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Behandling med laserstréling ved lav effekt (<30mW)
— sakaldt low power laser — har i mindst 20 ar vaeret en
hyppigt anvendt metode til behandling af bl.a. musku-
loskeletale smerter. De senere ars forskning viser med
betydelig evidens at low power laserbehandling er
uden effekt pd muskuloskeletale og postoperative
smerter. Hvilken betydning har denne forskning haft
pa anvendelsen af low power lasere i privat odontolo-

gisk praksis?

ehandling med low power laser, low level laser (LLP)
B eller softlaser har i mindst 20 ar veeret en metode til
lokal behandling af muskuloskeletale smertetilstande.
Metoden er almindeligt anvendt af fysioterapeuter, laeger,
tandleeger, dyrleeger, kiropraktorer samt af ikke-autoriserede
behandlere. Der har imidlertid fra mange sider vearet saet
tvivl om behandlingsmetodens terapeutiske relevans (1-3).
Dette skyldes for det forste at der ikke er videnskabeligt bevis
for at laserstraler ved de anvendte effekter og bglgeleengder
kan penetrere dybereliggende strukturer (3), og for det andet
at kvaliteten af publicerede artikler er blevet kritiseret (2, 4).
En metaanalyse fra Cocrane-Centret pa Rigshospitalet kon-
kluderer saledes at LLP ingen specifik effekt har pa smerter
ved muskuloskeletale smertetilstande. Derudover viser me-
taanalysen at den gennemsnitlige forskel pa LLP og placebo i
sufficient blindede studier er ikke-signifikant (0,3%), mens
forskellen i insufficient blindede studier gges signifikant med
en faktor 32 (9,5%).

En del tandlaeger har anskaffet sig en LLP til behandling af
bl.a. smertilstande i det orofaciale omrade, herunder kroniske
orofaciale smerter smerter (5-7). Effekten af LLP ved disse
tilstande blev undersggt pa Rigshospitaleti1989-90 (5). Resul-
tatet af denne undersggelse viste at der ikke var nogen forskel
mellem laserbehandling og placebo, uanset hvilket effektmal
der blev anvendt, men at en betydelig del af patienterne
responderede pa behandlingen. Dette behandlingsrespons i
LLP-gruppen og i placebogruppen kan ikke forklares. Det ma
imidlertid papeges at et betydeligt placeborespons ma for-
ventes ved behandling af kroniske orofaciale smerter. Der er i
ovrigt kun publiceret fa relevante undersggelser af effekt af
LLP inden for det odontologiske arbejdsomrade.

Anvendelsen og udbredelsen af LLP i dansk privat odonto-
logisk praksis er ikke tidligere undersggt, og undersggelser
tidligere publiceret i Tandlegebladet har veret fra landets
hospitalsafdelinger (5-7).

Forespgrgsler blandt fabrikanter og forhandlere af low
power laser-apparater har aldrig givet information om an-
tallet af solgte apparater eller indikation for behandling, end-
sige effekt af behandlingen (8).

Denne artikel er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse
beskrevet i foranstdende artikel i Tandlegebladet, p. 2 (9).

Materiale og metode

I perioden 15.10.1995-1.3.1996 blev der gennemfgrt en anony-
miseret spgrgeskemaundersggelse omfattende alle 728 med-
lemmer af DTF’s 5. Kreds (Arhus Amt). Alle fik tilsendt et
sporgeskema som ud over spgrgsmal vedr. bidfunktionelle
forhold indeholdt spgrgsmaél om indikationer for og anven-
delsen af alternative behandlingsmetoder ved behandling af
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Tabel 1. Oversigt over dobbeltblinde placebokontrollerede undersggelser af behandlinger med LLP.

Forfatter Ar Sygdom/symptom Antal pter Effekt
Carillo et al.(16) 1990 Postoperativ smerte, haevelse og trismus ved fjernelse af M3 100 n.s.
Gam et al. (2) 1993 Metaanalyse: ankelforstuvning, reumatoid 376* n.s.
(1987-1990) arthritis, cervikale/lumbale syndromer, tennisalbue, knaeartrose,
kronisk myofascial/orofacial smerte

Roynesdal et al. (17) 1993 Postoperativ smerte og haevelse ved fjernelse af M3 25 n.s.
Fernando et al. (15) 1993 Postoperativ smerte, haevelse og heling ved fjernelse af M3 64 n.s.
Masse et al. (18) 1993 Analgesi, antiinflammation og heling ved parodontalkirurgi 28 n.s.
Darre et al. (11) 1994 Akillessenetendinit 89 n.s.
Biilow et al. (13) 1994 Osteoarthritis 29 n.s.
Krasheninnikoff et al. (14) 1994 Lateral epicondylitis (tennisalbue) 36 n.s.
Eckerdal @ Bastian (7) 1997 Trigeminusneuralgi 30 s.

