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Abstrakt

Moderni diagnostika i terapie jsou V dneSni dobé¢ velmi vyrazné ovlivnény
vyvojem techniky. Nové objevy z oblasti fyziky, elektroniky a jinych oborti vedou
K hledani jejich vyuziti v oblasti mediciny. Vyjimkou neni ani laser, ktery patii
K nejvyznamnéjsim technickym objevim druhé poloviny 20. stoleti. Mnoho cilenych
vyzkumu a fada pozorovani prokazovala ptiznivy efekt laserového zareni na zivou tkan.
Potvrdila se také moznost jeho 1é€ebného vyuziti. Laseroterapie je v poslednich letech
stale ve vétsi oblibé. Lasery si nasly své misto a uplatnéni témét ve vSech oblastech
mediciny, jak v 1éCbe, tak zaroven i ve vyzkumu, a neustale se dale dynamicky rozviji.

Laserova terapie (LLLT) je odvétvim fototerapie, kterd vyuzivad svétla
(laserovy nebo nekoherentni monochromaticky paprsek) k1écbé rlznych nemoci
a predstavuje zesileni svétla stimulovanou emisi zafeni. Tato metoda 1écby vynika
piedevsim kvili tomu, ze nevede k Zadnym zavaznym vedlejSim ac¢inkiim, a nezabere
tolik ¢asu pro projeveni U€innosti.

Laserova terapie je velmi vzdalend praktickému pouZzivani chirurgickych
laserti. Obsahuje védecké vyuzivani mnohych vlastnosti laserového paprsku, spravné
davkovani, vyuziva riznych barev paprsku k docileni pozadovaného ucinku k lécbé
konkrétni nemoci atd. Laser v chirurgii se vyuziva pfi ¢innostech, mezi které patii napf.
fezani chirurgickym skalpelem nebo svafovani tkani. MoZnosti laserové terapie vSak
zasahuji mnohem dal. V této terapii neni laser pouhym néstrojem, ale on sdm o sobé je
medicinou. Vykon terapeutického laseru miiZze byt 1 tisickrat mensi a slabsi neZ u laseru
chirurgického.

Mnoho pacientll se stdle domniva, Ze laserova terapie spociva ve vyuzivani
chirurgickych laseri. To vSak neni spravné. Laserova terapie vyuZziva nechirurgické
lasery, které nefezou a nepali.

Aplikace terapeutického laseru vyvolava pozadovany ucinek v téle pacienta
pomoci cesty bunéénych zmén ve vSech buiikach, které jsou paprsku vystaveny.
Vyvolava zvysenou syntézu proteinil, imunokorekci, zvySeni tvorby ATP, zvySeni
enzymatické aktivity a cirkulace, syntézu kolagenu. Lasery déle upravuji metabolismus

lipidi, normalizuji krevni tlak, redukuji otoky a zéanécty, snizuji bolest. Déale maji



protizanétlivy uc¢inek, zpusobuji zvySené bunécné déleni a zvySuji imunitu proti
nemocem. Maji stimulac¢ni, rejuvenalizacni a vS§eobecné hojici G€inky, ale pfi upraveni
jejich davkovéani piisobi inhibi¢n€é. Proto se dosahuje ucinné léCby terapeutickym
laserem, i kdyz alopaticky pfistup oznacuje mnoho z nich jako nevylécitelné.

Terapeuticky laser md mnoho zastoupeni a vyuziti v riznych medicinskych
oborech. V onkologii LLLT a fotodynamicka terapie (PDT) pfinesly revoluci 1é¢by
rakoviny Vv nejriznéjSich piipadech (rakoviny jazyka, rti, dé€lozniho Cipku, penisu,
hrtanu, priduSek, konecniku, atd.). Pii PDT se fotosenzitivni latka zachycuje
v nddorovych bunkich a pii ozéafeni této oblasti laserovym paprskem se vyvola
selektivni likvidace nadorovych bunék bez poskozeni okolni zdravé tkané.

V gynekologii mad LLLT celou fadu zastoupeni pii zZenskych problémech
(obtize s ovulaci, colpitis senile, adnexitida, dysfunk¢ni krvaceni délohy aj.).

Laserova terapie se miize také pouzit misto chirurgické operace u hemoroidi,
pistélt, znamének, jizev, osteoartritidy, nehojicich se ran a mnoha dal$ich. V kardiologii
ovliviiyje krevni tlak, mé antiangin6zni G¢inek, omezuje viskozitu krve, snizuje tvorbu
plaku v cévach, ptisobi na metabolismus lipidd a tim sniZzuje cholesterol. Laser zvySuje
kontraktilitu srde¢niho svalu, zvySuje pratok krve zuzenymi artériemi, zlepSuje
mikrocirkulaci. Dale ma antioxida¢ni u¢inek a tim sniZuje potiebu kysliku a zlepSuje
bilanci krevniho zasobeni.

Pii hojeni ran lasery 1éCi nejrychleji tim, Ze zvySuji tvorbu kolagenu,
mikrocirkulace a vyuzivaji svych stimulativnich prvka. Ve vét§ing ptipadi se lze tedy
vyhnout transplantaci kiize.

Dalsi vyuziti laseru je pfi lécbé onemocnéni kiize (psoridza, alopecie, jizvy,
herpes, matetskd znaménka a dalsi), 1é€ba bolesti, vyuZiti 1ze nalézt také ve sportovnim
1ékatstvi (bursitidy, pohmozdéni, distorze). Dale se uplatiuje pii 1€€bé pohybového
ustroji, jako u artrdz, dny, ostruhy patni, problémy s patefi a klouby, bolesti kréni
patefe, nemoznost chiize a dalSich potizi. Své zastoupeni ma také v neurologii
(neuritidy, parézy, atd.) a také v kosmetologii kde pomahd s vlasovym ristem, likviduje

nechténé chloupky, 1é¢i akné, odstranuje pigmentaci, matetska znaménka a vitiligo.
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Abstract

Modern diagnostics and therapy is nowadays very strongly influenced by
technological developments. New discoveries in physics, electronics and other fields
lead to search for applications in the medical field. Laser is no exception. It is one of the
most important technological discoveries of the late 20th century. A lot of targeted
researches and multiple observations demonstrated beneficial effects of the laser
radiation on living tissue. Laser was also confirmed to be used in medicine. Recently,
laser therapy has been more and more popular. Lasers have found their place and
application in almost all areas of medicine, both in treatment and also in research; it has
been constantly developing dynamically.

