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Fototerapie ve fyzioterapii

uvoD

Uvodem celé problematiky bych rada citovala sdéleni ODDELENI PLASTICKE
CHIRURGIE, FAKULTNI NEMOCNICE GENT V BELGII, ktefi na 10. vyroénim setkéni
Evropského sdruZeni plastickych chirurgli ( European Association of Plastic Surgeons,
EURAPS) v madridu ve dnech 20.- 22 kvétna 1999 zvefejnili vysledky své studie, kdy

U 22 ze 67 pacienti s hlubokymi koZnimi popaleninami vykazovalo znamky jen velmi
malého potencial ke spontannimu zhojeni. Piestoze vétsina lékard (Ctyfi ze Sesti)
doporutovali chirurgicky zakrok podstoupili pacienti konzervativni 16€bu s vyuZitim terapie
polarizovanym svétlem ( 400-2000 nm, 40 mW/cm2, 2,4 J / cm 2) a byli 1é€eni az do uplneho
uzavieni rany. Podle hodnoceni skupiny ¢tyt 1ékait, odbornikii na plastickou chirurgii
popalenin, byla vysledkem konzervativni 1é¢by téchto hlubokych popélenin ozafovanim
polarizovanym svétlem vyrazng kratsi doba hojeni, téméf nedochazelo k vytvofeni
hypertrofnich jizev a pti nasledné kontrole po delsi dobé bylo v n€kterych piipadech
konstatovano zlep3eni estetickych vlastnosti i funk&nost tkang. ProdlouZeni hospitalizace
nebylo zapotiebi. Své sd&leni uzavieli nazorem, Ze terapie polarizovanym svétlem je
hodnotnym zplisobem, kterym lze u pacientd s hlubokymi popéleninami kiiZe pfedejit

chirurgickému zékroku.( 10 )

Jako studentka fyzioterapie IT1. ro¢niku tfeti lékai'ské fakulty Karlovi Univerzity, jsem byla
svymi profesory upozorfiovana na skute¢nost, zZe profese fyzioterapeuta neni jenom
rehabilitace, ale Ze se zaroveti stavame ,,psychology,,. SnaZime se pacientim pomoci

s problémy fyzickymi, motorickymi, také s problémy socialnimi, spole¢enskymi, ale
piedeviim lidskymi. Jsou to mali¢kosti, na které mezi odborniky nezbyva tolik Casu. Pacienti
se nam svétuji se svym trapenim, které se nékdy diky nedostate¢nému kontaktu s ostatnim
zdravotnickym personalem boji sdélit. S nami travi pacient pomérné dost €asu. I kdyZz nam to

ob&as tak nepfipad4, mame to $tésti pacienta vidét kazdy den, promlouvat s nim a naslouchat.

5
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Po svych zkuSenostech z praxe vim, Ze pacienty trapi nejen neschopnost plné sobéstacnosti,
ztrata motorickych funkci a dovednosti, ale i véci pro nas fyzioterapeuty méné dulezité jako je
esteticka stranka, to jak se pacient citi vii¢i okoli, jestli se sam sobé libi, je spokojen se svym
vzhledem, ale pfedevsim je to také bolest. Bolest je jedna z limitujicich véci, které nam
fyzioterapeutim znesnadiiuje praci. VSichni jsme si védomi, Ze pokud se necitime dobfe, néco
nas boli, ztracime motivaci a nechce se nam nic délat, natoz si védome bolest jeSté zvySovat,

TakzZe se pacientim nemtZeme divit.

Za tfi roky studia jsem se na rdznych pracovistich zabyvajicich se rehabilitaci, at’ uz
ambulatnich nebo na lazkovych oddéleni, setkala s vécmi, které nemiizu jako fyzioterapeut
ovlivnit ( nebo ne zcela), ale pies to mi vzdy pfislo dulezité se témito problémy zabyvat, nejen
pro moji potfebu prace fyzioterapeuta, pro zlepSeni kvality a vysledkd mé prace, ale
predevsim pro pacienta, pro zlepSeni jeho pocitu sebesama a toho velkého komfortu Zivota

bez bolesti nebo aspoii jejiho zmirnéni.

Dekubity, bércové viedy,$patné se hojici rany, nekrézy kiize,bolestivé hypertrofické jizvy,
jizvy po popaleninach, flebitidi, bolestivost kloubd. ..

S témito komplikacemi se setkame na vSech pracovistich bez vyjimek . Mizeme si ale polozit

otazku, zda jsme schopni aspori ¢asteCné néco zmenit.

Nahodou jsem se setkala s metodou 1éCby fototerapii. Vim, ze vétSina zdravotnickych
pracovnikl je k fyzikalni terapii skepticka. Tato metoda nabizi zlepSeni rychlosti regenerace
tkani, zvySeni imunity a hlavn€ snizeni bolesti. D4 se fici takovy maly zazrak. Vzdy si

muazeme vybrat, slepé vefit, nebo si to, co je nam piedkladano ovéfit.

Rozhodla jsem se svoji bakalarskou praci zamefit na téma FOTOTERAPIE VE
FYZIOTERAPII a ovéfit si pfinos této metody v praxi. Zaméfim se na lé¢bu popaleninovych

ploch, jejich regeneraci, epitelizaci a vliv fototerapie na bolestivost popalenych ploch
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Souhrn

Fototerapie jako metoda 1é¢by svétlem pusobi mechanismem interakce elektromagnetického
zéafeni s tkanémi. Pod touto metodou si mizeme piedstavit léCebné osveétlovani jak
pfirozenym svétlem, tak svétlem umélym, které je viditelné. Pfi jejim pouziti dochézi k
zpomalenim chorobnych a degenerativnich procest v jednotlivych buiikach lidského téla,

zméné bunééného chovani a urychleni metabolickych pochodu - latkové vymény.

Do svoji bakalaiské prace jsem zahrnula Cast teoretickou , kde jsem se zamefila na vysvétleni
fyzikalni metody fototerapie a mechanismu jejiho G¢inku. Déle €ast praktickou zaméfenou na
regeneraci a epitelizaci popaleninovych jizev. Pro svoji praktickou Cast jsem si vybrala
popaleninové oddéleni pro dospélé ve FNKV. Svoje vysledky 1éEby bioptronovou lampou

hodnotim Vancouver Scar Scale.
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Summary

Fototherapy means medicinal method of luminary. It takes effect on interaction
elektromagnetic radiation and tissues. Under this method we can imagine nature lighting and
also candl light, which is visible. While using this method there is biostimulation, analgetic
and anti-inflammatory effect. His way of working: it slowed-down diseased and degenerative

process in individual cells of body, changed cell behaviour and speeded up metabolism.

I have added in to my graduation theses theoretic part. This part is focused in explanation of
phototherapy method a it§ mechanism of effect. Furthermore practical part, which is
concentrated on regeneration and epithelisation of flash burn. My practical part is situated in
burns unit for aduls of FNKV. T have compared my results of fototherapy by Vancouver

Scar Scale method.
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1. FOTOTERAPIE
1.1 FOTOTERAPIE

Svétlo je zdrojem Zivota. Jeho blahodarné uginky jsou znamy jiz od davnych vékd, ale jako
mnoho jinych objevil lidstva byl i tento na &as zapomenut. Bylo zjist&no, Ze svétlo v urcitych
vlnovych délkach miZe v lidském t&le vyvolat rozliéné 1éCebné reakce. Fototerapie, coZ je
odborny nazev pro lé&bu svétlem, je oblasti mediciny, ve které jsou pacienti 1é€eni svételnymi
paprsky.. Tato moderni 1é€ebna metoda je zaloZena na interakci elektromagnetického zafeni
s tkanémi. Pod touto metodou si miZeme piedstavit 1é¢ebné osvétlovani jak pfirozenym

svétlem, tak svétlem umélym, které je viditelné.

Svétlo je jednim z nejpfirozengjSich zdroji energie, ale zahrnujeme sem pouZiti sousednich
elektromagnetickych zafeni, a to infraderveného zafeni a ultraderveného zafeni. Systém
fototerapeutické 1é¢by je vieobecné uznavanou metodou a ma dnes jiz své stéalé a
nezastupitelné misto v moderni medicing u nas i v zahraniéi. .. Hlavnimi obory, ve kterych je
fototerapie pouZivana, jsou zejména chirurgie, revmatologie, dermatologie, ortopedie,
praktické a détské 1ékafstvi, IéCebna kosmetika, alergologie, ORL, gynekologie,

pediatrie, rehabilita¢ni a sportovni medicina a velmi &asto se také pouZziva ve veterinarni

ambulanci.

Fototerapie si vydobyla své postaveni diky schopnosti pfirozenym zpusobem aktivovat
regenera¢ni schopnosti vlastniho téla a jeho obrannych mechanismti. Pii jejim pouZiti dochazi
k biostimulaénimu, analgetickému a protizanétlivému efektu v organismu, a to predevsim
zpomalenim chorobnych a degenerativnich procest v jednotlivych buiikach lidského téla,
zménd bun&éného chovani a urychleni metabolickych pochodi - latkove vymeny. Postizena
oblast téla je pak lépe zasobovana kyslikem a potfebnymi Zivinami. Tim dochazi k
vyznamnému urychleni procesu hojeni a regeneraci poSkozené tkang organismu, coZ ma za
nasledek dokonalejii rehabilitaci a navrat k béznému Zivotu. Nutno dodat, az do doby objevu
antibiotik, byla tato terapie, spoletng s ipravou Zivotospravy a s podavanim kaloricky bohaté
stravy, jedinou 1é&ebnou metodou tuberkulézy. Zavislost fototerapie na meteorologickych

podminkach byla pro lidstvo budi¢em k rozvoji umélych zdroji svétla.
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1.2 HISTORIE

Létba svétlem je zakotvena v historii lidstva od dob jejiho vzniku.V Orientalnim I€kafstvi je
pozitivni G&inek viditelného svétla na hojeni ran dobfe znam a vyuZzivan dodnes. Slunecni
svétlo se vyuzivalo pro lé¢ebné tigely jiz ve starovékém Egypté. Pozdéji popsal moZnost uZiti
sluneéniho zafeni pro 1é&bu rliznych zdravotnich potizi Hippokratés. Vi se, Ze Stafi Rekové a
Rimané méli v kazdém domé solarium, pro slune&ni lazné& vyuzivali stfesni terasy. I kdyz
G&inky terapie slune¢nim svétlem tehdy nedoved! nikdo védecky zdGvodnit, jeji hojiva sila

byla nepochybna a Hmsti a arabsti 1ékafi zavedli svételnou terapii jako obecnou metodu 1éCby.