Kun dobbeltblinde studier er medtaget i tabellen.

orofaciale smertetilstande, fx LLP, akupunktur og transkutan
nervestimulation (TNS). Inden for hver kategori fandtes mu-
lighed for flere samtidige svarmuligheder hvorfor det sam-
lede antal svar overstiger 100%. Mht. gvrige demografiske
data henvises til foranstaende artikel (9).

Resultater

Alternativ behandling

»Alternativ behandling: Hvilke andre teknikker anvendes til
behandling af smertepatienter? LLP, akupunktur, TNS, an-
det?«

Den hyppigst anvendte alternative behandling var LLP der
anvendtes af 24%. Tre og en halv procent anvendte aku-
punktur til smertebehandling. To tandlaeger anvendte TNS.
Enkelte anvendte akupressur, massage, zoneterapi, psyko-
terapi og samtale.

Udbredelsen af low power lasere
»Har du low power laser pa klinikken? Ja/nej? Hvis ja, hvor-
nar er den indkgbt?«

LLP fandtes pa 26% af klinikkerne. Laserne pa tandklinik-
kerne var indkgbt ilgbet af de sidste 15 ar, dog de fleste i arene
1989, 1990 og 1991 (Fig. 1.

»Hvor meget bruger du low power laser? Antal gange
arligtr«

Af de (24%) som anvender LLP, anvendte 16% LLP 1-5
gange drligt, 14% 5-10 gange arligt og 15% 10-15 gange arligt.
Den resterende gruppe (55%) anvendte LLP mere end 15
gange arligt (Fig. 2).

»Hvad anvender du low power laser til?«

10

LLP anvendtes af 75% til herpes labialis, af 73% til postope-
rative smerter, af 45% til postoperative nervetraumer og af
39% til behandling af kroniske orofaciale smerter. Derudover
anvendtes LLP til dentinhyperestesi (8%), after (stomatitis
aphthosa recurrens) (6%), myoser (4%), pulpahyperami
(2%), sarheling (2%), kaebeledsknak (2%), pracoperativt
(»priming«) (2%) og ved atypiske smerter (2%) (Fig. 3 og Tabel
2).

»Hvorledes anvender du low power laser? mW? 60, 80, 120
sek. eller mere? Antal konsultationer: 1, 1-5, 5-10 eller flere?«
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Fig. 1. Indkobsdr for 46 low power lasere pa tandklinikker i Arhus Amt.

Fig. 1. Year of purchase of 46 low power lasers in dental offices in
Arhus county.
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Fig. 2. Den procentvise fordeling af 51 tandleeger i Arhus Amt som an-
vender low power lasere efter antal gange de drligt anvender laseren.

Fig. 2. The distribution by percentage of 51 dentists in Arhus county
who use low power lasers according to the number of yearly laser
application.

Laserne er indstillet pa 30-80 mW; dog er langt det hyppig-
ste 30 mW (64%). Ved en behandling blev der i gennemsnit
givet 2,85 Joule (variation 1,5-4,8 Joule). En behandlingsserie
udgeres langt overvejende af 1-5 konsultationer (85%), 10%
ngjes med én konsultation, og 5% bruger mere end fem
konsultationer.

Resultater med lasere
»Hvilke resultater opnar du med low power laser?«

Der var 41% der opnaede ophgr af smerter ved anvendelse
aflow power laser, mens 80% opnaede reduktion af smerter. I
gennemsnit var smertereduktionen 55%, varierende fra 20%
til 95%. Postoperative nervetraumer behandledes med succes
af 20%. Endvidere anfgres fglgende effekter af LLP: hurtigere
heling (8%), reduktion af herpes (6%), forpget effekt af be-
dovelse (4%), mindre postoperativ smerte og heevelse (4%).
Derudover angives udelukkende placeboeffekt (2%) og naes-
ten intet (6%) som effekt.

Priser pa laserbehandling
»Prisen for laserbehandling/behandlingsserie?«

Halvdelen af tandlaegerne tager ikke honorar for laserbe-
handling. Den anden halvdel tager mellem 15 kr. og 200 kr. for
en behandling. Det koster i gennemsnit 83 kr. for en be-
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Fig. 3. Den procentvise hyppighed af tilstande som behandles med low
power laser af 51 tandleeger i Arhus Amt.

Fig. 3. The frequency by percentage of conditions treated with low
power laser by 51 dentists in Arhus county.

