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Η εργασία έχει ανακοινωθεί: Ανηρτημένη ανακοίνωση (poster) στο 43ο Πανελλήνιο Παιδοδοντικό Συνέδριο, Αθήνα 2017.

Η βλεννογονίτιδα θεωρείται σήμερα  η πιο σοβαρή μη-αιματολογική επιπλοκή  της αντινεοπλασματικής θεραπείας.  
Η αντιμετώπισή της αποτελεί πρόκληση για τον κλινικό λόγω της υψηλής συχνότητας και της έντονης συμπτωματολογίας 
της. Κατά καιρούς έχουν προταθεί διάφορες φαρμακολογικές και μη μέθοδοι για την αντιμετώπισή της, με την χρήση 
της φωτοβιοτροποποίησης(photobiomodulation,PBM) να παρουσιάζει ενθαρρυντικά αποτελέσματα την τελευταία 
δεκαετία. Είναι μια μη επεμβατική και ατραυματική υπό την προυπόθεση της σωστής χρήσης της θεραπευτική 
προσέγγιση, η οποία βασίζεται στη μεταφορά φωτεινής ενέργειας στους ιστούς, αποφεύγοντας οποιαδήποτε δομική 
αλλαγή ή τραύμα στους ιστούς, έγκαυμα ή τομή. Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η βιβλιογραφική ανασκόπηση 
και ανάλυση της αποτελεσματικότητας της θεραπευτικής αντιμετώπισης της βλεννογονίτιδας κατά την αντινεοπλα-
σματική θεραπεία με τη χρήση PBM. Τα αποτελέσματα των περισσότερων μελετών έδειξαν ότι η μέθοδος έχει 
ευεργετική επίδραση στη μείωση των συμπτωμάτων και στο βαθμό βαρύτητας της βλεννογονίτιδας που εμφανίζει ο 
ασθενής. Η αποτελεσματικότητα της δράσης της εξαρτάται άμεσα από τον βαθμό της βλεννογονίτιδας και τον χρόνο 
που εφαρμόζεται η θεραπευτική μέθοδος. Συμπερασματικά, η χρήση PBM συνιστάται τόσο προληπτικά όσο και 
θεραπευτικά για την αντιμετώπιση της βλεννογονίτιδας στους ογκολογικούς ασθενείς.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο	 όρος	 βλεννογονίτιδα	 χρησιμοποιήθηκε	 για	 πρώτη	
φορά	το	1980	για	να	περιγράψει	τη	φλεγμονή	του	στοματικού	
και	 φαρυγγικού	 βλεννογόνου	 που	 παρατηρήθηκε	 σε	
ασθενείς	που	είχαν	υποβληθεί	σε	θεραπεία	κάποιας	μορφής	
κακοήθειας	και	αρχικά	θεωρήθηκε	σαν	μια	εκδήλωση	της	
λευκοπενίας	που	προκαλείται	από	 την	κακοήθεια	και	 την	
θεραπεία	της1,2,3.	Σήμερα	αποτελεί	την	πιο	σοβαρή	μη	αι-

ματολογική	επιπλοκή	της	αντινεοπλασματικής	θεραπείας4.
Προκαλείται	 κυρίως	 από	 τη	 δράση	 των	 αντινεοπλασματι-
κών	 φαρμάκων	 στα	 ταχέως	 διαιρούμενα	 υγιή	 κύτταρα,	
προκαλώντας	 απορρύθμιση	 της	 φυσιολογικής	 ανάπτυξης	
του	επιθηλίου	 του	βλεννογόνου1,2,5.	Ο	παθογενετικός	μη-
χανισμός	 περιλαμβάνει	 μειωμένη	 ανανεωτική	 δραστηρι-
ότητα	 των	 κυττάρων	 της	 βασικής	 στιβάδας	 και	 ανεπαρκή	
αντικατάσταση	των	κυττάρων	που	αποπίπτουν6.
Η	κλινική	της	εικόνα	ποικίλει	από	μικρές	αιμορραγικές	

Λέξεις ευρετηρίου: βλεννογονίτιδα, λέιζερ χαμηλής έντασης, photobiomodulation, καρκίνος κεφαλής και τραχήλου.
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Treatment of cancer induced oral mucositis: Review of the 
literature

Tsiligianni Athanasia, Petroleka Konstantina, Seremidi Kyriaki

Mucositis is currently considered as the most serious non-hematology side effect of antineoplastic treatment. Due 
to its high prevalence and intense symptomatology, its management is of great interest for the clinician. Various 
therapeutic methods have been proposed, with the use of low-intensity laser to show promising results over the last 
decade. It is a non-invasive, simple and atraumatic therapeutic approach, provided it is used correctly, that limits 
the intensity of radiation by transporting energy to tissues, avoiding any structural change or tissue trauma, burn or 
incision. The aim of this study is to review and analyze the efficacy of PBM on the treatment of mucositis induced 
by antineoplastic therapy. Results of most of the studies showed that the method is beneficial both for the reduction 
of the symptoms, especially pain, as well as the degree of mucositis severity. The effect is directly depended upon 
the degree of mucositis and the time of application of this the therapeutic method.In conclusion, the use of PBM has 
been recommended both preventively and therapeutically to treat oral mucositis in oncology patients.

 Keywords: mucositis, low-intensity laser, photobiomodulation, head and neck cancer, oral cancer

κηλίδες	 στο	 βλεννογόνο	 έως	 μεγάλες	 εξελκώσεις	 και	
βαθμονομείται	σε	4	κατηγορίες	ανάλογα	με	την	βαρύτητα2. 
Αρχικά	δημιουργείται	ερύθημα	και	οίδημα,	 το	οποίο	εξε-
λίσσεται	σε	λευκές	αποφλοιωτικές	πλάκες	και	ακολούθως	
σε	επώδυνα	έλκη	καλυπτόμενα	ή	όχι	από	ψευδομεμβρά-
νη.	Όταν	 η	ψευδομεμβράνη	 είναι	 ενυδατωμένη	 από	 την	
παρουσία	 σάλιου	 παρουσιάζεται	 ως	 λευκή	 ή	 διαυγής.	
Επιμόλυνση	 μπορεί	 να	 προσδώσει	 κίτρινο	 ή	 πρασινωπό	
χρώμα	 στη	 βλάβη,	 ενώ	 το	 χρώμα	 μπορεί	 να	 μεταβληθεί	
ανάλογα	με	τις	προσλαμβανόμενες	τροφές	και	ροφήματα	
ή	 τη	 χορηγούμενη	 φαρμακευτική	 αγωγή.	 Σε	 περίπτωση	
μικροτραυματισμού,	 η	 μεμβράνη	μπορεί	 να	 αποκολληθεί	
προκαλώντας	αιμορραγία	και	επιδείνωση	ή	επέκταση	του	
έλκους6-10.	Τα	βασικά	συμπτώματα	που	την	συνοδεύουν	εί-
ναι	αίσθημα	καύσου,	πόνος,	εντοπισμένες	ή	γενικευμένες	
λοιμώξεις	σε	όλο	τον	στοματικό	βλεννογόνο	και	δυσχέρεια	
στην	ομιλία,	στη	μάσηση	και	στην	κατάποση,	συμπτώματα	
που	επηρεάζουν	άμεσα	 τις	καθημερινές	λειτουργίες	 	 των	
ασθενών	αυτών.	Παράλληλα,	η	ανάπτυξη	βλεννογονίτιδας	
και	ειδικά	βαθέων	επώδυνων	ελκών	συνήθως	δεν	επιτρέ-
πει	στον	ασθενή	να	τρέφεται	και	να	ενυδατώνεται	επαρκώς,	
ώστε	συχνά	να	απαιτείται	παρεντερική	πρόσληψη	τροφής	
και	υγρών.	Με	αυτό	τον	τρόπο	μειώνεται	η	ποιότητα	ζωής	
του	ασθενούς	και	αυξάνεται	το	κόστος	και	η	διάρκεια	της	

