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Terapie laserowe w leczeniu liszaja plaskiego jamy ustnej - rekomenda-
cje PTSL oparte na przegladzie dowodow naukowych

Laser Therapy for Oral Lichen Planus: Evidence-Based Recommendations of
the Polish Society for Laser Dentistry (PTSL) Based on a Review of the Scientific
Fvidence

Streszczenie

Celem badania bylo podsumowanie i krytyczna ocena skutecznosci, bezpieczernstwa oraz przydatnosci klinicznej réznych terapii laserowych w lecze-
niu liszaja ptaskiego jamy ustnej (oral lichen planus, OLP), w tym terapii fotodynamicznej (photodynamic therapy, PDT), terapii fotobiomodulacyjnej
(photobiomodulation therapy, PBMT) terapii z wykorzystaniem laseréw wysokoenergetycznych (high-intensity laser therapy, HILT), wraz z opraco-
waniem wytycznych dla klinicystow.

Przeprowadzono ustrukturyzowany przeglad pismiennictwa zgodnie z wytycznymi PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), a nastepnie sformutowano rekomendacje. Lacznie zidentyfikowano 23 istotne badania opublikowane w latach 2015-2025, odnalezio-
ne poprzez przeszukanie wielu biomedycznych baz danych. Oceniono ryzyko btedu systematycznego oraz jako$¢ dowodéw naukowych, koncentrujac
sie na wynikach Kklinicznych, takich jak zmniejszenie nasilenia zmian, redukcja bélu, gojenie btony sluzowej oraz czestosé nawrotéw.

Terapie laserowe wykazaly skuteczno$¢ w zmniejszaniu rozmiaru zmian oraz redukcji bélu, przy profilu bezpieczenstwa poréwnywalnym z kon-
wencjonalnym leczeniem kortykosteroidami lub korzystniejszym od niego. Terapia fotobiomodulacyjna oraz HILT wykazaly szczegdlnie korzystne
wyniki, obejmujace nizszy odsetek nawrotéw oraz mniejsza liczbe dziatai niepozadanych. Jednak heterogenicznos¢ protokotéw leczenia i parame-
tréw laserowych ograniczata mozliwosc bezposredniego poréwnania wynikow, przy czym kortykosteroidy pozostaja leczeniem pierwszego wyboru.
Terapie laserowe stanowia warto$ciowe metody wspomagajace lub alternatywne u pacjentéw z OLP, ktérzy nie toleruja kortykosteroidéw. Konieczne
sa ustandaryzowane protokoty leczenia oraz dalsze, wieloosrodkowe randomizowane badania kliniczne z dtuzszym okresem obserwacji, aby zopty-
malizowa¢ wytyczne kliniczne i umozliwi¢ terapie spersonalizowang. Terapia fotobiomodulacyjna jest rekomendowana jako najbezpieczniejsza
i najskuteczniejsza metoda leczenia nadzerkowej postaci OLP.
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Abstract:

The objective of the study was to comprehensively synthesize and critically evaluate the effectiveness, safety and clinical applicability of various laser
therapies in the management of oral lichen planus (OLP), including photodynamic therapy (PDT), photobiomodulation therapy (PBMT) and high-in-
tensity laser therapy (HILT), and to provide guidelines for clinicians.

A structured literature review was conducted following the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) guide-
lines, and recommendations were formulated. A total of 23 relevant studies published between 2015 and 2025 were identified through searches of
multiple biomedical databases. The risk of bias and quality of evidence were assessed, focusing on clinical outcomes such as reduction in lesion
severity, pain relief, mucosal healing, and recurrence rates.

Laser therapies demonstrated effectiveness in reducing lesion size and pain, with safety profiles comparable to or superior to those of conventional
corticosteroid treatments. Photobiomodulation therapy and HILT showed particularly favorable outcomes, including lower recurrence rates and
fewer adverse effects. However, heterogeneity in treatment protocols and laser parameters limited direct comparisons, with corticosteroids rema-

ining the first-line treatment.

NAJWAZNIEJSZE PUNKTY

+ Niniejsze rekomendacje oraz ustrukturyzowany
przeglad pismiennictwa syntetyzuja dowody po-
chodzace z 23 przegladéw systematycznych i me-
taanaliz oceniajacych terapie laserowe stosowane
w liszaju ptaskim jamy ustnej (oral lichen planus,
OLP).

+ Fotobiomodulacja oraz terapia fotodynamiczna
wykazuja skutecznos¢ kliniczng poréwnywalng
z miejscowymi kortykosteroidami w zakresie re-
dukcji bélu i nasilenia zmian.

« Terapia laserowa z wykorzystaniem laseréw wy-
sokoenergetycznych zapewnia lepsze krétkoter-
minowe dzialanie przeciwbdlowe, jednak wymaga
Scistej kontroli parametréw ze wzgledu na ryzyko
termiczne.

« Terapie laserowe wykazujg korzystny profil bez-
pieczenstwa oraz nizszy odsetek nawrotéw, szcze-
goblnie u pacjentéw z OLP opornym na steroidy lub
nietolerujacych steroidéw.

« Znaczna heterogeniczno$¢ parametréw lasero-
wych oraz krétkie okresy obserwacji ograniczaja
mozliwo$é bezposredniego poréwnania wynikéw
i formutowania dtugoterminowych wnioskdow.

WPROWADZENIE

Uzasadnienie

Chociaz liszaj ptaski moze wystepowal jako ogdl-
noustrojowe schorzenie §luzéwkowo-skérne obej-
mujace zarowno lokalizacje w jamie ustnej, jak
i poza nia, niniejszy przeglad koncentruje sie szcze-
goélnie na jego manifestacji w jamie ustnej, czyli li-
szaju plaskim jamy ustnej (oral lichen planus, OLP).
Liszaj ptaski jamy ustnej powinien by¢ interpreto-
wany w szerszym spektrum liszaja plaskiego jako
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ogblnoustrojowe, immunozalezne schorzenie, ktdre
moze obejmowac wiele lokalizacji anatomicznych,
w tym blone §luzowa jamy ustnej, skore, btone sluzowsa
narzadéw plciowych oraz paznokcie. Z perspektywy
klinicznej i patofizjologicznej kluczowe znaczenie ma
odrdznienie izolowanych manifestacji w jamie ustne;j
od choroby wielonarzagdowej, poniewaz fenotypy te
moga réznic¢ sie aktywnoscig immunologiczna, prze-
wlekloscia oraz odpowiedzia terapeutyczna. Niniejsze
rekomendacje koncentrujg sie na miejscowym lecze-
niu objawéw wystepujacych w jamie ustnej.* Choroba
charakteryzuje sie okresami remisji i zaostrzen, ktore
prowadza do zmiennych manifestacji klinicznych oraz
wymagaja dtugoterminowego postepowania i monito-
rowania ze wzgledu na jej przewlekly charakter oraz
potencjal transformacji nowotworowej w niektérych
postaciach.[3-5] Etiologia OLP jest wieloczynnikowa
i ztoZzona, obejmujac nieprawidlowo regulowana odpo-
wiedZ immunologiczng u oséb predysponowanych ge-
netycznie. Liszaj plaski jamy ustnej jest uznawany za
chorobe autoimmunologiczna zalezna od limfocytow T,
w ktorej cytotoksyczne limfocyty T CD8+ indukuja apo-
ptoze keratynocytéw warstwy podstawnej nablonka
jamy ustnej. Liszaj ptaski wystepuje w postaciach skor-
nych oraz $luzéwkowych, narzadowo swoistych, na
przyklad w jamie ustnej. W jego etiologii kluczowa role
odgrywaja komoérki tuczne poprzez uwalnianie media-
toréw, takich jak histamina i cytokiny, przyczyniaja
sie do powstawania nacieku zapalnego oraz uszkodze-
nia keratynocytéw warstwy podstawnej, charaktery-
stycznego dla tej choroby. W skérnym i sluzéwkowym
liszaju plaskim laseroterapia jest skuteczna gidéwnie
w typie powierzchownym, w ktérym promieniowanie
laserowe oddzialuje na zmiany ograniczone do naskoér-
ka, minimalizujac penetracje do gltebszych warstw.

Do czynnikdéw uczestniczacych w patogenezie OLP
naleza predyspozycje genetyczne, infekcje, takie jak

53



zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C, stres
psychologiczny, niektdre leki oraz materiaty stomato-
logiczne, ktére moga dziataé jako czynniki wyzwala-
jace lub nasilajace chorobe. [6,7] Modyfikacje epigene-
tyczne oraz zmiany w Srodowisku mikrobiologicznym
jamy ustnej réwniez moga przyczyniaé sie do poczatku
i progresji choroby. Opisywano takze zwigzki ogdl-
noustrojowe, takie jak autoimmunologiczna choroba
tarczycy, cukrzyca oraz nadcisnienie tetnicze, okre-
slane jako zespdt Grinspana. Klinicznie wyréznia sie
6 typéw OLP: siateczkowy, grudkowy, ptytkowy, za-
nikowy, nadzerkowo-wrzodziejacy, oraz pecherzowy.
Postaé siateczkowa jest najczestsza i zazwyczaj bezo-
bjawowa, charakteryzujac sie obustronnymi, biatymi,
koronkowatymi prazkami Wickhama na blonie $luzo-
wej policzkdw, jezyku i dzigstach. Postacie nadzerkowa
i zanikowa manifestuja sie bélem, rumieniem, owrzo-
dzeniem oraz zanikiem blony §luzowej i wiazg sie
z wyzszym ryzykiem transformacji nowotworowej
oraz istotng chorobowoscia. Postaé ptytkowa przypo-
mina leukoplakie, natomiast typ pecherzowy charak-
teryzuje sie obecnos$cig pecherzykéw lub pecherzy,
ktore tatwo pekaja. Kazdy podtyp moze wymagac od-
miennego podejscia terapeutycznego, dostosowanego
do nasilenia objawéw i profilu ryzyka. [7-11]

Terapie laserowe staty sie istotng metoda leczenia OLP,
szczegolnie postaci nadzerkowo- wrzodziejacej, opor-
nych na konwencjonalng terapie kortykosteroidami.
Rézne typy laseréw, w tym terapia fotobiomodulacyj-
na (photobiomodulation therapy, PBMT), [12-17] lasery
diodowe, [18-19] lasery CO,,[18-23] oraz lasery neody-
mowo-yagowe, czyli neodymium-doped yttrium alu-
minum garnet (Nd-YAG), [17, 19, 21, 24-26] zapewniaja
ukierunkowane dzialanie przeciwzapalne [12-14, 17,
30] i przeciwboélowe, [15,16, 20, 22,27,29] wspomagaja
gojenie blony sluzowej [13,14, 29] oraz zmniejszajg roz-
miar zmian przy minimalnych dzialaniach niepozada-
nych. [19, 22,28,29] Do zalet leczenia laserowego naleza:
precyzja aplikacji, zmniejszenie potrzeby stosowania
ogdlnoustrojowych lekéw immunosupresyjnych, ob-
nizenie czesto$ci nawrotéw oraz poprawa komfortu
ijako$ci zycia pacjentéw. [11, 31, 32] Cechy te sprawia-
ja, ze laseroterapia stanowi warto$ciowe uzupetnienie
lub alternatywe w leczeniu OLP.

