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stomatopatii protetycznej w grupie pacjentek z osteoporoza
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Effectiveness of laser therapy in the elimination of prosthetic
stomatitis symptoms in a group of female patients with osteoporosis
and unfavourable prosthetic foundation conditions

Katedra Protetyki Stomatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Streszczenie

Wstep. Nieodwracalne zmiany zachodzgce w obszarze struktur kostnych narzgdu zucia u pacjentow z osteoporozg
utrudniajg osiggniecie pozytywnych efektow leczenia protetycznego. Dziatanie lasera terapeutycznego klinicznie prze-
jawia sie efektem znieczulajgcym, przeciwzapalnym i przeciwobrzekowym.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena skutecznosci biostymulaciji laserowej w eliminacji objawow stomatopatii protetycz-
nej w obrebie podtoza protetycznego u pacjentek z osteoporozg i niekorzystnymi warunkami podtoza protetycznego.
Materiat i metody. Materiat stanowity 2 grupy pacjentek (20 kobiet) w wieku pomenopauzalnym: z osteopenig lub
osteoporozg oraz ogo6lnie zdrowe stanowigce grupe poréwnawczg, u ktérych stwierdzono niekorzystne warunki pod-
toza protetycznego. Przeprowadzono leczenie protetyczne z zastosowaniem protez osiadajgcych. Pacjentki oceniaty
wystepowanie dolegliwosci bolowych, klinicznie analizowano stan tkanek podtoza. W leczeniu wspomagajgcym zasto-
sowano serie naswietlan z wykorzystaniem biostymulujgcego lasera diodowego Doris CLT-1106.

Wyniki. W wyniku przeprowadzone;j terapii laserowej u wszystkich pacjentek stwierdzono ustgpienie zmian o charak-
terze zapalnym, objawdw stomatopatii protetycznej oraz regeneracje tkanek podtoza. Badania ankietowe potwierdzity
pozytywng ocene terapii. Wdrozona terapia laserowa zastata szczegdlnie korzystnie oceniona przez pacjentki z oste-
openig i uposledzong wydolnoscig biologiczng podtoza protetycznego.

Stowa kluczowe: laseroterapia biostymulujgca, stomatopatia protetyczna, osteoporoza.

Abstract

Introduction. Irreversible changes in bone mass and structure of the masticatory system occurring in patients with
osteoporosis affect the results of prosthetic treatment and many patients suffer due to stomatopathy symptoms. Laser
therapy has an anti-inflammatory, analgetic, and anti-edematous effect.

Aim of the study. The aim of the study is to evaluate the effectiveness of laser therapy in the elimination of prosthetic
stomatitis symptoms in a group of female patients with osteoporosis and unfavourable prosthetic foundation conditions.
Material and methods. The study concerned two groups of patients (20 women); one with osteoporosis or osteopenia
and the other healthy group with an unfavourable state of prosthetic foundation. Prosthetic treatments were performed.
Patients were asked to assess the presence of pain. A clinical assessment of the state of the prosthetic foundation
was performed. As an additional comprehensive treatment biostymulation laser therapy was performed using a Doris
CLT-1106 laser.

Results. The study revealed a reduction of pain and prosthetic stomatitis symptoms in both groups. A regeneration
of tissues in the prosthetic foundation was observed. The questionnaire study confirmed the positive effects of laser
therapy. The functional aspects of prosthetic appliances in patients with osteoporosis were rated as satisfactory.

Key words: Low Level Laser Treatment (LLLT), denture stomatitis, osteoporosis.