ενδονοσοκομειακής	παραμονής	του8,11,12.
Η	αντιμετώπιση	της	βλεννογονίτιδας	αποτελεί	πρόκλη-

ση	για	 τον	κλινικό	 λόγο	 της	υψηλής	συχνότητας	 εμφάνι-
σης	και	της	έντονης	συμπτωματολογίας	της.	Μέχρι	σήμερα	
έχουν	προταθεί	 και	 χρησιμοποιηθεί	διάφορες	θεραπευτι-
κές	μέθοδοι,	φαρμακολογικές	και	μη,	οι	οποίες	στοχεύουν	
στην	ανακούφιση	από	 τα	συμπτώματα	και	στην	πρόληψη	
των	 επιμολύνσεων-φλεγμονών.	 Στις	 φαρμακολογικές	
μεθόδους	 ανήκουν	 τα	 προστατευτικά	 του	 βλεννογόνου	
(αμιφοστίνη,	 προσταγλανδίνη	 Ε2,	 νιτρικός	 άργυρος	 και	
β-καροτίνη),	 τα	 τοπικά	 αντιμικροβιακά	 χωρίς	 οινόπνευμα	
(χλωρεξιδίνη,	βενζιδαμίνη),	τα	τεχνητά	προϊόντα	σάλιου,	η	
παλιφερμίνη	που	είναι		ανθρώπινος	αυξητικός	παράγοντας	
κερατινοκυττάρων	και	τα	τοπικώς	εφαρμοζόμενα	κορτικο-
στεροειδή	και	αναισθητικά	για	 τον	έλεγχο	 του	πόνου13,14. 
Στις	μη	φαρμακολογικές	μεθόδους	ανήκουν	η	κρυοθερα-
πεία	και	η	φωτοβιοτροποποίηση	(ΡΒΜ).
Η	 χρήση	 laser	 χαμηλής	 έντασης	 (Low	 Level	 Laser	

Therapy,	LLLT)	θεραπευτικά	σε	κλινικές	εφαρμογές,	πα-
ρουσιάστηκε	για	πρώτη	φορά	από	τον	Mester	στα	τέλη	της	
δεκαετίας	του	1960.	Από	το	2014,	σύμφωνα	με	απόφαση	
της	Αμερικάνικης	ένωσης	θεραπείας	με	laser	(North	Ameri-
can	Association	 for	 Laser	 Therapy	 -NAALT)	 και	 της	Πα-
γκόσμιας	Ένωσης	Θεραπείας	με	Laser	(World	Association	
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for	Laser	Therapy	-WALT),	ο	όρος	LLLT	αντικαταστάθηκε	
με	τον	όρο	photobiomodulation	(PBM).	Ως	PΒΜ	ορίστηκε	
«Η	θεραπευτική	χρήση	του	φωτός	[ορατό,	εγγύς	υπέρυθρο	
(NIR),	υπέρυθρο	(IR)]	που	απορροφάται	από	τα	ενδογενή	
χρωμοφόρα,	προκαλώντας	μη	θερμικές,	μη-κυτταροτοξικές,	
βιολογικές	 αντιδράσεις	 μέσω	 φωτοχημικών	 γεγονότων,	
που	οδηγούν	σε	μεταβολές	προς	αποκατάστασή	του	15,16.
Είναι	 μια	 μη	 επεμβατική,	 απλή	 και	 ατραυματική	

θεραπευτική	 αντιμετώπιση	 που	 αφορά	 τοπική	 εφαρμογή	
υψηλής	 πυκνότητας	 μονοχρωματικής	 φωτεινής	 πηγής.	
Με	 τη	 μεταφορά	 ενέργειας	 στους	 ιστούς	 περιορίζει	 την	
ένταση	 της	 ακτινοβολίας,	 αποφεύγοντας	 την	 ανάπτυξη	
θερμότητας17.	 Στη	 κατηγορία	 αυτών	 των	 lasers	 ανήκουν	
τα:	 Helium-neonlaser	 (He-Ne),	 Galliumaluminiumarse-
nidediodelaser	 (GaAIAs),	 Galliumarsenidediodelaser(G
aAs),	 Argonionlaser,	 defocusedcarbon-dioxidelaser	 και	
defocusedNd:YAG. Διακρίνονται	βάσει	των	πηγών	(He-Ne,	
GaAIAs,	 GaAS),	 μηκών	 κύματος	 (632.3,	 650,	 660,	 780,	
810-820	 and	 901	 nm),	 ισχύος	 (15-80	mW)	 και	 ενεργει-
ακής	 πυκνότητας	 (1-8	 J/cm2)13,18	 	 Διαχωρίζονται	 σε	 lasers	
κόκκινης	 μονοχρωματικής	 ακτινοβολίας	 (red:	 633-685	
mm)	και	σε	lasers	υπεριώδους	ακτινοβολίας	(infrared:	780-
830mm)	ανάλογα	με	 το	μήκος	κύματος	 της	ακτινοβολίας	
που	εκπέμπουν13.
Τρεις	μηχανισμοί	δράσης	έχουν	προταθεί	όσον	αφορά	

στη	βιολογική	επίδραση	της	φωτοβιοτροποποίησης	(PBM):	
(1)	αναλγητική	δράση,	(2)	αντιφλεγμονώδη	δράση	και	(3)	
τοπική	αναγεννητική-επουλωτική	δράση.	Η	θεραπευτική	του	
δράση	δε	στηρίζεται	στη	θερμική	ενέργεια	και	δεν	αυξάνει	
τη	 θερμοκρασία	 του	 ακτινοβοληθέντος	 ιστού.	 Η	 θεωρία	
που	 εξηγεί	 το	 μηχανισμό	 δράσης	 είναι	 η	 “φωτοχημική	
θεωρία”.	Σύμφωνα	με	αυτήν,	η	ακτινοβολία	απορροφάται	
από	 συγκεκριμένα	 μόρια,	 τους	 ιστικούςφωτοϋποδοχείς.	
Η	 ενδοκυττάρια	 αυτή	 απορρόφηση	 του	 φωτός	 οδηγεί	
σε	 επιπλέον	 φωτοηλεκτρικά	 φαινόμενα	 με	 αποτέλεσμα	
τον	 ηλεκτρολυτικό	 διαχωρισμό	 των	 ιόντων	 και	 την	
ηλεκτρική	 διέγερση	 των	 ακτινοβοληθέντων	 ατόμων	 και	
μορίων.	 Στη	 συνέχεια	 η	 μεταφορά	 της	 ενέργειας	 στα	
μιτοχόνδρια	 προκαλεί	 την	 άμεση	 παραγωγή	 ATP.	 Μετά	
την	ακτινοβόληση	των	ιστών	έχουν	παρατηρηθεί	αυξημένα	
επίπεδα	προσταγλαδινών,	αυξημένη	μικροκυκλοφορία	και	
αγγειογένεση	 και	 ταχεία	 παραγωγή	 μυοϊνοβλαστών	 από	
ινοβλάστες.
Στην	 οδοντιατρική,	 έχει	 προταθεί	 η	 εφαρμογή	 των	