Cele

Celem niniejszych rekomendacji oraz ustrukturyzo-
wanego przegladu pismiennictwa bylo systematyczne
podsumowanie i krytyczna ocena wysokiej jakosci do-
wodow naukowych pochodzacych z przegladéw syste-
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matycznych i metaanaliz oceniajacych terapie laserowe
w leczeniu OLP. W szczegélnosci przeglad ma na celu
ocene skutecznosci klinicznej, profilu bezpieczenistwa
oraz praktycznej przydatnosci réznych metod lasero-
wych, w tym terapii fotobiomodulacyjnej (photobio-
modulation therapy, PBMT), terapii fotodynamicznej
(photodynamic therapy, PDT) oraz terapii laserowe;j
z wykorzystaniem laseréw wysokoenergetycznych
(high-intensity laser therapy, HILT), w odniesieniu do
redukcji bélu, poprawy nasilenia zmian, gojenia btony
Sluzowej oraz kontroli nawrotow.

Ponadto celem jest identyfikacja mocnych stron
i ograniczen istniejacej bazy dowoddéw, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem heterogeniczno$ci parametrow
laserowych i protokoléw leczenia. Poprzez konsolida-
cje aktualnych dowodéw przeglad ma wspieraé swia-
dome podejmowanie decyzji klinicznych, przyczyniaé
sie do optymalizacji i standaryzacji strategii leczenia
laserowego oraz dostarczy¢ rekomendacji opartych na
dowodach naukowych, zatwierdzonych przez Polskie
Towarzystwo Stomatologii Laserowej, szczegdlnie dla
pacjentéw opornych na konwencjonalna terapie korty-
kosteroidami lub jej nietolerujacych. [32 -36]

METODOLOGIA

Niniejsze rekomendacje oraz ustrukturyzowany prze-
glad pismiennictwa zostaly przeprowadzone zgodnie
zwytycznymiJoanna Briggs Institute (JBI) oraz PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) 2020 dla przegladéw parasolowych. Ba-
danie zostalo zarejestrowane w bazie PROSPERO (nr
rejestracji CRD420251172714). [37-41]

Pytanie PICO

Sformutowano nastepujace pytanie PICO: Czy u pacjen-
téw z rozpoznanym OLP (Population) terapie laserowe,
w tym PBMT, PDT i HILT (Intervention), w poréwna-
niu z konwencjonalnym leczeniem farmakologicznym,
takim jak miejscowe kortykosteroidy, placebo lub po-
zorowana terapia laserowa badz inne nielaserowe me-
tody terapeutyczne (Comparison), prowadza do popra-
wy wynikéw klinicznych, obejmujacych redukcje bolu,
zmniejszenie nasilenia zmian, poprawe gojenia blony
sluzowej oraz zmniejszenie czestosci nawrotdéw (Outco-
me)?[42]
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Strategia wyszukiwania

Przeprowadzono szczegélowe i systematyczne wyszu-
kiwanie w gltéwnych elektronicznych bazach danych,
w tym PubMed®/MEDLINE, Embase, Scopus oraz
Cochrane Library, w celu identyfikacji opublikowa-
nych przegladéw systematycznych i metaanaliz doty-
czacych laseroterapii w profilaktyce lub leczeniu OLP.
Trzech recenzentéw przeprowadzilo wyszukiwanie
z uzyciem wczesniej zdefiniowanego zestawu haset Me-
dical Subject Headings (MeSH) oraz stéw kluczowych
w tekscie swobodnym, zwiazanych z OLP i laserote-
rapig. Wstepne wyszukiwanie, ograniczone do badan
opublikowanych w jezyku angielskim, bez ograniczen
dotyczacych roku publikacji, obejmowalo wszystkie
rekordy dostepne do 1 pazdziernika 2025 r. Proces se-
lekcji przebiegal dwuetapowo: najpierw analizowano
tytuly i streszczenia, a nastepnie pelne teksty artyku-
16w byty oceniane przez 3 recenzentéw zgodnie z wcze-
$niej okreslonymi kryteriami wlaczenia i wylaczenia.
Aby uwzgledni¢ dodatkowe istotne publikacje, recznie
sprawdzono listy piSmiennictwa wszystkich kwalifi-
kujacych sie przegladéw. Ogdlnie strategia wyszuki-
wania zostata zaprojektowana tak, aby zidentyfikowaé
przeglady systematyczne oraz inne dowody naukowe
wysokiej jakosci dotyczace skuteczno$ci interwencji
laserowych w leczeniu OLP. Ostateczna skiadnia wy-
szukiwania obejmowata piSmiennictwo opublikowane
w latach 2015-2025 w wybranych biomedycznych ba-
zach danych (Tabela 1).

LASERY W STOMATOLOGII

Proces selekcji badan

Aby zapewnié¢ rygor metodologiczny i zminimalizo-
wacé potencjalne ryzyko btedu systematycznego, selek-
cja badan przebiegala zgodnie z ustrukturyzowanym
i przejrzystym procesem kwalifikacji, prowadzonym
niezaleznie przez 3 recenzentéw. Procedura rozpocze-
ta sie od wstepnej oceny tytuldw i streszczen na pod-
stawie wczesniej zdefiniowanych kryteriow wlaczenia
i wylaczenia, opracowanych specjalnie na potrzeby
celéw niniejszych rekomendacji oraz kompleksowego
przegladu piSmiennictwa. Badanie koncentrowato sie
na przegladach systematycznych i metaanalizach, kt6-
re ocenialy skuteczno$¢ terapii laserowych oraz powia-
zanych metod fotobiomodulacyjnych w leczeniu OLP.
Kwalifikujace sie badania musialy przedstawiaé kli-
nicznie istotne wyniki, takie jak zmniejszenie rozmia-
ru zmian, natezenia bdlu, uczucia pieczenia, rumienia
lub poprawa gojenia btony sluzowe;j.

W celu zapewnienia jakosci danych wiaczano wylacz-
nie artykuly recenzowane, posiadajace przejrzysta
metodologie, obejmujaca grupy kontrolne lub poréw-
nawcze oraz mierzalne wyniki. Kryteria wylaczenia
obejmowaly publikacje nierecenzowane, prace opi-
niotworcze, takie jak przeglady narracyjne lub arty-
kuty redakcyjne, streszczenia konferencyjne oraz nie-
opublikowane rozprawy. Wykluczono réwniez badania
opublikowane w innym jezyku niz angielskim, pozba-
wione wystarczajacych szczegdidw metodologicznych
lubnieoceniajace bezposrednio interwencjilaserowych

Wyniki

Strategia wyszukiwania Filtry

wyszukiwania, n

(“Oral Lichen Planus”[MeSH Terms] OR “Oral Lichen Planus”[Title/Abstract] OR “OLP” [Title/ Abstract]) AND (“La-
ser Therapy”[MeSH Terms] OR “Laser”[Title/Abstract] OR “Lasers”[Title/ Abstract] OR “Laser Treatment”[Title/
Abstract] OR “Low-Level Laser Therapy”[Title/Abstract] OR “Photobiomodulation”[Title/Abstract] OR “PBM”[Title/ | systematic
Abstract] OR “Photodynamic Therapy”[Title/Abstract] OR “PDT”[Title/Abstract] OR “CO2 laser”[Title/Abstract] OR reviews 30
“Er:YAG laser”[Title/Abstract] OR “Er,Cr:YSGG laser”[Title/Abstract] OR “Nd:YAG laser”[Title/Abstract] OR “Diode 2015-2025
laser”[Title/Abstract] OR “KTP laser”[Title/Abstract] OR “Phototherapy”[Title/Abstract] OR “Light therapy”[Title/
Abstract] OR “Laser irradiation”[Title/Abstract])

PubMed®/
MEDLINE

(‘oral lichen planus’/exp OR ‘oral lichen planus’:ti,ab OR ‘olp’:ti,ab) AND (‘laser therapy’/exp OR ‘laser’:ti,ab OR
‘lasers’:ti,ab OR ‘laser treatment’:ti,ab OR ‘low level laser therapy’:ti,ab OR
‘photobiomodulation’:ti,ab OR ‘pbm’:ti,ab OR ‘photodynamic therapy’/exp OR ‘photodynamic therapy’:ti,ab OR reviews
‘pdt’:ti,ab OR ‘co2 laser’:ti,ab OR ‘er:yag laser’:ti,ab OR ‘er,cr:ysgg laser’:ti,ab OR ‘nd:yag laser’:ti,ab OR ‘diode 2015-2025
laser’:ti,ab OR ‘ktp laser:ti,ab OR ‘phototherapy’/exp OR
‘phototherapy’:ti,ab OR ‘light therapy’:ti,ab OR ‘laser irradiation’:ti,ab)

Embase 60

(TITLE-ABS-KEY(“oral lichen planus”) OR TITLE-ABS-KEY(OLP) AND TITLE-ABS-KEY(“laser therapy”) OR TI-
TLE-ABS-KEY(laser) OR TITLE-ABS-KEY(lasers) OR TITLE-ABS-KEY(“laser treatment”) OR TITLE-ABS-
KEY(“low level laser therapy”) OR TITLE-ABS-KEY(photobiomodulation) OR TITLE-ABS-KEY(PBM) OR TI- reviews
Scopus TLE-ABS-KEY(“photodynamic therapy”) OR TITLE-ABS-KEY(PDT) OR TITLE-ABS-KEY(“CO2 laser”) OR TI- 2015-2025 94
TLE-ABS-KEY(“Er:YAG laser”) OR TITLE-ABS-KEY(“Er,Cr:YSGG laser”) OR TITLE-ABS-KEY(“Nd:YAG laser”) OR
TITLE-ABS-KEY(“diode laser”) OR TITLE-ABS-KEY(“KTP laser”) OR TITLE-ABS-
KEY(phototherapy) OR TITLE-ABS-KEY(“light therapy”) OR TITLE-ABS-KEY(“laser irradiation”))

(“oral lichen planus” OR OLP) AND (“laser therapy” OR laser OR lasers OR “laser treatment” OR “low level laser

Cochrane | therapy” OR photobiomodulation OR PBM OR “photodynamic therapy” OR PDT OR “CO2 laser” OR “Er:YAG laser” reviews
Library OR “Er,Cr:YSGG laser” OR “Nd:YAG laser” OR “diode laser” OR “KTP laser” OR phototherapy OR “light therapy” OR | 2015-2025

“laser irradiation”)

81

Tabela 1. Strategia wyszukiwania zastosowana w badaniu
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w OLP. Pominieto zdublowane raporty oraz wtdrne
analizy oparte na tym samym zestawie danych, chyba
ze dostarczaty nowych spostrzezen lub dodatkowych
danych.

Aby zapewni¢ obiektywnos$¢ i zminimalizowaé moz-
liwos¢ btedu selekcji, wstepna ocena tytutéw i stresz-
czen zostala przeprowadzona niezaleznie przez 3 re-
cenzentéw. Poziom zgodnosci miedzy recenzentami
okreslono ilosciowo za pomocg wspéiczynnika kappa
Cohena, zapewniajacego obiektywng miare spéjnosci
ocen. Wszelkie rozbieznosci w selekcji badan rozstrzy-
gano w drodze ustrukturyzowanych dyskus;ji konsen-
susowych, aby zachowal przejrzystos¢ i jednolitosé
w calym procesie przegladu.[40-42]

Ekstrakcja danych

Podstawowe informacje zebrane z kazdego wilaczone-
go przegladu obejmowaly nazwisko pierwszego auto-
ra, rok publikacji, projekt przegladu, czyli przeglad
systematyczny lub metaanalize, kontekst kliniczny
oraz cechy demograficzne populacji pacjentow. Wy-
odrebnione dane obejmowatly typ lasera lub zrddta
Swiatla, dtugos¢ fali, moc wyjsciowa, gestos¢ energii,
technike aplikacji, czas ekspozycji oraz liczbe sesji te-
rapeutycznych. Jesli byly dostepne, dokumentowano
rowniez dodatkowe parametry, takie jak czestotliwosé
leczenia, docelowe miejsce tkankowe oraz informacje,
czy laseroterapia byla stosowana jako leczenie podsta-
wowe, Czy wspomagajace.