Laser Therapy (LLLT) is a branch of phototherapy, which uses light (laser or
non-coherent monochromatic beam) for treatment of various diseases. Laser means light
amplification by stimulated emission of radiation. This method of treatment is special as
it does not lead to serious side effects and treatment does not take so much time to show
effectiveness.

Laser therapy is very far from practical use of surgical lasers. Laser Therapy
(LLLT) is something different containing a lot of scientific utilization characteristics of
the laser beam; it uses different colours of the beam to achieve the desired effect for
treatment of a particular disease, the correct dosage etc. Surgery uses surgical properties
of lasers. These include e.g. surgical knife cutting or tissue welding. Laser therapy
possibilities, however, go much further. In this therapy laser is not a mere tool, but
a medicine in itself. The power of the therapeutic laser power can be thousands of times
smaller and weaker than the power of the surgical one.

Many patients still assume that laser therapy consists in the use of surgical
lasers, which is, however, not correct. Laser therapy uses non-surgical lasers, which
neither cut nor burn.

Application of therapeutic laser produces the desired effect in the patient's
body by means of the way of cell changes in all cells that are exposed to the beam. It
causes increased protein synthesis, immunocorrection, increased ATP production,

increased enzymatic activity and circulation, and collagen synthesis. Lasers also



regulate lipid metabolism, normalize blood pressure, reduce swelling and inflammation,
and reduce pain. Furthermore, leasers have an anti-inflammatory effect, they cause
increased cell division and increase immunity against diseases. Lasers have stimulatory,
and generally rejuvenilizing and generally healing effects, but when adjusting their
dosage they are inhibitory. Thus, using the therapeutic laser brings effective treatment,
even if allopathic approach calls many of them incurable.

Therapeutic laser is widely represented and used in various in medical fields.
In oncology, LLLT and photodynamic therapy (PDT) has revolutionized the treatment
of cancer in various cases (cancer of the tongue, lips, cervix, penis, larynx, bronchi,
anus, etc.). In PDT, a photosensitive material is recorded in tumor cells, and irradiating
to this area with the laser beam causes selective destruction of tumor cells with no harm
brought to the surrounding healthy tissue.

In gynecology, LLLT represents a wide range of female problems (problems
with ovulation, colpitis senile, adnexitis, dysfunctional uterine bleeding, etc.).

Laser therapy can also be used instead of surgery e.g. in hemorrhoids, fistulas,
moles, scars, osteoarthritis, non-healing wounds, and many others. Laser therapy in
cardiology affects blood pressure, has anti-anginal effects, it reduces blood viscosity as
well as plaque formation, acts on lipid metabolism, thus reducing cholesterol. Laser
increases contractility of the heart muscle, it increases the blood flow through the
stenosed arteries, improves microcirculation. Furthermore, the antioxidant effect and
thereby reduces the need for oxygen thus improving blood supply balance.

When healing the wounds, lasers heal the fastest by increasing the production
of collagen, microcirculation and they use their stimulative elements. In most cases, we
can avoid skin grafting.

Another is the use of laser in the treatment of skin diseases (psoriasis, alopecia,
scars, herpes, birthmarks, etc.), pain, recovery can also be found in sports medicine
(bursitis, contusions, sprains). Furthermore, this treatment is used in the treatment of the
musculoskeletal system, as in arthritis, gout, heel spurs, problems with the spine and
joints, neck pain, inability to walk and other problems. It is represented also in

neurology (neuritis, paresis, etc.) and also in cosmetology where it helps with hair



growth, eliminates unwanted hair, acne treatment, pigmentation removal, moles and
vitiligo.
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Seznam pouzitych zkratek

LLLT — (low level laser therapy) nizkovykonny laser
ADP - Adenosindifosfat

ATP - Adenosintrifosfat

RF — retikularni formace

PAG - substantia grisea centralis

PDT- fotodynamicka terapie

nm — nanometra

mW — miliwatt
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Uvod

Laser patii k nejvyznamnéjSim technickym objeviim 2. poloviny 20. stoleti.
Laser (Light Amplification by STimulated Emission of Radiation) je zesileni svétla
pomoci stimulované emise zafeni. Stimulovanou emisi zéafeni objevil v roce 1917
Albert Einstein pfi studiu energetického rozdé€leni ¢astic pfi interakci zareni. Prakticky
byla vSak vyuzita az v 50. letech Kk zesileni zateni v oblasti mikrovin.

Laser pronikl do mediciny koncem roku 1961, kdy zacaly prvni experimenty
v oftalmologii a brzy i v dermatologii. Vyrazny pokrok v neinvazivni terapii lasert
nastal pti objeveni HeNe zdroje laserového paprsku a poté zejména koncem 80. let
s rozvojem polovodi¢ovych zdroji, které byly spolehlivé a umoznovaly nastaveni
libovolného vykonu a vinové délky.

Neinvazivni laserova technika ndm nabizi v dob¢ oSetfeni vyrazny analgeticky
efekt, soubézné s nim protizanétlivy a stimula¢ni uc¢inek urychlujici regeneracni chod
V postizenych tkanich. V dnes$ni dobé se terapeuticky laser vyuziva v mnohych
Iékatskych oborech (dermatologie, rehabilitace, chirurgie, ortopedie, gynekologie,
stomatologie,...). Kladem této 1éCebné metody je neinvaznost laseru, jednoducha
aplikace, minimalni mnozstvi negativnich G¢inku.

V prvni ¢asti bakalaiské prace popisuji teoretické poznatky o laseru, jeho
tfidéni, biologické ucinky. Dale se zabyvam ucinkem terapeutického laseru na bunécné
urovni, fotodynamickou terapii, terapii bolesti a ozafovani krve laserem.

V dalsi ¢asti jsem pomoci dotazniki zjiStoval nejcastéjsi diagndézy onemocnéni
pro vyuziti terapeutickych lasert v odvétvi rehabilitace a dermatologie. Dotazoval jsem
se pacientll, s jakymi problémy tyto pracoviste¢ navstévuji, u personalu jsem zjist'oval,
jaka nejcastéjs$i onemocnéni osetfuji. Dale jsem u personalu zjist'oval, S jakymi piistroji
pracuje a s jakym vykonem. VSechny poznatky jsem zaznamenal do pfisluSnych grafii

a tabulek.
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1 Soucasny stav

1.1 Fyzikalni princip laseru

Laser je odvozen z anglického Light Amplification by Simulated Emission
of Radiation, coz v ptekladu znamena zesilovani svétla stimulovanou emisi zafeni.
Laser je zdrojem elektromagnetického zateni, které se vyskytuje nejcastéji ve viditelné,
ultrafialové nebo infraCervené oblasti spektra. Vyuzivd se jevu stimulované emise
zateni pomoci aktivnich ¢astic, jako jsou atomy, molekuly, ionty a elektrony, které jsou
buzeny vnéj$im zdrojem energie.