Tabel 2. Oversigt over lidelser/symptomer der er sogt behandlet med
LLP, samt disses frekvens og etiologi.
Fre-

Sygdom/symptom kvens Atiologi
Herpes labialis 75%  Virus (HSV-type 1)
Postoperative smerter 73%  Traume, inflammation

Postoperative nervetraumer 45% Traume

Kroniske orofaciale smerter 39%  Ukendt

Dentinhyperaestesi 8%  Tandbersteskader, plak

After 6% Virus, ukendt

Myoser 4% Traume, inflammation,
overbelastning, delvis
ukendt

Pulpahyperaemi 2%  Caries, traume

Sarheling 2%  Inflammation

Kaebeledsknaek 2% Luksation og
displacering af discus

Preeoperativt 2%  Ukendt

Atypiske smerter 2%  Ukendt

handling. Prisen for en behandlingsserie varierer op til et
maksimum pa 1.000 kr., med et gennemsnit pa 386 kr.

Akupunktur
»Benytter du dig af akupunktur? Og i hvilket omfang? Til
hvilke behandlinger? Hvordan vurderer du den analgetiske
effekt?«

Fire procent (8) af tandleegerne anvendte akupunktur. De
der anvendte akupunktur, anvendte det 1-5 gange ugentligt.
Desuden anvendte 62,5% akupunktur til kroniske smerter,
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mens 37,5% anvendte det til almindelig tandbehandling. Der-
udover anvendtes akupunktur som supplement til lokalbe-
dgvelse, spaendingshovedpine, keebeledsdysfunktion og til
tobaksafveenning. Langt de fleste vurderer akupunkturs anal-
getiske effekt som underlegen iforhold til almindelig lokalbe-
dgvelse.

Diskussion

Dansk Tandlaegeforenings 5. Kreds (Arhus Amt) anses for at
vaere repraesentativ i statistisk og epidemiologisk henseende
for det danske samfund. Vore resultater sandsynligggr at LLP
forefindes pa ca. 1/4 af danske tandlaegeklinikker. Dette er i
overensstemmelse med tidligere uofficielle opggrelser (5).
Laserbehandling anvendes i varierende omfang blandt tand-
leeger, men ma opfattes som en udbredt behandlingsmetode
blandt danske tandlaeger til behandling af forskellige smerte-
voldende tilstande med vidt forskellig aetiologi (Tabel 2).

Behandlingsmetodens tekniske forhold, herunder anven-
delse og indikationer har vaeret diskuteret bl.a. pga. mangel pa
dokumentation (10).

Hovedindikationen for LLP er smertereduktion. De ad-
spurgte tandleeger angav at opna smerteophgr (41%) eller
smertereduktion (80%). Smertereduktionen var i gennemsnit
55%; varierende mellem 20% og 95% ved anvendelse af LLP.

Gam et al. (2) fandt i en metaanalyse af syv ublindede,
kontrollerede og ni blindede, kontrollerede studier at effek-
ten i behandlingsgrupperne var henholdsvis 27% og 15%,
mens effekten i placebogrupperne var henholdsvis 18% og
15%. Forskellen mellem LLP og placebo var siledes kun 0,3% i
de tilstreekkeligt blindede undersggelser.

Denne manglende forskel pa LLP og placebo genfindes i
naesten alle de sufficient blindede undersggelser.I det orofaci-
ale omrade kunne der ved kroniske orofaciale smerter ikke
pavises signifikant forskel pa LLP og placebo, uanset hvilken
metode der anvendtes til registrering af analgetisk effekt. Dog
fandt man betydeligt placeborespons ved brug af inaktiv LLP
hos 73% af patienterne (5).

Denne manglende forskel i effekt mellem LLP og placebo
genfindes i en reekke danske undersggelser af LLP ved sa
forskelligartede lidelser som bihulebetaendelse (10), medialt
tibialt stress-syndrom (12), osteoarthritis (13) og lateral epi-
condylitis (14). Ved akillessenetendinit kunne denne sam-
menheeng ikke findes, selvom et betydeligt placeborespons
ikke kunne udelukkes (11) (Tabel 1).

Ca. 75% af de tandlaeger der anvender laser, anvender LLP
postoperativt. Behandlingsresultaterne angives at vaere hurti-
gere heling og mindre postoperativ smerte og heevelse. Der er
foretaget en reekke dobbeltblinde placebokontrollerede un-
dersggelser af anvendelsen af LLP ved bilateral fjernelse af 3.

12

molarer i underkaben, og de viser alle samme resultat: at LLP
ingen effekt har pa heling, postoperativ smerte, haevelse (15-
17) og trismus (15, 17). Pa denne baggrund anbefaler Roynesdal
etal. (17) atman ikke anvender LLP ved fjernelse af 3. molarer i
underkaben. Det samme gor sig gaeldende for parodontal-
kirurgiske indgreb, for sa vidt angar smerte og heling (18).