Interesujace wyniki obejmowaty zaréwno pierwszo-
rzedowe, jak i drugorzedowe kliniczne miary oceny,
w tym zmniejszenie rozmiaru lub nasilenia zmian, zta-
godzenie bélu lub uczucia pieczenia, poprawe gojenia
btony $luzowej oraz tam, gdzie miato to zastosowanie,
poprawe jakosci zycia pacjentow.

Ocena ryzyka bledu systematycznego

Jako$¢é metodologiczna kazdego wlaczonego badania
zostala oceniona niezaleznie przez 3 recenzentéw z
wykorzystaniem ustrukturyzowanej oceny ryzyka ble-
du systematycznego. Narzedzie to obejmowato 9 do-
men majacych na celu ocene zaréwno przejrzystosci
metodologicznej, jak i trafnosci wewnetrznej. Kryteria
oceny byly nastepujace:

1. Kompleksowa identyfikacja i opis systemu lasero-
wego oraz parametrow leczenia, takich jak dtugosé
fali, moc wyjsciowa, gestos¢ energii i technika
aplikacji;

2. Jasne zdefiniowanie protokotéw leczenia, obejmu-
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jacych czestotliwo$é, czas trwania oraz informacje,
czy terapia byla stosowana jako interwencja pod-
stawowa, czy wspomagajaca;

3. Okreslenie klinicznie istotnych wynikéw, takich
jak poprawa nasilenia zmian, redukcja bélu lub go-
jenie blony sluzowej;

4. Uwzglednienie odpowiednich grup kontrolnych
lub poréwnawczych;

5. Przejrzyste kryteria wlaczenia wraz ze szczegélo-
wa charakterystyka populacji pacjentéw;

6. Uwzglednienie dzialan ograniczajacych ryzyko
btedu systematycznego, w tym randomizacji i za-
Slepienia, tam, gdzie miato to zastosowanie;

7. Adekwatnosé, przejrzystosé i odtwarzalnosc analiz
statystycznych;

8. Jasnos$¢ i kompletnos¢ raportowania wynikéw,
w tym dziatan niepozadanych oraz danych z okresu
obserwacji;

9. Ujawnienie zrédet finansowania oraz potencjalne-
go konfliktu intereséw.

Ocena ryzyka btedu systematycznego zostata opraco-
wana przez autoréw ze wzgledu na brak ustandaryzo-
wanego systemu punktacji mozliwego do zastosowania
w syntezie rekomendacji klinicznych.

WYNIKI

Selekcja badan

Diagram przeptywu PRISMA przedstawia proces se-
lekcji badan (Ryc. 1). Eacznie wstepnie zidentyfikowa-
no 265 rekordéw poprzez przeszukiwanie baz danych,
w tym PubMed®/MEDLINE (n = 30), Embase (n = 60),
Scopus (n = 94) oraz Cochrane Library (n = 81). Po usu-
nieciu 97 zdublowanych rekordéw, 168 unikalnych re-
kordéw poddano ocenie pod katem kwalifikowalnosci.
Sposrdd nich 143 wykluczono na podstawie analizy ty-
tutéw i streszczen, pozostawiajac 25 doniesien do oceny
pelnotekstowej. Dwa z nich wykluczono jako duplikaty,
w wyniku czego 23 badania spelnity kryteria wlacze-
nia i zostalty uwzglednione w koficowym przegladzie.
Dodatkowo 7 rekordéw zidentyfikowano poprzez inne
zrodta, mianowicie strony internetowe (n = 5) oraz wy-
szukiwanie cytowan (n = 2). Jednak wszystkie 7 rekor-
déw wykluczono po ocenie pelnotekstowej, poniewaz
nie speiniaty kryteriéw wtaczenia.

Ryzyko bledu systematycznego

Jak podsumowano w Tabeli 2, wszystkie badania z wy-
jatkiem jednego zostaly ocenione jako obarczone ni-
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' . ' o, Identyfikacja badan na podstawie baz
Identyfikacja badan na podstawie baz danych i rejestréw danych i rejestréw

Rekordy usuniete przed selekcja:

Rekordy zidentyfikowane z: « zdublowane rekordy (n=97)

PubMed®/MEDLINE (n=30)
Embase (n=60)

Scopus (n=94) (n=0)
Cochrane Library (n=81)

(n=0)

« rekordy oznaczone jako niekwalifiku-
jace si¢ przez narzedzia automatyczne

Rekordy zidentyfikowane z:
« stron internetowych (n = 5)
« wyszukiwania cytowan (n = 2)

« rekordy usunigte z innych powodow

A\ 4

)

Rekordy(floj‘lizg; selekeji '—}( Rekordy wykluczone (n = 143)
v

4 Raporty poszukiwane do

( Raporty poszukiwane do

4 ’ : pozyskania pelnego tekstu Raporty, ktérych nie
pozyskania pelnego tekstu [  Raporty, ktérych nie pozyskano (n=7) pozyskano (n = 0)

(n=25) N (n=0) \_

3 v

Raporty ocenione pod katem 4 Raporty wykluczone: Raporty ocenione pod katem Raporty “{’ylfl?cione: B
kwalifikowalnosci [ . Zdublowane rekordy (n = 2) kwalifikowalnosci + nie spefnialy kryteriow

= Y _ wlaczenia (n=7)

(n=25) \_ \_ (n=7)

Badania wlaczone do przegladu
-
(n=23)

referred Reporting Items for

tematic Reviews and Meta-Analy

skim ryzykiem btedu systematycznego. Co istotne, zad-
nego badania nie wykluczono wylacznie na podstawie
oceny ryzyka bledu systematycznego.

Charakterystyka wlaczonych przegladow

Do niniejszego przegladu wlaczono lacznie 23 przegla-
dy systematyczne i metaanalizy opublikowane w la-
tach 2017-2025 (Tabela 3). Badania te facznie oceniaty
skutecznos¢ réznych metod fototerapeutycznych, ta-
kich jak PDT, PBMT i HILT, w poréwnaniu z konwen-
cjonalng terapia kortykosteroidami w leczeniu OLP
oraz powiazanych potencjalnie ztosliwych zaburzen
jamy ustnej. Wczesne dowody wskazywaly, ze zaréw-
no PDT, jak i PBMT byly skuteczne w tagodzeniu ob-
jawéw OLP, jednak nie byly konsekwentnie lepsze od
miejscowych kortykosteroidéw. [43-46] Kolejne prze-
glady potwierdzily, Ze fototerapia zmniejszata bol
i nasilenie zmian przy minimalnych dzialaniach nie-
pozadanych. [47, 49, 53, 54, 62, 63] Nowsze metaanali-
zy dostarczyty silniejszych dowodéw na to, ze PBMT
i HILT istotnie zmniejszaly bdl oraz prowadzily do
wynikéw klinicznych poréwnywalnych z kortykoste-
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roidami lub lepszych od nich.[55-59] Przeglady kon-
centrujace sie na PDT z uzyciem kwasu aminolewulino-
wego (aminolevulinic acid, ALA) oraz na objawowym
OLP dodatkowo potwierdzity skutecznosé, bezpie-
czenistwo i dobrg tolerancje tych terapii.[43,48,51,60]
Ogdlnie wlaczone przeglady konsekwentnie wykaza-
ty, ze fototerapie sa skutecznymi, bezpiecznymi i mi-
nimalnie inwazyjnymi metodami alternatywnymi lub
wspomagajacymi wobec terapii kortykosteroidami
w leczeniu objawowych i nadzerkowych postaci OLP.

Terapia fotodynamiczna konsekwentnie poprawia wy-
niki kliniczne i objawy w OLP, chociaz pod wzgledem
skutecznosci na ogoét nie przewyzsza leczenia kortyko-
steroidami.[43] Badania wykazatly, ze PDT jest skutecz-
ne i bezpieczne. Niektore prace wskazuja na podobne
lub lepsze wyniki po PDT w poréwnaniu z miejscowy-
mi steroidami, jednak heterogeniczno$é badan ograni-
cza mozliwosé sformutowania jednoznacznych wnio-
skéw.[46] Terapia fotodynamiczna zapewnia wysoki
odsetek odpowiedzi i jest minimalnie inwazyjna, cho-
ciaz protokoty znacznie sie réznia.[47] PDT z uzyciem
kwasu aminolewulinowego wykazuje szczegdlnie duza

57



Badanie Wynik (0-9) Ryzyko

Akram et al. 201843 8 niskie
Akram et al. 201844 9 niskie
Al-Maweri et al. 201745 8 niskie
Al-Maweri et al. 201846 9 niskie
Binnal et al. 202247 9 niskie
Bordoloi et al. 202448 7 niskie
Choudhary et al. 202249 7 niskie
de Carvalho et al. 202250 7 niskie
Gulzar et al. 202351 6 $rednie
Hanna et al. 202352 8 niskie
He et al. 202053 9 niskie
Jajarm et al. 201854 8 niskie
Leong et al. 202355 9 niskie
Liu et al. 202556 9 niskie
Lu et al. 202557 8 niskie
Mahuli et al. 202458 8 niskie
Nagi et al. 202359 8 niskie
Ruiz Roca et al. 202260 9 niskie
Sandhu et al. 202261 7 niskie
Serafini et al. 202362 7 niskie
Soh et al. 202463 9 niskie
Sridharan and Sivaramakrishnan 3 niskie
202164

Waingade et al. 202265 8 niskie

Tabela 2. Wyniki oceny ryzyka btedu

redukcje zmian, poprawe objawow oraz niski odsetek
nawrotéw bez dziatan niepozadanych.[48] Liczne ba-
dania potwierdzily, ze PDT z zastosowaniem réznych
fotouczulaczy istotnie poprawia objawy OLP, przy
czym PDT z uzyciem ALA czesto daje najlepsze wyniki.
[49] Metaanalizy wykazuja, ze redukcja bélu i rozmiaru
zmian uzyskiwana za pomoca PDT jest poréwnywalna
z leczeniem kortykosteroidami, jednak ograniczona
liczba randomizowanych badan klinicznych oraz he-
terogeniczno$¢ danych uniemozliwiaja sformutowanie
definitywnych wnioskéw. [51] Fototerapia taczaca PDT
i PBMT poprawia objawy, chociaz wiele badan charak-
teryzuje sie wysokim ryzykiem btedu systematycznego
i stosuje zréznicowane parametry laserowe. [52] Tera-
pia fotodynamiczna wykazuje podobna skutecznosé
do kortykosteroidéw, a PDT z uzyciem ALA stanowi
odpowiednia alternatywe, gdy steroidy sg przeciw-
wskazane.[53] Zgodnie z metaanalizag PDT poprawia
wyniki kliniczne i ocene bélu w wiekszym stopniu niz
placebo, ale jest mniej skuteczna niz kortykosteroidy,
ktore pozostaja najskuteczniejszg metoda leczenia.[62]
PDT z uzyciem btekitu metylenowego (methylene blue,
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MB) jest bezpieczna alternatywa poréwnywalna z kor-
tykosteroidami, jednak nie wykazano jej jednoznacznej
przewagi.[65]

