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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva vyuzitim vysokovykonového laseru v 1€cbé
chronické jizvy. V teoretické Casti jsou piiblizeny obecné informace o neinvazivnich
laserech a jejich vyuziti v 1ékaistvi. Déle je zde popsana problematika jizvy a rtzné
moznosti ovlivnéni jizvy fyzioterapii.

Hlavnim cilem prace bylo zaznamenat piipadné subjektivni ¢i objektivni zmény
u chronickych pooperacnich jizev (starSich 3 mésict) po 6 aplikacich vysokovykonového
laseru. Vedlej$im cilem pak bylo porovnat tyto vysledky s dal§imi studiemi.

Vyzkumu se ucastnilo 6 probandii (2 muzi a 4 zeny) ve véku od 20 do 63 let.
Do vyzkumu byli vybrani na zakladé pfihlaSeni prostfednictvim vytvofeného
informacniho letdku. VSichni probandi podstoupili pted aplikaci vysokovykonné laserové
terapie vstupni vySetfeni a po jeji aplikaci vystupni vySetfeni, které se skladalo
z anamnézy zameéiujici se predevSim na vySetfovanou jizvu pacienta, z palpacniho
a aspekéniho vySetfeni jizvy s fotodokumentaci, z dotaznikli pro vySetfeni jizev
Vancouver scar scale (VSS) a Patient and Observer Scar Assassment Scale (POSAS)
a z vySetfeni pomoci diagnostického sonografu se sondou 24 MHz (DICOM). K terapii
byl vyuzit vysokovykonovy laser Opton pro 25W firmy Zimmer.

Ziskané vysledky byly znaéné individualni, ale 1 pfes velmi malou skupinu
probandi, bylo mozné sledovat 1 urcité trendy ve vlivu laseru (zlepSeni bolestivosti,
poddajnosti a barvy jizvy a sniZeni otoku). Tyto trendy byly potvrzeny i v porovnani
s dal$imi studiemi. Laserova terapie u vétSiny probandi zlepsila stav u chronickych jizev
v celkovém hodnoceni v POSAS pro pacienty 1 pozorovatele. Pro pfisti podobné
vyzkumy bude vSak potteba zahrnout mnohem vice probandu a sledovat tcinky po delsi

dobu.
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Abstract

This thesis focuses on the use of high-intensity lasers in the treatment of chronic scars.
The theoretical part provides general information about non-invasive lasers and their
application in medicine. It also describes the issue of scars and various physiotherapy
methods for influencing scars.

The main purpose of the study was to record any subjective or objective changes
in chronic post-operative scars (older than 3 months) after 6 applications of
a high-intensity laser. A secondary goal was to compare these results with other studies.

The research involved six probands (2 men and 4 women) aged between 20
and 63 years. Participants were selected based on their registration through a created
informational leaflet. All probands underwent an entrance examination before
the application of high-intensity laser therapy and an exit examination after its
application. This examination included an anamnesis focused primarily on the patient's
scar, palpation and visual inspection of the scar with photographic documentation, the
use of the Vancouver Scar Scale (VSS) and Patient and Observer Scar Assessment Scale
(POSAS) questionnaires, and diagnostic sonography using a 24 MHz probe (DICOM).
The therapy was conducted using the Opton Pro 25 W high-intensity laser from Zimmer.

The obtained results were highly individual, but despite the very small group of
probands, certain trends in the laser’s effects (improvement in soreness, scar pliability
and color, and reduction of swelling) could be observed. These trends were also
confirmed when compared with other studies. Laser therapy improved the overall
condition of chronic scars for most participants in both the patient and observer
assessments using the POSAS scale. However, future similar research will need to include

a much larger number of participants and monitor the effects over a longer period.

Keywords
Chronic scar, post-operative scar, high-intensity laser, diagnostic sonography, Vancouver

Scar Scale, POSAS, physiotherapy
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SEZNAM ZKRATEK

ATP — adenosintrifosfat

COX. — cyklooxygenaza 2

ERK — extracelularni signalem regulované kinazy Ig — imunoglobulin
FST — stupnice Fitzpatrick Skin Type

IL-1p — interleukin-1 beta

IL-6 — interleukin 6

IL-10 — interleukin 10

HGF - ristovy faktor hepatocyti MAPK — mitogenem aktivované proteinkinazy
HILT — high intensity laser therapy

HPLT — high power laser therapy

LLLT — low level laser therapy

NO — (oxid dusnaty)

Nrf2 — faktor 2 souvisejici s erytroidnim faktorem 2

PGE: — prostaglandin E2

POSAS — The Patient and Observer Scar Assessment Scale

PPARY — gama receptor aktivovany proliferatorem peroxisomu
RANKL - receptorovy aktivator ligandu jaderné¢ho faktoru kappa-B
TGF- — transformacni ristovy faktor beta

TMT — techniky mékkych tkani

TNF — faktor nekrozy nadortt VEGF — vaskularni endotelialni rastovy faktor
UV — ultrafialové zéteni

VSS — Vencouver scar scale
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uvoD

Problematika jizev je velmi rozséhla a v dneSni dobé stale hodné podceniovana
zalezitost. Samotna jizva je vysledkem hojeni mékkych tkéni a orgédnt a neni tudiz jen
problémem estetickym, ale miize zasahovat hluboko do mékkych tkani a ovliviiovat tak
cely myofascialni nebo i visceralni systém. Navic i nebolestivé jizvy mohou vysilat
vyraznou nocicepci, kterd je schopna ovlivnit negativné celé pohybové stereotypy
a zpusobovat funkéni problémy v jinych lokalitach téla. VSechny tyto okolnosti mohou
mit vyrazny vliv na kvalitu Zivota postizené osoby.

Laserova terapie je jednou z ptednich moznosti velmi rychlého, ptiznivého
a neinvazivniho ovlivnéni jizvy, a to uz od jejitho samotného vzniku. Pfednosti této
neinvazivni terapie je kromé& velmi kratké doby jedné aplikace 1 jeji ucinnost v poméru
s dobrou dostupnosti a levnosti. V piipadé¢ vysokovykonovych laserovych zafizeni
(jejichz dostupnost je sice mensi, ale v poslednich letech neustale rostouci) udavaji
néktefi pacienti tlevu dokonce uz po prvnich aplikacich.

Mezi ucinky, které laserova terapie muize pii hojeni jizev nabidnout, patii

zejména zvySend regenerace tkdni, analgezie, sniZzeni zdnétlivych procest a otoku.

11



1 CILE

Cilem této prace je zjistit jaky vliv ma vysokovykonovy laser na pooperacni jizvy starsi
3 mésici a porovnat vysledky s dalS§imi studiemi, které se zabyvaji podobnou

problematikou.
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2 TEORETICKY PREHLED POZNATKU

2.1 Laserova terapie

Jedna se o terapii spadajici pod svételnou fyzikalni terapii, kterd vyuziva energii
elektromagnetického zateni (energii fotonll) o vinové délce cca 380—740 nm. V piipade
laserd je toto zafeni polarizované, coz znamend, ze kmitani elektromagnetickych vin
je usmérnéno pouze do jedné roviny. Tato vlastnost pak zplsobuje oproti
nepolarizovanému zaieni (kmitd ndhodné ve vSech rovinach) vyraznéjsi biostimulacni
ucinky. (Navratil a spol., 2015)

Mezi zdroje polarizovaného zareni, vcetn¢ laser, nalezi biolampa, ale
napt. i Mésic, ktery odrazi slune¢ni svétlo jako polarizované. Laser ma vSak jesté dalsi
specifika, kterymi se od ostatnich polarizovanych svételnych zdroji odliSuje. (Zeman,
2013; Javurek, 1995)

Laserova terapie se vyuziva pfevazné z diivodu snizeni bolestivosti, zanétu
a k zvySené stimulaci hojeni. Lze ji tedy vyuzit v piipadech muskuloskeletalnich poruch,
artritid, n¢kterych dermatologickych problémd, diabetickych viedd, sportovnich Urazi

a pooperacnich ran. (Navratil a spol., 2015)

2.1.1 Specifické vlastnosti laserového paprsku

Mezi zakladni parametry, které¢ urcuji, Ze je dany elektromagneticky paprsek
laserovy, naleZi polarizace, monochromati¢nost, koherence a nondivergence (Jurczyszyn,
2020). Pravé tyto vlastnosti davaji laserovému paprsku jeho vysokou energii
a charakteristické biostimulac¢ni Gi€inky, které pak zavisi jesté na dalSich vlastnostech jako

je napt. vinova délka (Zeman, 2013).

2.1.1.1 Polarizace

Jak jiz bylo uvedeno vyse, laserové paprsky jsou polarizované, coz znamena
elektromagnetické viny se pohybuji pouze v jedné roviné. Tohoto stavu lze dosahnout
lomem, dvojlomem ¢i odrazem paprsku pod urcitym uhlem nebo specialnim zafizenim
nazyvanym polaroid. Polaroidy vytvareji polarizujici zafeni tim, Ze propousti vinéni
pouze vjedné roviné a ostatni viny absorbuji (Obrazek 1). Vliv polarizovaného

svételného zateni je prevazné biostimulaéni. (Navratil a spol., 2015; ELUC, 2019)
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Obrazek 1. Schematické zndzornéni linearné polarizovaného

svetla (ELUC, 2019)

2.1.1.2 Monochromaticnost

Pokud je zafeni monochromatické, znamena to, ze viny takového paprsku
kmitaji pouze v jedné vinové délce (z toho vyplyva, Zze i o jedné frekvenci). V piipadé
terapeutickych neinvazivnich laserti jsou nejcastéji vyuzivané vinové délky v oblasti
viditelného svétla a infraCerveného zafeni (Zeman, 2013; Navrétil a spol., 2015). Rtzné
vlnové délky maji rizné vlivy na zivé organismy. Tyto vlivy budou déale rozebrany

v samostatné kapitole.

2.1.1.3 Koherence

Koherentni elektromagnetické zafeni musi splnit podminku, Ze v pribéhu ¢asu
kmitd pouze v jediné fazi. Diky koherenci a skladani vin ma pak takovy paprsek vice

energie. (Zeman, 2013; Navratil a spol., 2015)

2.1.1.4 Nondivergence

Nondivergentni paprsek ma tu vlastnost, Ze se téméf nerozbiha. Veskera jeho
energie je smefovana do jednoho bodu. Jednoduse feceno, pti sledovani bude pfipominat
provazek, ktery se se vzdalenosti od zdroje jen velmi nepatrné rozsifuje. Usmérnénim
paprsku Ize pak pfi terapii dokonale soustiedit veSkerou energii na postizené misto.
Nevyhodou pak mtze byt ozatfovani ptilis§ velkych oblasti a vétsi riziko popaleni pacienta.

(Zeman, 2013; Navratil a spol., 2015).
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2.1.2 Uéinky laseru

Laserovy paprsek pti kontaktu s ¢imkoliv méni svlij fyzikalni charakter lomem,
odrazem, absorpci a transformaci, a tim i ztrdci svou polaritu, monochromati¢nost,
koherenci a nondivergeci. (Navratil, 2019) Z toho vyplyva, ze laser na cilové tkané ptisobi
nepfimo a jeho ucinek je pfeménovan na jiné formy energie (Navratil, 2019). Podle
Podébradského a Vareky (1998) rozd€lujeme ucCinky laseru na piimé (termicky,
fotochemicky) a nepfimé (stimulacni, protizanétlivy, analgeticky), které jsou vlastné
disledkem tcinkt pfimych.

Termicky ucinek laseru vznika pohlcovanim svétla vodou, a tak zpisobuje
mistni zvySeni teploty tkdni, a to v zdvislosti na energii, vinové délce a Case ozafovani
(Podébradsky a Vareka, 1998). Tento tepelny ucinek muize 1écbu podporovat, ale téz
tkan¢ termicky poskodit, az definitivné zniCit, zvlast¢ u vysokovykonovych lasert
(Navratil a spol.,2015).

Zakladem ucinku laseru je fotochemicka reakce. Pii ni dochézi k zisku energie
atomu diky absorpci fotonu ¢i fotonil. Ziskana energie uvede atomy do tzv. excitovaného
stavu, ve kterém jsou atomy mnohem reaktivnéjsi nez ve stavu zakladnim, a tim muize
dochézet az k pfeménam celych molekul. Tento d¢j pak umoziuje urychlit syntézu
mnoha organickych latek, jejichz syntéza by byla za jinych podminek obtiZnd, az dokonce
nemoznd. (Navratil a spol.,2015) Da Silva a spol. (2023) uvadi, Ze nestabilni excitované
molekuly se vraci zpét do piivodniho energetického stavu a predavaji tim energii dalSim
molekulam.

V kazdém ptipadé je vliv fotochemické reakce nejvyznamnéjsi hlavné z pohledu
vlivu na mitochondrie — vyrobna ATP (adenosintrifosfatu) a spousté¢ signalnich kaskad
ovliviiujicich a regulujicich apoptdzu, cytoskelet, transkripci a syntézu cytokind v butice.
Ozafeni laserem obecné zpusobuje zvySeni produkce ATP (hlavni palivo buné€k), snizeni
produkce a aktivity zanétlivych mediatorti jako napt. PGE: (prostaglandin E2) a COX-2
(cyklooxygenaza 2). (Navratil a spol.,2015 a Navratil, 2019)

Laseroveé svétlo zplisobuje protizdnétlivy ucinek snizenim tvorby zanétlivych
mediatort, aktivaci lymfatického systému a vasodilataci, coz vede ke snizeni otoku.
Analgezie je pak dosazeno jiz zminénym sniZzenim zanétu a otoku a dale pak samotnym
vlivem na aktivitu nociceptort. Stimula¢ni u€inek je zptisoben zvySenou produkci ATP
v mitochondriich, coZ ma pfiznivy vliv na metabolismus, riist a déleni bunék. (Pigatto a

spol., 2019).
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2.1.2.1 Mechanismus — uroven molekul

Molekuly schopné pohltit foton, excitovat a po rozpadu do zdkladniho stavu
predavat energii dal se nazyvaji fotoakceptory. Za hlavni fotoakceptor buné¢k povazuje
da Silva a spol. (2023) cytochrom ¢ oxidazu, ktera je soucasti elektronového transportniho
fetézce v mitochondriich. Ta pohlcuje infracervené zareni (vinova délka 700—1100 nm).
Mezi dalsi fotoakceptory dale pak tadi flaviny a flavoproteiny (pohlcujici modrozelené
svétlo 400-550 nm), porfiriny (pohlcujici zluto¢ervené svétlo 560—700 nm) a opsiny
(pohlcujici ultrafialové az zluté svétlo (380—560 nm).