Ve stfedovéku se sice na védu a vynalezy divali opatrné a to zejména urozen€ vrstvy, ty se
slunednimu zé&feni piili§ nevystavovaly, ale jiz ve druhé poloving 18. stoleti fada Iékafskych
skol terapii svétlem doporudovala. Prvni zdroj svétla pouZivany ve fototerapii bylo pfirozené
slune¢ni zafeni. Jako pogatek vyuZivani svételné energie v moderni mediciné oznatujeme
obdobi konce 19.stoleti. To je spjato s existenci lazefiskych zafizeni ve vysokohorskych
lokalitach.Zde byl kombinovan pobyt ve vysokohorském prostfedi se slunénim v jednu
1é¢ebnou metodu (klimatoterapie, helioterapie). Tato metoda byla dlouhou dobu tj. az do
objevu antibiotik, povazovéana za zéklad 1é¢by velmi obavaného onemocnéni tehdejsi doby-

plicni tuberkulézy.

Zdroj svétla byl ten nejpiirozengjsi-slunecni zafen, které obsahuje kromé svétla viditelneho
(tj, v rozmezi360 -740 nm) i svétlo ultrafialové a infratervené. Velmi dileZitym rokem pro
rozvoj fototerapie se stal rok 1903, kdy dansky lékat Niels Ryberg Finsen dostava Nobelovu
cenu za usp&chy v 168bé kozni formy TBC fototerapii zafizenim vlastni konstrukce.V 60.
letech dvacatého stoleti se za¢inaji objevovat piistroje, jejichz nazev se stal synonymem
védeckého pokroku v tomto obdobi — Lasery. LASER = LIGHT AMPLIFICATION BY
STIMULATED EMISSION OF RADIATION (zesileni svétla pomoci stimulované emise
zéfeni) byl prvné pouZit v klinické praxi v 1961, a to konkrétné vysokoenergeticky
chirurgicky laser v o&ni operativé. V 60. letech 20.stoleti se kromé laserd chirurgickych
zadaly pouZivat i lasery nizkoenergetické, neinvazivni, nechirurgické. Jejich pouZivani se
zéhy rozsifilo na fadu medicinskych oborti a dlouha 1éta patti mezi neodmyslitelnou soucast
fady zdravotnickych zafizeni. Laser je léGebny paprsek, kterym lze, pokud jej aplikuje laik, 1

ublizit. Zdravotnicky personal, ktery s nim pracuje, musi absolvovat odborna Skoleni a jeho
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provoz podléha piisnym hygienickym pfedpistim, coz dohromady brani vyuZiti Sirokou

vefejnosti.
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1.3 VLASTNOSTI SVETLA

( 11) Svétlo je elektromagnetické vinéni, které je tvoteno elektrickym a magnetickym polem.
Casova zména elektrického pole vyvolava Sasové promé&nné magnetické pole, které

v nasledujicim &ase vede ke vzniku &asové proménného elektrického pole. Proces se neustale
opakuje a vede k §ifeni vin&ni prostorem od daného zdroje elektromagnetického vinéni. Tyto

elektromagnetické viny se §ifi ve vakuu.

Svétlo je jednim z druhli elektromagnetického vinéni, podobné jako rentgenové zafeni, gama
zéfeni, ultrafiolové zafeni, infralervené zafeni nebo radiové viny. Tyto jednotlivé typy zafeni
se navzajem li§i svoji vinovou délkou a frekvenci. Tzc. optické zafeni zahrnuje vinové délky o

4.10-4M do 10s M.

Vyznamnou slozkou spektra elektromagnetického zafeni je viditelna svételna oblast-svétlo
lezici v intervalu vinovych délek od 390 NM do 790 NM. Za svétlo oznaujeme
elektromagnetické zafeni, na které je citlivé oko. Kazda vinova délka pfitom vyvola ruzny
zrakovy viem, tzv. barvu svétla. Nejkratdi vinova délka odpovida fialové barve a nejdelsi
barvé Cervené. Jejich smés dava svétlo bilé. Zdrojem svétla jsou energetické promeny

v atomech riznych latek.

Atom mizZe ziskat energii napiiklad ve formé tepla nebo svétla nebo elektrické energie.
elektrony obihaji v atomu kolem svého jadra po uréitych drahach. Pod vlivem dodané energie
se mohou piesunout na vzdalen&jsi drahu jadra, do tzv. excitovaného stavu. V tomto stavu ale
nesetrvavaji dlouho , po uréité dobé se elektron vraci zpét na plivodni drahu a pfebytecna
energie se uvolni v podobé svétla. Svétlo se pak ze svételného zdroje §iff ve vinoplochach
podobng jako kruhy na vodni hlading Pfimka kolma na vinoplochu udéva smér, kterym se

bude svétlo 3ifit a nazyva se svételny paprsek.

Prostiedi, kterym se svétlo miiZe $ffit, se rozli§uje podle optickych vlastnosti. V prahlednem-
transparentnim prostiedi nedochazi k absorbci svétla, které zplisobuje zabarveni pfedmétu do
doplitkové barvy absorbované vinové délky a nedochézi ani k rozptylu svétla. Prisvitnym

prostfedim svétlo prochazi, ale Eastetné se rozptyluje.
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V neprithledném prostiedi se svétlo silné pohlcuje, nebo se do ngj vibec nedostane a na
povrchu se odrazi. Podle toho, ma-li optické prostfedi stejné optické vlastnosti v celém svém
objemu, hovotime o prostfedi homogennim nebo nehomogennim. KiiZe je z optického

hlediska neprithledné a nehomogenni prostiedi.

Svétlo se §ifi v riznych prostiedich riznou rychlosti. Pfi dopadu svétla na rozhrani dvou
rozdilnych optickych prostiedi nastava odraz (reflexe) a lom svétla (refrakce).

Rychlost svétla v prostiedi, které neni stabilni, je zavisla na jeho frekvenci. Tento stav se
naz§vé1 disperze svétla. Disperze svétla umoZziiuje rozloZit bilé svétlo, v némz jsou zastoupeny

svételna zateni viech frekvenci, na monochromaticka svetla.

K rozkladu svétla se pouZivaji naptiklad optické hranoly-Bilé svétlo se pii lomu rozlozi na
barevné slozky: &ervenou-s nejmensim lomem, oranzovou, Zlutou, zelenou, modrou a
fialovou-s nejvétsim lomem. Hranolové spektrum je uspofadano tak, ze nejméné je odchylena

ervena spektralni slozka a nejvice fialova.

Vyraznym projevem vlnovych vlastnosti svétla, zejmena u jednobarevného svétla, je
interference. Jev spotiva ve skladani riznych piispévki vinéni v daném miste. J eho projevem
je vznik interferenéni struktury. U monochromatického svétla se interference projevuje
vznikem svétlych a tmavych prouzkd, u bilého svétla ,,vznikem duhy,,.

Dal§im vyznamnym projevem vlnovych vlastnosti svétla je difrakce neboli ohyb svétla.

V jejim disledku se svétlo nesiii pfimocate, ale i do oblasti geometrického stinu, vzniklého za

piekazkou

1.3.1 OPTICKE ZARENI
(FREKVENCE OD 300 GHz DO 1,7 PHz, VLNOVA DELKA OD 1mm DO 180 nm)

V optické oblasti se zvétSovanim neionizujictho zafeni se s zvétSovanim vinové délky méni
ptisobeni neionizujiciho zafeni z netepelného, charakterizovaného piedevsim vyvolavanim

fotochemickych reakci, na tepelné.
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1.3.2 BARVY Z FYZIKALNIHO HLEDISKA

( 11 )Duhové barvy jsou oznadovany jako barevné spektrum a jednotlivé barvy jsou naryvany
jako barevné spektrum a jednotlivé barvy jsou nazyvany spektralni barvy. Jejich zafeni ma
jiné vinové délky, dostavaji se do jiny urovné tkané a proto také maji jiné G&inky. Ztoho je
ziejmé, e barvy s krat§imi vinovymi délkami 1é¢i koZni nemoci, naopak barvy s vy$Simi

vinovymi délkami (teplé) pronikaji hloubgji do tkane- klouby, svaly, vazy.

BARVY JAKO LECEBNY
PROSTREDEK

darmis epidarmis

Rychiost kravniho obbhu:

P 1 <oy = 1 5 mes
- ity ~ 0,50 mmes
- Wisednite = {74 mines
- piiadie = 1,37 o5

Podaet viksednic na ow®; 1600 - 500

podkodnl thang

www.zepter.international.cz

Vinové délky Eervené barvy zplisobuji roztazeni cév a tim i silné prokrveni, naproti tomu
modré vinové délky zplisobuji z(izeni cév a tim bezkrevnost, &imz znecitlivi pokozka vici
bolesti, zmeniuje se vzrudeni nervového systému a dochazi k utient , zchlazeni a zmirnéni
bolesti. Znamky nemoci, jako horecka, zan&ty nebo otoky davaji zServenanim najevo, ze je
v t&le piili horkosti. Zde je k obnoveni rovnovéhy zapottebi protipolu, chladivé, uklidnujici

modré barevné energie.
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TEPLE BARVY

Cervend a oranova barva vytvareji svym jemnym bioelektrickym chvénim stav podobny
lehké hore&ce, ktery povzbuzuje vlastni obranné sily téla a dava tim do pohybu proces
zotavovani. Oranzové chvéni ma vitalizujici, povzbuzujici a posilujici G¢inek, zatimco Zluté

chvéni se pouziva k posileni nervil, k podpofe zazivani a povzbuzeni Zaludku.

STUDENE BARVY

Chvéni zelené barvy piisobi osvéZivé a vyrovnava, dezinfikuje a zabiji bakterie, tvofi svaly a
tkati a reguluje vyménu latek. Modré chvéni méa v sobé zvlastni intenzivni 1é¢ivou energii.
Fialova barva dodava povzbuzeni lymfam a slezing a ma vitalizujici udinek, tvofi vitaminy a
vyvolava v organizmu nes¢etné reakci, ktere podporuji proces uzdravovani a pozitivné stav

mysli.

