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Souhrn

Autori se zabyvaji problematikou vyuziti low power laseru v prevenci a terapii hypertroficke jizvy vzniklé
Jjako ndsledek termického virazu. V prdci je poddn souhrnny prehled ucinkit mékkého laseru, zejména je zdii-
raznén jeho vyznamny biostimulacni efekt a pozitivni vliv na hojeni tkani. Publikovany jsou také soudobé na-
zory na terapeutické vyuziti soft laseru v popadleninové mediciné.

Kli¢ovi slova: Hypertrofick4 jizva; Mékky laser; Popéleninova medicina; Néasledky popéleni.

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 hypertrofic
scar which occurred as a result of thermic injury. The study presents comprehensive overview of the effects
of soft laser, in particular its significant biostimulation effect and positive influence on the healing of tissues
are stressed. Current views on the therapeutic use of soft laser in burn medicine are also presented.
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Uvod

Termickeé urazy predstavuji zdvazny medicinsky,
socidlni a ekonomicky problém (1). Ve fazi hojeni
vykazuje uréité procento postizenych pacientl pre-
dispozici ke tvorbé hypertrofické jizvy. Uspokoji-
vy terapeuticky vysledek pak nepiinasi ani opako-
vand chirurgickd korekce jizvy. Hypertroficky val
se tvofi nejen v oblasti samotné rany, ale opakova-
né také v misté excidované jizvy, kozniho §tépu
nebo odbéroveé plochy (8, 10, 11, 19). Neesteticka

a funkci omezujici hypertroficka jizva vznika ze-
jména po popéleninich klasifikovanych IIb a hlub-
§i. Klicova otazka prevence, stabilizace a normali-
zace hypertrofické jizvy jeSt€ neni uspokojivé vy-
feSena (3,4, 7, 10, 11, 20).

Zda se, Ze vyznamny piinos pro feSeni uvedené
problematiky popaleninové mediciny pfinasi low
power laser (viz barevna pfiloha s. IV, obr. 1 a 2).
Autofi podavaji prehled ucinkt soft laseru, nazord
na jeho biostimulacni efekt a terapeutické vyuziti v
popaleninové medicing.
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Biologicky a terapeuticky ucinek laserového
paprsku

Biologicky uéinek laserového paprsku: (9, 12,
16, 18)
1. primdrni: biochemicky, bioelektricky, bioener-
geticky
2. sekunddrni: mikrocirkula¢ni, metabolicky
3. celkovy

Terapeuticky u¢inek laserového paprsku (9, 12,
13, 16, 18):
1. biostimulaéni
2. protizanétlivy a protiedematozni
3. analgeticky a myorelaxaéni

Utinky laserového paprsku na iirovni buiiky

Pozitivni vliv laserového paprsku na oxidacni po-
chody byl opakované prokazan ovlivnénim aktivity
mitochondrii a vazby kysliku na hemoglobinu. Po
ozafeni jsou zastaveny katabolické procesy a redu-
kovén pocet Zirnych bunék. Pozitivné je ovlivnéna
mikrocirkulace, mineralni rovnovaha, Na-K pum-
pa, prinik glukézy do buriky a jeji vlastni vyuZiti
butikou. Je zlepSen celkovy metabolismus buiiky,
urychleno odplaveni metabolitil, resorpce nadbyte¢-
né tekutiny, exsudatii, transmiterii bolesti, vysoko-
molekularich proteinti z extracelularniho prostoru.
Je prokazana aktivace mitochondrii lymfocytu, sta-
bilizace pH a bunééné membrany. V buiitkach epi-
telu je prokazana stimulace enzymi nutnych ke zra-
ni epitelu, syntéza RNA, DNA, produkce ATP v
mitochondriich, syntéza proteint a nukleovych ky-
selin. Po ozafeni je urychleno déleni bunék, celular-
ni mitéza a zvySena prolifera¢ni aktivita bun&énych
populaci (5, 6, 9, 13, 16, 18).

Utinky laseru na tkai

V tkani oSetfené mékkym laserem je prokazana
stimulace enzymu reparaénich procest a dychaciho
fetézce. V traumatizované tkani jsou konvertovany
patologické bilkoviny na fyziologické proteinové
komplexy. Urychleny jsou v3echny fdze hojeni -
epitelizace i reepitelizace povrchovych defektt ze
stratum germinativum a celkova revaskularizace. Je
stimulovano také hojeni kostni tkané a urychlena
drefiova hematopoéza, angiogeneze, tvorba kolate-

rilnich artérii a regenerace poskozenych nervovych
vldken. Je zlep$eno prokrveni, likvidovan pritvodni
otok, zlepSen tkafiovy metabolismus, redukovana
na minimum tkafiova hypoxie a zastaven zvySeny
katabolismus. Je doloZen také ustup kalcifikaci v
meékkych tkanich (2, 4, 6, 14, 17).