Terapia fotobiomodulacyjna jest zasadniczo uzna-
wana za skuteczng i bezpieczna, cho¢ jakos¢ dostep-
nych dowoddéw pozostaje ograniczona, a stosowane
protokoly sa zréznicowane. [44,45,61] Wykazano, zZe
metoda ta istotnie zmniejsza bdl i nasilenie zmian,
osiagajac skutecznosé¢ poréwnywalng z kortykostero-
idami, przy jednoczesnym zachowaniu korzystnego
profilu bezpieczenstwa. [50,58,60] Terapia fotobiomo-
dulacyjna pomaga réwniez tagodzi¢ diugotrwaty bédl
i zmniejsza¢ prawdopodobiefistwo nawrotu; jednak
potwierdzenie tych wynikéw wymaga przeprowadze-
nia wiekszych badan klinicznych.[57] Niektére badania
sugeruja, ze PBMT jest uzasadniong alternatywa dla
kortykosteroidéw, podczas gdy skutecznosé PDT pozo-
staje mniej jednoznaczna.[54] Terapia laserowa z uzy-
ciem laser6w wysokoenergetycznych wykazuje lepsze
dziatanie przeciwbdlowe w poréwnaniu ze steroidami,
natomiast PBMT wykazuje podobna skuteczno$c.[56]
Terapia fotobiomodulacyjna wykazuje skutecznosé po-
rownywalna ze kortykosteroidami i jest rekomendowa-
na w przypadkach opornych na steroidy, cho¢ koniecz-
na jest standaryzacja protokotéw leczenia.[63] Ogdlnie
terapie laserowe sg uzytecznymi metodami wspomaga-
jacymi terapie kortykosteroidami, szczegdlnie w OLP
opornym na leczenie lub w przypadkach przeciwwska-
zan do steroidéw, jednak kortykosteroidy pozostaja le-
czeniem pierwszego wyboru.[62]

Ogolnie dostepne dowody wskazuja, ze PBMT i PDT za-
pewniaja poprawe kliniczng poréwnywalng z zastoso-
waniem miejscowym kortykosteroidéw, podczas gdy
HILT moze oferowad silniejsze dziatanie przeciwbdlowe.
Ablacjalaserem CO, wykazuje obiecujace dtugotermino-
we wyniki w przypadkach opornych na leczenie. Jednak
heterogenicznos¢ parametréw laserowych oraz krétkie
okresy obserwacji ograniczaja site wnioskdw (Tabela 4).
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Badanie

Liczba
wlaczo-

nych
badan, n

Interwencja
laserowa

Przeszukane bazy
danych

Zakres
roku
publikacji

Projekt ba-
dania

3. Podsumowanie

dan wigcz

Akram et al. SR 6 PDT MEDLINE, Embase, do sierpnia badania kli- PDT poprawiata objawy OLP, ale nie byta
2018** CENTRAL 2017 niczne lepsza od kortykosteroidéw.
MEDLINE, PubMed®,
Embase, ISI Web
of Knowledge, 3 RCT, Dowody sa stabe, bez wyraznej przewagi
. S . 3
Akram f} al. SR 5 PBM . Science do kwietnia . 2 badam? PBM: 3 badania faworyzowaly kortykostero-
2018 Direct, Scopus, 2017 nierandomizo- idy; 1 badanie faworyzowato PBMT.
CENTRAL, Cochrane wane ’ :
Oral Health Trials
Register
B . ® . .
Al-Maweri PubMed®, Scopus, do grudnia badania Kli- PBM JeS'E sk.utec.zna w obJ%iwoszym OLP, .b’ez
etal. SR 6 PBM Web 2016 niczne dziatan niepozadanych i moze stanowié
2017% of Science alternatywe dla kortykosteroidéw.
3RCT Wszystkie badania wykazaty, ze PDT jest sku-
Al-Maweri PubMed®/MEDLINE, 2014-liniec 2ba dar;ia teczna w objawowym OLP; 2 badania uznaty
etal. SR 5 PDT Scopus, ISI Web P . . ja za réwnie skuteczna jak steroidy, jedno za
46 2017 nierandomizo- .. .. .
2018 of Knowledge wane skuteczniejsza, a 2 za mniej skuteczna. Ogol-
nie dowody sa ograniczone i heterogeniczne.
RCT, badania
meri’vﬁi’e‘nlz"' Odnotowano 60,6% CR i 93,7% AR. PDT byla
badania ie glnora— najskuteczniejsza w przypadku dysplazji/CIS
Binnal et al PubMed®/MEDLINE, do wrzeénia mie;]l ne (CR: 81%), nastepnie w actinic cheilitis (zap.
PR SRiM 49 PDT Embase, Cochrane . ’ warg) (CR: 73,9%); w RCT nie obserwowano
2022 . 2021 serie przypad- . P . R .
Library, CINAHL Kow. istotnych réznic w poréwnaniu z innymi me-
’ todami leczenia. Ogdlnie poziom dowoddéw
retrospektywne jest umiarkowan;
badania kohor- J ¥
towe
PDT mediowana ALA jest skuteczna,
minimalnie inwazyjna, bezpieczna i dobrze
PDT bz?:r?izklz: lr;ez tolerowana. CR i PR wystepuja czesto,
ordoloi et al. . ubMe , | styczen - czesto$¢ nawrotéw jest niska, a wyniki réznia
Bordoloi 1 SR 17 mediowana PubMed®/MEDLINE tyczen 2008 ne $¢ OW j isk yniki rézni
2024 Google Scholar luty 2023 - sie w zalezno$ci od formy ALA, stezenia i
ALA badania P s . S
. zrédta $wiatta. Nie odnotowano cigzkich
poréwnawcze DR . R
dziatan niepozadanych ani nadwrazliwosci
na $wiatto.
badania inter-
. wencji . . P .
PDT medio- . PDT mediowana ALA jest obiecujaca opc
Choudhary wana PubMed®/MEDLINE, Kklinicznych, pierwszego wyboru WszianacthLal; ;I;r i]a;
etal. SR 18 . Web of Science, 2000-2020 badania poréw- >0 wybor ach BLE, pray
49 ALA, MB i N czym zaréwno $wiatto LED, jak i laserowe
2022 Cochrane Library nawcze, . e pqes
TBO . zapewniaja skuteczne wyniki kliniczne.
serie przypad-
kéw
PubMed®/MEDLINE,
de Carvalho . - e .
otal SRiM 17 PBM Embase, Scopus, do lipca RCT PBM zmniejszata bdl i nasilenie zmian oraz
20225'0 Web 2020 byta poréwnywalna z kortykosteroidami.
of Science
®
Gulzar etal. SR 8 koliD’Il;Z:’.ce- Plébol\ggli )Sf}rlrgla:ze) do maja RCT PDT poprawiata objawy OLP.
2023°! :Zi d Semantic Scholar, 2023 pop Jawy DLE
y X-MOL, Dimensions
PubMed®/MEDLINE,
PubMed Central, . sl s
Hanna et al. SR 9 pBMiappT | Embase, CINAHL, do lutego RCT WPsiM/gssza%?g?}g?gob(::lnlijce;i%ss'cc'errllciu:i'z
2023% Cochrane Library, 2023 ystep badaniarr%i €dzy
ProQuest, Scopus, !
ClinicalTrials.gov
ke PD’II;VS' PubMed®, Web badania klinicz- ala odpowieds zmi -
Heetal . ortyxoste- of Science, Cochrane do grudnia ne PDT poprawiata 0Gpowlecz zmian, Zmniej-
9020 : SRiM 16 roidy Libra ’Embase 2019 serie r; 2d- szala ich rozmiar i byta poréwnywalna z
lub przed/po % ? Przyp kortykosteroidami.
PDT EBSCO kéw
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o Zakres q
. Interwencja Przeszukane bazy Projekt ba-
Badanie roku .
laserowa danych e dania
publikacji
. ISI Web of Know- A~ . PBMT istotnie zmniejszata bol i punktacje
Jajarm et al. . . ledge, Cochrane do kwietnia RCTs, badania I X R
o SRiM 13 PBMTiPDT . objawéw przedmiotowych, natomiast dowo-
2018 Library, MEDLINE, 2018 przed-po A
dy dla PDT byty mniej jednoznaczne.
Embase
Leong et al. . MEDLINE, Embase, Miejscowe kortykosteroidy pozostaja prefe-
2023% SRiM 37 PDT CENTRAL do 2022 RCTs rowanym leczeniem OLP.
HILT zapewniata wieksza redukcje bélu niz
TCS, a PBMT wykazywata podobne efekty,
; e e t
PubMed®, Embase, z n}';l:]lepszyr(;l dzkl)al_a.mem ponizej 120 J/Cfn .
Liuetal Cochrane Library, do pazdzier- Obie metody obnizaly czestosé nawrotéw
: SRiM 16 HILT i PBMT . ’ ; RCTs izwigkszaly odsetki wyleczenl. PBMT nie
2025% Web of Science, nika 2024 dowata dziatan nieposadanveh
CNKL SinoMed powodowata dziatani niepozadanych, w prze-
’ ciwienistwie do HILT i TCS. HILT i PBMT wy-
daja sie uzytecznymi alternatywami dla TCS,
choé nadal potrzebne sa wieksze badania.
®
PubMed®, Embase, PBMT zmniejszata bol i nasilenie zmian,
Luetal. SRiM 12 PBMT CINAHL, Cochrane do lutego RCTs ograniczata ryzyko nawrotu i nie wykazywata
202557 Library, Web of 2023 g [YZyRo nawre wyRazyw
B dziatanl niepozadanych.
Science
M%ﬁf{;ge;;iﬁ?é@) Badanie przemawiato za PBMT w redukcji
i 4 > ’ = = 0 .
Mahulietal. | gp 10 PBMT Scopus, LILACS, 2011-2022 RCTs bolu (n =274, MD = 0,48, 95% CI: -0,66 do
2024 l . -0,30), bez zgtaszanych dziatan niepozada-
Google Scholar, Clini- vch laseroteranii
calTrials.gov, CTRI Y piL.
PDT medio-
wana MB PubMed®/MEDLINE, PDT zmniejszata bél i rozmiar zmian. Cztery
lub TBO vs. . .
. Embase, Scopus, styczen . . badania faworyzowaty PDT, 1 faworyzowato
Naji et al. kortykostero- . .. RCTs i badania . , .
SR 10 X Web of Science, 2015-lipiec kortykosteroidy, a 2 wykazaly réwnowazne
2023% idy (deksa- 1 kontrolowane e e N h dziatas
metazon Google Scholar, 2021 wyniki. Nie zgtoszono istotnych dziatan
. ’ ScienceDirect niepozadanych.
triamcynolon,
betametazon)
Ruiz Roca PubMed® Google . . o PBMT poprawiata objawy w nadzerkowym
etal. SR 7 PBMT Scholar, Cochrane ma) 2017-ma bade.ima Kli- OLP i nie wykazywata dzialtani niepozada-
- 2022 niczne
2022 Library nych.
Sandhu et al. . PubMed®, Scopus, do marca Miejscowe kortykosteroidy pozostaja najbar-
20225 SR 0 PBMT i PDT Web of Science 2021 RCTs dziej optacalnym i wiarygodnym wyborem.
Serafini et al styczen Konieczne sg dalsze badania w celu ustalenia
2023 : SR 15 PBMT i PDT PubMed®/MEDLINE 2005-wrze- RCTs roli PDT w leczeniu OLP (leczenie pierwsze-
sienl 2022 go wyboru vs. terapia wspomagajaca).
Soh et al. . PubMed®, Scopus, do czerwca RCTs, badania PB.MTJeSt rownie s.kute.czna_]ak inne terapie
o SRiM 8 PBMT X . i stanowi odpowiednia alternatywe, gdy
2024 Cochrane Library 2023 obserwacyjne k . .
ortykosteroidy sa przeciwwskazane.
Sns(i?:::;:_nd do pazdzier- Kortykosteroidy sa najskuteczniejszym
krishnan SRiM 55 PDT PubMed® CENTRAL nill)<a 2020 RCTs leczeniem OLP, natomiast PDT jest jedna ze
20216 skutecznych alternatyw w redukcji objawdw.
®
. PubMed"/MEDLINE, Zaréwno PDT mediowana MB, jak i kortyko-
Waingade . PubMed Central, . . X
. PDT mediowa- styczen 2010- steroidy sa skuteczne. PDT mediowana MB
etal. SRIM > na MB CENTRAL, Google luty 2022 RCTs jest bezpieczna alternat o podobnych
2022% Scholar, Science- ty J P a‘w nikaciw aop Y
Direct, DOAJ y :