Cytochrom ¢ oxidaza nebo také komplex IV je posledni ¢asti elektronového
transportniho fetézce. V této zaveérecné Casti dochazi diky tomuto komplexu k pfenosu
¢tyt elektronti z cytochromu ¢ na molekuly kysliku za vzniku molekul vody. Pfi této
reakci je umoznéna tvorba ATP pomoci ATP syntdz. Pokud je cytochrom ¢ oxidaza
ozéfena infracervenym zatrenim, dochazi k zvySené fotodisociaci NO (oxid dusnaty)
z tohoto enzymu a tim 1 ke zvySené produkci ATP. (de Silva a spol., 2023)

Laserové zareni ma dale vliv na signalni a efektorové molekuly a transkripéni
faktory. Jsou to napt. dle de Silvy a spol. (2023) MAPK - mitogenem aktivované
proteinkindzy, Nrf2 - faktor 2 souvisejici s erytroidnim faktorem 2,
HGF - ristovy faktor hepatocytl, TGF-B - transformacni ristovy faktor beta,
VEGF - vaskuldrni endotelidlni ristovy faktor, TNF - faktor nekrézy nadord,
ERK - extracelularni signalem regulované kinazy, RANKL - receptorovy aktivator
ligandu jaderného faktoru kappa-B, PPARY - gama receptor aktivovany proliferatorem

peroxisomu, IL-1 - interleukin-1 beta, IL-6 - interleukin 6, IL-10 - interleukin 10.

2.1.2.2 Mechanismus — uroven bunék

Vliv laserového zatfeni na buiiky vychazi z vlivu na molekularni trovni a tyka
se hlavné proliferace, zivotaschopnosti, diferenciace, apoptdzy a migrace bun¢k (de Silva
a spol.,, 2023). Oyebode a spol. (2022) naptiklad uvadi vyznamné zvySenou
zivotaschopnost, migraci a proliferaci fibroblastli lidské kiize po ozéafeni infraervenym
laserem ve srovnani s kontrolni neozafenou skupinou. Podobné vysledky uvadi
1 Malthiery a spol. (2021), kde sledovali kmenové bunky lidské zubni dfen¢ ozarené
zelenym laserem.

Rozsifeni Gc€inku laseru je mozné diky komunikaci mezi bunikami. A to diky

GAB spojenim (specializované hydrofilni kanaly mezi sousednimi buiikami tvotfené
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konexony), bystander efektu (efekt, pii kterém neozarené bunky v blizkosti ozafenych
bun¢k vykazuji stejnou reakci jako ty ozéaiené) a chromatofotropni aktivité lidské krve

(porfyrin — hemoglobin) (Navratil a spol.,2015 a Navratil, 2019).

2.1.2.3 Mechanismus - troven systému

Vliv laseru na cely systém organismu vychazi z vlivu na bunécné urovni
a de Silva a spol. sem fadi modulaci zanétlivého procesu, podporu opravy tkani a hojeni
ran, snizeni edému a bolesti a zlepSeni svalové vykonnosti. Jako ptiklad 1ze uvést studii

pani Pigatty a spol. (2019), které vyslo zmirnéni akutni bolesti a zdnétu u potkand.

2.1.2.4 Uéinky laseru na krev

Obecné je prokdzano, ze ozafovani laserem zlepSuje prokrveni v dané ozatené
oblasti, coz vede k snizeni tkdnové hypoxie, k snizeni otoku, k ovlivnéni metabolismu
(zacne prevladat slozka anabolismu nad katabolismem), ke zvySeni imunitnich
prostfedkll, k odplaveni metabolickych zplodin, k zvySeni pH, to vSe vede i k sniZeni
drédzdéni volnych nervovych zakonceni a nervovych receptori vedoucich nocicepci —
celkové snizeni bolestivosti (Navratil a spol.,2015).

Lze se vSak také setkat s terapii laserem, kde se krev ozafuje pfimo. Jedna
se o tzv. fotohemoterapii, s kterou se lze setkat napt. ve Francii, Italii nebo v nékterych
statech byvalého Sovétského svazu. Tento zplsob terapie lze provést neinvazivné
ozafovanim krve v cévach prominujicich na povrch pokozky, ¢i invazivné ozatfenim krve
pfimo v céveé, anebo extrakorporalné. Hlavnimi Uc¢inky jsou pak zmény krevniho
imunitniho systému, zmény reologickych vlastnosti krve a zvySeni transportni funkce
krve (transformace hemogloinu — zvySeni parcialniho tlaku O: a sniZeni parcidlniho tlaku
CO»). Ohledn¢ imunity dle riiznych studii dochéazi napt. k zvySeni poctu lymfocyta,
zvySeni funkéni aktivity B-lymfocytl a makrofagi, zvySeni baktericidni aktivity
v krevnim séru, zvySeni imunoglobulint IgA, IgM, IgG a sniZzeni C-reaktivnich proteind.
Z hlediska reologie krve 1ze zminit zvySeni erytrogeneze, ale zaroven zvySeni schopnosti
erytrocyti se deformovat, tlumeni agregacni schopnosti trombocyti a podporu
fibrinolyzy, coz vede celkové k zvySeni rychlosti periferniho krevniho obéhu. (Navratil

a spol.,2015, Al Musawi a spol., 2017, Zhu a spol., 2022)
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2.1.3 Tridy lasert

Existuji ¢tyti hlavni tfidy lasert, které se mohou délit jesté do nékolika podttid.
Déleni do tfid zavisi pfedev§im na mnozstvi vystupu energie (vykonu) laserového
zatizeni. Od této souvislosti se pak odviji ochranné prvky, které je nutné pouzivat pfi
praci stémito piistroji. Pro biostimulacni neinvazivni terapii se vyuzivaji hlavné
lasery II1.b a IV. tiidy. (Podébradsky a Podébradska, 2009)

Pti pouzivani laserti L. tfidy neni tieba pouzivat zadnych ochrannych prostiedki.
Maji tak nizky vykon, Ze lze hledé€t i neptetrzit€¢ do jejich paprsku a nedojde pfi tom
k poskozeni oka, natoz pak jinych tkani. Tyto lasery se pouZzivaji pifevdzné v oblasti
kosmetického oboru. (Podébradsky a Podébradska, 2009)

U lasert II. tfidy uZz riziko poSkozeni oka stoupd, ale stale je vSak riziko
poskozeni oka a jinych tkani velmi malé. Paprsek laseru uz sice miize oko poskodit, ale
pouze pii védomém dlouhodobém pohledu do néj. Ve vétsing piipadii dostateéné chrani
oko pted svétlem z téchto laserti mrkaci reflex. (Pod¢bradsky a Podébradska, 2009)

Lasery III. tfidy se déli na lasery Illa a IIIb. Illa lasery dokazi poskodit oko,
pokud se do jejich paprsku podivame prostfednictvim optické soustavy (napf. pies
dalekohled). OvSem u lasert tfidy IIIb k poSkozeni zraku sta¢i pohled za béZnych
okolnosti a je tedy nutné pouzivat ochranné bryle pti praci s témito pfistroji. (Podébradsky
a Podébradska, 2009)

Lasery IV. tfidy uz jsou tak silné, Ze zrak je ohrozen 1 po dopadu odraZzeného
paprsku do oka. Proto pfi praci s témito lasery je nutné pouZzivat ochranné bryle, dale musi
byt urcena i specidlni mistnost, ve které nejsou zadné odrazové plochy (zrcadla, okna),
a zaroven pred vstupem do této mistnosti musi byt svételné varovani s uzamcenim dveti

pii spusténi pfistroje. (Podébradsky a Podébradska, 2009)

2.1.4 Typy lasert

Typy laserti délime podle zdroje. Podle druhu zdroje se pak odlisuji 1 jednotlivé
parametry laserového paprsku a tim 1 specificky ucinek (ten se odviji hlavné od vlnoveé

délky paprsku) (Tabulka 1). (Navratil a spol.,2015)
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Typ laseru Specifikace Vinova délka (nm)
Pevnolatkové Rubinovy 694.3
Nd:YAG 1 064 (532)
Ho:YAG 2 100
Tm:YAG 1 940
KTP 532
IAlexandrit 700-818
Plynové CO, 10 600
He-Ne 633
Ar 488, 514
Excimerové 193-351
Barvivové Rhodami 6G 570-650
Kumarin C30 504
Polovidi¢ové GaAs 650, 840, 904, 905
GaAlAs 670-830
AlGalnP 650
GaN 405
InGaAlP 630-685

Tabulka 1. Typy laserti (Navratil a spol.,2015)

2.1.5 Parametry laseru

Parametry laseru jsou urcujici pro vysledné Uc¢inky laserové terapie. Mezi

wewvr

a vinovou délku. (Cios a spol., 2021)

2.1.5.1 Vykon a davka

Vykon urcuje, kolik energie laserové zatizeni je schopno vyzafit, a tedy 1 predat
tkanim za urcitou jednotku casu. Podle vykonu Ize délit lasery na nizkovykonové (Low
Level Laser Therapy — LLLT) s vykonem diod do cca 500 mW a vysokovykonové (High
Power Laser Therapy — HPLT pod které se fadi High Intensity Laser Therapy — HILT)
s moznym vykonem od 500 mW az po 15 000 W. (Navratil a spol.,2015)
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V piipad¢ vyuziti vysokovykonového laseru je mozné dosdhnout mnohem vyssi
davky v krat§im ¢ase nez u nizkovykonového laseru a s vyssi davkou roste 1 i¢innost
laseru. Vyplyva to napft. i1 ze studie Ezzatiho a spol. (2020).

Stimulac¢ni lasery typu LLLT (low-level laser therapy) jsou zafazeny do tfidy
IIIb (hrozi poskozeni oka pii pfimém pohledu do paprsku laseru, odraz nebezpeény neni).
Tyto lasery jsou schopny béhem klasické aplikace (délka aplikace kolem cca 10 min)
vyzafit maximalné kolem 10 J/cm? Pouzivaji se vétSinou v kontinudlnim rezimu
a nehrozi u nich tak vysoké riziko termického poskozeni ozafovanych tkani. Pti pouziti
v podob¢ laserové sprchy (vice laserovych diod umisténych blizko sebe zamétenych na
ur¢itou 1é¢enou plochu) je pii nizkych vykonech moznost dosahnout béhem 10 min
i davky vy$si nez 100 J/cm?. (Navratil a spol.,2015)

HPLT 1 HILT jsou fazeny uz do IV. tfidy lasert (poskozeni zraku hrozi
1 pti pohledu do odrazeného laserového paprsku a soucasné je i velké riziko popaleni
ozéafené pokozky). Aplikace trva pouze n€kolik minut a i za tak kratkou dobu se bézna
davka pohybuje kolem 400-600 J/cm?. Ve vétsing ptipadii se vyuzivaji v pulzni formé
vzhledem k velkému riziku termického poskozeni tkani. Rozdil mezi HPLT a HILT
je ve zdroji laseru. V ptipadé HPLT jsou vyuzivany polovodicové diody s vykonem
12—-15 W. Jako HILT je pak oznacovan pevnolatkovy laser typu Nd:YAG s vinovou
délkou 1 064 nm a velmi vysokym vykonem kolem 3 kW usmérnéného do kratkého pulzu

kolem 100 mikrosekund). (Navrétil a spol.,2015)

2.1.5.2 Hustota energie

Hustota energie oznacuje mnoZzstvi energie vztazené k plose. Udava se v J/cm?.
Dosahuje viadech od desitek po stovky J/em? Cim je hustota vy$§i, tim vice
energie je koncentrovano do urcité plochy, a tim je 1 vyssi riziko popéleni pacienta.

(Navratil a spol.,2015)

2.1.5.3 Frekvence

Lasery se vyuzivaji v rezimech kontinudlnich nebo pulznich. Frekvence se pak
pohybuje od 0,5 Hz az po desitky Hz. Nebylo védecky prokézano, zda samotna urcita
frekvence by méla urcity vliv na tkang. Je vSak obecné dokdzano, ze pozitivni bunécna

odpovéd je silngjsi u nizSich frekvenci a frekvence nad 5000 Hz maji ucinky na bunky
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uz inhibi¢ni. Jedna se opét spiS o ovlivnéni termickych Uc¢inkd laseru. (Navratil

a spol.,2015)

2.1.5.4 Vinova délka

VInova délka laseru ma nejvétsi vliv na biologické ucinky laseru. Je to dano tim,
ze lidska ktze vykazuje specifické vlastnosti, které urcuji prunik a absorpci laserového
slouCeniny, které absorbuji specifické vinové délky. Pro klzi jsou t€émi hlavnimi
chromofory voda, melanin a hemoglobin. (Cios a spol., 2021)

Obecné se u lécebnych neinvazivnich laserii pouzivaji nejcastéji vinové délky
v oblasti infraderven¢ho zareni, dale pak se jesté lze setkat s vyuzivanim vinové délky
v oblasti ¢erveného, modrého a zelené¢ho viditelného svétla. (Cios a spol., 2021)

Infracervené zéteni s vinovou délkou 760 nm az 1 mm m4a nejveétsi prinik kazi
a jeho hlavnimi chromofory jsou intracelularni voda a cytochrom c¢ oxiddza. UZ z toho
vyplyva, ze ma nejvetsi ucinek na energetiku buiiky (Krebsiv cyklus — vyroba ATP)
a zaroven nejvice 1 prohtiva (zlepseni priabéhu chemickych procest v buiice). Mnoho
studii poukazuje na rychlejsi a lepsi hojeni, a dokonce 1 zmenseni poctu vrasek a zlepSeni
pruznosti klize (pfiznivy vliv na keranocyty). (Cios a spol., 2021)

Cervené viditelné svétlo s vinovou délkou 625 nm az 740 nm ma nejvétsi vliv
na fibroblasty (jejich migraci a proliferaci) a dale zvySuje syntézu prokolagenu, expresi
kolagenu a uvoliovani zakladniho fibroblastového rstového faktoru. Lehkou nevyhodou
svétla v Cerveném viditelném spektru je, Ze zde je tieba respektovat tloustku a barvu kiize
— nastaveni energetickych davek pro zajiSténi terapeutické Uc¢innosti laseru (zvysSeni
pigmentace kliZze po ozateni). (Cios a spol., 2021)

Vinové délka zeleného viditelného svétla se pohybuje pfiblizné v rozmezich
520-565 nm. Studie ukazuji, Ze lasery s timto svétlem zlepSuji hojeni ran podobné jako
vlnové délky v Cerveném spektru, ale navic jsou mnohem Iépe vnimané nez lasery
s Cervenym ¢i infraCervenym svétlem (zptsobuji mensi pigmentaci a bolestivost — méné
zahtivaji) (Cios a spol., 2021, Fushimi a spol. 2012).