Biostimulaéni efekt a vliv na hojeni tkdné

Kli¢ovym momentem pro pfedpoklad biostimu-
laéniho efektu laseru je existujici vitdlni buiika,
moZnost regenerace krevnich a lymfatickych cév a
moZnost zlepSeni vaskularizace ozafené tkané (4,
16, 17).

Hypotéza o pozitivnim vlivu laseru na maturaci
a tvorbu jizvy vychézela ze dvou nazori:

1. Urtujicim faktorem pro tvorbu pevné jizvy je
migrace fibroblastii do okraji rany, tvorba kva-
litnich kolagennich vlédken, jejich orientace pa-
ralelné podél jizvy a piestavba kolagenu na typ
charakteristicky pro danou tkan.

2. Mékky laserovy paprsek pozitivné ovliviiuje kro-
mé jiného i mnoZstvi a kvalitu novotvofenych
kolagennich vlaken, jejich orientaci v rané a pfe-
stavbu kolagenu.

Na mnoha $pickovych pracovistich celého svéta
byla platnost zédkladni hypotézy opakované verifi-
kovina (6, 8, 9, 12, 13, 14).

V nasi republice potvrzuje Lidickd pocéatkem
roku 1988 pozitivni vliv soft laseru na tvorbu a pfe-
stavbu vazivové tkané, déleni bunék a tvorbu reti-
kularniho pojiva u lidské kiZe. Pozitivni vliv na pro-
liferaci, zrani, rust, déleni, diferenciaci a mnozstvi
fibroblasti (produkuji elastin a kolagenni vlakna).
Je prokazana nejen aktivace rustu, tvorby a mnoz-
stvi kolagennich vlaken, ale také jejich metabolis-
mu. Dile je verifikovana aktivace vlasovych foliku-
1d a syntézy elastinu. Je urychlena a zmnoZena také
tvorba kolagenu. Ve své funkci je stimulovano i pod-
purné vazivo a fibrocyty. Zvysen je také celkovy me-
tabolismus kiZe (9, 13).

Kolektiv pracovnikli na Lékarské fakulté¢ UP v
Olomouci sledoval pomoci radioizotopli metabo-
lickou aktivitu fibroblastii a typ kolagenu, ktery se
tvofil v experimentalné vytvofeném granulomu a
jizvé u my$i po preventivnim ozafovani laserem (9,
13, 16):

- Od prvniho dne po ozéfeni bylo v rané potvrzeno
signifikantni zvy$eni po¢tu fibroblastil.
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- Od 17. dne byla zjiSté€na zvySena mitotick4 akti-
vita fibroblasti vzhledem ke kontrolni neosetie-
né skupiné.

Tvorba kolagenu byla navic ovlivnéna ¢asem,
kdy doslo k ozéfeni.

Casné ozafeni rany (v 1. tydnu hojeni) vyvolalo
zesileni zanétlivé reakce v granulomu i v jizvé.
Zvysil se obsah glykoproteint a kolagenu III. typu.
Pozdni ozafeni (ve 3. tydnu) naopak tlumilo zanét-
livou aktivaci vaziva. Bylo potvrzeno vyhodné¢jsi
uklddani vldken kolagenu. V granulomu bylo veri-
fikovano zvy3eni hodnot kolagenu I. typu a sniZeni
kolagenu III. typu. V jizvé dokonce kolagen III. ty-
pu zcela chybél.

V obdobi hojeni tedy laser stimuloval v rané pro-
liferaci fibroblastii, tvorbu kvalitn€jiho kolagenu,
jeho vyhodné;jsi ukladani a celkové urychloval ho-
jeni aktivaci regeneracnich dé&ju (13, 14, 16).

Vyzkumny tym bruselské univerzity za vedeni
Lievense studoval experimentalné u 600 mysi vliv
laseru na lymfatické cévy a hojeni ran. Bylo verifi-
kovéno statisticky vyznamné omezeni adhezi, rych-
lejsi ustup otoku a regenerace tkané€ cévniho i lym-
fatického systému. Tym prokizal také vyznamné
urychleni samotného hojeni rany. Zdrava tkan ne-
byla nijak ovlivnéna (14).

Kellner studoval uéinky laseru na kiiZi prasete,
ktera je svoji strukturou nejvice podobna lidské ki-
zi. Potvrdil, Ze ani del8i dobu po ozéfeni (n€kolik
let) nedochazi k poskozeni tkané jak v oblasti pi-
vodni rany, tak v misté ozafené zdravé klize. Sou-
¢asné vylouéil moZnost zanétlivé iritace zdravé i po-
stizené tkané jak pii samotném oSetfeni, tak dlouho-
dobé po ozafeni. Opakované rovnéz prokazal, ze v
oSetfené tkani i zdravém okoli nedochazi k zadné-
mu poskozeni genetického kédu (9, 16, 18).

