
tematikus attekintése
Farzad Salehpour '?, Mahsa Khademi 3, Michael R Hamblin*

Médszerek: 1967 és 2020 kdzott a PBM és a demencia szempontjabdl relevans kulcsszavakkal keresték az irodalmat.
A fényforras és a hullamhossz(ok), a kimend teljesitmény, a besugarzas, a besugarzasi id6, a fényaram vagy a teljes
energia (do6zis), a mikodési méd (folyamatos vagy impulzusos) besugarzas, a megkozelités és a helyszin, a kezelési
tlések szamat, valamint a vizsgalati eredménye(ek)et nyerték ki.

Eredmények: Kilenc cikk szamolt be in vitro vizsgalatokrél, 17 cikk a demencia allatmodelljeivel kapcsolatos vizsga-
latokrdl, és 10 tanulmanyt demens betegeken végeztek. Az 6sszes bevont tanulmany pozitiv eredményrél szamolt be.
A klinikai vizsgalatokat korlatozta a betegek kis szama, egyes esetekben a placebo kontrollok hianya, és csak néhany
hasznalt objektiv idegképalkoto eljarasi modszereket.

Kovetkeztetés: A klinikai haszon el6zetes bizonyitékai, a karos hatasok hidnya és a rendkivil egyszer( hasznalat azt
sugalljak, hogy a lehet6 leghamarabb nagyobb klinikai vizsgalatokat kell végezni.
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Altalanos tanulmanyi eredmények

Daniel M. Johnstone, Cécile Moro, Jonathan Stone 1, Alim-Louis Benabid, J.Mitrofanis:

1-es tablazat | Az Alzheimer-kor Nir-kezelésérol sz616 tanulmanyok

7

M

7

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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Alzheimer-kor

Aging Dis. 2021 Jul; 12(4): 954-963., PMCID: PMC8219492
Published online 2021 Jul 1. doi: 10.14336/AD.2021.0229, PMID: 34221541

A transzkranialis kozeli infravoros fénystimulacidk javitjak a demenciaban szenvedé
betegek megismerését

Damir Nizamutdinov,"? Xiaoming Ql," Marvin H Berman,?> Gordon Dougal,* Samantha DaYawansa,"? Erxi Wu,"?°¢
S. SteQhen Yi° Alan B Stevens,” and Jason H Huang"*

Naponta kétszer 6 perces aktiv fotobiomodulaciéval 8 egymast kovet6 héten. Az alkezelés ugyanazon kezelési rutinbdl allt,
aleszkozzel. A kezelés el6tt és utan neuropszicholdgiai akkumulatort kaptunk. Az eredmények elemzéséhez varianciaanalizist
(ANOVA) haszndltunk. Hatvan alanyt vettek fel. Otvenhét alany fejezte be a vizsgalatot, és nem jelentettek egészségiigyi
vagy karos mellékhatasokat a kezelés alatt vagy utan. Harom alany esett ki a vizsgalatbdl olyan egészségligyi problémak
miatt, amelyek nem kapcsolddtak a tNIR fénykezeléshez. Az aktiv eszkozzel végzett kezelés a kognitiv funkcidk javulasat
eredményezte, és a valtozasok a kovetkez6k voltak: az MMSE atlagos novekedése 4,8 ponttal; az I. és Il. Logical Memory
teszt ~3,0 ponttal; Trail Making teszt A és B ~24%-kal; Boston Naming teszt ~9%-kal; mind az Auditory Verbal Learning tesztek
javitasa az dsszes alteszt-kategéridban, mind pedig a teljes teljesitményidd. Sok beteg arrél szamolt be, hogy ~7 napos
kezelés utan javultak az alvasi szokasaik. A gondozdk megjegyezték, hogy a betegek kevesebb szorongast, jobb hangulatot,
energiat és pozitiv napi rutint tapasztaltak ~14-21 napos kezelés utan. A tNIR fénykezelések biztonsagosnak és pozitivnak
bizonyultak kognitiv javulds demenciaban szenved6 betegeknél. A kidolgozott kezelési protokoll kényelmesen hasznélhato
otthon. Ez a tanulmany azt sugallja, hogy tovabbi demenciakezelési kisérletek sziikségesek, amelyek a gondozdk terheinek
enyhitésére 0sszpontositanak a demens betegek tNIR fénykezelésével.
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Alzheimer-kor/demencia

Randomized Controlled Trial, Photobiomodul Photomed Laser Surg.
2022 Sep;40(9):632-638. doi: 10.1089/photob.2021.0135.

Az alacsony szinti |ézerterapia terapias hatasai a demenciaban szenved6 betegek
kognitiv tlineteire: Kettés vak, randomizalt klinikai vizsgalat

Célkitlizés: Az alacsony szint( |ézerterapia (LLLT) hatasainak vizsgdlata, mint egy Uj, nem gydgyszerészeti megkozelités

a demenciaban szenvedé betegek kognitiv tiineteinek javitasara. Hattér: A demens betegek rutinszer( gyogyszeres kezelése
nem hatékony és jelentésen karos hatasokkal jar. A nem gyogyszerészeti megkozelitések kifejlesztésére iranyuld kdzelmult-
beli kisérletek kedvezdnek tekinthet6k a demencidban szenvedd betegek szamara. Médszerek: Harminckét demenciaban
szenvedd beteget véletlenszerlen osztottak az LLLT és az al-csoportok azonos populaciojaba. Az LLLT-csoport koponyan
atesett LLLT-n esett at, az al-csoport pedig ugyanazt a protokollt kapta nulla intenzitasu lézerrel. A két csoportban [év6 6sszes
beteget a minimalis allapotvizsgalat (MMSE) és a klinikai demencia minésités (CDR) tesztjeivel értékelték kiindulasként,

a beavatkozas utani 2. és 6. héttel. Eredmények: Az MMSE-pontszamok valtozasanak mértéke az al- és LLLT-csoportokban
0,13+ 0,96 és 2,31 + 1,81 volt a 2. héten (p = 0,00005), valamint -0,25 + 0,86 és 2,53 + 1,73 a 8 héten. Az LLLT-csoportban

a CDR atlagos pontszama 1,28 + 0,71, 1,28 + 0,71 és 1,25 + 0,80 volt a kiinduldskor, a 21. és a 8. héten (p = 0,605 és p = 0,742).
A CDR atlagos pontszama az al-csoportban 1,69 £ 0,73, 1,75 + 0,68 és 1,72 + 0,82 volt a kiindulaskor, a 2. és a 8. héten.
Kovetkeztetések: Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a |ézerterapia igéretes kezelési mdd és kiegészitdje lehet a demens
betegek gyodgyszeres kezelésének. Klinikai vizsgalat regisztracidja: IRCT20191018045148N1 az Irani Klinikai Vizsgalatok
Nyilvantartasatél IRCT.ir.
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Alzheimer-kor/demencia
Randomized Controlled Trial, J Alzheimers Dis. 2022;90(2)811-822, doi: 10.3233/JAD-220467.

Egy innovativ agy-bél fotobiomodulacids terapia véletlenszerd, kettds vak és szinlelt
kontrollalt kisérlete: Biztonsag és a betegek megfelel6sége

Modszerek: Ez a kettds vak, randomizalt, monocentrikus al-kontrollos vizsgalat 2018-ban kezd6dott és 2020-ban id6 el6tt
véget ért a COVID-19 vilagjarvany miatt. Otvenharom enyhe-k6zepes foku AD-beteget randomizaltak, 27-et a PBM-csoportban
és 26-ot az al-csoportban. Minden betegnél 40 kezelési alkalom volt, mindegyik 25 percig tartott 8 héten keresztil, majd

4 hétig kovették 6ket. A kezelésnek valé megfelelést rogzitették. A biztonsdgossagot a nemkivanatos események (AE)
rogzitésével értékelték, a hatékonysagot pedig neuropszicholdgiai tesztekkel.

Eredmények: A PBM terapia biztonsdgosnak bizonyult a feljegyzett nemkivanatos események szamat tekintve (a betegek
44%-a) egyensulyban volt a PBM és az al-csoport kozott. A mellékhatasok tébbnyire enyhék voltak, és nem jelentettek sulyos
nemkivanatos eseményeket. A betegek tobbsége (92,5%) nagymértékben alkalmazkodott, ami megerésiti a PBM-kezelés
megvaldsithatosagat. Az albetegekhez képest a PBM-betegek alacsonyabb ADAS-Cog megértési alpontszamot, magasabb
el6rehaladé verbalis terjedelmet és alacsonyabb TMT-B végrehajtasi idét mutattak, ami a kognitiv funkcidk javulasara utal.

Kovetkeztetés: Ez a tanulmany bemutatja az enyhe-k6zepes foku AD-betegek PBM-alapu kezelésének toleralhatosagat és a betegek
megfelel6ségét. Kiemeli a biztaté hatékonysagi trendeket, és betekintést nyujt a kovetkezd fazisu vizsgalat megtervezéséhez egy
nagyobb AD-beteg mintan.
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Altalanos tanulmanyi eredmények

Daniel M. Johnstone, Cécile Moro, Jonathan Stone 1, Alim-Louis Benabid, 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’
1 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




TLLLT a Parkinson-kor esetében

Altaldnos tanulmanyi eredmények

Daniel M. Johnstone, Cécile Moro, Jonathan Stone 1, Alim-Louis Benabid, J. Mitrofanis:

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

A NIr alkalmazas eredményei Tanulmany Modell Fajta
v Oxidativ stressz , - .
\ Hiperfoszforilalt tau Purushothuman et al, 2013 K3691 transzgenikus (krénikus)  Egér
* Replilési
t Komplex IV-fliggé légzés Vos et al, 2013 pink1 mutans Legyek
¥ Mutans mitokondriumok hatasai
¥ Kéros bazalis ganglionaktivitas 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 tinetek Darlot et al,, 2015 MPTP (szubkrénikus) Majom

o Zhao et al., 2003; Maloney . -
¥ Klinikai tlinetek 2010, Burchman 2011 Parkinzonos paciensek

Emberi sejtek
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Parkinson-kor
Photobiomodul Photomed Laser Surg. 2019 Oct;37(10):615-622. doi: 10.1089/photob.2019.4663, Epub 2019 Sep 19.