Laserové zareni mize mit riznou vinovou délku, kterd se odviji podle typu
laseru od gama zafeni, pfes rentgenové, ultrafialové a viditelné vinové délky,
az po mikrovlnné zareni. Lasery, které emituji ve spektradlni casti oblasti gama
se nazyvaji grasery, a V mikrovinném spektru jsou to masery. Laserové zafeni vznika
pomoci konverze n¢kterého druhu energie (napft. elektrické, chemické, optické). Podle

typu laseru se také odliSuje ti¢innost pfemény.[l]

1.2 Vlastnosti laseru

Laser je velmi hojné vyuzivan pro svoje velmi vyznamné vlastnosti. Tou
nejzasadnéj$i je koherentnost (uspofadanost) paprsku, ktery laser produkuje.
To znamena, Ze laserové zafeni se Sifi v izkém paprsku tvofeném jednou vinovou
délkou a stejnou fazi, coZ znamend, ze vinéni jde souCasné vedle sebe a skoro viibec
se nerozbihd. Ddéle je paprsek monochromaticky (jednobarevny). Tento pojem
vysvétluje, ze zafeni obsahuje pouze jednu barvu podle pouzitého druhu aktivniho
prosttedi, kde laserové zafeni vznika. Paprsek ma také malou divergenci. Dal$i vyhodna
vlastnost je, ze mizeme soustfedit na velmi malou plochu obrovské mnozstvi energie.

v s v .. , . , 2
Tato vlastnost se vyuziva napf. ve strojnictvi a zdravotnictvi. [

1.3 Laserové zareni

V aktivnim prostfedi laseru se vytvofi inverze populace nositeli naboje,

coz je nerovnovazné obsazeni vysSich  energetickych elektronovych  hladin.
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Z dostatecného mnozstvi elektront je vnéjsim budicim excitatnim polem vybuzeno do
vysSich energetickych stavli. Foton s vhodnou vlnovou délkou (energii), ktery je
spontann¢ (samovoln¢) generovany v aktivni oblasti nebo je dodan z vnéjsku, interaguje
s vybuzenymi elektrony tim zplisobem, ze pti preskocich elektronii zpét na nizsi
energetické hladiny vznikd novy foton stejnych parametrti (barva, smér, polarizace,
faze) jako foton stimulujici. V laseru tudiz dochézi k lavinovému vzniku identickych
fotont, které jsou emitovany stejnym smérem a s Vysokou hustotou energie. Generace
laserového zéfeni je podobna fetézové reakci. Muze vést k lavinovému efektu, byt
vysoce ucinna a velmi rychld. Vystupujici svazek zafeni svétla se nejen zesiluje,
ale ma také specifické vlastnosti. Zafeni je velmi monochromatické, polarizované,
prostorové i ¢asové koherentni, Gizce smérové (minimalni rozbihavost) a ma vysokou
hustotu energie. Je emitovano spojité nebo v impulzech. Vykon optickych lasert se

pohybuje v rozmezich od nW az PW (107 - 10™°w).

1.4 SloZeni laseru

Laser se sklad4 ze zakladnich soucasti, kterymi jsou aktivni prostiedi, opticky

rezonator a zdroj budici energie, laserovy paprsek a ostatni ptislusenstvi.

1.4.1 Aktivni prostiedi
Aktivnim prostfedim je latka, kterd obsahuje oddélené kvantové energetické

hladiny elektroni. Na téchto energetickych hladinach pieskakuji elektrony z niZsi
energetické hladiny na vyssi, poté dale na metastabilni a zpét na niz$i energetickou
hladinu. Elektrony mohou na nizsi energetickou hladinu pfesko¢it dvéma zpusoby:

. stimulovanou emisi

. spontanni emisi
Typy aktivniho prostiedi:

o plynové — prostiedi je tvofeno jednim nebo smési plyni (CO,, He + Ne)

o pevnolatkové — prostiedi je tvoteno pevnou latkou, kterd obsahuje ptimési

krystalu, skla, atd.
o diodové — aktivni prostfedi je tvofeno polovodi¢em s ptechodem P—N

. kapalinové — prostiedi je tvofeno roztoky riznych organickych barviv
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1.4.2 Opticky rezonator

Rezonator slouzi u laseru k zesilovani svétla. Je tvofen dvéma K sobé
rovnobéznymi zrcadly, které jsou zaroven kolmé na osu laseru. Jedno ze zrcadel
je nepropustné a druhé je polopropustné.

Dielektrické zrcadlo se vétSinou pouziva jako nepropustné, ptipadné muizeme
pouzit také kvalitné leStény kov (zlato). Pfi pouziti laserové diody ndm poslouzi
rozhrani aktivniho prostiedi se vzduchem. Polopropustné zrcadlo udrzuje fotony
v aktivnim prostiedi a propousti je tehdy, nez dosdhnout vétsi intenzity.

U nékterych lasert se dosahuje takové obrovské energie pii jednom prichodu
aktivnim prostfedim, Ze zde neni rezonator zapotiebi, a pracuji tzv. ,,superradiacné*.
Mezi tyto lasery patii médény a dusikaty laser. U laserovych zesilovaci se rezonator
také nepouziva. Je to aktivni prostiedi, kterym pouze laserovy paprsek prochazi,
zesiluje se a pokracuje dal bez n¢jakého odrazu.

Zrcadla mohou byt rovinna, ale také zakfivend. U nékterych piipad
je vyhodngéjsi pouzit zrcadla konkavni (vyduta smérem dovniti) a v jinych ptipadech
zase konvexni (vypuklé smérem ven). Stabilita zafeni v rezonatoru je urcena

a pfedevsim zavisi na poloméru zakiiveni zrcadla a také na délce rezonatoru. [L4]

1.4.3 Zdroj zareni

Zdroj zateni slouzi k dodani energie elektronim v aktivnim prostiedi,
aby se mohly dostat z nizsi energetické hladiny na vyssi energetickou hladinu. Zdrojem
budici energie miize byt napf. proud elektrond, vybojky, jiné lasery nebo chemicka

reakce.