Laserové zatfeni v tomto spektru mé nejvetsi vliv na krev. Napt. u vinové délky
532 nm (shodna s absorpénim maximem hemoglobinu) byl prokazan ucinek zlepSeni
reologickych vlastnosti lidské krve (vys$i nez u vlnové délky 632,8 nm — Cervené

viditelné svétlo). In vitro byla ozafovana lidské krev s vysokymi hodnotami sedimentace.
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Po ozafeni doslo k vyznamnému snizeni viskozity krve, zvySeni pohyblivosti erytrocytl
a zvySeni deformability erytrocytl. (Navratil a spol.,2015)

Neinvazivni laser vyuzivajici vlnovou délku v oblasti modrého viditelného
zafeni (cca 430-500 nm) je vyuzivan pievazné diky svym inhibi¢nim vlastnostem viici
baktériim (i t€ém rezistentnim vici antibiotikiim), plisnim a nékterym virtim. Z pohledu
hojeni tato vinova délka podle vétSiny studii spise inhibuje proliferaci, migraci fibroblastt
a tlumi tvorbu prokolagenu typu I, ktery je dalezity pro tvorbu kolagenu typu I (nezbytny
pro tvorbu pojivovych tkani). (Cios a spol., 2021) Na druhou stranu existuje i studie
od De Alencar Fernandes Neta a spol. (2019), kde skupinu mysi s popéleninami denné
osvécovali po dobu 28 s modrym laserem s parametry 470 nm, 1 W, 12,5 J/cm2 na bod
(celkem 4 body) a kontrolni skupinu mysi nechali bez terapie. Vysledky ukazaly, Ze mysi
ozatované modrym svétlem konzumovali mnohem vice potravy nez mysi bez ozareni,
a tim u nich doslo k rychlejsSimu zahojeni popalenin (vys$$i proliferace fibroblast
a angiogeneze).

V praxi se tento laser vyuZiva Casto ve stomatologii a dale se Ize s nim setkat
1 v 1é€bé akné nebo viedd. Vyuziva se obecné hlavné pro jeho baktericidni a fungicidni

ucinky. (Cios a spol., 2021)

2.1.6 Laser a fenotypy klize

Lidskou kizi lze dle reakce na UV zéafeni a dle obsahu kozniho pigmentu
melaninu rozdélit do 6 zékladnich fenotypt dle stupnice Fitzpatrick Skin Type (FST)
(pigmentace klize souvisi s pigmentaci vlasi a o¢i) (Ly a spol. 2020).

e Fenotyp I —nejsvétlejsi kiize s velkym mnoZstvim pih, zrzavé vlasy a modré
o¢1 — na slunci se spali, kize se nikdy neopali do hnéda (vzdy
jen zCervena)

e Fenotyp II —svétla kiize s malym poctem pih, svétlé vlasy, o¢i modré, zelené

¢1 Sedé — na slunci se spali, kiize se nikdy neopali do hnéda
(vzdy jen zervend)

e Fenotyp III — klize svétle hnéda, vlasy a o¢i hnédé — spali se jen ojedinéle,

opaleni hnédé

e Fenotyp IV — tmava kuze, vlasy a o¢i téz tmavé hnédé — jen malokdy

se spali, opaleni tmavé hnédé

e Fenotyp V — velmi tmava kiize, vlasy a o€i velmi tmavé az ¢erné (Indiani

¢1 Arabové) — nikdy se nespali
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e Fenotyp VI—nejtmavsi kiize, vlasy a o¢i ¢erné (Afri¢ané) — nikdy se nespali

Priniku laserového zateni do hlubsich struktur brani ktize odrazivosti, absorpci
a rozptylem. Pii aplikaci laseru na povrch kiize se ¢ast dopadajiciho svétla ztrati odrazem
od povrchu stratum corneum (zménou indexu lomu na rozhrani vzduch — kuze).
Propustnost zbyvajiciho svétla kiizi a podkozim je ovlivnéna absorpci a rozptylem,
pfiCemz rozptyl vede nakonec k difuznimu odrazu. Velikost téchto absorp¢nich
a rozptylovych udalosti se fidi morfologii tkdn¢ a charakteristikami laserového zdroje,
jako je polarizace a vinovéa délka. (Souza-Barros a spol., 2018)

Pti ozatovani riznych fototypl klize laserem plati, Ze tmavsi fenotypy maji sice
mens$i odrazivost zafeni, zato vSak rozptyluji a absorbuji zafeni mnohem vice (diky
vétsimu mnozstvi melanocytll) nez svétlejsi fenotypy a tim padem dochazi i k mensi
ucinnosti laseru, tudiZ pro stejny efekt je potfeba zvySeni davky. Soucasné vSak
u tmavsich fenotypil dochazi i k vét§Simu prohtivani kiize, proto je lepsi u tmavsi fenotypii

zvolit mensi intenzitu po delsi ¢as. (Souza-Barros a spol., 2018)

2.1.7 Indikace laseru

Laser, at’ uz vysoko ¢i nizkovykonovy, miize byt indikovan vSude, kde chceme
dosdhnout u¢ink, protizanétlivych, antiedematdznich, analgetickych a myorelaxacnich,
a také tam, kde je tfeba podpofit reparaci ¢i regeneraci tkani. Z nejcastéjSich diagnoz
vhodnych pro laseroterapii lze jmenovat: problematické a Spatn€ se hojici jizvy,
popéleniny, bércové viedy, zanéty a kontuze §lach, burzitidy, entezopatie, fascitidy
z pfetiZzeni, myofascidlni triggerpointy, artrézy a artritidy vétSinou drobnych kloubi,
otoky v disledku poranéni pohybového aparétu, herpes, afty, acne juvenilis, psoridza,

periferni parézy. (Navratil a spol.,2019, Pod&bradsky a Podébradska, 2009)

2.1.8 Kontraindikace laseru

Mezi kontraindikace laserové terapie jednoznacné patii optické komponenty oka
jako rohovka, komorovy mok, ¢ocka a sklivec — pfi ozafeni hrozi nendvratné poskozeni
oka. Déle se sem fadi jakékoliv oSetieni krku v oblasti §titné zlazy, zv1asté pokud pacient
trpi  hypertyre6zou. Nedoporucuje se ani intravagindlni laseroterapie v ptripadé

téhotenstvi zeny (ozéfeni biisni stény kontraindikovano neni — plod je dostatecné hluboko
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na to, aby se k nému zafeni dostalo). Kontraindikovani jsou i pacienti s epilepsii, ¢i
malignimi nadory. (Navratil a spol.,2015)

Mezi relativni kontraindikace 1ze zminit pak pacienty s infek¢nim onemocnénim
vzhledem k tomu, ze je prokazan baktericidni ucinek nékterych vinovych délek laseru —
zalezi tedy Ccist¢ na parametrech laserového svétla a misté ozafeni. Zvazit
za kontraindikaci stoji téz pacienti s poruchou srazlivosti krve a sniZenou agregaci
trombocytil — je zde zvySené riziko krvaceni (laser zpusobuje dilataci cév a zvySené
prokrveni). Opatrnost je tfeba 1 u oblasti se snizenou kozni citlivosti — zde hrozi napf.
hlavné u vysokovykonovych laserti termické poskozeni ozafované oblasti. (Navratil a

spol.,2015)

2.1.9 Bezpecnost

Bezpecénost a ochrana zdravi pii praci s lasery je oSetiena v Ceské republice
legislativng, a to hlavné zakonem ¢. 258/2000 Sb. a dal§imi ptedpisy a nafizenimi vlady,
které vychazi zevropské legislativy (Smérnice Evropského parlamentu a Rady
2006/25/ES). (Navratil a spol.,2015)

Pti vyuZivani laserl patii mezi ochranné prvky specialni bryle chranici zrak pfed
stejnou vlnovou délkou, kterou vyzatuje pfislusny laser. Laser by mél byt umistén
(zvlaste u vysokovykonovych laseril) ve specialné oznacené mistnosti bez jakychkoliv
odrazovych ploch (zrcadla, leskl¢ dlazdicky...) a se zakrytymi okny. Pfed vstupem
do této mistnosti musi byt svételné varovani s uzamcenim dvefi pfi spusténi pfistroje.
Laserovy pfistroj musi byt oznacen Stitkem s tfidou a nebezpecnosti laseru. Pristup
k laseru by mél byt zakodovany. Dulezita je 1 vizudlni a zvukova signalizace chodu
pristroje. Ke kazdému laseru musi byt pfiloZzena technickd dokumentace. (Navratil

a spol.,2015, Zakon €. 258/2000 Sb.)

2.2 Jizva

,Jizva je pojivova struktura prostupujici riznymi vrstvami mekkych tkéni,
vznikajici jako vysledek hojeni rany* (Lewit K., 1979, s. 83). Obecné se jedna o vyplnéni
defektu novou tkani, ktera vSak neni plnohodnotna, a i jeji morfologie a reologické
vlastnosti jsou od ptivodni zdravé tkan¢ odlisné (Sojkova, 2006). Proces tvorby jizev
je nezvratny a nikdy je nelze uplné odstranit. Lze pouze pozitivné ovlivnit nékteré jejich

vlastnosti (Smickova, 2011).
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Jizvy vznikaji nejbéznéji po traumatech, chirurgickych zakrocich nebo

po prodélanych zanétlivych onemocnénich a lze je délit dle umisténi na povrchové

(zasahuje maximalné do podkozi) a hluboké (zasahuje hloubé&ji do svall, vazi, fascii

a Slach) nebo dle ¢asového hlediska na akutni, subakutni a chronické (Smickova, 2011;

Sojkova, 2006).

Hojeni ran u pacienti pozitivné ovliviiuje dle Smickové (2011):

pouziti co nejjemnéjsiho Siti po operaci a néaslednd kvalita oSetfeni rany (kazdé
poruseni celistvosti kiize je vstupni branou pro infekci)

kvalita pokozky a podkozi

hloubka poruSeni klize — rdna miize zasahovat do vaziva, tukové vrstvy nebo
svalové tkané

regeneracni schopnost téla

vhodna strava bohata na bilkoviny, vitaminy a mineraly

dostate¢nd hydratace organismu

psychicky stav jedince

Hojeni ran u pacientit negativné ovliviiuje dle Smickové (2011):

diabetes mellitus

alergicka reakce — na pouzité 1€ky, material, dezinfekce, chemické latky aj.
infekce — celkova nebo v misté traumatu — sekundarni hojent jizvy

opétovneé posSkozovani — u ran v ohybech kloubti, tahem v mist¢ poranéni

cizi télesa v rané

ischemie/hypoperfuze tkani

typ traumatu — fyzikalni (piercing, chirurgicky zékrok), patologické (akné, plané
nestovice)

nutriéni deficity

obezita — tukova tkan omezuje krevni zasobeni a okraje rany neptiléhaji k sobé —

hrozi rozpad rany
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2.2.1 Proces hojeni - reparace

Pribéh reparace zavisi na kombinaci metabolickych, imunologickych,
mechanickych a psycho-emocionalnich faktord, pticemz hlavni roli hraje extracelularni
matrix a jeji slozeni. Cely proces se pak fidi dvéma hlavnimi principy. Prvni princip fika,
ze zalezi na primarnim poranéni — ¢im vice tkanovych struktur je pfi inzultu poskozeno,
tim véEtsi je Sance, ze tkdn€ po zhojeni nebudou mit stejné vlastnosti jako pred zranénim.
Druhy princip pak sd€luje, Ze vznik jizev neni specificky. To znamen4, ze pro rtizné typy
mekkych tkani se vytvari stejna jizevnata tkan. Rozdil v jizveni riznych tkani vznika
pouze v dynamice opravného procesu. (Prokesova, 2022)

Hojeni mékkych tkéni probiha ve 4 fazich, které se vzdjemné prolinaji —

hemostéza, zanét, proliferace, remodelace (Chapelle, 2018).

2.2.1.1 Hemostaza

Prvni faze ptichazi ihned po poranéni tkané. Dochazi pii ni k vasokonstrikci
a srazeni krve, ¢imz se zamezuje krevnim ztrdtdm a vniknuti necistot a mikroorganismii.
Zaroven dochdzi k procesim, které startuji nasledujici fazi zanétu — vznik provizorni
extracelularni matrix, uvolnéni prozanétlivych mediatort a aktivace trombocytl
a neutrofilt. Nékterymi autory je tato faze fazena jako soucast zanétlivé faze. Délka této

faze je fyziologicky maximaln¢ v faddu minut. (Chapelle, 2018; Drabkova, 2022)

2.2.1.2 Zanét

V navazujici zanétlivé fazi, nebo téZ exsudativni fazi, dochézi hlavné k ¢isténi
rany a k postupnému piechodu do proliferacni faze. Charakteristické pro tuto fazi jsou
modulujici leukocyty, které fidi dalsi déje pomoci sit€ cytokinovych drah. (Seago a spol.,
2020)

Vlivem vyplaveni zanétlivych mediatori a prostupu zanétlivych bunék pies
extracelularni matrix se projevi klasické Celsovi ptiznaky zanétu jako je otok, bolest,
zarudnuti a zvySeni teploty. Vyplaveni histaminu zpisobuje lokdlni vasodilataci a tim
umozni prunik zanétlivych bunc¢k (leukocyty a fibroblasty) a vyvold vnik edému.
Neutrofilni granulocyty se staraji o zneSkodnéni mikroorganismil, odstranéni cizich téles
a odumftelé tkan€é a formovani demarkac¢niho lemu (hranice mezi odumfielou a vitalni
tkdni). Odumfelé neutrofily jsou pak fagocytovany makrofagy. Déle dochazi

k vyplavovani chemokind, cytokind, rastovych faktorti (hlavné rizné typy TGF-8, jejichz
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poméry maji vliv na to, zda dojde k reparaci ¢i regeneraci rany) a dal§ich molekul
ovlivityjicich tuto fazi. Faze zanétu trvd cca 2-3 dny, kdy pak prechazi diky pievaze

rustovych faktort do faze proliferacni. (Drabkova, 2022; Topic¢ova, 2022)

2.2.1.3 Proliferace

Proliferacni faze je charakteristicka vznikem granulacni tkan¢€, kterd postupné
nahrazuje chybéjici tkan. Granulacni tkan je tvofena proliferaci fibroblastli a novymi
tenkosténnymi kapilarami uvnitt fidké extracelularni matrix obsahujici jesté mimo jiné
zanétlivé bunky a makrofagy. Pravé slozeni extracelularni matrix ovliviiuje jak fazi
zanétu, tak ristové faktory (¥idi proliferaci a metabolismus bunék, diferenciaci
mezenchymalnich kmenovych bun€k) ve fazi zdnétu a proliferace. (Drabkova, 2022;
Topicova, 2022; Prokesova, 2022; Seago, 2020)