θεραπευτικών	 lasers	 στη	 μετεγχειρητική	 επούλωση,	 στην	
επούλωση	 του	 μετεξακτικού	 φατνίου,	 στην	 αντιμετώπιση	
του	στοματογναθοπροσωπικού	πόνου,	 στην	αντιμετώπιση	
της	 οδοντινικήςυπερευασιθησίας,	 στην	 αντιμετώπιση	 του	
επιχείλιου	έρπητα	όπως	επίσης	και	της	μεθερπητικής	νευ-

ραλγίας,	στην	αντιμετώπιση	των	αφθών,	στην	αντιμετώπιση	
της	παραισθησίας	του	κάτω	φατνιακού	νεύρου,	την	αντιμε-
τώπιση	της	νευραλγίας	του	τριδύμου	και	στην	αντιμετώπιση	
των	 νόσων	 των	 περιοδοντικών	 και	 περιεμφυτευματικών	
ιστών19.
Σκοπός	 της	 παρούσας	 μελέτης	 είναι	 η	 ανασκόπηση	

της	βιβλιογραφίας	αναφορικά	με	 την	αποτελεσματικότητα	
τουPBM	 στη	 θεραπεία	 της	 βλεννογονίτιδας	 κατά	 την	
αντινεοπλασματική	θεραπεία.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Το	υλικό	 της	 μελέτης	 προήλθε	από	 έρευνα	στη	 βάση	
δεδομένων	 Pubmed,	 χρησιμοποιώντας	 τις	 παρακάτω	
λέξεις	κλειδιά:	oralmucositis,	low	level	laser	therapy,	pho-
tobiomodulation,	head	and	neck	cancer	και	oral	cancer.
Κριτήρια	επιλογής	αποτέλεσαν	οι	μελέτες	που	αφορού-

σαν	τη	χρήση	του	PBM	για	τη	θεραπεία	βλεννογονίτιδας,	
σε	ασθενείς	 που	 έχουν	υποβληθεί	 σε	αντινεοπλασματική	
θεραπεία	καρκίνου	κεφαλής	και	τραχήλου.	Κανένα	από	τα	
χαρακτηριστικά	 των	 ασθενών	 καθώς	 και	 η	 ύπαρξη	 ή	 όχι	
ομάδας	 ελέγχου	 δεν	 αποτέλεσε	 κριτήριο	 αποκλεισμού.	
Αξιολογήθηκε	ο	βαθμός	της	βλεννογονίτιδας	μετά	τη	θερα-
πεία	καθώς	και	η	ένταση	του	πόνου	που	νιώθουν	οι	ασθε-
νείς.
Από	 την	έρευνα	εντοπίστηκαν	και	συμπεριελήφθησαν	

στην	παρούσα	ανασκόπηση	45	αγγλόφωνες	μελέτες	από	
το	1995	μέχρι	σήμερα.	Από	αυτές	οι	 41	αφορούσαν	 την	
αποτελεσματικότητα	της	μεθόδου	και	οι	4	τη	σύγκρισή	της	
με	άλλες	μεθόδους.	Από	τις	45	αυτές	μελέτες	συλλέχθηκαν	
στοιχεία	ως	προς	το	σκοπό	τους,	το	δείγμα	και	την	κατανομή	
του	 και	 το	 είδος	 και	 το	 πρωτόκολλο	 της	 θεραπευτικής	
παρέμβασης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Αναφορικά	με	 την	αποτελεσματικότητα	 του	PBM	στην	
θεραπεία	 της	 βλεννογονίτιδας	 βρέθηκαν	 41	 μελέτες7,20-63 
από	τις	οποίες	οι	33	αφορούσαν	ενήλικες	και	οι	8	παιδιά	
και	 εφήβους.	Στις	 μελέτες	 των	 ενηλίκων	 (Πίνακας 1)	 το	
δείγμα	 κυμαινόταν	 από	 13-221	 ασθενείς,	 ηλικίας	 18-94	
ετών,	χωρίς	μεγάλες	διακυμάνσεις	στην	κατανομή	τους	ως	
προς	 το	φύλο.	Στις	 περισσότερες	 χρησιμοποιήθηκε	PBM	
και	υπήρχε	και	ομάδα	ελέγχου	με	θεραπεία	placeboγια	την	
άμεση	σύγκριση	της	αποτελεσματικότητας	της	μεθόδου.	Τα	
επικρατέστερα	πρωτόκολλα	χρήσης	 του	που	προτείνονται	
για	 τη	 θεραπεία	 της	 βλεννογονίτιδας	 αφορούν	 τοπική	
εφαρμογή	από	την	1η	έως	την	6η	ημέρα	μετά	το	τέλος	του		
κύκλου	 της	 αντινεοπλασματικής	 θεραπείας	 ενώ	 για	 την	
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Μελέτη Σκοπός
Δείγμα

(Ν)
Ηλικία
(έτη)

