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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva vlivem vysokovykonného laseru na mékké tkané
a pooperacni jizvy v oblasti hlezenniho kloubu. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou
a praktickou. Teoretické Cast pfinasi shrnuti poznatki o traumatologii hlezenniho kloubu a jeho
opera¢nim feseni. Dale je v této Casti prace popsané hojeni ran, tvorba jizev, jejich vySetieni,
hodnoceni, rozdéleni a 1é¢ba. A v neposledni fad¢ je uveden popis mechanismu laseru s jeho
ucinky a jeho vyuziti v terapii. Hlavnim cilem praktické €asti je zjistit vliv vysokovykonného
laseru na méckké tkan€¢ a pooperacni jizvu v oblasti hlezenniho kloubu. Dil¢im cilem
je zhodnoceni t¢inku vysokovykonného laseru na snizeni bolestivosti v oSetfované oblasti.

Metodika: V ramci praktické ¢asti prace bylo otestovano 20 probandi (primérny vék
42,3 let, SD + 13). Interven¢ni skupina (n = 10) méla aplikovany vysokovykonny laser na oblast
pooperacni jizvy, kontrolni skupina (n = 10) tento druh 1é¢by neméla. Pro hodnoceni jizvy byla
pouzita Skala the Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) a pro zhodnoceni
bolestivosti byl vyuzit tlakovy algometr.

Vysledky: Statisticky bylo prokdzano, Ze vysokovykonny laser m4 na hladiné
vyznamnosti o = 0,05 efekt na snizeni bolestivosti (p = 0,0047). Dle vysledkt skaly POSAS
hodnocené z pohledu pacienta byl statisticky vyznamny rozdil u interven¢ni skupiny pti pouZiti
HILT (p = 0,0064). Vysledky tedy podporuji tvrzeni, Ze HILT ma pozitivni vliv na hojeni
meékkych tkani a pooperacni jizvy v oblasti hlezenniho kloubu. Signifikantni rozdil nebyl
pozorovan u efektu laseru na meckké tkdné¢ hodnocené na Skale POSAS dle terapeuta
(p=0,1379).

Zaver: Vysledky ukazuji, Ze HILT ma pozitivni vliv na bolestivost a hojeni mékkych
tkani a pooperacnich jizev v oblasti hlezenniho kloubu. Pro ziskani signifikantnich vysledki
je zapotiebi provést vyzkum s vétSim testovanym souborem.
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Abstract

This thesis deals with the effect of High Intensity Laser on soft tissues and postsurgical
scars in the ankle joint area. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical.
The theoretical part presents a summary about ankle joint traumatology and its surgical
management. Further there is also information about wound healing, scar formation, their
examination, assessment scales and treatments. Last but not least there is a description about

the laser mechanism, effect and treatment use.

The main focus point of the practical part is to discover the effect of the High Intensity
Laser used on soft tissues and postsurgical scars in the ankle joint area. A sub-objective is to

evaluate the high power laser effect on pain reduction in the treated area.

Methods: There were 20 probands tested in the practical part (average age 42,3,
SD + 13). The intervation group (n = 10) has applied High Intensity Laser Therapy (HILT)
on postsurgical scars. The control group (n = 10) haven't HILT. The Observer Scar Assessment
Scale (POSAS) was used for scar evaluation and pressure algometer was used for pain

evaluation.

Results: There was statistically proven that High Intensity Laser Therapy has an effect
on pain reduction on level of significance a = 0,05, (p = 0,0047). According to the POSAS,
results evaluated from the patient's perspective, there was a statistically significant difference
in the intervention group when using HILT (p = 0,0064). The results support the claim that
HILT has a positive effect on soft tissue healing and postsurgical scarring in the ankle joint
area. A significant difference was not observed for the effect of the laser on soft tissues assessed

on the POSAS scale according to therapist (p = 0,1379).

In conclusion the results show that HILT has a positive effect on pain and healing
of soft tissue and postsurgical scars in the ankle joint area. Research with a larger test group

is needed to obtain significant results.

Keywords
High Intensity Laser, High Intensity Laser Therapy (HILT), scar, soft tissue, the Patient

and Observer Scar Assessment Scale (SCAR), Vancouver Scar Scale (VSS), osteosynthesis
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1. UVOD

Tato diplomové prace se zabyva efektem vysokovykonného laseru na mékké tkané.
Pro vymezeni a konkretizaci tématu byl vybran soubor pacientli po operacnim feseni zlomeniny
hlezenniho kloubu. V ramci svych praktickych zkuSenosti fyzioterapeuta shleddvam jako

nejvetsi uskali této problematiky dopad praveé na mékké tkané a jizvy.

Pravé fyzioterapeuticka intervence je nedilnou soucdsti terapie jizvy, jejimz cilem
je zmenSeni rizika vzniku patologického zjizveni, které mé negativni dasledek na spravnou
funkci pohybového aparatu a mize zpiisobovat bolest a pruritus. Patologické jizveni mize mit
negativni vliv i na psychicky stav pacienta. Existuje hned n¢kolik moznosti terapie jizev, avsak
efekt téchto terapii je pfedmétem mnoha vyzkumi a diskuzi a malo z nich je podlozeno
evidence-based medicine. Jednim z diivodi je individudlni hojeni tkané, které je na zakladé
genetické predispozice, dale veék, typ kiize, druh operace atd. DalSim problémem je obtizné
proveditelné objektivni hodnoceni efektu terapie na jizvy. Ve vétSin€ hodnoceni je patrna

subjektivita pacienta a terapeuta.

Studie uvadi mnoho metod terapie jizvy, z nichZ tou nejsnazs$i a nejdostupnéjsi
pro pacienta je autoterapie. O technice mekkych tkani by mél byt pacient poucen na kazdém
pracovisti tak, aby masdzni techniky mohl provadét sam. BohuZel se ¢asto v praxi na ambulanci
setkavam s pacienty, ktefi nebyli viibec informovani o moZznostech terapii jizev na pracovisti,
kde je operovali. Toto zjisténi mize vést k prodlouZeni rekonvalescence ¢i patologickému
jizveni.

Je nekolik piistupti 1é€by jizev, které mame k dispozici. J4 jsem pro svlij vyzkum zvolila
vysokovykonny laser (= High Intensity Laser Therapy, HILT), a to z toho diivodu, Ze se jedna
pomeérnée o novou technologii, u které zatim neni dostatek konfirmacnich studii u€inkt terapie
na hojeni jizvy. V praxi HILT aplikuji na jizvy, zejména pooperacni, denné. Zajimalo mé¢ tak,
jaky efekt tato fyzikdlni terapie skutecné ma. Priivodni studie technologie poukazuji

na potencial pfedevsim stimulaniho ucinku terapie (Navratil et al., 2017).

Pracovisté, které je mistem realizace této studie, se zabyva zejména traumatologickymi
a ortopedickymi diagnézami. Proto jsem svou praci zaméfila na pacienty s frakturami, feSenymi
operacné osteosyntézou. Samotnd realizace tohoto vyzkumu vedla ke zlepSeni spoluprace

s I€ékafi z 1. chirurgické kliniky VFN a 1.LF UK v Praze. Vytvofili jsme rehabilita¢ni program
1
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pro nase pacienty, ktery vede ke zvySeni efektivity 1écby. V minulosti bylo bézné, ze tito
chirurgicti pacienti dostavali terminy na ambulantni fyzioterapii nékolik tydnli az mésict
po operaci. V piipad¢ téchto traumatickych diagnéz to nebylo vyhovujici pro jejich prohlubujici
se ztuhlost tkani, kterou bylo nutné podchytit vcas. Lécba a rekonvalescence pacientl se tak
ve vetSing piipadii razem prodlouzila az o nékolik tydnd. V ramci tohoto programu jsme zlepsili
objednavaci systém k rehabilitacnimu I¢kafi a k fyzioterapeutiim, aby tito pacienti necekali
zbyte¢né dlouho a byli objednani maximaln¢ do nésledujiciho tydne. Tim se tak vyrazné
zkratila doba rekonvalescence. Dalsi vyhodou, kterd prameni z této spoluprace je moznost
konzultace jakychkoli nejasnosti a dotazti ohledn¢ stavu pacienta ptimo s operatérem pacienta.
Spoluprace se nezlepSila pouze s lékaii z chirurgie, ale 1 s ergoterapeuty z Kliniky
rehabilita¢niho 1ékatstvi VFN a 1. LF UK v Praze, ktefi jsou soucasti multidisciplinarniho tymu

a podili se na zefektivnéni ¢asového useku 1é¢by pacienta.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Obecna Kklasifikace zlomenin

Zlomenina neboli porucha kontinuity kosti vznika, pokud na kost plisobi sily, které
prevysuji jeji pevnost a pruznost. Tato sila mize byt torzni, ohybova, kompresni, avulzni,
stfizna ¢i se jedna o jejich kombinaci. Zlomenina se dale déli na uplnou (Castéji) nebo netiplnou
(interakce, subperiostalni). Zakladni rozdéleni kostnich zlomenin je na Unavové, Urazové
¢i patologické zlomeniny. Traumatickd zlomenina vznika pfimym nebo nepfimym
mechanismem u primarn¢ zdravych kosti vlivem trazu. Dungl (2014) jesté popisuje zlomeniny
osteoporotické (u starych pacientd). Patologicka zlomenina vznikd ptisobenim minimalni sily
v misté kostni patologie. Pfi¢inou urazové zlomeniny je pfimy nebo nepfimy mechanismus
priméarné u zdravych kosti vlivem traumatu. Poslednim typem jsou unavové zlomeniny, které
vznikaji pfetizenim skeletu néasledkem mikrotraumat. Jinym délenim zlomenin je jejich
klasifikace dle komunikace se zevnim prosttedim, tedy na zaviené a oteviené. Dal§i moznosti
déleni je na zdkladé prib&hu lomné linie: pfi€na, Sikma, spirdlni a podélné lomna linie.
Na kloubnich koncich miize mit linie tvar pismena T, Y ¢i V. Podle poctu tlomkt se déli
zlomeniny na dvou-, tfi-, Ctyfulomkové a tfiStivé. Klinicky vyznamnym je d¢leni
na dislokované a nedislokované. Dislokace se hodnoti dle periferniho Ulomku oproti
centralnimu. Dislokace mize byt do strany (ad latus), s distrakci (ad longitudinem), ad axim,
rotacni (ad periferiim) ¢i jejich kombinace. (Visiia a Hoch, 2004; Wendsche a Vesely, 2015;
Dungl et al., 2014).

Nejpouzivangj§im a jednoduchym délenim zlomenin je od roku 1987
AO (,,Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen”) klasifikace zndma 1 jako
CCF (,,Comprehensive Classification of Fractures”), kterd vychdzi z morfologie kostnich

zlomenin a je vyjadfena Ctyfmistnym kodem.

2.1.1. ReSeni zZlomenin
Zlomeniny mohou byt feSeny dvéma zplsoby: konzervativné ¢i nekonzervativné —

operacng.

2.1.1.1. Konzervativni feSeni

Po dobu hojeni je nezbytné kostni fragmenty zastabilizovat. Vyuzivaji se sadrové

obvazy, ortézy €i extencni techniky. Indikaci pro konzervativni feSeni zlomeniny je vétSina

3
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détskych zlomenin, nedislokované a stabilni zlomeniny a zlomeniny, u kterych je pacient
kontraindikovan k celkové anestezii a operacnimu vykonu. Komplikaci mohou byt potirazové
artrézy u nitrokloubnich zlomenin, poruchy v cévnim a lymfatickém fecisti, svalova atrofie
a osteoporoza v diisledku imobilizace a vznik regionalniho bolestivého syndromu (Sudeckova
dystrofie). Terapeutickymi principy jsou repozice, retence a rehabilitace. Aktivni ¢i pasivni
pohyb miize zacinat jiz brzy po uUrazu — izometrické kontrakce svali pod sadrou, cviceni
ostatnich kloubli a celkovd mobilizace pomoci berli. Zlomenou kost je tfeba postupné
zatézovat, aby se vytvoril kostni svalek. Je velice dulezité respektovat pacientovu neadekvatni
bolest v sadrovém obvaze, ta mize signalizovat dekubitus ¢i kompartment syndrom (Wendsche

a Vesely, 2015).

2.1.1.2. Operacni feSeni

Operac¢ni metody zabezpecujici absolutni stabilitu kostnich fragmentl: kompresni
Sroub, interfragmentarni komprese dlahou, tahové cerklaze. Absolutni stabilita je nutnd
u intraartikularni zlomeniny. U metafyzarnich a diafyzarnich zlomenin neni nezbytna absolutni
stabilita, zde je dostaCujici relativni stabilita kostnich fragmenti — napf. nitrodiefiové

hfebovani, pfemost'ujici dlahy a zevni fixatory (Wensche, Vesely; 2015).

2.1.2. Hojeni zZlomenin

Hojeni zlomeniny je reparacni proces, pii kterém dochdzi k obnové€ kostni kontinuity
a tim k obnoveni funkce pohybového systému. Proces hojeni zlomenin je mozné ovlivnit jak
ve smyslu pozitivnim, tak ale 1 negativhim. Kromé anatomicko-chirurgického faktoru
vyznamné zpomaluje tvorbu svalku koufeni ¢i alkohol nebo nedostate¢né vyvaZzend vyzZiva
(mélo proteinli, vapniku atd.). ZhorSené hojeni zlomenin je Castéj$i u Zen po menopauze.
V¢étSina analgetickych 1€kd rovnéZ negativné ovlivituje proces hojeni. Naopak osteoanabolické
léky svalek podporuji — napf. derivaty parathormonu, protilatky proti sklerostinu
anebo morfologické proteiny. Tvorbu svalku urychluji kostni implantaty s vrstvou
hydroxyapatitu na povrchu (Wendsche a Vesely, 2015).

Rozeznavadme dva typy hojeni zlomenin. Primarni a sekundarni (Wendsche a Vesely,

2015).
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2.1.2.1. Primarni, pfimé hojeni

Jedna se o hojeni bez §térbiny, tedy dochazi k pfimému prortstani kostnich bunék mezi
fragmenty kosti bez periostalniho svalku. Toto hojeni je typické u zlomenin feSenych operacné,
stabilni osteosyntézou. U pfimého hojeni je nezbytné dodrzeni nékolika podminek, jako je tésny
kontakt a komprese fragmenti. Tyto kostni ilomky musi byt vitalni a stabilni. (Wendsche
a Vesely, 2015; Kolar et al., 2009). Doba hojeni trva zhruba 3 mésice. Zhojeni s kompletni
prestavbou kosti trva i 12 mésicl, po této dobé je mozné odstranit osteosynteticky material

(Kolaf et al., 2009).

2.1.2.2. Sekundarni, nepiimé hojeni

Zlomeniny, u kterych neni zajisténa 100% stabilita, dochazi k sekundarnimu hojeni.
Je to typické u konzervativnich piistupd, ale mizeme ho pozorovat i u osteosyntéz feSenych
K-dratem, hiebem ¢i zevnim fixatorem. Tento typ hojeni je Castéjsi a pevnéjsi nezli primdrni
hojeni. Proces hojeni probihd v etapach. V prvni fazi disledkem hematomu vznikd zdnét
a hematom se preméni na bohat¢ vaskularizovanou fibrézni tkan. Tento proces trva 3-5 dnt.
V dalsi fazi dochdzi k reparaci. Periostdlni bunky se pfeméni na chondroblasty a vznika
chrupavcita tkan. Naopak osteoklasty odbouravaji fragmenty kostnich tlomki a osteoblasty
se podili na stavbé kostni matrice. Timto procesem vznikd b&hem 3 tydnl primarni kostni
svalek. V posledni fazi dochéazi k remineralizaci a remodelaci mékkého kostniho svalku
na tvrdy svalek. Doba hojeni trva ptiblizné 6 tydni. Komplikace tohoto typu hojeni se stupiiuji,

pokud neni dostatecna stabilizace (Wendsche a Vesely, 2015; Kolaf et al., 2009).

2.1.2.3. Distrakce svalku

Wendsche a Vesely (2015) ve své publikaci popisuji i tieti zplisob hojeni, distrakci
svalku. Tento proces je spojen s lécbou za pomoci zevnich fixatorti. Funguje na principu
sekundarniho hojeni, tzv. vycka se, nez se vytvoii meékky kostni svalek, a poté se distrakénim

mechanismem na zevnim fixatoru svalek prodluzuje o 1 mm za den (Wendsche a Vesely, 2015).

2.2. Traumatologie hlezenniho kloubu
Hlezenni kloub je tvofen distalni ¢asti tibie a fibuly a trochleou talu. Tyto ¢asti jsou
mezi sebou spojeny vazy. Proto se v pfipad¢ zlomeniny v tomto kloubu ¢asto jedna o poranéni

osteoligamentozni, tedy kombinované poranéni kosténych struktur a vaza. Tibiofibularni
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syndesmoéza je nepostradatelnou soucasti kloubu, kterd zajistuje spravny kontakt kloubnich
ploch a umoziuje fyziologicky rozestup kosti pii pohybu. Je sloZena z interosealni membrany,
piedniho a zadniho tibiofibularniho vazu. Fraktury hlezna se klasifikuji nejcastéji dle Webera,

ktery se orientuje podle jiz zminéné tibiofibuldrni syndesmozy (Visiia a Hoch, 2004).

Typ A — syndesmoza je intaktni, zlomenina se nachazi na fibule pod kloubni §térbinou,
muze k tomu byt pfidruzena i zlomenina tibie (tzv. bimalleolarni zlomenina)

Typ B — linie lomu na fibule se nachézi v trovni syndesmozy (je poskozena az v 65 %
pripadi), medialni kotnik nebo deltovy vaz jsou poskozeny ve vétsing pripada.

Typ C — zlomenina fibuly se nachazi nad syndesmozou, ktera je tak vzdy poranéna.
Medialni kotnik nebo deltovy vaz je rovnéz vzdy poranén. Pokud dojde k odlomeni zadni hrany

tibie, jedna se o trimaleolarni zlomeninu.

Zlomenina hlezna se projevi bolestivosti, otokem, moznou deformaci horniho
hlezenniho kloubu, hematomem a v horSim ptipadé¢ poruchou prokrveni nebo inervace.
Diagnéza se potvrdi rentgenovym vySetfenim — boc¢ni projekce a predozadni projekce
ve 20° vnitini rotace. Lécbou se snazime obnovit spravnou délku a osu fibuly, zrekonstruovat
vidlici hlezenniho kloubu a docilit fyziologické kongruence kloubnich ploch. Konzervativné se
1é¢i nedislokované zlomeniny hlezna, zejména typ A a B. Nejprve se imobilizuje hlezno
sddrovou dlahou a po odeznéni akutniho otoku se déla cirkularni sadra, kterd je obvykle
aplikovana na 6 tydnid. K operacni terapii jsou indikovany vSechny dislokované zlomeniny
(typ B a C), tesi se osteosyntézou: Kurschnerovy draty, tahova cerklaz, tahové Srouby, dlahova
osteosyntéza a také rekonstrukce ligamentozniho poranéni vstfebatelnymi stehy. Operace
umoziiuje ¢asnou rehabilitaci a zkracuje dobu 1é€eni oproti konzervativnimu pfistupu 1éceni.
Doslap je mozny od 3.-4. tydne, kompletni zhojeni je po 12 tydnech (Visia a Hoch, 2004).

Mechanismus zlomeniny horniho hlezenniho kloubu je nepfimy, Casto se jedna
1 0 zlomeniny oteviené, coz je dano tenkym krytem mékkych tkdni (Wensch a, Vesely; 2015).
AO Kklasifikace zlomenin vychézi jiz zminéného rozdéleni dle Webera podle morfologie
poranéni fibuly, ale do podskupin se zlomeniny déli dle Laugeho-Hansenovy klasifikace, ktera
popisuje vznik poranéni. Zalezi na dvou faktorech: prvnim faktorem je pozice akra v dobé
poranéni a druhym faktorem je rotace talu proti bérci:

e supinacné-addukeni (bez rotace)
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e supinacné-everzni (zevni rotace)
e pronacné-addukéni

e pronac¢né-everzni (vnitini rotace) (Wensche a Vesely; 2015)

1. Supina¢né-addukéni (SA) zlomeniny vznikaji nadmérnou medidlné ptisobici silou
na supinovanou nohu. Dochazi k distenzi az ruptufe calcaneofibularniho vazu nebo se lame

zevni kotnik. V jiném ptipadé nastava vertikalni zlomenina vnitiniho kotniku.

2. Supinacné-everzni (SE) fraktura je nasledkem zevné rota¢niho nasili na akrum
v supinaci. Zprvu dochézi k ruptufe ptredniho tibiofibularniho vazu (stadium I.), pfi dale
pusobicim nasili se lame fibula (stadium II.), dale dochazi k fraktute posterolateralniho okraje
tibie (stadium III.). Ve IV. stadiu se pfetrhne deltovy vaz anebo vznikne fraktura vnitiniho
kotniku. Typicky se u SE zlomeniny vyskytuje spirdlni supramalleolarni zlomenina fibuly

(Dungl et al., 2014).

3. Pronac¢né abdukéni (PA) zlomenina je vysledkem lateralniho nésili u nohy fixované
v pronaci. Ve stadiu I., pokud nejdojde k ruptuie deltového vazu, dochazi nasledkem tahu
za deltovy vaz k odlomeni vnitiniho kotniku. Neustupujici nasili napind tibiofibularni
syndesmozu, kterd se pfetrhne nebo se odlomi s kostnimi Upony (stadium II.). Dale dochazi
k fraktute fibuly nad urovni kloubni $térbiny (stadium III.), jeZ je hlavni charakteristikou

pro tento typ zlomenin (Dungl et al., 2014).

4. Pronacné-everzni (PE) zlomenina je vysledkem zevni rotace talu u akra v pronacnim
postaveni. V prvnim stadiu se ptetrhne deltovy vaz nebo dojde k fraktuie vnitiniho kotniku,
déale dochazi k ruptute pfedniho tibiofibuldrniho vazu a lig. interosseum nad syndesmézou
(stadium III.). Ve ¢tvrté fazi se odlamuje posterolateralni okraj tibie. Typicky vznikd spiralni

zlomenina fibuly nad syndesmézou (Dungl et al., 2014).

Dungl jesté ve své publikaci popisuje dalsi typ zlomeniny, ktery byl pfidan pozdéji.
Jedna se o pronacné-dorziflexni zlomeninu, ke které dochazi zpravidla nasledkem padu

z vysky. Nejdiive se lame vnitini kotnik, poté vznika fraktura v pfedni Casti tibie. III. stadium
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je charakteristické pro supramaleolarni zlomeninu fibuly a v poslednim stadiu se ldme zadni

¢ast tibie, ¢imz vznikne kominitivni zlomenina pylonu. (Dungl et al., 2014).