1.4.4 Laserova hlava

Zakladem laserového pfistroje je laserova hlava, ve které je uloZen opticky
rezonator, v némz se nachazi aktivni prostfedni (kde vznika stimulovana emise zateni),

budici (Cerpaci) zatizeni a fidici jednotka.
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1.4.5 Laserovy paprsek
Laserovy paprsek, ktery vychdzi z aktivniho prostfedi pies polopropustné
zrcadlo, je koherentni a monochromaticky. Jeho rychlost je totozna s rychlosti svétla,

tedy 300 000 km/s.

1.4.6 Ostatni prisluSenstvi

Zde pouze zminim nékolik ostatnich soucasti, které jsou soucasti laseru, jako
je naptiklad chladi¢ laseru, ktery je dulezity pii vysokych vykonech a slouzi
k ochlazovani laseru a k ochrané probihajiciho procesu. Dal§im piislusenstvim muze
byt soucast pro dodani energie aktivnimu prosttedi, méti¢ vykonu, kalibra¢ni pfistroj ¢i

nelinearni krystal ménici vinovou délku.

Ridici jednotka

Laserova hlava //

Akt prostredl Laserove zafen

o ' —
EEETEES
L gk [k i i

] ¥} (7]

Frenos zafeni k
L oZafovanamu mistu
[rapl vidknava oplika)

:‘ptli‘:}' ez Cinaior

Budici [gerpaci)
Zafizeni

Obrazek ¢&. 1 - Schéma laserul®

1.5 Klasifikace laseru

Lasery se rozd¢luji do nékolika tfid podle jejich fyzikalnich vlastnosti. Ttidy
laserti se od sebe odliSuji moznym nebezpecnym ucfinkem na oko, a dale spektrem
opatfeni, které pfi praci s laserem je nutné dodrzet. Maximalni pfipustna davka ozéfeni
(MPE) je troven laserového zatfeni, kdy mu muize byt ¢lovék vystaven za normalnich
podminek ozafeni a nezanecha na ném nepiiznivé nasledky. Urovet MPE odpovida
maximalni urovni zafeni, kterému milize byt vystaveno oko nebo pokozka bez

okamzitého nebo pozdéjsiho poranéni. Zde zaleZi na vinové délce zateni, délce impulsu
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nebo dobé trvani zafeni a typu ozafované tkan¢. Viditelné svétlo a infradervené zareni

wewvr

. i G . L, v 5,7,9
systémem oka, ¢imz je zesilovana intenzita a dochdzi k poskozeni sitnice. [5.7.9]

LASEROVE_
PRACOVISTE

Obrazek €. 2 - znacka laserového pracoviété[s]

1.5.1 Trida1

Béhem provozu neumozni pfistup lidské obsluhy k zafeni, které presahuje limit
pfipustné hodnoty emise prvni tfidy pro vinovou délku a dobu trvani ozatfovani. Tyto
pfistroje jsou bezpetné pii pouZzivani i pii dlouhodobém pozorovéani pfimého svazku
pomoci optickych pomicek. Pohled do svazku zafeni muze zpisobit oslnéni. Jsou
bezpecné a predvidatelné okolnostem. Dale sem patfi vysokovykonné lasery, které jsou
zakrytovany, a eventudlni nebezpeci zafeni neni béhem pouzivani pfistupné, pfi

otevieni krytu se pfistroj vypne.

1.5.2 Trida 1M

Tato skupina emituje zafeni ve vlnové délce od 302,5 do 4000 nm. BEhem
provozu neumozni pfistup lidské obsluhy k zafeni, které presahuje limit pfipustné
hodnoty emise tfidy 1 pro pouzivanou vlnovou délku a dobu trvani vyzafovanou
vV misté, kde se troven zafeni da méfit. Tyto lasery jsou bezpecné pii pouzivani i pii

dlouhodobém pozorovani svazku nechranénymi oci. K poskozeni v§ak muze dojit pfi
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sledovani svazku pomoci dvou optickych pomitcek (lupa, dalekohled) za urcitych

podminek. Pti pozorovani svazku mtize dojit k oslnéni.

1.5.3 Trida 2

Tyto lasery emituji zafeni ve spojitém rezimu, pii vinové délce 400 — 700 nm,
neumozni béhem provozu pfistup lidské obsluhy k zafeni, které presahuje limit
pfipustné hodnoty emise 2. tfidy pro pouzivanou vinovou délku a dobu trvani
ozatovani. Pro chvilkova ozafeni je tento pfistroj bezpecny, ale pti imyslném pohledu
do svazku zateni hrozi nebezpec¢i poskozeni. Ochranna reakce je zavieni o¢i, odvraceni
hlavy od svazku zafeni. Tyto reakce dostatecné ochrani zrak od nepfiznivého pisobeni
laseru, pokud neptetrvavaji delsi dobu nez 0,25 s. Tato doba odpovidé, kdy c¢lovek
stihne reflexné mrknout, nebo odvratit hlavu. Lidé jsou upozoriovani, aby se nedivali
pfimo do svazku. Docasné ozareni mize zpusobit oslnéni, zableskovou slepotu nebo
pfetrvavajici vjemy, coz narusi vidéni a miize mit vliv na bezpecnost provadéné prace.

Zatizeni byva vybaveno svételnou nebo akustickou signalizaci chodu.

1.5.4 Trida 2M

Do této skupiny spadaji lasery s vinovou délkou od 400 do 700 nm. Béhem
provozu neni umoznén pfistup lidské obsluhy k zateni ptesahujici limit pfipustné
hodnoty emise druhé tfidy pro pouzitelné vinové délky a doby trvani vyzafovani. Lasery
jsou bezpecné pro oci pouze pii kratkodobém ozatreni bez pouziti optickych pomicek.
K poSkozeni zraku muze dojit za urCitych podminek pii pouZiti jedné nebo dvou
optickych pomiicek. Chvilkové ozafeni miize zptisobit doc¢asné oslnéni, zableskovou
slepotu. Ddéle pretrvavajici zrakové vjemy, které narusSuji doCasné vidéni, ¢imz

ma negativni vliv na bezpecnost prace.