Θεραπεία Ομάδες Πρωτόκολλο
Αποτελέσματα/ 
Συμπεράσματα

Kaurak-Fontes 
et al. 2021

Πρόληψη και 
αποτελεσματικότηα

55 >18 ΑΚΘ A:extraoral PBM 
B:placebo

1η → τελευταία 
μέρα ΑΚΘ

↓ έντασης ΒΓ ↓έντασης 
πόνου ↓φλεγμονής ↓ανάγκης 

για παυσίπονο απουσία 
παρενεργειών

Dantas et al. 
2020

Πρόληψη της ΒΓ, της 
μείωσης ροής σιέλου 

και του πόνου

54  >18 ΑΚΘ L.G: Laser Group
C.G: Control Group

1η → τελευταία 
μέρα ΑΚΘ 

↓ έντασης ΒΓ απουσία 
μείωσης συχνότητας 

εμφάνισης μειωμένης ροής 
σιέλου και πρόληψης ΒΓ

Legouté et al. 
2019

Θεραπεία 83 18-75 ΑΚΘ+ΧΜΘ A: active Laser 
group(He-Ne 

658nm,4J/cm2)
B: placebo group

1η ημέρα 
εμφάνισης ΒΓ→ 

εξάλειψη ΒΓ

↓ πόνου 
↓έντασης ΒΓ Απουσία 

διαφοράς στην ποιότητα ζωής 

Conde et al. 
2019

Πρόληψη και θεραπεία
26 18-65 ΑΚΘ+ΧΜΘ

Α: study group
B:control group 

1η →3 εβδομάδες 
μετά το τέλος της 

θεραπείας

↓ έντασης
↓ συχνότητας εμφάνισης ΒΓ 

Guedes et al. 
2018

Θεραπεία και 
πρόληψη, σύγκριση 

δύο δόσεων
58 30-85 ΑΚΘ

Α: Ο.25J
B: 1.00J

1η→τελευταία 
ημέρα 4ημέρες/

εβδομάδα

↓ έντασης ΒΓ
Απουσία υποτροπής της νόσου

Ferreira
et al. 2016

Πρόληψη
35

 
 >18 MAAK

A: laser(650nm) 
B: placebo

  
1

η
 → 6

η
  ημέρα

↓ πόνου
Απουσία μείωσης  συχνότητας 

εμφάνισης

Gautam
et al. 2015

Θεραπεία

46

 
 >60 ΑΚΘ

A: laser 
(He-Ne 632,8nm) 

B: placebo

 
Πριν τη 

συνεδρία ΑΚΘ

 
↓ έντασης, πόνου 

 

Oton-Leite
et al. 2015

Αξιολόγηση της 
επίδρασης 30 M.H 60 ΧΜΘ

Α: laser
B: control

Χ 3 /εβδ. ↓ έντασης, φλεγμονής

Silva
et al. 2015

Αποτελεσματικότητα 
στην ένταση 30

Μ.Η 39 
ΧΜΘ

A: laser(660nm) 
B: placebo

1
η
 → 7

η
ημ. μετά 

ΜΑΑΚ
↓ έντασης της ΒΓ

Antunes
et al. 2013

Αποτελεσματικότητα 
στην μείωση της 
εμφάνισης ΒΓ

94
 

M.H 
53.5

ΑΚΘ + 
ΧΜΘ

A: laser(660nm) 
B: placebo

1
η→ 6

η
ημ.  πριν 

τη συνεδρία ΑΚΘ

Προληπτική εφαρμογή 
↓ επίπτωσης ΒΓ 3,4

Arbabi-Kalati
et al. 2013

Θεραπεία
48
 

 
17-96 ΧΜΘ

A: laser(630nm) 
B: placebo

Πριν από κάθε 
συνεδρία

↓ πόνου, έντασης 
↓ έντασης ξηροστομίας

Gautam
et al. 2013

Αποτελεσματικότητα 
στην ΒΓ 220  Μ.Η 56

ΑΚΘ + 
ΧΜΘ

Α: laser (632,8nm) 
B: placebo

Πριν από κάθε 
συνεδρία ΑΚΘ

↓ εμφάνισης σοβαρής ΒΓ
↓ της υποκειμενικής 

αντίληψης της ΒΓ  

Oton-Leite
et al. 2013

Εμφάνιση και ένταση 
των επιπτώσεων 60  >18 ΑΚΘ

Α: laser(685nm) 
B: control

1 εβδ πριν την 
ΑΚΘ 

Χ 5ημ. 

↓ ΒΒ, πόνου 
↑ ροή σάλιου

Gautam
et al. 2012

Πρόληψη και θεραπεία
221
 

 
55-66 ΑΚΘ + 

ΧΜΘ

A: laser
 (He-Ne 632,8nm) 

B: placebo

1
η→6

η
ημ. πριν 

χ 45 ημ.

↓ πόνου, συχνότητας 
εμφάνισης 

Πίνακας 1: Μελέτες για την αποτελεσματικότητα της χρήσης του  LLLT σε  ενήλικες
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Gouvêa de Lima
et al. 2012

Μείωση της έντασης 
75

 
M.H 
53.1

ΑΚΘ + 
ΧΜΘ

A: laser
B: placebo

Πριν από κάθε 
συνεδρία 

Καμία αποτελεσματικότητα

Carvalho
et al. 2011

Πρόληψη και θεραπεία
70
 

 
22-94

ΑΚΘ

A: laser 
 (660nm, 15mW)

B: laser 
(660nm, 5mW)

1
η→6

η
ημ.  πριν 

από τις συνεδρίες

↓ πόνου 
↓ ΒΒ

Silva
et al. 2011

Διερεύνηση της 
κλινικής επίδρασης 42 4-64  ΜΑΑΚ 

Α: laser (660nm) 
B: control

4
η 
ημ. πριν τη 

ΧΜΘ→4
η
ημ. μετά  

↓ επίπτωσης της ΒΓ

Zanin T.
et al. 2010

Πρόληψη και θεραπεία  
72

 
>18 

ΑΚΘ + 
ΧΜΘ

A: laser (660nm) 
B: control

2 φορές/
εβδομάδα

A:καθόλου ΒΓ, πόνο
B:ΒΒ 1-3 με πόνο

Chor A.
et al. 2010

 Πρόληψη 
34    ΜΑΑΚ

A: laser(660nm)
B: placebo 

 1
η
 → 9

η
ημ. πριν 

τη θεραπεία
↓συχνότητας εμφάνισης 
Καμία διαφορά στον ΒΒ 

Eduardo FP.
et al.2009

Συχνότητα και ένταση 

30

 8-72

MAAK A: laser (660nm) 
Καθημερινά
(1ημ. πριν→ 

ΜΑΑΚ)

6
η
, 9

η
ημ.  καθόλου BB 3,4

Genot- Klas-
tersky MT. 
et al. 2008

Πρόληψη και θεραπεία

62 Μ.Η 51  ΧΜΘ 
 Α:προληπτικά
Β:θεραπευτικά

 Β:24ώρες μετά τη 
διάγνωση 

Κάθε 2
η
ημ.

Ποσοστό επιτυχίας
Α: 81%
Β: 83%

Arora H.
et al.2008

Πρόληψη και θεραπεία 
24

55-59 
ΑΚΘ 

A: laser(He-Ne 
632,8nm) 
B: control

Scan8ημ. 
Probe 6 σημεία 

/5’

↓ έντασης της ΒΓ, πόνου, 
λειτουργικής εξασθένησης

Antunes et al. 
2007

Πρόληψη

37

>18

ΜΑΑΚ
Α. laser (660nm)

B: placebo

Με την 
προετοιμασία (D7) 

→ ανάκαμψη 
ουδετερόφιλων

↓ επίπτωσης 
Καμία διαφορά στη διάρκεια, 

επίπεδα πόνου→→

Jaguar GC.
et al.2007

Πρόληψη 

49

 
Μ.Η 33

ΜΑΑΚ 
A: laser

B: control
 

1
η
 ημέρα της 

θεραπευτικής 
αγωγής→3

η
 

ημέρα 

A:↓ πόνου 

Schubert MM
et al.2007

 Σύγκριση δυο διόδων 
για την πρόληψη 70

 Μ.Η 47
 

ΜΑΑΚ
ΑΚΘ+
ΧΜΘ 

A: laser (650nm) 
B: laser (780nm) 

