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Streszczenie

Zapalenie btony $luzowej jamy ustnej (oral mucositis, OM) stanowi jedno z najczestszych powiktan leczenia przeciwnowotworowe-
go, ktdre uposledza odzywianie, zwieksza ryzyko zakazen oraz czesto prowadzi do przerw lub modyfikacji leczenia onkologiczne-
go. Terapia fotobiomodulacyjna (photobiomodulation therapy, PBMT) PBMT stanowi skuteczng i nieinwazyjna metode profilaktyki
ileczenia OM.

Przeglad prac przeprowadzono zgodnie z wytycznymi Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRI-
SMA) 2020 oraz metodologig Joanna Briggs Institute (JBI). Przeszukano bazy PubMed®/MEDLINE, Embase, Scopus oraz Cochrane Li-
brary w celu identyfikacji przegladéw systematycznych i metaanaliz dotyczacych zastosowania laseroterapii w OM, opublikowanych
w latach 2020 - 2025. Analiza obejmowata parametry laserowe, bezpieczenstwo terapii oraz uzyskane wyniki kliniczne.

Do analizy wlaczono dwadziescia dwie prace (przeglady systematyczne). Terapia fotobiomodulacyjna (PBMT) istotnie zmniejszata
czestos¢ wystepowania OM, redukowata nasilenie zmian (w tym ciezkiego OM stopnia 3-4), obnizala natezenie bdlu, skracata czas
gojenia zmian. Profilaktyczne zastosowanie PBMT redukowato ryzyko ciezkiego OM o 40-80%, natomiast leczenie terapeutyczne
skracato czas utrzymywania sie owrzodzen o 4-7 dni.

Potaczenie PBMT z terapig fotodynamiczna (photodynamic therapy, PDT) dodatkowo przyspieszato regeneracje btony sluzowej oraz
zmniejszato dolegliwosci bélowe.

Najwieksza skuteczno$é obserwowano przy zastosowaniu:

«  dlugosci fali 630-670 nm (aplikacja wewnatrzustna),

«  dlugosci fali 780-850 nm (aplikacja zewnatrzustna),

+  gestosci energii 2-6 J/cm®.

W analizowanych przegladach nie raportowano powaznych dziatan niepozadanych zwigzanych z PBMT

PBMT jest skuteczna i bezpieczna metoda profilaktyki oraz leczenia OM, poprawiajaca jakosc¢ zycia pacjentéw onkologicznych oraz
umozliwiajgca zachowanie ciaglosci terapii przeciwnowotworowe;j.

Polskie Towarzystwo Stomatologii Laserowej rekomenduje PBMT jako standard leczenia wspomagajacego, szczegdlnie u pacjentow
poddawanych przeszczepieniu krwiotwdrczych komdrek macierzystych (HSCT) oraz chemioradioterapii nowotworéw gtowy i szyi.

Kluczowe znaczenie ma standaryzacja parametréw i $ciste przestrzeganie protokoléw terapeutycznych w celu zapewnienia powta-

rzalnosci i wysokiej skutecznosci kliniczne;j.

Najwazniejsze wnioski (Highlights)

«  Terapia fotobiomodulacyjna istotnie redukuje czesto$é wystepowania, nasilenie oraz czas trwania zapalenia btony sluzowej
jamy ustnej indukowanego leczeniem przeciwnowotworowym, jednoczesnie zmniejsza natezenie bélu i poprawia jakosé zycia
pacjentow.

«  Zar6éwno protokoly profilaktyczne, jak i terapeutyczne charakteryzuja sie wysokim profilem bezpieczenistwa, umozliwiajac
kontynuacje chemioterapii, radioterapii lub przeszczepienia komérek macierzystych bez koniecznosci przerw lub opdznien
z zdefiniowanych przypadkach terapii onkologiczne;.

«  Miedzynarodowe wytyczne (MASCC/ISOO, WALT, NICE) oraz Polskie Towarzystwo Stomatologii Laserowej, rekomenduja foto-
biomodulacje, PBMT, jako standardowsa forme leczenia wspomagajacego u pacjentéw onkologicznych, szczegdlnie z wysokim
ryzykiem rozwoju OM.

+  Standaryzacja parametrdw laserowych oraz precyzyjna dokumentacja procedur zwiekszaja powtarzalnos¢ wynikéw i optymali-
zuja skuteczno$¢ kliniczng terapii u dorostych i pacjentéw pediatrycznych.

Abstract:

Oral mucositis (OM) is a common and debilitating side effect of cancer therapy that impairs nutrition, increases the risk of infec-
tion, and frequently disrupts oncologic treatment. Photobiomodulation therapy (PBMT) has emerged as an effective, non-invasive
method for the prevention and management of OM.

This umbrella review was conducted in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) 2020 guidelines and the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology. A comprehensive search of PubMed®/MEDLINE, Em-
base, Scopus, and the Cochrane Library identified systematic reviews and meta-analyses on laser therapy for OM published through
July 2025. Data extraction focused on clinical outcomes, laser parameters, and safety.

Twenty-two reviews met the inclusion criteria. Photobiomodulation therapy significantly reduced the incidence and severity of OM,
as well as pain intensity and healing time, across adult and pediatric populations. Preventive PBMT decreased the risk of severe OM
(grade 3-4) by 40-80%, while therapeutic PBMT shortened ulcer duration by 4-7 days. The combination of PBMT and photodynamic
therapy (PDT) enhanced mucosal healing and further alleviated pain.

Optimal outcomes were achieved using wavelengths of 630-670 nm (intraoral application) and 780-850 nm (extraoral application),
with fluences of 2-6 J/cm®. No serious adverse events were reported.

Photobiomodulation therapy demonstrates strong efficacy and safety in the management of OM, improving quality of life and tre-
atment continuity in oncology patients. The Polish Society for Laser Dentistry (PTSL) endorses PBMT as a standard supportive care
modality, particularly in the context of hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) and head and neck chemoradiation. Adhe-
rence to established protocols and parameter standardization is essential to ensure reproducibility and clinical effectiveness.
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WSTEP

Uzasadnienie

Zapalenie blony sluzowej jamy ustnej (oral mucositis,
OM) stanowi jedno z jedno z najczestszych i istotnych
klinicznie powiklan leczenia onkologicznego, klinicz-
nie istotnych powiklan leczenia przeciwnowotworo-
wego, obejmujacych btone Sluzowa jamy ustnej oraz
innych odcinkéw przewodu pokarmowego, i wigze sie
z potencjalnie zagrazajacymi zyciu konsekwencjami
[1-4]. Jest to schorzenie zapalne, charakteryzujace sie
rumieniem, obrzekiem oraz owrzodzeniami blon $lu-
zowych wyscietajacych jame ustng, powstajace bezpo-
srednio w wyniku cytotoksycznego dziatania chemio-
terapii (CT) i radioterapii (RT) na szybko proliferujace
komorki nabtonka [5].

Obraz kliniczny OM waha sie od tagodnego dyskomfor-
tu i rumienia do ciezkich, zlewajacych sie owrzodzen,
ktéore moga uniemozliwia¢ doustne przyjmowanie
pokarméw, wymagaé stosowania opioidowych lekéw
przeciwbdélowych oraz zywienia pozajelitowego. [6-
8] Obciazenie epidemiologiczne zwigzane z OM jest
znaczne i zréznicowane w zaleznosci od zastosowa-
nego schematu terapeutycznego oraz indywidualnych
cech pacjenta. Zapalenie blony §luzowej jamy ustnej
przyczynia sie do wydtuzenia hospitalizacji, zwieksze-
nia czestosci zakazenn oraz koniecznosci redukcji da-
wek lub opdznien w podawaniu chemioterapii.

Z wylaczeniem grup wysokiego ryzyka, takich jak pa-
cjenci poddawani przeszczepieniu krwiotworczych
komoérek macierzystych (hematopoietic stem cell
transplantation, HSCT) oraz radioterapii, czestosé wy-
stepowania OM wynosi od 5% do 15%. U nawet 40% pa-
cjentéw otrzymujacych 5-fluorouracyl (5-FU), z leuco-
woryng lub bez niej, rozwija sie OM, przy czym 10-15%
przypadkéw ma charakter ciezki. Irynotekan wiaze
sie z wystepowaniem ciezkiego zapalenia blony $lu-
zowej przewodu pokarmowego u ponad 20% chorych.
U biorcow przeszczepu szpiku kostnego OM wystepuje
w 75-85% przypadkow i czesto stanowi najpowazniej-
sze dzialanie niepozadane terapii. Szczegdlnie wysoka
czesto$é tego powiklania obserwuje sie w schematach
terapeutycznych opartych na melfalanie. [9-13]

Kliniczne i ekonomiczne konsekwencje OM wykracza-
ja daleko poza bezposredni dyskomfort odczuwany
przez pacjentéw. Schorzenie to istotnie obniza jakosé
zycia, zaburzajac podstawowe funkcje jamy ustnej,
takie jak jedzenie, potykanie i méwienie. Ponadto OM
stanowi wrota zakazenia o potencjalnie ciezkim, a na-
wet Smiertelnym przebiegu [14]. Obciazenie systemu
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opieki zdrowotnej jest znaczace, poniewaz powiklania
zwigzane z OM prowadza do zwiekszonej liczby ho-
spitalizacji, wydluzenia czasu pobytu w szpitalu oraz
istotnego wzrostu kosztow leczenia [15].

Pomimo postepow w opiece wspomagajacej oraz coraz
lepszego zrozumienia patofizjologii zapalenia btony
Sluzowej, skuteczne strategie profilaktyki i leczenia po-
zostaja ograniczone [16-19]. OM obejmuje ztoZony, wie-
loetapowy proces patologiczny, rozpoczynajacy sie od
pierwotnego uszkodzenia tkanek, poprzez amplifikacje
odpowiedzi zapalnej, faze owrzodzen z wtdrna koloni-
zacja bakteryjna, az do etapu gojenia. Ztozono$¢ tego
procesu, w potaczeniu z heterogennoscia schematéw
leczenia przeciwnowotworowego oraz populacji pa-
cjentéw, znaczaco utrudnia opracowanie uniwersalnie
skutecznych interwencji terapeutycznych.

Skala oceny nasilenia zapalenia blony sluzowej jamy
ustnej

Skala Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Or-
ganization, WHO) jest standaryzowanym narzedziem
stuzacym do oceny stopnia nasilenia zapalenia blony
Sluzowej jamy ustnej (oral mucositis, OM), laczacym
subiektywne objawy zglaszane przez pacjenta z obiek-
tywna ocena kliniczna [19]. Skala ta obejmuje zakres od
0 do 4, gdzie stopien 0 oznacza brak objawéw OM.

Stopien 1 charakteryzuje sie obecnos$cia rumienia i bo-
lesnos$ci bez owrzodzen. U pacjentéw ze stopniem 2 OM
stwierdza sie owrzodzenia, jednak mozliwe jest nadal
spozywanie pokarmdéw stalych. Stopienn 3 obejmuje
owrzodzenia o takim nasileniu, Ze z powodu bélu lub
trudnosci w zuciu i potykaniu konieczne jest stosowa-
nie diety plynnej. Stopien 4 stanowi najciezsza postaé
OM, w ktorej rozlegte owrzodzenia uniemozliwiaja do-
ustne przyjmowanie pokarméw.

Skala ta jest powszechnie stosowana zaréwno w prak-
tyce klinicznej, jak i w badaniach naukowych, do oceny
skutecznosci interwencji terapeutycznych oraz wspo-
magania decyzji klinicznych [19].

Cele badania

Celem niniejszego parasolowego (umbrella) przegla-
du systematycznego bylo metodologiczne zebranie,
ocena oraz synteza najwyzszego poziomu dostepnych
dowodéw naukowych pochodzacych z przegladéw sys-
tematycznych i metaanaliz dotyczacych zastosowania
laseroterapii w profilaktyce i leczeniu zapalenia btony
$luzowej jamy ustnej (oral mucositis, OM) u pacjentéw
onkologicznych.

W szczegélnosci przeglad mial na celu ocene sku-
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tecznos$ci klinicznej réznych modalnosci laserowych
w redukcji czestosci wystepowania, nasilenia, czasu
trwania oraz dolegliwosci bélowych zwiazanych z za-
paleniem btony Sluzowej jamy ustnej, a takze analize
spojnosci wynikéw uzyskiwanych w réznych popula-
cjach pacjentéw oraz przy odmiennych protokotach
terapeutycznych.

Poprzez konsolidacje aktualnych dowodéw nauko-
wych badanie ma na celu wsparcie opracowywania
wytycznych klinicznych oraz rekomendacji opartych
na faktach przez Polskie Towarzystwo Stomatologii La-
serowej (PTSL).

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono zgodnie z ramami metodo-
logicznymi Joanna Briggs Institute (JBI) dla parasolo-
wych przegladéw systematycznych oraz zarejestrowa-
no w bazie PROSPERO (ID: CRD420251119913) [20].

Pytanie PICO

Sformutowano nastepujace pytanie PICO:

Czy u pacjentéw z zapaleniem btony $luzowej jamy
ustnej (oral mucositis, OM) lub obarczonych ryzykiem
jego wystapienia (Population) zastosowanie laserotera-
pii (Intervention), w poréwnaniu ze standardowym po-
stepowaniem lub brakiem leczenia laserowego (Com-
parison), prowadzi do poprawy wynikéw klinicznych,
takich jak zmniejszenie nasilenia, czasu trwania lub
dolegliwosci bélowych (Outcome)? [21]

Strategia wyszukiwania

Parasolowy przeglad systematyczny przeprowadzo-
no zgodnie z wytycznymi Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
2020 w celu zapewnienia przejrzystosci i rygoru me-
todologicznego. [22] W lipcu 2025 roku wykonano sys-
tematyczne i kompleksowe przeszukiwanie gtéwnych
elektronicznych baz danych, obejmujacych PubMed®/
MEDLINE, Embase, Scopus oraz Cochrane Library,
w celu identyfikacji przegladéw systematycznych
i metaanaliz oceniajacych zastosowanie laseroterapii
w profilaktyce lub leczeniu OM.

Wyszukiwanie piSmiennictwa przeprowadzono nieza-
leznie przez trzech recenzentéw z wykorzystaniem sta-
rannie dobranych kombinacji terminéw Medical Sub-
jectHeadings (MeSH) orazstéwkluczowychzwigzanych
z zapaleniem btlony Sluzowej jamy ustnej i leczeniem
laserowym. Do analizy wlaczono prace opublikowane
w jezyku angielskim do 1 lipca 2025 roku. Proces selek-
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cji przebiegal dwuetapowo i obejmowatl wstepna ocene
tytuléw oraz streszczen, a nastepnie analize peinych
tekstéw przez trzech niezaleznych recenzentéw, zgod-
nie z jasno okreslonymi kryteriami wlaczenia i wyklu-
czenia.

