Uvodem celé problematiky bych rada citovala sd&leni ODDELENI PLASTICKE
CHIRURGIE, FAKULTNI NEMOCNICE GENT V BELGIL, ktefi na 10. vyroénim setkéani
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 pacientti s hlubokymi koznimi popaleninami vykazovalo znamky jen velmi
malého potencial ke spontannimu zhojeni. Piestoze vétsina lékaft (Ctyfi ze Sesti)
doporutovali chirurgicky zékrok podstoupili pacienti konzervativni 1é€bu s vyuZitim terapie
polarizovanym svétlem ( 400-2000 nm, 40 mW/cm2, 2,4 J / cm 2) a byli é€eni aZ do uplného
uzavieni rany. Podle hodnoceni skupiny &tyf lékait, odbornikii na plastickou chirurgii
popalenin, byla vysledkem konzervativni 1écby téchto hlubokych popalenin ozafovanim
polarizovanym svétlem vyrazné krat$i doba hojeni, téméf nedochazelo k vytvoreni
hypertrofnich jizev a pii nasledné kontrole po delsi dobé bylo v nékterych pfipadech
konstatovano zlepSeni estetickych vlastnosti i funk&nost tkané. Prodlouzeni hospitalizace
nebylo zapotiebi. Své sdéleni uzavieli nazorem, Ze terapie polarizovanym svétlem je
hodnotnym zptisobem, kterym Ize u pacientl s hlubokymi popaleninami kiize predejit

chirurgickému zakroku.( 10 )