CERVENY 1é&ivy paprsek je aktivni, dynamicka 1é¢iva barva vyzafuje teplo, oziveni a
povzbuzeni, dodava vitalitu, energii a vykonnost- Piisobi povzbudivé na srdce, plice a Zily,
rozsifuje cévy a vylepSuje proudéni krve, podporuje tvoreni Servenych krvinek, ozivuje
naruSeny krevni ob&h a nizky krevni tlak. Posiluje dychaci innost a pomaha rychleji
odstranit blokady v latkové vyméné. Cerveny paprsek je uginny pii 1é¢bé chudokrevnosti,
mentalni anorexie, ochrnuti, svalové slabosti, odumirani konCetin, Eerstych ran, koznich
nemocech zpisobenych §patnym prokrvenim, chronickém kadli, onemocnéni hrtanu a

omrzlinach.

ORANZOVY lé&ivy paprsek piisobi povzbudivé, zahfivé, podnécuje dobrou naladu, zesiluje
efekt uvolnéni a zbavuje kiedi. Tato barva je vhodnou pfi 1€Cb€ depresi, oviviiuje dilezité
funkce krevniho obéhu a lymfatického systému. Pomaha télu fixovat kalcium, posiluje plicni
tkati a podporuje ginnost Zlaz. Je uginna pfi [€cbe anemie, pfi Gastnych Ginavach, slabosti

krevniho ob&hu, onemocnéni ledvin, mo¢ového méchyre.

ZLUTY lé&ivy paprsek ma silné povzbuzujici u¢inek na solar plexus, harmonicky vyrovnava
poruchy nervového systému, d&la chronicke akutnim, &¢imz je zahajen 1éCivy proces. Dodéava

veseli a radost ze ivota, zahani trudnomysinost, nechut do prace a unavu, povzbuzuje
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intelekt a chuf k u&eni stejné jako pamaf, ctizadostivost a vydrz. Ozafenim solar plexu Zlutou
barvou se uvolni obnovujici energie, coz ma velice pozitivni Gginek na obranné sily a takeé
stimuluje centralni nervovy systém a funkci zlaz. Ukinny pfi 16Eb& onemocnéni jater,
modového méchyte, ledvin a zaludku, vyrazek, celulitidy, ne&istoty pleti, alergiich, stimulaci

nervovych zakonceni.

ZELENY lé&ivy paprsek zplisobuje zklidnéni, stabilizaci a zotaveni, regeneraci nervovéeho
systému a celkové uvoln&ni organismu. Posiluje nervy, redukuje krevni tlak, G€inny pfi
srde&nim selhavani, pretizeni nervli, onemocnéni bronchii, astmatu, kasli, vysokém krevnim
tlaku, cukrovce, zandtech kloubd , otocich, zdufeninach, chronickych zandtech, revmatismu,
artroze, kiedich, svalovém napéti, pfi poruchach zraku. Plsobi na tvofeni svali a tkani,
posiluje pokoZku, regeneruje a uvoliiuje, ma silny vliv na omlazeni pokozky.

MODRY 1é&ivy paprsek zuzuje cévy, tim zpisobuje nedokrveni, ¢imZ se tkan stava meéné
citlivou a mimo to ma uklidfiujici ochlazujici, krevni tlak sniZujici a odlehéujici ucinek. Je
antiinfek&ni, pisobi na uvoln&ni nervd, uklidfiuje pfi strachu, nadmérné funkci stitné Zlazy,
prekrveni a nespavosti. Modra je harmonizujici barva pfi klimakteriu, posiluje Zivotni silu a
uleh¢uje srdci. U&inn4 pii hnisavych zan&tech, vnitinim krvaceni, bolestech v krku, bolestech
v zatylku a ramen, pfi zan&tu vedlejsich dutin, krevnich navalech, rymg, bolestech hlavy,
zanétem, bolestech usi, poruchach zraku, hore&ce, mokvavych onemocnénich pokoZky,
viedech vyrazkach, bradavicich a popéleninach. Modra zprostfedkovava zmirnéni bolesti a

uvolnéni.

FIALOVY lécivy paprsek dodava energii, pomaha pfi migréné, nervovych chorobéach, pfi

vypadavani vlast, pfi tvorbé lupl, na suché kozni nemoci.
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1.4 MECHANISMUS UCINKU

. Neni jesté do detaild objasnén. Viditelné zafeni je pro svoji pronikavost a dalsi fyzikalni
B vlastnosti vybornym orienta¢nim prostfednikem a ve vyvoji lidstva jsou budovany zrakové
organy, které ho pfijimaji a zpracovavaji. U rostlin je svétlo ptes fotosyntézu dodavatelem
¥ivin a podminkou biochemickych reakci a procesti. Veskeré zafeni, které dopadne na clovéka
z plirozeného nebo umélého zdroje, je zachycovano kiizi Biologické plisobeni ve tkani je
Zavislé na vzatené energii.Biologicky uginek zavisi na absorpci vzafené energie do tkéni,
protoze jen neodrazené, kizi absorbované svételné zafeni moze rozvijet ulinky svétla ve

tkani.

o Stupfiované davkovani slune¢niho zateni
'

Zpomaleni klidové frekvence

Snizeni krevniho tlaku

Zpomaleni dechové frekvence

Snizeni glykemie

Sni¥eni laktatu v krvi po télesné zatéZi
Zvyseni energie, sily, vytrvalosti
Zvysena odolnost proti stresu

Zvysena saturace transportu kysliku krvi

(1)

Obrazek ¢. 1

1.4.1 VLASTNOSTI BIOLAMPY

Biolampa pouziva svétlo, kter€ je polarizované, ale na rozdil od laseru je nekoherentni (neni
asoprostorové synchronizované), je nizkoenergetické a tudis bezpecné. Po zaskoleni s nim
miize Gsp&iné pracovat i laik- nezdravotnik. Pouziva dale svétlo polychromatické ve
spektralnim pasmu od 480 do 3400 nm, zahrnuje délky viditelného svétla (480 az 740 nm) a
asti svétla infraderveného pro lepsi primik paprsku do tkani a pro lepsi prokrveni ozafované

tkane.
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Svétlo je
o polarizované -jeho viny se pohybuji (osciluji) v rovnob&znych rovinach. Stupefi
polarizace dosahuje vice neZ 95 %.

ep ‘ p

vice nez 95% polarizace emitovaného spektra Polarizace odrazem

www.zepter.international.cz

o polychromatické-jeho spektrum tedy neobsahuje jen jednu vinovou délku (jako je
tomu u laseru), ale spektrum ma §ir§i 8kalu, obsahuje i viditelné svétlo a Cast
‘nfraderveného zafeni. Vinova délka svétla se pohybuje od 480 nm do 3 400
nm.Elektromagnetické spektrum svétla neobsahuje UV zateni!

UV zdfeni  Viditelné zdfeni __Infrafervené svétlo

www.zepter.international.cz
0 nekoherentni-viny maji rozdilnou fazi. Svételné viny tedy nejsou synchronizovane.

Koherentni svétlo,viny se stejnou fzi (laser). Nekoherentni svétlo, viny s rozdilnou fizi
(svétic BIODLAMPY)

www.zepter.international.cz

nizkoenergetické- vyuiva nizkou energetickou hustotu. Tento stupeii energetické hustoty ma
biostimulaéni u&inky, a tak umoZiluje svétlu pfiznive podporovat riizné biologické pochody v

téle.
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1.4.2 ZASADY APLIKACE POLARIZOVANEHO SVETLA BIOLAMPOU

Miizeme se setkat s biolampami v riiznych velikostech, od malych ptiru¢nich az po velké
stojanové zafi¢e. Z praktickych zkuSenosti ma polarizované svétlo pfedevsim priznivy Gcinek
na hojeni koZnich ran a defektd.

stacionarni (u velkych stojanovych lamp)

semistacionarni (metoda ruéniho scanningu)

Vzdalenost ozafované oblasti od lampy je 3 - 5 cm u malych zafi¢d, 20 - 50 cm u zaficu

stojanovych.

DELKA APLIKACE

Pésobime 3 - 5 minut na kazdé ozafované pole .

Velké plochy (napt. popéleniny) — vyuzivame metodiku rastrovani ( ruéni scanning )

nebo ozafovanou oblast rozdélime na fadu polidek velikosti svételncho pole na kuzi a kazdé

ozafujeme pfedepsanou dobu.

FREKVENCE PROCEDUR
Optimalni U¢inek dosahneme u perakutnich a akutnich stavl pfi frekvenci 3x denné na
podatku terapie a postupné snizujeme na 1x denn&. U jizev po popaleni zahajujeme 1é¢bu co

nejdiive, frekvence je obvykle také 1x dennég.

POCET PROCEDUR
Naprosto individualni .Doporucujeme 2 - 3 pii opakovani pfi nekomplikovanych feznych
ranach nebo postoperacnich suturach. Pfi 1é€bé rozsahlych popalenin, bércovych viedii nebo

dekubitd aplikujeme az mnoho desitek ozafeni.

PREDPIS PROCEDURY

Jméno, piijmeni, rodné &islo, pFislusna zdravotni pojiStovna
Nazev procedury - biolampa

Lokalizace ozafeni

Vzdalenost lampy, délka ozifeni jednoho pole, event. step.

Frekvence , celkovy pocet procedury
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PROVEDENI PROCEDURY

1. Seznament pacienta s procedurou

2. Upraveni pacienta do potiebné polohy.

3. Pied aplikaci svétla oblast uréenou k ozafeni olistime a odmastime

Pozor: Pied aplikaci musi byt odstranény vSechny obvazy a dalsi prostfedky
pro oSetfeni rany. U viedd a dekubitt se doporuduje odstranéni detritu, napt.
obkladovanim slabym roztokem KMnQOyg4.

4. Uvolnéte se a piistroj nastavte tak, aby paprsky svétla dopadaly pfimo na

| léCenou oblast. Ptistroj musi byt v pravém uhlu 90° a ve vzdalenosti piiblizng
10 cm. Se svétlem by se nemélo v priibéhu terapie hybat. Rozsahlejsi plochy

zakryjte a ozafujte postupné po mengich ¢astech.

5.Vlastni ozafeni predepsané oblasti. Svételnou terapii aplikujte jednou &
dvakrat denn€, tj. kazdé rano a/nebo veler, po dobu 4 aZ 10 minut, podle

pokynti Iékate.

6. Stejnym zplsobem postupujte u 1é¢eni dalsich Easti téla.

Pfi aplikaci fototerapie nesmime opomenout aktivni kaskadovou fototerapii. Jeji podstata
spociva v aplikaci celé kliry. Poté nechame 1_2 mésice ¢asovy odstup a kiiru opakujeme.

