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Souhrn
Autoři se zabývají problematikou využití low power laseru v prevencí a terapii hypertrofickéjízvy vzniklé

jako následek termického úrazu. Vpráci je podán Souhrnný přehled účinků měkkého laseru, Zejména je Zdů-
razneˇn jeho významný biostimulační efekt a pozitivní vliv na hojení tkání. Publikoványjsou také soudobé ná-
zory na terapeutické využití soft laseru v popáleninové medicíně. ' '

Klíčová slova: Hypertrofická jizva; Měkký laser; Popáleninová medicína; Následky popálení.

Low Power Laser in Burn Medicine

Summary
The authors deal with the problem of the use Of low power laser in prevention and therapy of hypertroflc

scar which occurred as a result of thermic injury. The study presents comprehensive overview of the efiects
ofsoft laser, in particular its significant bíostimulatíon efiect and positive influence on the healing of tissues
are stressed. Current views On the therapeutic use Ofsoft laser in burn medicine are also presented.
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Úvod

Termické úrazy představují Závažný medicínský,
Sociální a ekonomický problém (1). Ve fázi hojení
vykazuje určité procento postižených pacientů pre-
dispozici ke tvorbě hypertrofické jizvy. Uspokoji-
vý terapeutický výsledek pak nepřináší ani opako-
vaná chirurgická korekce jizvy. Hypertrofický val
Se tvoří nejen v oblasti Samotné rány, ale opakova-
ně také v místě excidované jizvy, kožního štěpu
nebo odběrové plochy (8, 10, ll, 19). Neestetická

a funkci omezující hypertrofická jizva vzniká Ze-
jména po popáleninách klasifikovaných IIb a hlub-
ší. Klíčová otáZka prevence, Stabilizace a normali-
zace hypertrofické jizvy ještě není uspokojivě vy-
řešena (3, 4, 7, 10, 11, 20). `

Zdá Se, že významný přínos pro řešení uvedené
problematiky popáleninové medicíny přináší low
power laser (Viz barevná příloha S. IV, obr. 1 a 2).
Autoři podávají přehled účinků Soft laseru, názorů
na jeho biostimulační efekt a terapeutické využití v
popáleninové medicíně.
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Biologický a terapeutický účinek laserového
paprsku

Biologický účinek laserového paprsku: (9, 12,
16,18) , ,
1. primární: biochemický, bioelektrický, bioener-

geücký
2. sekundární: mikrocirkulační, metabolický
3. celkový

Terapeutický účinek laserového paprsku (9, 12, -
13, 16, 18):
l. biostimulační
2. protizánětlivý a protiedematózní
3. analgetický a myorelaxační

Účinky laserového paprsku na úrovni buňky

Pozitivní vliv laserového paprsku na oxidační'po-
chody byl opakovaně prokázán ovlivněním aktivity
mitochondrií a vazby kyslíku na hemoglobinu. Po
ozáření jsou Zastaveny katabolické procesy a redu-
kován počet žímých buněk. Pozitivně je. ovlivněna .
mikrocirkulace, minerální rovnováha, Na-K pum-
pa, průnik glukózy do buňky a její vlastní využití
buňkou. Je zlepšen celkový metabolismus buňky,
urychleno odplavení metabolitů, resorpce nadbyteč-
né tekutiny, exsudátů, transmiterů bolesti, vysoko-
molekulárních proteinů Z extracelulámího prostoru.
Je prokázána aktivace mitochondrií lymfocytů, Sta-
bilizace pH a buněčné membrány. V buňkách epi-
telu je prokázána Stimulace enzymů nutných ke zrá- -
ní epitelu, Syntéza RNA, DNA, produkce ATP v
mitochondriích, Syntéza proteinů a nukleových ky-
Selin. Po ozáření je urychleno dělení buněk, celulár-
ní mitóza a zvýšena proliferační aktivita buněčných
populací (5, 6, 9, 13, 16, 18).

Účinky laseru na tkáň

V tkáni ošetřené měkkým laserem je prokázána
Stimulace enzymů reparačních procesů a dýchacího
řetězce. V traumatizované tkání jsou konvertovány
patologické bílkoviny na fyziologické proteinové
komplexy. Urychleny jsou všechny fáze hojení -
epitelizace i reepitelizace povrchových defektů ze
Stratum germinativum a celková revaskularizace. Je
Stimulováno také hojení kostní tkáně a urychlena
dřeňová hematopoéza, angiogeneze, tvorba kolate-
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rálních artérií a regenerace poškozených nervových
vláken. Je Zlepšeno prokrvení, likvidován průvodní
otok, zlepšen tkáňový metabolismus, redukována
na minimum tkáňová hypoxie a zastaven zvýšený
katabolismus. Je doložen také ústup kalcifikací v
měkkých tkáních (2, 4, 6, 14, 17).