2.3. Osteosyntéza

Osteosyntézou se rozumi operacni lécba zlomenin, ktera vyZzaduje repozici
a instrumentalni stabilizaci. Osteosyntéza miize byt zevni (zevni fixator) nebo vnitini, ¢i jejich
kombinace. Operace je indikovana tehdy, jestlize pfi konzervativni terapii hrozi poranéni
skeletu ¢i neni mozné docilit optimalniho anatomického postaveni nebo nedojde ke zhojeni.
(Dungl et al., 2014).

Nejstar§si zminka o pouziti kovu v mediciné je cinskd akupunktura, pouziti
akupunkturnich jehel. V roce 1565 pouzil Petronius zlatou desku k ndhradé defektu patra
pii rozstépu. Nasledovalo nékolik pokust pouziti kovi v 1ékatstvi. Roku 1875 Konig vyftesil
zlomeninu krcku ocelovym Sroubem. V roce 1886 Hansman zhotovil prvni kostni dlahy
podobné tém, které zndme dnes. V t¢ dobé se takto feSily zejména oteviené zlomeniny,
u zavienych zlomenin se zacaly pouzivat osteosyntézy az po Roentgenové objevu v roce 1895.
Nazev ,,osteosynthesis* zavedl Albin a Ellie Lambottovi, nejvétsi propagatofi osteosyntéz
v Evropé. I nékolik desitek let poté bojovali se znacnymi poopera¢nimi komplikacemi
nasledkem koroze a metaldzy, kterd zplisobovala osteolyzu kosti kolem implantatu, poruchy
hojeni ¢i vyskyt pakloubli. V roce 1951 Venable popsal princip kompresnich dlah a hned
poté Kuntscher piichazi s nitrodienovym hiebovanim (Cech, 1982). Teprve v Sedesatych letech
dvacatého stoleti byly vytvofeny zaklady pro stabilni osteosyntézu tak, jak ji zndme v dnesni
podobé. Ac¢koli nékdy vzniknou komplikace, které sniZi poZadovany ucinek osteosyntézy, vzdy

zalezi na né€kolika faktorech.

Implantat ma podpirnou funkei, je poteba aby fixoval kostni tlomky a zachytil sily plisobici

v lomu. Abychom dosahli spravného ucinku, je zapotiebi dodrzet danych podminek:

1. odpovidajici pevnost materidlu implantatu (zalezi na vyrobni technologii),
2. konstrukéni feSeni implantatu (zalezi na poméru mechanickych hodnot materialu
a napéti, kterému musi implantét odolat),

3. implantacni technika (zélezi na operacnim provedeni),
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Implantat musi spliiovat i dalsi pozadavky, nez je jen vysoka mechanickd pevnost:

1. vysokd mez unavové pevnosti pii stiidavém napéti v ohybu v koroznim prostiedi,
maximalni odolnost proti vSem druhtim koroze,

vysoky stupeni biologické snasenlivosti,

> » D

materidl se musi dat zpracovat na konecny tvar implantatu bez ovlivnéni jeho
zékladnich vlastnosti,

5. material musi byt ekonomicky tnosny (Cech, 1982).

Pro zvySeni Gsp&Snosti operace je idedlni zah4jit zdkrok do 6-10 hodin od trazu, coz
neni ve vétSin€ ptipadi v praxi redlné. Vzdy je potfeba minimalné provést repozici kostnich
ulomkt, zejména u (sub)luxovanych fraktur v hlezennim kloubu. Co nejrychlejsi repozice
je prevenci nekrozy mékkych tkani, ktera je zptisobena tlakem téchto ulomkid. V prvnich
hodinéach od trazu lze operovat z divodu doposud neposkozené klize ischemickymi zménami,
zdufenim mékkych tkani, hematomem ¢i tlakem kostnich tlomki. Po uplynuti cca 10 hodin
se operacni podminky zhorSuji a doporucuje se zlomeninu zreponovat, zafixovat a operovat
za 5-10 dnti. Diivodem je zejména vyrazny otok mékkych tkani, ktery by znemoznil uzavér
opera¢nich ran (Cech, 1982).

Po opera¢nim zakroku je koncetina polohovana do elevované pozice aZ na 4 dny.
Po 48 hodinach se vyndavaji drény branici vzniku hematomu, ktery zvysuje riziko infekce.
Od 3. az 4. dne se zacind s funkéni 1écbou. Stehy se extrahuji 10.-14. den po operaci. Kovy
se nechavaji do uplného sriistu, vétSinou se extrahuji mezi 6 az 24 mésici. Nevyhodou kovovych
implantatl je, Ze mohou ménit elasticitu kosti (nejen v misté zhojené fraktury, ale v celkovém
useku implantatu). Tim se nahrazuje kortikalni kost za spongiozni, ¢imz ztraci pevnost a vznika
riziko unavové zlomeniny po odstranéni kovli. Naopak v misté konci kovl dochazi
ke zvySenému ohybovému napéti, coz vede k zesilené kortikalis. V oblasti spongidzni kosti
odstrafiujeme implantaty kolem 6. mésice (napt. u zlomenin kotniku). U zlomenin diafyz
se ponechdvaji vétSinou 18-24 mésichi. U déti se tato doba zkracuje. Vyjimkou jsou geriatricti

pacienti, u kterych se asto osteosyntéza ponechava (Cech, 1982).



Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na meékké tkané u pacientil v rehabilitaci

2.3.1. Materialy

Jak jiz bylo zminéno kratce v historii implantatd, vybér materialu pro vyrobu
osteosyntézy byl zcela nahodily, proto jsou zacatky jejich pouzivani v operativé spojené
s mnoha neuspéchy a poopera¢nimi komplikacemi.

V dnesni dob¢ se pouzivaji zejména dvé skupiny kovii, a to drahé kovy, které jsou
elektrochemicky velmi stalé, a kovy (nebo jejich slitiny), které maji pasivacni schopnost, jsou

to napiiklad chrom, titan a kobalt. V praxi se z drahych kovl vyuzivaji hlavné slitiny zlata

&i platiny (Cech, 1982).

2.3.2. Komplikace

Wensche a Vesely (2015) ve své publikaci uvadi, Ze na lateralni strané hlezenniho
kloubu pozoruji vice komplikaci hojeni nezli na medialni strané. Ziidka kdy to vSak vede
k ¢asné extrakci kovt pted zhojenim zlomeniny. Progndza je prizniva, pokud se za¢ne s brzkou
mobilizaci kloubu, ktera je prevenci artrofibrozy. Casto dochazi k trvalym nasledkiim
v netplném rozsahu v kloubu do dorzélni flexe i ptesto, Ze RTG kontroly jsou v potadku
(Wensche a Vesely; 2015).

Jednou z komplikaci u osteosyntéz je infekce kosti. Infikované misto kosti je zapotiebi
co nejdiive revidovat. Implantdt mize byt zdrojem infekce, ale stabilita fraktury podporuje
hojeni, nestabilita naopak infekci. Pokud je osteosyntéza stabilni, ponecha se a provede se lavaz
rany, débridement rany a podaji se antibiotika. Pokud se osteosyntéza uvolni nebo se infikuje
dfefiovéa dutina kosti, je nutna konverze na zevni fixator. Jinymi komplikacemi mohou byt:
infekce rany, selhani implantatu (varizace ¢i valgizace osy), vznik pakloubu nebo defekt

mekkych tkdni (Wendsche a Vesely, 2015).

2.4. Hojeni ran

KuzZe je nejvétsi organ lidského téla a slouZzi jako prvni bariéra proti plisobeni patogent,
UV zafeni, chemikalii a mechanického poSkozeni. Sklada se ze tii vrstev: epidemis, dermis
a hypodermis, pficemz vSechny tyto jmenované ¢asti se navzajem vyrazné 1isi svou anatomii

a funkci (Yousef et al., 2022).

,Hojeni ran je ndhrada poskozené, mrtvé, piipadné chybéjici tkané tkani novou, vitalni”
(Zajicek a Gal, 2018). Vysledkem hojeni je obnoveni fyzikélni, chemické a bakterialni bariéry
(Zajicek a Gal, 2018; Sorg et al., 2017).

10
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Efektivita hojeni ran zalezi na regeneracni schopnosti dané tkané a piitomnosti
dospélych kmenovych bunék. Jedna o komplexni proces, ktery je regulovan velkym mnozstvim
rustovych faktort a je ovlivnény Cetnymi bunéénymi interakcemi. Rozeznavame dva typy
efektu hojeni. Pokud se tkan zhoji do pivodniho stavu, jedna se o regeneraci. Pokud se tkan
hoji jizvou, hovotfime o repara¢nim procesu se vznikem jizvy (fibrozy). Avsak Casto oba typy
zhojeni probihaji soucasné (napfi. regenerace epidermis, reparace dermis (Zajic¢ek a Gal, 2018;

Sorg et al., 2017).

2.4.1. Regenerace epidermis

Povrchova ¢ast kize se nazyva epidermis. Kryci epitel je velice dilezitd cast kiize
tvofena z keratinocyti, ktera poskytuje bariéru mezi vnitinim a vn&j$im prostiedim. Tloustka
je riizné podle umisténi na téle (0,05-1 mm). Reepitelizace zacina jeden az dva dny po poranéni
khze a je regulovéana cytokiny a ristovymi faktory. Na okraji rany a kozni adnexa existuji buiiky
bazalni vrstvy, tzv. reepitalizacni centra, kterd jsou zdrojem proliferujicich epidermalnich

bunék (Zajicek a Gal, 2018; Sorg et al., 2017).

Po poranéni cév ihned nésleduje degranulace destiCek a ztrata kontaktni inhibice
keratinocytll. Keratinocyty s aktinovymi filamenty vytvéfeji pseudopodia, jakési docasné
vybézky, diky kterym se z okraji dostavaji i do stiedu rany. Béhem toho produkuji aktivator
plazminogenu nezbytny k pfeméné plazmogenu na plazmin. Keratinocyty taktéz vyrabi
matrixové enzymy, velmi dlilezité pro reepitalizaci, ktera se zastavi po stietu epitelovych bunck
z obou stran (kontaktni inhibice). Nasledné se epitelové buniky diferencuji smérem k povrchu
kize. Pokud je histologicky pfitomna keratinizujici vrstva, jedna se o kompletni regeneraci

epidermis (Zajicek a Gal, 2018; Sorg et al., 2017).

2.4.2. Reparace dermis

K reparaci dochazi v ptipadé, kdy neni poskozend tkan nema schopnost regenerovat.
Tvofi se granulacni tkan s naslednym zhojenim jizvou. Probiha ve tfech fazich: zanétliva,
proliferacni a remodelacni. Na konci procesu je vznik avaskularni a acelularni jizvy. Zaji¢ek
a Gal (2018) definuje jizvu jako ,fibrotickou tkan nahrazujici kiizi po traumatu vznikajici

na zaklad¢ reparacnich procest (Zaji¢ek a Gal, 2018; Sorg et al., 2017).

Dermis mezenchymového pivodu nalezneme pod epidermis a nad hypodermis. Dermis
rozdélujeme na stratum papilare dermis (SPD) a stratum reticulare dermis (SRD). SPD ma

11
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charakter spiSe fidkého vaziva. V této vrstvé zacind lymfatické fecist€. SRD ma charakter
hustého neuspofadan¢ho vaziva s tlustymi kolagennimi vldkny, kterd jsou propletena
s elastickymi vlakny. Tyto struktury urcuji biomechanické vlastnosti ktize. Klinicky je dulezita
linie Stépnosti klize, kterd je dana pribéhem jiz zminénych kolagennich vlaken. Pokud se fez

vede kolmo na linii $tépnosti, rdna se hoji pomaleji a esteticky neni optimalni. Paralelni fez

1. zanétliva faze

Zanét je prvotni reakei na jakékoliv poskozeni tkané. Cely proces trva bézné 3 az 5 dnt.
V prvnich né€kolika sekundach az minutdich po naruSeni kozni integrity dochézi
k vazokonstrikci v poranéné tkani a vytvoreni trombu k zastavé krvaceni. Uvolni se fibrinogen,
ktery se preméni na fibrin a spole¢né s trombocyty a plazmatickym fibronektinem zaceli
mezery v tkdni. Timto vznikne provizorni matrix. Trombocyty poté degranuluji a uvolni
chemokiny, cytokiny, ristové faktory a dalsi bioaktivni molekuly. Ristové hormony stimuluji
tvorbu granulacni tkané a pfitahuji fibroblasty do mista poranéni. V dalsi fazi (asi po Ctvrt
hodin¢) dojde pomoci histaminu k vazodilataci. ZvySena permeabilita vede k lokalizovanému
edému a prilivu dulezitych zanétlivych medidtorti. V rané nalezneme polymorfonuklearni
leukocyty, hlavné neutrofilni granulocyty, jejichz funkci je usmrceni a fagocytdza
mikroorganismi, odstranéni cizich téles a nekrotické tkan¢ i utvofeni demarkaéniho lemu
(rozdéli se mrtva a vitalni tkan). Pfiblizn¢ dva dny po poranéni aktivné cestuji do rany klicové
buniky prezentujici antigen — makrofagy. Fagocytuji, produkuji oxid dusnaty, rtistové faktory
a protedzy, Cimz piispivaji k rozkladu extracelularni matrix (ECM). Makrofdgy maji
rozhodujici roli pro dalsi krok v procesu hojeni. Bud’ uvoliuji protizanétlivé cytokiny a rtistové
faktory signalizujici ukonceni zanétlivé faze a umoznuji progresi do druhé faze hojeni.
Nebo naopak produkuji zanétlivé cytokiny a prodluzuji zanétlivou fazi, coZ negativné pisobi
na zdravou tkan a ma za nasledek chronickou ranu. Nasledné jsou makrofagy po tfech dnech
fagocytovany. Treti az Ctvrty den prevladaji v rané rtustové faktory (TGF-a, TGF-B, IGF,
TNF-B, IL-1, MIF), které podnécuji plynuly ptechod do proliferacni faze hojeni. TGF-p je jeden
z hlavnich proteinil, ktery pomdha hojit rany a tvofit jizvy. Typ 1 a 2 zplisobuji zvySenou
aktivitu fibroblastl a produkci kolagenu, naopak typ 3 inhibuje fibroblasty (Zajicek a Gal, 2018;
Sorg et. al, 2020; Commander et al., 2016; Khansa et al., 2016).
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2. proliferaéni faze

Druhé faze je charakteristickd tvorbou primitivni matrix a nasledné granulacni tkané.
Commander et al. (2016) popisuji, Ze tato faze trva piiblizn€ 5 az 15 dni. Lee a Jang (2018)
ve svém clanku uvadi az 6 tydnl. Primitivni matrix vznikd diky fibroblastim, které migruji
z okolni nenarusené tkan¢ do stfedu rany. Tato matrix se skladd zejména z fibronektinu,
tenascinu, kolagenu typu III, glykosaminoglykant, elastinu a jinych glykoproteint
a proteoglykani. Ukladani kolagenu do nové€ vzniklé tkané je kli¢ové pro mechanickou pevnost
jizvy. Tvorba kolagenu typu III poc¢ind od 3. dne, ale maximum produkce je pfiblizn€ 2 tydny

po poranéni tkan¢ (Commander et al., 2016; Zajicek a Gal, 2018; Lee a Jang, 2018).

V pozdni prolifera¢ni fazi se diky TGF-f1 pfeménuji fibroblasty na myofibroblasty,
které za pomoci integrinli vytvaii spojeni s extraceluldrni matrix a kontrahuji ranu.
Tim pomahaji pfiblizovat okraje rany (za ucasti hladkosvalového aktinu). Tyto procesy
potiebuji pfisun kysliku a zivin. Akutnim hypoxickym prostfedim v rané dochazi k podpoie
angiogeneze z okolnich cév —nové cévy rostou dovnitt poskozené tkan€. Hlavnim stimulujicim
faktorem je cévni endotelovy ristovy faktor produkovany mezenchymovymi a intersticialnimi
buiikami. Na konci této faze dochazi k redukci az k vymizeni hypoxického prosttedi v poranéné
tkani. Jakmile je dokonceno uzavieni rany, za€ind konecna faze remodelace (Zajicek a Gal,

2018; Lee a Jang, 2018).
3. remodela¢ni (maturacni) faze

V posledni fazi dochéazi k degradaci piebytecné tkan¢ a pieméné noveé vzniklé
granulaéni tkan€ — transformaci nezralych produktl hojeni na zralé. Tato rekonstrukce mulze
trvat rok 1 déle. Klesa produkce kolagenu III a stoupd syntéza definitivniho a stabilniho
kolagenu I, tim se zvySuje i mechanicka pevnost jizvy. Na zac¢atku remodelacni faze ma jizva
5% pevnost zdravé kiize. Pokud neni kolagen uspofadan, bude zapotiebi déle trvajici a vétsi
mechanicky podnét, aby se funkéné srovnal dle taht. Casny vzhled jizvy je erveny kvili husté
kapilarni siti. Po zhojeni cévy v rané se postupné redukuji a vznikd avaskularni a acelularni
jizva. Obvykle je hypopigmentovana, muze byt ale i hyperpigmetovand, zejména u jedinct
s tmavym pigmentem a téch, ktefi se s Cerstvymi jizvami vystavuji UV zafeni (Zajicek a Gal,

2018; Koller, 2020; Lee a Jang, 2018; Sorg et al., 2017).
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Je dulezité docilit rovnovahy mezi vySe zminénymi fazemi. Syntéza a degradace ECM
by mély byt vyvazeny, jinak by se hojeni ran mohlo zpozdit nebo naopak nadmérmé zjizvit (Lee

a Jang., 2018).

Enhance fibrosis Attenuate fibrosis
TGF-B1 IFN-y
TGE-B2 IL-10
PDGF IL-12
IGF-1 TNF-a
EGF
VEGF
it:; Attenuate fibrosis :
TGF-B3
IL-6
IFN-y
IL-8
IL-13 IL-12
i MMP-2
FGF-p MMP-9
i Decorin
TIMP-2
Keratocyte Myofibrobl
Platelet Macrophage yofibroblast Remodeling
Neutrophil ;b;ﬁf’;fztb‘m phase
m:;%?:zge Y Proliferative
hase
h P
Lymphocyte Inflammatory
phase
| y7i | y7i | > Time
| V4 | V4 | i
2~3 days 3~6 weeks 1~ year

Obr. 1 Model hojeni (zdroj: Lee a Jang, 2018)
Obrazek (Obr. 1) vySe znazoriiuje dulezité proteiny a cytokiny v procesu hojeni ran.
Klasicky model hojeni ran zahrnuje tfi odlisné, ale prekryvajici se faze, které sleduji casovou
osu: zanétlivou, proliferativni a remodelacni fazi. Dulezité buiiky, proteiny a cytokiny jsou

uvedeny v kazdé fazi (Lee a Jang, 2018).

2.4.3. Mechanotransdukce
Reakce bunék na mechanicky aplikované podnéty se nazyva mechanotransdukce.
Pokud je stimul adekvatni, bunika reaguje genovou transkripci a ovliviiuje tak cytoskletet

a ECM, tim 1 kvalitu tkan¢.

Fibroblasty také reaguji specificky na zevni mechanické stimuly. Béhem procesu
ukladani docasného kolagenu III (cca 30 dni) se vytvoii nezformovana koule pojivové tkané.
Ve fyziologické tkdni jsou kolagenova vlakna vyrovnana podle sméru tahu. Fibroblasty
podle mechanickych podnétli srovnavaji kolagen v nové tkani. Pokud k t€émto podnétim
nedojde v proliferacni fazi, naptiklad v dasledku imobilizace, fibroblasty nemohou rozpoznat

smery tahii. Kolagen zlstane chaoticky uspofadan, jelikoz v remodulacni fazi dojde
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podle kolagenu III k definitivnimu ulozeni kolagenu 1. Tato znalost je dilezité pfi terapii jizvy

(Koller, 2020).

Fibroblasty lokalizované na okrajich rany se b&hem hojeni rany fyziologickym
zpusobem diferencuji v myofibroblasty. Jejich ukolem je uzaviit ranu. Morfologicky jsou
myofibroblasty charakterizovany kontraktilnim ,,aparatem® aktinovych svazki, které konci
adheznimi komplexy na povrchu myofibroblastu. Tento systém miiZze ptenaSet sily na okolni
ECM a vede k uzavieni rany. Myofibroblasty vykazuji tytikrat vétsi kontraktilitu neZ normalni
fibroblasty. Po uzavfeni rany myofibroblasty odumiraji v daisledku apoptozy. Tento jev zatim
neni uplné objasnén. Jisté je, ze myofibroblasty neprochazeji apoptdzou v patologickém jizveni,

¢imz vznika zacarovany kruh (Koller, 2020).

Collagen type |
Defect
Collagen type Il Collagen type |
3 Collagen type Il
Collagen type |
4. Cell wall damage
[ ] Collagen type |
Prostaglandin is released —
_ Distribution of substance P 1 _
Step backwards in inflammatory phase with associated inflammation 1!

Obr. 2 Bunécné reakce na mechanické podnety (zdroj: Koller, 2020)
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Vyse jsou znazornény bunécné reakce na rtizn¢ davkované mechanické podnéty
(Obr. 2). (1) Hluboké termalni poranéni zpiisobuje defektni misto v kolagenové siti. Matrice
se v tomto misté roztrhne a uvedou se do pohybu fyziologické reparacni procesy v podobé
zanétu. (2) Ve fazi proliferace fibroblast syntetizuje kolagen typu IIl. Bez zevnich
mechanickych stimuli se kolagen nezarovna funkéné v extracelularni matrix. (3) S adekvatnim
a funkénim zevnim mechanickym stimulem se retikuldrni kolagen zarovna dle funkce. To ma
rozhodujici vyhodu, protoze ve fazi demodulace je definitivni kolagen typu I vyrovnan piesné
stejnym zpusobem jako existujici retikularni kolagen. (4) Pokud je béhem proliferacni faze
nebo demodulace aplikovano pfili§ mechanické stimulace, dochdzi k obnoveni poskozeni
na bunééné urovni. Nasledné vznikd nova, nechténd zanétliva reakce se zvysenou tkanovou

restrikci (Koller, 2020).

2.4.4. Hojeni per primam vs per secundam

Hojeni klize je odlisné po chirurgické operaci a rané€, zplisobené traumatem. Hojeni
per primam je typické pro Cisty chirurgicky fez. Zanétliva reakce stimuluje proliferaci
fibroblasti a nova kolagenni vldkna rychle pfemostuji defekt. Neni potieba angiogeneze
do nové vytvorené tkané, vyziva je moznd i difuzi. Granula¢ni tkan se netvoii viibec, ¢i jen
minimalné. Vysledkem tohoto procesu je minimalné patrnd jizva pouze s minimalnim

funk¢nim a estetickym deficitem.