15,5 Trida 3R

Lasery emitujici zafeni v rozsahu vlnové délky od 302,5 do 106 nm. Piimé
sledovani uvniti svazku je potencionalné nebezpecné, ale je mensi nez u laserti 3B tfidy.
Ptipustnd mez zéateni (AEL) je pétindsobkem pfipustné meze zafeni pro 2. tfidu

(viditelné svazky laseru) v oblasti vinovych délek od 400 do 700 nm a pétinasobkem
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pfipustné meze zafeni pro tfidu 1 (pro neviditelné svazky) s ostatnimi vlnovymi
délkami. Vykon téchto laserti nepiekracuje 5 mW a pracuje v kontinualnim rezimu. Jiné
limitni hodnoty jsou pouzivany pro pulsni rezim. Riziko nebezpeci se zvysuje s délkou
vyuzivat pouze tam, kde je nepravdépodobny piimy pohled do svazku. Jinak jsou lasery
této tiidy povazovany pii opatrném pouzivani za bezpecné. Chvilkové ozafeni mize

zpusobit stejné problémy jako u lasert 2. tiidy.

1.5.6 Trida 3B

Lasery této tfidy pracuji v kontinualnim rezimu na vlnové délce v rozsahu od
315 nm do daleké infracervené oblasti a jejich limitni hodnota vykonu je do 0,5 W.
Pulsni lasery na vlnové délce 400 — 700 nm maji stanovenou hodnotu energie pulsu
na 30 mJ. Pfi pohledu do svazku hrozi nebezpeci, a to i v ndhodném kratkodobém
ozateni. Sledovani difuznich obrazii je bezpecné. Lasery této skupiny mohou
poskozovat pokozku a predstavovat riziko zapdleni hoflavych materidlt, kdyz ma

svazek maly prumér nebo je zaostren.

1.5.7 Trida 4

Do ttidy 4 spadaji ostatni lasery, které maji vys$si vykon nebo energii pulsu nez
lasery 3B tfidy. Pfimy paprsek tohoto zareni zptisobi silné poranéni zraku S trvalym
a vaznym nasledkem. Lasery jsou schopné produkovat difuzni obrazy. Difuzni obrazy
(reflexe) jsou nebezpecné pii nedodrzeni minimdalni bezpecné vzdalenosti (Nominal
Hazard Zone = jmenovitd nebezpetna zoéna). Tyto lasery jsou schopny silné potrezat
nebo popalit kizi. Déle pfi interakci s hoflavymi materidly hrozi vznik poZaru.
Pouzivani téchto laserii vyzaduje mimotfadnou pozornost.
1.6 Biologické ucinky

V soucasné dobé bylo zdokumentovano mnoZzstvi experimentll biologické
ucinnosti laseru na Zivou tkan. Svételna energie je Cerpdna Zivymi organismy dvéma
zpusoby — z fotosyntézy a z fototermogeneze. Dusledkem fotobiologické reakce je

vznik absorpce svétla s odpovidajici vinovou délkou. [3.51
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Z fyzikalnich parametrt l1ze ovlivnit reakci ozarené tkan¢:
o vinovou délkou
. vykonem aplikované¢ho materialu
o hustotou energie
. modulaci aplikovaného zateni

. frekvenci jednotlivych aplikaci

1.6.1 Vlnova délka

Miru absorpce laserového zafeni a interakce jednotlivych vrstev, kterymi
zateni prochdzi, vyrazn¢ urcuje vinova délka.

Tti slozky se vyznamné podileji na rozdilnosti absorpce pti prichodu zareni
tkani, a to jsou voda, krev (reprezentovana oxyhemoglobinem) a melanin (pouze
v ktizi). Procento absorpce energie svételného a infracerveného zafeni hemoglobinem
také mira absorpce. Interval se nazyva ,laserové okno* a pro UspéSnost neinvazivni
laserové terapie hraje vyznamnou roli. OdliSna mira absorpce svételné energie,
ktera je zavisla na jeji vinové délce, je vysvétlovana odliSnou reakci s tkanovymi
molekulami. Vyrazna ztrita zafivé energie je disledkem excitace elektrond tkanové
molekuly. Rota¢ni a vibra¢ni spektrum molekul je ovlivnéno svétlem o delSich
vlnovych délkéach. U absorpce svétla hraji vyznamnou roli i chromofory, porfyrinové
derivaty, které absorbuji svétlo ve viditelné oblasti. B!

Tyto poznatky vedly nékolik let k teorii, ze vybér laseru s vhodnou vinovou
délkou pro neinvazivni laseroterapii vyznamné zavisi na ucelu, pro ktery bude vyuZit.
Pokud je tieba, aby byla energie zafeni absorbovana V povrchovych vrstvach kize
¢i sliznice, je vhodné pouzit laser o vinové délce 630 — 750 nm, zatimco pii ozafeni
hlubsi vrstvy (postizeni pohybového aparatu) jsou preferovany lasery o vlnovych
délkach az 830 — 904 nm.

OvSem tento ptedpoklad, ktery je wuvadény 1 viadé monografii

od renomovanych pracovnikd, je zpochybnitelny. Da se pifedpokladat, Zze prunik laseru
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do hloubky 2 — 3 mm ozafované tkané zpusobi ztratu fyzikalnich vlastnosti, které laser

charakterizuji.

1.6.2 Vykon laseru

Pro vypocet hustoty energie ozatreni i pro posouzeni priichodnosti laseru tkani
je znalost vykonu laseru nezbytna a nutna. Do terapeutickych lasert fadime pfistroje,
které maji vykon do 1000 mW. V soucasné dobé mame na trhu pfistroje S maximalnim
vykonem polovodi¢ové diody do 500 mW u infracerveného zatfeni. U ¢erveného svétla
a u HeNe laseru jsou vykony nizsi.