Podsumowanie badan w:

/ch do prz

ALA - kwas aminolewulinowy; aPDT - przeciwbakteryjna terapia fotodynamiczna; AR - jakakolwiek odpowiedz; CENTRAL -
Cochrane Central Register of Controlled Trials; CI - przedziat ufnosci; CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature; CIS - rak in situ; CNKI - China National Knowledge Infrastructure; CR - catkowita odpowiedz; CTRI - Clinical Trials
Registry - India; DOAJ - Directory of Open Access Journals; HILT - terapia laserowa wysokiej intensywnosci; LED - dioda elektro-
luminescencyjna; LILACS - Latin American and Caribbean Health Sciences Literature; M - metaanaliza; MB - blekit metylenowy;
MD - $rednia réznica; OEL - erytroleukoplakia jamy ustnej; OLP - liszaj ptaski jamy ustnej; PBMT - terapia fotobiomodulacyjna; PDT
- terapia fotodynamiczna; PR - czesciowa odpowiedz; RCTs - randomizowane badania kliniczne; SR - przeglad systematyczny; TBO -
biekit toluidynowy O; TCS - miejscowe kortykosteroidy.
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Gestosé ~ CEASUWA- (o ctotli-
Typ lasera estose nia sesji estotr Skutecznosé kliniczna i dodatkowe uwagi Pismiennictwo
energii 5 WOSC sesj1
[min]
. skuteczna w nadzerkowym/wrzodziejacym OLP;
co 3 dni, . . . PO . X 9, 34, 35,
PBM, czerwo- 5 zmniejsza bol, wielkos¢ zmian i bolesno$é; brak istot-
. 630 10 mW 1,5]/cm 2,5 przez ok. AR . P 63, 71, 84,
na dioda e nych dziatari niepozadanych; moze stanowi¢ alternaty-
10 sesji .17 85, 88
we dla kortykosteroidéw
zakres
umiar-
kowany zmienna dwa razy w . S . ..
Laser diodo- (rézni (niska do tygodniu Zapewmna zlagodzenie (?b]?.WOW W ciagu 1 tygodnia; 31, 34, 63,
980 . N 2-10 zanik zmian po ok. 1 miesigcu; brak nawrotu; dobry
wy (980 nm) siew umiarkow- przez 4 tygo- . . 85, 89
A . . profil bezpieczeristwa
zaleznosci anej) dnie
od bada-
nia)
raz w tygod- 1 - 1z .
. epszy od miejscowych kortykosteroidéw w tagodzeniu
niu do . PO X R 31, 52, 63,
Laser Nd:YAG 1064 wysoka wysoka 5-10 raz na dwa bélu; moga wystapic niektére dziatania niepozadane; a5
. zmniejsza czesto$¢ nawrotéw
tygodnie
. dostosowana . przydatny do ablacyjnej waporyzacji w cigzkich lub
wmiar do typu tkan- zmienna opornych przypadkach; wymaga profesjonalnego
Laser CO, 10600 | kowana- [ GO YPUtkan 5-15 (zwykle kilka yen przypaciach; wyn Jon: 32, 81-83
ki i grubosci e stosowania; wiaze sie z ryzykiem uszkodzenia blony
wysoka . sesji) ; .
zmiany Sluzowej
umiar- stosowany do ablacji btony $luzowej; powoduje mnie-
Laser Er:-YAG 2940 kowana- podobna do 5-10 zmienna jsze uszkodzenie termiczne niz lasery CO,; rzadziej 31,52, 63,
lasera CO, 85
wysoka stosowany w OLP

Er:YAG - laser na krysztale granatu itrowo-glinowego domieszkowanego erbem; Nd:YAG - laser na krysztale granatu itrowo-glino-
wego domieszkowanego neodymem

DYSKUSJA czestosé nawrotéw niz kortykosteroidy, chociaz hete-
rogenicznos$¢ protokoldéw ogranicza mozliwosé bezpo-
Uzasadnienie stosowania laseroterapii sredniego poréwnania.[75-78,80]

. . . o Waporyzacja laserem CO, wydaje sie korzystna w wy-
Miejscowe kortykosteroidy pozostaja terapia pierw-

) ] branych zmianach opornych na leczenie, przy czym
szego wyboru w objawowym OLP ze wzgledu na ich

i niektdre badania wykazuja znaczaco zmniejszong cze-
dobrze udokumentowang skuteczno$c.[66-68] Jednak

czesto$¢ nawrotdéw po terapii kortykosteroidami czesto
siega 30-60% w ciggu 3-6 miesiecy, a dlugotrwala re-
misja wystepuje rzadko.[66-69] Spowodowato to wzrost
zainteresowania terapiami laserowymi jako metoda-
mi wspomagajacymi lub alternatywnymi, szczegdlnie

sto$¢ nawrotéw oraz trwale ustgpienie objawdw.[82]
Dane dlugoterminowe dodatkowo potwierdzajg sku-
teczno$¢ lasera CO,. W jednym badaniu odnotowano,
ze 85% pacjentéw pozostawato wolnych od bélu po sred-
nim okresie obserwacji wynoszacym 8 lat.[83] Nawroty
skutecznie leczono poprzez ponowne przeprowadzenie
terapii.[83] Niemniej jednak metody ablacyjne wyma-
gaja zaawansowanego przeszkolenia klinicznego i sta-
rannej kwalifikacji przypadkow.

Terapia fotobiomodulacyjna i HILT wykazaly trwalg
kontrole objawéw oraz utrzymujaca sie skutecznosé,

u pacjentdw z nietolerancja kortykosteroidéw, zani-
kiem blony Sluzowej, nawracajaca kandydoza lub cho-
roba oporna na leczenie.[70-81]
W wielu przegladach systematycznych PBMT i HILT
wykazuja dziatanie przeciwbdlowe i przeciwzapalne
poréwnywalne z miejscowymi kortykosteroidami, . .. .
o przy czym metaanalizy wskazywaly na zmniejszenie
podczas gdy PBMT charakteryzuje si¢ doskonatym pro-
filem bezpieczeristwa, gdy gestos¢ energii pozostaje

ponizej 120 J/cm?. [70-74,79,81] Terapia z uzyciem lase-

czestosci nawrotéw w pordéwnaniu z kortykosteroida-
mi - wzgledne ryzyko nawrotu: 0,43 dla PBMT 10,33 dla
HILT - oraz wyzsze odsetki wyleczenia po 3-6 miesia-
cach.70-74,79,81] W przypadku OLP opornego na lecze-
nie lub opornego na steroidy zaréwno PDT, jak i PBMT

row wysokoenergetycznych moze zapewniad silniejsze
krotkoterminowe dziatanie przeciwbdlowe, ale wiaze

sie z wiekszym ryzykiem uszkodzenia termicznego, co [ .o . ..
pozwalaty uzyskad trwate wygojenie zmian oraz mini-

malne dzialania niepozadane w opisach serii przypad-
kéw i badaniach klinicznych.[80,84,85] W $wietle tych
wynikéw terapie laserowe sg najbardziej odpowiednie

podkresla znaczenie doswiadczenia operatora i wlasci-
wego doboru parametréw.[70,79,81] Terapia fotodyna-
miczna réwniez pozwala uzyskaé klinicznie istotna re-
dukcje objawdw oraz, w niektérych badaniach, nizsza
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dla pacjentéw, ktérzy nie odpowiadajg wystarczajaco
na kortykosteroidy lub u ktérych leczenie farmakolo-
giczne jest przeciwwskazane.[70-81]

Kryteria kwalifikacji pacjentéw do miejscowych kor-
tykosteroidéw obejmuja objawowy, nadzerkowo-wrzo-
dziejacy OLP, poniewaz leki te sa uznawane za terapie
pierwszego wyboru u wiekszosci pacjentéw ze wzgledu
na ich potwierdzong skutecznosé i tatwosc stosowania.
[66-68] Wybodr leczenia powinien uwzgledniaé nasile-
nie zmian, podtyp choroby, choroby wspoétistniejace,
wczesniejsza odpowiedzZ na terapie oraz czynniki prak-
tyczne, takie jak dostepnos¢ sprzetu i doswiadczenie
klinicysty.[66-87]

W przypadku metod laserowych przeciwwskazania
obejmujg zaburzenia nadwrazliwosci na swiatlo, szcze-
golnie w przypadku PDT, cigze jako przeciwwskazanie
wzgledne oraz niemozno$¢ przestrzegania protokotéw
leczenia.[70,71,75,79,86] Terapie laserowe, mimo zZe
s nieinwazyjne i zasadniczo bezpieczne, wymagaja
specjalistycznego sprzetu, takiego jak lasery diodo-
we lub zestawy do PDT, przeszkolenia operatora oraz
przestrzegania protokoldéw bezpieczeristwa, co moze
ogranicza¢ ich dostepnos¢.[70,71,73,75,79,86,87] Tera-
pia fotobiomodulacyjna i PDT sa szczeg6lnie korzystne
ze wzgledu na minimalne dzialania niepozadane oraz
korzystne profile bezpieczenistwa. [70,71,73,75,79,86,87]
Terapia z laserami wysokoenergetycznymi wymaga
wiekszego doswiadczenia ze wzgledu na wyzsze ryzy-
ko uszkodzenia tkanek w przypadku nieprawidtowego
zastosowania. [79,87]

Bezposrednie dane poréwnawcze oraz analizy optacal-
nosci pozostajg ograniczone, jednak narastajace dowo-
dy wskazuja, ze terapie laserowe, takie jak PDT, PBMT,
HILT oraz ablacja laserem CO,, moga zapewnic¢ co naj-
mniej rownowazna, a w niektérych badaniach lepsza,
dlugoterminowsq skuteczno$¢ oraz nizsza czestos¢ na-
wrotéw w poréwnaniu z miejscowymi kortykostero-
idami, przy mniejszej liczbie dzialan niepozadanych
ilepszej tolerancji leczenia przez pacjentéw.[70,83] Me-
tody te sa szczegolnie wartosciowe u pacjentéw, ktorzy
nie toleruja kortykosteroidéw lub niewystarczajaca od-
powiedzia na takie leczenie.