Béhem proliferacni faze dochazi k velké neovaskularizaci stimulované hypoxii
v hojici se ran¢€ (procesy hojeni vyzaduji velké mnozstvi zivin a kysliku). Téz pretrvava
stale zvySena permeabilita cév, ¢imz jsou zajistény idealni podminky pro hojeni, ale téz
diky tomu nadale mtze pretrvavat otok, ktery nasledné muiize omezovat lymfaticky
systém a komplikovat hojeni. (Drabkova, 2022; Seago, 2020; Prokesova, 2022)

Fibroblasty z okolni intaktni tkdn¢ osidluji ranu a tvofi a udrzuji spole¢né pak
s fibrocyty architektoniku extracelularni matrix. Pti tvorbé kolagenovych vldken prevlada
v této fazi kolagen typu IIl. Mnozstvi produkce fibrilarnich vldken a vaziva zavisi
1 na mechanickém namahani hojici se tkan¢ (mechanoreceptory podobné nociceptorim,
které vnimaji zmény napéti v extracelularni matrix a jsou schopné vyvolat poruchu
produkce ristovych faktor, coz mize vést k aktivnim jizvam a adhezim). Bylo
dokazano, ze 1 samotné fibroblasty maji schopnost reagovat na protaZeni. Za regulace
predevsim ristového faktoru TGF-81 dochézi i k pfeméné nékterych fibroblastii na tzv.
myofibroblasty, které napoméhaji uzavieni rany. Po 5-15 dnech svého trvani piechazi
faze proliferace na posledni fazi, a to na fazi remodelacni. (Drabkova, 2022; Kauvar,

2019; Prokesova, 2022)

2.2.1.4 Remodelace

V remodelaéni fazi dochazi k poslednim Upravam jizevnaté tkané, které vedou
k co nejvétsi podobnosti se zdravou tkani. Snizuje se vaskularizace a pocet fibroblasti,

piebyteCny extracelularni matrix je odbouravan, kolagen typu III je nahrazovan
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pevnéjSim a organizovanéjSim kolagenem typu I a od okrajii rany a epitalizacnich
ostrivkll zapoc¢ina epitalizace. Koneénym vysledkem by méla byt asymptomaticka
fyziologicka jizva. Tato faze mlze probihat i n¢kolik let. Je vSak zndmo, ze jizvy pracuji

svym zpusobem po cely zivot ¢lovéka. (Drabkova, 2022; Seago, 2020; Prokesova, 2022)

2.2.2 Typy jizev

Jizvy mizeme rozdélit dle klinického nalezu na jizvy fyziologické (normalné
zhojené — bledé razové, pevné, jemné, posunlivé, protazitelné, nebolestivé, nepiesahujici
ktzi a neomezujici funkéné nebo morfologicky své okoli) a patologické, které vznikaji
odchylkou v procesu hojeni a délici se na jizvy atrofické, hypertrofické a keloidni.
Z hlediska funk¢nich poruch pohybového aparatu pak lze rozdélit jizvy jeste
na asymptomatické (posunlivé, protazitelné, nebolestivé, bez adhezi atd.) a jizvy
bolestivé — aktivni. (Smic¢kova, 2011; Sojkova, 2006; Prokesova, 2022)

Kauvar a spol. 2019 rozd€luje jizvy podrobnéji na jizvy erytematdzni (rizové
a Cervené), hypopigmentované (bilé), hypertrofické (vyvysené, ale nepiekracujici hranice
jizvy), jizvy snizkym a vysokym napétim (zavislé na umisténi nebo typu rany),
nezralé/nestabilni (pfetrvavajici erytém a rlst) a zralé/stabilni (ustupujici erytém

a zastaveny rust).

2.2.2.1 Atroficka jizva

Atroficka jizva je charakteristicka tim, Ze je velmi svétla az Sedo-bila, ohranicena
na oblast rany, kiehkd, vklesld pod troven kiize a ma snizenou odolnost proti
mechanickym a tepelnym podnétim. Vznikd, pokud pii procesu hojeni pievladnou
katabolické procesy nad anabolickymi — snizend produkce kolagenu a redukované
ukladani extracelularni matrix. Dle Freye (2014) atrofické jizvy nejCastéji sledujeme
u mladych lidi s ptivodné hypertrofickou jizvou nebo pak u dospélych s hojenim per
secundam ¢i v oblasti velkého napéti na tvofici se jizvu (dehistence) nebo pii Spatné
zvolené technice sutury. Ddle se stimto typem miiZzeme setkat u lidi 1é¢enych
kortikosteroidy, u endokrinnich onemocnénich (Cushingiiv syndrom). Mezi atrofické

Jizvy se fadi i strie. (Smickova, 2011; Sojkova, 2006; Frey, 2014)
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2.2.2.2 Hypertroficka jizva

Hypertroficka jizva je typickd rtzovo-Cervenym zabarvenim, ztluSténim,
vyvysenim nad okolni zdravou kiizi, ale hlavné na rozdil od keloidni jizvy neptfesahuje
primarni oblast rany. Vznikd, pokud pfi procesu hojeni ptevladnou anabolické procesy
nad katabolickymi — zvySend produkce kolagenu. (Smickova, 2011; Sojkova, 2006;
Frey, 2014)

2.2.2.3 Keloidni jizva

Keloidni jizva, nebo také tzv. keloid, miva nachové-Cervenou barvu, byva
sveédiva az bolestiva, vystupuje vyrazné nad povrch kiize (mtize tvotit az bizardni tvary),
pferlstd hranice rany a zasahuje az do zdravé okolni tkanég. Stejné jako u jizvy
hypertrofické vznika pifevahou anabolickych d&t pfi procesu hojeni. Je tu vSak
histologicky rozdil (Dalsi rozdily mezi hypertrofickou a keloidni jizvou jsou znazornény
v Tabulce 2). Tento typ jizvy souvisi s autozomalné¢ dominantnim typem dédi¢nosti
a nejcastéjsi lokalizace téchto jizev se nachézi v oblasti hrudniku, ramen a usnich boltcil.

(Smickova, 2011; Sojkova, 2006; Frey, 2014)

Hypertroficka jizva Keloid

Omezena na oblast rany Presahuje rozsah réany

Asi 4 tydny po traumatu 3 mésice a7 |éta po traumatu

Svédéni mirné Vyrazné svédéni

Bez predilekce Predilekce

Spontanni regrese Nizka tendence k spontanni regresi

Recidivy vzacné (7) Casto recidiva po excizi

Kolagenni vldkna stfedné silna Histologicky uzlovita konfigurace

Bunécnéjsi (myofibroblasty) Silna ,sklovitd” vlanka kolagenu
Mukoidni matrix

Tabulka 2. Rozdil hypertroficka jizva x keloidni jizva (Frey, 2014)

2.2.2.4 Aktivni jizva

Aktivni jizvou nazyvame jizvy, které jsou palpacné citlivé, maji vyrazné
omezenou protazitelnost a posunlivost jednotlivych vrstev tkani, obsahuji bolestivé body,
zpusobuji reflexni zmény ve svém okoli (hyperalgetické kozni zény, svalovy spasmus
se spoustovymi body, edém mekkych tkani) a zplsobuji tim zmény svalového napéti,

snizeni hybnosti v segmentu, funkéni poruchy, zménu postaveni vnitinich organi (vliv
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na jejich funkci) a i zmény psychoemocionalniho stavu. Bolest a obtize téchto jizev byva
zpusobena drazdénim senzorickych nervovych zakonceni, které prostupuji tkané jizvy

a adhezemi komplikovanymi zanétem ¢i hypoxii. (Sojkova, 2006; Prokesova, 2022)

2.2.3 Vysetreni jizvy

Pro vysSetfeni jizvy je jako u jakychkoliv jinych obtizi dilezitd anamnéza.
Anamnéza z pohledu jizvy by méla obsahovat vék pacienta, piivod zranéni, dobu, kdy
poranéni vzniklo (stafi jizvy), vzhled a vlastnosti jizvy, umisténi jizvy na téle, velikost
a hloubku jizvy, subjektivni obtiZe (bolest, svédeéni, zmeny citlivosti, omezeni pohybu...),
metody, které pacient jiz podstoupil nebo podstupuje, a také ¢asové a finanéni moznosti
pacienta z diivodu zvoleni piijatelné terapie pro pacienta. Déale samoziejme zahrnuje
i farmakologickou, alergickou a rodinou anamnézu. (Smickova, 2011)
jizvy (urCeni aktivni jizvy). Zahrnuje vySetfeni kozniho tfeni, protazitelnost jizvy
do vSech smérti, odpor a fenomén bariéry mekkych tkéni, posunlivost jednotlivych vrstev
tkani proti sobé a pritomnost palpa¢né bolestivych bodii. (Hanusova, 2022)

Pro vySetteni jizev existuji 1 specifické testy. Mezi nejzndmé;jsi patii Vencouver
scar scale (VSS), ktery hodnoti pigmentaci, vaskularitu, poddajnost a vysku jizvy (Park
a spol., 2022). DalSim testem je The Patient and Observer Scar Assessment Scale
(POSAS), ktery hodnoti jizvu jak zpohledu pozorovatele (umisténi, pigmentaci,
vaskularizaci, pruznost, reliéf...), tak 1 subjektivni slozku z pohledu pacienta (bolest,
svédéni, vzhled...) (Van Zuijlen, 2017).

Jako nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi varianta pro zobrazeni mekkych tkani, a tudiz
1 jizev, se nabizi sonografické vySetfeni. To dokaze objektivné zhodnotit umisténi jizvy
uvniti mekkych tkani a také jeji Sitku a hloubku. Vyhodou je i dynamické vySetfeni.

(Chun a Cho, 2015)

2.2.4 Terapie jizvy

Pti terapii je nezbytné pfistupovat ke kazdé jizvé a pacientovi individualné
a volit metody dle stadia a typu jizvy a oekavaného ucinku metody. U jizev zavisi dale
také mimo jiné i na lokalizaci jizvy, typu pleti pacienta a typu poranéni (vzniku jizvy).

(Kauvar a spol., 2019)
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Obecné p¥i péci o jizvu jsou duleZita tato pravidla (Smickova, 2011):

vzdy se snazit udrzet Cerstvou jizvu v Cistote

neskrabat poranéni, nesnazit se strup strnout a pockat do jeho samovolného
odlouceni

chranit jizvu pfed slune¢nim svétlem minimaln€ prvni 3 mésice + vynechat
solaria, sauny a vyhnout se chladu — ovlivnéni estetického vzhledu
(hyperpigmentace jizvy az po nékolik let)

zamezit minimalné po dobu 6 tydni nadmérnému natahovani a mechanickém
namahani tkani v jizvé a jejim okoli (omezit sportovni aktivity)

nenosit tésné obleceni, zvlast’ to ze syntetickych materidli — drazdeni jizvy a jeji
zCervenani a zvysSeni

2-4 tydny po inzultu se vyhybat koupéni ve van¢, mozna jen kratka sprcha vlaznou
vodou, aby nedochézelo k rozmoceni rény a jizvy

pouzivat mydla pouze bez parfémi, alkoholu, mentolu, citrusovych vytazki,
eukalyptu a kafru (drazdéni jizvy)

pfi suSeni jizvy po sprse pouZzit ruénik z vhodného mekkého materialu a v zadném
pfipad¢ s nim netfit jizvu (suSit pouze jemnym piikladanim ruéniku) — hrozi
rozruseni jizvy

po odstranéni stehli a zahojeni rany provadét 3x denn€ na cca 10 minut tlakové
masaze jizvy

ptilis vysychajici jizvu po zhojeni (cca 2 tydny po vyndani stehil) pravidelné
promazavat mastnymi krémy (Ize pouzit napt. nesolené vepiové sadlo, Indulonu,

borovou mast, bilou vazelinu ¢i mésickovou mast)

2.2.4.1 Manualni terapie

vvvvvv

Pro oSetfeni se vyuZivaji myofascialni techniky a vhodna je i manudalni lymfodrenaz. Lze

tak oSetfit napeti mékkych tkani (kiize, podkozi, fascie, svaly), ovlivnit procesy hojeni

a srusty v jizvée a snizit otok. (Ebid a spol., 2015)
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2.2.4.2 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je v terapii jizev spise doplnujici, ale pfesto vyznamnou. Rtizné
druhy fyzikélni terapie volime s ohledem na stadium jizvy a samoziejmé na zakladé
ocekavaného ucinku, kterého chceme dosdhnout. Vyuzivame pfi tom nejcastéji ucinku
analgetického, myorelaxacniho, antiedematozniho, disperzniho, trofotropniho,
myostimulacniho ¢i odkladného. (Drabkova, 2022)

Nejcastéji je u jizev vyuzivana fototerapie. Lze se setkat s terapii
nepolarizovanym svétlem — UV A a UV B zareni (v proliferacni fazi zvysuje granulaci
a epitelizaci a méd dobré baktericidni ucinky). Vice se vSak setkdme s terapii laserem
¢1 biolampou. Tato zafizeni vyuzivaji hlavné biostimulacnich G¢inkid polarizovaného
svétla. Zvlasté u laserti dochazi k tlumeni bolesti a dale zvyseni tvorby ATP, zvyseni
syntézy kolagenu, zvySeni <Cinnosti fibroblastd, podpoie epitelizace, zlepSeni
mikrocirkulace krve, novotvorbé cév, zvySeni aktivity imunitnich bun¢k a simulaci
enzymdu. (Drabkova, 2022)

Z mechanoterapie je pro hojeni jizev vyuzivan terapeuticky ultrazvuk. Ultrazvuk
podporuje snizeni bolestivosti a otoku, v zanétlivé fazi hojeni optimalizuje zanétlivy
proces a urychluje tuto fazi, ve fazi proliferace stimuluje aktivitu fibroblasti a tvorbu
kolagenu, v posledni remodelacni fazi hojeni pak podporuje zménu kolagenu typu III
na kolagen typu I, ¢imz zlepSuje celkovou tahovou odolnost a mobilitu jizvy. (Drabkova,
2022)

V piipadé kontaktni elektroterapie lze vyuZit u jizev ucinku analgetického,
antiedematdzniho a trofotropniho (zvysSenim lokalniho metabolismu piizniveé ovliviiuje
hojent jizvy). Dulezité je ovSem nepfikladat elektrody pfimo na jizvy (krome iontoforézy)
a vylouc¢it kovy v proudové draze. Podobné ucinky nabizi 1 bezkontaktni elektroterapie

s tou vyhodou, Ze tuto terapii lze aplikovat pfes obleceni ¢i sadru. (Drabkova, 2022)
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3 METODIKY

Prakticka cast diplomové prace byla zpracovana formou souboru kazuistik.