Biostimulační efekt a vliv na hojení tkáně

Klíčovým momentem pro předpoklad biostimu-
lačního efektu laseru je existující vitální buňka,
možnost regenerace krevních a lymfatických cév a
možnost zlepšení vaskularizace ozářené tkáně (4,
16, 17).

Hypotéza o pozitivním vlivu laseru na maturaci
a tvorbu jizvy vycházela ze dvou názorů:
l. Určujícím faktorem pro tvorbu pevné jizvy je

migrace fibroblastů do okrajů rány, tvorba kva-
litních kolagenních vláken, jejich orientace pa-
ralelně podél jizvy a přestavba kolagenu na typ
charakteristický pro danou tkáň. '

2. Měkký laserový paprsek pozitivně ovlivňuje kro-
mě jiného i množství a kvalitu novotvořených
kolagenních vláken, jejich orientaci v ráně a pře-
Stavbu kolagenu. “
Na mnoha špičkových pracovištích celého Světa

byla platnost Základní hypotézy opakovaně verifi-
kována (6, 8, 9, 12, 13, 14).

V naší republice potvrzuje Lidická počátkem
roku 1988 pozitivní vliv Soft laseru na tvorbu a pře-
Stavbu vazivové łtkáně, dělení buněk a tvorbu reti-
kulámího pojiva u lidské kůže. Pozitivní vliv na pro-
liferaci, zrání, růst, dělení, diferenciaci a množství
fibroblastů (produkují elastin a kolagenní'vlákna).
Je prokázána nejen aktivace růstu, tvorby a množ-
Ství kolagenních vláken, ale také jejich metabolis-
mu. Dále je verifikována aktivace vlasových foliku-
lů a Syntézy elastinu. Je urychlena a Zmnožena také
tvorba kolagenu. Ve Své funkci je Stimulováno i pod-
půrné vazivo a fibrocyty. Zvýšen je také celkový me-
tabolismus kůže (9, 13).

Kolektiv pracovníků na Lékařské fakultě UP v
Olomouci Sledoval pomocí radioizotopů metabo-
lickou aktivitu fibroblastů a typ kolagenu, který Se
tvořil v experimentálně vytvořeném granulomu a
jizvě u myší po preventivním ozařování laserem (9,
13, 16):
- Od prvního dne po ozáření bylo v ráně potvrzeno

Signifikantní Zvýšení počtu fibroblastů.
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- Od 17. dne byla Zjištěna Zvýšená mitotická akti-
vita fibroblastů vzhledem ke kontrolní neošetře-
né Skupině.

Tvorba kolagenu byla navíc ovlivněna časem,
kdy došlo k ozáření.

Časné ozáření rány (v l. týdnu hojení) Vyvolalo
zesílení zánětlivé reakce v granulomu i v jizvě.
Zvýšil Se obsah glykoproteinů a kolagenu III. typu.
Pozdní ozáření (ve 3. týdnu) naopak tlumilo zánět-
livou aktivaci vaziva. Bylo potvrzeno výhodnější
ukládání vláken kolagenu. V granulomu bylo veri-
fikováno zvýšení hodnot kolagenu I. typu a Snížení
kolagenu III. typu. V jizvě dokonce kolagen III. ty-
pu zcela chyběl.

V období hojení tedy laser stimuloval v ráně pro-
liferaci fibroblastů, tvorbu kvalitnějšího kolagenu,
jeho výhodnější ukládání a celkově urychloval ho-
jení aktivaci regeneračních dějů (13, 14, 16).

Výzkumný tým bruselské univerzity za vedení
Lievense Studoval experimentálně u 600 myší vliv
laseru na lymfatické cévy a hojení ran. Bylo verifi-
kováno statisticky významné omezení adhezí, rych-
lejší ústup otoku a regenerace tkáně cévního i lym-
fatického Systému. Tým prokázal také významně
urychlení Samotného hojení rány. Zdravá tkáň ne-
byla nijak ovlivněna (14).

Kellner Studoval účinky laseru na kůži prasete,
která je svojí Strukturou nejvíce podobná lidské ků-
ži. Potvrdil, že ani delší dobu po ozáření (několik
let) nedochází k poškození tkáně jak v oblasti pů-
vodní rány, tak v místě ozářené zdravé kůže. Sou-
časně vyloučil možnost zánětlivé iritace zdravé i po-
Stižené tkáně jak při Samotném ošetření, tak dlouho-
době po ozáření. Opakované rovněž prokázal, že v
ošetřené tkáni i zdravém okolí nedochází k žádné-
mu poškození genetického kódu (9, 16, 18).