Jsou vedeny stale Siroké debaty o potfebném vykonu laseru, avSak neni znama
zadna prace, kterd by objektivné hodnotila intracelularni zmény v zavislosti na vykonu
laseru, pokud jde o rozdily v fadové v desitkach miliwattd. S ohledem na miru sniZeni
vykonu v zavislosti na sile ozafované tkan¢ je vhodnéjsi na ozatovani povrchovych
vrstev — zvlaste sliznic — pouzivat lasery o niz§ich vykonech (do 40 mW), laser

vykonng&jsi pouZzijeme naopak pii potiebé ozareni tkan¢ v hloubce. [3.5]

1.6.3 Hustota energie piisobici na ozaienou tkan

Hustota energie je dana pomérem néasobku doby ozafovani (Vv sekundéch)
a vykonu laseru (ve wattech) k ozafované plose (v cm?). Pokud mame k dispozici malo
vykonny laser, tim déle musime ozafovat danou plochu, pokud chceme dosdhnout stejné
hustoty energie. Zna¢ny rozptyl je dnes zaznamenavan v hodnotach doporucované
hustoty energie (od Fadové desetin J/cm? po 60 J/cm?) a tedy rozdilné doby aplikace.
Dosud neni znama zadna takovéa préace, kterd by v Casovém rozpéti zaznamenala

odlignou reakci tkané na ozatovani. &

1.6.4 Modulace aplikovaného zareni

Aplikace terapeutického laseru je mozna kontinudln€¢ nebo pulzn€ a u obou
rezimi modulované ¢i nemodulované. V dne$ni dobé se vyuzivaji u problematiky
vhodné modulace aplikace laseru klasické frekvence dle E. Nogieara, které byly

vytvofeny pouze pro laseroaurikuloakupunkturu s vyuzitim ve stomatologii.
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U mnoha praci bylo prokazano, ze pozitivni bunééna odpoveéd je silngjsi
uniz§ich modulaci laserového paprsku (f < 1000 Hz). Pokud je vSak frekvence
u modulovaného paprsku vyssi nez 5000 Hz, dochazi k inhibici rastu.

Pokud vyuzijeme maximdalnich expozic u pulznich laseri, mohou nastat
specifické situace jako napft. nelinedrni efekty s dvou a vicefotonovou absorpci, ionizaci
a dalSimi poruchami. U nizkovykonnych laserti se predpoklada fotochemicka reakce
na molekularni urovni, ktera se projevuje ovlivnénim metabolickych procest ve

tkanich, tepelné ucinky nejsou ziejmé. [3.51

Tabulka 1. Frekvence modulace podle Nogiera

Frekvence (Hz)

2,28

4,56

9,12
18,25
36,50
73,00
146,14

14

c| ®o m| mf O O @ >

1.6.5 Frekvence jednotlivych aplikaci

U akutnich stavii se laser aplikuje minimalné¢ jednou denné. U stavi
chronickych postaci aplikace 2x - 3x tydné. Pocet aplikaci v jednotlivych cyklech
jevrozmezi od 5 do 20. Pokud je potfeba interval jednotlivych cykli opakovat,
pohybuje se mezi 4 — 12 tydny. Opakujici se 1é¢ba 2x — 3x po 10 aplikacich s dvou

az tiimésicnim intervalem se nazyva laseroterapie. [3.51

1.7  Ucinek terapeutického laseru na bunécéné tirovni

Mechanismus biologickych uc¢inki u LLLT je ovéfovan in vitro i in vivo. Dnes

-----
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U stimula¢niho efektu dochazi k aktivaci enzyml dychaciho fetézce (flavin
dehydrogenaza, cytochromoxiddza) v mitochondriich. Na oxidac¢ni reakci (pfenos
elektronu ze substrati na kyslik) se ucastni enzymy, jejichz vysledkem je tvorba ATP.
Pokud dojde ke zvySené koncentraci ATP, ADP a AMP pfi laserem vyvolaném
stimulacnim efektu, vede tento stav K replikaci mitochondrialni DNA. Kone¢nou fazi
je urychlena epitelizace postiZzené tkané a stimulace tvorby kolagenu.

Nizkovykonny laser pifi protizanétlivém ucinku aktivuje reparacni procesy,
kterymi organismus reaguje na probihajici zanét. Dochazi ke zvySovani chemotaktické
aktivity bun¢k (lymfocyty, monocyty, fibroblasty a polymorfonuklearni bunky), které

se podili na protizanétlivé reakci organismu.
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Obrazek €. 3 - Mechanismus t¢inku terapeutického laserul®

Pti plsobeni nizkovykonného laseru je dalSim dasledkem zvySena
mikrocirkulace v ozafeném organismu, k ¢emuz dochazi diky zvySenému tkanovému
metabolismu. Dochazi k proliferaci fibroblastd a tvorbé kolagenovych vlaken, které
se orientuji paralelné a vytvaii jizvu.

Jednou reakci analgetického ti¢inku je uvolnéni endogennich opiati. Ty se pak

navazuji na opiatové receptory nociceptivniho systému. Na molekuldrni urovni dochazi

wrwe
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Na vinové délce pisobiciho zafeni je zavisly kazdy typ prechodu. Fotochemicky jev
je navozen pii absorpci laserového zafeni v UV oblasti. Elektrony se dostavaji
ze zakladni hladiny do excitovaného stavu, pii navratu zpét na zékladni hladinu dojde
Kk pfenosu energic na substrat. Fototermicky jev je navozen u laseri vyzafujicich
Vv infra¢ervené oblasti. Obvykla energie infracervenych fotond nedostacuje k podnétu
prechodu elektrontt mezi hladinami. Dojde pouze ke stimulaci rota¢né vibracnich stava

molekul. Viditelné zaieni pak podminuje reakci fotochemickou 1 fototermickou. (6]

1.7.1 Analgeticky efekt

Periferni nervovy systém se da ovliviiovat laserem. Pifimé pusobeni laseru
na nervova zakonceni u spastickych paraplegikti mé stejnou ucinnost jako elektricka
stimulace. Dochazi také ke snizeni drazdivosti perifernich nervi a to pii aplikaci kuzi.

Bolest je psychicky stav nebo pocit, ktery je navozen nynéj$im nebo piedeslym
poskozenim tkané, ovSem pokud se nejednd o fantomovou bolest. Nocisenzory jsou
buiiky, které zaznamendvaji vysokym prahem piipadné fyzikdlni nebo chemické
podrazdéni. Vyskytuji se ve vSech tkanich, také tedy 1 v kiizi a ve sliznici. Membranovy
potencial maji normalni. KdyZz dojde k podrazdéni, dochazi ke zméné permeability
senzorické membrany (otevieni Na-kandll) a v tomto dusledku ke wvzniku
depolarizacnich iontovych proudii. Vysledek depolarizace je senzoricky nebo
receptorovy potencidl. Ten ptfechazi v podrazdéni a jeho amplituda roste se silou
impulzt v nociceptivnich aferentnich nervovych vldknech. Obrazem podrazdéni
je stimulace. Tomuto jevu se fika transdukce. V podrazdéném misté mizeme pomoci
aplikace laseru pozitivné ovlivnit vyvolanou desenzibilizaci. Ne¢inné neurony nejsou
na laserové ozafeni citlivé, ale spontanné¢ aktivni neurony na ozafeni reaguji
membranovou depolarizaci. Pravé na intenzité zafeni je zavisla rychlost membranové
depolarizace, trvani latentni periody a pravdépodobnost tvorby vybézki.