,Vodrok”: Korai megfigyelések a voros és infravoros fényvédé sisakok hasznalatardl
Parkinson-korban szenvedd betegeknél

Catherine L Hamilton', Hala El Khoury’, David Hamilton', Frank Nicklason "2, John Mitrofanis’

Hattér: A Parkinson-kér egy jol ismert neuroldgiai rendellenesség, melynek motoros és nem motoros tiinetei vannak.
Célkitlizés: Hat Parkinson-kéros betegrél szamolunk be, akik hazon beliili fotobiomodulaciés (PBM) sisakot hasz-
naltak.

Modszerek: A vorostdl a kozeli infravordsig terjedé hullamhosszisagu vilagitédiddakkal (LED-ekkel) bélelt “vodroket”
(azaz 670, 810 és 850 nm; n = 5) vagy hazi készités( intranazalis LED-eszkozt (660 nm; n=1) hasznaltunk. Az elére-
haladast maguk a betegek, hazastarsuk vagy a kezel6orvosuk értékelte.

Eredmények: Azt talaltuk, hogy a hat beteg kezdeti jeleinek és tlineteinek 55%-a altalanos javulast mutatott, mig
43%-uk valtozatlan maradt, és csak 2%-uk rosszabbodott. Azt is megallapitottuk, hogy a PBM nem egy adott jelet
vagy tlinetet célzott meg, a betegtél fliggéen mind a motoros, mind a nem motoros tiinetek érintettek.
Kovetkeztetések: Osszefoglalva, korai megfigyeléseink az els6k, amelyek megjegyzik a PBM hatasat a betegek jeleire
és tlineteire hosszabb idén at, akar 24 honapig, és megalapozzak a tovabbi fejlesztést a klinikai vizsgalatokhoz.
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Parkinson-kor

Randomized Controlled Trial, BMC Naurol, 2021 Jul 2;21(1):256. doi: 10.1186.s/12883-021-02248-y.
A Parkinson-kor klinikai tiineteinek javulasa fotobiomodulacié segitségével:

Egy prospektiv bizonyitasi koncepcié

Moddszerek: Tizenkét idiopatias PD-ben szenvedd résztvevét toboroztak. Véletlenszerlien hatot
valasztottak ki a 12 hetes transzkranialis, intranazalis, nyaki és hasi PBM megkezdésére. A fenn-
maradé 6 beteget 14 hétig varolistara helyezték, mielétt elkezdték volna ugyanazt a kezelést.

A 12 hetes kezelési id6szak utdn minden résztvevot elldttak PBM eszkdzdkkel az otthoni kezelés
folytatasahoz. A kezelés megkezdése el6tt, a 4 hetes majd a 12 hetes kezelés utan és az otthoni
kezelési idészak végén értékelték a résztvevOk mozgasképességét, finommotorikus készségeit,
egyensulyat és kognitiv képességeit. Wilcoxon Signed Ranks tesztet hasznaltak a kezelés haté-
konysaganak értékelésére 5%-0s szignifikancia szinten. Eredmények: A mobilitas, a kognicid,

a dinamikus egyensluly és a finommotorika mutatéi szignifikdnsan javultak (p < 0,05) a 12 hetes
vagy legfeljebb egy évig tartdé PBM-kezeléssel. Sok egyéni javulas meghaladta a minimalis klinika-
ilag fontos kiilonbséget, a kiiszobot, amelyet jelentésnek itéltek a résztvevOk szamara. Az egyéni
javulasok eltéréek voltak, de sokuknal akar egy évig is folytatddott tartos otthoni kezelés mellett.
Volt egy kimutathaté Hawthorne-effektus, amely a kezelés alatt jelent meg. A kezelés mellékhata-
sait nem figyelték meg. Kovetkeztetések: A PBM biztonsagos és potencialisan hatékony kezelésnek
bizonyult a PD szamos klinikai jele és tiinete esetén. A javulas mindaddig fennmaradt, amig a
kezelést folytattak, legfeljebb egy évig egy neurodegenerativ betegségben, ahol jellemzéen vissza-
esés varhato. Hatékony terapias lehetéség lehet a PD otthoni kezelése sajat maga vagy gondozé
segitségével. A tanulmany eredményei azt mutatjak, hogy egy nagyméretd RCT indokolt.
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Paraméterek
810 mm
hatulsé eliilsé orr
3 1 1
100 mW 75 mW 25 mW
40 Hz 40 Hz 40 Hz
-Tcm -Tcm -1cm
100 mW/cm? 50 mW/cm? 25 mW/cm?
400 mW
2100 s
2100's
60 J 45J 15J
3 1 1
180J 45J 15J

3-szor hetente 4 hétig

3-szor hetente 4 hétig

1-szer hetente 4 hétig

3-szor hetente 25 vagy 40 hétig
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A PBM mechanizmusai a Parkinson-korban
Biomolecules. 2020 Apr 15;10(4):610. doi: 10.3390/biom 10040610.
A Parkinson-kér fotobiomodulacidja allatmodellekben: Szisztematikus attekintés

Farzad Salehpour 2?2 Michael R. Hamblin 4°

A modell

A mitokondriumokat karosito vegyluletek hasznalata. Bar a Parkinson-kor allat modelljei nem utanozzak teljesen
az emberi betegséget, hasznosak voltak a Parkinson-kér patofiziol6giajanak tanulmanyozasaban, és Uj kezelések,
koztlik a DBS és a PBM hatékonysaganak tesztelésében.

Utelagazas
A bizonyitékok arra utalnak, hogy a transzkanalis PBM a kozeli infravoros fény citokrom-c-oxidaz célpontjan

keresztiil hathat, novelheti az ATP-t, és befolyasolhatja a folyasiranyos sejtes jelatvitelt az oxidativ stressz
és a ideggyulladas csokkentése, valamint a szinaptogenezis és a neurogenezis fokozasa érdekében.

A két legnépszer(ibb frekvencia a 10 Hz (az Ugynevezett alfa ritmus) és a 40 Hz (az ugynevezett gamma ritmus).

Mivel a Parkinson-kor az embereknél kronikus degenerativ betegség, a PBM-terapiat varhatéan a belathaté
jovében is folytatni kell.
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Altalanos tanulmanyi eredmények

Esettanulmany: 10 hetes transzkranialis LLLT alkalmazasa Parkinson-kéros betegnél

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









A depresszio kivaltd okai sokkal 6sszetettebbek,

mint amit a monoamin-hipotézis allit. Genetikai, epige-
netikai és kornyezeti tényez6k matrixaban fogalmazhatok
meg, amelyek befolyasoljak a feldolgozasi torzulasokat,

a hiedelemképzést és a stresszreaktivitast.

Mechan!kal szmtgp kiilonb6zé patofizioldgiai ) Neurogenezis és
mechanizmusok jatszanak szerepet. Ezek egydttesen neuroplaszticitas
a depresszio neurobioldgiajaként foglalhatdk ossze.

A T-LLLT kifejezetten a neuroinflammaciokat, a karosodott
neurogenezist, az oxidativ stresszt, a hipometabolizmust

p . . s s p p HPA tengely
és a csokkent agyi véraramlast célozza. diszfunkcid

A depresszio neurobioldgiaja

Szerkezeti
korrelaciok

Ideggyulladas
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T-LLLT MDD esetében

Behav Brain Funct. 2009 Dec 8;5:46 doi: 10.1186/1744-9081-5-46.

Pszicholdgiai elonyok 2 és 4 héttel a homlok kozeli infravords fénnyel torténd
egyszeri kezelése utan: Kisérleti vizsgalat 10 sulyos depresszioban és szorongasban
szenvedé betegen

Eredmények: A kezelés utan 2 héttel 10 beteg koziil 6-nak volt remisszidja (pontszam </= 10) a HAM-D esetében,

és 10-bél 7 a HAM-A-val. A betegek nagyon szignifikans redukcios ionokat tapasztaltak mind a HAM-D, mind a HAM-A
pontszamokban a kezelést kovetden, a legnagyobb csokkenés a 2 hét utan kovetkezett be. Az atlagos rCBF a féltekéken
0,011 egységrél kikapcsolt dllapotban 0,043 egységre emelkedett bekapcsolt allapotban, ami 0,032 (95% Cl: -0,0161 0,080)
egységnyi kilonbséget jelent, bar ez az eredmény nem érte el a statisztikai szignifikanciat. Kozvetlenil a kezelés utan

a PANAS szignifikdnsan nagyobb mértékben javult a NIR ,bekapcsolt” allapotaval, mint a ,kikapcsolt” NIR-rel, amikor t6bb
pozitiv HEV-vel rendelkezé féltekét kezeltek, mint amikor a negativabb HEV-vel rendelkezd féltekét nem kezelték. Nem
észleltek mellékhatasokat.

Kovetkeztetés: Ez a kis megvaldsithatdsagi tanulmany azt sugallja, hogy az NIR-PBM hasznos lehet a depresszio és mas
pszichiatriai rendellenességek kezelésében, és hogy kettds vak, randomizalt, placebo-kontrollos vizsgalatokat javasoltak.
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T-LLLT MDD esetében
Photomed Laser Surg. 2018 dec;36(12):634-646. doi:10.1089/ph0.2018.4490. Epub 2018 Oct 20.