Data byla ziskavana pomoci anamnézy zaméiujici se predevsim na vySetfovanou
jizvu pacienta, palpacniho a aspek¢niho vySetieni jizvy s fotodokumentaci, dotaznikt pro
vySetfeni jizev Vancouver scar scale (VSS) a Patient and Observer Scar Assassment Scale
(POSAS) a diagnostického sonografu se sondou 24 MHz (DICOM).

Vstupni i vystupni méfeni probéhlo v Ustavu anatomie 2. 1ékaiské fakulty UK.
Vstupni vySetfeni bylo provedeno pted zahdjenim terapie vysokovykonovym laserem
(Sest aplikaci po jednom tydnu) a vystupni vySetieni bylo provedeno po skoceni laserové
terapie. K terapii byl pouzit laser Opton Pro 25 W (Zimmer).

Inclusion kritéria byla: probandi od 20 do 75 let, problematicka pooperacni jizva
star§i 3 mésici. Exclusion kritéria pak zahrnovala jakékoliv kontraindikace laserové
terapie a nebyla mozna ani jina terapie probihajici soub&zné s laserovou terapii v pribéhu

studie.

3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofilo 6 probandil (2 muzi a 4 Zeny) ve véku od 20 do 63 let.
Ti byli sezndmeni s pritbéhem terapie a vSech méfeni a vySetfeni 1 s pfipadnymi riziky
a podepsali informovany souhlas (Pfiloha 1). Do vyzkumu byli vybrani na zakladé¢
ptihlaSeni prostfednictvim vytvofeného informac¢niho letdku (Pfiloha 2 a 3). Letaky byly
umistény v nemocnici Motol, v chirurgické ambulanci Pocatky a soukromé rehabilitacni
ambulanci Promedima Jindfichtiv Hradec.

Stafi jizev se pohybovalo od 3 mésici do 7 let a lokalizace — dvé na dorzalni
stran¢ ruky, jedna na piedlokti, jedna z ventralni strany kycelniho kloubu, jedna na koleni

a jedna v oblasti bficha.

3.2 Formy shéru dat

Pro sbér dat byla zvolena forma zékladni anamnézy, palpacniho a aspekéniho
vySetieni jizvy s fotodokumentaci, vySetfeni jizvy pomoci dotaznikli VSS a POSAS

a vySetfeni pomoci diagnostické sonografie.
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3.2.1 Palpacni a aspekeni vysetreni jizvy

Pfi tomto vySetieni byly sledovany pfevazné tyto parametry: barva, celkovy
vzhled a velikost jizvy, jeji tuhost, posunlivost vici okolnim mékkym tkanim,
pfitomnost myofibril a reflexnich bolestivych bodli. Vzhled jizvy byl zaznamendn

pomoci telefonniho fotoaparatu (Huawei P10 Lite).

3.2.2 Vancouver scar scale

Vancouver scar scale (VSS) je jednou z nejstarSich (od roku 1990) a stale
nejpouzivanéjSich $kal na hodnoceni jizev (Ptiloha 4). Obsahuje parametry jako

pigmentace, vaskularita, poddajnost a vyska jizvy. (Park a spol., 2022)

3.2.3 The Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS)

Tento formulaf, pouzivany pro vySetieni jizev, byl poprvé pouzit v roce 2004.
verze 2.0 dostupna na webovych strankach www.posas.nl. (Pfiloha 5 a 6) Tato verze
je pln€ ovétena a dostupnd v mnoha jazycich, tedy 1 v ¢esting, a dle studie A systematic
review of the quality of burn scar rating scales for clinical and research use (Tyack a spol.,
2012) je vysoce spolehliva. (Van Zuijlen a spol., 2017)

Verze 2.0 ma dvé zékladni ¢ésti, a to Cast pro pozorovatele, kterou vyhodnocuje
vySetiujici, a Cast pro pacienta, ktera obsahuje subjektivni hodnoceni jizvy pacientem.
V prvni ¢asti pozorovatel hodnoti umisténi jizvy, vaskularizaci, pigmentaci, tloustku,
reliéf, pruznost, povrch a celkové posouzeni. V druhé casti je pacientem hodnocena
bolestivost a svédivost v poslednim tydnu, barva, tuhost, tloustka a pravidelnost jizvy
oproti normalni pokoZce a také stejn¢ jako v prvni Casti celkové posouzeni jizvy a jeji

umisténi. (www.posas.nl)

4.2.4 Diagnosticka sonografie

Jedna se o Castou neinvazivni zobrazovaci metodu pouZivanou pro zobrazeni
mékkych tkani. Princip této metody spociva ve vysilani, odrdzeni (echogenita) a zpétného
zachytavani ultrazvukovych vin. Ultrazvukové viny vznikaji na piezoelektrickém
krystalu uvnitt sondy a pfenaseji se ze sondy pies ultrazvukovy gel do mekkych tkani,
pfiCemz kazda struktura vtéle ma jinou echogenitu, tudiz odrézi jiné mnoZstvi

ultrazvukovych vin, které se opct zachytdvaji na sond¢ a pres pocita¢ se zobrazi jinym
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odstinem Sedé. Hyperechogenné (bile) se zobrazuje napi. okraj kosti nebo vzduch.
Hypoechogeni (Cerné) jsou pak tekutiny, napf. otoky nebo krev v cévéach. (Chun a Cho,
2015)

Pro tento vyzkum byl pouzit sonograf (DICOM) Anatomického ustavu

2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze se sondou o frekvenci 24 MHz.

3.3 Parametry laseru

Pro terapii byl vyuzit vysokovykonovy laser Zimmer Opton Pro 25 W, ktery je
schopny aplikovat dv¢ az tii vinové délky zaroven (1 060 nm, 980 nm, 810 nm). Pro studii
byla pouzita vinova délka 810 nm a 980 nm. Vykon 3 W. Frekvence 5-20 Hz. Hustota
energie 40 J/cm?. Celkové vyzateno cca od 400 do 700 J. Parametry (frekvence a celkova

energie) byly zvoleny dle zkuSenosti pfitomného terapeuta — FN Motol.
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4 VYSLEDKY
4.1 Proband 1

Pohlavi: Zena
VéEk: 40 let
Zaméstnani: fyzioterapeut
OA: s ni¢im se neléci
FA: nebere zadné Iéky
Fenotyp kiize: I1-111
Jizva: Po osteosyntéze IV. metakarpu 1.8.2022
Hojeni probihalo bez komplikaci
Terapie jizvy béhem hojeni — techniky mékkych tkani (TMT), silikonové

naplasti

Vstupni méfeni (3.11.2022)
Jizva (Obrazek 2):

Hypertroficka jizva

Jizva tdhne a omezuje flexi v MCP kloubech a lehce pali
Tuzsi hlavné v proximalni ¢asti

Posunlivost pouze lehce omezena

Myofibrily nepfitomny

Lehky otok v oblasti jizvy

Jizva Cervena

Vystupni méreni (21.12.2022)

Jizva — zmény (Obrazek 3):

Jizva mén¢ tahne a omezuje flexi v MCP kloubech
Celkové jizva volngjsi a svétlejsi

Jizva vice svédi
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Obrazek 2. Fotografie jizvy Obrazek 3. Fotografie jizvy
3.11.2022 21.12.2022

4.1.1 Vencouver scar scale

Ve VSS u probanda 1 doslo po aplikacich laseru ke snizeni vaskularizace a

zmeény barvy jizvy z ¢ervené na rizovou (Tabulka 3).

Parametr | b | visup | vetup. Vst
Pigmentace 1 1 hypopigmentace hypopigmentace
Vaskularita 2 1 cervend barva ruzova barva
Poddajnost 1 1 minimalni odpor minimalni odpor
Vyska 1 1 elevace do 2 mm elevace do 2 mm

Tabulka 3. Vencouver scar scale porovnani vstupni mereni 3.11.2022 a vystupni méreni
21.12.2022
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4.1.2 POSAS - pro pacienta
V POSAS pro pacienta doSlo u probanda 1 hlavné k sniZzeni bolestivosti,
vyraznému zvySeni svédeni, zlepSeni barvy jizvy a vyraznému zlepSeni pravidelnosti

jizvy (Tabulka 4).

Otazka stlvlpn,i Vysvtvupl,li
méieni méreni

Byla jizva béhem uplynulych nékolika tydni bolestiva? 4 2

Svédila Vs jizva béhem uplynulych nékolika tydnh? 4 8

Je barva jizvy v sou€asné dobé€ odlisné od barvy Vasi 7 4

normdlni pokozky?

Je tuhost jizvy v soucasné dob¢ odlisna od Vasi normalni 4 3

pokozky?

Je tloust’ka jizvy v soucasné dob¢ odlisna od Vasi normalni ) 3

pokozky?

Je jizva v souCasné dobé méné pravidelna nez VaSe normalni 7 3

pokozka?

Jaké je Vase celkové posouzeni jizvy ve srovnani s normalni 4 3

pokozkou?

Tabulka 4. POSAS — pro pacienta porovnani vstupni meéreni 3.11.2022 a vystupni
mereni 21.12.2022

4.1.3 POSAS - pro pozorovatele

V POSAS pro pozorovatele doSlo u probanda 1 hlavné k vyraznému zlepSeni

hodnoceni vaskularizace, zmény barvy z ¢ervené na rizovou a zmeéna reliéfu z vétsiho na

smiSeny (Tabulka 5).
Parametr | (G0 | i | vsmup Vit
Vaskularizace 6 2 Cervena ruzova
Pigmentace 5 4 Podpriimérna podprimeérna

Tloustka 4 4 Tlustsi tlustsi
Reliéf 4 4 VEtsi smiSeny
PruzZnost 3 2 Poddajna poddajna
Povrch 2 2 SmiSeny smiSeny

Celkové posouzeni 4 3 - -

Tabulka 5. POSAS — pro pozorovatele porovnani vstupni vysetieni 3.11.2022 a vystupni
meéreni 21.12.2022
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4.1.4 Sonografie

Snimky poukazuji na snizeni otoku kolem extensoru nad IV. ptivodn¢ zlomenym

metakarpem (Obréazek 4-7).

recision+

Obrazek 4. Snimek jizvou a okolnimi tkanémi pricné v nejsSirsi casti jizvy
(3.11.2022)
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Obrazek 5. Snimek jizvou a okolnimi tkanémi pricné v nejsirsi casti jizvy (21.12.2022)
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Obrazek 6. Snimek jizvou a okolnimi tkanemi podélné v nejsirsi casti jizvy (21.12.2022)

P I
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Obrazek 7. Snimek jizvou a okolnimi tkanemi podélné v nejsirsi casti jizvy (3.11.2022)
—vlevo zdrava ruka, vpravo ruka s jizvou
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4.2 Proband 2

Pohlavi: Zena

Vék: 38 let

Zaméstnani: radiologicky asistent

OA: s ni¢im se neléci

FA: nebere zadné Iéky

Fenotyp kiize: 11-111

Jizva: Po operaci hluboké vétve n. radialis 1. sin (poranéni z pietizeni) - 2016
Réna byla seSita vstfebatelnymi stehy, které se nevstiebaly. Po jejich
vyndani se jizva rozsiftila.

Terapie jizvy béhem hojeni — TMT, LLLT, tejpovani

Vstupni méreni (6.3.2023):
Jizva (Obrazek 8):

Hypotroficka jizva

Jizva obcas bolestiva a pocit pnuti v jizvé
Jizva celkové tuzsi

Omezena posunlivost

Ptitomnost myofibril

Ve stfedni ¢asti palpacné bolestiva

Jizva svétla a hodné Siroka.

Vystupni méreni (3.4.2023):

Jizva — zmény (Obrazek 9):

Jizva pocitové pro pacientku volng€j$i, mén¢ bolestiva a hezc¢i
VEtsi prokrveni jizvy

ZlepSena posunlivost a tuhost jizvy
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Obrazek 8. Fotografie jizvy Obrazek 9. Fotografie jizvy
6.3.2023 3.4.2023

4.2.1 Vencouver scar scale

Ve VSS u probanda 2 doslo po aplikacich laseru ke sniZeni odporu jizvy, a tim

padem ke zlepSeni poddajnosti jizvy (Tabulka 6).

parameir | Doy | Boo [ P rrle
Pigmentace 2 2 smiSend pigmentace | smiSend pigmentace
Vaskularita 1 1 rizova barva rizova barva
Poddajnost 2 1 odpor pfi tlaku minimalni odpor
Vyska 1 1 elevace do 2 mm elevace do 2 mm

Tabulka 6. Vencouver scar scale porovnani vstupni mereni 6.3.2023 a vystupni méreni
3.4.2023
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4.2.2 POSAS - pro pacienta

V POSAS pro pacienta doSlo u probanda 2 hlavné k sniZzeni bolestivosti,

zlepseni barvy, tuhosti, tloustky a pravidelnosti jizvy (Tabulka 7).

Otazka Vstupni | Vystupni
méieni méreni

Byla jizva béhem uplynulych nékolika tydnt bolestiva? 5 3
Svédila Vas jizva béhem uplynulych nékolika tydnii? 5 4
Je barva jizvy v soucasné dob¢ odlisna od barvy Vasi

s y 10 7
normalni pokozky?
Je tuhost jizvy v soucasné dob¢ odlisna od Vasi normalni 10 5
pokozky?
Je tloust’ka jizvy v soucasné dob¢ odlisna od Vasi normalni 10 5
pokozky?
Je jizva v souCasné dob¢ méné pravidelna nez Vase normalni 10 7
pokozka?
Jaké je Vase celkové posouzeni jizvy ve srovnani s normalni 10 7
pokozkou?

Tabulka 7. POSAS — pro pacienta porovnani vstupni méreni 6.3.2023 a vystupni méreni

3.4.2023

4.2.3 POSAS - pro pozorovatele

V POSAS pro pozorovatele doSlo hlavné k vyraznému zlepSeni hodnoceni

vaskularizace, pigmentace, reliéfu, pruznosti a povrchu. Doslo ke zméné vaskularizace

z bledé na riZovou a zmé&né pruznosti z tuhé na poddajnou. (Tabulka 8).