Wstep

Redukcja masy tkanki kostnej postepuije przez cate
zycie cztowieka i dotyczy wszystkich kosci szkie-
letu. Proces ten nasila sie z wiekiem, a takze pod
wptywem czynnikbw ogolnoustrojowych, np. bra-
kéw witaminowych, zaburzen gospodarki hormo-
nalnej, osteoporozy oraz miejscowych, jak utrata
zebdéw. U kobiet, w ciggu catego zycia, dochodzi
do ubytku od 35-50% masy kosci beleczkowej
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i od 5-15% kosci korowej. Procesy te dotyczg tak-
ze struktur kostnych narzadu zucia — szczeki i zu-
chwy, powodujac nieodwracalne zmiany zanikowe,
szczegblnie u pacjentéw bezzebnych [1, 2, 3].
Wedtug definicji WHO osteoporoza jest cho-
robg przewlektg, ktorej patomechanizm polega
na zaburzeniu sekwencji dziatania osteoblastéw
i osteoklastow, z dominacjg proceséw koscio-
gubnych nad kosciotwoérczymi. Zaburzenia w mi-
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kroarchitekturze kosci, zwigzane z redukcjg masy
kostnej, sprzyjajg wystepowaniu patologicznych
ztaman szyjki kosci udowej, kregbéw, konczyn, jak
rébwniez zuchwy [4, 5, 6, 7]. Osteoporoza moze
by¢ bezposrednio zwigzana ze zmniejszonym po-
ziomem estrogendéw we krwi. Szczegdlny typ tej
choroby wystepuje u kobiet w wieku pomenopau-
zalnym, u ktérych dochodzi do nagtego spadku
estrogenéw. U kobiet w okresie okotomenopau-
zalnym, zwykle okoto 50. roku zycia, utrata masy
kostnej gwattownie wzrasta i moze wynosi¢ nawet
4-8% rocznie w koéci ggbczastej i 2-3% w kosci
korowej. Proces ten moze trwa¢ 8-10 lat, niekiedy
nawet do 15 lat po menopauzie [8, 9, 10]. Ztama-
nia kosci, jako objaw osteoporozy, stwierdzane sg
u co czwartej kobiety po 50. i co drugiej po 80.
roku zycia. W tej grupie pacjentek, klinicznie ob-
serwuje sie biologiczng niewydolno$¢ podtoza
protetycznego, przy czym tempo zaniku tkanek,
jego stopien i kierunek sg trudne do przewidzenia.
Zmiany te komplikujg przebieg i wyniki leczenia
protetycznego.

Niekorzystne warunki w obrebie podtoza prote-
tycznego utrudniajg leczenie protetyczne. Obser-
wuje sie niewystarczajgcg retencje i stabilizacje
protez osiadajgcych, co ma negatywny wptyw na
mowe, spozywanie pokarméw i adaptacje pacjen-
ta do uzupetnien protetycznych. Btona $luzowa
jest czesto cienka i niepodatna, co przyczynia sig
do powstawania zmian o charakterze stomatopatii
protetycznej [11, 12, 13].

Biostymulacja laserowa wspomaga leczenie
protetyczne miedzy innymi tej grupy pacjentow
[14, 15, 16, 17]. Lasery biostymulacyjne wyko-
rzystywane sg w medycynie od 1969 roku. Sg to
lasery niskoenergetyczne o mocy 10-100 mW.
Laseroterapia korzystnie wptywa na proliferacje
fibroblastow i komoérek uktadu nerwowego. Emi-
towana energia na poziomie komoérkowym powo-
duje miejscowy wzrost temperatury (o 0,1-0,9°C)
[18, 19, 20]. Mitochondria dostarczajg do komorek
wiekszg ilos¢ energii ATP, co przyspiesza procesy
fizjologiczne, w tym gojenie. Ponadto dochodzi do
wzrostu poziomu przeciwciat, zwigkszenia chemo-
taksji i fagocytozy komorek, przyspieszenia rozpa-
du toksyn. W naswietlanych tkankach zauwazono
zmniejszong liczbe neutrofili, mieloperoksydazy
oraz IL-1. Z ptytek krwi uwalniana jest serotonina,
dzieki czemu naczynia krwiono$ne ulegajg ob-
kurczeniu, maleje rowniez ich przepuszczalnosé.
Zaobserwowano takze zmiany stezenia heparyny,
ktéra poprawia mikrokrazenie oraz odptyw chton-
ki. Klinicznie ma miejsce pobudzenie proceséw
odnowy i regeneracji tkanek oraz zmniejszenie
objawdw zapalenia, takich jak obrzek, przekrwie-
nie czy boél. Korzystnie wptywa na stan tkanek
podtoza protetycznego zarébwno bfony Sluzowej,
jak i tkanki kostnej, przyczyniajgc sie do leczenia
zmian o charakterze stomatopatii protetycznej [21,
22, 23, 24].
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Cel pracy

Celem pracy byta ocena skutecznosci biostymu-
lacji laserowej w eliminacji objawoéw stomatopatii
protetycznej w obrebie podtoza protetycznego
u pacjentek w wieku pomanopauzalnym.