W celu zapewnienia kompletnosci przegladu recznie
przeanalizowano réwniez listy pi$miennictwa wszyst-
kich wlaczonych opracowan, aby zidentyfikowaé do-
datkowe istotne badania. Strategia wyszukiwania mia-
ta na celu wylonienie przegladéw systematycznych
i metaanaliz oceniajacych skutecznos$é interwencji
laserowych w profilaktyce i leczeniu zapalenia blony
Sluzowej jamy ustnej. Zapytania obejmowaty literature
opublikowana w latach 2020-2025, pochodzaca z gtéw-
nych biomedycznych baz danych (tabela 1).

Selekcja badan (Study selection)

Proces selekcji badani rozpoczeto od wstepnej analizy
tytuldéw i streszczen, prowadzonej w oparciu o jasno
zdefiniowane kryteria kwalifikacji, dostosowane do
celéw badania. Ewentualne rozbieznosci pomiedzy re-
cenzentami na tym etapie byly rozstrzygane w drodze
wspolnej dyskusji. Parasolowy przeglad systematyczny
obejmowal przeglady systematyczne oraz metaanalizy
analizujace zastosowanie terapii laserowych i pokrew-
nych metod w leczeniu lub profilaktyce zapalenia btony
sluzowej jamy ustnej (oral mucositis, OM).

Do analizy wlaczano wylacznie badania oceniajace
klinicznie istotne punkty konicowe, takie jak nasilenie
objawéw, czas trwania zmian, natezenie bélu lub goje-
nie blony sluzowej. W celu zapewnienia wiarygodnosci
danych kryteria wlaczenia ograniczono do recenzowa-
nych przegladéw, charakteryzujacych sie jasno opisang
metodologia, obecnoscia grup poréwnawczych oraz ra-
portowaniem mierzalnych wynikéw zdrowotnych.

Z analizy wykluczono opracowania nierecenzowane,
prace o charakterze opiniotwérczym (np. artykuty
redakcyjne lub narracyjne podsumowania), a takze
publikacje dostepne wytacznie w formie streszczen
konferencyjnych lub nieopublikowanych rozpraw. Po-
minieto réwniez artykuty nieopublikowane w jezyku
angielskim, prace pozbawione wystarczajacych infor-
macji dotyczacych protokoléw interwencyjnych oraz
badania, ktére nie koncentrowaty sie bezposrednio na
interwencjach laserowych w OM. Z dalszej analizy wy-
kluczono takze badania, ktére nie réznicowaly jedno-
znacznie terapii laserowej, nie miatly istotnego znacze-
nia klinicznego, a takze duplikaty i wtérne doniesienia
oparte na tych samych zbiorach danych, o ile nie wno-
sity nowych wynikdéw.
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Schemat przeptywu PRISMA ilustrujacy proces selekc;ji
badan do przegladu systematycznego przedstawiono
na rycinie 1. Przeszukiwanie baz danych pozwolito na
identyfikacje tacznie 264 rekordéw: 50 z PubMed®/ME-
DLINE, 151 z Embase, 59 ze Scopus oraz 4 z Cochrane
Library. Dodatkowo 2 rekordy zidentyfikowano na pod-
stawie analizy cytowan. Przed rozpoczeciem etapu se-
lekcji usunieto 57 duplikatéw. Sposrdd pozostatych 207
publikacji 184 wykluczono na etapie wstepnej oceny,
a 23 prace zakwalifikowano do analizy pelnotekstowe;j.
Wszystkie 23 artykuly zostaly skutecznie pozyskane
i ocenione pod katem spetnienia kryteriéw kwalifi-
kacji. Jedno opracowanie wykluczono, poniewaz nie
spelnialo kryteriéw przegladu systematycznego ani
metaanalizy. Ostatecznie do przegladu wiaczono 22
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nice aplikacji oraz czasowi trwania leczenia. W miare
dostepnosci danych analizowano réwniez informacje
dotyczace czestosci zabiegdw, ich czasowego powiaza-
nia z chemioterapia (CT) lub radioterapia (RT), a takze
tego, czy laseroterapia byta stosowana profilaktycznie
czy terapeutycznie.

Rejestrowano dane dotyczace punktéw koricowych
pierwszorzedowych i drugorzedowych, takich jak nasi-
lenie zapalenia btony sluzowej, czas trwania zmian, ta-
godzenie bdlu oraz wptyw na jako$¢ zycia. Umozliwito
to przeprowadzenie analizy poréwnawczej pomiedzy
badaniami oraz ocene spéjnosci i klinicznego znacze-
nia raportowanych efektow.

badania.
Zrédto Skladnia wyszukiwania Filtry n
("oral mucositis"[MeSH Terms] OR "oral mucositis"[Title/Abstract] OR "mucositis"[Title/
Abstract] OR "stomatitis"[Title/Abstract]) AND ("laser therapy"[MeSH Terms] OR "low-lev- rzeclad
PubMed®/ el light therapy"[MeSH Terms] OR "photobiomodulation therapy"[Title/Abstract] OR s stlz:mag izn . 50
MEDLINE "low-level laser therapy"[Title/Abstract] OR "low level laser"[Title/Abstract] OR "LLLT"[Ti- ¥y 202 0—23(7)2 5 ¥
tle/Abstract] OR "PBMT"[Title/Abstract] OR "laser treatment"[Title/Abstract] OR "laser"[Ti-
tle/Abstract])
(‘oral mucositis/exp OR 'oral mucositis'":ti,ab OR 'mucositis"ti,ab OR 'stomatitis':ti,ab) AND
Embase (laser therapy'/exp OR 'low level laser therapy'/exp OR 'photobiomodulation therapy'ti,ab przeglad; 151
OR 'low-level laser therapy':ti,ab OR 'low level laser':ti,ab OR 'LLLT":ti,ab OR 'PBMT":ti,ab 2020-2025
OR 'laser treatment':ti,ab OR 'laser":ti,ab)
(TITLE-ABS-KEY("oral mucositis" OR "mucositis" OR "stomatitis")) AND (TI- rzeolad
Scopus TLE-ABS-KEY("laser therapy" OR "low-level laser therapy" OR "low level laser" OR "photo- s stimag aézn . 59
P biomodulation therapy" OR "low-level light therapy" OR "laser treatment" OR "laser" OR ¥ ) 020_?625 ¥
"LLLT" OR "PBMT")
Cochrane ("oral mucositis" OR "mucositis" OR "stomatitis") AND ("laser therapy" OR "low-level laser rzealad:
Librar therapy" OR "low level laser" OR "photobiomodulation therapy" OR "low-level light thera- 2pOZO ?2%2’5 4
y py" OR "laser treatment" OR "laser-assisted" OR "laser" OR "lasers" OR "LLLT" OR "PBMT")

Tabela 1. Strategia wyszukiwania zastosowana w badaniu

Ekstrakcja danych

Po ustaleniu ostatecznego zestawu kwalifikujacych
sie przegladéw trzech recenzentow niezaleznie prze-
prowadzilo ekstrakcje danych z wykorzystaniem stan-
daryzowanego protokolu, opracowanego w celu za-
pewnienia spdjnosci oraz minimalizacji ryzyka btedu
systematycznego. Kluczowe informacje pozyskiwane
z kazdego wlaczonego przegladu obejmowaty: nazwi-
sko pierwszego autora, rok publikacji, typ opracowania
(przeglad systematyczny lub metaanaliza), kontekst
kliniczny oraz charakterystyke badanej populacji.

Szczegbélna uwage poswiecono szczegétom dotycza-
cym protokotéw terapii fotobiomodulacyjnej, laserote-
rapia niskoenergetycznej / terapia fotobiomodulacyjna
(PBMT, dawniej LLLT, low-level laser therapy), w tym
rodzajowi zastosowanego lasera lub zrddia swiatta,
dtugosci fali, mocy wyjsciowej, gestosci energii, tech-

74

Ocena ryzyka bledu systematycznego i jakosci badan

Jakos¢é metodologiczna kazdego wlaczonego badania
oceniano niezaleznie przez trzech recenzentéw z wy-
korzystaniem zmodyfikowanego narzedzia do oceny
ryzyka btedu systematycznego, zaadaptowanego do
oceny przegladéw systematycznych dotyczacych in-
terwencji terapeutycznych. Narzedzie to obejmowato
dziewie¢ domen, zaprojektowanych w celu oceny za-
réwno jako$ci raportowania, jak i trafno$ci wewnetrz-
nej badan.

Kryteria oceny obejmowaty:

+ jednoznaczna identyfikacje i opis zastosowanej
modalnosci laserowej, w tym parametréw terapii,
jesli byty raportowane;

« zdefiniowane protokoty interwencji, takie jak cze-
stos$¢ zabiegow oraz leczenie wspomagajace;
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+  okreslenie klinicznie istotnych punktéw koricowych;
+  wlaczenie odpowiednich grup poréwnawczych;

«  przejrzyste kryteria wigczenia badan, w tym szcze-
gbtowa charakterystyke populacji badanej;

« ocene metod kontroli btedu systematycznego,
w tym randomizacji i zaslepienia, jezeli mialy za-
stosowanie;

« adekwatnosc i przejrzystosc zastosowanych metod
statystycznych;

+ pelne i jednoznaczne raportowanie wynikow,
w tym zdarzen niepozadanych oraz danych z ob-
serwacji kontrolnych;

« ujawnienie zrédel finansowania oraz potencjal-
nych konfliktéw interes6w.

Kazdg domene oceniano w systemie binarnym (1 -
kryterium spelnione, 0 - kryterium niespelnione), co
dawato laczny wynik w zakresie od 0 do 9 punktow.
Przeglady klasyfikowano jako obarczone niskim (7-9
punktéw), umiarkowanym (4-6 punktéw) lub wysokim
(0-3 punkty) ryzykiem bledu systematycznego. Roz-
bieznosci w ocenie byly rozstrzygane w drodze dysku-
sji pomiedzy recenzentami, a w przypadku braku kon-
sensusu konsultowano sie z czwartym recenzentem.

Proces oceny jakosci przeprowadzono zgodnie z naj-
lepszymi praktykami opisanymi w Cochrane Handbo-
ok for Systematic Reviews of Interventions.[23]

WYNIKI

Wyniki oceny ryzyka bledu systematycznego i jako-
$ci badan

Wstepna selekcja tytutdw i streszczen zostata przepro-
wadzona niezaleznie przez trzech recenzentéw w celu
zwiekszenia obiektywnos$ci oraz ograniczenia ryzyka
btedu selekcyjnego. Zgodno$é ocen pomiedzy recen-
zentami analizowano z wykorzystaniem wspdtczynni-
ka kappa Cohena, ktéry pozwalal na iloSciowg ocene
stopnia sp6jnosci miedzy oceniajacymi.

W przypadku pojawienia sie rozbieznosci dotyczacych
wlaczenia badan do analizy byty one rozstrzygane pod-
czas ustrukturyzowanych spotkan konsensusowych,
prowadzonych wedlug uprzednio ustalonego schema-
tu postepowania. Zastosowanie podej$cia wielorecen-
zenckiego miato na celu zwiekszenie rygoru metodo-
logicznego parasolowego przegladu systematycznego
oraz zapewnienie, Zze do analizy wlaczono wylacznie
opracowania spetniajace uprzednio zdefiniowane kry-
teria kwalifikacji. [24]
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Jak przedstawiono w tabeli 2, wszystkie opracowania
z wyjatkiem jednego zostaly zakwalifikowane jako
obarczone niskim ryzykiem bledu systematycznego.
Co istotne, zadne z badan nie zostato wykluczone wy-
tacznie na podstawie oceny ryzyka btedu systematycz-
nego, co pozwolito na zachowanie petnej przejrzystosci
procesu selekcji i unikniecie wtérnego bledu selekceyj-
nego.

Charakterystyka wlaczonych przegladow

Liczne badania wykazaly skutecznos$é interwencji
opartych na laserach, w szczegélnosci terapii fotobio-
modulacyjnej (photobiomodulation therapy, PBMT),
w redukcji nasilenia zmian oraz dolegliwosci bélowych
zwiazanych z zapaleniem blony sluzowej jamy ustnej
(oral mucositis, OM) u pacjentéw z nowotworami glo-
wy i szyi, zwlaszcza w populacji pediatrycznej. [25-28]
Algahtanii Khan wykazali, Ze polaczenie opieki stoma-
tologicznej, glutaminy, witaminy E, czynnikéw biolo-
gicznych oraz laseroterapii skutecznie tagodzi objawy
OM u dzieci, przy czym PBMT konsekwentnie prowa-
dzila do zmniejszenia bélu i nasilenia schorzenia. [25-
26]

Bragués i wsp. odnotowali profilaktyczne dziatanie
takich interwencji jak PBMT, palifermina, miéd oraz
cynk, podkreslajac jednoczesnie brak standaryzowa-
nych protokotéw terapeutycznych.[27] Badanie Calar-
ga i wsp. potwierdzito bezpieczenstwo i skutecznos¢
PBMT, jednak zréznicowane efekty profilaktyczne oraz
brak ustalonych schematéw leczenia wskazywaty na
pilng potrzebe standaryzacji protokotéw. [28] Campos
i wsp. wykazali, ze PBMT nie tylko zmniejszata nasile-
nie OM, lecz byta réwniez metoda optacalna kosztowo
u pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi. [29]
Cronshaw i wsp. zwrdcili uwage, ze parametry optycz-
ne, w szczegolnosci wielkosé plamki oraz sposéb do-
starczania energii, maja kluczowy wplyw na efekty
PBMT. [30-31] Autorzy zalecili wdrazanie indywidual-
nego dawkowania, uwzgledniajacego glebokos¢ tka-
nek oraz cechy pacjenta. [30-31] Cruz i wsp. wykazali
istotne zmniejszenie nasilenia OM po zastosowaniu
PBMT, jednak heterogeniczno$é¢ wynikéw uniemozli-
wita przeprowadzenie metaanalizy dotyczacej bdlu lub
czasu trwania zmian. [32]
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Badanie Wynik (0-9) s;g:ﬁ::;?s:go
Algahtani and Khan 6 umiarkowane
2022%

Andriakopoulou et 7 niskie
Bragués et al. 2024 7 niskie
Calarga et al. 2024% 9 niskie
Campos et al. 2020% 8 niskie
Cronshaw et al. s
2020% 8 niskie
Cronshaw et al. g niskie
2020%