Parametr |y | visup | veap Vst

Vaskularizace 8 3 bleda rizova
Pigmentace 8 3 smiSena smiSena

Tloustka 6 4 tenci tenci
Reliéf 9 3 smiSeny smiSeny
PruzZnost 8 2 tuha poddajna
Povrch 8 4 zvétSeny zvétSeny
Celkové posouzeni 8 4 - -

Tabulka 8. POSAS — pro pozorovatele porovnani vstupni méreni 6.3.2023 a vystupni

méreni 3.4.2023
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4.2.4 Sonografie

Snimky nepoukazuji na Zzadné vyrazné zmény vySetfované jizvy pied

a po aplikaci laseru. (Obrazek 10 a 11).

prava zdrava

Obrazek 10. Snimek jizvou a okolnimi tkaneémi podélné uprostred jizvy
(vlevo) — porovnani s tkanémi bez jizvy na druhé strané (6.3.2023)

Obrazek 11. Snimek jizvou a okolnimi tkanemi podélné uprostred jizvy
(vlevo) — porovnani s tkaneémi bez jizvy na druhé strané (3.4.2023)
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4.3 Proband 3

Pohlavi: muz
Vék: 22 let
Zaméstnani: poslicek (zajmové karate, plavani, fitko)
OA: s ni¢im se neléci
FA: nebere zadné Iéky
Fenotyp kiize: 11
Jizva: Po operaci osteofytu kolene - 2019
Hojeni jizvy nemélo komplikace

Terapie jizvy béhem hojeni — zadna

Vstupni méreni (1.2.2023):
Jizva (Obrazek 12):

Hypotroficka jizva

Jizva hypersenzitivni na dotek
Jizva celkové tuzsi
Posunlivost jizvy dobra
Ptitomnost myofibril neni

Ve stiedni ¢asti jizvy palpacné hrbolky neznamého piivodu

Vystupni méreni (3.5.2023):

Jizva — zmény (Obrazek 13):

Jizva neni hypersenzitivni na dotek.

Barva vice podobna kiizi
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Obrazek 12. Fotografie jizvy Obrazek 13. Fotografie jizvy 3.5.2023
1.2.2023

4.3.1 Vencouver scar scale

Ve VSS u probanda 3 nedoslo po aplikacich laseru k zddnym zménam hodnoceni
(Tabulka 9).

Parametr | (8 | vietwp | vetup st
Pigmentace 1 1 hypopigmentace hypopigmentace
Vaskularita 1 1 rizova barva rizova barva
Poddajnost 1 1 minimalni odpor minimalni odpor
Vyska 1 1 elevace do 2 mm elevace do 2 mm

Tabulka 9. Vencouver scar scale porovnani vstupni mereni 1.2.2023 a vystupni mérent
3.5.2023
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4.3.2 POSAS - pro pacienta

V POSAS pro pacienta doslo u probanda 3 hlavné¢ k lepSimu hodnoceni barvy
a tloustky jizvy (Tabulka 10).

Otazka Vstupni | Vystupni
méieni méreni

Byla jizva béhem uplynulych nékolika tydnt bolestiva? 1 1

Svédila Vas jizva béhem uplynulych nékolika tydnii? 1 1

Je barva jizvy v soucasné dob¢ odlisna od barvy Vasi 4 )

normalni pokozky?

Je tuhost jizvy v soucasné dob¢ odlisna od Vasi normalni 5 5

pokozky?

Je tloust’ka jizvy v soucasné dob¢ odlisna od Vasi normalni 4 )

pokozky?

Je jizva v souCasné dob¢ méné pravidelna nez Vase normalni 4 5

pokozka?

Jaké je Vase celkové posouzeni jizvy ve srovnani s normalni 5 3

pokozkou?

Tabulka 10. POSAS — pro pacienta porovnani vstupni méreni 1.2.2023 a vystupni
méreni 3.5.2023

4.3.3 POSAS - pro pozorovatele

V POSAS pro pozorovatele doslo u probanda 3 hlavné ke zlepSeni hodnoceni

pigmentace jizvy (Tabulka 11).

Parametr | (00 | s | vy Vst
Vaskularizace 4 3 bleda bleda
Pigmentace 5 3 podprimérna podprimérna

Tloustka 3 3 tenci tenci

Reliéf 3 2 smiSeny smiSeny

PruzZnost 1 2 poddajna poddajna

Povrch 3 3 smiSeny smiSeny

Celkové posouzeni 4 3 - -

Tabulka 11. POSAS — pro pozorovatele porovnani vstupni mereni 1.2.2023 a vystupni
méreni 3.5.2023
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4.3.4 Sonografie

Snimky poukazuji na pravdépodobné zmenseni neznamych télisek v jizve.

(Obrazek 14 a 15).

. [
recision+ Puret
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Obrazek 14. Snimek jizvou a okolnimi tkanémi podélné uprostred jizvy (vievo) —
porovnani s tkanemi bez jizvy na druhé strané (1.2.2023)

Obrazek 15. Snimek jizvou a okolnimi tkanemi podélné uprostred jizvy (vlevo) —
porovnani s tkanémi bez jizvy na druhé stranée (3.5.2023)
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4.4 Proband 4

Pohlavi: Zena

Vék: 20 let

Zaméstnani: student fyzioterapie

OA: s ni¢im se neléci

FA: antikoncepce

Fenotyp kiize: 11

Jizva: Po operaci dysplazie kycelniho kloubu vpravo — 2020
Hojeni jizvy nem¢lo komplikace

Terapie jizvy béhem hojeni — TMT, krémy (aloe vera, konopi)

Vstupni méreni (25.1.2023):
Jizva (Obrazek 16):

Hypotroficka jizva
Hyposenzitivni oblast v okoli jizvy
Posunlivost jizvy dobra

Pritomnost myofibril neni

Vystupni méfeni (3.5.2023):

Jizva — zmény (Obrazek 17):

Senzitivni ¢iti v okoli jizvy normalizovano

Obrazek 16. Fotografie jizvy Obrazek 17. Fotografie jizvy
25.1.2023 3.5.2023
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4.4.1 Vencouver scar scale

Ve VSS u probanda 4 nedoslo po aplikacich laseru k zadnym zménam hodnoceni

(Tabulka 12).

Parametr | (G0 | vistup | vamup st
Pigmentace 1 1 hypopigmentace hypopigmentace
Vaskularita 1 1 rizova barva rizova barva
Poddajnost 1 1 minimalni odpor minimalni odpor
Vyska 0 0 nivo zdrave kiize nivo zdravé kiize

Tabulka 12. Vencouver scar scale porovnani vstupni mereni 25.1.2023 a vystupni

meéreni 3.5.2023

4.4.2 POSAS - pro pacienta

V POSAS pro pacienta doslo u probanda 4 hlavné ke zvySeni svédivosti jizvy

(Tabulka 13).

Otézka stlvlpn'i V)”%tvuplrli
méieni méreni

Byla jizva béhem uplynulych nékolika tydni bolestiva? 1 1

Svédila Vs jizva béhem uplynulych nékolika tydnt? 1 3

Je barva jizvy v sou€asné dobé¢ odlisné od barvy Vasi 3 )

normalni pokozky?

Je tuhost jizvy v soucasné dob¢ odlisnad od Vasi normalni 1 )

pokozky?

Je tloustka jizvy v souc¢asné dob¢ odlisna od Vasi normalni 1 1

pokozky?

Je jizva v soucasné dob€ méné pravidelnd nez VaSe normalni 3 3

pokozka?

Jaké je Vase celkové posouzeni jizvy ve srovnani s normalni 5 )

pokozkou?

Tabulka 13. POSAS — pro pacienta porovnani vstupni méreni 25.1.2023 a vystupni

méreni 3.5.2023
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4.4.3 POSAS - pro pozorovatele

V POSAS pro pozorovatele doslo u probanda 4 hlavné ke zlepSeni hodnoceni

vaskularizace a pigmentace jizvy (Tabulka 14).

Parametr | 0 | e | vetwp st
Vaskularizace 5 3 bleda bleda
Pigmentace 5 3 podprimérna podprimérna

Tloustka 2 2 tenci tenci

Relief 3 2 mensi smiSeny

Pruznost 2 2 poddajna poddajna

Povrch 2 2 zvétSeny zvétseny

Celkové posouzeni 3 2 - -

Tabulka 14. POSAS — pro pozorovatele porovnani vstupni mereni 25.1.2023 a vystupni
meérent 3.5.2023

4.4.4 Sonografie

Snimky poukazuji na sniZeni otoku kolem jizevnaté tkan¢ (Obrazek 18 a 19).
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Dist A 9.2mm

Obrazek 18. Snimek jizvou a okolnimi tkanemi pricné uprostred jizvy (vievo) —
porovnani s tkanemi bez jizvy na druhé strané (25.1.2023)
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Obrazek 19. Snimek jizvou a okolnimi tkanémi pricné uprostied jizvy (vpravo) —
porovnani s tkaneémi bez jizvy na druhé strané (3.5.2023)
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4.5 Proband 5

Pohlavi: Zena

Vék: 30 let

Zaméstnani: fyzioterapeut

OA: s ni¢im se neléci

FA: Zadné 1¢ky

Fenotyp kiize: 11

Jizva: Po osteosyntéze III. metakarpu pravé ruky - 2021
Hojeni jizvy nemélo komplikace

Terapie jizvy béhem hojeni — TMT, mobilizace, cviceni, ergoterapie

Vstupni méreni (13.7.2022):
Jizva (Obrazek 20):

Hypertroficka jizva

Omezena dorzélni flexe zapésti a pocit tahu v jizvée pfi sevieni prsti do pésti
Svédéni a péleni v jizve pii pohybech ruky

Po zvySené zatézi ruky — otok

Posunlivost jizvy dobra

Ptitomnost myofibril neni

Proximalné v jizvé aktivni reflexni body

Vystupni méreni (11.8.2022):

Jizva — zmény (Obrazek 21):

Jizva mén¢ sv&di a tah pfi sevieni prstil se vyrazné zmensil.
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Obrazek 20. Fotografie jizvy 13.7.2022 Obrazek 21. Fotografie jizvy 11.8.2022

4.5.1 Vencouver scar scale

Ve VSS u probanda 5 doslo po aplikacich laseru ke sniZeni odporu jizvy a tim

padem ke zlepsSeni poddajnosti jizvy (Tabulka 15).

A A r
Pigmentace 1 1 hypopigmentace hypopigmentace
Vaskularita 2 2 cervend barva cervend barva
Poddajnost 2 1 odpor pfi tlaku minimalni odpor
Vyska 1 1 elevace do 2 mm elevace do 2 mm

Tabulka 15. Vencouver scar scale porovnani vstupni méreni 13.7.2022 a vystupni
méreni 11.8.2022
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4.5.2 POSAS - pro pacienta

V POSAS pro pacienta doSlo u probanda 5 hlavné ke snizeni bolestivosti

a tuhosti jizvy (Tabulka 16).

Otazka stlvlpn'i V)”%tvllplrli
méieni méreni

Byla jizva béhem uplynulych nékolika tydnt bolestiva? 5 1

Svédila Vas jizva béhem uplynulych nékolika tydnti? 3 2

Je barva jizvy v soucasné dob¢ odlisna od barvy Vasi 2 7

normalni pokozky?

Je tuhost jizvy v soucasné dob¢ odlisna od Vasi normalni 6 3

pokozky?

Je tloust’ka jizvy v soucasné dob¢ odlisna od Vasi normalni 4 3

pokozky?

Je jizva v soucasné dobé mén¢ pravidelna nezZ VaSe normalni 3 3

pokozka?

Jaké je Vase celkové posouzeni jizvy ve srovnani s normalni 6 4

pokozkou?

Tabulka 16. POSAS — pro pacienta porovnani vstupni vySetieni 13.7.2022 a vystupni

11.8.2022

4.5.3 POSAS - pro pozorovatele

V POSAS pro pozorovatele doslo u probanda 5 ke zméné reliéfu z vétSiho na

smiSeny. (Tabulka 17).

Parametr | (G0 | i | vemup it

Vaskularizace 6 7 cervena cervena
Pigmentace 2 3 podprimeérna podprimeérna
Tloustka 4 4 tlustsi tlustsi
Relief 2 3 vEtsi smiSeny
PruzZnost 3 2 poddajna poddajna
Povrch 3 3 zvétseny zvétseny
Celkové posouzeni 4 4 - -

Tabulka 17. POSAS — pro pozorovatele porovnani vstupni vySetieni 13.7.2022 a

vystupni 11.8.2022
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4.5.4 Sonografie

Snimky poukazuji na snizeni otoku u IIl. metakarpu a zlepSeni organizace

mékkych tkdni kolem extensoru nad III. metakarpem (Obrazek 22-25).
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Obrazek 22. Snimek jizvou a okolnimi tkanemi podélné uprostred jizvy (13.7.2022)
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Obrazek 24. Snimek jizvou a okolnimi tkanemi pricné uprostred jizvy (vpravo) —
porovnani s tkanemi bez jizvy na druhé strané (13.7.2022)
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Obrazek 25. Snimek jizvou a okolnimi tkanemi pricné uprostred jizvy (vpravo) —
porovnani s tkanémi bez jizvy na druhé strane (11.8.2022)
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4.6 Proband 6

Pohlavi: muz

Vék: 63 let

Zaméstnani: spravce a piedseda aeroklubu

OA: DM II, hypertenze

FA: Iéky na DM II a na hypertenzi

Fenotyp kiize: 111

Jizva: Po laparoskopickém odstranéni Zlu¢niku (prava strana nad tiislem) — 2022
Hojeni jizvy nemélo komplikace

Terapie jizvy béhem hojeni — zadna

Vstupni méreni (7.9.2023):
Jizva (Obrazek 26):
Hypotroficka jizva

Bolestivost v oblasti jizvy pfi vstavani, chiizi, praci
Posunlivost jizvy dobra
Pfitomnost myofibril neni

V hloubce jizvy palpa¢né mala rezistence a bolestivost

Vystupni méreni (20.10.2023):

Jizva — zmény (Obrazek 27):

Z4dna bolestivost pobliz jizvy pii jakékoliv &innosti.

Obrazek 26. Fotografie jizvy 7.9.2023 Obrazek 27. Fotografie jizvy 20.10.2023
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4.6.1 Vencouver scar scale

Ve VSS u probanda 6 nedoslo po aplikacich laseru k zadnym zménam hodnoceni

(Tabulka 18).