Naopak hojeni per secundam je charakterizovano komplikovanym hojenim, které
je zpisobeno pisobenim vné&jSich vlivi. Dochéazi k vyrazné zanétlivé reakci. Je ptitomna
infekce anebo dojde ke ztraté ¢asti klize. Vysledkem je jizva s riizné velkym defektem (Zajicek

a Gal, 2018).

2.5. Jizva

Jizvou rozumime vysledek procesu hojeni — tedy ndhradu poskozené tkang, tkani novou,
druhotnou. Ma charakter pojivové struktury a prostupuje vSemi vrstvami meékkych tkéani
dle rozsahu operacniho piistupu. Idedlni jizva je takova, kterd je do urcité¢ miry nedetekovatelna
na stejné urovni jako sousedni zdrava tkan. Nova tkan je zpravidla méné cenné€jsi nez primarni
tkan. Mira odliSnosti jizvy od zdravé klize zalezi na nékolika faktorech. Naptiklad jak probéhlo

hojeni (per primam, per secundam), mechanizmus vzniku samotné rany, jeji umisténi a okraje,
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zpusob oSetfeni, stafi jedince, typ pokozky a jina onemocnéni (Podébradska, 2018; Honova

a Zandova, 2018; Commander et al., 2016).

2.5.1. VySetreni jizvy

Jizva se vySetfuje nejdiive povrchoveé, minimalnim tlakem na tkén a pfedmétem
zkoumani je potivost. Pokud jizva ,,drhne®, jedna se o funkéni poruchu. Dale vySetiujeme
posunlivost jednotlivych vrstev — kiize vi¢i podkozi, podkozi viic¢i fascii a fascii viici svalu.
Nasledné provadime pressuru jizvy, ¢imz hodnotime mozné trigger pointy. Soucasti vySetieni
je 1 vySetfeni citlivosti jizvy — bez zrakové kontroly pacienta se prsty posunujeme po jizve

a okolni tkani a ptame se na citlivost (Pod¢ébradska, 2018).

2.5.2. Hodnoceni jizev

Metodika hodnoceni stavu jizvy neni jednozna¢nd napfi¢ studiemi. Vyuziva
se kombinace subjektivniho hodnoceni pacienta a terapeuta a objektivizace zjevnych parametrti
tkané.

Subjektivniho hodnoceni je nej€astéji dosdhnuto Skalami Vancouver Scar Scale (VSS)
a the Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS). Tyto dvé Skaly jsou detailnéji
popsany v praktické casti prace. Kantor (2017) ve své studii uvadi jako spolehlivou
standardizovanou hodnotici stupnici pro pooperacni jizvy Scar Cosmesis Assessment
and Rating (SCAR). Tato $kala byla vyvinuta jako hodnotici stupnice pro pooperacni linearni
jizvy, kterou lze pouzit piimo u pacienti &i z fotografie jizvy. Skala SCAR je zalozena
na hodnoceni 6 parametrii pozorovatelem a 2 polozkadch hodnocenych pacientem. VétSina
zkoumanych parametrii je hodnocena binarn€ (ano/ne) nebo jsou spojeny s klinickym
objektivnim obrazem. V této Skéle se nehodnoti stejny parametr pozorovatelem a pacientem,
jako je v ptipadé¢ POSAS stupnice. Kantor ve své studii uvadi, Ze skdla POSAS ma na rozdil
od SCAR S8kaly hodnotici stupnici 1-10, $ir§i vybér moznosti. Coz miize byt vyhodou,
zkreslovat vysledky. Velkou vyhodou SCAR Skaly je moznost hodnoceni z fotografie jizvy,
coz prispiva k vyuziti této Skaly v praxi. Dalsi studie popisuji hodnoceni pomoci Stony Brook

Scar Evaluation Scale a Manchester Scar Scale (Zajicek a Gal, 2018; Kantor, 2017).

Zakladnimi parametry objektivniho hodnoceni jizvy jsou: barva, rozméry, textura,
biomechanické vlastnosti, patofyziologické veliCiny, morfologie a neurologie. Texturu lze
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zhodnotit indirektné, pomoci odlitku, coz se v praxi nevyuziva z casovych diavodi.
Nebo direktné video scanem s UVA zafenim. PlosSny rozmér muizeme méfit planimetrii
¢i analyzou digitalni fotografie ve 2D 1 3D modelu. Diky ultrazvuku dokdzeme objektivné
hodnotit tloustku jizvy. Jinou moznosti je stereofotometrie. Barvu jizvy objektivizujeme
spektroskopii, termografickou analyzou ¢i laser doppler flowmetrii. Biomechanickymi
vlastnostmi rozumime poddajnost, tuhost a pruznost tkan€. Jednim métfenim je sukcni, které
vyuzivé natazeni tkan€ negativnim tlakem a nesukéni méfeni, které vyuziva prostého natazeni
tkané. Druha zminénd metoda je nepfesna z divodu zkresleni deformaci okolni neméfené
tkané. M¢ti se dva parametry: transkutanni tlak kysliku a transepidermalni ztrata vody.
Transkutanni tlak klesd tim vic, ¢im je jizva vice hypotroficka, jelikoz je difuze kysliku nizsi.
Hydratace jizvy je dilezita pro jeji vla¢nost a mékkost. Morfologické parametry jizvy urcuji
histologickym ¢i imunohistochemickym vysetfenim pomoci bioptického vzorku. Morfologie
se muze vysetfit i optickou koherentni tomografii. Poslednim parametrem je neurologické
vySetfeni, kam fadime bolest. Nejvice pouzivanou hodnotici Skdlou je vizuédlni analogova
stupnice (VAS). Svédivost (pruritus) 1ze zhodnotit pomoci itching mena (Burn Man Itch Scale
=BMIS). Déle v neurologickém vysetfeni mtizeme zhodnotit povrchové a hluboké ¢iti, citlivost

na teplo a chlad ¢i vibrace atd. (Zajicek a Gal, 2018).

2.5.3. Rozdéleni jizev

Jizvy vznikaji v disledku poranéni hluboké vrstvy kiize — dermis. Povrchové zranéni
se vétSinou zhoji bez viditelnych nasledkii. Klicem k fizené tvorbé jizev je vyvaZenost
mezi jednotlivymi procesy hojeni — rovnovaha mezi zadnétlivou, prolifera¢ni a remodela¢ni fazi.
Posun smérem k proliferaci je pfi¢inou nadmérného zjizveni (hypertrofické a keloidni jizvy.
Vleklé zanétlivé procesy vedou k nerovnovaze mezi prozanétlivymi faktory stimulujicimi
fibroblasty, jako je TGF-B1 a TGF-B2 a mezi antiproliferac¢ni faktory jako napt. TGF-B3

a matrixové metaloproteinazy, coz zpusobuje nadmeérné jizveni (Poetschke a Gauglitz, 2016).

V zahrani¢ni literatufe autofi rozliSuji jizvy: zralé, nezralé, linearni hypertroficke,
rozsahlé hypertrofické, keloidni a atrofické jizvy. Zralé, tedy zhojené jizvy jsou ploché, bledé,
mekké a necitlivé. Naopak nezralé jizvy jsou erytematdzni, mirné vystouplé a bolestivé
¢i mohou svédit (Poetschke et Gauglitz, 2016). BliZe jsou specifikovany v Tab. 1, Smith a Ryan

(2016) ve své publikaci uvadi, ze nezrald jizva je do 1 roku.
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Typ jizvy Morfologie Specialni znaky
Nezrala -erytematozni -miize byt spojena s bolesti
-vyvysena nebo svédénim
-obvykle ptejde do zralé jizvy
Zrala -uzké
-plocha

-bleda/hypopigmentovana

Linearni hypertroficka

-erytematozni, ztlustéla

a rozSifena, v hranicich
pivodniho chirurgického fezu
-jizva je pevnéjsi nez zdrava
ktze

-svédeni nebo bolest jsou
Castymi symptomy

-vyviji se béhem nékolika
tydnti po operaci

-zvyseni velikosti béhem

3-6 mésicu, nasledované
klidovou fazi a regresi

-po dozréni je jizva Casto Siroka
a ma nepravidelny povrch

Rozsahla hypertroficka

-erytematozni, ztvrdla jizva
s nepravidelnym povrchem
-Casto provazcovity vzhled
jizvy

-Casté je svedéni

-Casto po termickych

¢i chemickych popaleninach
-funkéni poskozeni v dasledku
kontraktur nebo ztuhlé tkédné
jizvy

Keloidni

-erytematozni, vypoukla

a pevnd, misty vystoupla
-rozsahem od malych 1ézi az
po rozsahlé, plaku podobné
jizvy

-muze vzniknout mésice

az roky po traumatu

-Casto bez zjevného trauma
-bez spontanni regrese
-nejspiSe geneticka
predispozice

-vysoka pravdépodobnost
navratu po Uspésném
terapeutickém zasahu
-zvys$ena incidence u Afri¢and
a Asiatid

-primarné lokalizované

na ramenech, hrudniku a uSnich
laltccich

Atroficka

-bleda, Casto opakované otlaky
na kuzi

-uzké hluboké 1éze

-Siroké zvInéné 1éze

-Siroké, ostie ohrani¢ené l1éze

s vertikalnim okrajem

-Casto vznika po t€zkém akné
-predilekéni mista jsou ramena
a oblicej

-specialni formou jsou jizvy
po ubytku/nartistu vahy

Tab. 1 Bunécné reakce na mechanické podnéty (zdroj: Koller, 2020)
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Na obrazku (Obr. 3) jsou ukazky jizev: nezrald jizva (a), zrald jizva (b), linearni
hypertroficky jizva (c), rozsahld hypertroficka jizva (d), keloidni jizva (e), atroficka jizva (f)
(Poetschke a Gauglitz, 2016).

Obr. 3 Typy jizev (zdroj: Poetschke a Gauglitz, 2016)

Hypertrofické a keloidni jizvy mohou zptsobit vyrazné fyzické a psychické nepohodli
v dusledku funk¢éniho omezeni, bolesti, kosmetického vzhledu ¢i svédéni. Zatim neni zcela
jasné, z jakého diivodu dochazi k témto jizvam. Osterhoof a jeho kolektiv pisi o poruse hojeni,

nadmérné tvorbé kolagenu a o selhani kolagenové lyzy (Osterhoof et al., 2020).

Nasledkem obecné zhorSeného hojeni rdny mulze vzniknout jizva, kterd

je hypersenzitivni az bolestiva, teplejsi, zarudlejsi, s vyssi potivosti a zhorSenou mobilitou
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ve vSech vrstvach i v okolni tkani. Aktivni jizva je charakteristickd fenoménem patologické
bariéry, ktera je rigidni a nepruzi. Cim vice se jednotlivé vrstvy mékkych tkani k sobé adhezuji,
tim je patrny odpor ve snaze o protazeni ¢i posunuti tkani. Takova jizva je zdrojem nocicepce,
ktera reflexné ovlivituje reakce organismu, coz se mize odrazet na funkci pohybového aparatu.
Aktivni jizva muze vzniknout nejen po vétSich operacnich zékrocich, ale i1 naptiklad

po laparoskopické operaci ¢i po vpichu Sirokou jehlou (Koléf et al., 2009; Podébradska, 2018).

Rizikovou skupinou pro rozvoj patologickych jizev tvoii pacienti s hlubokymi
popaleninami hojicimi se spontanné déle ne 2 tydny nebo jsou 1é¢eni transplantaci kiize. Vyssi
rizikovost je taktéz u jizev na predilekénich mistech téla, které jsou oblast dekoltu, ramena
a uSni boltce. Negativni vliv na hojeni maji pacienti s pozitivni rodinnou anamnézou této
problematiky. Rozvoj patofyziologického hojeni je zvySen u pacientli s tmavou barvou pleti,
kterou klasifikujeme dle Fitzpatrickovy skaly barvy kuze. (I-VI) (Zajicek a Gal, 2018;
Poetschke a Gauglitz, 2016).

2.5.3.1. Hypertroficka jizva

Hypertrofickd jizva je patologické zhojeni rany charakterizované excesivni fibrozou
s naruSenym uspofadanim kolagenu z koznich fibroblastii. Je pro ni typické, Ze nepferlsta
okraje piivodni rany. Z diivodu vyssi perfuze je tato jizva Cervend. Ddle je zieteln¢ plasticka,
protoze elevuje nad okoli. Preferen¢né se nachazi v mistech zvyseného tahu tkani. Zptisobuje
kontraktury v jizvé, ovliviiuje rozsah kloubtl, zvySuje bolest, podnécuje svédivost, uzkost

a snizuje kvalitu Zivota (Zajicek a Gal., 2018; Ault, 2018; Shirakami, 2019).

Hypertrofickd jizva miize byt linedrni, kterd je Casto erytematézni a je spojena
se svédénim a bolesti. Kromé vySe zminéného je pro ni typickd vyvySena provazcovita l1éze.
Druhym typem je rozsdhld hypertrofickd jizva, kterd je cCasto nasledkem tepelnych
nebo chemickych popalenin. Mé nepravidelny a erytematdzni povrch, ¢asto s pevnymi lézemi

provazcovitého charakteru (Poetschke a Gauglitz, 2016; Shirakami, 2019).

Zajicek a Gal (2018) ve své publikaci uvadi, Ze je vazana na trauma kize, které zasahuje
az do hloubky k retikularni ¢asti dermis. Kolem 6. mésice po vzniku 1éze dochazi k tiplnému
dotvoreni hypertrofické jizvy s naslednou spontanni regresi 1-1,5 roku po traumatu.

Histologicky jsou kolagenova vldkna dobfe organizovana, vinitad. Kolagenové svazky jsou typu
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Il rovnobézné¢ s povrchem epidermis. Je zde ptitomnost hojnych uzl obsahujicich

myofibroblasty (Zajic¢ek a Gal, 2018; Ghazawi et al., 2018).

2.5.3.2. Keloidni jizva

Keloidni jizva je druh patologického zjizveni, ktery mtze vzniknout jednak po poruseni
kozni integrity, ale také v disledku naptiklad alergické reakce. Hlavnim rozdilem
od hypertrofické jizvy je, Ze nerespektuje okraje 1éze a rozrista se do okoli. Expandace jizvy
za hranice rany lze pfisuzovat chronickym zanétlivym bunéénym infiltracim, zatimco
hypertrofické jizvy v dasledku niz§i zanétlivé aktivity zlistdvaji ve svych hranicich a maji
histologicky vzhled nezralych jizev. Keloidni jizvy maji silnou vazbu na barvu pleti, ¢astéjsi
jsou u Afroamericanti. Neomezuji v pohybu, incidence v populace a efektivita terapie je nizsi

nez u hypertrofickych jizev (Zajicek a Gal, 2018; Poetschke a Gauglitz, 2016).

Histologicky jsou kolagenovéa vldkna typu I a III dezorganizovana, velka a tlusta.
V jizvé je patrnd Spatnd vaskularizace s Siroce rozptylenymi dilatovanymi vlasecnicemi
(Ghazawi et al., 2018). U keloidni jizvy je znamo, Ze jeji chirurgicka excize se az ve 100 %
opakuje. Na zéklad¢ vyse zminéného je v praxi vyuzivan multimodalni ptistup v péci keloidi.

(Khansa et al., 2016).

2.5.3.3. Atroficka jizva

Tyto jizvy vznikaji v disledku intrakutannich zanétlivych procesti—typickym piikladem
je akné ¢i infekce planymi neStovicemi. Na rozdil od hypertrofickych ¢i keloidnich jizev
nedochdzi u jizev atrofickych k nadmérnému jizveni. Naopak je pfi regeneraci matrice lokalné
snizena produkce kolagenu. Naslednou kontrakci zjizvené tkané vznikaji malé defekty

na povrchu ktize (Poetschke a Gauglitz, 2016).

2.5.4. Ovlivnéni hojeni jizev
Smith a Ryan (2016) ve své publikaci uvadi, Ze proces hojeni za¢ina od chvile zranéni
amuze trvat az 2 roky. V této kapitole jsou uvedeny faktory ovliviiujici fibrotické drahy v jizve.

Naptiklad hypoxie, periostin nebo mikroRNA.

Kyslik je jiz dlouho zndmy jako dilezity faktor pii hojeni tkani a tvorbé jizev. Hypoxie
zpuisobuje, ze hypoxii indukované faktory (HIF = hypoxia-inducible factors) se zapojuji
do mnoha procest véetné angiogeneze, proliferace a dalSich. Nedostatek HIF-13 mtize vést
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k nehojicim se chronickym randm, naopak nadbytek zlepsuje hojeni ran, ale mutze také
zpusobovat hypertrofické jizvy a rist nadoru. HIF-23 zhorSuje hojeni, naopak nedostatek
zlepsuje hojeni ran. Ukazuje se, ze hypoxické prostiedi miize byt spojeno s tvorbou keloidi

(Lee a Jang, 2018; Nauta et al., 2014).

Jako dalsi faktor Lee a Jang (2018) uvadé;ji ptitomnost periostinu — protein produkovany
ECM, ktery ma dilezitou roli pii hojeni ran a patogenezi jizev. Vyvolava angiogenezi,
proliferaci fibroblastl a perzistenci myofibroblastii. Pfi nadmérné zvySené hladiné periostinu

vznikaji hypertrofické a keloidni jizvy (Lee a Jang, 2018).

Poslednim uvedenym faktorem je mikroRNA (miRNA). Je skupinou kratkych
nekodujicich RNA, které se komplementarné paruji s cilovymi geny a post-transkripcné tyto
geny tlumi. Tim negativné reguluji expresi jejich cilovych genti. Pfedpoklada se, Ze miRNA
jsou deregulované u mnoha koznich onemocnéni, jako jsou maligni kozni onemocnéni
a keloidy. Nékteré vyzkumy ukéazaly potencidl pti 1écbe hypertrofickych jizev a keloida
(Lee a Jang, 2018).

2.5.5. Prevence jizvy

Pribéh vzniku jizvy je komplikovany a v soucasné literatuie neexistuje konsenzus
v piistupu k prevenci vzniku patologickych jizev. Mezi zdkladni kroky v pé¢i o ranu patii:
debridement nezivotaschopné nebo kontaminované tkané, adekvatni hemostdza k prevenci
hematomu, seromu nebo abscesu a rychlé primarni uzavieni rany bez napéti (Lee a Jang, 2018).
V systematické studii Khanse et al. (2016) uvadi vysokou ucinnost v prevenci hypertrofickych
jizev pomoci jiz zminéné redukce napéti v jizvé a taky diky silikonovym naplastem.
To potvrzuji Lee a Jang (2018), ktefi dopliuji, ze silikonové naplasti, zabranuji opakované
epidermalni avulzi, uzaviraji a hydratuji povrch jizvy. Lékati mohu minimalizovat riziko téchto
patologickych jizev a to dobrou chirurgickou technikou a naslednou pé¢i o ranu. Pokud
se patologické jizvy vytvoii, mély by byt vcas rozpoznany a nasledné¢ odeslany

na specializovand pracovisté k 1é¢be (Potter, 2019; Wang et al., 2018).

2.6. Lécba a terapie jizev
Terapie jizev vede k u¢innému sniZeni bolesti, svédivosti, jeji vysky a zvySuje jeji

poddajnost (Kolar et al., 2009; Ault et al., 2017).
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V piipad¢€ zanedbané péce o jizvu muze dojit k nezddoucim komplikacim, které mohou
v kone¢ném diisledku negativné ovlivnit i kvalitu Zivota (Honova a Zandova, 2018). Zaji¢ek

a Gal (2018) rozdé€luji 1écbu jizev do tfech kategorii: neinvazivni, semiinvazivni a invazivni.

2.6.1. Neinvazivni

V neinvazivni 1é¢bé jizev jsou uvedeny manudlni techniky, promazavani, silikonové
a kompresivni pomicky.

Manudlni techniky zahrnuji kroky péce o jizvu, které jsou provadény terapeutem
1 pacientem samotnym. Jednim z pfistupi je aplikace tzv. mékkych technik. Do tohoto postupu
se fadi protazeni kiize (povrchova vrstva), protaZzeni pojivové tasy, plsobeni tlaku (hlubsi
pojivova vrstva) a posouvani hlubokych fascii ¢i aplikace horké role dle Bruggera. Dil¢im cilem
meékkych technik je zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti tkani oproti jinym strukturam.
Nejdulezitéjsi casti terapie je dosaZzeni predpéti mékké tkané a nasledného fenoménu téni
tzv. release. V publikaci Zajicka a Géla (2018) jsou zndzornény hmaty, napft. tlakova masaz,
krouzivé pohyby, kozni tasa atd. V terapii mékkych tkani vyuzivdme dalSich technik:
kompresni techniky, ohybani, vertikalni fasu, rota¢ni ¢i smykovy pohyb tkani. Autorky knihy
o traumatickych jizvach popisuji jeSté oscilujici mobiliza¢ni techniku. V praxi se vyuZivaji
kombinace zminénych technik (Smith a Ryan, 2016).

Chapelle (2016) ve svém clanku schématicky znazornuje reakci tkdn€ na manualni
protazeni (Obr. 4): model hojeni poranéné pojivové tkan€ v nepfitomnosti (A, C, E)
a pfitomnosti (B, D, F) protazeni tkdné. V tomto schématu kratké protazeni tkdné sniZuje
hladiny rozpustného TGF-B1 (D), coZ zplisobuje sniZeni fibrotické odpovédi, mensi ukladani
kolagenu a snizeni adheze tkani (F) ve srovnani s Zadnym protazenim (E). Cerné &ary

znazoriuji noveé vytvoreny kolagen (Chapelle, 2016).

(E) ﬁ} Tissue adhesion

Fibroti
(©) ibrotic
- @ response

{B) Tissue injury (D) Y Fibrotic # b Tissue adhesion
response

Obr. 4 Reakce tkané na manudlni protazeni (zdroj: Chapelle, 2016)
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Pro zvyseni efektu terapie je vhodné zatfadit mobilizaci kloubd. Lécba spociva
v provedeni pérujicich nenasilnych pohybii v kloubu ve sméru blokddy, a tim dochazi
k obnoveni kloubni vile a odstranéni funkéni poruchy (Lewit, 2003).

Jednou z dalSich vyhod manuélnich technik je moznost aktivniho zapojeni pacienta,
ktery mtize po edukaci terapeutem provadét terapii, bez nutnosti vzniku dalSich ekonomickych
nakladii pracovisté anebo pacienta narozdil od jinych intervenci (Commander et al., 2016).