Cruz et al. 2023% 9 niskie
de Oliveira et al. 8 niskie
2021%

de Sales et al. 2025% 8 niskie
Dipalma et al. 2024%* 7 niskie
Franco et al. 2023%* 8 niskie
Joseph et al. 2024%" 8 niskie
Joseph et al. 2025% 7 niskie
Khalil et al. 2024% 8 niskie
Lai et al. 2021% 9 niskie
g’ggi—Rojas etal. 8 niskie
Peng et al. 2020% 9 niskie
Potrich et al. 2023* 8 niskie
Redman et al. 2022* 7 niskie
Sanchez-Martos et 8 niskie
al. 2023%

Shen et al. 2024 7 niskie

jo w badaniach

u

Badanie de Oliveira i wsp. wykazalo, ze polaczenie te-
rapii fotodynamicznej (photodynamic therapy, PDT)
z PBMT prowadzilo do istotnie szybszego gojenia bto-
ny Sluzowej w poréwnaniu z samg PBMT. [33] De Sales
iwsp. powiazali stosowanie PBMT z redukcja czestoSci
wystepowania OM oraz zmniejszeniem stanu zapalne-
go poprzez modulacje cytokin i nasilenie aktywnosci
antyoksydacyjnej. [34] Podobne wnioski przedstawili
Dipalma i wsp., wykazujac wptyw PBMT na poziomy
cytokin oraz réznicowanie keratynocytow. [35] Sugeru-
je to, ze mechanizm dzialania PBMT opiera sie na mo-
dulacji proceséw zapalnych i stresu oksydacyjnego.[35]

Franco i wsp. stwierdzili, ze laseroterapia istotnie
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zmniejsza nasilenie OM, szczegélnie u pacjentéw pod-
dawanych transplantacji lub chemioradioterapii. [36]
Joseph i wsp. wykazali, ze potaczenie PDT z PBMT za-
pewnia wieksza redukcje bélu i objawéw w poréwna-
niu z sama PBMT, a w kolejnej metaanalizie potwier-
dzita wyzsza skutecznos¢ takiego postepowania. [37]
W innym badaniu Joseph i wsp. oceniali potencjat tera-
pii z wykorzystaniem diod elektroluminescencyjnych
(LED), ktéra wykazata obiecujace wyniki w kontroli ob-
jawdéw, mimo ograniczonej liczby dowodow i znacznej
zmiennos$ci pomiedzy badaniami.[38]

Khalil i wsp. wykazali, ze PBMT z uzyciem laseréw alu-
minium-gal-ind-fosfor (InGaAlP) o dtugosci fali 660
nm prowadzita do konsekwentnej redukcji nasilenia
OM, przy czym poziomy interleukiny 6 (IL-6) wykazy-
waly najsilniejsza korelacje z intensywnoscia zapalenia
btony $luzowe;j.[39] Lai i wsp. odnotowali, Ze kriotera-
pia w polaczeniu z PBMT byla skuteczniejsza niz kazda
z tych metod stosowana oddzielnie w redukcji ciezkich
postaci OM, jednak nie stwierdzono istotnych réznic
w przypadku umiarkowanego nasilenia zmian. [40]

Parra-Rojas i wsp. wykazali, ze profilaktyczne stoso-
wanie PBMT skutecznie zapobiegalo wystapieniu OM,
przy zastosowaniu $wiatta czerwonego wewnatrzust-
nie oraz podczerwonego zewnatrzustnie, podkreslajac
jednoczesnie konieczno$¢ standaryzacji protokoiéw.
[41] Peng i wsp. potwierdzili wzmocniony efekt pota-
czenia krioterapii z PBMT, ktére przewyzszato standar-
dowe postepowanie, szczegdlnie w przypadkach ciez-
kiego OM. [42] Potrich i wsp. rowniez potwierdzili te
synergie, wskazujac jednoczesnie na skutecznosé¢ obu
metod stosowanych oddzielnie. [43]

Redman i wsp. wykazali, ze PBMT moze przynosi¢ ko-
rzysci dzieciom z OM indukowanym chemioterapia,
jednak wyniki byty niespéjne, co wskazuje na potrzebe
dalszych badan klinicznych.[44] Sdnchez-Martos i wsp.
podkreslili zdolno$é PBMT do zmniejszania czestosci
i czasu trwania ciezkich postaci OM, redukcji bélu oraz
poprawy jakosci zycia, niezaleznie od zastosowanych
narzedzi oceny.[45] Ostatecznie Shen i wsp. potwierdzi-
li szeroka skutecznosé PBMT, szczegdlnie w populacji
pediatrycznej, oraz wzmocnili jej korzystny profil bez-
pieczenstwa, akcentujac znaczenie standaryzowanych
protokotéw terapeutycznych. [46] Tabele 3 i 4 przedsta-
wiajg podsumowanie tych danych.
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Analizowane

BEGENT Typ badania. n Interwencje Bazy danych Zakres lat publikacji
e
Alqahtani i Khan {:fé:gtiﬁmi}; ustnej, Embase, PubMed®, ScienceDirect,
202225 ? SR 15 glutaminap N éPR Cochrane Library, przeszukiwanie | 2005-2021
24 24
witamina E reczne
1 ®
iAvl?Igglalz(ggzzlslou SR 34 midd, PBMT xggiNE (przez PubMed"), styczen 2000 - marzec 2023
*)
PBMT. palifermina. | PubMed®/MEDLINE, NICE, ICTRP,
Bragués i wsp., 2024’ | SR 39 miéd ’cp nk ’ | Embase (z wylaczeniem MED- ostatnie 20 lat do marca 2024
> Y LINE), Scopus, Web of Science
PubMed®, Embase, Cochrane nie okre$lono; wyszukiwanie
Calarga i wsp., 2024*® | SR 20 PBMT Library, Google Scholar (literatura > WY .
szara) przeprowadzono 10 maja 2023
® 1 -
Campos i wsp., 2020° | M 13 PBMT E;?g[ed » Web of Science, MED 2007-2018
. ® . | ostatnie 10 lat; wyszukiwanie od
Cronss;haw iwsp., M 38 PBMT PubMed®, Cochrane Library, Goo 8 kwietnia 2020 do 15 czerwea
2020 gle Scholar
2020
Cronshaw i ws PubMed® Google Scholar, Co-
2020% P SR 29 PBMT chrane Library, przeszukiwanie 1995-2019
reczne
. PubMed?®, Scopus, Cochrane Li-
32 ) ) _
Cruz i wsp., 2023 M 6 PBMT brary, Web of Science 2013-2023
;lgzcl)gvelra 1WSPp- M 5 PDT PubMed®, Scopus, Web of Science | 2000-2020
PubMed®/MEDLINE, Cochrane
de Sales i wsp., 2025* | SR 7 PBMT Library, Web of Science, LILACS, do kwietnia 2023
ClinicalTrials.gov
. . PubMed® Cochrane Library, Em-
35 ) bl _
Dipalma i wsp., 2024 SR 11 PBMT base, Scopus, Web of Science 2010-2023
Franco i wsp., 2023 M 3 PBMT +laser di- PubMed®, Scopus, Web of Science nie okreslono; wyszuk}wame
odowy przeprowadzono 3 maja 2023
. N
Josephiwsp., 20247 | SR 7 EE\)AT z uzyciem E;‘ls’i\f:ié MEDLINE, Scopus, Web | (10 ¢ 9000 - maj 2024
. - gléwne bazy danych (nie w pelni . .
Joseph i wsp., 2025 M 5 PDT, PBMT .. . nie okreslono
wymienione w streszczeniu)
Web of Science, Embase, Sci-
Khalil i wsp., 2024% SR 4 g];jh([l”lg)(laser In- enceDirect, PubMed®, Cochrane do lutego 2024
Library, Scopus
PBMT, krioterapia
Laiiwsp., 2021% M 26 lub potaczenie obu yEﬁiINE’ Embase, CENTRAL, do 2020
metod
Parra-Rojas i wsp. rofilaktyczna PubMed®, Scopus, Web of Science . .
B P» SR 13 T Cochrane Libﬁaryj > | styczen 2010 - maj 2024
. . profilaktycznaiter- | PubMed® Embase, CENTRAL, Web e
Peng i wsp., 2020 M 30 apeutyczna PBMT of Science do pazdziernika 2019
s Cochrane Library, Embase . .
43 gl )
Potrich i wsp., 2023 SR 7 PBMT PubMed®, Scopus, Web of Science nie okreslono
Redman i wsp., 2022* | M 14 PBMT wiele ba.z danych oraz 1.1teratura nie okre$lono
szara (nie wyszczegdlniono)
[ 3 ® nie okreslono; wyszukiwanie
iS;aNr;che;Ol\z/ISgtos SR 10 PBMT Ellbh; IZIed » Scopus, Cochrane miedzy listopadem 2021 a lutym
P-s v 2022
. PubMed® Embase, Cochrane Li- . P
46 bl 2] _
Shen i wsp., 2024 M 14 PBMT brary, LILACS, Web of Science styczen 2000 - pazdziernik 2023

Tabela 3 Podsumowanie interwendji i wynikdw w leczeni valenia btony $luzowej jamy ustnej (OM) u pacjentow onkologicznych na

podstawie wigczonych badan
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Study design

kliniczne i naukowe prace opublikowane
w jezyku angielskim z udzialem dzieci <18 r.z.
z OM

Assessment of the risk of bias

nie okreslono

LASERY- PBM

Outcome

zmniejszenie bélu i nasilenia OM

randomizowane badania kontrolowane

skala Jadada (synteza jakosciowa) + narzedzie
Cochrane Risk of Bias (metaanaliza)

stosowanie miodu skracalo hospitalizacje;
PBMT nieskuteczna w OM > stopnia 2

badania pediatryczne (nie wszystkie RCT)
spelniajace kryteria wlaczenia

nie okreslono

dzialanie profilaktyczne i poprawa objawow

randomizowane badania kontrolowane;
poréwnania pomiedzy protokotami PBMT

Cochrane Risk of Bias 2

PBMT zmniejszala nasilenie, czas trwania
i bdl; interwencja bezpieczna

randomizowane badania kliniczne

nie okreslono

interwencja skuteczna klinicznie i kosztowo

randomizowane badania kontrolowane

zmodyfikowane narzedzie Cochrane Risk of
Bias

skutecznosc¢ zalezna od okreslonych para-
metréw optycznych

randomizowane badania kliniczne u ludzi,
analizy retrospektywne przypadkéw

nie okreslono

profilaktyczna PBMT przynosita mierzalne
korzysci kliniczne

randomizowane badania kontrolowane

Cochrane Risk of Bias 2

zmniejszenie nasilenia OM

randomizowane badania kontrolowane

narzedzie Cochrane Risk of Bias

skuteczna w gojeniu samodzielnie i w potacze-
niu z PBMT

randomizowane badania kontrolowane

Cochrane Risk of Bias 2

zmniejszenie czestosci OM i stanu zapalnego

randomizowane badania kontrolowane

Cochrane Risk of Bias 2

PBMT zmniejszata czesto$é OM i bél; poprawa
regeneracji tkanek

randomizowane badania kontrolowane
z placebo

nie okreslono

zmniejszenie nasilenia i czasu trwania OM

randomizowane badania kontrolowane
i nierandomizowane badania kliniczne

Cochrane Risk of Bias 2 + ROBINS-I

zmniejszenie bolu i nasilenia OM; niska pewn-
0$¢ dowodow

randomizowane badania kontrolowane
i nierandomizowane badania interwencyjne

Cochrane Risk of Bias 2 + ROBINS-I

PDT + PBMT poprawialy gojenie i zmniejszaty
bdl w poréwnaniu z sama PBMT

badania kliniczne

kilka narzedzi oceny (nie okreslono)

zmniejszenie nasilenia OM i modulacja cyto-
kin slinowych (szczegdlnie IL-6)

randomizowane badania kontrolowane

narzedzie Cochrane Collaboration

wszystkie interwencje poprawialy nasilenie
OM,; terapia skojarzona najskuteczniejsza
w lagodnym/ciezkim OM

randomizowane badania kontrolowane

Cochrane Risk of Bias 2

profilaktyczna PBMT zmniejszata ryzyko OM
iintensywno$¢é zmian w trakcie terapii onko-
logicznej

randomizowane badania kontrolowane

narzedzie Cochrane Risk of Bias

zmniejszenie czestosci i czasu trwania
ciezkiego OM; mniejsze zuzycie analgetykow;
mniej nasilony bél

badania oceniajace jakos¢ zycia u pacjentéw
z nowotworami glowy i szyi poddawanych
PBMT

nie okreslono

zmniejszenie nasilenia OM i utrzymanie
jakosci zycia

randomizowane badania kontrolowane
(skutecznosc), wszystkie typy badan (bezpiec-
zenstwo)

nie podano wprost; oméwiono ryzyko biasu
wydajnosci (performance bias)

potencjalna redukcja nasilenia OM i bélu jamy
ustnej

badania kliniczne

nie okreslono

profilaktyczna PBMT zmniejszata nasilenie
OM (stopnie 3-4), czas trwania i bdl; poprawa
jakosci zycia

randomizowane badania kontrolowane

GRADE + narzedzie Cochrane Risk of Bias

nizsza czesto$¢ OM od 2. tygodnia; redukcja
ciezkiego OM od 3. tygodnia; mniejszy bol
zwigzany z OM

Tabela 4. Rozsz

Jsumowanie wynikéw leczenia zapalenia btony sluzowej jamy ustnej (OM) u pacjentdw onkolog

ch na pod-

stawie wig
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Badanie Gléwne wyniki

Algahtani i Khan, 2022%

Wykazano, ze liczne interwencje (m.in. wtasciwa higiena jamy ustnej, glutamina, witamina E, aloes, oliwa

z oliwek oraz laseroterapia) zmniejszaja nasilenie OM i bdl u dzieci otrzymujacych chemioterapie (CT) lub podda-
wanych przeszczepieniu komdrek macierzystych.

Laseroterapia, szczegélnie PBMT, byta konsekwentnie skuteczna w populacji pediatryczne;j.

Glutamina zmniejszata czestos¢ OM w ostrej biataczce limfoblastycznej z 62,5% do 4,2% w poréwnaniu z placebo.
Krioterapia doustna oraz Caphosol wykazywatly niewielkie lub brak korzysci, co wskazuje na potrzebe doskonale-
nia strategii postepowania.

Andriakopoulou i wsp.,
2024%

Kilka metod zmniejszato nasilenie OM i dyskomfort u dzieci otrzymujacych CT lub poddawanych przeszczepie-
niu komérek macierzystych.