A transzkanalis fotobiomodulacio a sulyos depresszids zavar kezelésére:
Az ELATED-2 kisérleti proba

Célkitlizés: Célunk a transzkranialis fotobiomodulacié (tPBM) antidepresszans hatasanak tesztelése kozeli infravords (NIR)
fénnyel sulyos depressziv zavarban (MDD) szenvedd alanyokon.

Hattér: A t-PBM NIR fénnyel az MDD uj kezelése. A NIR fényt a mitokondriumok elnyelik; serkenti az agyi anyagcserét, el6se-
giti a neuroplaszticitast és modulalja az endogén opioidokat, mikdzben csokkenti a gyulladast és az oxidativ stresszt.
Anyagok és modszerek: Kettds vak, szinlelt kontrollalt vizsgdlatot végeztiink a kiegészité t-PBM NIR [823 nm] biztonsagos-
sagarol és hatékonyséagardl [a Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D_.) 6sszpontszdm véltozésa a végponton; folya-
matos hulldam (CW); 28,7 x 2 cm? 36,2 mW/cm?; 65,2 J/cm?ig; 20-30 perc/iilés], a dorsolateralis prefrontélis kéregbe szallitva,
kétoldaltan és egyidejlileg, hetente kétszer, 8 héten keresztiil, MOD-ban szenvedd betegeknél. A kiindulasi megfigyelés tovabb-
vitt (BOCF), az utolsé megfigyelés tovabbvitt (LOCF), és befejezd elemzéseket végeztek.

Eredmények: A t-PBM antidepresszans hatasanak hatasmérete a HAM-D. 6sszpontszam végponti valtozasa alapjan 0,90;
0,75 és 1,5 (Cohen-féle d), BOCF (n = 21), LOCF esetében (n = 19), és befejez6 (n = 13). Ezenkiviil a t-PBM meglehetésen jol
toleralhatd volt, sulyos mellékhatasok nélkiil.

Kovetkeztetések: A -PBM NIR fénnyel kozepes és nagy hatasu antidepresszans tulajdonsagokat mutatott MOD-ban szenvedé
betegeknél. Az ismétlés indokolt, kiilondsen a kis mintaméret miatt.



Human vizsgalatok 2020 |,

;//c|\

M

/1

T-LLLT MDD esetében
Clinical Trial, Laser Med Sci. 2020 dec;35(9):1945-1954. doi:10.1007/s10103-020-02983-7. Epub 2020 Mar 7.

A transzkranialis fotobiomodulacié vizsgalata 945 nm-es hullamhosszon: Szoron-
gas és depresszio

A transzkranialis fotobiomodulacio egy innovativ médszer az idegi aktivitas stimulalasara, amely abbdl all, hogy az idegszo-
vetet alacsony szint(i fénysugdrzasnak teszik ki. A jelen tanulmanyban fénykibocsaté diddakat (LED-eket) haszndltak fény-
forrasként a praktikum és alacsony koltségiik miatt. A cél az volt, hogy 945 nm-es LED segitségével elemezze a koponyan
keresztiili fotobiomodulacié hatdsat szorongasos és depresszids egyetemistaknal. A minta 22 egyénbdl (17-25 évesek) allt,
két 11 f6s csoportra osztva. A LED csoportot 945 nm-es LEO-kkal kezelték 1 percig és 25 masodpercig (9,35 J/cm?), mig

a placebo csoportban az eszkdz kikapcsolt allapotban volt, amikor érintkezésbe kertilt a frontalis csonttal ugyanannyi ideig,
mint a kezelt csoportban. A résztvevéket a kiinduldskor, majd 30 nap utan a kérhdzi szorongas és depresszié skala (HADS),
az arcteszt, a tervezési teszt és a fogasszilardsagi teszt segitségével értékelték. A szorongasos HADS-en az atlagos PAB,
PAA, PhAB és PhAA rendre 13,89 + 3,55,12,82 + 3,18, 10,75 + 2,49 és 6,66 + 2,50 pont volt. A HADS-depresszidban a PDB
csoport atlaga 13,89 + 3,55 pont, a PhDB csoportban 12,82 + 3,18 pont, a PDA csoportban 10,75 + 2,49 pont, a PhDA cso-
portban pedig 6,66 + 2,50 pont volt. A PA és PO csoportokban 8,0 + 1,5 és 8,9 £ 1,26 pontszam atlagértékeket kaptunk, de
nem értek el szignifikanciat; azonban a PA és a PhD analizis kdzott p = 0,0003 szignifikanciaszintet kaptunk. A 945 nm-es
LED transzkranialis fotobiomodulacio javitja az agyi aktivitast, és klinikailag csokkentheti a szorongast és a depressziot.



Kirandulasok: LLLT a depresszio ellen

M
/]

Y
N

Szamos mas jotékony hatas mellett a Weberneedle® Endolaser intravénas voros, zold, kék,
sarga és ultraibolya fénnyel segithet csokkenteni a szisztémas gyulladasokat, és tamogathatja
a mitokondrialis mikddést, valamint az immunrendszert és ezaltal a bélrendszer egészségét.






Human vizsgalatok 2019 |,

;//c|\

M

/1

T-LLLT szorongas esetén
Clinical Trial, Photobiomodul Photomed Laser Surg. 2019 Oct;37(10)644-650. doi: 10.1089/photob.2019.4677.

Transzkranialis fotobiomodulacio kozeli infravoros fénnyel generalizalt szorongasos
zavar esetén: Kisérleti tanulmany

Célkit(izés: Célunk volt a transzkranialis fotobiomodulacié (t-PBM) szorongdsoldé hatdsanak tesztelése kozeli infra-
voros fénnyel (NIR) generalizalt szorongasos zavarban (GAD) szenvedd betegeknél. Hattér: A tPBM NIR-rel egy kisérleti,
non-invaziv kezelés hangulati és szorongasos zavarok kezelésére. Az elézetes bizonyitékok a transzkranialis NIR poten-
cialis szorongasoldé hatasat jelzik. Mddszerek: Tizenot GAD-ban szenvedé alanyt vettek fel egy nyilt elrendezésd,

8 hetes vizsgalatba. A résztvevék mindegyike t-PBM-et kapott naponta 20 percig (folyamatos hulldam; 830 nm csucs
hulldmhossz; atlagos besugarzas 30 mW/cm?; atlagos fényaram 36 J/cm? munkamenetenként leadott 6sszener-
gia 2,9 kJ: teljes kimeneti teljesitmény 2,4 W) szélesen a homlokon (teljes teriilet 80 cm?) LED-csoportos fejpanttal
(Cerebral Sciences). Az eredmény mértéke a Hamilton Anxiety Scale (SIGH-A), a Clinica | Global Impressions-Severity
(CGI-S) alskadla és a Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl) alskdlak 6sszpontszamanak csokkenése volt az alapvo-
naltél az utolsé megfigyelésig. Eredmények: A 15 felvett alany koziil (atlagéletkor 30 + 14 évek; 67% nd), 12 (80%)
fejezte be a nyilt vizsgalatot. Az eredmények szignifikdns csokkenést mutatnak a SIGH-A dsszpontszamaban (17,27
+ 4,89-r61 8,47 + 4,87-re; p < 0,001; Cohen d hatas mérete = 1,47), a CGI-S alskalan (4,53-rél + 2,8-ra + 0,83; p < 0,007,
Cohen-féle d hatds mérete = 2,04), valamint jelentés javulast az alvasban a PSQI-nél. A t-PBM jdl tolerdlhaté volt,
sulyos mellékhatasok nélkul. Kovetkeztetések: Kisérleti tanulmanyunk alapjan a t-PBM NIR-rel a GAD igéretes alter-
nativ kezelése. Nagyobb, randomizalt, kettds vak, al-kontrollos vizsgalatokra van sziikség.



Human vizsgalatok 2020 |,

;//c|\

M

/1

T-LLLT szorongas esetén
Clinical Trial, Lasers Med Sci. 2020 Dec;35(9):1945-1954. doi: 10.1007/s10103-020-02983-7, Epub 2020 Mar 7.

A transzkranialis fotobiomodulacio vizsgalata 945 nm-es hullamhosszon: Szorongas
és depresszid

A transzkranialis fotobiomodulacié egy innovativ modszer az idegi aktivitas stimulalasara, amely abbdl all, hogy

az idegszovetet alacsony szint(i fénysugdarzasnak teszik ki. Jelen tanulmanyban fénykibocsaté diédakat (LED-eket)
hasznaltak fényforrasként gyakorlatiassaguk és alacsony koltségik miatt. A cél az volt, hogy a 945 nm-es LED-et
hasznalé transzkranialis fotobiomodulacio hatasat elemezzék szorongasos és depresszids egyetemistaknal. A minta
22 egyénbdl (17-25 évesek) allt, két 11 f6s csoportra osztva. A LED-es csoportot 945 nm-es LED-ekkel kezelték egy
percig 25 masodpercig (9,35 J/cm?), mig a placebo csoportban az eszkoz kikapcsolt allapotban volt, amikor a fron-
talis csonttal érintkezett ugyanannyi ideig, mint a kezelt csoportban. A résztvevéket a kiindulaskor és 30 nap utan
a kérhazi szorongds és depresszid skalaval (HADS), az arcteszttel, a tervezési teszttel és a fogasszilardsagi teszttel
értékelték. A szorongasos HADS-en az atlagos PAB, PAA/PhAB és PhAA 13,89 + 3,55,12,82 + 3,18, 10,75 + 2,49

€s 6,66 + 2,50 pont volt. A depressziora vonatkozé HADS-ben a PDB csoport atlaga 13,89 + 3,55 pont volt, a PhDB
csoportban 12,82 + 3,18 pont, a PDA csoportban10,75 + 2,49 pont, a PhDA csoportban pedig 6,66 + 2,50 pont. A PA
és PO csoportokban 8,0 + 1,5 és 8,9 + 1,26 atlagértéket kaptunk, de nem értek el szignifikanciat; azonban a PA és

a PhD analizis kozott p = 0,0003 szignifikanciaszintet kaptunk. A 945 nm-es LED transzkranialis fotobiomodulacio
javitja az agyi aktivitast, és gyakorlatilag csokkentheti a szorongast és a depressziot.
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Az amerikai hadsereg veteranjainak beszamoldi

https://www.youtube.com/watch?v=uQVozuvBfjQ&t=3s (Luis Romeo)

https://www.youtube.com/watch?v=24fq-u3U8Dc (Rian Hall)



Autizmus spektrumzavar
ldegfejlodési indikaciok
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Gyermekeknél és serdiloknél
Clinical Trial, Adv Exp Med Biol. 2018;1116:111 -130. doi: 10.1007/5584_2018_234.