Materiat i metoda

Badaniu poddano 20 kobiet w wieku pomanopau-
zalnym ($rednia wieku — 66 lat), z catkowitymi i roz-
legtymi czeSciowymi brakami w uzebieniu. Grupe
A (10 osoéb) stanowity pacjentki z rozpoznang
i leczong osteoporozg, niestosujgce hormonalne;
terapii zastepczej, grupe B (10 0s6b) — pacjentki
ogolnie zdrowe. U wszystkich badanych kobiet
stwierdzono niekorzystne warunki podtoza prote-
tycznego (Il, IV oraz V klasa wg Zarba).

W leczeniu protetycznym zastosowano protezy
catkowite oraz czesciowe osiadajace. Po oddaniu
protez do uzytkowania rozpoczegto cykl 10 wizyt
kontrolnych, na ktérych kazdorazowo przeprowa-
dzano badanie podmiotowe, przedmiotowe oraz
zabieg biostymulacji laserowej. Wykonano nie-
zbedne korekty uzupetnien.

W badaniu ankietowym notowano zgtaszane
odczucia i dolegliwosci, takie jak: nadwrazliwo$¢
na smak i pokarmy, sucho$¢ w jamie ustnej, dys-
komfort, pieczenie, b6l w obrebie podtoza prote-
tycznego, jezyka, migsni zucia, stawu skroniowo-
-zuchwowego, gtowy, skroni, karku, szyi oraz inne.
W przypadku wystepowania dolegliwosci bolo-
wych pacjentki okre$laty nasilenie bélu w skali
numerycznej (I1°-X°), gdzie I° oznaczat minimal-
ne dolegliwosci, a X° silny bol. Badania dotyczyty
réwniez funkcjonalnosci uprzednio i obecnie uzyt-
kowanych uzupetnien protetycznych.

W badaniu klinicznym oceniano stan podto-
za protetycznego, obecno$¢ i stopien nasilenia
objawéw stomatopatii protetycznej (I°, 1I° i llI°
wg Newtona), oraz innych zmian patologicznych
w obrebie jamy ustnej, jak naloty wioknikowe,
afty, aftozy, opryszczka, odlezyny, otarcia, peka-
nie katéw ust.

a2

Rycina 1. Pantomogram pacjentki ze stwierdzong oste-
oporozg. Zmiany zanikowe podfoza kostnego szczeki
i zuchwy.

Figure 1. Panoramic x-ray of a patient with osteoporo-
sis. Atrophy of the maxillary and mandibular bone.
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W leczeniu wspomagajgcym zastosowano
naswietlanie podtoza protetycznego laserem dio-
dowym CTL-1106 o dtugosci fali 660 nm., z apli-
katorem swiattowodowym kgtowym o $rednicy 6
mm i dtugosci 80 mm, do aplikacji wewnatrzust-
nej. Nastawiona moc wynosita 30 mW, a energia
6 J. Czas trwania zabiegu wynosit 3 min 20 s x
(n), gdzie n oznacza liczbe zmian na btonie sluzo-
wej. Zastosowano 10-wizytowg terapie laserowg
zalecang przy zmianach o charakterze przewle-
ktym. U wiekszos$ci pacjentek zabiegi laseroterapii
odbywaty sie co 7 dni przez 10 kolejnych tygodni
lub co 3 dni pierwsze 3 naswietlenia, a nastepne
co tydzien, w zaleznosci od nasilenia dolegliwo-
Sci. Wdrozenie powyzszego algorytmu leczenia
podyktowane byto przewlektym charakterem wy-
stepujgcych zmian, w oparciu o wczesniejsze do-
Swiadczenia wtasne oraz dane z piSmiennictwa
[15, 16, 18, 19].