Skuteczne opcje obejmowaly higiene jamy ustnej, glutamine, witamine E, aloes, oliwe z oliwek oraz laseroterapie.
PBMT konsekwentnie zmniejszata bél i objawy OM; glutamina redukowata czesto$¢ OM w ostrej biataczce limfo-
blastycznej (4,2% vs 62,5%).

Krioterapia doustna oraz Caphosol nie wykazywaly korzysci.

Bragués i wsp., 2024%

OM jest czestym i bolesnym dzialaniem niepozadanym u dzieci otrzymujacych leczenie przeciwnowotworowe.
Zaproponowano wiele metod leczenia, jednak dowody dotyczace skutecznosci i bezpieczeristwa u dzieci pozostaja
ograniczone.

Interwencje takie jak PBMT, palifermina, miéd i cynk wykazywaty efekt profilaktyczny i poprawe objawdw.

Inne obiecujace podejscia obejmowaly krioterapie oraz zwiazki pochodzenia naturalnego.

Mimo dostepnych opcji, obecne dowody sa niewystarczajace do ustanowienia standaryzowanych protokotéw
Klinicznych.

Calarga i wsp., 2024*

PBMT jest bezpieczna i skuteczna w leczeniu oraz profilaktyce OM u pediatrycznych pacjentéw onkologicznych; nie
raportowano dziatari niepozadanych.

PBMT stosowana terapeutycznie fagodzita bdl, przyspieszala gojenie oraz zmniejszata nasilenie i czas trwania OM.
Wyniki profilaktyczne byly niejednoznaczne: cze$é badan wykazywata spadek czestosci OM, inne nie wykazywaty
korzysci.

Zmienno$¢ protokotéw podkresla potrzebe standaryzowanych wytycznych i badan o wyzszej jakosci.

Campos i wsp., 2020%

PBMT poprawiata wyniki leczenia i zmniejszata bol.

PBMT zmniejszala ryzyko ciezkiego OM o 64% (RR: 0,36; 95% CI: 0,29-0,44).

Analiza efektywno$ci kosztowej wykazata ICER = 27,89 na jeden zapobiezony przypadek ciezkiego OM oraz przyrost
efektywnosci 132,2.

PBMT jest korzystna zaréwno klinicznie, jak i ekonomicznie w postepowaniu z OM u pacjentéw z nowotworami
glowy i szyi.

Cronshaw i wsp., 2020%

Wigkszy rozmiar plamki optycznej (0,51-4 cm?®) wigzal sie z lepszymi wynikami klinicznymi, zwlaszcza dla celéw
potozonych glebiej, w poréwnaniu z matymi plamkami (0,02-0,08 cm?).

Wieksze plamki optyczne sa rekomendowane dla celéw powierzchownych i gtebokich.

Zaleca sie wyzsze dawki powierzchniowe w celu kompensacji rozpraszania $wiatta i zapewnienia odpowiedniej
dawki w tkance docelowe;j.

Wiekszy obszar pokrycia skraca czas zabiegu, umozliwia wyzsza moc catkowita przy bezpiecznej fluencji i dostarcza
wiecej energii do wiekszej objetosci tkanek bez toksycznosci.

Cronshaw i wsp., 2020

PBMT jest bezpieczna i skuteczna opcja w OM indukowanej CT oraz radioterapia (RT) nowotworéw gtowy i szyi.
Brak jest powszechnie uznanych, optymalnych protokotéw klinicznych.

Najlepsze wyniki obserwowano po zastosowaniu pre-conditioning oraz réwnolegtego stosowania podczas terapii
onkologiczne;j.

Szersze pokrycie wiazka poprawia wyniki.

Postepowanie przeciwbdlowe wymaga wyboru priorytetu: silniejszej analgezji vs ukierunkowania na gojenie.

Cruz i wsp., 2023%*

PBMT powodowata bardziej wyrazne zmniejszenie nasilenia OM w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.
Istotne réznice miedzy badaniami uniemozliwily metaanalize wynikéw dotyczacych czasu trwania zmian i redukeji
bélu.

de Oliveira i wsp., 2021%

Potaczenie PDT + PBMT istotnie skracalo czas gojenia w poréwnaniu z samym leczeniem laserowym (p = 0,0005).
Terapia fotodynamiczna wykazywata duzy potencjat w leczeniu OM, nasilajac regeneracje tkanek i stanowiac
skuteczne podejscie w postepowaniu z uszkodzeniami btony sluzowe;j.

de Sales i wsp., 2025*

PBMT zmniejszala czesto$¢ OM u pacjentéw otrzymujacych CT i RT; obnizata IL-6 i TNF-a, zwiekszata IL-4 1 IL-10
oraz wspierala naprawe tkanek poprzez aktywnosc¢ antyoksydacyjng i dojrzewanie keratynocytéw.

Korzysci prawdopodobnie wynikaja z modulacji zapalenia, stresu oksydacyjnego i naprawy komérkowej; potrzebne
sg dalsze badania w celu wyjasnienia mechanizméw i optymalizacji protokotéw.

Dipalma i wsp., 2024%*

PBMT skutecznie zmniejszata czestosé OM u pacjentéw otrzymujacych CT/RT.

PBMT wiazata sie z dziataniem przeciwzapalnym i antyoksydacyjnym (spadek IL-6 i TNF-a, wzrost IL-4 i IL-10).
Interwencja sprzyjata réznicowaniu keratynocytéw i naprawie tkanek, co sugeruje mechanizm oparty na modulacji
zapalenia i stresu oksydacyjnego.

Franco i wsp., 2023

Metaanaliza wykazata istotne zmniejszenie nasilenia OM u pacjentéw leczonych laseroterapia w poréwnaniu z
placebo (SMD: -1,34; 95% CI: -1,98 do —0,98).

Laseroterapia byta skuteczna w redukcji nasilenia OM indukowanej CT i promieniowaniem.

Wyniki wspieraja PBMT jako bardzo skuteczna opcje tagodzenia objawéw mucositis zwiazanej z transplantacja.
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«  PDT + PBMT przewyzszaly sama PBMT w zakresie gojenia i redukeji bdlu.
Joseph i wsp., 2024% +  Metaanaliza (4 badania) wykazata korzystny efekt terapii (SMD: —0,51; 95% CI: -0,88 do -0,15).
+ Terapia skojarzona skuteczniej redukowata nasilenie OM u pacjentéw onkologicznych.

«  PDT + PBMT przewyzszaly sama PBMT w zakresie gojenia i redukeji bolu.

+ Metaanaliza (4 badania) wykazata korzystny efekt terapii (SMD: —0,51; 95% CI: -0,88 do -0,15).

+ Terapia skojarzona skuteczniej redukowata nasilenie OM u pacjentéw onkologicznych.

+ PDT, szczegélnie w polaczeniu z PBMT, jest obiecujaca opcja w kontroli objawéw OM.

+ W4z5badan (facznie 256 uczestnikéw) terapia LED zmniejszata nasilenie OM i b6l; w 1 badaniu wykazano szybsze
gojenie.

+ Terapia LED jest obiecujaca, jednak potrzebne sa wieksze, dobrze zaprojektowane badania w celu potwierdzenia
skutecznosci 1 optymalizacji protokotow.

Joseph i wsp., 2025%

+ Cztery kwalifikujace sie badania stosowaty diodowe lasery InGaAlIP o dlugosci fali 660 nm i wykazywaly niskie
ryzyko btedu systematycznego.

+  PBMT konsekwentnie zmniejszala nasilenie OM we wszystkich badaniach.

+ Oceniane cytokiny §linowe obejmowaty m.in. IL-12p70, TNF-q, IL-6, IL-8, IL-10, CXCL8 i IL-13; IL-6 najsilniej wigza-
fa sie z nasileniem OM.

+  Zmiennos¢ pozioméw cytokin wigzano z réznicami w terapiach onkologicznych oraz metodach pobierania sliny.

Khalil i wsp., 2024

+ Krioterapia + PBMT byta wysoce skuteczna: brak/tagodna OM (OR: 106,23); ciezka OM (OR: 0,01).

+ Sama krioterapia: brak/tagodna OM (OR: 3,13); ciezka OM (OR: 0,25).

+ Sama PBMT: brak/tagodna OM (OR: 7,56); ciezka OM (OR: 0,13).

Laiiwsp., 2021% + Terapia skojarzona przewyzszata krioterapie lub PBMT w odniesieniu do braku/tagodnej OM (vs PBMT OR: 14,06; vs
krioterapia OR: 33,95).

+ Nie odnotowano istotnych réznic dla umiarkowanej OM.

«  Wszystkie trzy podejscia redukowaly ciezka OM; zadne nie miato przewagi dla umiarkowanej OM.

+ Profilaktyczna PBMT skutecznie zmniejszala rozwéj i nasilenie OM u pacjentéw otrzymujacych CT.

- Laser emitujacy $wiatlo czerwone czesciej stosowano do aplikacji wewnatrzustnej, a podczerwien preferowano
Parra-Rojas i wsp., 2025 w protokotach zewnatrzustnych.

+  Zmienno$¢ protokotéw PBMT pomiedzy badaniami utrudnia okreslenie idealnej dawki.

«  PBMT uznawano za bezpieczna, nieinwazyjna i pozbawiong dziatari niepozadanych.

+ Profilaktyczna PBMT zmniejsza ryzyko OM u pacjentéw otrzymujacych CT/RT.
Peng i wsp., 2020* « Terapeutyczna PBMT moze skracaé czas trwania ciezkiej OM.
+ Niespdjne wyniki pomiedzy ustawieniami laseréw podkreslaja potrzebe okreslenia optymalnych protokotéw.

+ Krioterapia + PBMT przewyzszaly standardowa opieke, zmniejszajac czestos¢ ciezkiej OM i zwiekszajac odsetek
przypadkéw braku/tagodnej OM.

Potrich i wsp., 2023% + Sama krioterapia lub PBMT byly skuteczne, ale mniej niz terapia skojarzona.

+ Nie wykazano réznic pomiedzy interwencjami w umiarkowanej OM.

+  Mimo zmiennosci protokotéw, dowody wspieraja obie metody, szczegdlnie w ciezkiej OM.

+  PBMT moze zmniejszac nasilenie OM i b6l u dzieci otrzymujacych CT, jednak wyniki sa niespdjne.

+  Metaanaliza sugeruje korzys¢, zwlaszcza w ciezkiej OM, ale istotnosc statystyczna byta niekonsekwentna.

+ Zdarzenia niepozadane byly rzadkie i fagodne, jednak raportowanie bezpieczenistwa bylo czesto niewystarczajace.
+ Dowody sa niewystarczajace; potrzebne sa bardziej rygorystyczne pediatryczne RCT.

Redman i wsp., 2022*

+  PBMT zmniejszala czestos¢ i czas trwania ciezkiej OM (stopient 3-4) u pacjentdw z nowotworami glowy i szyi
podczas chemioradioterapii.

+  Wiekszo$¢ badan wykazata istotng redukcje bélu w skali VAS w poréwnaniu z kontrola.

+  PBMT poprawiata jako$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem jamy ustnej wg zwalidowanych narzedzi (np. EORTC QLQ-
-C30, UW-QolL).

+  PBMT jest skuteczna zaréwno w profilaktyce, jak i leczeniu, a korzysci obserwowano mimo zréznicowania proto-
kotéw.

Sanchez-Martos i wsp.,
2023%

- PBMT istotnie zmniejszata czestos¢ OM u pacjentéw onkologicznych otrzymujacych CT/RT, co potwierdzita
analiza zbiorcza.

+  Wieksza skuteczno$é obserwowano u pacjentéw pediatrycznych w pordwnaniu z dorostymi; analiza podgrup
wspiera réznice zalezne od wieku.

+ Nie raportowano powaznych dziatan niepozadanych zwigzanych z PBMT, co wskazuje na wysoki profil bezpie-
czenstwa.

+ Heterogeniczno$¢ protokotéw i projektéw badarn podkresla potrzebe standaryzowanych wytycznych PBMT
w celu optymalizacji wynikéw klinicznych.

Shen i wsp., 2024

DYSKUSJA luowata od intrygujacej obserwacji laboratoryjnej do

interwencji terapeutycznej uwzglednianej w licznych
Tto miedzynarodowych wytycznych klinicznych. Ponizsza
dyskusja syntetyzuje dane mechanistyczne, dowody

W ciggu ostatnich trzech dekad fotobiomodulacja, o o P h
przedkliniczne, wyniki badani klinicznych, stanowi-

obecnie precyzyjniej okreslana jako terapia fotobiomo-

dulacyjna (photobiomodulation therapy, PBMT), ewo- ska towarzystw naukowych oraz wyzwania zwiazane

z wdrazaniem tej terapii, zapewniajac calo$ciowy
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przedstawiajac kompleksowy obraz roli PBMT w profi-
laktyce ileczeniu zapalenia btony sluzowej jamy ustnej
(oral mucositis, OM). [47-51]

Radioterapia, chemioterapia oraz schematy kondycjo-
nowania o wysokich dawkach indukuja pieciofazows
kaskade patobiologiczna, obejmujaca faze inicjacji,
pierwotnej odpowiedzi na uszkodzenie, amplifikacji
sygnatu, owrzodzenia oraz gojenia. [52] Reaktywne
formy tlenu oraz pekniecia nici DNA inicjuja aktywa-
cje zalezng od czynnika jadrowego kappa B (NF-kB)
transkrypcje cytokin prozapalnych, w szczegdlnosci
czynnika martwicy nowotwordw alfa (tumor necrosis
factor alpha, TNF-a), interleukiny (IL)-1f oraz IL-6, kt6-
re prowadza do apoptycznej utraty komdrek warstwy
podstawnej nabtonka oraz uszkodzenia tkanek pod-
Sluzéwkowych. [53-54] Wtérna inwazja bakteryjna do-
datkowo nasila uszkodzenia tkanek, wydtuzajac faze
owrzodzen oraz zwiekszajac ryzyko sepsy u pacjentéw
z neutropenia. [55]

Zrozumienie tych molekularnych punktéw kontro-
Inych ma kluczowe znaczenie, poniewaz PBMT od-
dziatuje na wiele z tych samych szlakéw sygnatowych,
modulujac odpowiedz zapalna, stres oksydacyjny oraz
procesy regeneracyjne, oferujac biologicznie uzasad-
niona strategie przerwania i odwrdcenia kaskady pato-
genetycznej prowadzacej do rozwoju OM. [52-54]

Uzasadnienie stosowania terapii fotobiomodulacyjnej
(Rationale for photobiomodulation therapy)

Terapia fotobiomodulacyjna (photobiomodulation the-
rapy, PBMT) polega na dostarczaniu fotonéw o dtugosci
fali 400-1100 nm przy niskiej mocy (5-200 mW), ktére
sg absorbowane giéwnie przez oksydaze cytochromu
¢ w mitochondriach (kompleks IV taiicucha oddecho-
wego) i flawiny. [55-56] Z perspektywy fotofizycznej,
fotony swiatla niebieskiego posiadaja wyzsza energie
kwantowg niz fotony $wiatta czerwonego, co stanowi
kluczowy parametr determinujacy charakter i efek-
tywno$¢ oddziatlywania promieniowania elektroma-
gnetycznego z materig biologiczna. Swiatto niebieskie
(400-500 nm), czerwone (620-750 nm) oraz bliskiej pod-
czerwieni (750-1100 nm) wykazuja odmienne mecha-
nizmy dziatania w PBMT, co wynika z r6znic w dtugo-
$ci fali oraz zdolnosci penetracji tkanek.