Az alacsony szintii |ézerterapia hatasai az autizmus spektrumzavarban

Gerry Leisman 23, Calixto Machado 4, Yanin Machado 4 Mauricio Chinchilla-Acosta *

A tanulmany az alacsony szint(i |ézerterapia, a fotobiomodulacié egyik formajanak hatékonysagat vizsgalta 5-17 éves gyer-
mekek és serdiilék autista-spektrumzavarral 6sszefliggé ingerlékenységének kezelésére. A 40 résztvevd kozil huszonegy
nyolc 5 perces eljarast kapott a koponya alsé részén és a tempordlis teriileteken 4 hét alatt (teszt, azaz aktiv kezelés résztvevoi).
Valamennyi résztvevét az Aberrant Behavior Checklist (ABC), globalis skalaval és 6t alskalaval (irritabilitds/izgatottsag,
letargia/tarsadalmi visszahizédds, sztereotip viselkedés/hiperaktivitds/nem megfelel6ség/és nem megfelel6 beszéd)

és a klinikai globalis benyomasok (Clinical Global Impressions vagyis CGl) skalan értékelték, amely magdban foglalja a betegség
sllyossagi skalajat (CGI-S) és egy globalis javuldsi/valtozasi skalat (CGI-C). Az értékelésre a vizsgdlat kezdetén, a vizsgalat
2. hetében (koztes), 4. hetében (végpont) és 8. hetében (az eljards utan) keriilt sor. Az ABC ingerlékenység alskala pontsza-
manak vizsgalati végpont valtozasanak kiinduldsi értékének korrigalt atlagos kiilonbsége a teszt- és a placebdcsoportban
résztvevék kozott -15,17 volt a teszteljarast alkalmazo csoport javara. Az ANCOVA elemzés ezt a kilonbséget statisztikailag
szignifikdnsnak talalta (F = 99,34, p < 0,0001) a kiinduldsi ABC ingerlékenység alskalahoz képest. A tanulmdany megallapitotta,
hogy az alacsony szint( |ézerterapia hatékony eszkoz lehet az ingerlékenység, valamint az autista-spektrumzavarral kapcsolatos
egyéb tiinetek és viselkedések csokkentésére gyermekeknél és serdliléknél, mikdzben a pozitiv valtozasokat az idé mula-
saval fenntartjak és fokozzak.
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Gyermekeknél és serdiloknél
Children (Basel). 2022 May 20;9(5):755. doi: 10.3390/children9050755.

Transzkranialis fotobiomoduldacié autista spektrumzavarban (ASD) szenved6
gyermekek kezelésére: Retrospektiv tanulmany

Stefano Pallanti’? Michele Di Ponzio ', Eleonora Grassi ', Gloria Vannini ', Gilla Cauli®

Az autizmus-spektrumzavarral (ASD) szenvedd gyermekek szdmos kihivassal néznek szembe a szocialis funkcidk és a kom-
munikacio hidnyossagai, valamint a korlatozott viselkedési mintak miatt. Gyakran nehezen kezelhet6 és zavaro viselkedésiik
is van. Jelenleg nincs gyogyszeres kezelés az ASD alapveté jellemzéire. A kozelmultban egyre nagyobb az érdeklédés az
ASD nem farmakologiai beavatkozasai, példaul a neuromodulacio irant. Ebben a retrospektiv vizsgalatban 21 ASD-ben szen-
ved6 (13 férfi, 8 n6) beteg adatait kozolték és elemezték, atlagos életkoruk 9,1 év (5-15 év), akik hat hdnapig otthoni transzk-
ranidlis fotobiomodulaciét (tPBM) kaptak, két protokoll (alfa és gamma) hasznalataval, amelyek rendre moduldljak az alfa
és gamma savokat. Kiértékelésiik kezdetben, harom és hat hénapos kezelés utan tortént a gyermekkori autizmus értékelési
skala (CARS), az otthoni helyzetkérd6iv-ASD (HSQ-ASD), az autizmus sziil6i stressz index (APSI) és a Montefiore Einstein

Rigidity Scale-Revised (MERS-R) segitségével, a Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl) és az SDAG a figyelem értékelésével.
Az eredmények azt mutatjak, hogy a tPBM csokkentette az ASD sulyossagat, ahogy azt a CARS-pontszamok csokkenése mutatta ki
a beavatkozas soran (p & It; 0,001). Jelentés csokkenést talaltak a nem megfeleld viselkedésben és a sziil6i stresszben. Ezenkivdil

a viselkedési és kognitiv merevség csokkenését, valamint a figyelmi funkcidk és az alvas minéségének javulasat jelentették. Megvi-
tattak a korlatokat, valamint a kutatas jovébeli kdzvetlen lehetfségeit.
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Feln6tteknél
Photobiomodul Photomed Laser Surg. 2022 Jan;40(1):4-12. doi: 10.1089/photob.2020.4986. Epub 2021 Dec 23.

Transzkranialis fotobiomodulacio jél miikodé autizmus-spektrumzavarban szenvedé
felnotteknél: Pozitiv eredmények egy koncepciot igazolé tanulmanybél

Célkitlizés: A transzkranidlis fotobiomodulacié (tPBM) hatékonysaganak és biztonsagossaganak felmérése autizmus-
spektrumzavarban (ASD) szenvedd felnétteknél. Modszerek: A 18 és 59 év kodzotti, jol mikodé ASD-vel rendelkezé felnétteket
valogattak be, hogy hetente kétszer kapjanak tPBM-et 8 héten keresztiil, nyilt elrendezésti egycsoportos vizsgalatba. Az ASD
tineteinek sulyossagat a kiindulaskor, a kozépponton és a végponton a klinikus, az 6nértékelés és az informator altal értékelt
mérésekkel értékelték. A kezelési valaszt a Social Responsiveness Scale-2nd Edition (SRS-2) 6sszpontszamanak és az ASD
Clinical Global Impression Improvement pontszamanak ~ 30%-o0s csokkenéseként hataroztak meg. Minden lehetséges
nemkivanatos eseményt minden egyes latogatas alkalmaval rogzitettink. Paros mintas t-teszt elemzéseket végeztink.
Eredmények: Tizenegy résztvevét vettek fel, és 10 résztvevd (9 férfi; 30,0 £ 11,9 év) fejezte be a vizsgalatot. Az egyik résztvevd
visszavonta a beleegyezését a bazisidészak elétt. Mind a 10 befejezd részt vett a hatékonysagi és biztonsagi elemzésekben.
Ot résztvevé (50%) teljesitette a valaszado kritériumait a végponton. Osszességében a 8 hetes tPBM a végpont SRS-2 dssz-
pontszamanak szignifikdns csokkenésével jart (SRS-2: -30,6 + 23; p < 0,001), kiilonésen a szocialis tudatossag (-3,0 £ 1,9;

p < 0,001), tdrsadalmi kommunikacié (-10,3 + 6; p < 0,001), szocidlis motivacio (-5,0 = 2,4; p < 0,001) és korlatozott/ismétlédé
viselkedések (-7,4 + 4,1; p < 0,001) terén. Statisztikailag szignifikans javulds volt a végponton a globélis m(ikodésértékelési pontsza-
mokban (+12,8 + 4,2; p < 0,001), valamint az életmin&ség élvezete és elégedettségi kérddiv pontszamaiban (+6,0 + 7,9; p = 0,02). Harom
résztvevé atmeneti, enyhe mellékhatasokat tapasztalt (dlmatlansdg, fejfajas és melegség a kezelés helyén). Semmilyen nemkivanatos
esemény nem igényelt valtoztatasokat a tPBM protokollban. A betartasi arany 98% volt. Kovetkeztetések: A tPBM egy biztonsagos és meg-
valésithato kezelési megkozelités, amely képes kezelni az ASD alapvetd jellemzdit. Tovabbi kutatasok sziikségesek és indokoltak.
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Genetikai és epigenetikai okok (fert6zések, toxinok, rossz taplalkozas és gyulladas
a terhesség korai szakaszaban) mechanikai szint(i problémakhoz vezethetnek:

+ Egyre tobb bizonyiték van arra, hogy a mitokondrialis diszfunkcié 6sszefiigg az autizmussal: A mitokondrialis
diszfunkciéval és az elektrontranszportlanc-aktivitassal kapcsolatos biomarkerek mérése arra utal, hogy az
ASD-s gyermekek akar 80%-anal is el6fordulhat kéros mitokondrialis funkcié. Ezenkivil bizonyiték van arra, hogy
az agyban a szinaptikus fejl6dés, a neuroplaszticitas és a jelatvitel zavarai 6sszefliggnek az ASD-vel.