Tento postup je mozné 2-3 krat zopakovat podle vysledku 1é¢by.
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1.4.3 INTERAKCE ZARENI A TKANE

Buné¢na membrana je schopna svételnou informaci zachytit, udrzet, uskladnit, zpracovat a
podle potieby uvoliiovat adekvatni mnoZstvi . Builka svételnou energii zpracuje a pfemeéni

energii fotond na jiny druh energie, kterou vyuzije k ur€ité Cinnosti.

(11 ) Obecné je pfi vzajemném plsobeni zafeni a tkané nutno zvazovat jednak parametry
zé4feni-vinovou délku a vykon zdroje, jednak velikost ozatené plochy a dobu expozice, ale
neméné vyznamné jsou parametry ozafované tkané. Vybér zdroje zafeni pro urcité aplikace

v medicing souvisi s poZadavky na vysledny terapeuticky efekt.

Po dopadu zéafeni na ozafovanou tkan, se ¢ast tohoto zafeni odrazi a Cast projde do tkang, kde
dochazi k jeho rozptylu a absorbci. Pomérny piispévek kazdého z téchto optickych fenoméni
kolisa podle pouZitych vinovych délek a intenzity zafeni a podle typu tkang.

Asi 4 aZ 7 procent dopadajiciho zafeni v optické Casti spektra se odrazi na rozhrani mezi
vzduchem a povrchem kiZe. Jde o tzv. reflektenci zafeni. Vyznamnym faktorem optické faze

je rozptyl zafeni tkéni.

Rozptyl a zpétny odraz &asticemi ovliviiuji prostorovou distribuci z&feni ve tkani i moznost
jeho absorbce v uréitém objemu tkang. Obecné Ize tkan z optického hlediska povazovat za
mnohovrstevné nehomogenni prostfedi. Prochazi-li zafeni jednotlivymi vrstvami kiize,
dochazi k jeho rozptylu do vech smért a ¢ast zareni mize dosahnou zpétné€ povrchu. Tento

zpétny odraz vyjadieny v procentech se nazyva remmitance.

Absorbce je kone&nou a nejvyznamné&j§i Easti optické faze interakce zafeni a tkan€. Ponévadz
bez absorbce nemilze vzniknout fotochemicka reakce. Absorbované fotony dodévaji aktivacni
energii pro tyto fotochemické reakce, jejichz disledkem je fotobiologickd odpovéd

organismu.

Pievazna vétdina svételné energie je absorbovana t€sné pod povrchem ozafované tkan€ a
pouze minimum prochazi dale. Za tento mechanismus je zodpovédny BYSTANDER EFEKT,

ktery iniciuje reakci keratocytt a fibroblastd a pfenos informace se déje cestou piimého
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kontaktu pomoci adheznich molekul lokalizovanych na povrchu bun€k nebo pomoci
solubilnich faktort (cytokinfi). Proto je moZné uginné ozafovat i ve vétsi hloubce tkane.
Limitujicim faktorem pro tiéinek ozafovani polarizovanym svétlem je hustota aplikované
energie, kdy jeji prekrodeni 1é¢ebny efekt snizuje (Arndt-schultziv zakon). Terapeutického

Gi&inku Ize dosahnout i pii relativnd nizkych davkach nad prahovou hustotou energie.

ARNDT-SCHULTZUV ZAKON

R terapeutické okno

plateau

o o

stimulace

""""""" fyziologicky stav
inhibice

Biologicka odpovéd’ na viditelné zafeni riiznych vinovych délek je postavena na koncepct
uritych vinovych délek svétla v n&kterych strukturach tkani tzv. chromoforech. Specifické

vlnové délky absorbuji melanin a hemoglobin, ale i jiné, pigment obsahujici sloZky buiiky.

(4 ) Piedpoklada se,ze zvySena absorbce fotond polarizovaného svétla piedava svoji energii
riznym bundénym organelam (chromatoforim v mitochondriich) = dojde ke zvySeni
energetické hladiny v bufikdch bez narokii na ATP a krevni zasobeni ... biostimulace
(fotostimulace)

= zlepduje se diapedéza leukocyti ... uroveti bunééné imunity

= urychluje pfeména fibrinogenu na fibrin a syntéza kolagenu.. hojeni

Fotony jsou nejvice absorbovany v povrchnich vrstvach ... uZinek biolampy je nejvetsi u zcela
povrchnich procest

= vyrazné pozitivni vliv na rychlost a zejména vysledek hojeni jizev po rozsahlych plo$nych

popaleninach.
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1.5 OBECNE PRINCIPI PUSOBENI BIOLAMPY

Polarizované svétlo na Zivy organismus pusobi tfemi hlavnimi G¢inky:stimulaéné,

s w1

1.5.1 BIOSTIMULACNI EFEKT

Polarizované svétlo dodava energii buiikdm a ty potom zvy§uji svoji mitotickou aktivitu

PROGRESIVNI ZMENY: regenerace, reparace

Progresivni zmény buiiky a tkiné obnovuji a nahrazuji.

1.5.1.1 Regenerace
Regenerace je proces kdy buiiky zanikaji a znovu jsou nahrazeny butikami morfologicky a

funk&né rovnocennymi. U ¢lovéka je regeneracni proces dosti omezeny.

(3 )Tkdné obnovovaci-v prabéhu Zivota prochazeji buiky nékterych tkéani na sebe
navazujicimi buné&nymi cykly, které kon&i mitotickym délenim bunék. Tim se n€které tkané
stale obnovuji. Patii sem buiiky pokoZzky, stfevni sliznice, kostni dfené, lymfatické tkané a
délozni sliznice.

Tkané stalé-butiky téchto tkani jsou vét§inou v klidové fazi bunécného cyklu a jejich déleni
nastava az po ur&itém podnétu. Do této skupiny patii buriky jater, slinivky bfisni, bufiky
hladké svaloviny a fibroblasty. |

Tkané trvalé-neregeneruji vibec. Patii sem srde¢ni a kosterni svalovina, gangliové bufiky
mozku a michy. JestliZe tyto buiiky zaniknou jsou nahrazeny vazivem, tedy tkani, ktera

nepiebira funkce plivodnich bunék a nebo glii v pfipadé mozku a michy.

1.5.1.2 Reparace
Reparace je proces, kdy ptivodni tkafi je nahrazena vazivem. Casto tomuto procesu piedchazi

proliferativni zanét a vytvoii se granuladni tkari (cévnaté tkafi, prostoupena tenkosténnymi

kapilarami). Granula¢ni tkasi se postupné pfeméfiuje ve tkafi vazivovou a vznika jizva.
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1.5.1.3 Regenerace kiize

(6 ) Epidermalni vrstva kiiZe patii ke tkanim , které trpi Castym poskozujicim vlivem
prosttedi. Jeji zralé buiiky jsou neustéle odirany a olupovany a jsou nahrazovany bufikami
novymi. Tato nahrada vychézi z epidermalnich buné&k, které nejsou diferencovany. Jsou viak
determinovany, vznika z nich jen jeden typ terminalnich bun€k. Maji tedy schopnost
sebeobnovy,Jsou ulozeny v nejhlubsi vrstvé epidermis (bazalni buiiky), v niz probihaji
neustalé intenzivni mitézy. Odtud cestuji diferencujici se dcefiné butiky kolmo vzhiiru a
pfechodné se stanou souéasti metabolicky aktivni vrstvy, v niz nabyvaji velmi rychle
charakteristického vzhledu )stratum spinozum). Tak jak butiky cestuji k povrchu, syntetizuji
kreatin. Kreatin je pfitomen ve v8ech vrstvach epidermis.Builky ve stratum spinosum se
oplodtuji , pozbyvaji jadra i intercelularnich organel a postupné se méni na ploché Supiny,
které obsahuii jen kreatin. Tyto buiiky tvoti povrchovou vrstvu epidermis, z niZ se opét odiraji
a olupuji. Obdobi, kdy se bufika zrodi v bazélni vrstv€, az do chvile, kdy je odloupéana

z povrchu kiize trva 2-4 tydny.

Strarum CoOrRenmn

Strarum {ucidum

Strafum granalosmmn

Straruim spinosien

Stratum basale

WWW.2002 !e_cz

1.5.1.4 Proces hojeni ran
Kromé kosti a pojiva se vechny ostatni tkané hoji neplnohodnotnou tkani a to jizvou. pevnost

jizvy : v priibghu 3. tydnd dosahuje rana 40% pevnosti plivodni tkang, v pribéhu 7-8 tydnd
70% pevnosti. Dale se pevnost jizvy zvySuje aZ do dvou let.
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hojeni rany per prima- jde o rany isté, jejichz okraje jsou blizko u sebe. Mezi protilehlymi

plochami réany je jen maly prostor , kde se nachazi erytrocyty, fibrin a krevni plazma.

(7) 1.exudativni faze (0-4 dny)-poranéni tkan& vede k lokalni zanétlivé reakci ktera je
zakladem hojeni rany. Tato reakce je odpovédi na zhmoZzdéni tkan¢ Dochazi ke tvorbé
koagula, které zpeviiuje okraje rany dohromady a zarovefi tvoii bariéru proti dalsi bakterialni
kontaminaci a ztrat€ tekutin. Po deseti minutach dochazi k exsudaci z kapilar a tak se do rany
dostavaji protilatky a leukocyty. Zanikla tkan, cizi télesa jsou vyluovany a likvidovéany
fagocytdzou a proteolyzou nebo ohraniCenim ﬁbroZni tkané.neutrofily v rané dosahuji svého
maxima v rozmeni 24 hodin a jsou nasledovany makrofagy. Na této reakci se podili celé fada

tkanovych faktort a cytoking.

2 faze proliferace (1-6dnd): epitelizace, neoangiogeneze, syntéza kolagenu, fibroplazie
Do rany migruji fibroblasty, kde proliferuji a vytvareji extracelularni matrix obsahujici kyselé
mukopolysacharidy a hexosaminy. Matrix je postupné nahrazena prokolagenem, ktery
zesiluje a formuje se podle sméru budouci zaté€ze. Soucasné do nové tkané vristaji kapilary,

které zabezpecuji jeji vyzivu.