Parametr | (G0 | vistup | vamup st
Pigmentace 1 1 hypopigmentace hypopigmentace
Vaskularita 1 1 rizova barva rizova barva
Poddajnost 1 1 minimalni odpor minimalni odpor
Vyska 0 0 nivo zdrave kiize nivo zdravé kiize

Tabulka 18. Vencouver scar scale porovnani vstupni méreni 7.9.2023 a vystupni méreni

20.10.2023

4.6.2 POSAS - pro pacienta

V POSAS pro pacienta doslo u probanda 6 hlavné ke sniZeni bolestivosti jizvy

(Tabulka 19).

Otazka VSEIVIpn’i Vysvtvuplrli
méieni méieni

Byla jizva béhem uplynulych nékolika tydni bolestiva? 5 1

Svédila Vas jizva béhem uplynulych n¢kolika tydnti? 1 1

Je barva jizvy v sou€asné dob¢ odlisné od barvy Vasi 5 )

normalni pokozky?

Je tuhost jizvy v soucasné dob¢ odlisna od Vasi normalni 1 1

pokozky?

Je tloust’ka jizvy v soucasné dob¢ odlisna od Vasi normalni 5 1

pokozky?

Je jizva v soucasné dobé mén¢ pravidelna nez VaSe normalni 5 )

pokozka?

Jaké je Vase celkové posouzeni jizvy ve srovnani s normalni 3 )

pokozkou?

Tabulka 19. POSAS — pro pacienta porovnani vstupni vysetieni 7.9.2023 a vystupni

20.10.2023
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4.6.3 POSAS — pro pozorovatele

V POSAS pro pozorovatele nedoslo u probanda 6 k zddnym vyraznym zméndm

(Tabulka 20).

Parametr | 0 | e | vetwp st
Vaskularizace 3 3 bleda bleda
Pigmentace 2 3 podprimérna podprimérna

Tloustka 1 2 tenci tenci

Relief 2 2 smiSeny smiSeny

Pruznost 3 2 poddajna poddajna

Povrch 2 2 smiSeny smiSeny

Celkové posouzeni 2 2 - -

Tabulka 20. POSAS — pro pozorovatele porovnani vstupni vySetreni 7.9.2023 a vystupni
20.10.2023

4.6.4 Sonografie

Snimky poukazuji na sniZeni otoku kolem jizevnaté tkané (Obrazek 28 a 29).

recision+ Pure+
+ <¢0

Obrazek 28. Snimek jizvou a okolnimi tkanémi (7.9.2023)
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recision+
*

Obrazek 29. Snimek jizvou a okolnimi tkanemi (20.10.2023)

4.7 Shrnuti

Pure+
<0

*

L+

U skély Vencouver scar scale doSlo u jednoho probanda ke zméné barvy

z ¢ervené na rizovou a u dvou probandl doslo ke zlepSeni poddajnosti jizvy. U ostatnich

probandl $kala nezaznamenala zmény. (Tabulka 21)

Parametr (VSS) Zlep3eni ZhorSeni ZAdna zména
(pocet probandii) | (pocet probandii) | (pocet probandii)

Pigmentace 1 0 5

Vaskularita 0 0 6

Poddajnost 2 0 4

Vyska 0 0 6

Tabulka 21. Shrnuti vysledku vSech probandii u skaly VSS
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U POSAS pro pacienta doslo u bolestivosti jizvy ke zlepSeni u ¢tyi probandi
a k zadné zméné u dvou probandl. Svédéni jizvy se u dvou probandi zhorsilo, u dvou
zlepsilo a u dvou nezménilo. Barva jizvy se zlepSila u péti probandl a u jednoho se
nezmenila. Tuhost jizvy se u dvou probandl zhorsSila, u tii zlepsSila a u jednoho nezmenila.
Tloustka jizvy se u jednoho probanda zhorSila, u tfi zlepsila a u dvou nezménila.
Pravidelnost jizvy se u jednoho probanda zhors$ila, u dvou zlepsila a u tfi nezménila.
Celkové hodnoceni jizvy se u péti probandua zlepsilo a u jednoho nezménilo. (Tabulka
22)

Ke zlepseni doslo u POSAS pro pacienta hlavné u barvy jizvy, bolestivosti jizvy

a celkového hodnoceni jizvy.

Parametr ZlepSeni Zhorseni Z4dna zména
(POSAS — pro pacienta) | (Pocet probandil) | (poCet probandil) | (pocet probandi)
Bolestivost 4 0 2
Svédivost 2 2 2

Barva 5 0 1

Tuhost 3 2 1
Tloustka 3 1 2
Pravidelnost 2 1 3
Celkové hodnoceni 5 0 1

Tabulka 22. Shrnuti vysledkuii vsech probandit u POSAS pro pacienta

U POSAS pro pozorovatele se vaskularizace u jednoho probanda zhorSila, u ctyt
zlepsila a u jednoho nezménila. Pigmentace se u dvou probandii zhorsila a u Ctyt zlepsila.
Tloustka se u jednoho probanda zhorsSila, u jednoho zlepsila a u ¢ty nezménila. Reliéf se
u jednoho probanda zhorsil, u tfi zlepSil a u dvou nezménil. Pruznost se u jednoho
probanda zhorSila, u Etyft zlepSila a u jednoho nezménila. Povrch se u jednoho probanda
zlepsil a u péti nezménil. Celkové hodnoceni se u ¢tyi probandi zlepsilo a u dvou
nezmeénilo. (Tabulka 23)

Ke zlepseni doslo u POSAS pro pozorovatele hlavné u vaskularizace jizvy,

pigmentace jizvy, pruznosti jizvy a celkového hodnocenti jizvy.
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Parametr Zlepseni Zhor3eni Z4dna zména
(POSAS (pocet probandll) | (pocet probandl) | (pocet probandil)
pro pozorovatele)

Vaskularizace 4 1 1
Pigmentace 4 2 0
Tloustka 1 1 4

Reliéf 3 1 2
Pruznost 4 1 1

Povrch 1 0 5
Celkové hodnoceni 4 0 2

Tabulka 23. Shrnuti vysledkii vSech probandii u POSAS pro pozorovatele

U sonografického vySetieni doSlo u vSech probandi jen k mirnym zménam.
Vétsinou se jednalo o snizeni otoku a prosdknuti mékkych tkdni a lehkou zménu
usporadani jizevnaté tkané a jejiho okoli (z chaotické na vice uspofadanou a podobnéjsi

druhé zdravé strang).
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5 DISKUZE

Vyzkumu se i pfes snahu ucastnila jen velmi malé skupina probandi. Mnoho lidi
1 nadale neptiklada problematice jizvy velkou vahu a své obtize si vétSinou s jizvou ani
nespojuji. Jini se pak odmitli vyzkumu tucastnit z divodu vzdaleného bydlisté
od Prahy nebo své pracovni vytiZzenosti. Nékolika moznym probandim byl pak laser
bohuzel kontraindikovan. Ale i pfes malou skupinu probandii se ukézaly oblasti,
ve kterych vysokovykonnd laserova terapie byla ve vétSing ptipada piinosna.

Jednou z téchto oblasti byla bolestivost. NaSe studie ukazala, ze po terapii
vysokovykonovym laserem byla bolestivost u ¢étyf probandd z Sesti snizena
a u zbylych dvou se nezhorsila. Ohledné pozitivniho vlivu laseru na bolest pojednava
1 studie Songa a spol. (2018), dale studie Tyacka a spol. (2012) nebo studie Ezzatiho
a spol. (2020), ktera prohledavala databaze Medline, PubMed, EMBASE, Cochrane,
Google Scholar, Springer a ISI do srpna 2018 a porovnavala vSechny studie zabyvajici
se vysokovykonnou laserovou terapii a vlivem této terapie na bolesti pohybového aparatu.
Ve vysledcich studie Ezzatiho a spol. (2020) vyslo, ze cca 94 % z 19 jimi vytfidénych
a vysoce kvalitnich studii (stupnice hodnoceni PEDro >7) prokazalo pozitivni G€inky
vysokovykonového laseru na bolestivost. Dale se v této studii ukdzalo, Ze jiné metody
sniZzujici bolestivost v kombinaci s vysokovykonnou laserovou terapii poté uUcCinkuji
mnohem lépe. Popisuje to napft. studie Ebida a spol. (2015), kterd zaznamenala vétsi
sniZeni bolestivosti u pacientek po mastektomii pii kombinaci vysokovykonového laseru
srutinnim programem fyzikalni terapie (kryoterapie, biofeedback, iontoforéza,
transkutanni elektrickd nervova stimulace a masaz) nez pokud pouZzili jen rutinni fyzikalni
terapii bez laseru. Podobnych vysledkd dosahla i studie El-Shamy a spol. (2018), ktera
kombinovala laserovou terapii s cvi¢ebnim programem. Na druhou stranu studie
Chongkriengkraie a spol. (2023), ktera kombinovala laser s dlahovanim a cvi¢enim
u pacientii s Morbus de Quervain, nezaznamenala zadné vyznamné zmény v bolestivosti
ani v jinych aspektech. Otazkou vSak zlistava, jak moc miZze prave laser ovlivnit toto
onemocnéni, protoze primdrni pfi¢inou Morbus de Quervain je pravé degenerativni
ztlusténi retinakula extenzorti pokryvajici prvni extenzorovy kompartment a zbytnélé
retinakulum pak nadale drézdi Slachy extensorti (m. extensor pollicis brevis a m. abduktor
longus) pii kazdém pohybu (Huisstede, 2014). Jedinou moznosti je pak chirurgicky
zakrok (Huisstede, 2014).
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Jednou z dalsich modalit, ktera byla u vétSiny probandii v nasi praci zlepSena,
byla pruznost jizvy. POSAS zachytil zlepSeni u ¢tyf probandt z Sesti. Studie Deflorin
a spol. (2020) hodnotila vysledky z dalSich provedenych studii, jaky vliv maji rGzné
terapie (masaz, terapie razovou vinou, aplikace silikonu, hydrata¢ni krém s proteazovymi
enzymy, neinvazivni laserova terapie) na rizné modality jizev — v pfipadé této studie
vybrali autofi bolest, pigmentaci, poddajnost, svédéni, tloustku a povrch jizev. Vysledky
zde ukazuji, ze nejvetsi pozitivni ucinky na poddajnost a pruznost pooperacnich jizev
méla pravé pulzni laserova terapie.

Dalsi z modalit, kterd se u probandl casto meénila, byla barva jizvy. Ta byla
zménéna na zékladé zmény pigmentace a vaskularizace jizvy. Ma a spol. (2023) ve své
studii potvrzuji pozitivni vliv laserové terapie na pigmentaci a vaskularizaci u jizev
po popaleninach v disledku metabolickych zmén ozafovaného mista.

Na snimcich ze sonografie je nejCastéji zaznamendno zmensSeni otoku
a prosaknuti jizevnaté tkané. Je prokazané, ze vysokovykonna laserova terapie zptisobuje
lokalni vazodilataci cév, a to 1 téch lymfatickych, coz umoznuje lepsi vstiebavani otoku
(Navratil a spol., 2015). Toto je popsédno i ve studii Szaboa a spol. (2022).

V pribéhu vyzkumu doSlo po aplikacich vysokovykonového laseru
u dvou probandii k zvySeni svédivosti jizvy. V prvnim piipad€ se projevila u probanda 1,
ktery mél hypertrofickou bolestivou jizvu s otokem nad IV. metakarpem. Po aplikacich
laseru sice dosSlo ke sniZeni bolestivosti a otoku jizvy, ale bylo nahrazeno vyraznou
sveédivosti jizvy. V druhém piipad¢ se jednalo o hypotrofickou jizvu s poruchou c¢iti
(hyposenzitivni). Po aplikacich laseru doSlo k névratu senzitivniho Citi, ale 1 ke vzniku
sveédéni jizvy. V obou ptipadech doslo pravdépodobné ke zméndm v hojent, které svédeéni
zpustilo. Svédéni jizev je v procesu hojeni jizev mozZné, ale z fyziologického hlediska jen
velmi malo prozkoumany fenomén. Nepodatilo se najit studii, kterd by se zabyvala
souvislosti pouziti laseru a zvySeni svédivosti jizev.

V nasi praci byly u vysokovykonového laseru vyuzity dvé vilnové délky
soucasné (810 nm, 980 nm). Kombinaci vice vinovych délek se mnoho studii nezabyvalo.
Studie Jurczyszyna a spol. (2020) zkoumala tuto zalezitost na kombinaci vinovych délek
450 nm, 520 nm a 640 nm. Vysledky ukdzaly, Ze riznou kombinaci vinovych délek Ize
dosahnout vyssiho zahtati mekkych tkani a vyssi hloubky priniku. Je potieba vSak jesté

provést vice vyzkumi na toto téma.
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Otazkou zlstdva optimalni nastaveni parametri vysokovykonové laserové
terapie pro ovlivnéni riiznych typl jizev. Zatim neexistuje dostatek kvalitnich
a jednotnych studii, které by tyto parametry s jistotou urcily.

Nejvice zmén béhem méfeni ndm v naSi praci poskytla skala POSAS 2.0.
Ve studii Tyacka a spol. (2012), kde srovnavali mezi sebou 18 rtiznych stupnic a $kal
pro hodnocenti jizev (mimo jiné i nami pouzitou skalu VSS — nejcastéji pouzivana skala
ve studiich vSeobecn¢), vysledky ukazaly, Ze pouze Skala POSAS 2.0 ziskala hodnoceni
vysoké kvality v polozce spolehlivosti pro celkové skore a subskaly vaskularizace.
Vsechny ostatni §kaly a subskaly dostaly neurcité hodnoceni kvality. I ptes to, ze POSAS
2.0 se fadi mezi kvalitni a spolehlivé skaly pro hodnoceni jizev (Van de Kar a spol., 2005),
ma urcité nedostatky. Franchignoni a spol. (2019) vytvofil studii, v které po 2 roky
ve dvou rehabilitacnich centrech otestovali 115 pacientl pomoci této Skaly. Vyzkum
poukazuje na nefunkc¢nost deseti-uroviiové hodnotici stupnice. Pro mnoho pacientt bylo
Casto velmi obtizné rozlisit mezi 10 urovnémi odpovedi. Zkracenim $kal na péti-tiroviiové
dosahli autofi vétsi presnosti vysledkd. Dalsi nedostatky popisuje v €lancich Carriére
a spol. (2023a, 2023b). Tyto ¢lanky popisuji vyvoj nové vylepSené verze POSAS 3.0,
ktera byla pfedstavena poprvé v roce 2022. Tato verze obsahuje proti POSAS 2.0 jiz
zminéné péti-urovitové hodnoceni doplnéné slovné. Dale v ¢asti dotazniku pro pacienta
je hodnoceno az 17 polozek a proti predeslé verzi byla z divoda vétsi srozumitelnosti pro
pacienty zamé&néna né&ktera slova (napf. tuhost a tloustka za slova tvrdost a vyska). Cast
pro pozorovatele noveé obsahuje napéti jizvy a jeji posunlivost. Cely POSAS 3.0 mé pak
dvé verze — generickou (pro vSechny typy jizev kromé linedrnich) a pro linearni jizvy.