Frye RE. Mitochondrial dysfunction in autism spectrum disorder: unique abnormalities and targeted treatments. Semin Pediatr Neurol 2020;35:100829.
Ebrahimi-Fakhari D, Sahin M. Autism and the synapse: emerging mechanisms and mechanism-based therapies. Curr Opin Neurol 2015,;28:91-102.

- Arra is bizonyiték van, hogy a neurogenezis karosodasa (Uj kérgi neuronok képzédése az agy progenitor sejtjébdl)
szerepet jatszik az ASD-ben.

Bicker F, Nardi L, Maier J, Vasic V, Schmeisser MJ. Criss-crossing autism spectrum disorder and adult neurogenesis. J Neurochem 2021,159:452-478.

- Az ASD-vel 6sszefiiggésbe hozott patoldgia egy masik tipusa a tulzott ideggyulladas, amely valdszin(leg a hiszta-
minerg neurotranszmisszid kovetkezménye.

Eissa N, Sadeq A, Sasse A, Sadek B. Role of neuroinflammation in autism spectrum disorder and the emergence of brain histaminergic system. Lessons

also for BPSD? Front Pharmacol 2020;11

« kiegyensulyozatlan funkcionalis kapcsolddas, kiegyensulyozatlan szinaptikus atvitel

« oxidativ stressz

« megvaltozott bélmikrobiom
Hamilton, C., Liebert, A., Pang, V., Magistretti, P, & Mitrofanis, J. (2022). Lights on for Autism: Exploring Photobiomodulation as an Effective Therapeutic
Option. Neurology international, 14(4), 884-893. https.//doi.org/10.3390/neurolint14040071
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J Neurotrauma. 2014 Jun 1; 31(11): 1008-1017. doi: 10.1089/neu.2013.3244 PMCID: PMC4043367,
PMID: 24568233

Jelentds javulasok a kognitiv teljesitményben a transzkranialis, voros/kozeli infra-
voros fénykibocsaté didda kezelésekben kronikus, enyhe traumas agysériilések esetén:
Nyilt protokolla tanulmany

Margaret A. Naeser. %, Ross Zafonte 34 Maxine H. Krengel,?, Paula I. Martin? Judith Frazier 3, Michael R. Hamblin ®,
Jeffrey A. Knight ¢, William P. Meehan, Ill, és Errol H. Baker'

(Adminisztracio [FDA], jelentéktelen kockazatu eszkoz.) Tizenegy krénikus, mTBI résztvevét (26-62 éves, 6 férfi), akik nem
athatolo6 agysériilésben és tartdés kognitiv diszfunkcidban szenvedtek, 18-an ambuldns kezelésben részesiiltek (hétfén, szerdan,
pénteken, 6 héten keresztiil), 10 hénaptol 8 éves korig post-mTBI-vel (gépjarmi-baleset [MVA] vagy sporttal kapcsolatos; és
egy résztvevd, rogtonzott robbandszerkezet [IED] robbanassériilés). Négyen tobbszoros agyrazkodast szenvedtek. Mindegyik
LED csoport fejet (5,35 cm atmérdjd, 500 mW, 22,2 mW/cm?) 10 percig alkalmaztuk mind a 11 fejbérre (13 J/cm?). A LED-eket
a kozépvonalon helyezték el az ellils6tél a hatso hajvonalig; és bilateralisan frontalis, parietalis és temporalis terileteken.

A neuropszicholdgiai vizsgalatot a LED el6tt, valamint a 18. kezelés utan 1 héttel, valamint 1 ill. 2 hénappal végeztiik. Szigni-
fikans linearis tendenciat figyeltek meg a LED-kezelés hatasaban az id6 mulasaval a Stroop teszt végrehajtasi funkciora
vonatkozéan, 3. préba gatldsa (p=0,004); Stroop, 4. préba gatlasvaltas (p=0,003); kaliforniai verbalis tanulasi teszt (CVLT)-11,
Total Trials 1-5 (p=0,003); és CVLT-11, Long Delay Free Recall (p=0,006). A résztvevék javuld alvas minéségrol és kevesebb
poszttraumas-stresszzavar (PTSD) tiinetrél szamoltak be, ha azok jelen voltak. A résztvevék és a csalad arrél adtak szamot,
hogy jobban képesek szocialis, interperszonalis és foglalkozasi funkcidkat ellatni. Ezek a nyilt protokolld adatok arra utalnak,
hogy a placebo-kontrollos vizsgéalatok indokoltak.
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Photomed Laser Surg. 2018 Nov 28. doi: 10.1089/pho.2018.4489.

A fénykibocsatoé diédakat hasznald pulzalé transzkranialis vordos/kozeli infravoros
fényterapia javitja az agyi véraramlast és a kognitiv funkciokat kronikus traumas
agysériilésben szenvedé veteranoknal: Esetsorozat

Anyagok és modszerek: Tizenkét haborus veteran, akiknél kronikus TBI-vel diagnosztizaltak > 18 honappal a traumat kovetéen,
pulzalé transzkranidlis PBMT-t (tPBMT) kaptak két neoprén terdpids betéttel, amelyek 220 infravorés és 180 piros LED-et
tartalmaztak, és 3,3 W-os kimeneti teljesitményt adtak, atlagos teljesitménysdrliséggel 6,4 mW/cm? 20 percig, hetente harom-
szor 6 héten keresztil. Az eredmények kdzott szerepelt a standardizalt neuropszicholdgiai tesztpontszam, valamint a regio-
ndlis agyi véraramlas (rCBF) kvalitativ és kvantitativ egyfoton emissziés szamitogépes tomografia (SPECT) mérése.

Eredmények: A pulzalé tPBMT szignifikdnsan javitotta a neuropszicholdgiai pontszamokat a 15 alskala koziil 6-ban (40,0%;
p < 0,05; kett6s iranyd). A SPECT analizis az rCBF novekedését mutatta 12 vizsgalati résztvevé koziil 8-nal (66,7%). A kvanti-
tativ SPECT analizis az rCBF szignifikans novekedését tarta fel a vizsgalati résztvevék ezen alcsoportjaban, valamint szigni-
fikans kiilonbséget a kezelés el6tti és a kezelés utani gamma-sugarzas kobcentiméterenkénti szama kozott [t = 3,77, df = 7,
p = 0,007, 95%-o0s konfidencia intervallum (95,543,21 - 21,931,82)]. Ez az elsé olyan tanulmany, amely az rCBF kvantitativ
SPECT elemzésérdl szamolt be az érdekl6désre szamot tarto terlileteken pulzalé tPBMT-t kdvetéen LEO-kkal a TBI-ben.

Kovetkeztetések: A LED-eket haszndld pulzalé tPBMT igéretes a felismerési funkcié és az rCBF javitasaban tobb évvel a TBI
utan. Nagyobb, ellenérzott vizsgalatok javasoltak.

q A kutatok tesztelték: 73 Hz, 587 Hz és 1175 Hz-en
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JAMA Netw Open. 2020 Sep; 3(9): €2017337. PMCID: PMC7490644, Published online 2020 Sep 14. doi: 10.1001/
jamanetworkopen. 2020.17337, PMID: 32926117

A transzkranialis alacsony szintl fényterapia és az alterapia hatasa a kozepesen sulyos
traumas agysériilésben szenvedé betegek korében

Eredmények: A randomizalt 68 beteg koziil (33 LLLT-re és 35 al-terdpidra) 28 végzett legaldbb 1 LLLT-Glést. Az LLLT-re utalé
nemkivanatos eseményekrél nem szamoltak be. Negyvenharom beteg (22 férfi [51,2%]; atlagos [SD] életkor, 50,49 [17,44] év])
fejezte be a vizsgalatot legalabb 1 magneses rezonancia képalkotassal: 19 személy az LLLT-csoportban és 24-en az al-keze-
lési csoportban. A radidlis diffazié (RD), az atlagos diffizié (MD) és a frakciondlt anizotrépia (FA) szignifikdns id6- és kezelési
kdlcsdonhatdst mutatott 3 hénapos idépontban (RD: 0,013; 95% Cl, 0,006 - 0,019; P < 001; MD: 0,008; 95% CI; 0,001 - 0,015;

P =03; FA:-0,018; 95% CI;-0,026 - 0.010; P <.001). Az LLLT csoport alacsonyabb RPQ pontszammal rendelkezett, de ez

a hatds nem érte el a statisztikai szignifikanciat (id6hatas P = 0,39; kezelési hatds P = 0,61 és id6 x kezelési hatas P = 0,91).

Kovetkeztetések és relevancia: Ebben a randomizalt klinikai vizsgalatban az LLLT minden betegnél megvaldsithaté volt,

és nem mutatott semmilyen mellékhatdast. A fényterapia a késéi szubakut stadiumban statisztikailag szignifikansan meg-
valtoztatta a tobbszoros diffuziés tenzor paramétereket. Ez a tanulmany az eddigi elsé human bizonyiték arra vonatkozéan,
hogy a fényterapia olyan idegi szubsztratokat von be, amelyek szerepet jatszanak a mérsékelt TBI patofizioldgiai tényezdiben,
és a diffuzios képalkotast is javasolja a terapias valasz biomarkereként.