3 faze zrani a remodeling (6.-10. den)-dochazi k vyzravani a tvorbé jizvy a epitelizace.
Kolagenni vlakna dozravaji, pod vlivem myofibroblastl se rana kontrahuje, z granulacni
tkang se vytraci voda a cévy, vznika jizevnata tkan. Migraci epitelidlni bun€k z okraji dochazi
k epitelizaci rany. Hojeni rany je fizeno tkanovymi piisobky a rlistovymi faktory, které jsou
odpovédné za chemotaxi, mitogenezi, produkci extracelularni matrix a za bun&¢nou

diferenciaci.

hojent rany per secundam- vznika u infikovanych ran.zhnisané nebo infikované rany se musi
nejdiive vycisti a teprve potom dochazi k obnove granulacni tkan€. Ta ranu v optimalnim

pfipadé vyplni.
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1.5.1.4 Faktory ovlivilujici hojeni rany

vvvvvv

Prokrveni thané- je jednim z nejdileZit&jSich faktort, poruchy tepenné cirkulace jsou hlavni
pfi¢inou $patného hojeni rany a komplikaci. Nejlépe se hojici mista jsou diky dobrému
tepennému zasobeni tvate, skalp a perineu.

charakter rany, lokalizace rany, infekce v rané, nedostatek klidu, cizi télesa v rdné,nevhodny

zpiisob chirurgického osetieni

( 11 ) Hojeni ran je jednim ze zakladnich biologickych procest, ktery umoZiiuje zachovani
integrity organismu pfi poskozeni tkani. Pii opakovaném ozafeni kiize ¢i sliznice dochdzi
k mistni zméné energetického potencialu a predevsim k stimulaci bazélnich bunék pokozky a

sliznic.

Vysledny 1écebny efekt je pfedevsim zavisly na hloubce priniku polarizovanaho svétla do
tkani a realném mnoZstvi energie zasahujicim danou strukturou. Nejvetsi a nejrychlejsi efekt
navozuje infralerveny podil svételného spektra, ktery ma ve tkanich pfedevsim tepelné
Géinky. Buriky se stavaji zvy$ené mitoticky aktivni a po opakované stimulaci se rychle deli.
Zrychlené déleni znamena obnovu povrchovych vrstev kitze a sliznice. A tim bud’ nahradu
tkatfiovych defektli nebo jejich prekryti. Pfitom nejde o pfimy zasah do bunétného programu
dé&leni bungk. Ale pfedevsim o zménu jejich energetického potencidlu.. Pod mikroskopem
byly zaznamenany zvysené po&ty mitochondrii. Jejich zmnoZeni pfedchazi bunéfnému
rozdéleni, coZ je proces energeticky velmi naro¢ny. Energetické zneklidnéni je doprovazeno i
vy$§i produkei bilkovin, dilezity je hlavné kolagen. Jizva- zhojeny tkaovy defekt je pruh

kolagennich vlaken.
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1.5.2 ANALGETICKY EFEKT

Polarizované svétlo piivadi k nervovym zakon&enim impulzy, které piekryvaji nociceptivni
drazdéni, a tak piisobi analgetickym efektem. Nociceptivni signaly potom nejsou

vyhodnocovany jako bolestivé.

1.5.2.1 Bolest
Bolest je vyznamny biologicky ochranny mechanismus organismu, podobné jako hlad, tnava

nebo strach. Varuje nas pied potencionalnim nebo realnym poskozeni nékteré z t€lesnych
funkci. Bolest je vyvolana nadmérnym drazd&nim receptor. Bolest ma své specifické
receptory- nociceptory, které reaguji na podnéty mechanické, tepelné a chemické. Receptory
pro bolest se nachazeji jak v kiizi, tak i v kosternich svalech, pojivovych tkanich a nekterych
vnitinich organech. Bolest rozliSujeme na povrchovou a hlubokou somatickou bolest.
Povrchova bolest vznika drazdénim kiize a tedy koZnich nociceptort.. Jsou to volnd nervova

zakondeni aferentnich vlaken typu A gama a C. Z funkéniho hlediska je rozliSujeme na :

( 2 ) Mechanosenzitivni nociceptory- odpovidaji pouze na drazdéni silnou mechanickou
stimulaci kuze.

Termosenzitivni nociceptory- jsou drazdény teplotou vy3§i nez 45 stupiiti celsia a naopak
niz$i nez 10 stupiid Celsia.

Polymodalni nociceptory- reaguji na véechny druhy bolestivych podnéti. Jsou drazdény
chemickymi latkami , které se uvolituji pfi podkozeni tkané z bun¢k do extracelularni tekutiny
Ve tkanich je bolest rozpoznana pomoci uvolnénych latek z poskozenych bunék a poklesem
kyselosti v mimobuné&&ném prostoru. Jde o latky jako bradikinin, serotonin, histamin, H+,

K+, acetylcholin nebo proteolytické enzymy.

Drazd&nim mechanosenzitivnich a termosenzitivnich nociceptorti zpisobime vjem akutni,
ostré . dobie lokalizované bolesti ( tzv. rychla bolest- termindlami jsou aferentni vlakna typu
A gama). Polymodalni receptory jsou ulozeny nejen v kiizi, ale i v hloubéji ulozenych
tkanich a pienaseji bolest trvalou (tzv. pomalou bolest- terminalami jsou vlakna typu C). Tato
bolest je charakterizovana pocitem palivé, difusni bolesti, ktera pretrvava 1 po odstranéni
algického podnétu. Citlivost uvedenych typt nociceptori mizeme ovlivnit pfitomnosti

prostaglandini.
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Hluboka somatické a visceralni bolest se odliSuje od bolesti povrchové piedevsim svou
neptesnou lokalizaci viidi lokalizaci algického podnétu. Casto miizeme pozorovat pienesenou
bolest. Clovék nepozoruje bolest ve vnitinim organu, ale v ur&itém mist& na povrchu téla.
Vznik pfenesené bolesti se vysvétluje konvergenci aferentnich visceralnich a somatickych
vlaken na spoleény projekéni neuron anterolateralniho systému v zadnich minich rozich.
Visceralni bolest byva navic doprovazena autonomnimi piiznaky jako poceni, zmény

krevniho tlaku, nauzea.

Pomoci nervovych zakonCeni a nervovych drah pro pienos bolesti je bolest pfenaSena do
mozkové kury, kde je také zpracovana. Nejdilezitéjsi cesty pro pfenos bolesti jsou : tr.
spinothalamicus, tr. spinoreticularis a tr. spinomesencephalicus. Kazda zména v organismu
ale nevyvola bolestivy pocitek. To, zda vnimame situaci za bolestivou ¢i nikoli zavisi na
intenzit& podnétu. Tento podnét je vyhodnocovan ve vyssich centrech CNS. Pokud intenzita
bolestivého signalu neni vyhodnocena jako dostatena dochazi k tzv. zavieni vratek a

postiZeny organismus nevnima zménu v jeho organismu jako bolest.

Vniméani rychlé a pomalé bolesti, jak uz jsem zmitiovala vySe je Casove rozliseno. J eden
bolestivy podnét vnimame dvakrat, nejprve jako kratkou, ohrani¢enou , ostrou bolest a
nasledné jako trvajici, tupou, neptesné lokalizovanou bolest.Ob¢ kvality pocitku se vysvetluji
existenci dvou druht drah pro pienos bolesti. Pfedpokladame, Ze rychla bolest je zpisobena
stimulaci mechanosenzitivnich a termosenzitivnich nociceptori rychleji vedoucich vlaken A
delta a jeji pfenos pomoci neospinalniho traktu. Pomala bolest vznika aktivaci polymodalnich
nociceptord, je pfenaSena vlakny pomalymi typu C paleospinothalamickym traktem. Spatnou
lokalizovatelnost pomalé bolesti zpisobuje korova difuzni projekce axonti neuront

nespecifického thalamu.

Vnimani bolesti je spojeno s citovou nepifjemnou slozkou. Emoce ¢lovek nemize ovladat
viili, a proto je nade chovani a mysleni ovlivitovano témito negativnimi po€itky. Tomuto

spoluptsobeni se fika afektivni slozka bolesti.

Intenzita bolestivého drazdéni je u kazdého ¢loveka jina. Pro vyvolani stejného bolestivého
viemu , je u kazdého &lovéka zapotiebi jinak silného bolestivého signélu. Za kliCovou oblast

se povazuje Seda hmota obklopujici aqueductus cerebi Sylvi- substancia grisea
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centralis. Neurony této oblasti projikuji descendentni spoje do retikularni formace do ncl.
Raphe magnus a odtud axony t&chto bunék sestupuji v dorsolateralnich provazcich spinalni
michy do substancia gelatinosa Rolandi zadnich rohti mi$nich. Neurony v této oblasti maji
schopnost utlumit nebo Giplné zabolkovat informacni pfenos signalu na synapsich primarnich
nociceptivnich vldken A delta a C s projek&nim neuronem zadnich rohd miSnich.

=analgeticky systém mozku

Pro prenos analgetického signalu mozku slouzi dva typy mediatort, enkefaliny ( peptid patfici
do skupiny endogennich opiatd) a serotonin. Enkefaliny maji schopnost prostiednictvim
specifickych membranovych receptori blokovat Ca 2+ kanaly. To ma za nasledek méné
synaptickych vezikul a pokles mnoZstvi mediatoru uvolnéneho do synapticke Stérbiny mezi
axonem buiky spinalniho ganglia a projek&nim neuronem zadnich rohti misnich.

Analgeticky systém mozku je aktivovan pfi stresu, tzv. stresova analgesie.

Fyziologicky je stresova analgesie zplisobena vyplavovanim endogennich opiati:endorfiny,
enkefaliny, dynorfiny. Kromé analgetického uginku maji i i¢inky vegetativni jako utlum

ventilace, tlum gastrointestinalniho traktu..