I pres relativné kratkou dobu sledovani probandli a méné aplikaci laseru
se projevily 1 ur¢it¢ zmény na snimcich diagnostické sonografie (sniZzeni prosaknuti
meékkych tkani, zména uspotadani jizevnatych tkani). V potaz vSak pfichazi, jak moc
mohou byt snimky presné. Bylo prakticky nemozné zachytit uplné presné stejnou cast
jizvy béhem vstupniho a vystupniho méfeni, a je tedy nezbytné pocitat 1 pfes maximalni
usili s milimetrovymi odchylkami, které tak mohly vyrazné€ ovlivnit vysledky. Vzhledem
k malym praktickym zkuSenostem vysetiujiciho s diagnostickou sonografii se nepodafilo
ani spravné ohlidat parametry diagnostické sonografie mezi vstupnim a vystupnim
meéfenim, coz téZ komplikuje vyhodnoceni snimkti a zkresluje vysledky.

I ptes relativné kratky casovy usek, pfes malo laserovych aplikaci s az tydenni
pauzou a pies nehomogenni vzorek probandl a jizev (rizné stafi probandi — 20 let az

63 let, razné stafi jizev 3 mésice az 6 let, riznd lokalizace jizev) se projevil u vSech
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probandi néjaky pozitivni efekt. To naznacuje vysokou ucinnost vysokovykonovych
laserti. Diky vysSimu vykonu a energii je laser schopny vice zvysit hustotu energie
v tkanich, ¢imz pak dosdhne vétsiho tepelného efektu, ale i vétsi hloubky priniku
a vyrazného Casového zkraceni terapie (Wibisono a spol., 2024). Studie Naruseviciute
a spol. (2020) se zabyvala porovnanim vysokovykonového a nizkovykonového laseru pti
1é¢bé plantarni fascitidy. Celkem 102 ucastnikii bylo ndhodné rozd€leno do dvou skupin,
pricemz po dobu 3 tydnt (8 sezeni) byla jedna skupina ozafovana vysokovykonovym
laserem a druhd nizkovykonovym laserem. Vysledky z vySetfeni pied a po aplikacich sice
neukézaly zadny signifikantni rozdil mezi skupinami v analogové Skéle bolesti, tlakové
algometrii nebo sonografickém meéteni tloustky plantarni fascie, ale vyznamny rozdil
ve prospéch vysokovykonného laseru nastal pii hodnoceni Gcastniky. V této skupiné
73 % ucastnikll hodnotilo 1é€bu U€inngj$i o vice jak 50 %. Podobnych vysledka
ve prospéch HILT dosahla i studie Ordahana a spol. (2023), ktera srovnavala tyto

2 laserové terapie (HILT a LLLT) na vzorku pacientt s adhezivni kapsulitidou ramene.
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ZAVER

Laserova terapie patfi mezi jednu z velmi G¢innych, rychlych a neinvazivnich
terapii jizev s minimem kontraindikaci a komplikaci. Lasery se pouzivaji u pravé
vzniklych jizev, ale maji sviij vyznam i u roky starych jizev. Vysokovykonové lasery diky
vysSimu vykonu jsou schopné dosahnout vyssich hustot energie v tkdnich a tim 1 vétsi
hloubky priniku do mékkych tkani, vysSiho prohtati, a tudiz k vyraznému zkraceni ¢asu
terapie a k lepSim U¢inkim oproti nizkovykonovym laserim. Hlavni ucinky
vysokovykonnych laseri u jizev jsou zvysSena regenerace a reparace tkani, analgézie,
snizeni zanétlivych procest a snizeni otoku. Laser lze kombinovat s dal§imi terapiemi
jako napf. cvicenim, mékkymi technikami, ¢i jinou fyzikédlni terapii a vyznamné
podporuje jejich ucinek.

Ziskané vysledky méfeni byly znaéné individudlni, ale 1 ptes relativné kratky
Casovy usek terapie, méné aplikaci laseru s az tydenni pauzou a nehomogennim vzorkem
probandi i jizev, bylo mozné sledovat i urcité trendy ve vlivu vysokovykonového laseru.
Vyzkum u vétSiny probandii ukdzal zlepSeni v oblasti bolestivosti jizvy, pruznosti jizvy
a barvy jizvy (pigmentace a vaskularizace). U vétSiny probandii pak doslo
k subjektivnimu 1 objektivnimu zlepSeni celkového hodnoceni jizvy. Tyto trendy byly
potvrzeny i v porovnani s dalSimi studiemi, které se zabyvaly podobnou problematikou.

I'v ptipad¢ 6 let staré jizvy byly zaznamenany vyrazné pozitivni zmény. Ukazuje
se, ze vysokovykonovy laser, pfi zvoleni spravnych parametrti, je tedy schopen kladné
ovlivnit 1 pomérné staré jizvy, a tim vyrazné zlepsit kvalitu Zivota postizenych osob.
Otazkou zistava optimalni nastaveni parametri vysokovykonné laserové terapie
pro ovlivnéni riznych typt jizev. VéEtSina terapeutt se rozhoduje podle zkuSenosti a zatim
neexistuje dostatek kvalitnich a jednotnych studii, které by tyto parametry s jistotou
urcily.

Pro dosazeni prikaznéjSich vysledki ve vyuziti vysokovykonového laseru
k oSetfeni jizev by bylo potieba provést dalsi studie se zahrnutim mnohem vét§iho poctu
probandt a specifikovat presnéji kritéria pro jizvy, skupinu probandi a sledovat G¢inky

laseru po delsi dobu.
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PRILOHY

INFORMOVANY SOUHLAS

Vaiena pani, vaieny pane,

Jsem studentka 2. rocniku navazujiciho Mgr. oboru Aplikovana fyzioterapie na 2. lékaiské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze a obracim se na V4s s prosbou o spolupréci, ktera se tyka
mé diplomové prace zaméfujici se na vliv vysokovykonného laseru na chronickou jizvu
po operaci.

Mym cilem bude porovnani vysledk( ze vstupniho a vystupniho vysetieni, které probéhnou
v Ustavu anatomie 2. lékaiské fakulty UK pFed a po terapii vysokovykonnym laserem
(v nemocnici Motol). PficemZ obé vysetfeni budou zahrnovat anamnézu, vysetieni pohledem
a pohmatem s fotodokumentaci jizvy, dotazniky pro vysetfeni jizvy Vancouver scar scale (VSS)
a Patient and Observer Scar Assassment Scale (POSAS) a na zavér vysetfeni jizvy pomocf
diagnostického sonografu, coZ je pfistroj, ktery pomoci ultrazvukového vinéni (zvuk
nad hranici slysitelnosti lidského ucha — frekvence zvuku nad 20kHz) je schopen zobrazit
neinvazivné mékké tkané uvnitf téla, tedy i jizvu.

Na zakladé vysledk( z téchto testl budu tedy hodnotit pfipadné zmény jizvy po laserové
terapii.

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Studentka mé informovala
o0 podstaté vyzkumu a seznadmila mé s cili, metodami, postupy a stejné také svyhodami
ariziky, ktera pro mé z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze véechny ziskané udaje
budou zcela anonymné zpracovadny a pouZity pro Ucely vypracovani diplomové prace
studentky.

Mél/a jsem moZnost si vie Fadné zvaiit a mél/a jsem moZnost se studentky zeptat
na vsechny podstatné informace tykajici se vyzkumu.

Prohlasuji, 7e beru na védomi informace obsaiené vtomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich udajd vyzkumu v rozsahu, zplisobem a za tUcéelem vyse
uvedenym.

Podpisem souhlasim s (icasti ve vyse uvedeném vyzkumu.

Dne: .. Podpis: ..

Priloha 1. Informovany souhlas



INFORMACNI LETAK K DIPLOMOVE PRACI

VYUZITi VYSOKOVYKONNEHO LASERU V LECBE CHRONICKE JIZVY

Vaiena pani, vaieny pane.

Jsem studentka 2. roéniku navazujictho Mgr. oboru Aplikovana fyzioterapie na 2. lékafské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze a obracim se na Vas s prosbou o spolupraci, ktera se tyka
mé diplomové prace zamérujici se na vliv vysokovykonného laseru na problematickou
chronickou jizvu (jizva starsi neZ 3 mésice) po operaci.

Mym cilem bude porovnani vysledkl ze vstupniho a vystupniho vysetieni, které probéhnou
v Ustavu anatomie 2. LF UK pfed a po terapii vysokovykonnym laserem (6 aplikaci
v nemocnici Motol). Pficemz obé vySetieni budou zahrnovat anamnézu, vysetieni pohledem
a pohmatem s fotodokumentaci jizvy, dotazniky pro vysetfeni jizvy Vancouver scar scale (VSS)
a Patient and Observer Scar Assassment Scale (POSAS) a na zdvér vysetfen( jizvy pomocf
diagnostického sonografu, coi je pfistroj, ktery pomoci ultrazvukového vInéni (zvuk
nad hranici slysitelnosti lidského ucha — frekvence zvuku nad 20kHz) je schopen zobrazit
neinvazivné mékké tkané uvnitf téla. Na zakladé vysledki z téchto testd budu tedy hodnotit
pfipadné zmény jizvy po laserové terapii.

Béhem celého vyzkumu budu plné oteviena jakymkoliv Vasim dotaztim. V pfipadé zajmu
o zapojeni do mého vyzkumu a Vasich piipadnych dalsich dotazi mé prosim kontaktujte
prostiednictvim e-mailu nebo telefonu.

Kontakt:

Priloha 2. Informacni letak prvni cast

79




Fototerapie laserem

ledna se o neinvazivni a velmi efektivni [écbu svétlem podloZenou mnoha studiemi.

Laser je zafizeni uvolfujici energii jako paprsek elektromagnetického zafeni. Takovy
to vysoce charakteristicky svételny paprsek ma pak mnoho pozitivnich Gcink( jako napf.
zvysend regenerace tkani, protizanétlivy ucinek, ucinek proti bolesti a dalsi. Jedinymi
kontraindikacemi této terapie jsou oblast oci a stitné Zlazy, ozareni bficha pri téhotenstvi
a pfi menstruaci, stavy po radioterapii (4 a 6 mésict), fotodermatozy, epilepsie a maligni
tumory. Pro ochranu oéi béhem aplikace laseru pacient i terapeut pouZivaji ochranné bryle ve
vinové délce daného laseru. Toto opatfeni chrani zrak pfi nechténém posviceni nebo odrazu

laserového paprsku do oka.

Vysokovykonny laser ma oproti nizkovykonnym laseriim pouZivanych ve fototerapii velkou
vyhodu ve vétsi hloubce priniku, vyssi intenzité vyzareného laserového zareni, a tim
i lepsimu efektu, zkraceni ¢asu terapie a jejich mensi pocet.

Priloha 3. Informacni letak druha cast
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Priloha 4. Vencouver scar scale (Zajicek a Gal, 2018, 5.90)



Skila POSAS pro pozorovatele

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

Datum vyiatiani: Iméno pacienta

Pozorovatel:

Umist@ni jizwy: . ﬁlﬂﬂ-ﬂ;\ﬂ-l'.:l'lf:— N
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Skila POSAS pro pazoravatele sesti ze Sesti parametnd [vaskularizace,
uigmenla.LﬂnJ;[kd.r\el-e'{.pluim:.ta powrchl

Wiachry parametry pou hodnoceny na Skile od 1 ({_jako nosmilni pokaika®) doio
[rejhorli myslitelnd fizva™).

Soalet skine viech Sesti paramebnd pfed slavuje winledné skare na Skile POSAS

pro pazorovalele, Polidka kategorii ow piitazena ke kabdému parametru.
Cilkong poscnibers je pole hodnocena na kale od 1do 1o

VEachny parametry by 58 mély pormenaval pokud makne s normbini pakakkou ve
srovnatelng anatomicks obilasti

Vysvitlujici pozndmky k parametnim:

= WASHULARIZACE PTitomaoss ofv v tkar jizvy hodnocena podle stupred zarudnili,

testuje sena rdkdacd mnodstel brve, kterd 52 na mistavrati po stladeni kauskern
pleaskia.

s PCMENTACE Hinidavé zbaneni izvy pigmentem (melanisem); stlednk silng
stisdte ki plexisklem, abyste eliminomli Gfinek vaskularizace.

« TLouTra Primérnd wodilenost mezi subkutdnni-dermdini hranicla
dermalnim pavechem jlzvy.

* RELIEF Mira, do jake je povich nepravidelr |pokud mofno v porowmdni s okalni
rarmaini poioEiou).

=« paulnodt Poddajnost jizvy kterd se testuje svrdsnénim jlzvy mezl padcem a
ukazorvakem.

»PoVRCH Yelikost povchu jievy v porownini § pilvodni plochou ramy.

epi-

Priloha 5. The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/CZ — pro pozorovatele
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The Patlent and Observer Scar Assessment Scale v2.0 / CE

Datum vyietieni:
Pozorovatek

Umnisténi jizvy:

Skala POSAS pro pacienta

wjzkum J sbudle; Identifikatn

Iméno pacienta:

Datum narozeni:

i Eislo:

1 m N, wibeo ne amo, velmi = §8

0000009000

wYLA NIvA BEHIM UPLYNULTCH NEKOLIKA TYDRD BOLESTIVA?

Q000000000

—
svEpiLa vt 5i2va BEHEM UPLYNIRTCH NiKOLIKA TYOMD?

0000000000

15 e, Jaka marmiln pololia ans, je valed ediiind =

9@@0@@@@@@

JE MARVA IIVY Vsoufasni poel opLidnA oo Barvy VAR NORMALNI PoKOERY?

P

1€ TUMOST NZVY v soutasni 0opE opuEni op vail normALNI POKOEKY?

JETLowETKA 12wy v soufasmi popE oouina oo vadi NORMALNT POKDERYT
.

OOOOOOODO@

- s .
SEzva v SOUEasnE DopE MmENE PRAVIDELNA NEE vALE NORMALNT POKOIRAT
—

0000000000

1 = i jwka nanm ilni pakola j& vnlmi odiifnd = 10

| samt 1E vake crkovE PosouZEN] Zvy VE sEovnANT S NoRmALNT PokoEKou?

5585555555

Priloha 6. The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/CZ — pro pacienta
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