Spole¢né s manudlnimi technikami ptfedstavuje proces promazdvani jizev zékladni
doporuceni pro 1éc¢bu jakékoli jizvy. Mast by méla byt hypoalergenni, s dobrou penetraci
a schopnosti snizit ztrdty vody jizvou. Pfi poranéni dochdzi v kizi ke zniCeni dulezitych
dermalnich struktur. Jizva tak ma Spatnou hydrataci a nedostate¢nou produkci mazu, a tim mtze
dochazet k popraskani kiize ve srovnani se zdravou tkani (Zajicek a Gal, 2018).

Dalsi metodou jsou silikonové pomicky vyrobeny z anorganicko-organickych
polymeri tvofené fetézcem molekuly kiemiku a kysliku. Nejcastéji jsou aplikovany ve formé
silikonové ndaplasti nebo gelu, méné cCastéji ve formé pény, krému ¢i spreje. Tento druh
intervence je dle studii klicovy v prevenci a 1é€bé nadmérného zjizveni. Teorie mechanismu
ucinku se opira o vliv silikonu na hydrataci jizvy. Silikon podporuje homeostdzu stratum
corneum, a tim normalizuje transepidermalni ztraty vody a sniZuje nadmérné mnozstvi
kolagenu. Zajicek a Gal ve své publikaci uvadéji, Zze lokdlni pouZiti polymeru silikonu vede
ke zlepSeni tloustky, pliability, barvy a elasticity. V soucasné dobé vSak chybi jednotna
metodika aplikace topickych latek. Nevyhodou této terapie je jeji trvani — silikonové obvazy
se nosi denné¢ po dobu jednoho az dvou let. (Khansa et al., 2016, Zaji¢ek a Gal, 2018).

Posledni zminénou metodou v této kapitole jsou kompresivni elastické pomucky, které
se pouzivaji zejména v lécbé hypertrofickych jizev. Vyznam maji ve zlepSeni pliability
a tloustky jizvy, dale snizuji bolestivost a svédéni béhem hojeni. Teorie vysvétluji
mechanismus ucinku na zakladé kompresi navozené hypoxie na idnukci apoptozy fibriblasth
a myofibroblasti. Dale dochazi k poklesu produkce kolagenu I a III a stimulaci vzestupu
koncentrace nékterych prostaglandinti v jizve. Na zdkladé toho dochézi k blokaci a proliferaci
fibroblastti a produkeci kolagenu. Kompresni pomticky by se mély pouZzivat idealné az 23 hodin
denn¢ s tlakem 15-25 mmHg po dobu vyzravani jizvy (miniméalné¢ 6 mésicii od zahojeni)

(Zajicek a Gal, 2018).
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2.6.2. Semiinvazivni

V ramci semiinvazivni terapie je popsan laser, mikroneedling, aplikace kortikosteroidu,
kryoterapie, bleomycin, botulotoxin A a fluorouracil

Souhrn studii uvedenych v ¢lanku od Khansa et al. uvadi, Ze laser mé pozitivni efekt
v prevenci a 1écbe¢ jizvy. Studie dokazuji, ze aplikace laseru vede ke snizeni vysky jizvy,
zvySeni poddajnosti a redukei erytému.V praci zminuje, ze nelé€ené hypertrofické jizvy mély
nahodile uspofddané fibroblasty a husty hyalinizovany kolagen, zatimco jizvy po oSetfeni
laserem se vyznacovaly volnéj$im a mén¢ hrubym kolagenem (Khansa et al., 2016).

Dalsi terapii je mikroneedling. Jedné se o prospektivni formu 1écby hypertrofickych
jizev. Za vzniku Cetnych mikrotraumat v epidermis a papilarni ¢asti dermis dochézi k zanétlivé
reakci, kterd zplisobi neokolagenezi a neovaskularizaci tkané (Zajicek a Gal, 2018).

Mezi dal$i zplsoby 1écby patii kortikosteroidy. Studie prokézaly, ze aplikace
kortikosteroidii do hypertrofickych a keloidnich jizev redukuje vysku a objem jizvy, redukuje
bolestivost a svédéni a zlepSuje pliabilitu tkdné. Diky kortikoiddm dochazi k pleiotropni
inhibici a katabolickému efektu na kiizi. Lokdlnimi neZadoucimi u¢inky jsou: bolest v misté
vpichu, hypopigmentace, dilatace cév, atrofie epidermis, riziko vzniku chronické rany a dalsi.
2018; Lee a Jang, 2017; Khansa et al., 2016).

Kryoterapie je jedna z dalSich pfistupli semiinvazivni intervence. Mé prikazny vliv
na redukci objemu jizvy a zmirnéni bolestivosti a pruritu. Pozitivni u€inek na jizvy se pficita
poznatku, Ze se keloidy netvofi na mistech po omrzlinach jako je tomu u popalenin. Destrukce
kize chladem spousti jinou kaskadu cytokinil, neZ je tomu u poranéni teplem. Efektivita 1é€by
se zvySuje kombinaci kryoterapie s jinou terapii, naptiklad aplikaci kortikosteoridl (Zaji¢ek
a Gal, 2018).

Jednim z dalSich zplisobu 1éCby je ionizujici zafeni, které se vyuziva v terapii pouze
keloidnich jizev, nej¢asteji jako adjuvantni 1écba po chirurgické excizi. Radioterapie potlacuje
proliferaci fibroblasti. Do nezddoucich uc€inkt této terapie fadime riziko kancerogeneze, mén¢
zavaznymi jsou poruchy pigmentace, erytém a teleangiektazie (Zajicek a Gal, 2018).

Jinou terapii je 1 polypeptidové antibiotikum neboli bleomycin, ktery ma cytostatické
uc¢inky na hypertrofické a keloidni jizvy. Mezi nezddouci dopady léCby patii poruchy

pigmentace a dermalni atrofie (Zajicek a Gal, 2018).
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Botulotoxin A se fadi taktéZ mezi semiinvazivni terapii jizev. Vyuziva se jako
profylakticka 1écba ke zlepSeni hojeni chirurgickych ran. Mechanismem tucinku je paralyzace
svalovych vladken, tim se snizi svalové napéti a mechanické sily v kiizi v okoli rany (Block
et al., 2015).

Posledni semiinvazivni 1é¢enou je injekce S-fluorouracilu, kterd se aplikuje
na hypertrofické a keloidni jizvy. Latka plisobi jako cytotoxicky antimetabolit a zastavuje
bunécnou proliferaci v jizvé. K této terapii se pfistupuje poté, co selhala 1écba kortikosteroidy

(Poetschke a Gauglitz, 2016).

2.6.3. Invazivni

Do invazivni terapie jizev se fadi radioterapie a chirurgické zakroky. Cilem radioterapie
je inhibice proliferujicich fibroblastl, diky které dochéazi ke snizeni nadmérného aktivniho
bunécného ristu a ukladani kolagenu pfi tvorbé patologickych jizev. Nezaddoucimi ucinky jsou
hyper/hypopigmentace, dermdlni atrofie, erytém ¢i suchost kiize (Block et al., 2015).

Mezi invazivni terapii fadime 1 chirurgicky zdkrok. Rozhodnuti o chirurgickém zékroku
zalezi na nékolika parametrech, napf. na velikosti, umisténi ¢i charakteru jizvy, ale také
na fyzické a psychické strance pacienta. P¥istup 1é¢by musi byt znaéné individualni. Uspéch
zakroku je ovlivnén spravnou diagnoézou, opera¢nim piistupem a naslednou pooperacni péci

(Zajicek a Gal, 2018).

2.7. Laser

Jiz Albert Einstein v roce 1916 fyzikalné¢ popsal princip fungovani laseru, vysvétlil
indukovanou emisi zafeni. Ale az v roce 1960 Theodore Harols Maiman jako prvni predstavil
funkéni laser. Ale Nobelovu cenu v oblasti kvantové elektroniky zaméfenou na laser dostali
vroce 1964 americky fyzik Charles Hard Townes a ru$ti fyzici Alexandr Michajlovi¢
Prochorov a Nikolaj Genadijevi¢ Basov (Navratil et al., 2015).

Laser je neinvazivni terapeuticky pfistroj pattici do skupiny fototerapie, jelikoz se jedna
o zafizeni uvolnujici energii jako paprsek elektromagnetického zafeni s charakteristickymi
vlastnostmi. Oproti svételnému zéafeni se laser vyznacuje tim, Ze je paprsek polarizovany (kmita
vjedné rovin€), koherentni (kmitd vjedné fazi), nondivergentni (minimalné¢ dochazi
k rozbihani paprsku) a monochromaticky (kmité v jedné vinové délce) (Podébradsky a Vareka,
1998; Zeman, 2013).
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Jiz z definice slova laser (LASER = Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation) vyplyva, Ze laser dokédze premeénit dodanou energii stimulovanou emisi

na elektromagnetické vinéni o vysoké intenzité (Zeman, 2013).

2.7.1. Mechanismus ucinku

Aktivnim prostfedim se rozumi systém kvantovych soustav, které absorbuji kvanta
pusobici excitacni energie a nasledkem toho ptejdou do excitovaného stavu, kde tuto energii
uvolni najednou pomoci stimulované emise zafeni. ,,Stimulované emise je obecné (na rozdil
od spontanni emise) uspoifadana emise fotoni koherentniho elektromagnetického zafeni
z latky, vyvoland dopadajicim zafenim za soucasného prechodu casti kvantové soustavy
z excitovaného stavu do stavu zakladniho. K této emisi dojde ve chvili, kdy kolem proleti foton
o energii rovné rozdilu energie metastabilni hladiny a zakladni hladiny.* Stimulovanou emisi
dochézi k zesilovani svétla. Pii pfesunu elektronli z vyssi energetické hladiny do niZsi jsou
uvolnény fotony, které leti stejnym smérem (Obr. 5). Aktivni prostfedi mlzZe byt plynné,

kapalné nebo pevné, ale u vSech lze dosdhnout vyssi ¢etnosti atomti na vyssich energetickych

¢
hladinach oproti niz§im hladindm (Navratil et al., 2015).

energie atomu
vy3ii energeticky stav atomu spontanni emise
A «nezafivy prechod”
metastabilni stav
absorpce
emise
42afivy prechod” " ’ i
(foton 1 } stimulovana emise
(foton 2)
budici foton elektromagnetického zareni zakladni energeticky stav atomu

Obr. 5 Schématické znazorneni procesu laserového elektromagnetického vinéni (zdroj: Navrdtil et al., 2015)

Abychom elektrony dostali do vysSich energetickych hladin, je potfeba jim dodat
energii z vnéjSiho prostiedi, cemuz se fikd buzeni. Coz mlze nastat elektrickym vybojem,
chemickou reakci, expanzi plynu, vybojkou, laserovou diodou a dal§im. Touto dodanou energii

piechazi elektron ze zakladni energetické hladiny Ho do vyssi energetické hladiny Hi. Nachazi
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se v excitovaném stavu. Tento stav neni pro elektron stabilni a chce se vratit zpatky. OvSem
piimy sestup zpatky na zakladni energetickou hladinu neni mozny. Musi nejdiive piejit
na ,,metastabilni* hladinu H, nezafivym piechodem, piitom se Cast energie vytrati ve forme
tepla. V této fazi je zapotiebi delSiho setrvani, aby se zde nachazelo co nejvice elektrond.
Po wurcité dob¢ (nahromadéni energie) se nardz vSechny excitované elektrony pfesunou
na hladinu Ho za vzniku koherentniho elektromagnetického zafeni. Dilezitou soucasti laseru
je rezonator, ktery je umoznuje udrzet optické zafeni v omezené oblasti prostoru. Takovy
rezonator tvoii dvé zrcadla, prvni je nepropustné pro odpovidajici vinovou délku a druhé
Castecné propustné, diky kterému unikéd laserové vinéni ven. Kdyz elektrony piejdou z H»
do Ho, vznika elektromagnetické zateni, které se §ifi optickou dutinou vymezenou zrcadly.
Kdyz vInéni dopada kolmo na zrcadlo, odrazi se zpét do aktivniho prostiedi, kam dopada jako
budici energie pro dalsi elektrony. Toto se odehrava neustale dokola, dokud nemaji dostate¢nou
energii na to, aby prosly polopropustnym zrcadlem. Ty fotony, které nedopadaji kolmo
na zrcadla, se postupné ztrati. Dal$i soucasti laseru je chladi¢, méfi¢ vykonu, kalibrace zatizeni

a muZze obsahovat i1 krystal ménici vinovou délku (Navratil et al., 2015).

2.7.2. Pouziti

Jednozna¢né terapii prvni volby pro ovlivnéni jizvy je vysokovykonny laser (High
intensity laser therapy = HILT), jez ma Sirokou Skalu ti¢inkd, a to fotochemicky, fototermicky,
fotomechanicky, antiedematéozni a biostimulaéni (Nazari et al., 2019). Fototermickym
a fotochemickym uc¢inkem dochazi k lokalnimu zvySeni teploty a k excitaci molekul a ovlivnéni
biochemickych reakci v tkanich. V disledku téchto ucinkd dochézi, k jiZ zminéné biostimulaci.
Stimulace bun¢k zptsobuje urychlené lokalni hojeni (tvorbu kolagenu, novotvorbu cév,
regeneraci poSkozenych tkani, zvySeni metabolismu) a analgetickou reakci. Laseroterapie ma
kromé toho také protizanétlivé Ucinky, jelikoZ dochézi k aktivaci makrofagli a monocytl
(Podebradsky a Vateka, 1998; BTL 2021).

Ovsem ucinek laseru zavisi na spousté faktorech jako je vlnova délka, iradiace, Casovy
interval a doba trvani pulsu. OSetteni laserem se odviji 1 od charakteristik jizvy. Zhodnocuje
se uloZeni jizvy, druh zranéni, barva, tloustka, napéti, vék jizvy a jeji aktivita. Na zakladé téchto

informaci se zvoli vhodny program laseru (Kauvar et al., 2020; Ezzati et al., 2020).
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2.7.3. Udinky
Jak jiz bylo zminéno, laser md& mnoho uCinkli. V této kapitole budou popsany

a vysvétleny ucinky laseru na organismus.

Fotochemické reakce spociva v ziskani energie elektromagnetickym vinénim, které
zpuisobi excitovany stav, coz vede k syntéze mnohych organickych latek (Navratil et al., 2015).
Mechanismus pfemény svételné energie na jiné formy energie v organismu neni zatim zcela
popsan. Je ale znamo, Ze paprsek pii pruchodu jakoukoli piekdzkou ztraci své fyzikdlni
vlastnosti (monochromati¢nost, koherenci a polaritu), protoze se lame, je absorbovan
¢i transformovan, odrazi se nebo se pfeméiuje na jinou formu energie. Dilezitou roli
v mechanismu uc¢inku laseru hraji mitochondrie, zejména mitochondrie fibroblastid (Navratil

etal., 2015).

V ramci biologického u¢inku aplikace terapeutického laseru hovotime o analgetickém,
protizanétlivém a stimulacnim ucinku. Navratil popisuje ucinek stimula¢ni, nikoli
biostimula¢ni. Dle autora nelze stimulovat néco, co neni zivé (Navratil et al., 2015).
Analgetického Uc¢inku dosdhneme, pokud sniZime citlivost povrchovych tkdni. Analgeticky
ucinek je zaloZen na omezeni penetrace natriovych iontl do intracelularniho prostoru v lipidech
na membrané nervové bunky. V disledku se brani depolarizaci membran nervovych bunék.
Toho se vyuziva u nociceptori vedoucich bolest. Jinou moznosti ovlivnéni bolesti pomoci
laseru je uvolnéni endogennich opioidii, které piisobi analgeticky (Navratil et al., 2015). Ahmed
et al. (2020) dosli k zavéru, ze HILT ma 1 pozitivni efekt na myofascidlni trigger pointy
ve svalech. Stimulace u¢inku hojeni rany je dana ovlivnénim dychaciho fetézce. Laser zvySuje
aktivitu enzymii cytochromoxiddzy a adenozintrifosfatazy a zvySuje syntézu DNA

(Navratil et al., 2015).

Laser dokaze i aktivovat ptirozené protizdnétlivé procesy, diky kterym se organismus
dokaze branit proti probihajicimu zancétu. Béhem fagocytdézy dochdzi k emisy svétla
v ¢ervenych a infracervenych vinovych délkach neutrofilnimi leukocyty a makrofagy. Laserové
zateni téchto vlnovych délek svételného spektra ,,pozitivné ovliviiuje pfirozené obranné
mechanismy stimuacni fagocytozou, plsobi na zanétlivé procesy stimulaci nespecifické
humoralni obrany se vzestupem syntézy komplementu, lyzozomu a interferonu”

(Navratil et al., 2015).
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2.7.4. Klasifikace

Dle vykonu délime laser na nizkovykonny (low level laser therapy = LLLT)
a vysokovykonny laser, HILT. Nizkovykonné spadaji do tfidy IIIb, maji vykon do 500 mW.
Vysokovykonné lasery maji vykon nad 500 mW, tadi se do tfidy 4. (Prochazka et al., 2017).

Hlavni rozdil HILT oproti LLLT je ten, ze vznikaji siln€jsi paprsky (vice nez S00mW),
které pasobi do hloubky a na dodani stejného mnozstvi energie do tkéni je zapotiebi méné Casu.
Také aplikacni techniky, doba lécby a ndklady na zafizeni jsou rizné mezi témito dvéma
generacemi laserové terapie. Dal§im rozdilem je schopnost aplikované davky, kdy LLLT doda
do tkén¢ energii do 10 J/ecm2, zatimco vysokovykonné lasery maji klidn¢ az 400-600 J/cm?2.
(Prochazka et al., 2017; Kheshie et al., 2014; Navratil et al., 2015).

Kheshie et al. (2014) ve své studii porovndvaji LLLT s HILT u pacienti s osteoartrozou
kolenniho kloubu a prokazuje, Ze HILT ma jednoznacné lepSi efekt na lécbu. Také
Ordahan et al. (2018) porovnaval tyto dvé terapie u pacientl s plantarni fascitidou, vysledkem
bylo, Ze obé¢ terapie zredukovaly bolest, zlepsily funkci a kvalitu zivota, ale u pacientt s HILT

bylo pozorovano vyznamné;jsi zlepseni.

2.7.5. Kontraindikace

e Psychické onemocnéni

e Zasadni systémova onemocnéni - napf. neléceny diabetes mellitus, systémovy
lupus erythematosus

e Tchotenstvi

e Fotosenzitivita, léky ovliviiujici citlivost na svétlo

e Tetovani a pigmentace v oblasti 1écené plochy, kterd by mohla vést k rozdilné
urovni absorbovaného zafeni

e Kortikosteroidy nebo injekce v oSetfované oblasti béhem poslednich 3 mésicu,
dlouhodobé uzivani kortikosteroidl

e Kardiostimulator

e Antikoagulacni 1é€ba, poruchy krvaceni

e Krvaceni v oSetfované oblasti

e Aplikace nad Stitnou Zlazou nebo jinymi zlazami s vnitini sekreci

e Aplikace od 4 do 6 mésict po radioterapii
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e Tumory nebo podezieni na tumory, anamnéza rakoviny nebo jakykoliv typ
malignity

e Horecnaté stavy, vazné onemocnéni, chronicka infekce

e Epilepsie

e Senzoricka ztrata v oSetfované oblasti

e Hluboka zilni trombdza

e Aplikace v periorbitalni nebo genitalni oblasti (BTL, 2021)

Mozné vedlejsi Gi€inky 1é¢by laserem s vysokou intenzitou:
e Nepfijemny pocit tepla
e Pocit brnéni
e Docasné hyposenzitivita
e Docasna hypersenzitivita

e Erytém (BTL, 2021)
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3. CIiL A HYPOTEZY PRACE
3.1. Cil
3.1.1. Hlavni cil

Cilem této diplomové prace je zjisténi efektu vysokovykonného laseru na mekké tkané

a pooperacni jizvu v oblasti hlezenniho kloubu.

3.1.2. Dil¢i cil
Diléi cil diplomové prace je zhodnoceni ucinku vysokovykonného laseru na snizeni

bolestivosti v oSetfované oblasti.
3.2. Hypotézy

3.2.1. Hypotéza ¢. 1
H1: Z pohledu pacienta ma aplikace vysokovykonného laseru lepsi u¢inky na hojeni mékkych

tkani a pooperacni jizvy.

3.2.2. Hypotéza ¢. 2
H2: Z pohledu terapeuta ma aplikace vysokovykonného laseru lepsi u€¢inky na hojeni mékkych

tkani a pooperacni jizvy.

3.2.3. Hypotéza ¢. 3
H3: Aplikace vysokovykonného laseru snizuje bolestivost v oblasti mékkych tkani

a pooperacni jizvy.

33



Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na meékké tkané u pacientil v rehabilitaci

4. METODIKA

V této kapitole je zpracovan popis metodologie prace, prib¢eh realizace a charakteristika
vyzkumného souboru. Postup jednotlivych méfeni, sbér dat, jejich vypocet a vysledné

vyhodnoceni.

4.1. Metodologie diplomové prace

Diplomova prace byla zpracovana jako teoreticko-praktickd. Studie byla provedena
na 20 pacientech. Tito probandi byli vySetfeni a nésledné¢ ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Prvni, intervenc¢ni skupina (n=10) méla indikovanou HILT s manudlni medicinou (MM)
(techniky mékkych tkani, postizometrické svalové relaxace, mobiliza¢ni techniky kloubit).
Druhé, kontrolni skupiné byla indikovana pouze MM. Celkova fyzioterapeuticka intervence
byla u kazdého pacienta naplanovédna na 3 tydny. Obéma skupindm byla indikovana 6x MM,
kterd prob¢hla 2x tydné. U intervencni skupiny byl navic aplikovan laser (aplikace 2x tydné).
VSsichni pacienti dokoncili 3tydenni 1é¢bu v planovaném rozsahu. Frekvence uvedenych
intervenci byla stanovena na zaklad¢ doporuceni rehabilitacnim Iékafem VSeobecné fakultni

nemocnice a doporu¢enim BTL. Doporuceni od firmy BTL je zminéno v kapitole HILT.

4.2. Pribéh realizace diplomové prace

Sbér dat zacal v Cervnu roku 2021. Na zaklad€ vytvorené spoluprace s 1. chirurgickou
klinikou VFN v Praze byl ziskan vhodny vzorek pacientil. Probandi, ktefi splnili vstupni kritéria
byli vySetieni rehabilitatnim lékafem, ktery po vylouceni kontraindikaci vytvofil terapeuticky
plén a indikoval MM anebo HILT. Nasledovala 3tydenni lécba, kterd byla ukon€ena vystupnim
vySetienim. Kineziologicky rozbor zahrnoval odebrani anamnézy, aspekéni a palpacni
vySetfeni, vyplnéni dotazniki (POSAS, VSS, NRS, BMIS), zméieni tlakové algického prahu
algometrem a v neposledni fadé pofizeni fotodokumentace. Uéinnost terapie, tj. kombinace
HILT+MM ¢i pouze MM byla posuzovana na zdkladé rozdilu hodnoceni vystupniho
a vstupniho vySetfeni pomoci méficich $kal a dotaznik. Do pfiloh této prace prikladam 2
ukazkové kazuistiky probandi (viz pfiloha €. 7-24). Pacient €. 1 je proband z intervencni

skupiny, pacient €. 2 je z kontrolni skupiny (bez laseru).