Vldkna nervového periferniho systému se stiednim a malym primérem, ktera
jsou minimaln€ myelinizovana, dostanou ziskanou informaci do michy pomoci
nocisenzoru. Nociceptovni aferentni drdhy poté kon¢i v zadnich rozich miSnich.

V tomto misté jsou prevzaty na vzestupny systém drah, které sméfuji bolestivé
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informace do retikularni formace (RF), thalamu a kiry. Somatosenzoricka kiira
a asociacni korové oblasti se podili na vzniku védomého bolestivého vnimani.

Uvolnovani endogennich opiath je ziejmé ovliviiovano laserem. Endogenni
opiadty se vazi na opiatové receptory nociceptivniho systému a hlavné na PAG
(substantia grisea centralis), ktery je jimi na mnoha misty obsazen a tak dochazi
k Zadoucimu analgetickému efektu. Nardsta sekrece kyseliny 5-hydroxyindoloctové
(degradacni produkt serotoninu) moc¢i po mistnim ozafeni terapeutickym laserem,
a to predevsim u nemocnych s chronickou bolesti. MiZzeme ptedpokladat, ze analgesie
je navozena uvolnénim serotoninu a endogennich opiati. Navozeni laserové stimulace
této hypoalgesie neni naloxon-reversibilni.

Dusledkem zlepSené mikrocirkulace a zrychleného odtoky lymfy je lokalni
analgeticky efekt, ktery je také podporovan stimulaci metabolismu sliznic. Pti aplikaci
terapeutického laseru dochazi k nepiimé, nepatrné paralyze hladkého svalu (prekapilarni
sfinkter) prostfednictvim autokoidi, do kterych patfi napt. histamin. S dostate¢né

vysokym vykonem je paprsek schopny vyvolat tento efekt v pomérné velké oblasti. 3l

1.7.2 Protizanétlivy efekt

Nizkovykonny laser zplsobi pii cilené aplikaci pfirozeny proces, kterym
organismus reaguje na probihajici zanét. Pokud vychdzime z tohoto piedpokladu, neni
potieba ozafit poSkozeni po celé ploSe, ale sta¢i pouze zafit na jeho okraj. Vlivem
neinvazniho laseru jsou aktivovany veskeré bunky, které se podili na protizanétlivé
reakci organismu (fibroblasty, granulocyty, monocyty, polymorfonuklearni buily). Tim
také dochazi ke zvySeni chemotaktické aktivity bun€k. Aktivované biochemickeé
mediatory (histamin, cytokinin, serotonin, prostaglandin, kinin) podporuji urychlenou
reakci organismu. Tento efekt se vyraznéji projevuje u zdravych osob, naopak
u nemocnych trpicich s chronickymi zanéty méné. Protizanétlivy efekt terapeutického
laseru je podpofen zvySenou mikrocirkulaci v ozdfeném misté. Daéle dochazi
ke zrychlenému lymfatickému odtoku v dusledku zistavajici dilatace lymfatickych cév,
které maji za nésledek rychly Gstup otoku. Minimalné 20 minut po skonceni ozafovani

laserem ziistava zvySeny pritok krve postizenym mistem. Pfiznivy vliv terapeutického
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laseru souvisi s vasodilataci a zlepSenou mikrocirkulaci, ktera je vysledkem zvySeného
tkanového metabolismu a zaroven podpoien¢ho naslednou tpravou hemostéazy.

Zietelny efekt je také pii plsobeni terapeutického laseru na mastocyty.
Mnozstvi mastocytll se zmensuje a dochazi v nich k degranulaci s nastupujici iniciaci
vSech déji dand uvolnénim velkého mnozstvi histaminu. Déle je vyznamny terapeuticky
efekt na zanétlivou symptomatologii (otok, zarudnuti a zvySena teplota, bolest). Laser
1ze vyuzit i u t€zkych zanéti, nebot’ byla opakované¢ prokazana stimulace fagocytozy.

Mikrofagy a neutrofilni leukocyty emituji svétlo pfi fagocytéze ve vinovych
délkach cervenych a infracervenych. Oxidativni metabolismus fagocytli obsahuje
reaktivni kyslik, ktery je u¢inny pro stimulaci membrany fagocyti a dokdze velmi
naruSovat mnohé mikroorganismy. Vaznym aktérem téchto reaktivnich kyslikovych
slozek je instabilita, ktera vede ke svételné emisi. Tento d& se nazyva

chemoluminiscence. B

1.7.3 Stimulaéni efekt

Energie fotonli je pfedstavovana laserem, ktery ma vyznamny vliv
na enzymatické reakce =zvlast€é ve smyslu stimulace. Kdyz dojde k ovlivnéni
enzymatickych reakci, dochéazi ke zvySené syntéze ATP, kdeZto spotfeba glukdzy klesa.
Zdrojem energie je makroergni fosfat, ten miize bunka vyuZivat k dalSim biochemickym
syntézam.

K pfeméné ADP na ATP dochazi na mitochondriich v ramci oxidativni
fosforylace (dychaci fetézec). Zvlastni vyznam ma zvyseni energetického potencialu u
bunék postizenych patologickym procesem, kdy tyto butiky trpi nedostatkem energie.
Obdobn¢ na tom jsou bunky, které jsou ve fazi hojeni. Maji vysokou spotiebu ATP,
protoze 1 tento reparacni d¢j je spjaty s velkou spotfebou energie.

Laserem stimulované zdravé bunky, kter¢é nevyzaduji produkci ATP,
nepreménuji nadbytek ATP na tepelnou energii, ale energie fotonti se pifevadi do formy
svételné energie k jinym buikam, které vykazuji pii tvorbé ATP energicky deficit.
Pokud laserovym zafenim stimulujeme bunécéné dychani, nekteré metabolické reakce
se urychli. Dale zafeni zvySuje imunologickou reakci a podporuje mitézu bunck.