Podsumowujac, miejscowe kortykosteroidy pozostaja
leczeniem pierwszego wyboru w objawowym OLP ze
wzgledu na potwierdzong skutecznosé¢, natomiast te-
rapie laserowe moga stanowic¢ skuteczna, bezpieczng
itrwala alternatywe u wybranych pacjentéw, szczegol-
nie tych z przeciwwskazaniami lub choroba oporng na
leczenie. Indywidualny dobdr terapii powinien opierac
sie na charakterystyce zmian, wczesniejszej odpowie-
dzi na leczenie, chorobach wspoélistniejacych oraz pa-
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cjentéw szczegblnie w przypadku przeciwwskazan do
leczenia kortykosteroidami lub choroby opornej na le-
czenie. Indywidualny dobdr terapii powinien uwzgled-
niaé¢ charakterystyke zmian, wczesniejsza odpowiedz
na leczenie, choroby wspdtistniejace oraz dostepne
zasoby. [66-87] Chociaz kortykosteroidy pozostaja stan-
dardem postepowania, metody laserowe zapewniaja
bezpieczne, skuteczne i elastyczne mozliwosci terapeu-
tyczne, ktére uzupelniaja lub rozszerzaja tradycyjne
strategie leczenia (Ryc. 2).

il ,

Ryc. 2 Naswietlanie laserowe w przypadku procedury leczenia
liszaja ptaskiego jamy ustnej (OLP)

Wtorne zakazenie w liszaju plaskim jamy
ustnej

Wtérne zakazenie moze nasilaé obciazenie zapalne w
OLP, zwiekszajac bol i opdzniajac gojenie.[88-89] Cho-
ciaz miejscowe lub doogniskowe kortykosteroidy pozo-
staja standardem postepowania w przypadkach nawra-
cajacych lub opornych na leczenie, korzystne moze by¢
zastosowanie interwencji laserowych [88-90]. Terapia
fotobiomodulacyjna i HILT wykazaly istotng redukcje
objawéw w zmianach zakazonych lub o wysokim nasi-
leniu zapalenia, przy czym PBMT zapewnia przewidy-
walna poprawe kliniczng oraz doskonaty profil bezpie-
czenstwa przy standardowych parametrach.
Waporyzacjalaserem CO,mozeréwniezumozliwiac¢sku-
teczne usuniecie zmian i zmniejszenie czestosci nawro-
téww przypadkach przewlektych, jednakjejstosowanie
powinno by¢ ograniczone do odpowiednio przeszkolo-
nych klinicystéw ze wzgledu na ablacyjny charakter
procedury oraz ryzyko uszkodzenia blony §luzowe;j.
Terapia fotodynamiczna moze réwniez stanowic alter-
natywe u pacjentdw nietolerujacych steroidéw, zapew-
niajac lepsza kontrole zmian przy minimalnym ryzyku
dziatan niepozadanych, o ile jest prowadzona zgodnie
z ustalonymi protokotami.
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Ogdlnie metody laserowe stanowiag dobrze tolerowane
opcje terapeutyczne, ktére moga wspieraé stabiliza-
cje objawdéw i wspomagac gojenia w OLP powiktanym
wtérnym zakazeniem, szczegdlnie w przypadkach nie-
wystarczajacej skutecznosci lub przeciwwskazan do
leczenia konwencjonalnego.

Parametry dla poszczegolnych typow lase-
row

Tabela 4 przedstawia rézne metody laserowe wraz z ty-
powymi parametrami i wynikami klinicznymi rapor-
towanymi w aktualnym piSmiennictwie dotyczacym
leczenia OLP. Terapia fotobiomodulacyjna, z uzyciem
czerwonego lasera diodowego o dtugosci fali okoto 630
nm, jest szeroko popierana jako bezpieczna i skutecz-
na metoda redukcji b6lu w nadzerkowo-wrzodziejacej
postaci OLP. Lasery diodowe o dtugosci fali okoto 980
nm wykazuja podobne pozytywne wyniki. Terapia
laserowa z uzyciem laseréw wysokoenergetycznych
oraz ablacja laserem CO, stanowia bardziej agresywne
opcje leczenia, czesto zarezerwowane dla zmian opor-
nych na leczenie lub ciezkich. Czestotliwos¢ leczenia
zwykle obejmuje okres 3-4 tygodni i sktada sie z wie-
lu sesji dostosowanych do odpowiedzi zmian oraz to-
lerancji pacjenta. Terapie laserowe oferuja obiecujace
mozliwosci leczenia wspomagajacego lub alternatyw-
nego wobec konwencjonalnej terapii kortykosteroida-
mi, przy mniejszej liczbie dziatan niepozadanych.[88]

0Od ograniczen dostepnych dowodow nauko-
wych do decyzji klinicznych

Chociaz dostepne dowody naukowe potwierdza-
ja skutecznos$é Kkliniczna i bezpieczenstwo tera-
pii laserowych w OLP, ich przekladanie na ruty-
nowa praktyke kliniczna wymaga uwzglednienia
kilku istotnych ograniczen. Znaczna heterogenicz-
nos$¢ parametrow laserowych, protokotéow lecze-
nia oraz miar wynikéw ogranicza mozliwos¢ bez-
posredniego poréwnania poszczegélnych metod
izmniejsza site wnioskéw dtugoterminowych.

Raportowanie wynikéw klinicznych byto réwniez nie-
spojne: podczas gdy redukcje boélu czesto oceniano za
pomoca wizualnej skali analogowej (visual analogue
scale, VAS), rozmiar zmian, kliniczne wskazniki na-
silenia, dynamika gojenia oraz czesto$¢ nawrotéw nie
byty mierzone ani standaryzowane w jednolity sposéb.
Okresy obserwacji w wiekszosci badan byty kroétkie,
wynosily 4-12 tygodni, a liczebno$¢ préb byla czesto
mata, zwykle ponizej 50 uczestnikéw, co ogranicza
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mozliwo$¢é uogdlniania wynikdw. Ograniczenie to ro-
dzi niepewno$é co do tego, czy raportowane wyniki
odzwierciedlaja trwala kontrole choroby, czy jedynie
krétkoterminowa poprawe objawows.

W tym kontekscie terapie laserowe powinny by¢ po-
strzegane przede wszystkim jako interwencje obja-
wowe, dopdki nie zostang przedstawione wiarygodne
dane potwierdzajace ich wplyw na dlugoterminowa re-
misje. Ponadto niespdjne raportowanie dzialan niepo-
zadanych oraz transformacji nowotworowej dodatkowo
ogranicza interpretowalnos$¢ i przydatnos¢ kliniczna
dostepnych dowodéw. Wiekszos¢ wiaczonych badan
nie stratyfikowala pacjentéw wedtug ogélnoustrojo-
wych manifestacji liszaja plaskiego ani wspdtistnie-
jacych choréb autoimmunologicznych, ktére moga
wplywaé na odpowiedz na leczenie. Kolejnym istotnym
ograniczeniem jest znaczna heterogeniczno$é parame-
trow laserowych, takich jak dtugosé fali, fluencja i ge-
sto$¢ mocy, protokotdéw leczenia, w tym czestotliwosci
i czasu trwania sesji, oraz miar wynikéw pomiedzy ba-
daniami. Uniemozliwia to iloSciowe poréwnanie metod
i ogranicza zasadnos¢ tworzenia jakiejkolwiek hierar-
chii skutecznosci.

Pomimo tych ograniczen spdjnosé wynikdw w prze-
gladach systematycznych pozwala na sformutowanie
ostroznych rekomendacji klinicznych opartych na do-
wodach naukowych. Zamiast definiowania jednego
uniwersalnego protokotu, aktualne dowody wspieraja
stopniowe podejscie oparte na wskazaniach, w ktérym
metody laserowe sa dobierane na podstawie odpowie-
dzi na kortykosteroidy, nasilenia choroby, tolerancji
pacjenta oraz kwestii bezpieczeristwa. Takie podejscie
umozliwia klinicystom wiaczenie terapii laserowych
do leczenia OLP, przy jednoczesnym uwzglednieniu
istniejacych luk w dowodach oraz potrzeby indywidu-
alnego planowania terapii.

Wyniki te wskazuja, Ze terapie laserowe powinny by¢
integrowane w ramach ustrukturyzowanego, stopnio-
wego schematu leczenia, a nie stosowane jako uniwer-
salne zamienniki leczenia farmakologicznego. W tym
kontekscie kortykosteroidy pozostaja referencyjng te-
rapia pierwszego wyboru, natomiast metody laserowe
moga by¢ wiaczane jako opcje wspomagajace lub alter-
natywne w wybranych sytuacjach klinicznych.
Przyszte badania powinny koncentrowaé sie na do-
brze zaprojektowanych randomizowanych badaniach
klinicznych, ktére bezposrednio poréwnuja metody
laserowe z miejscowymi kortykosteroidami, z zasto-
sowaniem ustandaryzowanej dozymetrii oraz ujedno-
liconych miar wynikéw, obejmujacych ocene bélu, na-
silenie zmian, nawroty po 6-12 miesigcach oraz jakos¢
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zycia raportowana przez pacjentow. Diuzszy okres
obserwacji oraz analizy optacalnosci sg niezbedne do
udoskonalenia Sciezek klinicznych i wsparcia sperso-
nalizowanych strategii leczenia.

WNIOSKI

Niniejszy ustrukturyzowany przeglad oraz rekomen-
dacje wykazuja, ze terapie laserowe, w tym PBMT,
PDT i HILT, sa skutecznymi i bezpiecznymi metoda-
mi wspomagajacymi lub alternatywnymi wobec kon-
wencjonalnego leczenia kortykosteroidami w OLP.
W przegladach systematycznych i metaanalizach me-
tody te konsekwentnie pozwalaty uzyskaé klinicznie
istotne zmniejszenie bélu i nasilenia zmian, przy profi-
lach bezpieczenstwa poréwnywalnych z miejscowymi
kortykosteroidami lub lepszych od nich. Terapia foto-
biomodulacyjna wykazata najkorzystniejszg réwno-
wage miedzy skutecznoscia a bezpieczenistwem i byta
zwiazana z nizsza czesto$ciag nawrotéw, szczegdlnie
w postaci nadzerkowo-wrzodziejacej lub opornej na
steroidy.

Pomimo obiecujacych wynikéw, znaczna heteroge-
nicznos¢ parametrow laserowych, protokoléw lecze-
nia i miar wynikéw, a takze krétkie okresy obserwacji,
ograniczaja mozliwos¢ sformulowania jednoznacz-
nych wnioskéw dotyczacych dlugoterminowe;j skutecz-
nosci oraz bezposredniego poréwnania poszczegodl-
nych metod. W rezultacie miejscowe kortykosteroidy
pozostaja terapia pierwszego wyboru w objawowym
OLP. Metody laserowe stanowig jednak wartosciowe
opcje uzupeiniajace lub alternatywne u pacjentow
z przeciwwskazaniami do leczenia farmakologiczne-
go, jego nietolerancjq lub niewystarczajacg odpowie-
dzig terapeutyczng

Przyszte badania powinny koncentrowaé sie na ustan-
daryzowanych protokotach laserowych, dluzszym
okresie obserwacji oraz dobrze zaprojektowanych ran-
domizowanych badaniach klinicznych bezposrednio
poréwnujacych metody laserowe z kortykosteroidami.
Dzialania te sa niezbedne do udoskonalenia wytycz-
nych klinicznych, wsparcia spersonalizowanych stra-
tegii leczenia oraz optymalizacji dlugoterminowych
wynikow u pacjentéw z OLP.

Rekomendacje kliniczne oparte na konsen-
susie Polskiego Towarzystwa Stomatologii
Laserowej

Polskie Towarzystwo Stomatologii Laserowej, PTSL,
przedstawia nastepujace rekomendacje kliniczne
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oparte na dowodach naukowych dotyczace laserotera-
pii w leczeniu objawowego OLP. Rekomendacje te inte-
gruja wyniki przegladéw systematycznych, metaanaliz
oraz badan klinicznych opublikowanych w latach 2015-
2025 i odzwierciedlaja aktualne najlepsze praktyki
w medycynie jamy ustnej i stomatologii laserowe;.

Ogolne zasady terapeutyczne

Rekomenduje sie dobér PBMT, PDT lub laseréw abla-

cyjnych w zaleznosci od podtypu choroby, poniewaz

rézne kliniczne postacie OLP odmiennie odpowiadajg
na laseroterapie:

« postacie siateczkowata i grudkowa zazwyczaj nie
wymagajg interwencji laserowej;

« zmiany zanikowe i nadzerkowe odnosza najwiek-
sza korzys¢ z PBMT ze wzgledu na jej dziatanie
przeciwbélowe i przeciwzapalne, natomiast zmia-
ny wrzodziejace moga wymagaé rozszerzonych
protokotéw PBMT lub PDT;

+  pecherzowy OLP jest zasadniczo mniej odpowiedni
do leczenia laserowego ze wzgledu na kruchy, pe-
cherzowy nabtonek oraz wieksze ryzyko uszkodze-
nia tkanek.