Swiatlo niebieskie dziata powierzchownie (do okoto 1
mm) i wykazuje przede wszystkim wtasciwosci prze-
ciwbakteryjne oraz przeciwzapalne poprzez genero-
wanie reaktywnych form tlenu, ktére uszkadzaja btony
komoérkowe drobnoustrojéw i moduluja odpowiedz im-
munologiczna. Swiatto czerwone penetruje glebiej (kil-
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ka milimetréw) i aktywuje mitochondrialng oksydaze
cytochromu c, zwiekszajac produkcje adenozynotri-
fosforanu (ATP), redukujac stres oksydacyjny oraz sty-
mulujac naprawe tkanek, angiogeneze i gojenie ran.[57-
62] Swiatlo bliskiej podczerwieni dociera na najwieksza
glebokos¢ (do kilku centymetréw), oddziatujac na mie-
$nie i kosci poprzez aktywacje oksydazy cytochromu
¢, poprawe mikrokrazenia, redukcje stanu zapalnego
oraz wspomaganie regeneracji tkanek gtebokich.

Roéznice te determinujg zastosowania kliniczne: swia-
tlo niebieskie wykorzystywane jest w leczeniu po-
wierzchownych zakazen i standéw zapalnych, swiatto
czerwone - w gojeniu tkanek miekkich i redukeji bélu,
natomiast $wiatlo bliskiej podczerwieni - w leczeniu
bélu miesniowo-szkieletowego oraz regeneracji tkanek
glebokich. [55-62]

Mechanizmy biologiczne i efekty komdrkowe induko-
wane przez PBMT obejmujg przejsciowe wypieranie
tlenku azotu z mitochondriéw, co nasila fosforylacje
oksydacyjna i synteze ATP. [63] Modulacja poziomu re-
aktywnych form tlenu w tzw. oknie terapeutycznym
aktywuje czynniki transkrypcyjne wrazliwe na réwno-
wage redoks, takie jak czynnik jadrowy NRF2 (nuclear
factor erythroid 2-related factor 2), bez indukowania
stresu oksydacyjnego. [64] Zwiekszona ekspresja czyn-
nikéw wzrostu, takich jak naczyniowo-srédblonkowy
czynnik wzrostu (vascular endothelial growth fac-
tor, VEGF) oraz transformujacy czynnik wzrostu beta
(transforming growth factor beta, TGF-f3), a takze na-
silona synteza kolagenu sprzyjaja reepitelializacji.[65]
Zaobserwowano réwniez obnizenie stezen cytokin pro-
zapalnych, w tym IL-6 i TNF-qa, zaréwno w §linie, jak
iw surowicy, przy czym ich poziomy korelowaty z nasi-
leniem zapalenia btony §luzowej ocenianym w skalach
klinicznych. [39]

Lacznie mechanizmy te prowadza do uzyskania efek-
tu przeciwbdlowego, zahamowania procesu zapalnego
oraz przyspieszenia gojenia ran, co stanowi kluczowe
cele skutecznego leczenia OM. Badania na modelach
zwierzecych konsekwentnie wykazuja, ze PBMT sto-
sowana przy diugosciach fali 660-810 nm oraz gestosci
energii 2-6 J/cm® prowadzi do powstawania mniejszych
owrzodzen, szybszej regeneracji nablonka oraz obnize-
nia miejscowej ekspresji TNF-a. [66-68]Chociaz badania
na zwierzetach wykorzystuja standaryzowane warunki
dawkowania, ktére nie w petni odzwierciedlaja zmien-
no$¢ kliniczna, stanowig one istotne potwierdzenie
mechanistycznych podstaw PBMT i pomagaja w opty-
malizacji doboru dtugosci fali oraz parametréw energe-
tycznych w badaniach klinicznych z udziatem ludzi.
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Rozréznienie pomiedzy PBMT, PDT oraz terapiami
laczonymi

Istotne jest wyrazne rozrdznienie terapii fotobiomo-
dulacyjnej (photobiomodulation therapy, PBMT) od
terapii fotodynamicznej (photodynamic therapy, PDT),
poniewaz metody te réznia sie zar6wno mechanizmem
dziatania, jakizastosowaniem klinicznym. Fotobiomo-
dulacja polega na bezposredniej stymulacji proceséw
naprawy komorkowej przy uzyciu niskoenergetycz-
nego, niejonizujacego promieniowania (najczesciej
w zakresie §wiatla czerwonego lub bliskiej podczerwie-
ni) i nie wymaga zastosowania fotouczulacza. Gtéwne
efekty PBMT obejmuja modulacje procesu zapalnego,
nasilanie naprawy komodrkowej oraz przyspieszenie
gojenia ran poprzez oddzialywanie na szlaki mitochon-
drialneiredoks. [69-70] W przeciwienistwie do tego PDT
wymaga podania fotouczulacza, ktéry nastepnie jest
aktywowany przez $wiatto o okreslonej dtugosci fali.
Aktywacja ta prowadzi do generowania reaktywnych
form tlenu, co skutkuje selektywna cytotoksycznoscia
i destrukcja tkanek; mechanizm ten jest czesto wyko-
rzystywany w celach przeciwdrobnoustrojowych lub
przeciwnowotworowych. [69-70]

Pomimo odmiennych mechanizméw dziatania, liczne
przeglady systematyczne wskazuja, ze taczne stosowa-
nie PDT i PBMT moze przynosi¢ dodatkowe korzysci te-
rapeutyczne u pacjentéw z zapaleniem blony Sluzowe;j
jamy ustnej. Na przyklad de Oliveira i wsp. wykazali, ze
takie postepowanie prowadzilo do istotnie szybszego
gojenia btony sluzowej w poréwnaniu z zastosowaniem
samej PBMT. [33] Podobnie Joseph i wsp. odnotowali,
ze terapia skojarzona skutkowala wieksza redukcja
bélu oraz krétszym czasem utrzymywania sie objawéw
niz monoterapia PBMT. [37]

Wyniki te sugeruja, ze zintegrowane protokoly tera-
peutyczne, wykorzystujace komplementarne mechani-
zmy dziatania PDT i PBMT, moga stanowi¢ obiecujacy
kierunek przyszlego leczenia zapalenia btony sluzowej
jamy ustnej. Niemniej jednak konieczne sg dalsze do-
brze zaprojektowane badania kliniczne w celu optyma-
lizacji parametréw dawkowania, sekwencji terapii oraz
wlasciwej kwalifikacji pacjentéw. [71]

Wplyw na jakos$¢ zycia

Poza redukcja klinicznego nasilenia oraz czasu trwa-
nia zapalenia btony $luzowej jamy ustnej (oral muco-
sitis, OM), terapia fotobiomodulacyjna (photobiomo-
dulation therapy, PBMT) zapewnia spé6jne i mierzalne
korzysci w zakresie jakosSci zycia pacjentéw. Efekt ten
zostal udokumentowany w badaniach wykorzystuja-
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cych zwalidowane narzedzia oceny, w tym kwestiona-
riusz jakos$ci zycia Europejskiej Organizacji ds. Badan
i Leczenia Nowotworéw (European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Qu-
estionnaire, EORTC QLQ-C30), Kwestionariusz Jakosci
Zycia Uniwersytetu Waszyngtoriskiego (University of
Washington Quality of Life Questionnaire, UW-QoL)
oraz Skale Funkcjonalnej Oceny Terapii Nowotworowej
(Functional Assessment of Cancer Therapy, FACT). [29,
43-45]

Terapia fotobiomodulacyjna wspiera kluczowe domeny
funkcjonalne. Po zastosowaniu PBMT pacjenci zgta-
szaja poprawe zdolnosci do jedzenia, méwienia oraz
wykonywania codziennych czynnosci. Zachowanie
funkcji jamy ustnej sprzyja poprawie stanu odzywie-
nia oraz zmniejsza ryzyko niedozywienia. Ztagodzenie
dolegliwosci bélowych umozliwia poprawe jakosci snu,
a takze ulatwia interakcje spoleczne i utrzymanie do-
brostanu emocjonalnego.

W badaniach kontrolowanych pacjenci leczeni PBMT
uzyskiwali istotnie wyzsze wyniki jakosci zycia na za-
koticzenie terapii. Przyktadowo, w jednym z badan war-
tosci UW-QoL wynosity 687 punktéw w grupie PBMT
w poréwnaniu z 607 punktami w grupie placebo w 35.
dniu obserwacji, przy jednoczesnie istotnie wyzszych
wynikach w domenie spoteczno-emocjonalnej (408 vs.
348; p = 0,003). [45,72]

Poprawa jakosci zycia przektada sie na wieksza od-
pornosé psychiczng pacjentéw, mniejsze zakldcenia
ciaglosci leczenia onkologicznego oraz redukcje liczby
hospitalizacji, co podkresla znaczenie PBMT jako inte-
gralnego elementu standardowej opieki wspomagaja-
cej w onkologii.

Wplyw na bél

Wykazano, ze terapia fotobiomodulacyjna (photobio-
modulation therapy, PBMT) istotnie zmniejsza dolegli-
wosci bdélowe zwiazane z zapaleniem blony sluzowej
jamy ustnej (oral mucositis, OM) u pacjentéw onkolo-
gicznych, oferujac zaréwno korzysci profilaktyczne,
jak i terapeutyczne. Wiaczone badania konsekwentnie
wskazuja, ze PBMT prowadzi do obniZenia natezenia
bolu, skrdcenia czasu utrzymywania sie zmian oraz
zmniejszenia zapotrzebowania na ogélnoustrojowe leki
przeciwbélowe, w tym opioidy, szczegdlnie u pacjentow
poddawanych chemioradioterapii nowotworéw glowy
i szyi oraz przeszczepieniu krwiotwdrczych komoérek
macierzystych (HSCT). [28,29,36,45,46,65]

Dzialanie przeciwbdlowe PBMT przypisywane jest mo-
dulacji cytokin prozapalnych, takich jak interleukina
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6 (IL-6) i czynnik martwicy nowotworéw alfa (TNF-a),
stymulacji proceséw naprawczych tkanek oraz popra-
wie mikrokrazenia. [34,35,39] W badaniach klinicz-
nych pacjenci leczeni PBMT doswiadczali redukcji
sredniego natezenia bélu siegajacej nawet 50% w po-
réwnaniu z grupami kontrolnymi, co umozliwiato po-
prawe funkcji jamy ustnej, przyjmowania pokarméw
oraz jakosci zycia. [45,65]

Ze wzgledu na wysoki profil bezpieczeristwa oraz nie-
inwazyjny charakter terapii, PBMT jest rekomendowa-
najako standardowa metoda leczenia wspomagajacego
w miedzynarodowych wytycznych klinicznych.[63-64]

Zaleznos$ci wiekowe i protokoty leczenia

Leczenie zapalenia blony sSluzowej jamy ustnej (oral
mucositis, OM) z wykorzystaniem laseroterapii wy-
maga uwzglednienia czynnikéw zaleznych od wieku,
poniewaz poszczegélne grupy pacjentéw stwarzaja od-
mienne wyzwania kliniczne i moga réznie odpowiadac
na terapie fotobiomodulacyjng (photobiomodulation
therapy, PBMT). [44,73] Dostepne dane wskazuja na
istotne réznice w skutecznosci, tolerancji oraz opty-
malnych protokotach terapeutycznych pomiedzy gru-
pami wiekowymi.

W przypadku bardzo matych dzieci (3-6 lat) liczba da-
nych jest nadal ograniczona, jednak dotychczasowe
wyniki sg obiecujace, przy czym kluczowym wyzwa-
niem pozostaje wspodipraca pacjenta.[73] W tej gru-
pie wiekowej preferowane jest stosowanie PBMT ze-
wnatrzustnie zamiast aplikacji wewnatrzustnych, aby
zminimalizowac¢ dyskomfort i ograniczy¢ koniecznosc
aktywnej wspotpracy dziecka; zaleca sie réwniez krét-
szy czas trwania sesji.[73]

Dzieci w wieku szkolnym (7-12 lat) stanowia najlepiej
przebadana populacje pediatryczna, dla ktérej dostep-
nych jest wiele przegladéw systematycznych potwier-
dzajacych skuteczno$é¢ PBMT. Metaanaliza wykazata,
ze profilaktyczne stosowanie PBMT istotnie zmniej-
szalo iloraz szans (OR) rozwoju OM (OR = 0,50; 95%
przedziat ufnosci (CI): 0,29-0,87; p = 0,01) oraz ciezkich
postaci zapalenia btony §luzowej (OR = 0,30; 95% CI:
0,10-0,90; p = 0,03). [74] Dzieci w tym wieku zazwyczaj
dobrze wspdipracuja podczas aplikacji wewnatrzust-
nych przy odpowiednim nadzorze, a standardowe pro-
tokoty obejmujace sesje trwajace 10-15 minut sa dobrze
tolerowane. [75]

Mtodziez i mtodzi dorosli (13-18 lat) wykazuja bardzo
dobra wspoétprace i osiagaja wyniki poréwnywalne
z dorostymi, przy czym badania konsekwentnie wska-
zUja na zmniejszenie nasilenia oraz czasu trwania OM.
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PBMT uznawana jest za skuteczna metode leczenia
OM u mtodych pacjentéw onkologicznych ze wzgledu
na swoje wlasciwosci przeciwbdlowe, przeciwzapalne
oraz wspomagajace gojenie. [76]

Dorosli stanowig najdoktadniej przebadana grupe pa-
cjentow w kontekscie laseroterapii OM, z najsilniej-
sza baza dowodowa. Miedzynarodowe Towarzystwo
Wspomagajacej Opieki Onkologicznej (Multinational
Association of Supportive Care in Cancer, MASCC) oraz
Miedzynarodowe Towarzystwo Onkologii Jamy Ustnej
(International Society of Oral Oncology, ISOO) opraco-
waly wytyczne zalecajace stosowanie dtugosci fali 660
nm, gesto$ci mocy 417 mW/cm? oraz gestosci energii 4,2
J/cm? u pacjentéw otrzymujacych skojarzong chemiote-
rapie i radioterapie. [63,77,78] U pacjentéw po przesz-
czepieniu krwiotwoérczych komodrek macierzystych
(HSCT) protokoty wykorzystujace dtugosé fali 660 nm
oraz gesto$¢ energii 2-4 J/cm® prowadzily do istotnej
redukcji czesto$ci ciezkiego OM.