C: placebo

1
η
 ημ.→3

η
ημ.μετά 

τη ΜΑΑΚ

A:  ↓πόνου, έντασης ΒΓ
 

Arun G.
et al. 2006

Πρόληψη και θεραπεία
50

Μ.Η 54 
ΑΚΘ 

A: laser
B: control

 

 5ημ./εβδ.→ 
τέλος ΑΚΘ

A:↓ ΒΒ, πόνου

Bensadoun RJ.
2006

 Πρόληψη 

50

 

 ΑΚΘ
Α: laser (He-Ne 

632,8nm)
B: placebo

 Καθημερινά

 ↓πόνου, επίπτωσης
↑ ικανότητας κατάποσης 

Nes AG,
Posso MB

2005

Μείωση του πόνου 
13

 
38-76 ΧΜΘ 

 A: laser 
No control group

Για 5 ημέρες
↓πόνου

Wong SF, 
Wilder- Smith P 

2002

Πρόληψη και θεραπεία
15

 ≥18
 ΧΜΘ Α: laser

24hr πριν ΧΜΘ → 
τέλος ΧΜΘ

↓ επίπτωσης, έντασης 
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πρόληψη	της,	προτείνεται	η	εφαρμογή	πριν	την	έναρξη	της	
θεραπείας.		Τα	αποτελέσματα	των	περισσότερων	μελετών	
έδειξαν	ότι	το	PBM	μειώνει	την	αίσθηση	του	πόνου	και	το	
βαθμό	της	βλεννογονίτιδας13,64-67.	Εξαίρεση	αποτέλεσαν	4	
μελέτες,	στις	2	από	τις	οποίες	καταγράφηκε	μείωση	στον	
πόνο	χωρίς	στατιστικά	σημαντική	βελτίωση	στον	βαθμό	της	
βλεννογονίτιδας	και	2	στις	οποίες	παρατηρήθηκε	μείωση	
της	επίπτωσης	της	χωρίς	στατιστικά	σημαντική	διαφορά	στη	
διάρκεια	και	στα	επίπεδα	του	πόνου	και	στην	μείωση	της	
ροής	του	σάλιου.34,38,42,31

Στις	μελέτες	που	έγινε	χρήση	PBM	και	αφορούσαν	παι-
διά	και	 εφήβους	 (Πίνακας 2)	 το	δείγμα	κυμαινόταν	από	
16-123	 ασθενείς,	 ηλικίας	 0-18	 ετών.	 Στις	 περισσότερες,	
χρησιμοποιήθηκε	 laser	 μήκους	 κύματος	 830nm	 και	 τα	
πρωτόκολλα	που	χρησιμοποιήθηκαν	ποίκιλλαν,	με	επικρα-
τέστερα	παρόμοια	με	εκείνα	που	προτείνονται	για	τους	ενή-
λικες.	 Τα	αποτελέσματα	 έδειξαν	 ότι	 η	 προληπτική	 χρήση	
του	PBM	μειώνει	 τον	αριθμό	και	 την	ένταση	των	βλαβών	
που	αναπτύσσονται	και	η	θεραπευτική	χρήση	μειώνει	την	
ένταση	του	πόνου,	ο	δε	συνδυασμός	εξωστοματικής	και	εν-
δοστοματικής	εφαρμογής	ήταν	ο	πιο	αποτελεσματικός.52-59

Συγκριτικές	μελέτες	του	PBM	με	άλλες	μεθόδους	ήταν	
4	 (Πίνακας 3),	 με	 το	 δείγμα	 να	 κυμαίνεται	 από	 15-39	
ασθενείς,	ηλικίας	3-80	ετών.60-63	Τα	θεραπευτικά	σχήματα	
που	χρησιμοποιήθηκαν	αφορούσαν	τη	χρήση	φωτοχημει-
οθεραπείας	 (PCT),	υδροξειδίου	 του	αλουμινίου	 (AH)	και	
συμβατικές	θεραπευτικές	μεθόδους.	Το	PCT60	είναι	μια	μέ-
θοδος	η	οποία	επιδρά	στους	ιστούς	μέσω	της	αλληλεπίδρα-
σης	ενός	μη-τοξικού	συνθετικού	με	το	οξυγόνο,	αντίδραση	
που	καθιστά	τα	δραστικά	σωματίδια	ικανά	να	μετατρέπουν	

τα	κύτταρα	σε	μη	βιώσιμα	προκαλώντας	 επιλεκτική	κατα-
στροφή	των	ιστών	και	των	μικροοργανισμών.	To	AH61	είναι	
ένα	προστατευτικό	του	βλεννογόνου,	το	οποίο	μέσω	ενός	
ιονικού	 δεσμού	 με	 τις	 πρωτεΐνες	 από	 τον	 κατεστραμμέ-
νο	 βλεννογόνο	 προάγει	 την	 παραγωγή	 προσταγλαδινών,	
αυξάνει	 τη	ροή	 του	αίματος	στην	περιοχή	και	 τη	μιτωτική	
δραστηριότητα,	ενώ	τέλος	προάγει	και	την	επιφανειακή	με-
τανάστευση	 των	κυττάρων.	Τέλος,	αναφορικά	με	 τις	συμ-
βατικές	 θεραπευτικές	 μεθόδους62,	 χρησιμοποιήθηκε	 ένα	
στοματόπλυμα	το	οποίο	περιείχε	αντιφλεγμονώδεις	ουσίες	
οι	 οποίες	 μειώνουν	 την	 παραγωγή	 κυτοκινών	 της	 φλεγ-
μονής	 και	 ελευθέρων	 ριζών,	 ένα	 τοπικό	 αντιμυκητιασικό	
(νυστατίνη)	και	ένα	αναισθητικό	για	την	μείωση	του	πόνου	
(νευτοκαΐνη).
Τα	αποτελέσματα	των	μελετών	επιβεβαίωσαν	την	αποτε-

λεσματικότητα	της	μεθόδου	και	έδειξαν	ότι	η	συνδυαστική	
εφαρμογή	διαφορετικών	θεραπευτικών	μεθόδων	είναι	πιο	
ευεργετική.60-62

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

H	βιβλιογραφική	αυτή	ανασκόπηση	διαπραγματεύεται	
την	αποτελεσματικότητα	της	χρήσης	του	PBM	στην	αντιμε-
τώπιση	 της	 βλεννογονίτιδας	 κατά	 την	 αντινεοπλασματική	
θεραπεία.	Η	χρήση	του	τεκμηριώνεται	βιβλιογραφικά		για	
την	πρόληψη	και		τη	θεραπεία	της	βλεννογονίτιδας.	Η	απο-
τελεσματικότητα	της	θεραπευτικής	χρήσης	του	ΡΒM	έδειξε	
ότι	 η	μέθοδος	συντελεί	 στο	 να	παρουσιάζονται	 λιγότερες	
και	μικρότερης	βαρύτητας	βλάβες,	ενώ	μειώνεται	η	ένταση	
του	πόνου	που	βιώνει	ο	ασθενής20,22,65-67	αναφορικά	με	την	