Halvdelen af de tandleeger der anvender LLP, anvender
LLP til postoperative nervetraumer. Anvendelsen af LLP til
postoperative nervetraumer har veret diskuteret bl.a. i Tand-
leegebladet (19, 20). Det er uvist om antallet af postoperative
nervetraumer er stigende, eller om det er opmarksomhed
omkring nervetraumer der er gget. En af grundene til diskus-
sionen er at en norsk gruppe har fundet positiv effekt af LLP
ved traumatiske nervelasioner uden kontinuitetsbrud (21,
22). Konklusion vedr. de norske data er problematisk idet
ingen andre har vaeret i stand til at eftervise resultaterne, og
for det ene studie geelder at der er tale om ukontrollerede data
(21).

En ny litteraturgennemgang har gennemgdet effekten af
fysiurgiske terapiformer til behandling af muskuloskeletale
smerter, herunder anvendelsen af LLP, akupunktur og TNS.
Man fandt at der for ingen af de tre behandlingsmodaliteter
fandtes videnskabelig begrundelse for at de skulle kunne
reducere eller eliminere kroniske muskuloskeletale smerter
(23).

Generelt har de tidligere udferte effektstudier over brugen
af LLP veaeret praeget af forskelligartet metodologi og mang-
lende kontrolgrupper, og de har ikke vaeret dobbeltblindede
eller randomiserede. Problemet ved en del af de tidligere
studier er at effektparameteren ofte er smertelindring, og at
denne parameter er umulig at objektivisere klinisk. Derfor
skal disse undersggelser veere dobbeltblindede og placebo-
kontrollerede (24). De senere ars udferte studier (5, 10, 11,
13-17) med randomiserede dobbeltblindede placebokontrol-
lerede design og metaanalysen (2) har alle haft samme kon-
klusion: ingen behandlingseffekt af LLP, ud over placeboef-
fekt, som er betydelig, i visse undersggelser af en sadan
»storrelse«, at aktiv behandling aldrig vil vise sig at vaere
signifikant bedre.

LLP har veeret i anvendelse i mindst 20 ar og har vundet
betydelig udbredelse blandt tandlaeger pa trods af betydelig
evidens for manglende effekt, ud over placeboeffekt. Eksem-
pelvis anvender 75% LLP til herpes labialis, og pa trods af
dette kan man efter intensiv litteraturspgning kun finde én
undersggelse af LLP’s effekt ved herpes labialis. Undersggel-
sen af Landthaler et al. er som andre tidlige effektstudier
ublindet og uden kontrolgruppe og placebokontrol. Man
finder positiv effekt af LLP i otte ud af 13 tilfeelde af recidi-
verende herpes simplex (25). Dvs. at der ikke findes én eneste
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undersggelse der dokumenterer LLP’s effekt over for herpes
labialis.

Der er pgede krav til videnskabelighed og sundhedsfaglig
etik, og dette vil formentlig i naermeste fremtid stille krav om
pget medicinsk teknologivurdering (MTV) og videnbaseret
sundhedsvidenskabelig praksis. Dette betyder at man vha.
oget klinisk forskning skal afprgve nye behandlingsmetoder
og -teknikker, (som LLP var), og dermed i fremtiden undga
fejlinvesteringer og anskaffelsen af ineffektivt behandlings-
udstyr (26). Dette geelder ikke kun for sygehusene, men
geelder principielt hele sundhedsveesenet, og dermed ogsa
den enkelte tandklinik. MTV burde anvendes ved indfgrelse
af nye behandlinger, anskaffelse af nyt udstyr og revurdering
af eksisterende behandlingsformer. MTV er bygget op om-
kring fire hovedelementer: 1) Hvordan gavner den nye medi-
cinske teknologi patienten? 2) @konomiske forhold? 3) Hvil-
ken indflydelse har teknologien pa organisationen? Har den
nye medicinske teknologi den virkning, som man gnsker? 4)
Er der risikofaktorer og er anvendelsesomradet klart defi-
neret? MTV kraever videnskabelig dokumentation. Selv om
der er forskel pa low power laser-behandling og screening for
bryst- eller livmoderhalskreeft, kreeves der dokumentation af
effekt. Denne dokumentation bgr leveres af producenterne
pa samme made som geelder ved godkendelse af nye lege-
midler.

Colgate-Palmolive takkes for pkonomisk stgtte til gennemfgrelsen af
spagrgeskemaundersggelsen. Desuden takkes de deltagende tand-
laeger fra DTF’s 5. Kreds.

English summary

Dentists’use of low power laser. A questionnaire study among dentists
in the county of Arhus

For many years low power laser therapy (LLP) has been used
by different kinds of private practitioners (doctors, physio-
therapists, dentists). LLP is principally used to relieve pain,
reduce inflammation and oedema, and accelerate healing. A
questionnaire study shows that one fourth of the dentists
asked had LLP equipment in their office. Among Danish
dentists, LLP is used mainly for postoperative pain, herpes
labialis, postoperative nerve injuries and chronic types of
orofacial pain. A review of the literature shows no docu-
mentation of LLP effect on these kinds of problems.
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