Az alacsony szint( fényterapiat 810 nm-en egy egyedi épitési sisak biztositotta, amely 20 NIR fénykibocsato diddabol allé
18 klaszterrel volt felszerelve. A kezelést 3 alkalomra osztottuk, 20 perces idétartammal, legalabb 12 éras intervallumokkal
a terapias Ulések kozott. A sisak koriilbelil 43 J/cm? (0,036 W/cm? x 20 perc x 60 masodperc/perc = 43,2 J/cm?) bees6
aramlast biztositott a fejbdr szamara 20 perces kezelés soran. Az ismert fejbér/koponya NIR-fény ateresztése alapjan

a holttestekben a bees6 aramlas koriilbeliil 3%-a (vagyis 1,3 J/cm?) elérte az agy kérgi fellletét.
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Randomized Controlled Trial, Stroke. 2007 Jun;38(6):1843-9. doi: 10.1161/STROKEAHA.106.478230.
Epub 2007 Apr 26.

Infravérds lézerterapia ischaemias stroke-hoz: Uj kezelési stratégia, a NeuroThera
hatékonysdgi és biztonsagi préba-1 (NEST-I) eredményei

Eredmények: A kezelésig eltelt atlagos id6 > 16 6ra (a kezelésig eltelt median idé 18 6ra aktiv és 17 6ra kontroll esetén).

A kezelésig eltelt id6 2 és 24 6ra kozott volt. Az aktiv kezelési csoportban tébb beteg (70%) ért el sikeres kimenetelt, mint

a kontrollcsoport (51%), a bNIH-n prospektiv médon mérve (P=0,035 a sulyossdg és a kezelés id6tartama szerint rétegezve;
P=0,048 csak sulyossag szerint). Hasonléképpen, tobb betegnél (59%) volt sikeres kimenetel, mint a kontrolloknal (44%),

a 90. napon mérve bindris mRS-pontszamkeént 0 és 2 kozott (P=0,034, sulyossdg és a kezelésig eltelt idé szerint rétegezve
P=0,043, csak sulyossdag szerint rétegezve). Ezenkiviil az aktiv kezelési csoportban tobb beteg ért el sikeres eredményt, mint
a kontrollcsoportban mért atlagos NIHSS-pontszam valtozasa a kiindulasi értékrél 90 napra (P=0,021 rétegezett a kezelésig
eltelt id6 szerint) és a teljes mRS (,eltol6dds a Rankinben”) pontszam (P=0,020 sulyossag és kezelési idé szerint rétegezve;
P=0,026 csak sulyossdag szerint rétegezve). A bNIH el6fordulasi esélyhdnyadosa 1,40 (95% Cl; 1,01-1,93), a bindris mRS-é
pedig 1,38 (95% Cl; 1,03-1,83), ami az alapvonal sulyossagat szabalyozta. Hasonlé eredmények sziilettek a Barthel-index

és a Glasgow-i eredményskala esetében is. A haladlozdsi aranyok és a sulyos nemkivanatos események (SAE) nem kiilon-
boztek szignifikansan (8,9% és 25,3% az aktiv, 9,8% és 36,6% a kontroll esetében, a mortalitas és a SAE esetében).

Kovetkeztetések: A NEST-1 vizsgalat azt jelzi, hogy az infravoros lézerterapia kezdeti biztonsagot és hatékonysagot mutatott
az ischaemias stroke kezelésében embereknél, ha a stroke kezdetét kovet6 24 éran belll elkezdték. Indokolt egy nagyobb
megerdsito kisérlet a biztonsag és a hatékonysag bizonyitasara.
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Randomized Controlled Trial, Stroke. 2009 Apr;40(4):1359-64. doi: 10.1161/STROKEAHA.1 09.547547. Epub 2009 Feb 20.

Transzkranialis lézerterapia hatékonysaga és biztonsagossaga akut ischaemias
stroke esetén = (NEST II)

Eredmények: 660 beteget randomizaltunk: 331 kapott TLT-t, 327 pedig szinleltet; a TLT-csoportban 120-an (36,3%) értek el
kedvezé eredményt a 101-gyel (30,9%) szemben, az al-csoportban (P = 0,094), az esélyhanyados 1,38 (95% Cl; 0,95-2,00).
A t0bbi eredménymutato6 esetében is hasonlé eredményeket kaptunk. Bar egyetlen el6re meghatarozott teszt sem ért

el szignifikanciat, a National Institutes of Health Stroke Scale <16 alappontszamu betegek post hoc elemzése kedvez6
eredményt mutatott a 90. napon az elsédleges végponton (P < 0,044). A haldlozasi ardnyok és a sulyos nemkivanatos
események nem kiilonboztek a csoportok kozott, 17,5% és 17,4% mortalitas, 37,8% és 41,8% sulyos nemkivanatos ese-
mények a TLT és az alintézkedések esetében.

Kovetkeztetések: A stroke kezdetétdl szamitott 24 éran bellli TLT biztonsagossagot mutatott, de a hatékonysag szempont-
jabol nem felelt meg a formalis statisztikai szignifikancia értéknek. Azonban minden elére meghatarozott elemzés kedvezd
tendenciat jelenitett meg, 6sszhangban az eléz6 klinikai vizsgalattal (NEST-1). Mindkét tanulmany azt jelzi, hogy az ILI nem
befolyasolta hatranyosan a mortalitast és a mellékhatasok aranyat. Terveznek egy végleges vizsgalatot a National Institutes
of Health Stroke Scale kidolgozott kiindulasi kritériumaival.
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Transzkranialis |ézerterapia az akut stroke kezelésében: A neorothera hatékonysagi
és biztonsagi vizsgalatanak eredményei 3, a lll. fazisu klinikai végpont eszkozvizs-
galata = (NEST IlI)

Eredmények: A vizsgalatot az Adatfelligyeleti Bizottsag javaslatara ledllitottak, miutan 566 vizsgalatot befejez6 beteg siker-
telen analizise nem talalt kiilonbséget az elsédleges végpontban (transzkanalis |ézerterapia 140/282 [49,6%] kontra hamis
140/284 [49,3%)] a j6 funkcionalis eredményért, modositott Rankin-skala, 0-2). Az eredmények stabilak maradtak mind

a 630 randomizalt beteg bevonasa utan (korrigalt esélyhdnyados 1,024; 95%-0s konfidencia intervallumban, 0,705-1,488).

Kovetkeztetések: Amint az id6kozi sikertelen elemzés eredményei elérhetdvé valtak, a Photo Thera mogott allo téketarsa-
sagok azonnal visszavontak minden tanulmanyi tamogatast, és a céget felszamoltak. A targyalas megfelel6 befejezése
nehéz volt, de végil a PhotoThera korabbi alkalmazottai, a CRO Parexel, valamint az iranyit6 és a biztonsagi bizottsag tagjai
kiilonleges eréfeszitései révén sikerdlt. Arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a transzkranialis |ézerterapia nem rendelkezik
meérhetd, azaz neuroprotektiv hatassal az akut ischaemias stroke-ban szenvedé betegeknél, ha a stroke kezdetét kovet6 24
oran beldl alkalmazzak.
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A vér intravaszkularis lIézeres besugarzasa javitja a szubakut poszt-stroke betegek
funkcionalis fliggetlenségét: Retrospektiv megfigyelési vizsgalat egy tajvani stroke
utani akut gondozasi kozpontbol = IV-PBM!

Célkitlizés: Az intravaszkularis lézeres vérsugarzas (ILIB) hatdsanak vizsgalata poszt-stroke fogyatékos betegeknél.

Hattér: A 632,8 nm hulldmhosszu hélium-neon intravaszkularis |ézert szamos éven keresztil alkalmaztak a stroke utani
rehabilitacié soran Tajvanon. Gyakorlatunkbdl gyujtottiik az adatokat annak hatékonysaganak igazolasara. Anyagok és
modszerek: Ez egy egykozpontu, retrospektiv, megfigyeléses vizsgalat. Visszamenélegesen fellilvizsgaltak a 34, elsé epizédban
ischaemias stroke-ban szenvedd beteg adatait, akik részt vettek a posztakut gondozasi programban, és akiknek a kezdeti
modositott Rankin-skdla (mRS) pontszama 4 volt 2018 juliusa és 2021 juniusa kozott. Tizenkét beteg, akik hagyomanyos
rehabilitacioban és ILIB-ben részesiiltek, az ILIB csoportba tartozott. Huszonkét olyan beteg volt, akik csak hagyomanyos
rehabilitacioban részesiiltek a kontrollcsoportban. Ertékeléseket végeztek, beleértve az mRS-t, a Barthel-indexet (Bl),

a Berg-egyensuly-skalat (BBS), a 6 perces sétatesztet (6BMWT) és a felsé végtag Fugi-Meyer-értékelését (FMA-UE), a kezelés
utani javulas értékelése céljabol. Eredmények: Az ILIB-ben részesiilt betegek mRS-pontszamai szignifikansan jobbak voltak,
mint azoknak, akik csak hagyomanyos rehabilitaciéban részesiiltek (p = 0,028). Az ILIB csoportba tartozé betegek tébb javu-
last tapasztaltak a Bl, eBMWT és FMA-UE esetében; ezek azonban nem voltak jelentések. Ezenkivil a kontrollcsoport nagyobb
javulast tapasztalt a BBS-ben, mint az ILIB csoport. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek az ILIB-terapia hatasmechanizmusanak
teljes tisztazasahoz. Az ILIB-kezelésben részesil6 betegeknél nem jelentettek jelentds mellékhatast. Kovetkeztetések: Az ILIB
javitotta a stroke utani betegek fliggetlenségét, ami arra utal, hogy az ILIB igéretes kezelés a stroke utani felépilés el6segitésére.
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Review, Life (Basel). 2022 Jan 11;12(1):98. doi: 10.3390/life12010098.