Wyniki
W tabeli 1 zestawiono wyniki badania ankietowe-
go przedstawiajgce opinie pacjentek dotyczacg

wystepowania dolegliwosci w trakcie cyklu lase-
roterapii. Pacjentki z osteoporozg w wywiadzie
zgtaszaty wiecej dolegliwosci zarbwno na etapie
badania wstepnego jak i kolejnych aplikacji bio-
stymulujgcych. Pod wptywem terapii laserowe;j
obserwowano stopniowe ustepowanie dolegliwo-
$ci bolowych i dyskomfortu oraz suchosci w jamie
ustnej. Dolegliwos$ci o charakterze pieczenia w ja-
mie ustnej, nadwrazliwo$¢ na smak oraz bél gto-
wy, karku, jak rowniez bol miesniowy wystepowa-
ty gtobwnie w grupie badanej, w grupie kontrolnej
notowane byty sporadycznie. U pacjentek ogolnie
zdrowych notowano zmiany urazowe podtoza pro-
tetycznego przebiegajace z dolegliwosciami bélo-
wymi oraz sucho$¢ w jamie ustne;j.

Pacjentki oceniaty nasilenie wystepujgcych
dolegliwosci w skali dziesieciostopniowej (I°-IIl°
— stabe nasilenie dolegliwosci; IV°-VI° — umiarko-
wane dolegliwosci; VII°-X° — silne dolegliwosci)
(Tabela 2). Pacjentki z osteoporozg w wywiadzie
zgtaszaty silne dolegliwosci bolowe do trzeciej
aplikacji biostymulujgcej, stopniowo zmniejszajace
sie na korzys¢ umiarkowanych i stabych. Na eta-

Tabela 1. Wyniki badania ankietowego — ocena wystepowania dolegliwosci w trakcie cyklu laseroterapii (A — pacjentki

z osteoporoza, B — pacjentki ogdlnie zdrowe)

Table 1. Results of the questionnaire survey: an assessment of the occurrence of pain during a course of laser therapy

(A — patients with osteoporosis, B — healthy patients)

o © S, <, <, < @, < <, <, o <,
s < o [&) (&) [&) [&) [&) [&) o o [&)
S| L | v | o | v 0w 0f g 08l
g9 s s g s kS s s s s S
@ [+ [+ © [+ [+ [+ © © [+
A/B/A/ B|A B|A B|AB/A\B/A|IB/A|B|/A/B/A|B|/A|B
Dyskomfort 8|8 8 8|8 |8 |2 |2 |-[1]1][3|-|-|-|-]|-|-|-]-|-]-
Bol w obrebie podtoza protetycznego 157|183 71166 |46 |21 -|-|-|-|-|-|-|-1-1-]-
Sucho$¢ w jamie ustnej 7,37 |83|5|3|4,3[4/3/4,3 3 4 2
Pieczenie w jamie ustnej 3|1 -1 |- 1| -1 ]|=-]1 =1 |-|-]=-|-]-]-|-]-]-]-
Bol gtowy, skroni, karku, miesni zucia 21 -12] - -1 =1 |=|1]=-|=-]=-]1]- - =-=-11]-
Nadwrazliwo$¢ na smak 1T -] 1] =-]1|=-|1]=-|1|==|=-|=-]|=-]1]=-]-]-/1]-
Liczba objawow tacznie 36|19 3119|2618 |14 10|12 3/10/5]0 04

Tabela 2. Ocena nasilenia dolegliwosci bolowych u pacjentek z grupy badanej (A) oraz grupy kontrolnej (B)
Table 2. Assessment of the intensity of pain during a course of laser therapy in patients from the experimental group

(A) and the control group (B)

. Liczba wizyt - biostymulacja laserowa
Skala Ocena stopnia
odczucia bolu | nasilenia dolegliwosci 0 1 2 3 4 5 6 ! 8 3 10

A/\B/A/\B/A/B/A|B/A/B/A/B|/A/B|/A/B|/A/B/ A/IB A|B
|° F R A I I R I I T A I R e
I1° Stabe 1l ==]2|=|=]2||=14|=-|=|=|=|=|=|=|=|=1]=1]=]-=
e 3/2|2|-]3|2|3]|3 1= =|=]=-|=-]=-|=-]-]-]-]-
A Umiarkowane S N 2l 2 W e el T el e el
Ve 21|13 |1]|4]|-]2]- - -l =-]=-11]- -l =-]=-11]-
Ve -l =-11]2|- e T e e B B B B i R P N A
Vil ) 2122 - -l === =1=1=1=-|=-1=-]=-1=-1-|-]-
VI"O Sllne - - 1 - - - - - - - - - — - - - - - - - - -
IX° -l == === =-1=-|=]1=-|=-|=-]|=-|=-|=-|=-|=-1-/-1-|-
X° - — === == =]=]=]= — == === =]=]-=
LICZBA PACJENTEK 9 9 10 8 3 0 0/1]0 0 0]1]0
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Tabela 3. Ocena stanu podtoza protetycznego w trakcie cyklu laseroterapii (A — pacjentki z osteoporoza, B — pacjentki

ogolnie zdrowe)