(11) V misté prichodu polarizovaného svétla dochazi ke snizeni citlivosti nervovych
zakon&eni. Tato zakondeni jsou podrazdéna pii rozpadu bungk v postizené oblasti a vzruch je
veden pies zadni rohy mi$ni az do mozkové kiiry, kde je vniman jako bolest v postizeném
mist&. Polarizované svétlo ,,zavira vratka,,tj. bolestivy podnét ukonéi cestu v miSe, a bolest
tedy nevnimame. Svételna energie zavie miSni vratka tak, Ze jeden ze dvou typu vlaken
vedoucich bolest, je-li podrazdén svétlem, vratka postupné pfivira. Bolestivy podnét se sice
druhym typem vlaken §ifi, ale pouze do michy. Zvysi se prah pro bolest a nae védomi proto
mensi bolest ani nezaznamena. Pokud bude podnét hodné silny, dojde tato informace do kary
a zde po vyhodnoceni je dan povel k vyluCovani latek tzv. endogennich opiaty, které maji
podobné vlastnosti jako 1éky k tlument silnych bolesti. O jejich pUsobeni se mizeme
presvédcit analyzou jejich metabolitli v mo&i. Dilezité je i pusobeni na nervosvalové

ploténce, coz vyuZivame k uvolnéni svalovych spasmu.
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1.5.2.2 Vratkova terorie (podle Malzacka a Walla)

Centralni Senzomotoricky
Zadni provazce kontrola analyzator
v
Vratkovy fidici systém

Silng vidkno l ‘

Prevodni
T neurony
spinothaal
amu

Spinothalamic
ké drahy

vstup

Inhibiéni neuron

bod

Slabé vidkno

(7) Nervova vlakna pro vedeni bolesti jsou citliva na fadu aktivatoru., které mohou byt
primarné nebo pii v&tsi koncentraci $kodlivé a pisobit bolest jako varovny signal. V tomto
piipad& za¢nou informace z C vlaken pfevaZovat a obsadi spinothalamickou drahu jinak
slouzici pro nejrychleji aferentni vidkna A alfa a A beta silna myelinizovana vlakna ze svall
a §lachovych t&lisek Pti dostateéném mnoZstvi nociceptivnich stimulli dochazi k otevieni
vratek pro bolest a upfednostnéni nocicepce pred zakladni hlubokou a povrchovou aferentact.
Na urovni mi$ni v tzv. substancia gelatinosa Rolandi, se mohou podle poctu kvality
bolestivych impulst tlumit nebo naopak akcentovat a oteviit jim spinothalamickou drahu.
Takova je vratkova teorie podle R. Melzacka a P.D. Walla.

Z tohoto poznatku také vychazi teoretické odiivodnéni lécebnych programd, pfi kterych
intenzivng vysilame aferentni podnéty, které mohou svou intenzitou a Cetnosti naopak vyfadit

bolestivé podnéty a obsadit spinothalamickou drahu = ,, zaviit vratka,,
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1.5.3 PROTIZANETLIVY EFEKT

Polarizované svétlo aktivuje butiky imunitniho systému, které se snadnéji vyrovnavani

s infekci a vznikajicim zanétem.

1.5.3.1 Zanét
Zanét mizeme charakterizovat jako reakci cévami prostoupené tkané na lokalni

poskozeni.Zanét ma dvé hlavni funkce. Zaprvé ohranicuje, rozpusti a znici Skodliviny a
zadruhé slouzi k rekonstrukci a nahradé zni¢ené tkané. Proliferace bunék zacina od

polateénich fazi zandtu a je dokoncena aZz po odstranéni agenc, které zanét vyvolaly.

Zanéty rozdélujeme na akutni a chronické. Akutni zangty trvaji kratce a prudce vznikaji.
Zadinaji jiz v rozmezi nékolika vtefin po piisobeni noxy. A kutni zan&t mize byt zpisoben
mikroby. V tomto piipadé jsou v exudatu pfitomny neutrofilni leukocyty. Nebo miZe byt
vyvolan virovou infekci a v exudatu se nachazeji pfevazné lymfocyty. Chronické zandty jsou
charakteristické svym vleklym priibéhem a piitomnosti lymfocytti, plazmatickych bungk,
makrofagt, proliferaci krevnich kapilar, fibroblasti a tvorbou vaziva. Do zanétlivého procesu
se rovn&Z zapojuji monocyty, bazofily, eozinofilni leukocyty, krevni destitky, v pojivove
tkéani Zirné buiiky, fibroblasty a makrofagy. Tekuta slozka exudat obsahuje vyssi procento

bilkovin a ma specifickou hmotnost nad 1020.

Pfitiny zandtu mohou byt ale také vyvolany fyzikalnim a chemickym pisobenim. Chemické
toxické latky, léky a alkohol, n&které chemické latky se také uvolfiuji z nekrotickych tkani, to
vie miZe plsobit 8kodlivé na organismus a vyvolat zanét, obranou reakce proti Skodlivinam.
Zanéty rozdélujeme na sterilni a nesterilni. Nesterilni jsou zpisobeny patogennimi Ciniteli
jako jsou bakterie , viry nebo plisn€. Zde musime byt v pouZiti biolampy velmi opatrni,
protoZe lampa bude povzbuzovat nejen nasi biologickou obranu organismu, ale také bude
plisobit na patogenni organismy stimulujicim G¢inkem. Sterilni zanéty jsou naopak pro pouziti
biolampy vhodné. Jde o zanét vznikly z divodu pfetiZeni tkang, jejiho pohmoZzdeéni, kdy se

na§ organismus brani obdobné jako pfi infekci.
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1.5.3.2 Tvorba krevnich elementt

( 6 )Krevni buiiky, Eervené a bilé krvinky a krevni desti¢ky, maji omezenou dobu zivota, od
nékolika hodin do tydnd a mésich. To znamena , Ze krvinky a destitky se v krevni cirkulaci
neustale obmé&tiuji. Pro spravné fungovéni organismu je nutné dodrzovat stale normalni pocty
krevnich elementd. Aby tato rovnovaha mohla fungovat musi jejich naprogramovana smrt
kompenzovana jejich neustalou produkei. Ma-li tato produkce probihat nerusené cely Zivot,
musi existovat takova bunééna populace, ktera je nepietrzitym zdrojem krevnich elementil.

Takovou bun&nou populaci jsou kmenové butiky.

M Vychozi butikou pro viechny formované krevni elementy je multipotentni kmenova burika,
ktera m4 kapacitu dat vzniknout aZ osmi specifickym liniim: erytroidni, granulocytarni,

monocytarni, megakaryocytarni a lymfoidni. Kmenova burtika je charakteristicka dvéma

hlavnimi funkcemi schopnost sebeobnovy a schopnosti se diferencovat. Schopnost
sebeobnovy je zakladnim predpokladem nevycerpatelnosti kmenovych bun€k. Diky této
sebereprodukei se jejich potet bez ohledu na v&k organismu neméni a vytvai tak trvalé

zasoby pro celoZivotni produkci funk&né specializovanych krevnich element.

( 11) Uéinek biolampy spociva v aktivaci piirozenych faktord, které se podileji na likvidaci
zan&tu. Po ozateni lampou dochazi k vy$Si aktivité bunék podilejicich se na likvidaci zanétu
‘leukocyty, lymfocyty, makrofagy, zirné buiiky. V kiizi a sliznicich v bazalni vrstve se
nachazeji Langerhansovy buiiky, které tvoii imunologickou bariéru organismu. Jsou
producentem ur&itého druhu imunoglobuni tkafiového typu. Po ozafovani se jejich pocet
vyrazné zvyiuje, coZ je doprovézeno i zvySenim produkce téchto protilatek. Lze Tici, Ze
dochéazi k posileni imunitniho systému. Fototerapie rovnéz ovliviiuje lumen cév, dochazi

k jejich rozsifeni a tak ke zvySeni prokrveni oSetfovanych mist, zlepSeni jejich okyslicent,

urychleni latkové vymény a lep$imu odtoku lymfy pfi otocich.
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SKUPIN ONEMOCNENI

.....

ucinky na upraveni imunitniho systému a harmonizaci metabolickych procesi

O

O

O

@]

modifikace struktury bun&énych membran, zvySeni Einnosti jejich receptorti
zlepSeni funkce erytrocytl vazat na sebe kyslik

snizena agregace krevnich desticek

aktivace funk&niho stavu leukocytt ( fagocytoza, cytotoxicita, sekrece cytokintl a

proteinti s baktericidnim G&inkem, syntéza DNA v lymfocytech)

Mechanismy hojeni ran

O

urychluje hojeni ran a vede k rychlé regeneraci epitelu z okraji rany a hojeni ze
spodiny rany

méné nakladt ( material, snadnost pouZiti, rychlejsi hojeni bez vedlejsich udinkd,
kratsi hospitalizace

méné chirurgickych zakrokd (méng operalniho rizika, méné bolesti, mén& koznich
$t&pt, méné hypertrofickych jizev)

skvéla 16&ba pro déti a rizikové pacienty ( diabetici, 1étba kortikoidy, vysoke

pooperadni riziko, ob&hova nedostateCnost)

Mechanismus lécby bolesti

O

O

O

O

zvySeni prokrveni

zlepSeni metabolismu tkané

zvySeni syntézy RNA a DNA

stimulace uvolnéni ATP

posileni fagocytozy

stimulace tkatfiovych granulaci

zvy$eni aktivity lymfatického systému
stimulace produkce endorfind a enkefalin(
snizeni drazdivosti nervové tkané

svalova relaxace

34
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PouZiti pii nejdast&jsich diagnézach: bolesti dolnich zad, ischias, lumbago, bolesti krcni

patefe, posuny a degenerace obratlové ploténky, pacienti po operaci bederni patefe, bolesti pfi

pasovém oparu, chronické bolesti v oblasti trigeminu, chronické bolesti v oblasti obliceje

Mechanismus ucinku v pediatrické praxi

O

O

regulace cévniho a lymfatického piisobeni”
regulace imunitniho systému TH1-TH2 bufiky
aktivace mitosy- regenerace povrchovych bun€k
stimulace protibakterialniho imunitniho systému

daleZita pro pribéh je pfitomnost bakterialni superinfekce

Pouziti pri nejcastéjsich diagndzdch: flebitidy (vznik po intravenosnich Ci intraarteridlni

vstupech ,parenteridlni vyZiva) ,nekrozy kiize (vznik po intraarteridlnich vstupech), dekubity (

mechanicky tlak podlozky pFi poruSeném perifernim prokrveni- obéhové selhani), vrozené

kozni afekce ( bulozni dermatdza),intertrigo, trauma kiize, atopicky ekzem, jizvy, opary, akné,

atopicka dermatitida
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1.7 HOJENI POPALENINOVYCH RAN

1.7.1 FYZIOLOGIE KUZE

Kiife(curie) je anatomicky a fyziologicky specializovany organ . Tvoii hranini vrstvu mezi

nasim télem a vnéj§im prostiedi.

U dospélého &loveka méfi povrch kiiZe 1,6- 2 m 2, jeji tloustka se je v zavislosti na

anatomické lokalizaci a vyzivé 1,5-4mm. Va7 asi 3kg, dohromady s tukovou tkani aZz 20kg,
je tedy nejvétsim a nejt&z$im organem lidského téla. Umoziiuje tedy styk téla a prostfedi na
pomé&mé velké plose. Obsahuje okolo 72% vody. Postupné kize pfechazi v mistech télnich

otvorQ plynule ve slizni¢ni povrchy..