Miejscowe kortykosteroidy pozostaja leczeniem pierw-

szego wyboru w objawowym, nadzerkowo-wrzodzieja-

cym OLP ze wzgledu na ich potwierdzona skutecznosé,
dostepnosc i przewidywalne wyniki krétkoterminowe.

Terapie wspomagane laserem moga by¢ stosowane jako

leczenie uzupelniajace lub alternatywne w nastepuja-

cych sytuacjach klinicznych:

+ niewystarczajaca odpowiedZ na miejscowe korty-
kosteroidy, czyli OLP oporny na steroidy;

« przeciwwskazania lub nietolerancja kortykostero-
idéw, na przyktad zanik btony sluzowej, nawracaja-
ca kandydoza, nadwrazliwos¢;

« preferencja pacjenta dotyczaca interwencji niefar-
makologicznych lub minimalnie inwazyjnych.

Ponadto dobér leczenia powinien by¢ indywidualizo-

wany na podstawie:

« obrazu klinicznego, czyli zmian zanikowych,
nadzerkowo-wrzodziejacych;

+ rozlegtosci i lokalizacji zmian;

«  chordéb wspotistniejacych i przeciwwskazan;

«  wczesniejszej odpowiedzi terapeutycznej;

+  dostepnosci sprzetu i doswiadczenia operatora.

Preferowane metody laserowe

Terapia fotobiomodulacyjna
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Terapia fotobiomodulacyjna jest rekomendowana
wérdéd metod laserowych jako alternatywa lub meto-
da wspomagajaca pierwszego wyboru. Metoda ta jest
najskuteczniejsza, gdy stosuje sie ja z gestoscia energii
ponizej 120 J/cm® oraz w wielu sesjach, czyli 2-3 zabiegi
tygodniowo przez 2-4 tygodnie, co potwierdzaja naj-
nowsze metaanalizy.

Parametry leczenia

Rekomenduje sie nastepujace parametry PBMT:

« dlugoséfali: Swiatto czerwone, 630-660 nm, w przy-
padku powierzchownych zmian btony §luzowej lub
bliska podczerwien, 808-980 nm, w przypadku gle-
biej potozonych komponentéw zapalnych lub obja-
wowych zmian nadzerkowych;

«  moc wyjsciowa: 50-120 mW, przy aplikacji kontak-
towej lub w niewielkiej odlegtosci od tkanek;

+  gesto$é energii, czyli fluencja: 4-8 J/cm?* w przypad-
ku tagodnych zmian rumieniowych lub 8-12 J/cm?
w przypadku zmian nadzerkowych lub objawo-
wych, podawane na punkt;

« technika aplikacji: kontaktowa lub w niewielkiej
odlegtosci od tkanek; ustawienie prostopadle do
powierzchni blony $luzowej; technika punkt po
punkcie, z odstepami miedzy punktami okolo 1
cm;

«  czas ekspozycji: zwykle 20-40 sek na punkt, dosto-
sowany do osiggniecia docelowej dawki;

« czestotliwo$¢ leczenia: 2-3 sesje tygodniowo przez
4-6 tygodni lub do czasu ustabilizowania sie popra-
wy klinicznej;

« calkowita liczba sesji: zwykle 8-12 sesji w terapii po-
czatkowej, z dodatkowymi sesjami planowanymi
w razie potrzeby w przypadku nawrotu objawdw.

Terapia fotobiomodulacyjna wykazala konsekwentna
redukcje bélu oraz poprawe nasilenia zmian, szczegdl-
nie w nadzerkowych lub wrzodziejacych postaciach
OLP, przy jednoczesnym zachowaniu doskonatego pro-
filu bezpieczenstwa, bez udokumentowanych dziatan
niepozadanych, gdy gestos¢ energii pozostawala po-
nizej 120 J/cm® Cechy te uzasadniaja jej preferencyjne
stosowanie jako metody laserowej pierwszego wyboru
w odpowiednich sytuacjach klinicznych.

Parametry fotobiomodulacji w OLP musza by¢ staran-
nie indywidualizowane. Dobdr dawki, diugosci fali
itechnikiaplikacji zalezy od kilku czynnikéw, w tym od
cech tkanek, takich jak grubos¢, wrazliwos¢ i unaczy-
nienie, lokalizacji anatomicznej, na przyktad bocznej
powierzchni jezyka w poréwnaniu z podniebieniem,
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nasilenia i morfologii zmian, czyli zmian rumienio-
wych, nadzerkowo-wrzodziejacych oraz odpowiedzi
pacjenta w trakcie terapii.

Lokalizacja anatomiczna odgrywa istotng role w dosto-
sowaniu protokotu. Zmiany blony $luzowej policzkéw
i wewnetrznej powierzchni warg sa zazwyczaj plaskie
lub tagodnie rumieniowe, zlokalizowane w dobrze to-
lerowanej tkance, w ktérej mozna stosowac standardo-
we parametry PBMT. Natomiast zmiany na bocznych
brzegach lub grzbietowej powierzchni jezyka wymaga-
ja zmniejszenia gestosci energii ze wzgledu na cienki,
silnie unerwiony i bardziej reaktywny charakter btony
sluzowej jezyka. Podobnie zmiany w dnie jamy ustnej
i okolicy podjezykowej, czyli obszarach charakteryzu-
jacych sie delikatnymi, silnie unaczynionymi tkanka-
mi, wymagajg zachowawczego dawkowania i krétszych
czasow ekspozycji. Z kolei btona sluzowa podniebienia
jako grubsza i mniej wrazliwa, moze tolerowad wyzsze
gestosci energii. Zmiany dziastowe i brzezne zmiany
przyzebia czesto wymagaja umiarkowanych parame-
tréow ze wzgledu na ich wrazliwosé i zmienne nasilenie
stanu zapalnego.

Nasilenie choroby dodatkowo wptywa na dostosowanie
PBMT. Zmiany rumieniowe, odzwierciedlajace tagodna
aktywnos$¢ zapalna, zazwyczaj dobrze odpowiadaja na
nizsze gestosci energii ukierunkowane na modulacje
powierzchownego stanu zapalnego. Zmiany nadzer-
kowe o umiarkowanym nasileniu sg zwykle objawowe
i wymagaja silniejszego dawkowania przeciwzapalne-
go i przeciwbdlowego. Przewlekle, wrzodziejace lub
rozlegte zmiany, ktére czesto sg kruche, dtugotrwate
i wysoce reaktywne, wymagaja najbardziej ostrozne-
go podejscia, rozpoczynajacego sie od zachowawczych
gestosci energii i stopniowego ich zwiekszania w zalez-
nosci od tolerancji tkanek oraz odpowiedzi klinicznej.

Ryzyko transformacji nowotworowej w OLP

Postacie zaawansowane OLP (gl. nadzerkowa i zaniko-
wa) sa uznawane za potencjalnie ztosliwe zaburzenie
jamy ustnej, z szacowana czesto$cig transformacji no-
wotworowej wynoszaca 0,5-1,4%[2]. Aktualne dowody
nie wskazujg na zwiekszone ryzyko dysplazji ani trans-
formacji nowotworowej zwigzane z PBMT, PDT, HILT
lub ablacja laserem CO,. Terapia fotobiomodulacyjna
dziata na nietermicznych poziomach energii, ktére nie
indukuja uszkodzert DNA, natomiast PDT selektywnie
oddziatuje na nabtonek dysplastyczny i teoretycznie
moze zmniejszac ryzyko nowotworowe poprzez elimi-
nacje atypowych keratynocytow.

Jednak dlugoterminowa obserwacja pozostaje nie-
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zbedna, a kazda zmiana OLP, niezaleznie od tego, czy
byla leczona kortykosteroidami, czy laserami, powin-
na podlegaé okresowej kontroli klinicznej oraz biopsji
w przypadku zmian w jej wygladzie.

Aktualne dowody nie wskazuja na zwiekszone ryzyko
transformacji nowotworowej zwigzane z laseroterapig.
Terapia fotobiomodulacyjna dziala na niskich pozio-
mach energii, ktére moduluja aktywnos$é komorko-
wa bez wywolywania efektéw uszkadzajacych DNA,
a badania kliniczne z zastosowaniem PBMT w OLP
wykazaly poprawe objawowa bez oznak zwiekszonego
potencjatu onkogennego. Jednak ze wzgledu na ogra-
niczona liczbe danych dlugoterminowych mozliwosci
takiej nie mozna catkowicie wykluczy¢.

Terapia fotodynamiczna

Terapia fotodynamiczna jest rekomendowana jako sil-
na alternatywa w objawowym OLP, u pacjentéw nieto-
lerujacych steroidéw lub z chorobg oporna na steroidy.
Metoda ta charakteryzuje sie korzystnym profilem
bezpieczenstwa, niska czestoscig nawrotéw oraz mini-
malnymi efektami ogdlnoustrojowymi. PDT z uzyciem
ALA oraz MB wykazuje w wielu badaniach skutecznosé
poréwnywalng z miejscowymi kortykosteroidami. Na-
lezy jednak uwzgledni¢ nadwrazliwosé pacjenta na
Swiatto oraz przestrzeganie protokotéw unikania eks-
pozycji na $wiatto.

Parametry leczenia

Procedury przed leczeniem obejmuja ocene klinicz-
ng, w tym dokumentacje morfologii zmian, takich jak
postac siateczkowa, rumieniowa i nadzerkowa, ocene
bélu oraz ocene fotograficzna, przygotowanie blony
sluzowej, usuniecie powierzchownych zanieczyszczen

i delikatne osuszenie zmiany.

Typowy protokét badawczy fazy fotouczulacza z zasto-

sowaniem PDT mediowanej ALA obejmuje nastepujace

elementy:

« forma fotouczulacza: zel lub krem 5-ALA, najcze-
Sciej preparaty 5%;

« aplikacja: cienka, réwnomierna warstwa na zajeta
blone sluzows;

«  okres inkubacji: od kilkudziesieciu minut do kilku
godzin, w zaleznosci od preparatu, umozliwiajacy
konwersje ALA do protoporfiryny IX (PpIX) w ko-
morkach nabtonkowych;

«  okluzja: w niektérych badaniach zmiany przykry-
wa sie opatrunkiem chroniacym przed swiattem,
aby zapobiec przedwczesnej aktywacji.

Protoké6t PDT mediowanej MB jest nastepujacy:
« forma fotouczulacza: wodny roztwér MB lub ptu-
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kanka, najczesciej 1-5%, czesto 5%;

« aplikacja: bezposrednia aplikacja za pomoca mi-
kroszczoteczki;

+ czas przed naswietlaniem: krétki, okreslony od-
step czasu umozliwiajacy zwigzanie z tkanka, zwy-
kle 3-10 min;

+ usuniecie nadmiaru: delikatne osuszenie w celu za-
pobiezenia gromadzeniu sie preparatu.

Dodatkowe parametry obejmuja nastepujace czynniki:

«  zrédlo swiatta: okoto 630-660 nm dla MB oraz dla
aktywacji PpIX, czyli ALA > PpIX;

« technika naswietlania: bezposrednia, prostopadta
ekspozycja zmiany, stata odlegtosé od powierzchni
btony sluzowej zgodnie ze specyfikacjg urzadzenia,
z zastosowaniem réwnomiernego skanowania lub
techniki punkt po punkcie;

+  gestos¢ energii, czyli fluencja: typowe badania kli-
niczne PDT raportuja stosowanie wysokich dawek
swiatta; wiele badan z uzyciem MB podaje okoto
100-120 J/cm® na sesje. W ostatnich seriach protoko-
ly ALA wykorzystywaly dawkowanie zalezne od se-
sji, dostosowane do uzyskania pozadanego efektu;

+ harmonogram leczenia: wiele sesji, cotygodniowo
lub kilka sesji w ciaggu 1-3 tygodni w przypadku MB,
albo dtuzsze serie, takie jak 8-10 cotygodniowych
sesji w przypadku ALA.