Table 3. Assessment of the condition of prosthetic foundation during a course of laser therapy (A — patients with os-

teoporosis, B — healthy patients)

Badanie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

wstepne | aplikacja | aplikacja | aplikacja | aplikacja | aplikacja | aplikacja | aplikacja | aplikacja | aplikacja | aplikacja

A/B/A|B/A/\B/A/B/A/B/A/B/A|/B/A/B|/A/ B|/A B|A|B
Stomatopatiaprotetycznal® | 7 | 7 | 7 |7 |5 |3 |5 |83 |4 |2 |- |-|-|-|-|-|-|-|-|-|-]-
Stomatopatiaprotetycznall° | 8 | 3 | 5|3 |2 |3 |2 |1 |- |- -|=-|-|=-|=-|-]1|=-|-]-|-]-
Zapalenie katow ust 512131211 |-|1|-|1]|-|-|-|-|=-|-]-|-]-1-|-]-
Liczba objawéw tacznie 2012|1512 8 | 7|7 |5 |4|3|]0/0|0]|0 0|1]0,0 0

Rycina 2. Podfoze protetyczne szczeki u pacjentki
z osteoporoza. Typ podtoza rozwigzty.

Figure 2. Prosthetic foundation of the maxilla in a patient
with osteoporosis: Type 4 in Supple's classification.

Rycina 3. Podtoze protetyczne zuchwy u pacjentki
z osteoporozg. Typ podfoza zanikty twardy.

Figure 3. Prosthetic foundation of the mandible in a pa-
tient with osteoporosis: Type 2 in Supple's classifcation.

Rycina 4. Laser biostymulujgcy Doris CTL 1106M i zabieg biostymulacji laserowe;.
Figure 4. Biostimulative laser Doris CTL 1106M and a laser biostimulation procedure.

Rycina 5. Zmiana o charakterze odlezyny w obrebie btony Sluzowej przed laseroterapig oraz stan po zakonczonej te-
rapii wspomagajgce;.

Figure 5. A lesion corresponding to a decubitus ulcer in the oral mucosa before laser therapy and after the completion

of adjunctive therapy.
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pie badania wstepnego pacjentki z grupy kontro-
Inej okreslaty bdl jako silny, umiarkowany i staby,
z przewagg umiarkowanego. Bél silny utrzymywat
sie do drugiej aplikacji. Po trzecim zabiegu biosty-
mulacyjnym pacjentki z grupy poréwnawczej oce-
niaty bél gtéwnie jako staby.

Na podstawie badania klinicznego zaobser-
wowano ustgpienie objawow stomatopatii 11° wg
Newtona najp6zniej po 6smej aplikacji (Tabela 3).
Zmiany o charakterze stomatopatii protetyczne;j I°
stopniowo ustepowaty po pierwszej, az do catko-
witego ustgpienia po czwartej aplikacji w obu gru-
pach. Zapalenie katéw ust zaobserwowano w obu
badanych grupach. W grupie pacjentek z osteopo-
rozg notowane byto czesciej i ustepowato catkowi-
cie po drugiej aplikacji, podczas gdy w grupie kon-
trolnej pojawito sie u dwéch pacjentek i ustgpito po
czwartej aplikaciji.

Przeprowadzona terapia wspomagajgca data
zadowalajgce efekty zarbwno w grupie pacjentek
z osteoporozg, jak i og6lnie zdrowych z nieko-
rzystnymi warunkami do leczenia protetycznego.
Szczegdlnie korzystnie zostata oceniona przez
pacjentki z osteoporozg i uposledzong wydolno-
$cig biologiczng podtoza protetycznego.