Fotobiomodulacié az elsddleges fejfajas kezelésére: A randomizalt klinikai vizsga-
latok szisztematikus attekintése

Absztrakt

A tanulmany célja az volt, hogy értékelje a fotobiomodulacié hatékonysagat és biztonsagossagat, mint az els6dleges fej-
fajas adjuvans kezelését. Megtortént a randomizalt klinikai vizsgalatok szisztematikus attekintése. Ehhez elektronikus
keresést végeztek a MEDLINE, az Embase, a Cochrane Library, a LILACS, a PEDro, a PsyclInfo, a Clinicaltrials.gov. és a WHO/
ICTRP adatbazisokban, nyelvre vagy a kiadas évére vonatkozé korlatozasok nélkdil. Olyan tanulmanyokat is bevontunk, ame-
lyek barmilyen fotobiomodulacids terapiat értékeltek az elsédleges fejfajas adjuvans kezeléseként, 6sszehasonlitva az al-,
kezelés nélkiili vagy mas beavatkozassal. A mddszertani értékelést a Cochrane Risk of Bias eszkdzzel végeztiik. A bizonyi-
tékok bizonyossagat a GRADE moddszerrel osztalyoztak. Négy randomizalt klinikai vizsgalatot vontak be. A legtobb vizsga-
latban altalaban magas volt az elfogultsag kockazata. A szinlelt kezeléshez képest a fotobiomodulacié klinikailag jelentds
hatassal volt a fajdalomra az elsédleges fejfajasban szenvedd betegeknél. Annak ellenére, hogy az egyéb eredményekre
vonatkozoan jelentett el6nyoket, a becslések pontatlanok voltak, és a bizonyitékok bizonyossagat alacsonynak mindsitették.
Ezeket az eredményeket nem tartjak elegendének ahhoz, hogy alatamasszak a fotobiomodulacié alkalmazasat az elsédleges
fejfajas kezelésében. A becsiilt hatasok megbizhatésaganak novelése érdekében magasabb szinvonali mddszertani rando-
mizalt klinikai vizsgalatokra van sziikség.

Kulcsszavak: alacsony szint( |ézer; fajdalom; fotobiomodulacio; els6dleges fejfajas
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A kognitiv funkciok javitasa
egészseges egyeneknel



Human vizsgalatok:
tPBM a kognitiv funkcidk javitasara 2013 A/

Photobiomodulation, Photomedicine, and Laser Surgery Volume 37, Number 10, 2019,
°Mary Ann Liebert, Inc. Pp. 635-643, DOI: 10.1089/photob.2019.4673

A transzkranialis fotobiomodulacio javitja a fiatal egészséges felnéttek kognitiv
teljesitményét: Szisztematikus attekintés és metaanalizis

Modszerek: 2019 marciusaig a PubMed, az EMBASE, a SCOPUS, a Web of Science és a Cochrane Library segitségével keres-
tink a MEDLINE-ben. A ProQuet és a Google Scholar adatbazisokat is atkutattuk a kiadatlan anyagokért. A keresés a t-PBM
egészséges felnbttekre gyakorolt prokognitiv hatdsairdl sz6l6 cikkekre korlatozodott. A kezdeti keresés 871 tanulmanyt
eredményezett, amelyek kozil kilenc publikacié felelt meg az indukcids ionra és a kizarasra vonatkozo kritériumainknak.
Hét vizsgalatot végeztek fiatal, egészséges (17-35 éves) alanyon, két vizsgalatot pedig idésebb (49 év feletti), normal ala-
nyon. Hat olyan teljes szoveg( publikacion késziilt metaanalizis, amelyek targya fiatal felnéttek voltak.

Eredmények: A t-PBM beaddsa 0,833-as standardizalt atlagos kiilonbséggel javitotta a kognitiv kiemelkedéseket (SMD;
95%-0s konfidencia intervallum (Cl): 0,458-1,209; 14 6sszehasonlitas) fiatal, egészséges résztvevéknél. A tolcséres dbrazolas
aszimmetriat tart fel, amit Egger (p=0,030) és Begg regresszids (p=0,006) tesztjeivel validaltunk. Az Gjraelemzés utan azonban
ez az aszimmetria eltlint a figyelem alcsoportbdl, de nem a meméria alcsoportbdl. A "trim-and-fill' elemzés azt mutatta, hogy
két vizsgalatbdl hidnyoztak a sziikséges adatok. igy a hatds méretét 0,761 SMD-rél (95% Cl: 0,573-0,949) 0,949-re (0,779-1,120)
allitottuk be. A vizsgalatok dsszesitett minéségi pontszama szerény volt.

Kovetkeztetések: Kimutattuk a t-PBM szignifikans, j6tékony hatasat fiatal, egészséges egyének kognitiv teljesitményére,
azonban az adatok heterogenitasa magas volt. Ennek oka lehet a szerény minéség vagy a bevont tanulmanyok alacsony
szama, vagy a kilonboz6 értékelt aldomainek kozotti kilonbségek. Ezeket a hianyossagokat alaposan meg kell vizsgalni,
miel6tt arra a kovetkeztetésre jutnank, hogy a t-PBM egészséges egyének kognitiv képességét javitd beavatkozas.



Human vizsgalatok:
tPBM a COVID-19 agyi kod esetében 2023 \\/

J Biophotonics. 2023 Apr 5;e202200391. doi: 10.1002/jbio.202200391.

A transzkranialis vagy a teljes testre kiterjed6 fotobiomodulacios kezelések haszna-
lata javitja a COVID-19 agykodot

Robert Bowen "2 Praveen R Arany '3

Absztrakt

Egyre tobben ismerik fel a COVID-19 utani kovetkezményeket, amelyek magukban foglaljak a kronikus
faradtsdgot és az agyi kodot, amelyekre fotobiomodulaciés (PBM) terdpiat alkalmaztak. Ez a nyilt,
kisérleti, human klinikai vizsgdlat két PBM-eszkoz hatékonysagat vizsgalta — példaul egy sisakot (1070 nm)
koponyan at (tPBM); és egy vilagitd agyat (660 és 850 nm) az egész testre (WbPBM) négy hét alatt,
12 kezeléssel két kiilon csoport szamara (n=7 csoportonként). Az alanyokat neuropszicholégiai tesz-
telemekkel értékelték ki, beleértve a montreali kognitiv értékelést (MoCA), a szamjegyszubsztiticios
tesztet (DSST), a nyomkovetési A és B tesztet, valamint a fizikai reakciéidét (PRT); és kvantitativ elektro-
encefalografiai rendszert (WAVi), a kezelés el6tti és utani sorozatnal. Mindegyik PBM-bejuttatasi
eszkoz jelentds javulassal jart a kognitiv tesztekben (p < 0,05 és tobb). A WAVi valtozasai alatamasz-
tottdk az eredményeket. Ez a tanulmany felvazolja a PBM terapia (transzkranidlis vagy teljes test)
alkalmazasanak elényeit a hosszi COVID agykod kezelésében. (Ez a cikk szerzbi jogvédelem alatt all.)
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- Nagyon igéretes adatok kulonb6z6 “agyi rendellenességek” esetében

- Szintén érdekes modszer az egészséges egyének szdmara: (valdszinlleg) a kognitiv funkcidk
javitasa és a megel6zés

- Jelenlegi korlatozasok:
# a részletes mechanizmusok megértésének hianya

# mindig kis mintaméretek a vizsgalatokban = nagyobb vizsgalatokra van sziikség
# nem mindig a legjobb min6ségu tanulmanyok

- Mellékhatasmentes/biztonsagos terapia

- Otthon is elvégezhet6



Weber LED Infravoros sisak

Az agy felvilagositasaért!
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A vilag egyik vezetd 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
Uni6tol a vilag els6 tobbcsatornas lézerrendszerének kifejlesztésére az inva-
ziv |ézerterapiahoz: CE-engedély kilonb6zd |ézerkésziilékekhez 2005 6ta

Fé telephely: Lauenforde, Németorszag

« Fokuszban a bizonyitékokon alapulé orvoslas: egyittm(ikodés 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 halézatot épitsen ki, a vallalat 2006-ban
megalapitotta az International Society for Medical Laser Applications (ISLA e.V.) szervezetet

« A Weber Medical vilagszerte kiilonb6zd egyetemekkel egylittm(ikddve folyamatos kutatas-fejlesztést folytat
a magas szinvonal és a termékek folyamatos fejlesztése érdekében
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/ A méret beallitasdhoz és a viselési kényelem
noveléséhez 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




LED infravoros sisak Nz

Olyan egyedi, amilyen Te vagy!

Kezelési id6: 1-30 perc ; f--..,
Ajanlas: 15-30 perc (1-2x naponta) G

A
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\
n/Stop

Intensit Frequenc
4 intenzitasi szint: 25-50-75-100% """ﬁ

Frekvencia: 1 Hz és 20 000 Hz kozott



LED infravoros sisak

Egyszerl beallitas!