4.2.1. Manualni techniky
Ve vyzkumu byla u kazdého probanda provedena 6x MM, ktera vychézela

z nastudované literatury. Kniha Jizva od Zajicka a Gala (2018) popisuje zasady manualni terapii
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jizvy a okolnich mekkych tkani. Dale se touto problematikou zabyvaji autofi Smith a Ryan
(2016) a v neposledni fadé bylo ¢erpano z Manipulacni 1€cby od Lewita (2003). V této praci
byly u probandli v rdmci manuélni terapie vyuzity techniky: “C” hmat, “S” hmat, protazeni

v ose jizvy, kozni faseni, tlakova a torzni masaz.

Podstatou mobilizaci m&kkych tkani je nejprve dosazeni predpéti, tzv. kozni bariéry.
Pozname ji jako prvni odpor tkan€ pii jejim protahovani. Aniz bychom ménili tlak, zistdvame
v misté prvniho odporu a c¢ekdme na fenomén tani (release), vétSinou k tomuto jevu dojde
béhem 60-90 sekund. Jakmile dojde k uvolnéni prvni bariéry, posunujeme se na tkani dal
a hledame dalsi bariéru, kde ¢ekame na release. Toto opakujeme 3-6x. Cely proces muze trvat
az 25-30 min. Vyhodou mechanického namahani tkané je, Ze se generuje teplo. Diky tomu
kyselina hyaluronovd zvySuje lubrikaéni potencial, coz nésledné¢ pozitivné ovliviiuje

poddajnost a skluznost tkani (Lewit, 2003; Smith a Ryan, 2016).

Pfi manudlni terapii je dulezity subjektivni pocit pacienta. Snazime se minimalizovat
bolest a pohmoZdéni v pribéhu i po terapii. Pracujeme pomalu a malym tlakem. Pokud tkan
na manipulaci nereaguje pfiznivé, je potieba zpomalit, zménit techniku anebo thel ¢i smér
aplikace. Autorky popisuji 2 typy subjektivniho vnimani pacienta na jednotlivé vrstvy tkani.
Prvnim typem je invazivni (hloubkovad) terapie, kterd je kontraproduktivni. Pacient pocituje
zna¢nou bolestivost a diskomfort, kterd drazdi nervovy systém. Druhym typem, ke kterému
se hlasi 1 autorky, je intenzivni povaha terapie, tedy dobie tolerovatelnd mira diskomfortu.
Pacient vnima takovou terapii jako produktivni. Po oSetieni tkdni miize pacient vnimat mirné
nepohodli, které¢ by mélo do 24 hodin odeznit. Nemél by se objevit zanét, pohmozdéeni

ani vyrazna bolest (Smith a Ryan, 2016).

V neposledni tfadé byl kazdy proband zainstruovan o technikdch mékkych tkéni,
aby mohl doma pokracovat v terapii. Shin a Bordeaux (2012) v systematické studii shrnul
10 vyzkumil zaobirajici se mekkymi technikami na jizvy. Jejich doporuceni frekvence
je ruznorodé. Od 15 min 2x denné po 30 min 2x tydné. Nejcastéji se vyskytoval udaj
s doporuc¢enim 10 min 1x denné€ (Shin a Bordeaux, 2012). Bouffard et al. (2008) ve své studii
prokézali, Ze pozitivni efekt na tkdn€ ma jiz 10minutovd manuélni terapie provadéna pii 20%
protazeni. Kollar (2020) dodava, ze v klinickém prostiedi jsou redlné¢ 1 az 2 dvé terapeutické
intervence denné. V ramci praktické ¢asti této diplomové prace bylo probandiim doporuceno

pracovat s jizvou 10 minut 2x denné.
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4.2.2. High Intensity Laser Therapy

Ve studii byl pouzit vysokovykonny laser od znacky BTL Industries Ltd., model BTL-
6000 High intensity laser. Jedna se o laser 4. tfidy s vinovou délkou 1064 nm (£ 25 nm).
Maximalni vystupni vykon je 20 W (pfesnost vykonu = 20 %). Divergence paprsku u 10 mm
velikosti je 0,13 radidnu. Plocha terapeutického bodu optického nastavce je mezi 0,79 cm?
az 7,1 cm?. Zaméfovaci paprsek je klasifikovan do tiidy 3R, s vinovou délkou 620-670 nm
a maximalnim vystupnim vykonem do 5 mW. Pro terapii jsem vyuzila laserovy aplikator, ktery
obsahuje opticky nastavec, télo, tlacitka pro vypnuti, resp. zapnuti terapie a volbu intenzity.
Aplikator je propojen s piistrojem optickym kabelem. V ramci studie byl vybran protokol
“jizva”. Celkova davka byla 50 J/cm?. Rozmér oSetfované oblasti byl vzdy zvolen tak,
aby pokryl oblast patologie a jeji nejblizsi okoli. Doporuceno bylo celkem 5-15 procedur
s frekvenci 2-5x tydné. Nastaveny byly dvé sekce. Prvni sekce o vykonu 6,5 W (100 Hz), druha
o vykonu 5 W (kontinuélni vlna) (BTL, 2021).

Obr. 6 Vysokovykonny laser (zdroj: viastni)

4.3. Soubor vySetifovanych osob pro méreni
Probandi do této studie byli vybrani z fad pacientl Kliniky rehabilitacniho I1ékatstvi
VFN a 1. LF UK v Praze. Diky tzké spolupraci s 1. chirurgickou klinikou VFN jsem do studie
ziskala pacienty s vhodnou pooperacni jizvou. Testovany soubor musel splilovat tato kritéria:
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- osteosyntéza hlezenniho kloubu, maximaln¢ 3 mésice od operace
- bez piedchozi fyzioterapeutické intervence ve zkoumané oblasti
- indikace k LTV od rehabilitacniho 1ékate z VFN

- indikace vysokovykonného laseru

- bez kontraindikaci pro aplikaci laseru (viz kapitola 2.7.5.)

- vek od 25 let do 60 let

- fototyp I-III dle Fitzpatrickovy $kaly (Gupta a Sharma, 2019)

- podepsany informovany souhlas

Mgfeni se celkem zucastnilo 20 probandt. 14 Zen a 6 muza. VSichni Gcastnici studie
byli sezndmeni s cilem vyzkumu, s postupem méteni a podepsali informovany souhlas (ptiloha
¢. 1). Souhlas se sbérem dat na Klinice rehabilitacniho 1ékafstvi VFN a 1.LF UK ve Fakultni

poliklinice VFN v Praze byl poskytnut vedoucim odd¢leni Ing. Plechacovou.

T Ve [ Viska | Vi | BMI

Prumer 423 172,2 75,1 25,3

40,5 171,0 75,0 25,7

Tab. 2 Soubor probandii (zdroj: viastni)

4.4. Pomicky a Skaly vyuzité pri méreni

4.4.1. Tlakovy algometr
Ke zhodnoceni t¢innosti danych intervenci u dvou skupin jsem vyuzila digitalni tlakovy
algometr Wagner FPXTM. Pomoci algometru miizeme kvantifikovat zlepSeni i zhorSeni urcité

terapie Ci postupll (wagnerinstruments.com).

Algometrem métfime prah tlakové algické citlivosti tkdné, coZ je jinymi slovy minimalni
tlak na tkan, ktery vySetfovany vnima jiz jako bolestivy vjem. V cizojazy¢né literatufe je tento
bod oznacovan jako PPT neboli pressure pain threshold. Po pfitlaceni algometru na kizi
pacienta ukazuje pfistroj naméiené mnozstvi tlaku v jednotkach Newtonti (N), ktery je pacient
schopny vydrzet, nez vyvola pocit diskomfortu ¢i bolest. Aby méfeni bylo co nejvice

kvantifikovatelné a objektivizované, mame nékolik pravidel méteni. Celé méfeni provadi vzdy
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jeden terapeut. Pfistroj piikladddme na kuzi kolmo, aby hrana sondy nedrazdila kuzi
a nezkreslovala tak vysledek. Pacient by mél byt relaxovany a soustfedény na méfeni. Sbér dat
musi probihat v tiché mistnosti s idealni teplotou, aby se pacient nerozptyloval. Tlak vyvijeny
terapeutem pomoci algometru by mél byt provadén konstantni rychlosti (Cech, 2021). Aplikace
tlaku by se dle Melia et al. (2015) méla pohybovat od 0,05 do 20 N/s. V praxi jsou nejvice
pouzivany rucni algometry s tlakovou aplikaéni plochou 1 cm2 (Melia et al., 2015). Ylinen
ve své studii jesté pfipomind, ze by komprese pfistrojem méla byt provadéna dostatecné
pomalu, aby pacient byl schopny v¢as zareagovat na piisobeni tlaku a nedoslo tak ke zkresleni

hodnot (Ylinen, 2007).

Pted zahdjenim méfeni pomoci algometru je nezbytné pacientovi vysvétlit postup
méteni. Idedlné prvni méfeni algometrem udélat ukazkové pro pacienta, aby védél, co ho ceka.
Probandovi vysvétlime, ze musi nahlésit hned prvni znamky bolesti, tedy zlomovy vjem, kdy
se méni pocit diskomfortu na bolest. Métime celkem tfikrat, mezi méfenimi nechavame

30 sekund pauzu (Cech, 2021).

Obr. 7 Algometr 1 (zdroj: viastni) Obr. 8 Algometr 2 (zdroj: viastni)

4.4.2. Patient and Observer Scar Assessment Scale
Tato Skala (viz ptiloha €. 2 a 3) vznikla v roce 2004 a dle studie Idrisse a Maibacha
(2009) vykazuje vyssi spolehlivost a je vhodna pro opakované studie. Liu et al. ve své studii

vyuzivaji POSAS jako nejkomplexnéjsi a nejrozsirenéjsi skalu pro kosmetické hodnoceni.
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Jejim pfinosem je kombinace subjektivniho hodnoceni stavu jizvy z pohledu pacienta
1 terapeuta. Pivodné byla tato Skéla koncipovana stejné¢ jako VSS na popaleninové jizvy,
pozdgji se rozsitila i ke klasifikaci linearnich jizev (Lui et al., 2016). Skala pozorovatele
posuzuje 5 parametr(i: vaskularizaci, pigmentaci, tloutku, reliéf, pruznost a povrch. Skala
pacienta porovnava 6 parametri: bolestivost, svédivost, barvu, tuhost, tloustku a pravidelnost
jizvy. Ob¢ Skaly se hodnoti na stupnici 1-10 (1=ne, viibec; 10=ano, velmi). (Zajicek a Gal,

2018; Tyack et al., 2012; Van de Kar et al., 2005).

Vaskularita a pigmentace: k hodnoceni vaskularity a pigmentace pozorovatelem se vyuziva
plexiskla (10x4 cm, tloustka 3 mm). Pfitlacenim plexiskla na jizvu a jeji okoli eliminujeme
prokrveni tkané, jizva zb€la a mizeme tak hodnotit pigmentaci. Néasledné plexisklo uvolnime

a sledujeme kapilarni népln, vaskularitu.

Tloust’ka: primérnd vzdalenost mezi podkozné-dermalni hranici a epidermalnim povrchem
jizvy.
Reliéf: do jaké miry jsou nesrovnalosti povrchu jizvy s normalni kZi.

Poddajnost: testuje se pomoci fasy na jizveé (mezi palec a ukazovacek).

Povrch: plocha povrchu jizvy ve vztahu k ptivodni ploSe rany (Van de Kar et al., 2005).

4.4.3. Vancouver Scar Scale

Tato jedna z nejpouzivanéjSich Skél vizualniho posouzeni jizev, vznikla v roce 1990
pro hodnoceni jizev po popaleninach (viz piiloha &. 4). Skala subjektivné hodnoti 4 kvality
Jjizvy nezéavisle na sobé: pigmentaci, vaskularitu, poddajnost a vysku jizvy. Uvedené parametry
terapeut zhodnoti Skalou o 0-3, resp. 0-5 u poddajnosti. Parametr vaskularita se hodnoti 0 jako
normdlni barva, 1 jako riiZova barva, 2 jako Cervena barva a 3 jako fialova barva kize.
Poddajnost hodnotime 0 jako zdravou kazi, 1 jako minimalni odpor, stupei 2 jako odpor
pii tlaku, 3 jako rezistence na tlak, 4 jako provazce a 5 jako kontraktura. Parametr vysky
je stanovena 0 jako nivo zdravé kiize, 1 jako elevace do 2 mm, 2 jako elevace 2-5 mm a stupen
3 jako elevace nad 5 mm. Pro vySe uvedené parametry miize byt tato Skala pouzita jako
numerickd hodnotici stupnice, jelikoz zvySujici se hodnoty prezentuji hor$i stav jizvy.
U pigmentace to nelze, 0 hodnotime zdravou ktzi, dalsi stupné prezentuji kategorii: stupen 1
hypopigmentaci, 2 smiSena pigmentace a 3 hyperpigmentace (Zajicek a Gal, 2018; Idriss

a Maibach, 2009).
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4.4.4. Burn Man Itch Scale

Svédivost, ktera je Castd u nezralych jizev, je mozna vysSetfit pomoci Burn Man Itch
Skaly (viz priloha €. 5). Tato Skéla je vizualni skélou. Mozné score je 0-4 body, pricemz O -
zadné svédéni, 1 - mirné svédeéni, bez omezeni normalni denni aktivity, 2 - vyraznéjsi svédéni,
obcasn¢ narusuje normalni denni aktivitu, 3 - vyrazné svédéni, narusuje béznou denni aktivitu,
poruchy koncentrace, 4 - velmi intenzivni svédéni, nemoznost setrvat v klidu, ztrata

koncentrace (Zajicek a Gal, 2018).

4.4.5. Numericka Skala bolesti
Jedenactistupniova vodorovna Skdla pro meéfeni bolesti. Nalevo je nejnizsi stupe,

vpravo nejvyssi stupeil posuzované kvality (viz ptiloha €. 6) (Kolaf et al., 2009).

4.5. Statistické zpracovani dat

Ziskand klinickd data byla hodnocena neparametrickym dvouvybérovym
Wilcoxonovym test neboli Mann-Whitneyav test (U-test). VSechny testy byly provedeny
na hladin€ vyznamnosti a = 0,05. Vyzkum zkoumal vliv vysokovykonného laseru na hojeni
meékkych tkani — jizvy. Pomoci vstupnich a vystupnich méteni algometrem a hodnocenti jizvy
Skalou POSAS byly nasbirdny nezbytna data pro statistické zpracovani. Tato data byla posléze
zpracovana prostiednictvim statistickych vypoctt, jejichz vysledkem byly klinické efekty
zvolenych pfistupti. K vysvétleni dat byla pouzita metoda popisné statistiky. Pro statisticky
vypocet poslouzil neparametricky test, a to z dlivodu nizkého poctu probandi. Ve vybraném
Mann-Whitneyové testu byly porovnany mediany srovndvanych hodnot v obou skupinéch,
pficemz skupina s laserem (v grafech znazornéna modie), a druhd bez laseru (v grafech
znazornéna oranzove). Vysledky jsou zpracovany do grafii, které byly vysvétleny pomoci

zkracené popisné statistiky, popisy jednotlivych klinickych efektd jsou pfipojeny pod nimi.
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5. VYSLEDKY

Na zakladé zpracovani ziskanych dat byly vytvofeny nizorné grafy, ve kterych
jsou vyjadfeny vysledky testovani. Modra barva v grafech znazoriiuje hodnoty probandii
intervencni skupiny, ktefi méli indikovany HILT. Oranzova barva prezentuje hodnoty
testovacich méteni u probanda, ktefi neméli aplikovany HILT na jizvu.

U intervencni skupiny doslo k vétsimu zlepSeni jizvy oproti kontrolni skupiné téméf
ve vSech hodnoticich parametrech. Pouze u parametra tloustka a pruznost v pozorovatelské
Skale POSAS doslo ke zlepSeni u obou skupin naprosto stejné. Naopak vysledné¢ hodnoty
u parametru pigmentace vysly u obou skupin jako zhorSen¢, zejména pak u kontrolni skupiny

bylo toto zhorSeni vyznamné&;si.
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Skupina s laserem

Kontrolni skupina

tlakové algometrie POSAS - kala pro pozorovatele POSAS - §kala pro pacienta Vss
& . g & 5& & «aé e/ . a
NI “\J’ \@“’ &/ e & > d"f S o S SR \@Q Qad’& fm s
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Tab. 3 Nameérené vstupni hodnoty u probandii (zdroj: vlastni)
tlakova algometrie POSAS - 3kala pro pozorovatele POSAS - $kala pro pacienta VSS
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Tab. 4 Namérené vystupni hodnoty
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5.1. POSAS
Skala POSAS hodnoti parametry pomoci numerickou stupnice 1-10, hodnota 1 udava
nejlepsi vysledek, naopak 10 nejhorsi. Vysledna data lze s¢itat a porovnavat mezi intervenéni

a kontrolni skupinou.

5.1.1. Skala pozorovatele

Vaskularizace (POSAS)
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5
E
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S laserem S laserem Bez laseru Bez laseru
(vstupni hodnoty) (vystupni hodnoty) (vstupni hodnoty) (vystupni hodnoty)

Graf 1Vaskularizace — POSAS (zdroj: viastni)
Jak zobrazuje Graf 1, u skupiny s laserem (modré barva) i bez laseru (oranZova) doslo
ke zlepSeni v daném parametru (vaskularizace). U intervencni skupiny z pohledu pozorovatele

doslo ke zlepSeni v pruméru o 2,3 bodu, tedy o 47 %. Kontrolni skupiny doséhla v priméru

0 2,2 bodi, celkem o 42 %.
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Pigmentace (POSAS)

3.00 2,80

2,50 2,40
)
E
2 2,00
S
2 1,60
2

1,50
2
@ 1,10
8
o 1.00
£
1]
z

0,50

0,00

S laserem S laserem Bez laseru Bez laseru
(vstupni hodnoty) (vystupni hodnoty) (vstupni hodnoty) (vystupni hodnoty)

Graf 2 Pigmentace — POSAS (zdroj: vlastni)

U parametru pigmentace je patrné zhorSeni u obou hodnocenych skupin. (Graf 2).
V intervencni skuping se ukazalo zhorSeni v priméru o 1,2 bod, (tj. 75 %). U kontrolni skupiny

toto zhorSeni bylo v priméru o 1,3 bod, (tj. 118 %).

Tloudtka (POSAS)
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Graf 3 Tloustka — POSAS (zdroj: viastni)

Vysledkem méfeni (viz Graf 3) bylo zjisténo, Ze skupina s laserem i bez laseru
zaznamenala shodné zlepSeni, na stupnici 1-10 ve Skéle pozorovatele v POSAS doslo u obou
skupin k primérnému zlepSeni o 1 bod. ZlepSeni modré skupiny ve vysledku bylo 30 %,
oranzové skupiny 29 %.
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Reliéf (POSAS)
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Graf 4 Reliéf — POSAS (zdroj: viastni)
Zkoumany parametr reliéf (viz Graf 4) ve Skéale pozorovatele v POSAS byl zlepSen
u modré skupiny (s laserem), tak i u oranzové skupiny (bez laseru). Na hodnotici stupnici od
1-10 bylo zlepseni v priiméru o 2,2 bodl u skupiny s laserem, tj. o 50 %. U kontrolni skupiny

v pruméru o 1,5 bodd, tj. 0 37 %.
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Graf'5 Pruznost — POSAS (zdroj: vlastni)

Vysledkem ve zkoumani parametru pruznosti (Graf 5) na Skéle pozorovatele bylo

zmétfeno zlepSeni u intervencni skupiny v praméru o 3,2 bodt z celkové hodnotici stupnice
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1-10, v procentech je toto zlepSeni 54 %. U kontrolni skupiny v priméru o 3,2 bodi, tedy

zlepSeni o0 48 %.

Naméfené hodnoty (prumér)
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Graf 6 Povrch — POSAS (zdroj: viastni)

Jak zobrazuje Graf 6 hodnoticiho parametru povrchu, u skupiny s laserem (modra barva)

doslo ke zlepSeni v priméru o 0,8 bodd, celkem o 28 %. U skupiny bez laseru (oranzova barva)

doslo naopak ke zhorSeni v priméru o 0,8 bodd, tj. 31% zhorSeni.
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Graf'7 Celkové posouzeni — POSAS (zdroj: vlastni)
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Vysledkem celkového posouzeni jizvy (Graf 7) pozorovatelem ve Skale POSAS bylo
zjisténo, Ze skupina s laserem 1 bez laseru zaznamenala zlepSeni. Na stupnici 1-10 doslo
u modré skupiny k primérnému zlepSeni o 2,3 bodu, (tj. 0 45 %). U kontrolni skupiny toto

zlepseni je o 1,8 bodd, (tj. 0 37 %).