Stavba kiize-ktize ma schopnost se pfizptisobovat pohybim a zménam tvaru téla. Tato
schopnost je zpiisobena jeji komplexni stavbou. Sklada se ze dvou vrstev: zevni epitelové
epidermis, odvozené od embryonalniho ektodermu, a vnitfni pojivové dermis
mezenchymového ptivodu. Kazda z obou vrstev dava kizi urtité vlastnosti.
1. epidermis- prevazné zevni vrstva zrohovatélé kiiZi je vysoce nepropustna pro
vodu a chemicky inertni. Tvofi priméarni bariéru proti nejrizn€j§im vlivim:

mechanickému poskozen, ztraté vody, praniku mikrobi.

36

2. fibroelasticka dermis- zajistuje ki dilezitou mechanickou pevnost, ohebnost,

taznost i odolnost proti tahu. Tyto funkce jsou zajistovany jeji architektonikou.

Fibroelasticka dermis je tvofena spleti kolagennich vlaken. Navrat do vychozi
polohy je funkci elastickych vlaken. V dermis jsou také lokalizovany nervi a
cévy vyzivujici kGiZi. Obsahuje riizné bunééné vrstvy, které jsou rezervoarem

obrannych a regeneragnich elementd.

1.7.1.1Funkce kiize
Ochrannd funkce kiize: kGZe je odolna viéi vlivim mechanickym, osmotickym, chemickym,

tepelnym a svételnym. PodkoZni tukova vrstva tvoii tepelnou izolaci a zaroveti se podili na
mechanické ochrané tim, Ze zachycuje uéinky tupych sil a zmirfiuje je.

Bariéra proti infekci: kiZe tvoii bariéru proti riiznym mikroorganismim. Diky své suchosti
kyselosti brani mikroorganismd, se mnoZit a neptiznivé pisobi na jejich existenci.

Imunologick4 ochrana spogiva ve funkci Langerhansovych bun€k, které pfedstavuji
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nejperiferngjsi &ast imunitniho systému. Nachazeji se ve stratum spinosum epidermis a
patfimezi imunokompetentni dendritické buiiky mezodermového ptvodu. Jejich funkce je
podobna funkci mikrofagl: rozpoznavaji antigen. Maji receptory pro protilatky IgG a pro
komplement. Tvoii 4-5% epidermalni bun&né populace. Jsou citlivé na UV zafeni. Nachazej
se rovnomérné na celam povrchu téla.

Termoregulace: kiize ma rozhodujici vyznam v termoregulaci. Reguluje prostfednictvim
specialnich neurovaskularnich mechanismii vyménu tepla mezi organismem a vnéj$im
prostiedim.podkoZzni tuk funguje jako hlavni izolator. Omezuje tok tepla prevazné na cévy a
tim umoziiuje tepelnou regulaci zménami jejich prisvitu. Zvlastnosti kozni cirkulace jsou
arteriovendzni anastomozy, které zkratuji tok krve z arteriol do venul, a tak umozZiuji rychlé
zmény prokrveni. Nejvice jich je na koncich prsti ruky a dlanich, na prstech a ploskach
nohou, usich, nosech a rtech, tedy na periferii.

Druhym koZnim mechanismem slouZici k termoregulaci je odvadéni prebytecného tepla
pomoci odpatovani, sekreci potu. Patii sem 1 stalé odpafovani vody, které proniké

z intersticialni tekutiny na povrch kiize a zvlhCuje ji.

V lidské kiiZi se nachéazeji dva typy Zlaz apokrinni a ekrinni. Apokryfni se nachazeji prevazné
v axile a perigenitalni krajin&, neslouz k termoregulaci. J ejci funkce spociva v produkei
pachovych signalli. Ekrinni jsou pravé potni Zlazy a secernuji pot. Pii stimulaci cholinergnim
sympatickym systémem dochézi k dilataci koznich odporovych cév.

Receptorovy organ- kiize piedstavuje nejvetsi receptivni plochu. Na jejim povrchu se nachazi
obrovské mnoZstvi receptori somato-senzorického systému. Tento systém umoziuje
neustalou komunikaci se zevnim prostfedim.

Resorpcni a exkrecni ¢innost kiiZe- kiize je schopna jak resorpce tak i exkrece. Nejlépe
resorbovatelné jsou latky predeviim liposolubilni latky. ExkreCni funkce je obstarana potni mi
a mazovymi zlazkami. Mazové zlazky jsou vazany na vlasové folikuly. Rozprostiraji se po
celém t&le a zvladt velké jsou v kiizi hlavy, obli¢eje a hrudniku. Tukovy maz chréani kuzi pred

vysychanim a G¢inky vihka, ma také baktericidni ucinky.
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1.7.2 TERMICKA PORANENI

Popalenina vznika dostate&n& dlouhym a silnym piisobenim nadprahové hodnoty tepelné
energie na lidsky organismus. Mezi popaleniny fadime také poskozeni zptisobené elektrickym
proudem, chemickymi latkami pGsobeni radiacni energie z elektromagnetického spektra.

Na dali pribsh onemocn&ni maji vliv piisobky jako vék ( jedinci mlad§i t¥i let a jedinci starsi
ne¥ 60 let maji vys§i letalitu), rozsah poskozeni (vyjadiuje se v procentech), hloubka postizeni
( povrchni/ hluboké popaleniny), lokalizace popalenin ( nejzavazngji jsou v oblasti genitalu,

krku , obli¢eje, ruce, plosky nohou a v perigeu).

Mechanismus urazu
* plamen
= horké tekutiny
= elektricky proud
* kyseliny a louhy

= yybuch a hofeni

1.7.3 LEGBA TERMICKYCH PORANENI

( 12 )POPALENINY

I stuperi-regenerace

I stupeil-regenerace

II1 stupeni-reparace

IV stupeini-reparace

Faktory jizveni: hloubka popaleni, doba expozice, infekce ploch, operaéni techniky,vrozené

dispozice
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1.7.3.1 REMODELACE JIZVY
K remodelaci jizvy dochazi v posledni fazi hojeni rany. Pro spravné hojeni je dilezity

vyrovnany pomér remodela¢nich procesi kolegenosyntézy a kolagenolyzy.

o Hypertroficka faze: trva cca do Sesti mésicl, pfevazuje kolagenosyntéza, postizene
misto je ervené bolestivé, hypertrofuje a svedi.

-u hypertrofickych jizev dochazi k pfevaze kolagenosyntézy, zvySuje se mnozstvi
vaziva v dermis, nadprodukce vaziva nad povrch kiize.

O Atroficka faze: nastava cca po Sesti mésicich, prevazuje kolagenolyza.,atroficka -
atroficka jizevnata plocha je mechanicky neodolna,prevazuje kolagenolyza, ktize je
mekka, jsou postizeny faktory nutrice, projevuje se jako vkleslina.

~keloidni jizva:zasahuje i nepostizenou kiZi, zaznamename vyrazny narust v typickych

lokalitach,svoji roli hraji i vrozené predispozice.

1.7.3.2 VLASTNOSTI JIZEV
o RETRAKCE : &asto ihned po provedeni transplantatu vznika tendence ke stazeni

jizvy do stfedu. Pozdgji zplisobuje edém a omezuje hybnost.

o REMODELACE: Toto obdobi je piiznivé pro rehabilitaci, trva 12-15 mésicd,
dochazi k nadprodukeci vaziva a stabilizaci jizevnatych ploch.

o KONTRAKTURY: Z divodu stahovani jizev dochazi k omezeni aktivniho i
pasivniho ROM. Vznikaji typické kontraktury: flek&ni a abduk¢ni drZeni koncetin
a také flekéni kontraktury krku.

1.7.3.3 HODNOCENI JIZEV ( VANCOUVER SCAR SCALE)
o Umoziiuje rychlé subjektivni hodnoceni

o Musi provadét pouze jedna osoba, aby bylo hodnoceni objektivni
o Neustale se vyviji

o Hodnotime jizvy 2 krat 2 cm

o Hodnoceni 0 ma kiize nezasaZena

o Hodnotime : pruznost, vysku, vaskularitu , pigmentaci, bolestivost a svédéni
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1.7.3.4 REHABILITACE
Cil rahabilitace v akutni fazi je predev§im vyeliminovat komplikace spojené s Grazem. Jsou to

predevsim kontraktury, omezeni ROM, vznik edému a dechové komplikace. Dilezité je
zaméfit se na zlepSeni svalové sily a nacvik sebeobsluhy.

Ve fazi chronické je predeviim cilem zamezeni retrakce a hypertrofie jizev.

Metody vyuzivané v rehabilitaci pacientl s popaleninovym zranénim
o Polohovéani
o Dlahovani
o Dechova gymnastika
o Motodlahy
o Kloubni mobilizace
o LTV
o Nacvik ADL
o Vertikalizace, chiize
o Tlakova masaz, stre¢ing jizev
o Elastické navleky

o Fototerapie
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2. PRAKTICKA CAST

LEKARSKE ASPEKTY LECBY POLARIZOVANYM SVETLEM- Hojeni ran
popaleniny

41
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2.1 METODIKA

Pro praktickou &ast bakalafské prace zaméfenou na fyzik4lni metodu fototerapie jsem si
vybrala oddgleni popalenin ve Fakultni Nemocnici Kralovské Vinohrady. Své objekty
vyzkumu jsem vybirala podle n€kolika hledisek. Zaméfila jsem se na pacienty

s popéleninovym zranénim. Druhym kritériem mého vybéru byl stav popéaleninovych ploch.
Plisobila jsem polarizovanym svétlem na plochy odtransplantované, které uz nebyly kryty
obvazy a byly piistupné plisobeni svétla. Biolampu jsem pouzivala za ucelem hojeni
popaleninovych ploch a vznikajicich jizev. BohuZel musim konstatovat, ze tato kritéria
spliiovalo jen velmi malo pacientii a do mého vyzkumu jsem tedy s politovanim zahrnula jen
dva vhodné subjekty.

Vybrala jsem si pacienty mlad3iho veku s popaleninami IL.b a 1. stupné o rozsahu do 5%
plochy téla. Jednalo se o mechanismus trazu popaleni ohném. Rany byly léCeny transplantaci
kiiZe a kryty $tépy vlastni tkané.

Pro svijj vyzkum jsem pouZila biolampu od spoleénosti Zepter international. Vybrala jsem si
model BIOPTRON 2, ktery je ur&en piedevsim pro vetsi zdravotnické pracovistg, pro
profesionalni sportovni kluby a rekondiCni centra.