Bensadoun RJ. 
2002

Πρόληψη 15    ΧΜΘ
Α: laser(830nm)  
No control group 

 1ημ. πριν τη ΧΜΘ 
→ τέλος ΧΜΘ

 ↓ΒΒ
11/15 ασθενείς: καθόλου ΒΓ

BensadounRJ.
etal. 1999

 Πρόληψη και 
θεραπεία 30

Μ.Η 
60,4 ΑΚΘ 

 A: laser
B: placebo

1
η
ημ.  ΑΚΘ 

πριν τη συνεδρία

↓ΒΒ, σοβαρού πόνου 

Cowen et al. 
1997

Πρόληψη

30

Μ.Η 
38,4

ΜΑΑΚ
Α: laser (He-Ne 

632.8nm)
B: placebo

Καθημερινά για 
5 μέρες, πριν τη 

ΜΑΑΚ

↓ εμφάνισης , διάρκειας 
βαθ. ΙΙΙ
↓ πόνου

Barasch et al. 
1995

Πρόληψη
20

M.H 
40,8 MAAK Splitmouth

Καθημερινά για 5 
μέρες, ξεκινώντας 
2 μέρες πριν τη 

ΜΑΑΚ

↓ΒΒ, σοβαρού πόνου 

* ΒΓ: βλεννογονίτιδα, ΒΒ: Βαθμός βλεννογονίτιδας, LLLT: low level laser therapy, ΧΜΘ: Χημειοθεραπεία, ΑΚΘ: Ακτινοθεραπεία, 
ΜΑΑΚ: μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων.
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προληπτική	χρήση	του	laser.	Οι	μελέτες	κατέγραψαν	μείω-
ση	της	διάρκειας	της	βλεννογονίτιδας	και	της	έντασης	του	
πόνου.13,64,65	 Τα	 παραπάνω	 ευρήματα	 είναι	 σε	 συμφωνία		
με	τις	σχετικές	συστηματικές	ανασκοπήσεις	και	μετά-ανα-
λύσεις	που	έχουν	γίνει	 τόσο	σε	παιδιά	όσο	και	σε	ενήλι-
κες13,64-67.
Εντούτοις,	δεν	παρατηρήθηκε	θετική	επίδραση	σε	τρεις	

από	τις	έως	τώρα	κλινικές	μελέτες.	Οι	Cruz	et.al	υποστήρι-
ξαν	στην	μελέτη	τους	ότι	η	θεραπεία	με	τo	ΡΒΜ	δεν	είναι	
σε	 θέση	 να	 παρέχει	 όφελος	 σε	 ασθενείς	 που	 έχουν	 εμ-
φανίσει	βλεννογονίτιδα.	Αυτή	η	μελέτη	χρησιμοποίησε	ως	
δείγμα	παιδιατρικούς	ογκολογικούς	ασθενείς.	Μια	πιθανή	
εξήγηση	που	δίνεται	από	τους	ίδιους	τους	συγγραφείς	εί-
ναι	 ότι	 τα	 βασικά	 κύτταρα	 στα	 παιδιά	 πολλαπλασιάζονται	
3	 φορές	 ταχύτερα	 από	 ότι	 στους	 ενήλικες	 και	 επομένως	

η	επούλωση	είναι	καλύτερη	και	ταχύτερη	ανεξάρτητα	από	
τη	χρήση	ή	όχι	των	lasers59.	Ωστόσο	σε	άλλη	πιλοτική	με-
λέτη	 σε	 παιδιατρικούς	 ογκολογικούς	 ασθενείς,	 τα	 απο-
τελέσματα	 ήταν	 ενθαρρυντικά	 καθώς	 η	 χρήση	 των	 lasers	
χαμηλών	συχνοτήτων	οδήγησε	σε	άμεση	ανακούφιση	από	
τον	πόνο,	ικανοποιητική	επούλωση	και	αποκατάσταση	της	
λειτουργικότητας	 σε	 όλες	 τις	 περιπτώσεις56.	 Στην	 μελέτη	
των	Limaetal.	η	χρήση	των	lasers	χαμηλών	συχνοτήτων	δεν	
φάνηκε	να	υπερέχει	στη	μείωση	 της	σοβαρού	βαθμού	 (3	
ή	 4	WHO)	 βλεννογονίτιδας.	Ωστόσο,	 οι	 συγγραφείς	 πα-
ρατήρησαν	ότι	η	διακοπή	της	ακτινοθεραπείας	απαιτήθηκε	
σε	μικρότερο	ποσοστό	στην	ομάδα	των	ασθενών	που	υπο-
βλήθηκαν	στην	εφαρμογή	laser,	γεγονός	που	παραπέμπει	
στο	 συμπέρασμα	ότι	 η	 άκτινο/χήμειο	 αντι	 νεοπλασματική	
θεραπεία	ήταν	ενδεχομένως	αποτελεσματικότερη	σε	αυτή	

Μελέτη Σκοπός
Δείγμα

(Ν)
Ηλικία
(Έτη)

Θεραπεία Ομάδες Πρωτόκολλο
Αποτελέσματα/ 
Συμπεράσματα

Amadori
et al. 2016

Μείωση βαθμού και 
έντασης

123 3-18 ΧΜΘ
A: laser(830nm) 

B: placebo
Ημέρα 1

η
,4

η
,7

η
↓πόνου

Όχι μείωση στο 
βαθμό

Eduardo
et al. 2015

Εξειδικευμένο 
πρωτόκολλο στοματικής 

φροντίδας

51 
 

A: βρέφη
B: 2-6
Γ: 6-12 

Δ: 12-18 

ΜΑΑΚ  
1

η
ημ. μετα τη 

ΧΜΘ → ΜΑΑΚ 
↓ έντασης, πόνου

Soto
et al. 2015

Συνδυασμένο 
πρωτόκολλο χρήσης

24   ΜΑΑΚ
A: laser

B: placebo
χ4/εβδ. για 22 

ημ.
↓ ΒΒ, Συνδυασμός: 

↓ έντασης

de Castro
et al. 2013

Πρόληψη και θεραπεία 40   ΧΜΘ
A: προληπτικό
B: θεραπευτικό 
(660 ή 830nm)

A: 1
η→ 6

η
 ημέρα

B: ΒΓ 

Προληπτική 
εφαρμογή πιο 

αποτελεσματική  

Cauwels RG, Mar-
tens LC
2011

Ανακούφιση του πόνου 
16
 

Μ. H. 
 9,4 

ΧΜΘ  Laser (830nm) Κάθε 48ώρες
↓ έντασης, διάρκειας 

↓ πόνου

Kuhn
et al. 2009

Μείωση διάρκειας 21
Μ. H.
8,2 

ΧΜΘ
A: laser (830nm) 

B: control
Για 5 ημέρες  ↓ διάρκειας

Abramoff
et al. 2008

Πρόληψη και θεραπεία     ΧΜΘ 
 A: προληπτικό

B: placebo
Γ: θεραπευτικό

  Γ: ↓ πόνου, έντασης 

Cruz
et al. 2007

Πρόληψη και μείωση 
έντασης

60 
 

3-18 ΧΜΘ 
A: laser

B: control
1

η→ 6
η
 ημέρα Κανένα όφελος 

Πίνακας 2: Μελέτες για την αποτελεσματικότητα της χρήσης του LLLT σε παιδιά και νεαρούς ενήλικες