V Číně je běžně používán He-Ne laser u indis-
ponovanÿch pacientů při hojení ran k prevenci in-
fekčních komplikací (9).

ASumano sledoval hojení jizvy u experimentál-
ních ran na krysách: u všech kontrolovaných zví-
řat, tj. ve 100 % případů, potvrdil jednak reparaci bez
infekce, jednak vznik pevnější jizvy na rozdíl od
kontrolní Skupiny, ve které jizvy laserem neozářil.
Histologicky prokázal v celé testované Skupině vyš-
ší počet fibroblastů, jejich lepší orientaci v ráně a
rychlejší tvorbu kolagenu (9, 16).

Palmieri v experimentu na krysách ozařoval po-
páleniny kůže a rány po popáleninách klasifikova-
ných IIb a hlubší. Ve Srovnání S kontrolní Skupinou

Se mu Zhojilo bez komplikací a hypertrofických valů
90 % afekcí (9).

Mester z Univerzitní kliniky v Budapešti ozařo-
val nekrotickou tkáň po hlubokých popáleninách a
kožní vředy různé etiologie. Z 1120 pacientů, kteří
tvořili experimentální Studii, bylo 875 úspěšně vy-
léčeno, 160 výrazně Zlepšeno. Jen 85 pacientů ne-
bylo významně ovlivněno. Mester dále potvrzuje v
Serózní tekutině nekrotické spodiny po ozáření zvý-
šení koncentrace všech proteinových frakcí Zejmé-
na alfa l-lipoproteinu. Zmnožení těchto eozinofil-
ních a neutrofilních chemotaktických faktorů vede
k výdeji mediátorů (např. heparin, kyselina hyalu-
ronová, mukopolysacharidy aj.), které Se významně
podílejí na reparačních procesech poškozené tkáně
(9, 16).

Račičev, vedoucí Anatomického institutu v Alma-
-Atě, publikuje po ošetření laserem rychlejší rege-
neraci poraněné kůže. Dále urychlené hojení popá-
lenin klasifikovaných IIb a hlubší S následnou pl-
nou regeneraci nejen v místě primárního postižení,
ale také V místě odběrových ploch a v oblasti auto-
transplantátů (9).

Gerasimova, Artemov a Evstigneev z Popáleni-
nového centra v Moskvě potvrzují protizánětlivý,
analgetický a Zejména biostimulační účinek laseru
na tkáně. U Subdermálních popálenin užívají běžně
měkký laser ke Stimulaci reparativních procesů (6).

V připravované Studii Kliniky rehabilitace Fa-
kultní nemocnice v Hradci Králové figuruje dopo-
sud přes 200 pacientů věkového rozpětí 5-60 let.
Zdá Se, že v průběhu terapie laserem (Zatím u 99,5 %
případů) ustoupí Subjektivní obtíže typu bolest v
jizvě, pocit pruritu, pálení, tahu a tlaku. Objektivně
pak jizvy neinklinují k ragádám a ekzematizaci. Po-
zitivně je ovlivněna elasticita jizvy, mizí hluboký
tkáňový otok a hyperpigmentace. Hypertrofické va-
ly Se redukují, jizva Se Stabilizuje a normalizuje,
Získává charakteristiky srovnatelné S okolní nepo-
Stiženou tkání (viz barevná příloha S. IV, obr. 3).
Tuto velmi pravděpodobně statisticky významnou
závislost mezi ošetřením hypertrofické jizvy měk-
kým laserem a charakterem jizevnatých ploch po
termickém úrazu vyjádří autoři po ukončení Studie
v dalším Sdělení.

Závěr

Zdá Se, že míra ovlivnitelnosti tvořící Se nebo již
zrající hypertrofıcké jizvy po termickém úrazu měk-
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kým laserem je vice než Signifikantní. Existuje vel-
mi pravděpodobně statisticky významná Závislost
mezi laserem ošetřenými a neošetřenými4 hypertro-
fickými jizvami. Výsledky citovaných autorů do-
kazují, že low power laser našel Své uplatnění také
v popáleninové medicíně.

Foto: E. Vídeňská, Reprografické centrum FN Hradec Králové
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Obr. 1a 2.' Dva různé typy laserů pro terapeutické využití v popáleninave' medicíně.

Obr 3: Hypertroflckájízva v podbřišku - levá částjizvyjiž Ošetřena laserem, středjizvy a pravá část bez Ošetření laserem.
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