Tento model ma kompaktni konstrukci a jeho vyhodou je také snadna ovladatelnost. Lampa
se uvadi do provozu se zabudovanym digitalnim spinaCem. Dobu zafeni Ize nastavit

v intervalu 1-95 minut.

Technické udaje

Napéjeni 100-240 V, 50/60 Hz
Jmenovity piikon 100W

Casovac » Nastaveni 1-95
Vinova délka 480-3400nm
Polarizaéni stupen Vice nez 95%
Hustota vyvinuté energie 40 mW/cm2

filtr Primér 150 mm
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POSTUP PRI APLIKACI

1. Lampu typu Bioptron Compakt jsem zapojila do elektricke sit&.

2. Pacienta jsem umistila do jemu pohodiné a pfirozené polohy s ohledem na umisténi
ozafovaného mista na téle.

3. oSetfované misto jsem dostate&n& odhalila, aby nic nebranilo pisobeni polarizovaného
svétla

4. Délku aplikace jsem nastavila na deset minut .

5. K dosaZeni co nejlepsiho efektu jsem lampu umistila do vzdalenost 10cm od

ozafovaného mista.

PHi aplikaci jsem se fidila bezpegnostnimi zasadami vyrobee Zepter international. Pred

aplikaci jsem konzultovala stav pacienta a vhodnost vyuZiti metody fototerapie s vedouci

oddéleni pro dospélé na Klinice popalenin FNKV pani MUDr. Stolbovou. Po zkonzultovani

s pani MUDr. Stolbovou a zhodnoceni stavu pacientli se nejlépe pro vyuziti 1écby

polarizovanym svétlem hodili tyto dva subjekty.
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2.2 KAZUISTIKY

2.2.1KAZUISTIKA 1

Subjekt & 1: muz, 17 let dne 20 kvétna 2008

Mechanismus trazu: popaleni ohném pii piileZitosti oslavy svatku Carodéjnic dne 1. kvétna

2008 ve 4.00 rano. Pacient po poZiti alkoholu zakopl a upadl do ohné.

Nyné&j§i onemocnéni: Popaleni hyzd’ového svalu na pravé strané celkem v rozsahu 1% BSA (
I11.st) a na piedkoleni a stehn& prave strany v rozsahu 5% BSA (ILb st.), dne 1. kvétna 2008

ve 4.00 rano

Therapie: autotransplantace 1% BSA + spontanni epitelizace

Rehabilitace: béZna + péce o jizevnaté plochy + fototerapie

2.2.2 KAZUISTIKA 2

Subjekt & 2: muz, 20 let dne 20.kv&tna 2008

Mechanismus Grazu: popaleni ohném pii piileZitosti oslavy svatku ¢arod&jnic dne 1. kvétna

2008 ve 2.00 rano. Pacient po hadce s kamaradem upadl na ruku v blizkosti ohné a popalil si

ji.

Nyn&j§i onemocnéni: Popaleni dlané a prstii pravé ruky 1% BSA (ILb a IILst.), dne 1. kvétna
2008 ve 2.00 rano

Therapie: autotransplantace 1% BSA + spontanni epitelizace

Rehabilitace: b&zna + péte o jizevnaté plochy + fototerapie
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2.3 Hodnoceni jizev

Fototerapie ve fyzioterapii

Vancouver Scar Scale

Stupné popaleni
I. stupen popaleni
I1. A stupeil popéleni

1. B.stuperi popéleni

II1. stupeti popaleni

Pruznost {izvy
0 normalni

1 pruzna- mékka s minimalnim odporem

2 poddajna- reaguje na tlak
3 pevna-nereaguje na tlak
4 omezujici

Vyska jizvy

0 normalni

1 1-2 mm

2 3-4 mm

3 5-6 mm

4 vic nez 6 mm

vaskularita ( barva) jizvy
0 normalni

1 rGzova

2 dervena

N ,

3 fialova

Pigmentace jizvy
0 normalni hypo-/ hyperpigmentace

1 mirna hypo-/ hyperpigmentace
2 stfedni hypo-/ hyperpigmentace
3vyrazna hypo-/ hyperpigmentace

Bolest

0 ne

1 obcas

2 medikamenty

Svédéni jizvy
0 ne

1 obcas

2 medikamenty

45
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pouzita

fototerapie

Jizva &2

Jizva &3
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2.3.1 Vysledky aplikace polarizovaného svétla bioptronovou lampou
Subjekt &.1
Obrazek zachycuje misto rozsah a hloubku popaleni

H/\ e
Datum | Jizva & | hyperpigmentace | vaskularita | pruznost vyska |sv&déni |bolest |soucet
20.5 1 2 2 1 1-2 1 1 9.5
21.5 1 2 2 1 1-2 1 1 9.5
22.5 1 2 2 1 1-2 1 0 8.5
23.5 1 1 2-1 1 1 1 0 6.5

Zhodnoceni vysledki 1é¢by polarizovanym svétlem subjektu €.1

Subjekt &.1 vykazoval zlepSeni predevsim v oblasti epitelizace. Jiz po tfech dnech aplikace
byly patrny znamky epitelizace okrajli rany a to pfedevsim ze sméru pasobeni svétla. Po
&tvrté aplikaci jsme si mohli povimnou vyrazné zmény pigmentace popalené plochy.

Piilohac.1a2
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2.3.2 Vysledky aplikace polarizovaného svétla bioptronovou lampou
Subjekt €.2
Obrazek zachycuje misto rozsah a hloubku popaleni

Jizva &.1

Pouzita

fototerapie
Datum | Jizva C. hyperpigmentace | vaskularita | pruznost | vyska |sveédéni | bolest | soucet
20.5 1 2 2 1 1 1 1 9
21.5 1 2 2 1 1 1 1 9
22.5 1 2 2 1 1 0 1 8
235 1 2 - Misty zadina 1 %- Misty zacina 1 1 0 1 8- misty

6

Zhodnoceni vysledki 1€¢by polarizovanym svétlem subjektu ¢.2

U subjektu ¢.2 jsme nezaznamenali tak vyrazné zmeny, epitelizace probihala pomaleji.

Zménu pigmentace a odhojovani transplantatu jsme pozorovali jen na neékterych ¢astech

celkové poranéné plochy.

Pfiloha¢3 a4
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2.4. Celkové hodnoceni

Po aplikaci polarizovaného svétla jsem objektivné zhodnotila jeji efektivnost. Vysledky Iécby
biolampou zavisi na po¢tu aplikovanych procedur. Po tyfech aplikacich na popaleninové
plochy II. B a II. st. doslo ke zlepSeni hlavné v oblasti hojeni rany. Réna se po tfech

- aplikacich uzavirala, dochazelo ke zvetSené obnové epitelialnich bungk kiize a zrychlenému
odluovani bunék poskozenych. Ctvrty den aplikace svételné procedury bylo patrné sniZen
pigmentace popaleninové plochy ze stupné 2 na stupeni 1 dle testu hodnocenti jizev

(Vancouver Scar Scale).
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Cil

Oveéfit si biostimula¢ni a analgetické plisobeni polarizovaného svétla na hojeni
popéaleninovych ploch.

Hypotéza

Predpokladanym ucinkem 1€¢by polarizovanym svétlem popaleninovych ploch je rychlejsi

regeneraze a epitelizace kiize. Vychazim s poznatkii mechanismu ucinku polarizovaného

svétla na tkang a jejich plisobku : biostimulagniho, imunologického a analgetického G¢inku.

49
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ZAVER

Prace fyzioterapeuta u pacientd s termickym poranénim je nedilnou soucasti komplexni
zdravotni péce. Rehabilitace je pro tyto pacienty velice ddlezita. V pfipadé€, Ze neni péce
dostacujici, dochazi k zavaznym zdravotnim i estetickym problémim. BohuZzel musim
konstatovat , Ze spolu s termickym poranénim dochazi, i ptes velkou snahu fyzioterapeuta, ke
komplikacim, které¢ nemizeme rehabilitaci ovlivnit.

Jsou to pfedevsim komplikace spojené se §patnym hojenim rany, vznik puchyili, krvaceni
ran, komplikované hojeni jizev. Napomocna nam muazZe byt v téchto ptipadech metoda
fototerapie, kterd svym u¢inkem biostimulaéni, analgeticky a imunitnim plsobi pfiznivé na
eliminaci nebo zmenseni té€chto problémi.

Metoda fototerapie, jak jsem si mohla ovéfit v praxi na pacientech po zdvaznych
popaleninach ohném, vyrazné ovliviiuje proces hojeni ran , a tim nam usnadiiuje praci
fyzioterapeuta. P¥ina$i komfort tzv. Cisté prace. Poranéné plochy se lépe hoji a nepiedstavui
takova omezeni pro praci fyzioterapeuta v rehabilitaci. Diky analgetickému Gcinku je tato
metoda ulevou i pro pacienta, ktery se miize vice sousttedit na rehabilitaci a dé€lat rychlejsi
pokroky v rekonvalescenci.

Po zhodnoceni vysledki prace s bioptronovou lampou mohu metodu 1é¢by polarizovanym
svétlem doporucit jako dalsi mozZnost 1éEby hojeni ran pii termickych zranéni. Dovolim si
zduraznit, Ze fototerapie je fyzikalni metoda, ktera je vyuzitelnd i v dalSich oborech moderni
mediciny, zejména v chirurgie, revmatologie, dermatologie, ortopedie, praktické a détské
lékaf'stvi, 1éCebna kosmetika, alergologie, ORL, gynekologie, pediatrie, rehabilitaéni a

sportovni medicina a velmi Casto se také pouziva ve veterinarni ambulanci.
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Prilohy

priloha ¢C.1:

pacient ¢.1 pi" plikci fototerapie dne 20. kvétna 2008

zdroj: vlastni fotka

pFriloha ¢.2:
pacient ¢.1 po ¢tyiech aplikaci fototerapie dne 23.kvétna 2008

zdroj: viastni fotka

53



Fototerapie ve fyzioterapii 54

priloha ¢. 3:
pacient &.2 pred aplikaci fototerapie dne 20.kvétna 2008

zdroj: viastni fotka

priloha ¢. 4:
pacient €.2 po ¢tyFech aplikaci fototerapie dne 23.kvétna 2008
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Seznam obrazkd

obrizek & 1: Utinky svétla na lidsky organismus

Utinky svétla na lidsky organismus

viditelné svétlo
stratum corneum

epidermis

cotium 2mm

Subcutic