Pacjenci w podeszlym wieku (>65 lat) réwniez odnosza
korzysci z laseroterapii, przy czym badania wskazuja
nazmniejszenie nasilenia i czasu trwania OM, redukcje
utraty masy ciala oraz mniejsze zapotrzebowanie na
morfine. W tej grupie zaleca sie jednak nieco krétsze
sesje (10-20 minut) oraz gestosci energii 2-6 J/cm?, przy
jednoczesnym uwaznym monitorowaniu stanu pacjen-
ta. [79]

Pacjenci po HSCT, szczegdlnie dorosli, stanowig grupe
z najbardziej jednoznacznymi danymi, a metaanalizy
wykazuja istotne zmniejszenie nasilenia OM. Dzieci
poddawane HSCT réwniez odnoszg podobne korzysci,
jednak wymagane sg modyfikacje czasu trwania sesji
oraz techniki aplikacji. [80] W przypadku OM induko-
wanego 5-fluorouracylem (5-FU) dostepne sa ograni-
czone dane zalezne od wieku; badania na modelach
zwierzecych wskazuja, ze dtugosé fali 660 nm oraz ge-
sto$é energii 6 J/cm® stanowia optymalne parametry.
[81-82] Dzieci z OM indukowanym metotreksatem re-
aguja szczegodlnie dobrze na PBMT, z redukcja czestosci
wystepowania zmian z 66,67% do 6,67%. [73]

Niezaleznie od wieku optymalne dtugosci fali mieszcza
sie w zakresie 660-670 nm, przy czym gesto$¢ energii
oraz czas trwania sesji powinny by¢ dostosowane do
wieku, poziomu wspolpracy oraz fizjologii pacjenta:
aplikacje zewnatrzustne i krétkie sesje u najmtodszych
dzieci; nadzorowane aplikacje wewnatrzustne u dzie-
ci w wieku szkolnym; protokoty dorostych u mtodzie-
zy; standardowe leczenie wewnatrzustne u dorostych;
oraz zmodyfikowane pozycjonowanie aplikatora u pa-
cjentéow w podesztym wieku. [44]
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Profile bezpieczenistwa PBMT sg korzystne we wszyst-
kich grupach wiekowych. Lacznie w analizowanych
badaniach uwzgledniono okoto 2700 pacjentéw, a od-
notowane dziatania niepozadane miaty charakter ta-
godny i sporadyczny. Wiekszos¢é z nich byla zwigzana
z trudno$ciami we wspolpracy, a nie z funkcjonowa-
niem urzadzen. Niemniej jednak u bardzo matych
dzieci moze by¢ konieczne zastosowanie sedacji, na-
tomiast u pacjentéw w podeszlym wieku zaleca sie
ocene zmian anatomicznych w jamie ustnej. Ponadto
u wszystkich pacjentéw wymagane jest stosowanie
ochrony oczu podczas zabiegdw. [44]

Protokoly PBMT u pacjentéw bezzebnych powinny
zapewniaé pelne pokrycie wyrostkéw zebodotowych
oraz blony $luzowej przedsionka jamy ustnej, ponie-
waz obszary te sg szczeg6lnie podatne na owrzodzenia
i dolegliwo$ci zwigzane z OM mimo braku uzebienia.
Dodatkowo wtasciwe dostosowanie kata ustawienia
aplikatora jest niezbedne dla utrzymania jednolitego
dostarczania energii. [80-82]

Wdrazanie laseroterapii u pacjentéw z OM powinno
opiera¢ sie na protokotach dostosowanych do wieku,
wspieranych przez ukierunkowane szkolenia uwzgled-
niajace aspekty rozwojowe oraz strategie poprawy
wspolpracy pacjentéw. Chociaz obecne dowody na-
ukowe potwierdzaja zasadno$¢ stosowania PBMT we
wszystkich grupach wiekowych, nadal istniejg istot-
ne luki badawcze, zwtaszcza w odniesieniu do bardzo
malych dzieci oraz pacjentéw w podesztym wieku.
Do priorytetowych obszaréw dalszych badan naleza:
standaryzacja protokotéw pediatrycznych na réznych
etapach rozwoju, gromadzenie dtugoterminowych da-
nych dotyczacych bezpieczenistwa u dzieci, okreslenie
optymalnych strategii postepowania u osé6b starszych
z chorobami wspoélistniejacymi, wyjasnienie zalezno-
$ci dawka-odpowiedz w kontekscie wieku oraz opra-
cowanie metod poprawy wspdtpracy u najmtodszych
pacjentéw. Z uwagi na brak uniwersalnego schematu
terapeutycznego klinicysci powinni indywidualizowacd
leczenie w zaleznosci od wieku pacjenta, jednoczesnie
wspierajac dalsze badania majace na celu udoskonale-
nie tych protokotow. [44,75-82]

Kserostomia

Codzienne stosowanie terapii fotobiomodulacyjnej
(photobiomodulation therapy, PBMT) z dobrze zdefi-
niowanymi parametrami prowadzi do zmniejszenia
kroétkoterminowych objawdw zapalenia btony §luzowej
jamy ustnej (oral mucositis, OM) u pacjentéw w pode-
sztym wieku oraz poprawy funkcji gruczotéw $lino-
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wych. Oliveira i wsp. wykazali zwiekszenie przeptywu
$liny oraz potencjat protekcyjny PBMT w leczeniu kse-
rostomii. [83-84]

Fotobiomodulacja dziala poprzez stymulacje oksy-
dazy cytochromu c, aktywacje szlakéw sygnalowych
w komoérkach, zwiekszenie produkcji adenozynotrifos-
foranu (ATP), nasilenie metabolizmu oraz wywieranie
efektéw przeciwzapalnych i regeneracyjnych. Badania
kliniczne wykazaly, ze codzienne protokoly z zastoso-
waniem dtugosci fali 810 nm przy gestosci energii 6 J/
cm? lub 660 nm przy 4 J/cm® prowadza do wiekszej re-
dukcji nasilenia OM, bdlu oraz dyskomfortu w jamie
ustnej w poréwnaniu z terapia stosowana co drugi
dzien. Efektom tym towarzyszy zwiekszenie zaréwno
niestymulowanego, jak i stymulowanego wydzielania
$liny, zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z ksero-
stomig oraz poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem jamy ustnej nawet o 52%, z utrzymywaniem sie
efektéw terapeutycznych do jednego roku [83-87]

Poprawa objawéw zapalenia blony Sluzowej jamy ust-
nej moze by¢ dodatkowo nasilona dzieki korzystnemu
wpltywowi PBMT na czynno$¢ gruczoldéw slinowych.
[87] Standardowy protokdt opisany przez Ferrandez-
-Pujante i wsp. obejmuje szes¢ sesji wykonywanych raz
w tygodniu przez okres szesciu tygodni, z aplikacja ze-
wnatrzustna nad gruczotami slinowymi przy diugosci
fali 810 nm i gestosci energii 6 J/cm?® z uzyciem diody
GaAlAs; czas aplikacji wynosi 2 min 24 s dla slinianki
przyusznejoraz 1 min 12 s dla élinianki podzuchwowe;j.
[88]

Loncar i wsp. opisali intensywny protokdt obejmuja-
cy 10 kolejnych codziennych sesji, w ktérych zasto-
sowano PBMT o parametrach 904 nm, gesto$ci mocy
246 mW/cm?® oraz gestosci energii 29,5 J/cm? przez 120
sekund na kazde pole, zaréwno zewnatrzustnie, jak
iwewnatrzustnie w obrebie gruczotéw podjezykowych.
[89-90] Badania kliniczne u oséb starszych wykazaty
zwiekszenie niestymulowanego i stymulowanego prze-
plywu $liny, zmniejszenie subiektywnego odczucia
suchosci jamy ustnej oraz 52% poprawe jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej. [89-90] Efekty te-
rapeutyczne utrzymywaly sie nawet do jednego roku.
[88-90]

Korzysci te wigzano z regeneracja komoérek gruczotow
$linowych, poprawg mikrokrazenia, wzrostem steze-
nia immunoglobuliny A w $linie oraz redukcja stresu
oksydacyjnego. [87, 90,91] Metaanaliza przeprowadzo-
na przez Oliveira i wsp. potwierdzila powyzsze efekty,
wskazujac optymalne parametry terapii jako diugosci
fali 790-830 nm, moc 30-120 mW, gestos¢ energii po-

Implantologia Stomatologiczna | PSI Implant Dentistry rok XVIl nr 1 (33) 2026




nizej 30 J/cm® oraz 2-3 sesje tygodniowo. [83] Odnoto-
wano istotny wzrost stymulowanego przeptywu sliny
(Srednia réznica (MD) = 2,90; 95% CI: 1,96-3,84) oraz
redukcje bélu zwigzanego z kserostomia (MD = -3,02;
95% CI: -5,56--0,48). Ponadto wykazano poprawe jako-
$ci zycia. [83,92]. Korzysci z zastosowania PBMT doty-
cza réowniez pacjentéw w podesztym wieku z hiposali-
vacja po radioterapii. [88-92]

Zastosowania kliniczne

Profilaktyczne stosowanie terapii fotobiomodulacyj-
nej (photobiomodulation therapy, PBMT), rozpoczete
w pierwszym dniu chemioradioterapii lub leczenia
kondycjonujacego, zmniejsza czestos¢ wystepowania
ciezkiego zapalenia btony Sluzowej jamy ustnej (oral
mucositis, OM) stopnia 3-4 o okoto 40-80% w pordw-
naniu z leczeniem pozorowanym lub standardowa
opieka stomatologiczng.[65,93,94] Terapia PBMT sto-
sowana terapeutycznie, tj. od momentu pojawienia sie
pierwszych objawéw OM, skraca czas utrzymywania
sie owrzodzen o 4-7 dni oraz redukuje Srednie wartosci
natezenia bolu o okoto 50% w zwalidowanych skalach
oceny. [95,96]

Pacjenci otrzymujacy PBMT wymagaja rowniez istot-
nie mniejszego stosowania ogdlnoustrojowych opio-
idéw, co podkresla wyrazny efekt przeciwbdlowy tej
metody. [65,97] W populacji pacjentéw poddawanych
przeszczepieniu krwiotwérczych komoérek macie-
rzystych (HSCT) zastosowanie niskoenergetycznych
laseréw diodowych o dtugosdci fali 660 nm (4 J/cm?
wewnatrzustnie) zmniejszyto czesto$é ciezkiego OM
u dzieciz 66,67% do 6,67%, wykazujac znaczng skutecz-
nos¢ nawet u pacjentow z gteboka mielosupresja. [96]
Metaanaliza trzech randomizowanych badarn kontro-
lowanych u dorostych pacjentéw poddawanych przesz-
czepom mieloablacyjnym wykazala standaryzowana
srednig réznice (standardized mean difference, SMD)
wynoszaca —1,34 (95% CI: -1,98 do -0,98) dla ciezkiego
OM, jednoznacznie przemawiajaca na korzys¢ PBMT.
[36,95]

W radioterapii nowotworéw glowy i szyi przelomowe
francuskie, wieloosrodkowe badanie wykazato, ze co-
dzienne stosowanie lasera helowo-neonowego (He-Ne)
o dtugosci fali 632,8 nm (2 J/cm?® profilaktycznie; 4 J/
cm? terapeutycznie) podczas jednoczesnej chemiora-
dioterapii zmniejszato czesto$¢ OM stopnia 3-4 do 6,4%
w poréwnaniu z 48% w grupie placebo, a takze ograni-
czato czestos¢ zakladania gastrostomii oraz nieplano-
wanych przerw w leczeniu. [65]

Badania obserwacyjne i kontrolowane wykorzystuja-
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ce matryce diod LED o dtugosci fali 650 nm oraz pa-
nele zewnatrzustne 850 nm potwierdzity te wyniki,
usprawniajac organizacje pracy klinicznej i skracajac
czas aplikacji. [95-100] Wsréd pacjentéw otrzymujacych
chemioterapie z powodu guzoéw litych, w szczegdlnosci
schematy oparte na 5-fluorouracylu (5-FU), wyniki byly
bardziej zréznicowane, jednak zazwyczaj wykazywa-
ty wzgledna redukcje ryzyka ciezkiego OM o 23-28%
w 3.-4. tygodniu leczenia. Efekt ten prawdopodobnie
wynikatl z krétszego czasu trwania PBMT oraz niestan-
daryzowanego dostarczania energii. [93,100,101]

Mozliwe czynniki zaklécajace

Podczas interpretacji wynikow niniejszego parasolo-
wego przegladu systematycznego nalezy uwzglednic
potencjalny wplyw czynnikéw zakiécajacych, ktére
mogly oddziatywaé na raportowang skutecznos¢ tera-
pii fotobiomodulacyjnej (photobiomodulation therapy,
PBMT) w leczeniu zapalenia blony §luzowej jamy ustne;j
(oral mucositis, OM). Zréznicowanie rodzaju nowotwo-
ru, stopnia zaawansowania choroby oraz stosowanych
schematéw onkologicznych (w tym zastosowanych cy-
tostatykdw, dawki i pola radioterapii oraz protokotéw
kondycjonujacych przed przeszczepieniem krwiotwor-
czych komérek macierzystych) moze istotnie mody-
fikowaé ryzyko wystapienia i nasilenie OM, a tym sa-
mym wpltywac na oszacowana skuteczno$¢ PBMT.

Czynniki zalezne od pacjenta, takie jak wiek, pted,
choroby wspoélistniejace, stan odzywienia oraz wyj-
Sciowy stan zdrowia jamy ustnej, stanowig kolejne
istotne Zrédta zmiennosci. [25-46] Ponadto jednoczesne
stosowanie innych metod leczenia wspomagajgcego,
w tym ptukanek do jamy ustnej, krioterapii czy srod-
kéw farmakologicznych, moze dziataé synergistycznie
lub niezaleznie w redukcji nasilenia OM, co utrudnia
jednoznaczna izolacje specyficznego efektu PBMT.