5.1.2. Skala pacienta
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6,00
4

S0 = 4,60
'@
£
2 4,00
s
2
©
5 3,00 2
2
@
8 2,00
g " 1,50
o}
pd

1,00

0,00

S laserem S laserem Bez laseru Bez laseru
(vstupni hodnoty) (vystupni hodnoty) (vstupni hodnoty) (vystupni hodnoty)

Graf'8 Bolest — POSAS (zdroj: viastni)
Jak zobrazuje Graf 8, u skupiny s laserem (modré barva) i bez laseru (oranZova) doslo
ke zlepSeni v daném parametru (bolest). U intervencni skupiny z pohledu pozorovatele doslo

ke zlepSeni v priméru o 3,3 bodd, tedy o 69 %. Kontrolni skupina dosahla vysledek v priméru

o 1,7 bodu, celkem o 37 %.
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Svédéni (POSAS)
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Graf'9 Svedeni — POSAS (zdroj: viastni)

U parametru svédéni (viz Graf 9) doslo v priméru u obou skupin ke zlepSeni.
U interven¢ni skupiny o 2,8 bodu, celkem o 72 % Kontrolni skupina zaznamenala zlepSeni

o 1,3 bodd, pouze o 38 %.
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Graf 10 Barva — POSAS (zdroj: viastni)

Parametr barva (Graf 10) ve Skidle POSAS byl u interven¢ni skupiny zlepSeni
dle vysledki v priméru o 4,7 bodi, tj. o 63 %. Vysledky kontrolni skupiny se zlepSily

v pruméru o 2,1 bodd, tj. 0 37 %.
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Graf'11 Tuhost — POSAS (zdroj: vlastni)

Vysledky parametru tuhost (Graf 11) v POSAS 8kale ukazuji, Ze vyznamné zlepSeni

bylo pozorovano u interven¢ni skupiny. Zména byla v priiméru o 5,2 bodd, tj. 71 %. U kontrolni

skupiny toto zlepseni bylo v priméru 3,5 bodd, tj. 0 56 %.
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Graf 12 Tloustka — POSAS (zdroj: viastni

Jak zobrazuje Graf 12 hodnoticiho parametru tloustka, u skupiny s laserem (modra

barva) doslo ke zlepSeni v priméru o 2,2 bodi, celkem 0 49 %. U skupiny bez laseru (oranzova)

doslo také k pozitivni zméné€ v priméru o 1,2 bodu, zlepseni o 30 %.
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Graf 13 Pravidelnost — POSAS (zdroj: vlastni)

Vysledkem u parametru pravidelnost (viz Graf 13) ve Skdle POSAS bylo zjisténo,

ze skupina s laserem i bez laseru zaznamenala zlepSeni. Na stupnici 1-10 doslo u modré skupiny

k primérnému zlepSeni o 3,2 bodt, o 58 %. U kontrolni skupiny toto zlepSeni je o 1,2 bodd,

zmena pouze o 29 %.
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Graf 14 Celkové posouzeni — POSAS (zdroj: viastni)
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Celkové posouzeni jizvy pacienty po 3 tydnech 1éby bylo zlepSeno v obou skupinach
(viz Graf 14). V intervencni skupin€ v priméru o 4,7 bodi, celkem o 69 %. U kontrolni skupiny

to bylo v priméru o 2,2 boda, o 42 %.

5.2. VSS
Vancouver scar scale hodnoti jizvu ve 4 kvalitach: pigmentace, vaskularita, poddajnost

a vyska jizvy. Tyto parametry hodnoti pomoci stupnice 0-3 (resp. 0-5 u poddajnosti).
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Graf 15 Vaskularita — VSS (zdroj: vlastni)
Jak zobrazuje Graf 15, u skupiny s laserem (modra barva) i bez laseru (oranzova) doslo
ke zlepSeni v daném parametru (vaskularita) u VSS. U interven¢ni skupiny doslo ke zlepSeni

v pruméru o 1,3 bodu, tedy o 54 %. Kontrolni skupiny doséhla v priméru o 1,1 bodd, celkem

0 50 %.
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PIGMENTACE
Hodnota 0 1 2 3
Skupina s laserem pred 6 2 2 0
po 2 1 4 1
Skupina bez laseru pied 8 1 1 0
po 2 2 2 4

Tab. 5 Pigmentace — VSS (zdroj: vlastni)

Vysledky parametru pigmentace ve skale VSS nelze scitat, jelikoz stupnice nehodnoti
vzestupné zhorSujici se stav jizvy. Stupenn 1-3 hodnoti kategorie jizvy. V tabulce (Tab. 5)
je znazornén pocet probandl u jednotlivych hodnot 0-3. 0 = zdrava klize, 1 = hypopigmentace,
2 = smiSend pigmentace, 3 = hyperpigmentace. Pfi vstupnim vySetfeni byla zaznamenana
hodnota 0 (zdrava kiize) u celkem 6 z 10 probandt ze skupiny s laserem. U vystupniho méteni
pocet u hodnoty O klesl na 2 probandy. Z toho vyplyva, Ze celkem u 4 probandi byla
pozorovana porucha pigmentace. U této skupiny doSlo k zhorSeni pigmentace o 66 %.
V kontrolni skupiné¢ bylo naméteno 8 probandi s hodnotou pigmentace 0. Pfi vystupnim
vySetfeni pocet probandu v této kategorii klesl na 2. ZhorSeni pigmentace bylo u kontrolni

skupiny 75 %.
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Graf 16 Poddajnost—VSS (zdroj:
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Vysledkem u parametru poddajnost (viz Graf 16) ve skale VSS bylo zjisténo, ze skupina
s laserem i1 bez laseru zaznamenala zlepSeni. Na stupnici 0-5 doSlo u modré skupiny
ke primérnému zlepSeni o 1,6 bodii, o 59 %. U kontrolni skupiny toto zlepSeni je o 1 bod,

zména pouze o 43 %.
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Graf 17 Vyska — VSS (zdroj: viasmi)

Jak zobrazuje Graf 17, u skupiny s laserem (modra barva) i bez laseru (oranzova barva)
doslo k zlepSeni v daném parametru (vyska) u Skaly VSS. Na stupnici 0-3 bylo pozorovano
u obou skupin zlepSeni. U intervenéni skupiny z pohledu pozorovatele doslo ke zlepSeni
v priméru o 0,8 bodd, tj. 0 62 %. Kontrolni skupiny dosahla v priméru o 0,4 bodu, celkem

0 40 %.

5.3. Tlakovy algometr

Tlakovym algometrem méfime tlakové algicky prah. Uvedené hodnoty jsou
v jednotkach Newtont [N]. Cim vétsi hodnotu naméfime, tim je bolestivost tkani mensi, resp.
pacient toleruje vySS$i prah tlaku. Nejmensi naméfenou hodnotou bylo: 5,3 N, nejvétsi

naméfenou hodnotou 67,4 N.
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Tlakova algometrie
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Graf 18 Tlakova algometrie (zdroj: viastni)
Graf 18 znazoriuje vysledky zmény bolestivosti. Ke zlepseni doslo u obou skupin.
Vyznamnéjsi vzestup namétenych hodnot byl u intervenéni skupiny, kde pozorujeme zlepSeni

v pruméru o 87 %. U kontrolni skupiny bylo zlepSeni pouze o 25 %.

5.4. Burn Man Itch Scale
Tato Skala hodnoti svédivost jizvy. K hodnoceni se vyuziva stupnice od 0-4, pfi¢emz

0 znaci zadnou svédivost, 4 zna¢i nejveétsi moznou svédivost.
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Graf 19 Burn Men Itch Scale (zdroj: viastni)
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Primérné naméfené hodnoty jsou patrné z Grafu 19. U intervencni skupiny se zlepsily
1,7 bodi, procentudlni zlepSeni je 96 %. U kontrolni skupiny tento pokles neni tak vyznamny,

v pruméru pouze o 0,8 bodi, celkem zlepSeni stavu pramérné o 53 %.

5.5. Numericka Skala bolesti

Numericka 8kala bolesti
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Graf 20 Numericka Skala bolesti (zdroj: viastni)

Z namétenych hodnot v grafu vyplyva, Ze u modré skupiny doSlo ke snizeni bolesti
dle numerické Skaly bolesti v priméru o 3,8 bodl. Tento vysledek 1ze vyjadtit i 79% zlepSenim.
U oranzové, kontrolni skupiny doslo také ke zlepseni, ale v priiméru pouze o 2,1 bodd, tedy

053 %.

5.6. Vyhodnoceni hypotéz

5.6.1. Hypotéza ¢. 1 o ucincich na hojeni jizvy dle hodnoceni pacienta
H1: Z pohledu pacienta ma aplikace vysokovykonného laseru lepsi ti¢inky na hojeni mekkych
tkani a pooperacni jizvy.

Vysledky této diplomové prace potvrzuji, Ze na hladiné vyznamnosti a = 0,05
je statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim pacienta u vSech sledovanych
parametri (p = 0,0064). Zavéry této diplomové prace tedy potvrzuji hypotézu, ze z pohledu
pacienta ma aplikace vysokovykonného laseru lepsi U¢inky na hojeni mékkych tkani

a pooperacni jizvy.
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5.6.2. Hypotéza €. 2 o ucincich na hojeni jizvy dle hodnoceni terapeuta
H2: Z pohledu terapeuta ma aplikace vysokovykonného laseru lepsi ti¢inky na hojeni mékkych
tkani a pooperacni jizvy.

Statistické vyhodnoceni neparametrickym Wilcoxonovym testem stanovuje, ze rozdil
mezi kontrolni a interven¢ni skupinou je na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05 neprikazny
(p = 0,1379). Z toho vyplyva, ze vliv laseru hodnoceny terapeutickou skalou POSAS

se signifikantné nepotvrdil. Hypotéza se zamita.

5.6.3. Hypotéza ¢. 3 o vlivu na bolestivost
H3: Aplikace vysokovykonného laseru sniZzuje bolestivost v oblasti mékkych tkani
a pooperacni jizvy.

Na zaklad¢ vysledkt tlakové algometrie, tj. méfeného prahu tolerovatelného tlaku
(bolestivosti), doslo k vyznamnému zlepSeni u intervenéni skupiny, kterd vykazuje zlepSeni
o 87 %, u kontrolni skupiny doslo ke zlepseni pouze o 25 %. Cislo p vyslo p = 0,0047.
Na hladin¢ statistické vyznamnosti o = 0,05 potvrzujeme hypotézu. Aplikace

vysokovykonného laseru snizuje bolestivost v oblasti mekkych tkéni a pooperacni jizvy.
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6. DISKUZE
6.1. Diskuze k vysledktim

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjisténi efektu vysokovykonného laseru
na mekké tkan€ a pooperacni jizvu v oblasti hlezenniho kloubu. A dil¢im cilem diplomové
prace bylo zhodnoceni ucinku vysokovykonného laseru na snizeni bolestivosti v oSetifované
oblasti.

Metodika sbéru dat byla zvolena na zakladé dostupné literatury a moznosti
ambulantniho provozu participujicich pracovist. Sbér dat trval témét 2 roky (od ¢ervna roku
2021 do dubna roku 2023). Studie se z€astnilo celkem 20 probandi. Oproti studiim uvedenym
v teoretické Casti této prace (Akaltun et al., 2020, Ezzati et. al, 2020 a dalsi) se jedna o mensi
populaci s vétsi vékovou diverzitou. Rozdilnost této studie spocivala také v tom, Ze pacientim
v interven¢ni skupiné byla aplikovana laserova terapie az v remodelac¢ni fazi.

Nejvyznamnéj$im vysledkem této studie je statisticky prokazatelny rozdil v hodnoceni
pointervencniho stavu z pohledu pacienta na Skale POSAS. Zkoumanymi parametry
dle standardu byly bolest, svédivost (pruritus), barva, tuhost, tloustku a pravidelnost jizvy.
Vsechny parametry vykazovaly zlepSeni u obou skupin, u interven¢ni skupiny byly souhrnné
vysledky vyznamné leps$i v porovnani se skupinou kontrolni.

Hodnoceni pruritu v rdmci POSAS se zlepSilo u intervencni skupiny v priméru
02,8 bodu (tj. 0 72 %), u kontrolni skupiny pouze o 1,3 bodu (tj. 0 38 %). Pro zvyseni vypovédni
hodnoty byl pouzita dal$i hodnotici Skala. U skupiny s laserem doslo ve skale BMIS ke zlepSeni
v priméru o 96 %, oproti tomu u kontrolni skupiny v priméru pouze o 53 %. Vysledky
diplomové prace se shoduji i s dvojité zaslepenou studii, jejimz zavérem je, Ze HILT uspésné
sniZuje pruritus u pacientti se jizvou (Ebid et al., 2017). Deflorin et al. se své systematické studii
uvadi, ze nejsiln€j$i ucinek na redukcei svédéni mé aplikace silikonového gelu nebo folie. Dalsi
studie od Roh et al. zmifluje masazni terapii jako dal$i vhodnou intervenci k redukci svédéni
(Roh et al., 2007). Na zaklad¢ ziskanych informaci se jevi kombinace aplikace laseru, manuélni
terapie a silikonového gelu jako nejefektivnéjsi zptisob 1éCby jizev pro redukci svédeéni.

Barva jizvy byla u intervencni skupiny hodnocena o 4,7 bodt Iépe nez na zacatku studie
(4. 0 63 %), oproti kontrolni skuping, u které je rozdil pouze o 2,1 bodu (tj. 0 37 %). Obdobné¢

tomu bylo u dalSich parametrl, vzdy s vyznamnéj$im rozdilem hodnoceni na konci studie
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u intervenéni skupiny. ZlepSeni zkoumanych vlastnosti jizvy po aplikaci laserové terapie
potvrzuji shodné zahrani¢ni studie Ebid et al. (2017) a Roh et al. (2007).

Bolest jizev byla testovana v rdmci jednoho z parametrii na Skidle POSAS (Skala
pro pacienta) a dale byla vyuzita numerické skéla bolesti NRS (hodnoceni od 0 do 10 bodu).
Z testovani vyplyva, ze u obou skupin doslo ke snizeni bolesti. Nicmén¢ u intervenc¢ni skupiny
doslo k vyznamné;jsi redukci bolesti oproti kontrolni skuping.

U parametru bolesti v POSAS (hodnoceni od 1 do 10 bodit) doslo v interven¢ni skupiné
k redukci bolesti primérné o 3,3 bodd, (tj. 0 69 %), u kontrolni skupiny pouze o 1,7 bodu,
(tj. o 37 %.) Vysledky NRS udavaji zlepseni u interven¢ni skupiny v pruméru 3,8 bodl
(4. 0 79 %) oproti kontrolni skupiné, ktera se zlepsila v priiméru pouze 2,1 bodi (tj. o 53 %).
Ziskané vysledky se shoduji se vS§emi déle komentovanymi studiemi. Deflorin et al. (2020)
v systematickém prehledu prokazuje vyznamné snizeni bolesti u riznych typt jizev pomoci
HILT. K redukeci bolesti doslo i v Bettencourtové studii, ktery pouzil laser u pacient
s gonartrézou. Redukci bolesti pomoci HILT u stejné diagnoézy v dvojité-zaslepené
randomizované studii konstatoval i Akultun et al. (2020).

Vysledky této diplomové prace potvrzuji, ze na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05
je statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim pacienta u vSech sledovanych
parametrlt (p = 0,0064). Zavéry této diplomové prace tedy potvrzuji, Ze aplikace HILT
vyznamné piispiva ke zlepSeni stavu jizvy a m&kkych tkani.

Pro potvrzeni efektu HILT byly v ramci metodiky POSAS hodnoceny vlastnosti jizvy
z pohledu terapeuta - tj. vaskularizace, pigmentace, tloustka, reliéf, pruznost a povrch.

Nejvyznamngjs§i rozdil zaznamenal terapeut u intervencni skupiny pii hodnoceni
povrchu jizvy. ZlepSeni u intervencni skupiny bylo v priméru zhodnoceno na 0,8 boda
(tj. o 28 %). Naopak u kontrolni skupiny bylo zaznamenano zhorSeni o 0,8 bodu. Trend
potvrzuje 1 hodnoceni souvisejiciho parametru reliéfu jizvy, kde na hodnotici stupnici od 1-10
bylo zlepseni v priméru o 2,2 bodl u intervencni skupiny (tj. o 50 %). U kontrolni skupiny
v priméru jen o 1,5 bodt, o 37 %.

Mirné zlepSeni bylo pozorovano u parametru vaskularizace. U intervencni skupiny
z pohledu pozorovatele doslo ke zlepSeni v praméru o 2,3 bodu (tj. 0 47 %). Kontrolni skupina
doséhla v priméru zlepSeni jen o 2,2 bodu (tj. 0 42 %).

Zatimco vSechny parametry hodnocené pacientem jevily bez vyjimky pozitivni efekt

na aplikaci terapie (u obou skupin), vysledky testovani terapeutem zaznamenavaji negativni
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ucinek u jednoho parametru pro obé zkoumané skupiny. Pigmentace byla zkoumana pomoci
Skaly POSAS a VSS. Na obou skélach u zminénych skupin vyhodnotil terapeut zhorseni stavu
jizvy. Na skdle POSAS doslo v priméru ke zhorSeni o 1,2 bodu (tj. o 75 %) u intervencni
skupiny. Kontrolni skupina se zhorsila o 1,3 bodu (tj. o 118 %). Na zaklad¢ téchto dat vyplyva,
ze HILT mtze mit pozitivni vliv na patologickou pigmentaci jizev. To potvrzuje i Kauvar et al.
(2020) ve svém clanku, ktery uvadi, ze lasery s vinovou délkou 1064 nm maji efektivni nastroj
1écby pigmentace jizev lasery s vinovou délkou napiiklad 1064 nm. Pfestoze v této studii byl
pouzit laser se stejnou vlnovou délkou, intervence by musela byt pro vétsi efekt doplnéna
o dalsi terapeutickou metodu. Deflorin et al. (2020) pozorovala nejsilngj$i u¢inky na pigmentaci
jizvy pfi aplikaci silikonového gelu nebo néplasti. Moznym vysvétlenim by mohlo byt,
ze aplikace ma pozitivni vliv prostfednictvim hydratace rany.

Nepotvrzeny rozdil mezi vysledky kontrolni a interven¢ni skupiny posuzované
z pohledu terapeuta zaznamenala i studie Kellyho et al, kde efekt laseru nebyl prokazan
u parametr vaskularizace, tloustky, pruznosti, relié¢fu a povrchu jizvy. Prestoze statistické
vyhodnoceni této diplomové prace stanovuje, Ze rozdil mezi kontrolni a interven¢ni skupinou
je na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 neprikazny (p = 0,1379), trend rozdilu efektu mezi
terapeutickymi pfistupy je patrny.

I ptes snahu objektivizovat, resp. potvrdit trendy v hodnoceni na Skale POSAS i dalSimi
metodikami pouZivanymi v literatufe (napf. NRS, VSS), bude hodnoceni vzdy zatiZzeno
subjektivnim vniménim jak pacienta, tak terapeuta. Data pro vychozi hodnoceni jizvy
u pacienta prokazuji, ze vnimani stavu jizvy se li§i napfi¢ skupinami a tzv. base-line
je pro kazdého probanda nastavena jinde. Aby studie tento prvotni bias eliminovala,
do statistického vyhodnoceni byly uvazovany pouze diferen¢ni hodnoty (tj. bodovy rozdil
zlepSeni/zhorSeni). Tato metoda srovnani dat sice eliminuje pocatecni rozptyl hodnot
u vstupniho vySetfeni, nicméné umocnuje extrémni hodnoty ziskané u vystupniho vySetfeni.
Tendenci extrémniho hodnoceni maji pfedev§im pacienti, ktefi nepiijemné ¢i bolestivé stavy
hodnoti subjektivné hiife. V ptipadé€ zlepseni tihnou také k exageraci efektu 1écby a pozitivni
efekt hodnoti 1épe. Oproti tomu terapeut jakozto nezéavisly pozorovatel tihne k umirnénému
hodnoceni pozorovaného efektu. Toto potvrzuji 1 zavéry studie Scottové et al., kterd obdobny
trend pozorovala u hodnoceni pruritu a bolesti u pooperacnich jizev, u kterych se vyrazné
projevuje diskomfort pacienta (Scott et al.., 2020). VySe uvedené poznatky podporuji vysledky

této diplomové prace - tj. Ze rozdilova data parametrti hodnocenych pacientem v kontrolni
59



Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na meékké tkané u pacientil v rehabilitaci

a intervencni skupiné maji vétsi rozpéti nez rozdily hodnoceni ziskané z pohledu terapeuta.
Hodnoceni u¢inku HILT z pohledu pacienta je tedy statisticky pritkkazné, zatimco hodnoceni
terapeuta nema dostatecnou statistickou silu na prokazani rozdilu mezi pozorovanymi
skupinami.

Nejvyznamnéjsi rozdil v porovnani obou skupin je patrny z vyhodnoceni sledovaného
parametru tlakové algometrie, u kterého doSlo ke zvySeni tolerance aplikovaného tlaku
u intervenéni skupiny pramérné o 13 N, tj. 0 87 %. Kontrolni skupina dosahla zlepseni tolerance
v pruméru o 4 N, tj. 0 25 %. Tento vysledek je statisticky vyznamny (p 0,0047) na hladin¢
vyznamnosti a = 0,05. Na zékladé zpracované reSerSe o dané problematice je nutné zminit,
7e nebyly nalezeny zadné obdobné studie na toto téma, které by dostate¢né popsaly metodiku
méteni. Proto byly vyuzity poznatky, které zkoumaji pouziti algometru na mékké tkané
a pooperacni jizvy na jinych ¢astech lidského téla. Studie zabyvajici se testovanim bolestivosti
pomoci algometru upozornuji na obtiznost udrzeni konzistentniho tlaku algometru na tkan
v pribéhu meéteni (Melia et al. 2015). Na druhou stranu studie Kelly-Martin et al. (2018),
zabyvajici se problematikou jizev po cisafském fezu, zminuje, Ze tlakovy algometr
je spolehlivy a pfesny nastroj pro objektivni méteni prahu tlakové bolesti. S tim souhlasi
1 Fransoo, ktery ve svém clanku o algometrii dodava, Ze tlakovy algometr je snadno
ovladatelny, spolehlivy a validni méfici pfistroj (Fransoo, 2009).

Na zékladé€ ziskanych informaci probéhlo opakované méfeni (tj. 3x) v riznych mistech
jizvy. Dané hodnoty byly seéteny a byl vytvorfen aritmeticky pramér ziskanych hodnot. Diky
této metodé¢ doSlo k eliminaci moznych chyb pii sbéru dat a byla tak zajiSténa
reprodukovatelnost této studie. Vysledky této diplomové prace potvrzuji, ze na hladiné
vyznamnosti o = 0,05 je statisticky vyznamny rozdil bolestivosti mezi méfenymi skupinami
(p = 0,0047). Zaveéry této diplomové prace tedy potvrzuji, Ze aplikace HILT signifikantné

snizuje bolestivost v oblasti mekkych tkani a pooperacni jizvy.

6.2. Diskuze k HILT

Ze studii vyplyva, Ze efekt aplikace laseru zavisi na fazi hojeni mekkych tkani a jizev,
ve které byl pouzit. To potvrzuje Kent et al. (2019) a ve svém clanku uvadi, ze se bézné
s oSetfenim jizev laserovou terapii ¢eka na dozrani (alesponn 2-3 mésice po vzniku rany),
a to za predpokladu, ze pozdé¢jsi aplikace laseru zabrani komplikacim zpisobenym narusenim

piirozeného hojeni rany a fyziologickym léebnym procesem. Soucasné studie ukazuji,
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stadiich hojeni jizvy (Kent et al., 2019). Karmisholt et al. (2018) v systematickém pichledu
zjistili, ze zanétlivad faze hojeni ran predstavuje nejpiinosnéjsi dobu pro zahajeni laserové
terapie. Studie v tomto ptehledu uvadély vyznamné zlepseni, pokud byl laser aplikovan prave
v této fazi. Uinnost laserové terapie se zvysuje, pokud se aplikuje do 1 mésice od operace
(Kent et al., 2019). Karmisholt et al. (2017) ve svém ¢lanku uvedli, Ze neablativni frak¢ni lasery
vyvolavaji akutni zénétlivou reakci nejvice po 24 hodinach od aplikace. V disledku toho
1ze o¢ekavat Gcinnéjsi prevenci patologickych jizev.