* ΒΓ: βλεννογονίτιδα, ΒΒ: Βαθμός βλεννογονίτιδας, LLLT: lowlevellasertherapy,  ΧΜΘ: Χημειοθεραπεία
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την	ομάδα	ασθενών61.
Ανανέωση	 της	 ανασκόπησης	 του	 2007,	 δημοσιεύ-

θηκε	 στην	 βάση	 δεδομένων	 του	 Cochrane	Data	 base	 of	
Systematic	 reviews	 το	 2010	 σχετικά	 με	 τις	 θεραπευτικές	
επεμβάσεις	 της	βλεννογονίτιδας	που	προκύπτει	από	αντι-
νεοπλασματική	θεραπεία.	Η	ανασκόπηση	αυτή	συμφωνεί	
στο	ότι	η	εφαρμογή	των	lasers	χαμηλών	συχνοτήτων	είναι	
κλινικά	χρήσιμη	στη	μείωση	της	σοβαρότητας/βαθμού	της	
βλεννογονίτιδας.	 Ο	 σχετικός	 κίνδυνος	 της	 μείωσης	 της	
επίπτωσης	 της	 σοβαρού	 βαθμού	 βλεννογονίτιδας	 έναντι	
της	 placebo	 ακτινοβολίας	 ήταν	 RR=5.28	 (95%	 CI,2.10-
12.13)68.	Σε	μετέπειτα	Cochrane	συστηματική	ανασκόπηση	
(2011)	 όπου	η	 χρήση	διαφόρων	θεραπευτικών	μεθόδων	
για	την	πρόληψη	ανάπτυξης	βλεννογονίτιδας	εξετάσθηκε,	
βρέθηκε	ότι	η	προληπτική	χρήση	του	PBM	μπορεί	να	μειώ-
σει	την	συχνότητα	εμφάνισης	σοβαρού	βαθμού	βλεννογο-
νίτιδας	κατά	80%	(RR:0.20	95%CI	0.06-0.62	P=0.006)69.
Η	 συστηματική	 ανασκόπηση	 και	 μετα-ανάλυση	 των	

Bjordaletal.	 (2011)	 υποστηρίζει	 την	 αποτελεσματικότητα	
των	 lasers	 χαμηλών	 συχνοτήτων	 στην	 αντιμετώπιση	 της	
χημειοακτινοβλεννογονίτιδας.	 Συγκεκριμένα	 ο	 σχετικός	

κίνδυνος	 (RR)	 για	ανάπτυξη	βλεννογονίτιδας	ήταν	σημα-
ντικά	 χαμηλότερος	 μετά	 από	 την	 εφαρμογή	 lasers	 έναντι	
της	placebo	ακτινοβολίας	(RR=2.03,	95%	CI,	1.11-3.69)13. 
Όταν	 οι	 μελέτες	 που	 εξέταζαν	 lasers	 με	 δόση	 ακτινοβο-
λίας	 μεγαλύτερη	 από	 1	 J	 απομονώθηκαν,	 η	 προληπτική	
δράση	του	Laser	βρέθηκε	βελτιωμένη	(RR=2.72,	95%	CI,	
1.98-3.74).	Η	διάρκεια	της	επιμονής	της	βλεννογονίτιδας	
(βαθμού	>2)	βρέθηκε	να	είναι	κατά	4.38	μέρες	μικρότερη	
στη	ομάδα	των	lasers	χαμηλών	συχνοτήτων	(95%	CI,	3.35-	
5.40).	 Τέλος	 ο	 βαθμός	 βλεννογονίτιδας	 παρουσιάστηκε	
μειωμένος	στην	ομάδα	των	lasers	(95%	CI).
Η	αποτελεσματικότητα	 της	χρήσης	 του	 laser	 εξαρτάται	

από	 το	σχήμα	εφαρμογής	 του,	 το	οποίο	καθορίζεται	από	
το	μήκος	κύματος,	τη	δόση	και	τη	διάρκεια	εφαρμογής	και	
σχετίζεται	 άμεσα	 με	 το	 ευρύτερο	 θεραπευτικό	 σχήμα	 της	
νεοπλασματικής	νόσου.	Οι	παραπάνω	παράγοντες	εμφά-
νιζαν	ποικιλία	στις	διάφορες	μελέτες,	με	τα	αποτελέσματα	
της	μοναδικής	συγκριτικής	μελέτης44	να	υποστηρίζουν	ότι	
τα	μικρότερα	μήκη	κύματος	όπως	επίσης	και	οι	συχνότε-
ρες	εφαρμογές	με	μέτρια	δόση	είναι	πιο	αποτελεσματικά	
συγκριτικά	με	 τις	πιο	αραιές	εφαρμογές	με	υψηλή	δόση.	

Μελέτη Σκοπός Δείγμα
Ηλικία
(έτη)

Θεραπεία Ομάδες
Πρωτόκολλο 
εφαρμογής

Αποτελέσματα/ 
Συμπεράσματα

Medeiros
et al. 2017

Aποτελεσματικότητα 
συνδυασμένης θεραπείας 

15 3-16 ΧΜΘ
A: PCT + LLLT 

B: LLLT

 
X 8 ημέρες Kαλύτερο θεραπευτικό 

αποτέλεσμα 

Lima 
et al. 2010

Aποτελεσματικότητα LLLT 
και AH

25 
 
 

18-80
ΑΚΘ
Ή 

ΑΚΘ+ΧΜΘ

A: LLLT
B: AH 

A: 1
η→ 6

η 
ημ πριν 

ΑΚΘ 
B: χ 4/ημέρα 

1
η 
ημ→ τέλος ΑΚΘ

Προληπτικά: 
↓ επιπολασμού 

LLLT καθυστερεί χρόνο 
εμφάνισής

Khouri
et al. 2009

Σύγκριση 2 θεραπευτικών 
μεθόδων 22 

 
Μ.H. 
30,1

MAAK
A: laser

B: συμβατική 
θεραπεία 

 Προληπτικά:  1
η 
ημ.→ 

ΒΓ 
Θεραπευτικά:

ΒΓ → 15
η 
ημ. μετά 

ΜΑΑΚ

↓συχνότητας, έντασης 
↓αριθμού, σοβαρότητας 

των βλαβών

Simoes
et al. 2009

Επίδραση διαφορετικών 
πρωτοκόλλων 39 

Μ.H. 
54,4

ΑΚΘ

A: LLLT 
B: Low & high 
power laser 

Γ: LLLT 

A: 3φορές/εβδ. 
B: 3φορές/εβδ. 
Γ: 1φορά/εβδ.