Dodatkowym wyzwaniem jest heterogenicznos¢ tech-
niczna parametréow laserowych, takich jak dtugosé
fali, gestos¢ energii, gesto$¢ mocy, technika aplikacji,
czesto$¢ zabiegéw oraz sposdb dostarczania energii
(wewnatrzustny vs zewnatrzustny), ktéra znaczaco
utrudnia poréwnywanie wynikéw pomiedzy badania-
mi. Réznice w doswiadczeniu operatoréw, warunkach
prowadzenia terapii oraz stopniu przestrzegania stan-
daryzowanych protokoléw terapeutycznych wprowa-
dzaja kolejng warstwe ztozonosci.

Obecnos¢ powyzszych czynnikéow zakidcajacych, za-
réwno pojedynczo, jak i w polaczeniu, moze prowadzié
do zawyzenia lub zanizenia rzeczywistego efektu tera-
peutycznego. W zwigzku z tym konieczne jest uwzgled-
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nianie tych ograniczen podczas interpretacji wynikéw
analiz zbiorczych a takze projektowanie przysztych
badan z rygorystyczna kontrola potencjalnych zmien-
nych zakldcajacych [25-46]
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ra stanowi podstawowy warunek powtarzalnosci oraz
naukowej wiarygodnos$ci badan nad interakcja lasera
z tkankami. [104] Autorzy podkreslaja, ze raportowanie
wylacznie podstawowych informacji, takich jak moc

Wytyczne Rok Grupy docelowe Rekomendacja Pismiennictwo
MASCC/ISOO | 2020 | HSCT, nowotwory gtowy i szyi, RT, CT wewnatrzustna PBMT w profilaktyce 63
NICE IPG615 2018 oral mucositis w przebiegu RT/CT PEMT akceptowaln.a pod Wa?unklern 102
audytu/monitorowania
WALT 2022 HSCT, RT, CT stosowanie pr.eskryptywnych parametrow PBMT 64
(zdefiniowane zakresy dozymetrii)
HTW EAR044 | 2022 pacjenci walijskiego NHS wsparcie Wdroz? ma PBMT’Z 103
nacisk na szkolenie klinicystéw

Skroty: HSCT - przeszczepienie krwiotworczych komérek macierzystych; HTW - Health Technology Wales; ISOO - International Society of
Oral Oncology; MASCC - Multinational Association of Supportive Care in Cancer; NHS - National Health Service; WALT - World Association for

Photobiomodulation Therapy; RT - radioterapia; CT - chemioterapia

Tabela 5. Podsumowanie miedzynarodowych wytycznych dotyczacych terapii fotobiomodulacyjnej (PBMT)

Miedzynarodowe wytyczne i stanowiska konsensu-
sowe

Miedzynarodowe gremia stopniowo podnosily range
rekomendacji dotyczacych terapii fotobiomodulacyj-
nej (photobiomodulation therapy, PBMT) (tabela 5).
Wytyczne MASCC/ISOO z 2020 roku klasyfikuja we-
wnatrzustng PBMT jako rekomendacje poziomu I (sil-
na) w profilaktyce zapalenia btony sluzowej jamy ustnej
(oral mucositis, OM) u pacjentéw po przeszczepieniu
krwiotwdrczych komdrek macierzystych (HSCT) oraz
poddawanych radioterapii nowotwordéw glowy i szyi,
pod warunkiem S$cistego przestrzegania zwalidowa-
nych protokotéw. [65] Narodowy Instytut Doskonatosci
Klinicznej w Wielkiej Brytanii (National Institute for
Health and Care Excellence, NICE) w dokumencie In-
terventional Procedures Guidance 615 (IPG615) stwier-
dzit ,wystarczajaca skutecznosé i brak istotnych obaw
dotyczacych bezpieczeristwa”, rekomendujac wdraza-
nie PBMT w osrodkach brytyjskich przy zapewnieniu
odpowiedniego nadzoru systemowego.[102]

Stanowisko World Association for Photobiomodulation
Therapy (WALT) z 2022 roku rozszerza wskazania do
stosowania PBMT na dodatkowe jednostki chorobowe,
takie jak radiodermatitis i obrzek limfatyczny, precy-
zujac jednoczesnie zakresy dawek i parametréw tera-
pii.[64] Z kolei ocena Health Technology Wales (HTW)
z 2022 roku (EAR044) poparta implementacje PBMT
w ramach walijskiej Narodowej Stuzby Zdrowia (NHS),
podkreslajac znaczenie odpowiedniego szkolenia kli-
nicystow oraz systematycznej ewaluacji §wiadczonych
ustug.[103]

Zgodnie z opinig Parkera i wsp., kompletna i precyzyj-
na dokumentacja wszystkich parametréw pracy lase-
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wyjSciowa czy dtugos¢ fali, jest niewystarczajace. Za-
miast tego nalezy uwzglednia¢ pelen zestaw parame-
trow, obejmujacy: catkowita energie dostarczona []],
gestos$é energii (fluencje) [J/cm?], gesto$¢ mocy (irra-
diancje) [W/cm?], czas naswietlania [s], czestotliwosé
impulséw [Hz], srednice wiazki w miejscu aplikacji
[cm], tryb aplikacji (kontaktowy lub bezkontaktowy),
kat rozbieznosci wigzki [°], tryb emisji (ciggty lub im-
pulsowy), liczbe i czestos¢ sesji terapeutycznych oraz
odlegtosé¢ koncdéwki aplikatora od tkanki. Pominiecie
tych zmiennych nie tylko ogranicza powtarzalnosé
kliniczna, lecz takze zwieksza ryzyko dziatan niepoza-
danych o charakterze termicznym lub nieskutecznosci
terapii. [80]

Chociaz nie istnieje jeden uniwersalny ,zloty stan-
dard”, liczne pozytywne randomizowane badania kon-
trolowane wskazuja na skuteczno$é swiatla czerwo-
nego (630-680 nm) lub bliskiej podczerwieni (780-850
nm), przy profilaktycznej fluencji okoto 2 J/cm® oraz
dawkach terapeutycznych 4-6 J/cm? zazwyczaj stoso-
wanych codziennie lub co drugi dzien. [64-65] Panele
zewnatrzustne oferujg korzysci ergonomiczne, jednak
wymagajg dluzszego czasu ekspozycji (okoto 15 minut),
aby zrekompensowaé ttumienie promieniowania przez
skore.[99] Skuteczna PBMT obejmuje wargi, btone slu-
zowa policzkéw, powierzchnie brzuszna jezyka, dno
jamy ustnej oraz podniebienie miekkie, aplikowana
w siatce punktéw o powierzchni 1 cm?

Przeglad badari obejmujacych ponad 1000 pacjentéw
nie wykazat zwigzku pomiedzy PBMT a kancerogene-
73, promocja wzrostu guza ani wystepowaniem powaz-
nych dziatan niepozadanych; sporadycznie zgtaszano
jedynie tagodne, przemijajace odczucia, takie jak uczu-
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cie ciepta lub metaliczny posmak. [65] Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze aktualna baza dowoddéw posiada istotne
ograniczenia. Heterogeniczno$¢ parametréw terapii,
w tym réznice w diugosciach fali, gestosciach energii
oraz schematach aplikacji, utrudnia poréwnywalnosé
wynikow metaanaliz. Zaslepienie w badaniach stanowi
wyzwanie, poniewaz pacjenci mogg odczuwac réznice
pomiedzy leczeniem aktywnym a pozorowanym, co
potencjalnie prowadzi do obcigzenia subiektywnych
ocen bdlu. O ile dostepne sa solidne dane dotyczace do-
rostych pacjentéw po HSCT, dawkowanie pediatrycz-
ne, zwlaszcza u niemowlat i matych dzieci, pozostaje
w duzej mierze empiryczne. [19,105-108]

Przyszte badania powinny koncentrowad sie na pre-
cyzyjnej dozymetrii z wykorzystaniem sprzezenia
zwrotnego w czasie rzeczywistym oraz planowania
fluencji opartego na symulacjach Monte Carlo, w celu
dostosowania terapii do indywidualnej grubosci i pig-
mentacji btony Sluzowej. Ponadto zaleca sie analize
synergistycznych potaczert PBMT z innymi metodami,
takimi jak benzydamina czy pastylki probiotyczne, dla
uzyskania szerszej ochrony blony Sluzowej, badanie
optymalnego momentu rozpoczecia terapii w oparciu
o biomarkery (np. progi stezenia IL-6 w §linie) oraz roz-
woj zautomatyzowanych zewnatrzustnych urzadzen
LED, takich jak noszone kolnierze szyjne, do domowej
profilaktyki PBMT w trakcie chemioradioterapii. [101]
Fotobiomodulacja przeszta droge od terapii ekspery-
mentalnej do opartego na dowodach standardu opieki
u populacji wysokiego ryzyka OM. Jej wielokierunko-
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we dzialanie — obejmujace analgezje, efekt przeciwza-
palny oraz naprawe nabtonka — odpowiada na pelne
spektrum patobiologii OM przy minimalnej toksyczno-
$ci. Aby w pelni wykorzystaé kliniczny i ekonomiczny
potencjat PBMT, niezbedne jest Sciste przestrzeganie
zwalidowanych parametréw dozymetrycznych oraz in-
tegracja tej metody w wielodyscyplinarnych $ciezkach
leczenia wspomagajacego. Dalsza harmonizacja proto-
kotéw, rozszerzenie badan na populacje pediatryczne
oraz pacjentow leczonych immunoterapia, a takze mo-
nitorowanie dlugoterminowych wynikéw onkologicz-
nych pozwola ugruntowacé kluczowa role PBMT w le-
czeniu zapalenia btony sluzowej jamy ustnej. [104 -108]

Miedzynarodowe dokumenty konsensusowe dostar-
czaja precyzyjnych parametréw PBMT — obejmujacych
dtugos¢ fali, gestos¢ mocy, fluencje, czas zastosowania
oraz mapowanie pdl naswietlania — przeznaczonych
do profilaktyki i leczenia OM (tabele 6-8). Stosowanie
tych zwalidowanych ustawienl ma kluczowe znaczenie,
a odstepstwa od nich moga prowadzi¢ do istotnego ob-
nizenia skutecznosci terapii oraz zmniejszenia jej po-
wtarzalnosci kliniczne;j.

Wytyczne MASCC/ISOO 2020 - dawkowanie

W wytycznych MASCC/ISOO z 2020 roku®® protokoty
oparte na dowodach naukowych sa Scisle powigzane
z konkretnymi schematami leczenia onkologicznego
(tabela 6). Kazdy wiersz tabeli odpowiada kompletne-
mu, zwalidowanemu schematowi terapeutycznemu,
a wymienione w nim parametry nie powinny by¢ za-

mieniane ani taczone pomiedzy réznymi protokotami.

Kontekst 5y e Gestosé mocy Czas punktu  Fluencja Rozmiar plamki Liczba Czas anlikacii

onkologiczny [mW/cm?’] [s] [J/cm?] [cm?] punktéw, n P J
HSCT (dorosli) 632,8 31,25 40 1,0 0,80 18 D +1 do D +5 po kondycjonowaniu
HSCT 650,0 1000,00 2 2,0 0,04 54-70 D +1 do D +2 (facznie 7-13 dni)
(dzieci i dorosli) ’ ’ 4 g el
RT H&N (sa-
modzielnie) 632,8 24,00 125 3,0 1,00 12 przez caly kurs RT
RT-CT H&N 660,0 417,00 10 4,2 0,24 72 przez calty kurs RT-CT
RT-CT H&N 660,0 625,00 10 6,2 0,04 69 przez caly kurs RT-CT

Skréty: H&N - nowotwory glowy i szyi; D - dzien.

Tabela 6. Wytyczne MASCC/ISOO 2020 dotyczace stosowania terapii fotobiomodulacyjnej (PBMT)%
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Wskazanie i sposob Zakres dlugosci fali Gestosé mocy Fluencja foton6w na Czestosdé sesii
aplikacji [nm] [mW/cm?] pole [E] € )

_ przed leczeniem M
Profilaktyka - 630-680 10-50 1,2 (= 5,7 pJ/cm?) onkologicznym 1x aplikacja nieter
wewnatrzustnie . : . miczna (<45°C)

dziennie <120 min
Leczenie - wewnatr- . . . 2 3-4x w tygodniu do 5 .
sustnie 630-680 10-50 2,5 (11,4 pJ/cm?) wygojenia zwykle 15-20 sesji
przed leczeniem
Profilaktyka - - b onkologicznym 1x .
przezskérnie 800-1100 30-150 1,0 (= 4,5 pJ/cm?) dziennie przez 30-120 panel na twarz/szyje
min

Leczenie - 800-1100 30-150 1,3 (= 9 pJ/em?) 3-4xw tygodniu do zwykle 15-20 sesji
przezskérnie wygojenia

Tabela 7. Stanowisko WALT 2022 — zalecenia dotyczace stosowania PBMT®

Stanowisko WALT 2022 - konsensusowe zakresy ope-
racyjne

W stanowisku World Association for Photobiomodula-
tion Therapy (WALT) z 2022 roku [64] dostepne dowo-
dy naukowe zostalty zsyntetyzowane w postaci dwdch
pragmatycznych klas urzadzen. Fluencja fotonéw wy-
razana jest w jednostkach Einsteina [E] (1 E = 4,8 pJ/m?
przy diugosci fali 810 nm) (tabela 7).

NICE IPG615 2018 - wytyczne na poziomie $wiadczenia

Chociaz Narodowy Instytut Doskonalosci Klinicznej
(National Institute for Health and Care Excellence,
NICE) nie narzuca konkretnych ustawien dozymetrycz-
nych, dokument IPG615 okresla standardy procedural-
ne, ktére powinny kierowa¢ klinicznym stosowaniem
terapii fotobiomodulacyjnej (PBMT) w brytyjskim sys-
temie ochrony zdrowia (tabela 8). [102]

Dlugoterminowe bezpieczeristwo PBMT

Dostepne dane dotyczace dlugoterminowego bezpie-
czenstwa terapii fotobiomodulacyjnej (photobiomo-
dulation therapy, PBMT) w leczeniu zapalenia btony
Sluzowej jamy ustnej (oral mucositis, OM) u pacjen-
téw onkologicznych wskazuja, ze metoda ta jest bez-
pieczna, o ile stosowana jest zgodnie z aktualnymi
wytycznymi klinicznymi. Nie wykazano dowoddéw
sugerujacych, ze PBMT zwieksza ryzyko wystapienia
nowotwordw wtérnych ani nawrotu choroby nowotwo-
rowej w obrebie jamy ustnej. [109-112]

Pietnastoletnie badanie retrospektywne obejmujace
pacjentdéw po przeszczepieniu krwiotwérczych komé-
rekmacierzystych (HSCT) nie wykazato ani wczesnych,
ani péznych dziatan niepozadanych, w tym wtérnych
nowotwordw jamy ustnej, ktére mozna byloby powia-
zac¢ z protokotami PBMT stosowanymi w leczeniu OM.
[109] Podobnie przeglad systematyczny dotyczacy za-
stosowania PBMT w leczeniu toksycznosci zwiazanych
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z terapia przeciwnowotworowa, w tym OM, nie wyka-
zat obaw dotyczacych bezpieczenstwa onkologicznego
ani istotnych dziatan niepozgdanych przypisywanych
PBMT. [110]

Prospektywne i retrospektywne badania kliniczne
prowadzone u pacjentéw z nowotworami glowy i szyi
oraz u chorych po HSCT konsekwentnie potwierdzaja
bardzo dobra tolerancje i wysoki profil bezpieczernistwa
PBMT, bez obserwowanych dziatann niepozadanych
zwigzanych z urzadzeniami, nawet przy setkach prze-
prowadzonych sesji terapeutycznych. [111-112] Badania
te potwierdzajg brak zaréwno ostrych, jak i przewle-
ktych dziatan niepozadanych, co dodatkowo wzmac-
nia korzystny diugoterminowy profil bezpieczenstwa
PBMT.