Podsumowanie

Leczenie protetyczne pacjentek z osteoporozg
w wywiadzie, z zastosowaniem protez osiadaja-
cych, czesto wigze sie z trudnosciami w osiggnie-
ciu pozytywnych wynikéw leczenia. Niezmiernie
wazne jest prawidtowe wykonanie uzupetnien
zapewniajgce ich odpowiednig retencje, stabili-
zacje oraz funkcjonalnos¢. U pacjentek w wieku
pomenopauzalnym czesto wystepuje biologiczna
niewydolno$¢ podtoza. Z powodu dolegliwosci
boélowych i klinicznych objawow stomatopatii pro-
tetycznej utrudniona bywa adaptacja do protez.
Przyczynia sie to do zwiekszenia liczby wizyt kon-
trolnych i koniecznosci wykonania wymaganych
korekt uzupetnien protetycznych [2, 4, 11]. Jak
wykazaty badania, uzytkowanie protez rucho-
mych przez pacjentki z osteoporozg zwigzane jest
zazwyczaj z powiktaniami, klasyfikowanymi jako
funkcjonalne [12].

Wspomagajgca terapia laserowa wptywa ko-
rzystnie na stan narzgdu zucia pacjentek z trud-
nymi warunkami podtoza protetycznego. Ustgpie-
nie dolegliwosci bélowych oraz stanu zapalnego
powoduje poprawe witasciwosci funkcjonalnych
protez ruchomych, co ma pozytywny wptyw na
adaptacje do protez i zadowolenie pacjentek.

Laseroterapia korzystnie wptywa zarébwno na
stan tkanek migkkich, jak i twardych narzgdu zu-
cia. Zdaniem wielu autoréw dziatanie biostymu-
lujace na podtoze protetyczne zalezy od dawki
energii, a najlepsze efekty osiggane sg przy za-
stosowaniu stabych i umiarkowanych dawek [14,
15, 16]. Zaproponowany algorytm laserowej te-
rapii wspomagajgcej przyczynit sie do ustgpienia
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dolegliwosci powstatych w wyniku uzytkowania
protez osiadajgcych, co jest ttumaczone oddzia-
tywaniem zaréwno na poziomie komorkowym, jak
i tkankowym [19, 21]. Na szczegblng uwage zastu-
guje miejscowy wptyw biostymulacji na uktad na-
czyniowy i pobudzenie proceséw homeostazy, co
dodatkowo sprzyja gojeniu odlezyn i zwigkszeniu
odpornos$ci na zmiany tego typu podczas uzyt-
kowania uzupetnien protetycznych [23]. Wedtug
piSmiennictwa terapia taka powoduje obnizenie
poziomu pobudliwosci nerwowej, produkcje en-
dorfin interneuronalnie oraz pobudzenie proceséw
metabolicznych w mitochondrium, dzigki czemu
osiggany jest efekt przeciwbolowy laseroterapii
[18, 14, 23]. Ponadto, stymulacja laserem nisko-
energetycznym wptywa na wzrost fibroblastow
oraz stymuluje wzrost komoérek nerwowych [15,
20, 22]. W pismiennictwie opisywane jest rowniez
grzybo- i bakteriobdjcze dziatanie biostymulacji
laserowej sprzyjajgce gojeniu ran i zmniejszajagce
ryzyko wystgpienia zakazen, co ma szczegdlne
znaczenie w grupie pacjentéw uzytkujgcych prote-
zy osiadajgce, ktérzy predysponowani sg do tego
typu infekcji. Dzieki zastosowaniu biostymulacji
laserowej osiggany jest efekt regeneracji naswie-
tlanej tkanki i gojenia zmian zapalnych [23, 25].
Efekt biostymulacji laserowej moze w istotny spo-
s6b poprawi¢ funkcjonalno$¢ i biomechaniczne
warunki uzytkowania protez, co zaobserwowano
w niniejszych badaniach. Ponadto laseroterapia
powoduje korzystng zmiane stosunku osteobla-
stbw do osteoklastow, wptywajgc na strukture
tkanki kostnej, co moze przyczynic¢ sie do zmniej-
szenia tempa zaniku koéci. Ma to szczegélne zna-
czenie u chorych na osteoporoze.

Leczenie wspomagajgce w postaci biostymu-
lacji laserowej powinno by¢ szczegblnie polecane
u pacjentow uzytkujgcych protezy osiadajgce, ze
stwierdzong biologiczng niewydolnoscig podtoza
protetycznego.

W badaniach klinicznych zastosowany zostat
laser terapeutyczny Doris CTL 1106 o dfugosci fali
660 nm udostepniony przez Centrum Techniki La-
serowej ,Laserinstruments Sp. z 0.0.”
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