Διατήρηση βαθμού ΒΓ 
Α: Διατήρηση επιπέδων 

πόνου

Πίνακας 3: Μελέτες για τη σύγκριση της αποτελεσματικότητας του LLLT  με άλλες μεθόδους

* ΒΓ: βλεννογονίτιδα, ΒΒ: Βαθμός βλεννογονίτιδας, LLLT: lowlevellasertherapy,  ΧΜΘ: Χημειοθεραπεία, ΑΚΘ: Ακτινοθεραπεία, 
ΜΑΑΚ: μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων, PCT: Photochemotherapy, AH: AluminumHydroxide
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Η	ανάγκη	για	περαιτέρω	και	εις	βάθος	διερεύνηση	της	επί-
δρασης	 των	 διαφορετικών	 αυτών	 χαρακτηριστικών	 στην	
αποτελεσματικότητα	 της	 μεθόδου	 για	 την	 θεραπεία	 της	
βλεννογονίτιδας	 είναι	 εμφανής	 όπως	 υποστηρίζεται	 και	
στις	συστηματικές	ανασκοπήσεις.	
Αναφορικά	με	την	θέση	εφαρμογής	του	laser,	εξωστο-

ματικά	 ή	 ενδοστοματικά,	 τα	 αποτελέσματα	 των	 μελετών	
έδειξαν	παρόμοια	αποτελέσματα	και	 για	 τις	δυο	χρήσεις.	
Μια	μελέτη,	όπου	χρησιμοποιήθηκε	εξωστοματικά	διοδικό	
laser	κοντά	στο	ερυθρό	φάσμα	σε	παιδιά	και	ενήλικες	με	
συμπαγείς	όγκους	που	είχαν	υποβληθεί	σε	μεταμόσχευση	
αρχέγονων	 αιμοποιητικών	 κυττάρων,	 έδειξε	 ότι	 η	 χρήση	
του	 laser	μείωσε	σημαντικά	 τον	υποκειμενικό	πόνο	όπως	
αυτός	 προσδιορίζεται	 από	 τους	 ίδιους	 τους	 ασθενείς70. 
Στην	εξωστοματική	χρήση,	σε	μήκη	κύματος	830nm,	 	θα	
πρέπει	να	προστίθεται	και	η	έμμεση	επίδραση	του	laser	στο	
βλεννογόνο	ενδοστοματικά.	Η	συνδυαστική	ενδοστοματι-
κή	και	εξωστοματική	χρήση	είναι	πιο	αποτελεσματική	κυρί-
ως	σε	ακτινοθεραπευμένους	ασθενείς	όπου	οι	βλάβες	είναι	
εντονότερες	και	η	συμπτωματολογία	μεγαλύτερη14.  
Παρενέργειες	από	 τη	χρήση	 του	 laser,	δεν	έχουν	κα-

ταγραφεί	 σε	 καμία	 από	 τις	 μελέτες,	 με	 το	 ποσοστό	 από-
συρσης	των	ασθενών	λόγω	δυσανεξίας	να	είναι	αμελητέο,	
αποδεικνύοντας	 ότι	 είναι	 μια	 μέθοδος	 εύκολα	 εφαρμό-
σιμη	 σε	 όλες	 τις	 ηλικιακές	 ομάδες14,20,22,31,32,34.	Σχετικά	 με	
τη	σύγκριση	 της	χρήσης	 του	PBM	με	άλλες	μεθόδους	 τα	
βιβλιογραφικά	 δεδομένα	 είναι	 πολύ	 περιορισμένα.	 Οι	
φαρμακολογικές	 μέθοδοι	 που	 χρησιμοποιούνται	 ευρέως	
για	 να	 μετριάσουν	 τα	 συμπτώματα	 βασίζονται	 στη	 χρήση	
σκευασμάτων	που	προάγουν	τον	πολλαπλασιασμό,	τη	με-
τανάστευση	 και	 τη	 διαφοροποίηση	 των	 επιθηλιακών	 κυτ-
τάρων	 (παλιφερμίνη)	 και	 αναστέλλουν	 την	 έκκριση	 βλα-
βερών	 αντιδραστικών	 ριζών	 οξυγόνου	 (αμιφοστίνη).	 Η	
αποτελεσματικότητα	 των	 μεθόδων	 	 αυτών	 σε	 συνδυασμό	
με	μη	φαρμακολογικά	σκευάσματα	τα	οποία	έχουν	χρησι-
μοποιηθεί	για	την	θεραπεία	της	βλεννογονίτιδας	και	δρουν	

επουλωτικά	στους	 ιστούς	 (αντισηπτικά	διαλύματα	με	 τοπι-
κούς	αναλγητικούς	και	αναισθητικούς	παράγοντες,	κρυο-
θεραπεία,	κ.ά.)	δεν	έχει	τεκμηριωθεί	επαρκώς	με	κλινικές	
δοκιμές.	Μια	μετά-ανάλυση70	που	αξιολόγησε	 την	αποτε-
λεσματικότητα	διαφορετικών	θεραπευτικών	προσεγγίσεων	
για	την	αντιμετώπιση	της	βλεννογονίτιδας,	έδειξε	ότι	μόνο	
η	χρήση	του	laser	χαμηλής	έντασης	μειώνει	τα	συμπτώματα	
των	βαρύτερων	μορφών	βλεννογονίτιδας.	
Η	εξαγωγή	συγκεκριμένων	και	τεκμηριωμένων	συμπε-

ρασμάτων	είναι	ελλιπής	λόγω	της	ποικιλότητας	των	χαρα-
κτηριστικών	του	δείγματος	της	εκάστοτε	μελέτης	(ηλικιακές	
ομάδες,	 χαρακτηριστικά	 του	 λέιζερ,	 θεραπευτικές	 δόσεις	
και	 διαφορετικός	 βαθμός	 βαρύτητας	 της	 νόσου).	 Συμπε-
ραίνεται	ότι	μέχρι	σήμερα	δεν	υπάρχει	συγκεκριμένη	θε-
ραπευτική	παρέμβαση	που	να	μπορεί	 να	 χρησιμοποιηθεί	
μεμονωμένα	ως	μέθοδος	αναφοράς		για	τη	θεραπεία	της	
βλεννογονίτιδας	κατά	την	αντινεοπλασματική	θεραπεία.	

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα	 βασικότερα	 συμπεράσματα	 που	 προκύπτουν	 από	
την	ανασκόπηση	είναι:

• Το	 PBM	 είναι	 μια	 μέθοδος	 αποτελεσματική,	
ατραυματική	 και	 με	 δυνατότητα	 εφαρμογής	 από	
εκπαιδευμένο	προσωπικό.

• Η	χρήση	 του	μειώνει	 τον	 βαθμό	 βλεννογονίτιδας	
και	τα	βασικότερα	συμπτώματά	της.

• Η	χρήση	 του	έχει	συσταθεί	 τόσο	προληπτικά	όσο	
και	θεραπευτικά	για	την	αντιμετώπιση	της	βλεννο-
γονίτιδας	σε	ογκολογικούς	ασθενείς.

• Περαιτέρω	κλινικές	μελέτες	με	μεγαλύτερο	αριθμό	
ασθενών,	 οι	 οποίες	 θα	 συγκρίνουν	 την	 αποτελε-
σματικότητα	 των	 LLLTs	 με	 άλλες	 μεθόδους	 πρό-
ληψης	 και	 θεραπείας	 της	 βλεννογονίτιδας	 είναι	
αναγκαίες.	
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