Zgodnie z wytycznymi World Association for Photobio-
modulation Therapy (WALT), PBMT nie powinna by¢
aplikowana bezposrednio nad aktywnymi ogniskami
nowotworowymi. Zalecenie to ma charakter ostrozno-
$ciowyiwynikazzasady prewencji klinicznej®* Chociaz
PBMT skutecznie zmniejsza nasilenie oraz dolegliwosci
bélowe zwiazane z OM, konieczne sa dalsze badania
w celu standaryzacji parametréw dozymetrycznych
oraz protokotéw terapeutycznych.

Aktualny stan wiedzy jednoznacznie wspiera dalsze
stosowanie PBMT w leczeniu zapalenia blony sluzowe;j
jamy ustnej u pacjentéw onkologicznych, bez zidenty-
fikowanych diugoterminowych zagrozeni dla bezpie-
czenstwa. [104, 109-120]

Kierunki przyszlych badan

Przyszle perspektywy rozwoju terapii fotobiomodu-
lacyjnej (photobiomodulation therapy, PBMT) pod-
kreslaja potrzebe dalszych badan ukierunkowanych
na udoskonalenie oraz rozszerzenie jej zastosowan
klinicznych. Pojawiajace sie badania podkreslaja ko-
niecznos¢ doktadnego wyjasnienia komdrkowych
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i molekularnych mechanizméw, za posrednictwem
ktérych terapia fotobiomodulacyjna (photobiomodu-
lation therapy, PBMT) moduluje procesy biologiczne,
w tym funkcje mitochondriéw, sygnalizacje redoks
oraz ekspresje gendw. Integracja systeméw monitoro-
wania w czasie rzeczywistym z algorytmami sztucznej
inteligencji moze umozliwi¢ personalizacje parame-
trow dozymetrycznych w oparciu o indywidualne wia-
Sciwosci optyczne i biologiczne tkanek pacjenta.

Ponadto postep technologiczny w zakresie laczenia
PBMT z nanomateriatami i biomateriatami moze przy-
czyni¢ sie do zwiekszenia precyzji ukierunkowania te-
rapii oraz poprawy jej efektéw klinicznych. Rozwijane
sa rowniez strategie taczenia PBMT z terapiami sko-
jarzonymi, co moze wzmacnia¢ efekt przeciwzapal-
ny i regeneracyjny. Niezmiennie kluczowe pozostaje
ujednolicenie protokotéw klinicznych poprzez rygo-
rystycznie zaprojektowane badania, co jest niezbedne
dla zapewnienia powtarzalnosci, skutecznosci i bez-
pieczenstwa terapii w zréznicowanych populacjach pa-
cjentéw. Rozwijane sa rowniez strategie taczenia PBMT
z terapiami skojarzonymi, co moze wzmacniaé efekt
przeciwzapalny i regeneracyjny.

Parametr Rekomendacja

widmo czerwone

Zakres swiatla lub bliskiej podczerwieni

sonda wewnatrzustna lub zewnatrzustna,

Droga aplikacji albo podejscie taczone

Czas trwania sesji 20-30 min na zabieg

2-5 sesji tygodniowo przez caly okres

Czestosc ; .
leczenia onkologicznego

Moment rozpoczecia | przed CT/RT w celu zapobiegania OM

stosowa¢ w ramach lokalnych sSciezek
audytu klinicznego i szkolen; nie
zidentyfikowano istotnych obaw
dotyczacych bezpieczenistwa

Nadzor / governance

Tabela 8. Wytyczne NICE IPG615 (2018) dotyczace stosowania

terapii fotobiomodulacyjnej (PBMT) [102]

WNIOSKI

Niniejszy parasolowy przeglad systematyczny kon-
soliduje solidne dowody naukowe potwierdzajace, ze
terapia fotobiomodulacyjna (photobiomodulation the-
rapy, PBMT) stanowi klinicznie skuteczng i bezpiecz-
na metode profilaktyki oraz leczenia zapalenia blony
Sluzowej jamy ustnej (oral mucositis, OM) w réznych
kontekstach onkologicznych. W oparciu o wyniki 22
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wysokiej jakoSci przegladéw systematycznych oraz
zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi (MASCC/
ISO0, WALT, NICE), PBMT istotnie zmniejsza czestosé
wystepowania, nasilenie, dolegliwosci bélowe oraz
czas trwania OM, jednoczes$nie poprawiajac jakosc zy-
cia pacjentéw.

Ponadto terapia ta sprzyja zachowaniu ciaglosci lecze-
nia przeciwnowotworowego poprzez ograniczenie po-
wiktan zwiazanych z terapia. Polskie Towarzystwo Sto-
matologii Laserowej jednoznacznie rekomenduje PBMT
jako standardowy element leczenia wspomagajacego
u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka, w szczegdlno-
$ci poddawanych przeszczepieniu krwiotwdrczych
komdrek macierzystych (HSCT) oraz chemioradio-
terapii nowotworéw glowy i szyi. Protokotly profilak-
tyczne powinny by¢ wdrazane przed rozpoczeciem lub
w pierwszych dniach leczenia onkologicznego, z wyko-
rzystaniem zwalidowanych parametréow dozymetrycz-
nych. W celu zapewnienia zaréwno skutecznosci, jak
i powtarzalnos$ci efektéw terapeutycznych, niezbedne
jest Sciste przestrzeganie ustalonych standardéw tech-
nicznych. Dalsze dzialania powinny koncentrowad sie
na harmonizacji protokotéw pediatrycznych, poprawie
dostepnosci PBMT w praktyce klinicznej oraz rozwoju
badan nad zoptymalizowanymi metodami aplikacji,
terapia skojarzong oraz doborem momentu leczenia
w oparciu o biomarkery. Fotobiomodulacja stanowi
obecnie jedno z najlepiej udokumentowanych roz-
wigzan w zakresie opieki wspomagajacej w onkologii,
przynoszac wymierne korzysci zaréwno pacjentom,
jak i systemom ochrony zdrowia.

Zalecenia kliniczne oparte na konsensusie Polskiego
Towarzystwa Stomatologii Laserowej

Na podstawie syntezy 22 wysokiej jakosci przegladow
systematycznych i metaanaliz oraz w zgodzie z mie-
dzynarodowymi wytycznymi (MASCC/ISOO, WALT,
NICE), Polskie Towarzystwo Stomatologii Laserowej
(PTSL) rekomenduje stosowanie terapii fotobiomo-
dulacyjnej (photobiomodulation therapy, PBMT) jako
bezpiecznej i skutecznej metody profilaktyki i leczenia
zapalenia btony §luzowej jamy ustnej (oral mucositis,
OM) u pacjentéw z nowotworami glowy i szyi. Reko-
mendacja ta dotyczy zaréwno populacji dorostych, jak
i pediatrycznej. U bardzo matych dzieci lub pacjentéw
nietolerujacych aplikacji wewnatrzustnych prefero-
wane sg protokoly zewnatrzustne (w zakresie bliskiej
podczerwieni), z indywidualnym dostosowaniem pa-
rametréw do wieku, poziomu wspdtpracy oraz stanu
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i10);

leczenie powinno obejmowad zaréwno obszary

klinicznego pacjenta

Kluczowe zalecenia kliniczne: .
- PBMT powinna zosta¢ wlaczona jako standardo- wewnatrzustne, jak i zewnatrzustne, w tym wargi,
. . L btone sluzowa policzkéw, powierzchnie brzuszna
wy element leczenia wspomagajacego u pacjentéw
poddawanych terapiom onkologicznym wysokiego

ryzyka, w tym przeszczepieniu krwiotworczych

jezyka, dno jamy ustnej oraz podniebienie miek-
kie. W ostrych przypadkach zaleca sie rozszerzenie
protokotu o regionalne wezly chtonne w celu ogra-
niczenia zastoju limfatycznego i nasilenia stanu za-
palnego.

komdrek macierzystych (HSCT) oraz chemioradio-
terapii nowotworéw gltowy i szyi;
«  profilaktyczna PBMT, rozpoczeta przed leczeniem . . , .
Protokoty fotobiomodulacji musza by¢ bezwzglednie

onkologicznym lub w jego pierwszym dniu, istot- . ’ ]
zgodne ze zwalidowanymi wytycznymi dozymetrycz-

nie zmniejsza czestos¢ wystepowania i nasilenie

OM i powinna stanowi¢ postepowanie pierwszego
wyboru;

wdrazanie PBMT powinno by¢ koordynowane z le-
karzem prowadzacym leczenie onkologiczne, kté-
ry pelni nadrzedna role w opiece nad pacjentem,;

terapeutyczna PBMT, stosowana po wystapieniu
objawdéw zapalenia blony Sluzowej, zapewnia kli-
nicznie istotne dziatanie przeciwbdlowe oraz przy-
spiesza reepitelializacje i gojenie tkanek;

zalecane parametry obejmuja: dtugosci fali 630-
670 nm (aplikacja wewnatrzustna) oraz 780-850
nm (aplikacja zewnatrzustna), gestos¢ energii 2-6
J/cm? oraz czestos$é zabiegéw 3-4 razy w tygodniu
lub codziennie przez caly okres leczenia (tabele 9

Dlugos¢ fali
[nm]

Gestosé mocy i
energii

Schemat dawkow-

Populacja ania

nymi, aby zapewnié powtarzalnosé wynikow i uzyska-
nie efektéw klinicznych. Odstepstwa od parametréw
opartych na dowodach naukowych prowadza do istot-
nego obnizenia skutecznosci leczenia. Pomimo bardzo
korzystnego profilu bezpieczenstwa, dla prawidiowej
integracji PBMT w praktyce klinicznej niezbedne sa
standaryzowane szkolenia oraz rzetelna dokumenta-
cja zabiegéw. Dalsze dziatania powinny koncentrowaé
sie na harmonizacji stosowania PBMT w populacji pe-
diatrycznej oraz na ocenie jej efektywnosci kosztowej
w réznych systemach ochrony zdrowia.

Zgoda Komisji Bioetycznej i zgoda na udzial w badaniu

Nie dotyczy.

Czas ek-
spozycji
[min]

Czestosé

Sposob aplikacji

krétkie sesje; 630-670 5-200 mW/cm®
Pediatryczni preferowana (wewnatrzustnie) 2 J/em? 5-10 codziennie lub | zewnatrzustnie u najmlodszych;
(3-6 lat) PBMT zewnatr- 780-850 (profilaktyka) 3-5%/tydz. wewnatrzustnie u starszych dzieci
zustna (zewnatrzustnie) | 4-6 J/cm? (terapia)
standardowe ~417 mW/em*
a0 660-670 2 J/em? codziennie lub .
Dorosli protokoty dla 10-15 S wewnatrzustnie
dorostych (czerwony) (proﬁlzaktyka)_ co drugi dzient
4,2 J/em® (terapia)
630-670 wewnatrzustnie i zewnatrzustnie
Geriatryczni | nieco krétsze sesje | (wewnatrzustnie) 2-6 J/cm® 10-20 codziennie lub | zaleznie od dostepnosci i komfor-
(>65 lat) (10-20 min) 780-850 (gestosé energii) 3-5%/tydz. tu; modyfikacja utozenia w celu
(zewnatrzustnie) pelnego pokrycia blony §luzowej
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Zalecany zakres Zalecany zakres q
Parametr o Uwagi
w profilaktyce w terapii
Dhugosé fali [nm] 630-670 (wewnatrzustnie) 630-670 (wewnatrzustnie) wybo6r zalezy od wymaganej gtebokosci pene-
8 780-850 (zewnatrzustnie) 780-850 (zewnatrzustnie) tracji tkanek
Gestos¢ mocy (irradiancja) 5-100 5-200 nizsze zakresy dla tkanek powierzchownych;

[mMW/cm?] wyzsze dla celéw polozonych glebiej

dawki powierzchniowe mogg wymagac ko-
Gesto$¢ energii (fluencja) [J/cm?] ~2 4-6 rekty zaleznie od glebokosci tkanek
i thumienia optycznego

dtuzsza ekspozycja bywa potrzebna przy

Czas ekspozycji [min] 5-10 10-20 aplikacfi zewnatrzustnej

Czestosé codziennie lub 3-5x/tydz. | codziennie lub co drugi dzien czas trwania leczenia i czestosc nalezy dosto-
sowac¢ do wskazania klinicznego

Tryb emisji fala ciagta lub impulsowa fala ciggta lub impulsowa dobdr trybu zalezy od mozliwosci urzadzenia

i celu terapii

Tabela 10. Zalecane zakresy parametrow pracy PBMT w profilaktyce i terapii OM na podstawie wytycznych MASCC/ISOO 2020, WALT 2022

oraz NICE 20185

Laser Therapy for the Management of Oral Mucositis: Umbrella Review
Official Recommendations of the Polish Society for Laser Dentistry

g :é 22 studies reviewed
resutts: | -

| PBM reduces the incidence,
IV\. severity, and pain of oral

mucositis.

\

PBM does not significantly
interrupt cancer therapy.

]

PBM should be a standard

O'-F supportive care for cancer
patients at high risk of oral
mucositis.

/‘""‘\

PTSL

Polish Society
of Laser Dentistry
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Dostepnosé danych

Zbiory danych wygenerowane i/lub przeanalizowane
w ramach niniejszego badania sa dostepne u autora ko-
respondencyjnego na uzasadniony wniosek.
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Zrzeszamy specjalistéw réznych dziedzin i dzigki temu poszerzamy horyzonty kazdego z nas

Jestesmy Towarzystwem o wspdlnym celu: optymalizacja leczenia TMD
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