V Cing je b&zné pouzivan He-Ne laser u indis-
ponovanych pacientti pfi hojeni ran k prevenci in-
fekénich komplikaci (9).

Sumano sledoval hojeni jizvy u experimentil-
nich ran na krysach: u viech kontrolovanych zvi-
fat, tj. ve 100 % piipadi, potvrdil jednak reparaci bez
kontrolni skupiny, ve které jizvy laserem neozafil.
Histologicky prokazal v celé testované skupiné vys-
§i pocet fibroblasti, jejich lepsi orientaci v rané a
rychlej$i tvorbu kolagenu (9, 16).

Palmieri v experimentu na krysach ozafoval po-
paleniny klize a rany po popéleninach klasifikova-
nych IIb a hlubsi. Ve srovnani s kontrolni skupinou

se mu zhojilo bez komplikaci a hypertrofickych vald
90 % afekci (9).

Mester z Univerzitni kliniky v Budapesti ozafo-
val nekrotickou tkan po hlubokych popaleninach a
kozni viedy riizné etiologie. Z 1120 pacienti, ktefi
tvofili experimentalni studii, bylo 875 usp&iné vy-
lé¢eno, 160 vyrazné zlepSeno. Jen 85 pacientl ne-
bylo vyznamné ovlivnéno. Mester dale potvrzuje v
serozni tekutiné nekrotické spodiny po ozafeni zvy-
Seni koncentrace vSech proteinovych frakci zejmé-
na alfa I-lipoproteinu. ZmnoZeni téchto eozinofil-
nich a neutrofilnich chemotaktickych faktorii vede
k vydeji mediatora (napf. heparin, kyselina hyalu-
ronovéa, mukopolysacharidy aj.), které se vyznamné
podileji na reparacnich procesech poskozené tkané
9, 16).

Raéicev, vedouci Anatomického institutu v Alma-
-Até, publikuje po oSetfeni laserem rychlejsi rege-
neraci poranéné kiiZze. Dale urychlené hojeni popé-
lenin klasifikovanych IIb a hlub3i s naslednou pl-
nou regeneraci nejen v misté primarniho postiZeni,
ale také v misté odbérovych ploch a v oblasti auto-
transplantati (9).

Gerasimova, Artemov a Evstigneev z Popdleni-
nového centra v Moskvé potvrzuji protizanétlivy,
analgeticky a zejména biostimulaéni ucinek laseru
na tkan€. U subdermalnich popalenin uzivaji bézné
meékky laser ke stimulaci reparativnich procest (6).

V pripravované studii Kliniky rehabilitace Fa-
kultni nemocnice v Hradci Kralové figuruje dopo-
sud pres 200 pacientil vékového rozpéti 5-60 let.
Zda se, ze v prubéhu terapie laserem (zatim u 99,5 %
piipadl) ustoupi subjektivni obtize typu bolest v
jizve, pocit pruritu, paleni, tahu a tlaku. Objektivné
pak jizvy neinklinuji k ragdddm a ekzematizaci. Po-
zitivné je ovlivnéna elasticita jizvy, mizi hluboky
tkafiovy otok a hyperpigmentace. Hypertrofické va-
ly se redukuji, jizva se stabilizuje a normalizuje,
ziskdva charakteristiky srovnatelné s okolni nepo-
stizenou tkani (viz barevna pfiloha s. IV, obr. 3).
Tuto velmi pravdépodobné statisticky vyznamnou
zavislost mezi oSetfenim hypertrofické jizvy mék-
kym laserem a charakterem jizevnatych ploch po
termickém urazu vyjadii autofi po ukonceni studie
v dal$im sdéleni.

Zavér

Zda se, Ze mira ovlivnitelnosti tvofici se nebo jiz
zrajici hypertrofické jizvy po termickém trazu mék-
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kym laserem je vice neZ signifikantni. Existuje vel-
mi pravdépodobné statisticky vyznamna zavislost
mezi laserem oSetfenymi a neoSetfenymi hypertro-
fickymi jizvami. Vysledky citovanych autorti do-
kazuji, Ze low power laser nasel své uplatnéni také
v popaleninové medicing.

Foto: E. Videiisk4, Reprografické centrum FN Hradec Krélové
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Obr. 3: Hypertrofickad jizva v podbfisku - leva ast jizvy jiz oSetiena laserem, stied jizvy a prava cast bez oSetieni laserem.