- Egy év garancia
« Hivatalos CE-tanusitvannyal




Forrasok W

» Substack (hirlevél és blog) a fotobiomoduldcids terapiarél és a mentélis egészségrél Martin Junggebauer

altal (angol nyelv)
https://lightandequanimity.substack.com

M
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* Michael Ellenburg, ND, MPH, LAc (USA) webinariuma (angol nyelv()
https://www.youtube.com/watch?v=mNB7s3uusZg&t=3520s

+ Fotobiomoduldcids-terdpias kutatasi adatbazis (6000 + tanulmany) (angol nyelvi)
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ZKI5SMe4XwPj4YgJCBes3VSCJjiVO4XI0tIROrbMBj08/edit?fbclid=I-
WAR3CLbYjl-H73Rhuzg8-yb01YQ_aOU_E8xKX0GIDBbSi2EuplfqQAMT7644&gid=0

* Protokollkdnyv: A Weber Medical LED infravords sisak alkalmazasa
https://issuu.com/premium_heatlh_concepts/docs/infrared_helmet_protokollkonyv_ok
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Alzheimer-koér és demencia

a) Human tanulmanyok

(2017) Saltmarche AE, Naeser MA, Ho KF, Hamblin MR, Lim L. Significant Improvement in Cognition in Mild to Moderately
Severe Dementia Cases Treated with Transcranial Plus Intranasal Photobiomodulation: Case Series Report. Photomed Laser
Surg. 2017;35(8):432-441. doi:10.1089/ph0.2016.4227

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5568598/

(2019) Chao L. L. Effects of Home Photobiomodulation Treatments on Cognitive and Behavioral Function, Cerebral Perfusion,
and Resting-State Functional Connectivity in Patients with Dementia: A Pilot Trial. Photobiomodulation, photomedicine, and
laser surgery, 37(3), 133-141.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31050950/

(2021) Nizamutdinov, Damir, et al. , Transcranial near infrared light stimulations improve cognition in patients with dementia.”
Aging and disease.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8219492/.

(2021) Maksimovich, I.V.: Stimulation of cerebral angiogenesis and neurogenesis with transcatheter intracerebral laser photo-
biomodulation therapy during dementia in patients with Alzheimer’'s and Binswanger’s disease. Alzheimer's Dement., 17:
€054945. https://doi.org/10.1002/alz.054945

https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/alz.054945

b) Allatkisérletek

2021) Salehpour F, Khademi M, Hamblin MR. Photobiomodulation Therapy for Dementia: A Systematic Review of Pre-Clinical
and Clinical Studies. J Alzheimers Dis. 2021;83(4):1431-1452. doi: 10.3233/JAD-210029. PMID: 33935090.
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Parkinson-kor

a) Human tanulmanyok

(2019) Hamilton CL, El Khoury H, Hamilton D, Nicklason F, Mitrofanis J. ,Buckets”:

Early Observations on the Use of Red and Infrared Light Helmets in Parkinson’s Disease Patients. Photobiomodul Photomed
Laser Surg. 2019 Oct;37(10):615-622. doi: 10.1089/photob.2019.4663. Epub 2019 Sep 19. PMID: 31536464.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31536464/#.~:text=Results%3A%20We%20found%20that%2055,affected%2C%20depend-
ing%200n%20the%20patient.

(2021) Liebert, A., Bicknell, B., Laakso, EL. et al.: Improvements in clinical signs of Parkinson’s disease using photobiomodu-
lation: a prospective proof-of-concept study. BMC Neurol 21, 256 (2021).
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34215216/

b) Allatkisérletek

(2020) Salehpour F, Hamblin MR.:Photobiomodulation for Parkinson’s Disease in Animal Models: A Systematic Review. Bio-
molecules. 2020;10(4):610. Published 2020 Apr 15. doi:10.3390/biom10040610
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32326425/
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Depresszid/szorongas

a) Human tanulmanyok

(2009) Schiffer, F., Johnston, A. L., Ravichandran, C., Polcari, A., Teicher, M. H., Webb, R. H., & Hamblin, M. R. (2009). Psych-
ological benefits 2 and 4 weeks after a single treatment with near infrared light to the forehead: a pilot study of 10 patients
with major depression and anxiety. Behavioral and brain functions : BBF, 5, 46.

https://doi.org/10.1186/1744-9081-5-46, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19995444/

(2016) Disner, S. G., Beevers, C. G., & Gonzalez-Lima, F. (2016). Transcranial Laser Stimulation as Neuroenhancement for
Attention Bias Modification in Adults with Elevated Depression Symptoms. Brain stimulation, 9(5), 780-787.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27267860/

(2018) Cassano, P, Petrie, S. R., Mischoulon, D., Cusin, C., Katnani, H., Yeung, A., De Taboada, L., Archibald, A., Bui, E., Baer, L.,
Chang, T., Chen, J., Pedrelli, P, Fisher, L., Farabaugh, A., Hamblin, M. R, Alpert, J. E., Fava, M., & losifescu, D. V. (2018). Trans-
cranial Photobiomodulation for the Treatment of Major Depressive Disorder. The ELATED-2 Pilot Trial. Photomedicine and
laser surgery, 36(12), 634-646.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30346890/

(2020) Kerppers, F. K., Dos Santos, K., Cordeiro, M., da Silva Pereira, M. C., Barbosa, D., Pezzini, A. A., Cunha, L. F,, Fonseca,
M., Bragnholo, K., Salgado A., & Kerppers, I. I. (2020). Study of transcranial photobiomodulation at 945-nm wavelength: anx-
iety and depression. Lasers in medical science, 35(9), 1945-1954.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32144511/
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a) Human tanulmanyok: Gyermekek és serdiil6k

(2018) Leisman, G., Machado, C., Machado, Y., & Chinchilla-Acosta, M.: Effects of Low-Level Laser Therapy in Autism Spec-
trum Disorder. Advances in experimental medicine and biology, 1116, 111-130.
https://doi.org/10.1007/5584_2018_234, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29956199/

(2022) Pallanti, S., Di Ponzio, M., Grassi, E., Vannini, G., & Cauli, G.: Transcranial Photobiomodulation for the Treatment of
Children with Autism Spectrum Disorder (ASD): A Retrospective Study. Children (Basel, Switzerland), 9(5), 755.
https://doi.org/10.3390/children9050755, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35626932/

a) Human tanulmanyok: Felnéttek

(2022) Ceranoglu, T. A,, Cassano, P, Hoskova, B., Green, A., Dallenbach, N., DiSalvo, M., Biederman, J., & Joshi, G.: Trascranial
Photobiomodulation in Adults with High-Functioning Autism Spectrum Disorder: Positive Findings from a Proof-of-Concept
Study. Photobiomodulation, photomedicine, and laser surgery, 40(1), 4-12.

https://doi.org/10.1089/photob.2020.4986, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34941429/
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Traumatikus agysérulések

a) Human tanulmanyok

2014) Naeser, M. A., Zafonte, R, Krengel, M. H., Martin, P. |., Frazier, J., Hamblin, M. R, Knight, J. A., Meehan, W. P, 3rd, &
Baker, E. H. (2014). Significant improvements in cognitive performance post-transcranial, red/near-infrared light-emitting
diode treatments in chronic, mild traumatic brain injury: open-protocol study. Journal of neurotrauma, 31(11), 1008-1017.
https://doi.org/10.1089/neu.2013.3244

(2017) Hamblin M. R. (2018). Photobiomodulation for traumatic brain injury and stroke. Journal of neuroscience research,
96(4), 731-743.
https://doi.org/10.1002/jnr.24190

(2018) Hipskind, S. G., Grover, F. L., Jr, Fort, T. R., Helffenstein, D., Burke, T. J., Quint, S. A, Bussiere, G., Stone, M., & Hurtado,
T. (2018). Pulsed Transcranial Red/Near-Infrared Light Therapy Using Light-Emitting Diodes Improves Cerebral Blood Flow
and Cognitive Function in Veterans withn Chronic Traumatic Brain Injury: A Case Series. Photomedicine and laser surgery,

10.1089/ph0.2018.4489. Advance online publication.

https://doi.org/10.1089/pho.2018.4489

(2020) Figueiro Longo, M. G, Tan, C. 0., Chan, S. T, Welt, J., Avesta, A., Ratai, E., Mercaldo, N. D., Yendiki, A., Namati, J. Chico-
Calero, |., Parry, B. A, Drake, L., Anderson, R., Rauch, T., Diaz-Arrastia, R., Lev, M., Lee, J., Hamblin, M., Vakoc, B., & Gupta, R.
(2020). Effect of Transcranial Low-Level Light Therapy vs Sham Therapy Among Patients With Moderate Traumatic Brain
Injury: A Randomized Clinical Trial. JAMA network open, 3(9), €2017337.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.17337
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A kognitiv funkcidk javitasa

a) Human tanulmanyok

[2013] Barrett DW, Gonzalez-Lima F.:Transcranial infrared laser stimulation produces beneficial cognitive and emotional ef-
fects in humans. In: Neuroscience 2013; 230:13-23
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23200785/

[2016] Jungyun Hwang, Darla M. Castelli, F. Gonzalez-Lima: Cognitive enhancement by transcranial laser stimulation and
acute aerobic exercise. In: Lasers in Medical Science volume 31, pages1151-1160 (2016)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27220529/

[2021] Dougal G, Ennaceur A, Chazot PL. Effect of Transcranial Near-Infrared Light 1068 nm Upon Memory Performance
in Aging Healthy Individuals: A Pilot Study. Photobiomodul Photomed Laser Surg. 2021 Oct;39(10):654-660. doi: 10.1089/
photob.2020.4956. PMID: 34662523.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34662523/

b) Human tanulmanyok: Részben publikalatlan tanulmanyok attekintése

[2019] Salehpour, Farzad ; Majdi, Alireza ; Pazhuhi, Mahdiye ; Ghasemi, Faranak ; Khademi, Mahsa ; Pashazadeh, Fariba; Ham-
blin, Michael ; Cassano, Paolo: Transcranial Photobiomodulation Improves Cognitive Performance in Young Healthy Adults:
A Systematic Review and Meta-Analysis. In: Photobiomodul Photomed Laser Surg. 2019 Oct;37(10):635-643. doi: 10.1089/
photob.2019.4673. Epub 2019 Sep 24.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31549906/
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