Terapia z wykorzystaniem laserow wysoko-
energetycznych

Terapia laserowa z laserami wysokoenergetyczny-
mi jest rekomendowana do selektywnego stosowania
w przypadkach opornych na steroidy, wymagajacych
szybkiego ztagodzenia bélu. Ze wzgledu na termicz-
ny charakter HILT, niewlasciwe ustawienia parame-
trow moga powodowac przegrzanie btony §luzowej lub
uszkodzenie tkanek, dlatego doswiadczenie operatora
ma kluczowe znaczenie dla bezpiecznego stosowania
tej metody. Metoda ta zapewnia istotne dzialanie prze-
ciwbdlowe i moze zmniejszac ryzyko nawrotu. Jednak
jej wyzszy potencjal termiczny wymaga doswiadczo-
nych operatoréw, starannego doboru parametréw oraz
Scistego monitorowania bezpieczeristwa.

Ablacja laserem CO,

Ablacjalaserem CO, jest rekomendowana w przypadku
zmian zlokalizowanych, ciezkich lub opornych na le-
czenie. Powinna by¢ wykonywana wytacznie przez kli-
nicystow posiadajacych zaawansowane przeszkolenie
w zakresie ablacyjnych procedur laserowych. Metoda
ta jest skuteczna w dlugoterminowej kontroli objawdéw
oraz zmniejszaniu czestosci nawrotdéw. Jednak ablacja
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laserem CO, nie jest przeznaczona jako terapia pierw-

szego wyboru ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia btony

Sluzowej oraz konieczno$¢ posiadania specjalistyczne-

go urzadzenia.

Kluczowe aspekty koncepcyjne, czyli zasady dotyczace

HILT lub ablacji laserem CO,, obejmuja:

« wylacznie powierzchowne usuniecie zajetego na-
blonka, z minimalng penetracja termiczna;

« kontrolowana ablacje z unikaniem glebokiego
uszkodzenia zrebu;

« zastosowanie techniki bezkontaktowej lub w nie-
wielkiej odlegtosci od tkanek, w zaleznosci od kon-
strukcji systemu;

+ zastosowanie znieczulenia miejscowego ze wzgle-
du na ablacyjny charakter procedur;

« ochrone sasiadujacej btony §luzowej za pomoca
oston lub barier;

+ dazenie do uzyskania czystego, jednolitego, po-
wierzchownego tozyska rany.

Bezpieczenstwo, dokumentacja i standardy
proceduralne

Sformulowano nastepujace standardy proceduralne:

«  wszystkie procedury laserowe wymagaja odpo-
wiedniej ochrony oczu i tkanek zgodnie z wytycz-
nymi producenta urzadzenia;

«  klinicy$ci musza dokumentowad wszystkie para-
metry leczenia, w tym dlugosé fali, moc, gestosé
energii, czyli fluencje, czas ekspozycji, wielkos¢
plamki oraz liczbe sesji; [89]

« PDT wymaga dodatkowych srodkdéw ostroznosci
u 0séb z nadwrazliwoscig na Swiatlo;

+ HILT wymaga zwiekszonej uwagi w celu uniknie-
cia przegrzania i ubocznego uszkodzenia tkanek.

Potrzeby badawcze i standaryzacyjne

Polskie Towarzystwo Stomatologii Laserowej podkre-

sla potrzebe:

1. Duzych, wieloosrodkowych, dlugoterminowych
randomizowanych badani klinicznych bezposred-
nio poréwnujacych PBMT, PDT, HILT, ablacje la-
serem CO, oraz kortykosteroidy z zastosowaniem
ustandaryzowanych ustawier;

2. Jednolitych miar wynikéw, obejmujacych:

+ ocene bolu w skali VAS / numerycznej skali
oceny bolu (numeric rating scale, NRS);

« zwalidowane kliniczne wskazniki nasilenia
choroby, na przyklad skale Thongprasoma;

¢ wymiary zmian;

+  czesto$¢ nawrotow po 6112 miesiacach;

« jakos$¢ zycia raportowang przez pacjentéw,
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oceniang za pomocg Oral Health Impact Pro-
file-14 (OHIP-14) lub réwnowaznego narzedzia;

3. Analiz optacalnosci metod laserowych w poréwna-
niu ze schematami leczenia kortykosteroidami;

3. Oceny biologicznych markeréw odpowiedzi, takich
jak modulacja cytokin, markery stresu oksydacyj-
nego oraz sklad mikrobiomu, w celu wspierania
spersonalizowanego doboru leczenia.

Podsumowanie kluczowych rekomendacji

«  Kortykosteroidy pozostaja terapig pierwszego wy-
boru w objawowym OLP.

+  PBMT jest rekomendowana jako najbezpieczniej-
sza i najszerzej mozliwa do zastosowania metoda
laserowa.

«  PDT stanowi skuteczng alternatywe dla pacjentdéw,
ktorzy nie moga lub nie chca stosowac steroidow.

+  HILT jest zarezerwowana dla do§wiadczonych ope-
ratoréw prowadzacych leczenie choroby opornej
na steroidy.

« Ablacjalaserem CO, jest odpowiednia w przypadku
zlokalizowanych, opornych zmian, w warunkach
specjalistycznych.

« Terapie laserowe powinny byé stosowane z jasna
dokumentacja, odpowiednimi $rodkami bezpie-
czenstwa oraz uzasadnieniem klinicznym.

Praktyczny protokot kliniczny stosowania la-
serow w OLP

Laseroterapia moze zostaé rozpoczeta w objawowym
nadzerkowo-wrzodziejacym OLP, gdy: 1) objawy utrzy-
muja sie pomimo zoptymalizowanej miejscowej terapii
kortykosteroidami, 2) kortykosteroidy sg przeciwwska-
zane lub 3) pacjent preferuje alternatywe niefarmako-
logiczna. Rekomenduje sie nastepujace postepowanie:
«  PBMT powinna by¢ metodg pierwszego wyboru,
stosowang z wykorzystaniem ditugosci fali w za-
kresie swiatta czerwonego, 630-660 nm, lub bliskiej
podczerwieni, 808-980 nm i 1064 nm, z gestoscia
energii 4-12 J/cm? podawang 2-3 razy w tygodniu
przez 2-4 tygodnie;

«  PDT mediowana ALA lub MB moze by¢ stosowana
raz w tygodniu w przypadkach nietolerancji stero-
idéw lub opornosci na steroidy ze standardowym
naswietlaniem przy dtugosci fali 630-660 nm;

« HILTiablacjalaserem CO, powinny by¢ ograniczo-
ne do zmian opornych na leczenie i wykonywane
wylacznie przez doswiadczonych i przeszkolonych
operatoréw ze wzgledu na wysokie ryzyko termicz-
ne.

Wszystkie procedury wymagaja dokumentacji dtugosci
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fali, mocy, gestosci energii, czyli fluencji, czasu eks-
pozycji, wielko$ci plamki oraz liczby sesji, zgodnie ze
standardami Polskiego Towarzystwa Stomatologii La-
serowe;j.

Rekomendacje kliniczne krok po kroku ukie-
runkowane na praktyke

Na podstawie zsyntetyzowanych dowoddw z niniej-
szego ustrukturyzowanego przegladu piSmiennictwa
terapie laserowe w OLP powinny by¢ wdrazane z wy-
korzystaniem ustrukturyzowanej, stopniowej strategii
klinicznej, a nie jako interwencje samodzielne lub em-
piryczne.

Krok 1 - Leczenie pierwszego wyboru

U pacjentow z objawowym nadzerkowo-wrzodzieja-
cym OLP miejscowe kortykosteroidy pozostaja terapig
pierwszego wyboru ze wzgledu na ich potwierdzona
skutecznos¢ i dostepnosé.

Krok 2 - Leczenie drugiego wyboru

Skutecznos$¢ i optymalny dobér metod laserowych
moga roznic¢ sie w zaleznosci od fenotypu choroby.
W zlokalizowanej chorobie jamy ustnej PBMT i PDT
moga zapewniac istotng kontrole objawéw. Natomiast
u pacjentéw z zajeciem wielonarzadowym lub silnym
podlozem autoimmunologicznym metody te powinny
by¢ traktowane jako wspomagajace, poniewaz nie od-
dziatuja na podstawowa ogdélnoustrojowa dysregulacje
immunologiczna.

Krok 3 - Leczenie alternatywne lub wspoma-
gajace

U pacjentéw z nietolerancja steroidéw, choroba na-
wrotowa lub czesciowa odpowiedzia na PBMT, PDT,
szczegolnie protokoty mediowane ALA lub MB, moze
by¢ stosowana jako metoda alternatywna lub wspoma-
gajaca, pod warunkiem przestrzegania odpowiednich
srodkéw ostroznosci zwigzanych z nadwrazliwoscia na
Swiatto.

Krok 4 i 5 - Postepowanie w chorobie opor-
nej na leczenie

Terapia laserowa z wykorzystaniem laseréw wysoko-
energetycznych moze by¢ rozwazana w wybranych
przypadkach opornych na steroidy, wymagajacych
szybkiego dzialania przeciwbdlowego, jednak powin-
na by¢ ograniczona do do§wiadczonych operatoréw ze
wzgledu na wyzszy profil ryzyka termicznego.

68

LASERY W STOMATOLOGI|

Krok 6 — Obserwacja

Niezaleznie od zastosowanej metody terapeutycznej,
wszyscy pacjenci z OLP wymagaja regularnej kontroli
klinicznej, z zachowaniem czujnosci wobec progres;ji
zmian oraz potencjalnej transformacji nowotworowe;j.

Rejestracja badania

Badanie zostalo zarejestrowane w bazie PROSPERO
(nr rejestracji CRD420251172714).

Zgoda komisji bioetycznej i zgoda na udzial

Nie dotyczy.

Dostepnos¢ danych

Zbiory danych wygenerowane i/lub analizowane
w trakcie biezacego badania sg dostepne u autora kore-
spondencyjnego na uzasadniong prosbe.

Wykorzystanie sztucznej inteligencji i tech-
nologii wspomaganych przez Al

Narzedzia wspomagane sztuczna inteligencjq byly
wykorzystywane wylacznie do edycji jezykowej i po-
prawy czytelnosci tekstu. Zadne narzedzia Al nie byty
wykorzystywane do analizy danych, interpretacji ani
generowania wnioskéw naukowych. Cala tresé zostata
sprawdzona i zaakceptowana przez autorow.

Zgoda na publikacje

Artykul opublikowano na licencji Creative Commons
Attribution 3.0 (CC BY 3.0). Niniejsza publikacja stano-
wi autoryzowang polskojezyczng wersje opracowania
przygotowana za zgoda Autoréw i Redakcji czasopisma
Dental and Medical Problems.

W przypadku cytowania niniejszej pracy zaleca sie cy-
towanie wersji oryginalnej opublikowanej w czasopi-
$mie Dental and Medical Problems: Grzech-Le$niak K,
Wiench R, Fiegler-Rudol ], et al. Laser therapies for oral
lichen planus: An overview of systematic reviews and
meta-analyses with evidence-based recommendations
from the Polish Society for Laser Dentistry. Dent Med
Probl. 2026;63(2):465-481. doi:10.17219/dmp/216723.
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