V ambulantnim provozu participujicich pracovist' pro tuto studii v§ak pacienti typicky
pfichdzeji az po extrakci stehil, tj. po 10-12 dnech. Pfestoze réna neni kontraindikaci
pro aplikaci HILT, neni zvykem tuto metodu zatadit pied dalsi terapeutické postupy. V této
diplomové praci byl laser aplikovan ve fazi remodelace jizvy, u vétSiny probandi 4.-6. tyden
od operace.

Miru efektu HILT vyznamné ovliviiuje i frekvence aplikace terapie. V této studii byl
laser aplikovan u probandl v intervencni skupin€ 2x tydné po dobu 3 tydnii na zakladé¢
doporuceni rehabilitaéniho I¢kate a doporuceni vyrobce této technologie firmy BTL Industries
Ltd. Akaltun et al. (2020) ve studii zaméfené na efekt HILT u osteoartr6zy pouzil laser 5x tydné
po dobu 2 tydnti. Nazari et al. (2019) aplikoval HILT 3x tydné po dobu 4 tydni taktéz u pacientli
s osteoartrozou. Na stejnou diagnozu v souvislosti se zjisténim efektu vysokovykonného laseru
délal vyzkum 1 Kheshie et al. (2014), aplikoval laser 2x tydné po dobu 6 tydnii. Frekvenci
3x tydné po dobu 3 tydnti zvolili Pekyavas a Baltaci (2016) 1 Karaca (2016) ve svych studiich
zameienych na zjisténi efektu HILT u subacromidlniho impingement syndromu. Obecné Ize

tedy fict, Ze nejpouzivangjsi frekvenci aplikace laseru je 2-5 x tydné po dobu 2-6 tydn.

6.3. Diskuze k pouzitym hodnoticim prostiedkiim

Skaly hodnotici jizvy jsou dostupnymi a jednoduchymi prostiedky pro vyuZiti v praxi.
Nevyhodou téchto Skal je subjektivni vyklad 1ékate ¢i terapeuta, coz ztézuje porovnatelnost
mezi jednotlivymi studiemi. Idedlni hodnotici stupnice by meéla byt snadno vyplnitelna,
replikovatelna a méla by spolehlivé kvantifikovat méfené parametry (Vercelli et al., 2015).
Pro hodnocenti jizev v ramci diplomové prace byly vybrany Skaly POSAS a VSS na zékladé
vypracované reserse (Tyack et al., 2012, Carriere et al., 2019). Vercelli také povazuje POSAS

za nejkomplexnéjsi zejména proto, ze bere v uvahu diilezitost pohledu pacienta (2009). Taktéz
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Van de Kar (2005) ve své studii uvedl, ze skala POSAS je vhodnym néstrojem pro hodnoceni
linearnich jizev (Van de Kar, 2005).

Skala VSS byla jednodusii a rychlej$i pro vyplnéni, ale chybi zde hodnoceni pacienta.
Dle Smithe a Ryana (2016) se VSS vyuziva primarné pro popéaleninové jizvy. V tomto nastroji
se nehodnoti bolest ani svédéni, proto bylo do této diplomové prace zatazeno i testovani pomoci

NRS a BMIS.

6.4. DalSi limity prace

Vyznamnym limitem pro statistickou vyznamnost této prace je predevSim maly
testovany soubor probandl. Prvotni ptredpoklad dostatku pacientli s pozadovanou diagnézou
na 1. chirurgické klinice VFN se ukazal jako mylny, proto byli do studie zafazeni také pacienti
z Ustiedni vojenské nemocnice a Fakultni nemocnice Motol. Vysledky mohly byt také

ovlivnény vékovou nehomogenitou testovaného souboru probandi (25-60 let).

DalSim limitem prace je obtizna objektivizace efektu HILT na hojeni jizvy. Jedinym
kvantifikovatelnym parametrem byl tlakov¢ algicky prah probanda méfeny pomoci algometru.
Vsechny ostatni parametry mély kvalitativni povahu a byly posuzovéany pomoci $kal, které jsou

pfirozen¢ zatiZeny subjektivnim hodnocenim.

Je pravdépodobné, Ze spusténé procesy remodelace jizvy v terapii laserem vyzaduji
urcity Cas, aby se plné rozvinuly. Studie uvadéji, Ze terapeutické vysledky mohou trvat i n€kolik
mésict od posledniho sezeni. (Poetschke a Gauglitz, 2016). Z toho divodu by bylo ptfinosné
provést opctovné mefeni testovaného souboru po nékolika tydnech az mésicich. To
ale prevysuje ramec této diplomové prace s ohledem na maly soubor probandi, u nichZ by bylo

obtizné zajistit validni hodnoceni vSech sledovanych parametrt s takovym ¢asovym odstupem.
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ZAVER

Teoreticka cast diplomové prace byla vénovana obecnym poznatkiim o zlomeninach,
konkrétn¢ hlezenniho kloubu. Soucasn¢ obsahuje informace o operacnim feSeni tedy
osteosyntéze. Dale byly shrnuty poznatky o jednotlivych stadiich hojeni ran. Zvlastni ¢ast byla
vénovana jizvam a jejich vysetieni, hodnoceni, rozdéleni a moznostech l1é¢eni. V neposledni
radé se teoreticka ¢ast zamérovala na nastudované poznatky o vysokovykonném laseru.

V praktické casti diplomové prace byl hodnocen efekt vysokovykonného laseru
na hojeni mékkych tkdni a pooperacni jizvu. Hodnoty vstupniho a vystupniho vySetfeni
probandli byly zpracovany statistickymi metodami a jejich vysledek posouzen pomoci
neparametrického neparového testu. Efekt vysokovykonného laseru na mékké tkané a jizvu byl
potvrzen hodnocenim pacienta na hladin€ vyznamnosti a. = 0,05 na skale POSAS (p = 0,0064).
Naopak vliv laseru hodnoceny terapeutickou Skalou POSAS se na dané hladin€ vyznamnosti
nepodarilo prokazat (p = 0,1379).

Déale byl zkouman efekt HILT na sniZeni bolestivosti u pacientl po zlomeniné
hlezenniho kloubu. Data ukézala na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 statisticky signifikantni
rozdily ve vysledcich bolestivosti mezi zkoumanymi soubory (p = 0,0047). Aplikace
vysokovykonného laseru snizuje bolestivost v oblasti mékkych tkani a pooperacni jizvy.

Obecné ze studii vyplyva, ze konzervativni 1écba jizev ma vyznamné pozitivni efekt
na ovlivnéni bolesti, pigmentace, pruznosti, svédéni, povrch a tloustku jizvy ve srovnani
s kontrolni &i zadnou 1é¢bou. Uginky terapie na principu HILT, razové viny ¢i manuélni terapie
se zdaji byt nejucinnéjsi prostiedky ve snizovani bolesti jizvy. Tato tvrzeni podporuji i vysledky
této diplomové prace. Aby bylo mozné prozkoumat nejicinngjsi strategii fyzikalni terapie,
jsou zapotiebi dalsi studie, které budou vyhodnocovat vzajemné srovnani riznych metod

terapie jizev. VSechny cile diplomové prace byly splnény.
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Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru

na meékké tkané u pacientil v rehabilitaci

Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nizev diplomové price (déile jen DP):

Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru na mékké tkané u pacientt v rehabilitaci

Stru¢na anotace DP (shrnuti tématu a pribé&hu zpracovani DP sdélované pacientovi):

Diplomova prace se bude zabyvat vlivem vysokovykonného laseru (High Intensity

Laser Therapy, HILT) na oblast mékkych tkani dolni koncetiny. Cilem bude porovnani
efektivity HILT oproti béZné fyzioterapeutické intervenci. Objektivni hodnoceni terapie bude
provadéno metodou tlakové algometrie. K pozorovani zmén u jizev vyuZziji $kaly: Vancouver
Scar Scale a the Patient and Observer Scar Scale.

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1y

2)

3)

4

5)
6)

7)

Ja, niZe podepsany/a souhlasim s mou udasti v DP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili DP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen oéekavany pfinos DP.

Porozumél/a jsem tomu, Ze svou uéast v DP mohu kdykoliv pFerufit &i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo prabéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pifi tvorbé DP

je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osobé budou zpracoviny a zvefejnény pfisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné DP.

S mou spolupraci pfi tvorb& DP neni spojeno poskytnuti Zadné finanéni ani jiné odmény.
Souhlasim s pofizenim a zvefejnénim fotodokumentace mé osoby v DP.

Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora DP:
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Diplomova prace

Ptiloha ¢. 2: skala POSAS pro pozorovatele (zdroj: Zajicek a Gal, 2018)

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/ (2

Datum vyietheni Iméno padienta:

Pazeravatel:

Umisténi jizvy i Datum rlumurul._ o

Viptheum J studies o Identifikaéni éislo: e

KATECGORIE

VASKULARIZACE
PIGMEMTACE
TLowsTraA
RELIEF
FRUTMOST

POVRCH

aeend | ridovd | Servend | Flacovd | smifend

poopROMERNA | NADPROMERNA | Smilond
TLUETET | TEWED

vETSI | MEndi | SmilEnt

poooaish | TUHA | smifemd

TVETREMY | ZMEMEERY | SMISENT

Vyswitleni

fkila POSAS pro poaorovatels sestivd ze Sesti para metnd (vaskulasizace,
pEgmentace, thearilka, religh pruEnast a povick)

‘Wechny paametry jsou hodnoceny na Sale od 1 (_jako normalni pokodia ) dow
{Lnegnarki mysliten jizva“)

Sounlel skore viech eiti parametnh pledstavuje wisledne siore na Sale POSAS
e poacemvatele. Palifka kategoii fou pifazena ke kablims peametn
Celloowe posouzeni e poté hodnoceno na Sile od 1do 1o

Whachiny paramebry by s& mély parmnasat pokud molng s moemdlnd pokof ko ve
ssgwmutelng analomicke obdasti

Vyswitlujici pozndmky k parametrim:

~MASKULARIZACE PIbOmescst ol v bani jizvy hodngoend pedie slugn Eanadnuti
besfuje s rs akladE meadsted kree, kberd o2 na misto vrabi po stislenl kouskem
plexiskla

+ mgMENTACE Hnidavé tharveni jinvy prgmentem [mzlaninem): stfedng siing
stlafte kil phexiskd  abrysde elimi li Gfanek vaskularirace

svwouitna Primémd vodilenost mezi sublcutdnni-dermalni heanicl a
dermalnim pavecham iy

= RELIEF Mhita, dio jaké je povmch repravidelng (pokud mo¥no v porowndni s okolni
nonmalni pokod ko)

= piruibidii Poddajrosd oy, khevd se testuje rvedsnEnim ooy mez palcem a
ulazoadiem.

= PavkiH Welikost povnchu jizvy v porowndni s plreodni plochou ramyg.

i
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Ptiloha ¢. 3: Skala POSAS pro pacienta (zdroj: Zaji¢ek a Gal, 2018)

Skala POSAS pro pacienta

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/ CZ

Datum wyietfeniz
Pozorovatel
Umisténi jizvy:

ﬁ:hm i studie:

Datum narozeni:

Iméno pacienta:

identifikatni tishe:

1= pi, wibec ne

ano, velmi =1

0000909999

{ BvLa 2w BEHEM UPLYNULTCH NEKDUIKA TYOND BOLESTIVAY

Q000000000

C;l.llnl LA VAS 112va BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYONDT

0000000000

1 = e, jo [ako normilni polokka  ane, je velml odliing = 10

0000000000

[ 4= BARVA NZVY V soUASNE DOBE ODLIENA OD BARVY WASI HORMALNI POKOEKYT

Q000000000

{1 TumesT NZVY v souiasni ponE coLENA oo vadl NORMALNT PoKOEKY?

0000000000

(;n.ouﬁn nzvy v soulasné ponl oouiNA op vasi norMALNT PORDERY?

0000000000

[ semzva v soUtasmE DOBE MENE PRAVIDELNA NEZ vASE NORMALNI PORDEHAT

0000000000

1 = je jaka nermilni pokotha Je welmi odlifng = 10

0000000000

[::ul JE VARE CELKOVE POSOUZENT NIZVY VE SROVMANI & NORMALNI POKDEKOU?

0000000000
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Ptiloha ¢. 4: skala VSS (zdroj: Zajicek a Gal, 2018)

Parametr Body | Projev

0 zdrava kuze

1 hypopigmentace
Pigmentace e

Z smisena pigmentace

3 hyperpigmentace

0 normalni

1 riZova harva
Vaskularita

2 tervend barva

5 fialova barva

0 zdravd klize

1 minimalni odpor

3 2 odpor pfi tlaku

Poddajnost :

3 rezistentni na tlak

4 provazce

5 kontraktura

0 nivo zdravé kize

: 1 elevace do 2 mm

Vyska

i elevace 2-5 mm

3 elevace nad 5 mm
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Ptiloha ¢. 5: BMIS (zdroj: Zajic¢ek a Gal, 2018)

0
&

1 2
& &
J W R
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Ptiloha ¢. 6: NRS (zdroj: Herold, 2013)

| Ll 1 1 | Ll 1 1
I | I I I L

-] 7 & 9 10
Bez Stfedné silna MNejhorsi moZna
bolesti bolest bolest

[ J—
-
[}
L2
F s
o
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na meékké tkané u pacientil v rehabilitaci

Ptiloha €. 7: Kazuistika pacienta ¢.1 z intervencni skupiny

VSTUPNI VYSETRENI pacienta ¢&. 5 ze dne 8. 8. 2022

NO: Pacientka prichazi na naslednou RHB po luxacni trimaleolarni fractuie hlezna l. dx.
po padu ze schodii na podpatcich. ReSeno opera&né 30. 5. 2022 zevnim fixitorem, poté
konverze na vnitini OS 5. 6. 22. Pooperaéni pribéh priznivy, bez vaznéjsSich komplikaci.
Posledni kontrola u operatéra na 1. chirurgické klinice VFN 29. 7. 2022 s priznivym
nalezem, doporucen plny doSlap do bolesti. Pacientka prichazi o 2FH s PDK bez
jakéhokoli doslapu pii chiizi. Dle rehabilitacniho 1ékaie doporuceno intenzivné
procvi¢ovat hybnost.

Bolest: intenzita NRS: 6/10, momentalné bez bolesti

charakter: tupa

vyvolavajici faktor: pohyb do maximalniho mozného rozsahu

ulevujici faktor: klid, elevace

analgetika: 0

RA: nevyznamna

OA: intern¢ se neléci

Operace, Grazy: 5/22 trimalleolarni fr. 1. dx., jiné neguje

PA: tanecnice, pohybova aktivita v praci hojna

SPA, zajmy: momentalné bydli s matkou, nemé moznost rodinného odvozu na RHB, s MHD
se boji, jezdi taxikem, schody nezvlada, doma ma vytah

EA: negativni, ockovana proti Covid-19, 2 davky

AA: PNC tada

Abusus: 20 cig./den, alkohol pfilezitostné

Lateralita: pravacka

Spanek v normé&. Hmotnost stabilni.

Objektivni nalez: vyska 162cm, vaha 55kg, TK 130/80mmHg, TF 70/min

Pacientka ptfi védomi, orientovdna vSemi kvalitami, spolupracuje, pfiméiend forie, bez
duSnosti. Momentalné bez bolesti (0/10 NRS). Kiize bez ikteru a cyanosy. Normostenicky
habitus, pifiméfend hydratace. Stoj a chize o 2FH-dvoudob4d, naznak doslapu, zatim obavy z
plného doslapu. Symetrické drzeni téla, patei primétené statodynamiky. Mirné€ ptedsun hlavy,

ramenni klouby v protrakci. HKK — zvyklé svalové sily, senze a hybnosti. Kycelni klouby v
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sagitalni ose bez omezeni hybnosti. ZR a VR bez omezeni vlevo, mirné omezeni VR vpravo s
citlivym dotazenim. Kolenni klouby maji plnou hybnost, ¢éSky voln¢ mobilni. Levy hlezenni
kloub zvyklé hybnosti, sily a senze. Akrum PDK: Patrna jizva z lateralni strany, cca 10 cm,
zhojena per primam. Ventralné lze vidét hematom v regresi. V okoli jizev je zvySené fascialni
napéti do vSech smérd. Jizva neposunliva a neprotazitelna do vSech smért, zejména dorzalné.
Celkove vyrazné ptisedla. Jizva ma fialové zbarveni. Bolestivost jizvy na palpaci 6-7/10 NRS.
Bez svédeni. Déle jsou na akru 4 malé jizvy po zevnim fixatoru, klidné a volné. Akrum PDK
je mirn¢ oteklé +1 cm. Postaveni ve 30° PFLX, hybnost do DFLX aktivn¢ i1 pasivné 5° s
bolesti/tahem Achillovy slachy, do PFLX mozné zvysit na 35° aktivné i pasivné. Supinace a
pronace pouze naznakem. Sense v norm¢. Svalova sila orientaéné oslabend 4/5. Jinak bez
patologického nalezu pfti celkovém fyzikalnim vySetieni.

Méi‘eni algometrem: 1. Méteni: 6,4 N, 2. Méteni 3,9 N, 3. Méfeni: 8,2 N

BMIS: 0

Subj. nejvétsi problém: omezeny rozsah v hlezennim kloubu a nesamostatna chilize

Diagnosticka rozvaha a zavér vstupniho vySetfeni:

Pacientka pfich4zi na naslednou RHB po luxacni trimaleolarni fracture hlezna l. dx. po padu ze
schodii na podpatcich. Redeno operaéné 30. 5. 2022 zevnim fixatorem, poté konverze na vnitini
OS 5. 6. 22. Doporucen plny doslap do bolesti. Pacientka ptichdzi o 2FH s PDK bez jakéhokoli
doslapu pii chlzi. Dle rehabilitatniho 1ékafe doporuceno intenzivné procvicovat hybnost.
Akrum PDK s omezenou hybnosti, svalovou silou, s otokem (+ 1 cm). Jizva na zevnim kotniku

neprotazitelnd, neposunliva a ptisedla.

Cil fyzioterapie:

prevence a redukce bolesti

zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti jizvy na zevnim kotniku
zvySeni rozsahu v hlezennim kloubu na PDK, zejména do DFLX
posileni svalové sily na PDK

reedukace chuize, samostatna chiize

rezimova opatfeni
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.navstéva 8. 8. 2022: 1/6 HILT, 1/6 MM

. navstéva 11. 8. 2022: 2/6 HILT, 2/6 MM
. navstéva 15. 8. 2022: 3/6 HILT, 3/6 MM
. navstéva 18. 8. 2022: 4/6 HILT, 4/6 MM
. navstéva 22. 8. 2022: 5/6 HILT, 5/6 MM
. navstéva 25. 8. 2022: 6/6 HILT, 6/6 MM

A N A W N -

VYSTUPNI VYSETRENI

Jizva z lateralni strany kotniku se zlepsila. Vaskularizace jizvy neni tak vyrazna. Posunlivost a
protazitelnost jizvy i okolnich tkani se zvySila do vSech sméri. Dorzalnim smérem stale
ptevazuje vétsi odpor tkdni. Hematom stale regreduje. Bolestivost jizvy se sniZilana 2/10 NRS.
Ostatni jizvy jsou klidné a volné. Akrum nyni bez otoku. Obcas se otok objevi po namaze.
Rozsah se zvysil-PFLX na 45°, DFLX 5° (aktivné i pasivné). Supinace a pronace naznakem.
Zmirnil se tah Achillovy Slachy. Stoj samostatny, chiize o 2FH, dvoudoba.

Méreni algometrem: 1. Méfeni: 12 N, 2. Méteni 18, 4 N, 3. Méfeni: 15,6 N

BMIS: 0/4
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Ptiloha ¢. 8: Fotodokumentace pacienta €. 1 - vstup
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Ptiloha ¢. 9: Fotodokumentace pacienta ¢. 1 - vystup
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Diplomova prace

Ptiloha ¢. 10: Pacient ¢. 1, POSAS - skéla pozorovatele, vstupni

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 /€2

Datum vyietieni:

VRTUP

Iméno pacienta;

.Ilmrl:?id‘l_:“ ) P)EH €§QV P\‘ LVe\E

I.jl;'-\'l;;énlllxw: f‘ﬂh\l‘{‘ KOTN:K

Vyzkum / studie:

1= normalni pokoika

PARAMETR

Datum narozeni:

Identifikaéni tislo:

mejhorii myslitelnd jlzva = vo

VASKULARIZACE
PIGMENTACE
Touitra
RELIEF
PRUZNOST

POVRCH

aLeDA | ROZoVA | Eeavena |:ln_tmgp' | smaidenid

PoODPROMERNA | NADPROMERNA | SmidENA
—
Teustél | rendi
—
VETET | mEnEi | smiBend
PODDAINA | TUHA | sMISENA
ke,

vETRENY | 2mEndeny | smideny
—

@D CO000C0ROO00

Vysvittleni

Skdla POSAS pro potorovatele sestiva 2e Sest parameled (vaskularizace,
plgmentace, ouilks, ieliél pruknost a povrch).

Vheching paraonetny jou hodiaceny i dkale o v joke et pokaka ) de s
(mejhvon sl myshitelnd jizva "),

Soutet skore viech fests pararmetrd pledstavuje visledng skore na 3 ale POSAS
pro pezarovatels Pobidka kategori fsou pidazena ke kaddemo pasameta
Celkove posouzeni jv poté hodnocena na Tkile od vdn 1o

Wechnyp y by se mdly pokua molne s nomaln’ polofkou ve
stoveia el dn atwmicke ublasll

Vysvittlujici poznidmbky k parametrim:

oew v tkan jizvy hod podie stupné zarudnutl,
testuje se na 2akladé mnadstvi keve, ke oo na mista veati po stiafeni kouskem
pileniskly

* PICMENTACE HnRdave thanveni jzvy pigmentem (melaninem), stiedni siing
stiafte ka2 plexisklom, ahyste eliminoal Gfnek vaskularieace

s weevira Primin vedabenot mes subkutdnni-dermdlal hranici a ep
dermalnim povichem jizvy

» maudr Mira, do jake je povich nepravdelny (pokad malnoy porovnini < akolni
narmalni pokalkou),

= PRUENOST Poddajnost Jizvy; kterd se testuje vidsnénlm jizvy mezi palcem a
ukazawvikem

+ poveen Velikost povechu jizvy v porovnani s plvedni plochou rany
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Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru

na mékkeé tkané u pacientd v rehabilitaci

Ptiloha ¢. 11: Pacient ¢. 1: POSAS - Skala pozorovatele, vystupni

Skala POSAS pro pacienta  ustup

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/CZ

Datum vyletieni: Jméno pacienta: o
Pozarovatel: ?Em—_‘i O\ ;.\! uele .
umisténi fievy: PRy Kool K Oatum narozenic 05054

Vyzkum / studie; idantifikaéni tislo: T.

1= e, vubee ne ano, velmi = 10

IT1iiiols]
@uuzvn BEHEM LPLYNULTCH NEKOLIKA TFOND BOLESTIVAY O O O O o ® O O O

G\rEDILl VAS 112vA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA THONDT ® O O O O O O O O Q)

1= ne, e jako normilni polakka ane, je velmi adiitnd = 10

LITIIL T
@anvnnzwvsoumue pou apLSNA Or BARVY VAST NORMALNI POKOZKY? O O O O O O ® O O

(: TUHBET N2y v soudasnt ponk oouiNA op uiﬂomlm[pomnw O O o @ O O O O O O;
Gnouﬂnnuwu soulasni bonf oouina on vadi NORMALNI POKOZRY? O O O O O @ O O O O

(;n:ww soulasni ponk MiNE PRAVIDELNA Ni 2 VAEE NORMALNI POKOEKA? O O O O O‘ ® O O O @

1 Je Jako narmalini pokokka J& velmi odliing « 1o

TITLLATE 2
(;xi s vad eilkovi posauzEnl iizvy VE SRoVNANI § NORMALNT POkOTKOU? O O O O O @ O O O O
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Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na mékkeé tkané u pacientd v rehabilitaci

Ptiloha ¢. 12: Pacient €. 1: VSS, vstupni

' Parametr Body Projev

VeTuP 0 ) | zdravékize
hypopigmentace

Pigmentace ST
smisena pigmentace

hyperpigmentace

normalni

rlizova barva

Vaskularita
Cervend barva

fialova harva

zdrava kuze

minimalni odpor

odpor pfi tlaku

Poddajnost
rezistentni na tlak

provazce

kontraktura

nivé zdravé klize

elevace do 2 mm

Vyska
elevace 2-5mm

MR S

elevace nad 5 mm
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Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na mékkeé tkané u pacientd v rehabilitaci

Diplomova prace

Ptiloha ¢. 13: Pacient ¢. 1: POSAS - kala pozorovatele, vstupni

!
Skala POSAS pro pozorovatele \YSTUP

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 7/ CZ

Datum vydetfeni:

Pozorovatel .}'ﬂc_w‘l': SD\_\ f-\ e e

Urnfsléni]i:wl ?RP\\J‘-{ '(OTU'IK‘

V_r zhum / studie:

™

1w noimalai pakokka

Imitno pacienta:

Datum narozen’:

Identifikaéni islo:

nejhorii myslitelnd jizva = 1o

( 0060600000 CXNID

VASKULARIZACE
PIGMENTACE
TLoudtKa
RELIEF

PRUENOST

POVRCH

@D COR0000000

4

BLEDA | ROZOVA | LERVENA | HIALOVA | SMISENA

ponprUMERNA | NnnpnuMEuNA | smisEmA

TLUSTSI | TENE

—tui

VETS | iaEnSi | SMIBENE.
mn DAINA | TUHA | smiSEnA

:vhim? | ZmErSENT | SMiSEnY

Vysvittleni

Skila POSAS pro podoravatele sestava 2e Sesti parameted vaskulanizace,
pigmentace, ouilka, reliéf, prulnest a povich)

Waechny pararmebry jou hodnaceny ma Shale ol 1 (ko nonmalingkalba™) doe
{-nejharkl mysiicelna jieva®).

Soulet skive viech besti parametrl pledstavuje visledne skare na Sidle POSAS
pro pozorovatele Pohlka kategorl jsou phifazena ke kadiddomu pacimeim
Celkovi posouzeni je pote hodnoceno na Bkile od yvdoo

Vieehny paramelry by s mily parovnavat pekud moao s noimaln palolkouve
srovnatelie anatoinicke olilasti

Vysvitlujici pozniamky k parametrim:

« VASRULARIZACE PTitomnost cov v tkani |izvy nodnocena podie stupnd zarudnut],
teatiije & na 2akiadd mnadetv ke, ket oo no misto vrat po stlaleni kouskem
jiexiskla

« piamENTACE Hbdave 2barveni javy pigmentem (melaninem), sthedng silnd
sitatte kX plexisklom, abyste eliminovall afinek vaskulanzace

= reoudtiea Podminnd vedalenosd mea subkubanndermdlai hranei o
deremidlnim povrchem vy

«uguls Mia,do jake je povich nepravdelny (pokud moZno v porownini s okolm
marmaln pokeikeu),

« payp Inost Poddajnost jizvy, kterd se testuje vrdsnénim jizvy mez paicem a
Uk zovakem

» POVACH Vielikost povrchu jizvy v porovnani s plvodni plochou rany,

epi
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Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru

na mékkeé tkané u pacientd v rehabilitaci

Ptiloha ¢. 14: Pacient ¢. 1: POSAS - Skala pacienta, vystupni

Skala POSAS pro pacienta V/5TuP

The Patient and Observer Scar Assessment Seale v2.0/CZ

Datum vyletieni: iméno pacienta: s e
Pazaravatel: '}f-_ ,\J‘E“g%\fhl e

Umisténi jizvy: m\\““} ¥ O—”\J:: v\ SR ? oo /}

A Rt Identifikaini éiso: L.

1= ng, vilbec ne ano, valmi =10

9000909090
(E_au:vn BEHEM UPLYNULTCH NEKOLIKA TYOND BOLESTIVA? O @ o O O o O O O O

(;E:mwh Nnzva uinem urLYNULCH NERDLIKA w'ur_ub? ® O (5_6 O O O O O O

1= 06, je Jake narmilnl palokka ane, je velmi odliing = 10

0000000000
ann NZVY Y soutasnE DoBE 0DLISNA OO BARVY VAL NORMALNI POKOZKYT { } O O O @ O O O O g 3
C;l TUKOST HZVY v soulasnt 0onE ooLINA 0D vall NORMALNE POXOEKY? O O @ O O O O O O
(1 roustcn iz v soutaswi Dot opLiNA 00 VA NORMALNI POKOEKY? O O ROCOCOOQO
(e Heva v 50UEASNE o0mE MENE PRAVIDELNA NEE VASE NORMALN] PoKoRKAT

1 m jo Jako normdlni pokokka Je velmi odliind =10

0000000000
Gxt 1 vadE ciukove posouzZEN| 1izvy VE skovnAn 5 NORMALNI POKOEKOUT o O @O O O o Q O C))
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Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na mékkeé tkané u pacientd v rehabilitaci

Ptiloha ¢. 15: Pacient €. 1: VSS, vystupni

(\\@ \ \1‘( LTUP Parametr Body Projev
- 0 zdravé kiize
1 hypopigmentace
Pigmentace : ?
2 smisend pigmentace
( 3 ) hyperpigmentace
0 normaini
1 W, rizova barva
Vaskularita
L’2/ cervena barva
3 fialova barva
0 zdravd kiize
ﬂ) minimalni odpor
y 2 odpor pii tlaku
Poddajnost
3 rezistentni na tlak
4 provazce
8 kontraktura
0 nivé zdraveé kaze
o
] elevace do 2 mm
Vyska (/ )
2 elevace 2-5mm
3 elevace nad 5 mm
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Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na meékké tkané u pacientil v rehabilitaci

Ptiloha €. 16: Kazuistika pacienta €. 2, z kontrolni skupiny

VSTUPNI VYSETRENI M. T. 14.2.2023

NO: Pacient prichazi na RHB s fr. malleoli medialis 1. sin. po padu na ledu ze dne 15. 12.
2022. Zlomenina feSena operacné (OS) dne 22.12.2022. Dne 2.1. ex stehii. Posledni
kontrola operatéra na 1. chirurgicky klinice VFN probéhla 7. 2. 2023 s doporucenim 50%
doslapu do tydne od posledni kontroly. DalSi kontrola na chirurgii 28. 2. 2023.

Bolest: intenzita: NRS: 2-4/10, momentalné bez bolesti

lokalizace: ventralng, tah Achillovy §lachy

charakter: tupa

vyvolavajici faktor: pohyb, dlouhodoby sed se svésenou LDK

ulevujici faktor: klid, elevace

analgetika: 0

RA: nevyznamna

OA: interné se s ni¢im neléci

Operace, urazy: 08/2022 APPE, traz v détstvi na krku motorovou pilou

PA: sedavé

SPA, zajmy: zije s rodinou v domé&, bez schodl, na terapie ho vozi rodina, bez aktivniho
pohybu, prochazky s détmi

EA: negativni, o¢kovan proti Covid-19

AA: nejsou

Abusus: nekoufi, alkohol pfileZitostné

Lateralita: pravak

Spanek v norm¢. Hmotnost stabilni.

Objektivni nalez: vyska 187 cm, vaha 70 kg, TK 120/80 mmHg, TF 65/min

Pacient pti védomi, orientovan vSemi kvalitami, spolupracuje, pfimétend forie, bez dusnosti.
Kiize bez ikteru a cyanosy. Normostenicky habitus, pfiméiena hydratace. Stoj a chtize o 2 FH,
dvoudoba chize s néznakem doSlapu LDK. Symetrické drZeni téla, patet piiméfené
statodynamiky. Mirn¢ chabé drZeni téla. Pfedsun hlavy, protrakce ramennich kloubt. HKK —
zvyklé svalové sily, senze a hybnosti. Kycelni klouby v sagitalni ose bez omezeni hybnosti. ZR
bez omezeni a VR s mirnym omezenim bilateralné, symetricky, bez bolesti. Kolenni klouby

maji plnou hybnost, ¢éSky volné mobilni. Pravy hlezenni kloub zvyklé hybnosti, sily a senze.
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Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na meékké tkané u pacientil v rehabilitaci

Akrum LDK: dvé jizvy z lateralni strany, jedna mala jizva z mediélni strany kotniku, zhojeny
per primam. VéEtsi jizva z medidlni strany (cca 3 cm) fialova, kranialn€ na zacatku jizvy strup,
neposunliva a neprotazitelnd do vSech sméru, ptisedla. Okolni tkané se zvySenym fascidlnim
napétim do vSech sméri. Zevné kotniku a na plosce patrny hematom. Bolestivost jizvy pii
palpaci 3/10 NRS. Obcasné mirné svédéni jizvy. Zbylé dvé jizvy prisedlé, neposunlivé a
neprotazitelné do vSech sméra. Akrum lehce oteklé, + 0,5-1 cm. Postaveni ve 25° PFLX,
hybnost do DFLX aktivné i pasivné 5° s bolesti/tahem Achillovy §lachy, do PFLX mozné zvysit
na 40° aktivné i pasivn€. Supinace a pronace pouze naznakem. Sense v norm¢. Svalova sila
orientacné oslabend, 4/5. Jinak bez patologického nalezu pfi celkovém fyzikalnim vySetieni.
Méreni algometrem: 1. Méteni: 10,8 N, 2. Méfeni 16,1 N, 3. Méfeni: 14,4 N

BMIS: 1/4

Subj. nejvétsi problém: bolest, omezeni chiize a rozsahti v LDK

Diagnosticka rozvaha a zavér vstupniho vySetreni:

Pacient pfichazi na RHB s ft.. malleoli medialis 1. sin. po padu na ledu ze dne 15. 12. 2022.
Zlomenina feSena operacné (OS) dne 22.12.2022. Posledni kontrola operatéra na 1. chirurgicky
klinice VFN probéhla 7. 2. 2023 s doporucenim 50% doSlapu za tyden. Akrum LDK s
omezenou hybnosti, svalovou silou, s otokem (+ 0,5-1 cm). Vétsi jizva na zevnim kotniku
neprotazitelna, neposunliva, ptisedla, fialova a se strupem. Hematom na zevni strané kotniku a

na plosce.

Cil fyzioterapie:

prevence a redukce bolesti

zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti jizev

zvySeni rozsahu v hlezennim kloubu na LDK, zejména do DFLX
posileni svalové sily na LDK

reedukace chtize, samostatna chiize

rezimova opatieni

1. navstéva 14. 2. 2023: 1/6 MM
2. navstéva 17. 2. 2023: 2/6 MM

3. navstéva 21. 2. 2023: 3/6 MM
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Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na meékké tkané u pacientil v rehabilitaci

4. navStéva 23. 2. 2023: 4/6 MM
5. navstéva 28. 2. 2023: 5/6 MM
6. navstéva 2. 3. 2023: 6/6 MM

VYSTUPNI VYSETRENI

Jizva na zevni stran¢ kotniku se zlepsila. Vaskularizace jizvy neni tak vyrazna, ale je pomérné
hyperpigmentovand. Posunlivost a protaZitelnost jizvy i okolnich tkani se zvySila do vSech
smért. Hematom jiz nepozoruji. Bolestivost jizvy se snizila na 2/10 NRS. Ostatni jizvy jsou
klidné a volné. Akrum nyni bez otoku, pacient otok pozoruje spise ve vecernich hodinach a po
veétsi namaze. Rozsah kloubu se zvysil-PFLX na 45°, DFLX 0° (aktivné i pasivng). Supinace a
pronace naznakem. Zmirnil se tah Achillovy Slachy. Stoj samostatny, chiize o 2FH, dvoudoba.
Méieni algometrem: 1. Méteni: 15,1 N, 2. Méfeni 29,7 N, 3. Méfeni: 22,6 N

BMIS: 1/4
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Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na mekké tkan€ u pacientt v rehabilitaci

Ptiloha ¢. 17: Fotodokumentace pacienta €. 2 - vstup
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Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na mékké tkané u pacientd v rehabilitaci

Ptiloha ¢. 18: Fotodokumentace pacienta €. 2 - vystup
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Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na mékkeé tkané u pacientd v rehabilitaci

Diplomova prace

Ptiloha ¢. 19: Pacient €. 2, POSAS - skéla pozorovatele, vstupni

Skala POSAS pro pozorovatele \<TP

The Patient and Observer Scar Assessmenl Scale v2.0 /€2

Datum vyietieni:

Jména pacienta:

fm_:oroutelr__—}*ém‘%z()\u\l (uche

Umisténi jlzvy: LC\I-"‘J Yo } K.
Vyikum / studie:

1 = nommilni pekoika

Datum narozeni

oy

Identifikaéni éislo: 18 ;

nejhordi myslitelnd jizva = 10

PARAMETR

000600600000 CXIID

VASKULARIZACE
PIGMENTACE
TLOUSTKA
RELIEF
PRUENGST

POVRCH

ALEDA | ROZOVA | LEAVENA | FlaLova | smiSend
ponprOMERNA | NADPROMERNA | saafend
_Lw_irii | TEnei

VETST | mEnST | smidind

PODDAINA | TUHA | SaiSENA

ZvETIENY | 2MENSENY | smideny

@D 0000008000

Vysvitleni

Skilla POSAS pro pozorovatele sestava ze Sesti paranelod [vaskularizace,
plgmentace, tlouilka, reliel, prufnost a povreh)

VEechig paramiely s badioceny i Sabe oo 8 {jako ool pobodka ) o e
[.ovejhorsi myslitelnd jizva”),

Soudet shore viech lesti paramelid predstavuje visledne skine na TLile POSAS
pro pozorovatele Pohika katego json phifazena ke haldému parametra
Celkovi posouzeni je poté hodnoceno na tkale od 1dona

\Waehny parametry by se mély porovnavat pakud molng € noimalai poloikou ve
sroviatelng anatemicke obtasti

Vysvétlujici poznambky k paramatriim:

svaskuLamzace Plitomnost cév v thini | izvy hodnocend podle stupné zarudnuts,
testuje sena rakladi mnodstvi krve, kterd se na misto vedti po stlaleni kouskem
plemiskia

s piGmENTacE Hnbdave 2barvent javy pigmentem (melaninem); stfedné silnd
stlafte ki plexisklem, abyste eliminavali dfinek vaskularizace

=veouliua Podmdme vedalerost mea pubkutdnni-dermdlaibanic o wpl
dermdlnim pavichem [izvy

< Riulr Mira, dojake je povech nepravidelny (pokud malne v poravndni s akolpi
normalni pokolhkau),

* PRuEnoST Podda) nost jizvy, kterd se testufe zvidenBrim [izvy meai palcem a
ukazovikem

* povACH Vellkosk povrch jizvy v porovidni s pivodni plochou rany,
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Diplomova prace

Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na mékkeé tkané u pacientd v rehabilitaci

Ptiloha ¢. 20: Pacient ¢. 2, POSAS - skéla pacienta, vstupni

Skala POSAS pro pacienta \$tu¥

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/C2

bnurn wvyletleni:

Pozorovatel BENQ QQ\IA LeCIg

Umisténijizvy lewy Yotwn '-"‘\ Datum naroxeni: A9 %Lt
Vizkum / studie; Identifikatni dislo: / 8

Iména pacienta;

1 = ne, vibee ne ano, velmi = 10

0000000000

{ BYLA JIZVA DEHEM UPLYMULYCH NEKOLIKA TYOND DOLESTIVAT

(;vlmuv.ls Hzva wHEM uPLYNULTEH NEKOLIKA TYOND?

00®0000000
O®0O0000000

1= ne, je Jako normalni pololia  ane, jo velmi odiiind « 10

0909909909

( 1e parva nizvy v soulasnE ool 0oLI3NA 0D BARVY VASi NORMALNI POKOZKY?

___00000RX

( 1E TUHOST HZVY v soulasnt vosi oousnA oo vall NORMALNI POKORKY?

OOOOOOO@OO

(e Teoudira nzvy v soudasni posk oouina oo vadl NORMALNT POKOZKY?

000®RO00000

(s nzvav soulasnt ponk MENE PRAVIDELNA NEE vATE NORMALNT POROEKA?

0000®00000

1w o jako mormal i pokota Je valmi odlitnd = 10

00000000909Q

(;Axin waBe ceLkovi POSOUZENT IiZvy VE SRovnANT 5 NoRMALNT POKOEKOUT

Q0O0OROOCOOOO
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Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na mékkeé tkané u pacientd v rehabilitaci

Ptiloha ¢. 21: Pacient €. 2, VSS — vstupni

( /";;\ \ \] ST Parametr Body | Projev
F, (0 ) |zdravakuze
B e ol hypopigmentace
P ace 2 smidend pigmentace
3 hyperpigmentace
0 normalni
; 1 riizova barva
L B 2 Cervend barva
( 3) fialova barva
0 zdrava klize
1 minimalni odpor
s 2 odpor pii tlaku
Petimost ( £ f) rezistentni na tlak
4 provazce
5 kontraktura
0 nivd zdravé kize
) @ elevace do 2mm
b 2 elevace 2-5mm
3 elevace nad 5 mm
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Diplomova prace

Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na mékkeé tkané u pacientd v rehabilitaci

Ptiloha ¢. 22: Pacient €. 2, POSAS - skala pozorovatele, vystupni

|
Skala POSAS pro pozorovatele V{STUT

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 /1 CZ

Datum vyletieni:

Eo:orw:lel: "t')L_ l\ffgou ﬂ' L'J ol =
UmisténijJizvy: | Ay o oT W

Vyzkum / studie:

1= normilni pokoika

Iméne pacienta;
Datum narozeni: /J "'19 L.‘
Identifikaéni éislos 4 8.

nejhorki myslitelnd jizva = 10

D 0000000000

KATEGORIE

VASKULARIZACE
PIGMENTACE
TLowsTrA
RELIEF
PRUZNOST

POVREH

BLEDA | ROZOVA | CERVENA | FIALOVA | SMiBENA
L

ponpalimEnnd | MADPROMERNA | Smilend

e
TLusTEl | Tenei
—
ETdi 4| SENY
vETSI | mEN |2T_|_r_n_r____
PODDAINA | TUHA | smiBENA

2viETRENY | ZMENSENY | SmiENY

@D OOR0000000

Vysvitleni

Skila POSAS pro potorovatele sestava re best parame e [vaskulanzace,
pigimentace, Howilka, relied, pruinost a povieh)

Vaechny parameley jsou Bodnooeny ma Shale g 10 gake nonn i pokorba®)deo v
(.nejhorki myshitelng jizva”),

Soutet skire viech festi parame trd pledstavuje visledne skare na Akale POSAS
pro pozorevalele Policka kategoai pson phifazena ke kaldemo pacamelo
Celkové posouzeni j¢ poté hodnoceno na Skile od 1 do o

Viechny parametry by se mily porowndvat pokud molng s normalni poketkou ve
srovnatelne amaloimicke oblasti

Vysvitlujiel pozndmky k paramaetrim:

* VASKULARIZACE Mitomnost cev v thani Jizvy hodnocend podle stupné zarudnut],
testuge sena 2aklad® minadarvi ke kterd o na misto viat po stladeni kouskem
Besskila

« piEMENTAZE HrBdave 2bameni javy pigmentem (melaninem), sthednd sling
stinte kil plexiskiom, abystr li ifinek vaskul,

s vauiina Brimirmnd vedalenost mez subkutanm.dermilaihranic s
dermalnim povrchem jizvy

« meurlr Mina, do jakeé je povech nepravidelng [pokud molnoy porovedni s okoliri
o alni pokokkou)

» ruiwnost Poddagnost Jivy, klerd se testuje cvidsnénim jizvy mex palcema
ukazovakem

* POVRCH Velikost povichu javy v porovnani s pivedni plochou riny.

epi
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Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na mékkeé tkané u pacientd v rehabilitaci

Ptiloha ¢. 23: Pacient €. 2, POSAS - skéla pacienta, vystupni

$kala POSAS pro pacienta

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/C2Z

Datum vyletieni: Iméno paclanta
Pozorovatel T)E M;-?.O\F g: LU( \E
umistentfivy: Loy | OTNIL Datum narazenis A6\

Vyekum / studie; Identifikatni islo: 18

1 = ne, vilbee ne ano, velmi =

0000000000
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Diplomova prace Vyuziti a efekt vysokovykonného laseru
na mékkeé tkané u pacientd v rehabilitaci

Ptiloha ¢. 24: Pacient €. 2, VSS — vystupni

) i
Parametr Body Projev
D :
AR) WSTUT »
0 2dravd ke
‘ 1 hypopigmentace
Pigmentace g
2 smisena pigmentace
( < D hyperpigmentace
0 normalni
1 rizova barva
Vaskularita —
( f) tervend barva
3 fialova barva
0 zdrava kuze
( 1 j minimalni odpor
2 odpor pfi tlaku
Poddajnost . -
3 rezistentni na tlak
4 provazce
5 kontraktura
'3 i 07 nivo zdrave kize
1 elevace do 2 mm
Vyska
2 elevace 2-5mm
3 elevace nad 5 mm
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