Paprsky laserti se Gi€astni fibrinolytické aktivity. K dosazeni pozadovaného 1é¢ebného
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cile nemusime ozarovat celou plochy rany, ale postaci stimulace pouze na okraj daného
defektu. [

1.8 Fotodynamicka terapie

Fotodynamicka terapie (PDT) je dalSi moznost 1é¢by nadorového onemocnéni.
Jde o fotochemoterapii, kterd je soucasti kombinace pouziti fotodynamicky aktivni latky
(fotosenzitizatoru) a svétla za ptitomnosti kysliku. Lécba nadort je zalozena na principu
celkového podani fotodynamicky aktivni latky s naslednym ozafenim UVA nebo
viditelnym svétlem. Fotosentizujici latka se po urcité dobé selektivné shromazd'uje
v nddoru, kde nésledné dojde k ozafeni svétlem o vhodné vlnové délce, ktera je shodna
s absorpénim maximem fotosensitizatoru. Po vstifebani svétla dojde ve fotosensitizatoru
ke vzniku excitovanych stavi a K pfesunu transformované energie na kyslik. Pfi vzniku
singletového kysliku, ktery je reaktivnéj$i nez zakladni molekuldrni stav, dochazi
k oxidaci membranovych lipidi a proteinli, coz se projevuje cytolyzou a tumordzni
destrukci. Déle excitovanéd forma fotosensitizatoru mize reagovat piimo se substratem
za vzniku volnych substratovych radikalti. Volné radikaly, pfedevSim pak radikaly
lipidickych bunéénych membran, jsou pti¢inou zni¢eni nadoru. Pfredpokladem je, Ze oba
mechanismy mohou probihat pifi PDT zéaroven, ale jejich relativni podil na znic¢eni
nadoru zavisi na typu a konfrontaci fotosensitizatoru, na koncentraci kysliku v nadoru
ana vazbé fotosensitizatoru na substrat. Nekroza a soucasné apoptdza je vyslednym
terapeutickym  efektem nadorovych bunck. Nejcastéji se wuzivaji derivaty
hematoporfyrini (HPD), které jsou podavany v davce 2,5 — 5mg/kg hmotnosti

intravenozné. (4]

1.8.1 Postup a princip metody

Fotosensibilizator je svétlocitliva latka, kterd se aplikuje tfemi zplsoby.
Prvnim zptsobem je aplikace pomoci masti, které obsahuji ptisluSnou latku. Dalsi
zpusob je injekéni aplikace bud’ intraven6ézné nebo intralezionalné¢ (do mista
novotvaru). Optimalni hodnoty fotosenzibilizatoru se v postizenych buiikédch objevuji
Vv riznych ¢asech od 5 minut aZ po 72 hodin v zévislosti na zptisobu aplikace a druhu

latky. V diagnostice se pouziva Woodova lampa (UV lampa), ktera zajisStuje
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fluorescenci fotosenzibilizatoru zpravidla Cervené ¢i ruzové barvy. Tim je odhalena
velikost, tvar a poloha nadoru. V zavislosti na pouzité latce se piti 1écbé pouziva Cervené
nebo blizké infracervené zafeni. NejCastéji se vyuzivaji se laserové diody, které zajisti
zadanou generaci svétla. Laserové diody maji vyborny svételny vykon a uzké spektrum
svétla bez nutnosti pouziti barevnych filtrii. Lze je také napojit na opticka vladkna, které
muzeme poté pouzit ke katetrizaci nebo vpichu do postizené tkané pro lepsi osviceni
nadoru. Vykon osviceni se obvykle pohybuje okolo 100 mW/cm? (n¢kdy 1 600
mW/cm?) a doba osviceni se pohybuje kolem minuty az nékolika desitek minut.
Molekuly fotosenzibilizatoru absorbuji  fotony svétla vtumoru a piechazi
do singletového excitovaného stavu, kde piezivaji fadové 107 s. Z tohoto stavu poté
piechazi vnitinim prechodem do tripletniho excitovaného stavu s podstatné delsi dobou
preziti (10'6 s). Tato doba umozni excitované form¢ fotosenzibilizatoru reagovat
s molekulami v jejim okoli. Tripletni molekulou v zakladnim stavu je kyslik, ktery je
hojné zastoupen v kazdé bunice. Z molekuly fotosenzibilizatoru dojde k pfenosu energie
na molekulu kysliku a vysledkem je singletni molekula fotosenzibilizatoru v zakladnim
stavu a singletni molekula kysliku v excitovaném stavu. Tyto molekuly kysliku jsou
piiblizné 1000krat reaktivnéjsi nez zakladni molekularni stav kysliku. Singletovy kyslik
reaguje s bunécnymi membranami pii vzniku lipidperoxidového radikalu a nasledné
nekrozy €i apoptozy bunék. Pomér nekrotické a apoptické smrti bun¢k zavisi na typu
nadoru, ale nejvice na koncentraci fotosenzibilizatoru a davce ozafeni. Nizké davky
fotosenzibilazoru a zateni zptisobuji apoptézu. Vyssi davky naopak zptsobuji nekrézu,
ale pti kazdé aplikaci dochazi k obéma typim smrti bunék. Fotodynamicka terapie
zptisobuje kromé samotného poskozeni nadoru také zniceni cévniho systému, coz vede

k ischemické nekroze. [*°

1.8.2 Vyhody a nevyhody metody

Velkou vyhodou této terapie je skoro nulova toxicita pouzivané latky, tudiz je
mozné v kratkém case tuto metodu opakovat vicekrat. Dalsi z vyhod je pomérné presna
selekce nadorovych bunck — metoda zni¢i pouze nadorové bunky a bunky v okoli
zustanou nedotCeny. Fotodynamicka terapie se povazuje za neinvazivni metodu a tudiz

se do nich také fadi. Mezi dalsi vyhody patii vynikajici kosmeticky efekt (prakticky
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nezanechava jizvy, proto je doporucovana k 1é¢bé nadorovych lozisek v obliceji)
a jde oSetfit vice projevu soucasné (nosni kiidla, usni boltce). Tato 1é¢ebna metoda se da
kombinovat s dalsimi terapeutickymi postupy (kryoterapie, radioterapie). Po PDT se
oSetfovana plocha rychle zahoji a k recidivam dochazi minimaln¢.

Naopak mezi nevyhody patii omezend moznost pouziti, protoze pouzivané
svétlo k aktivaci fotosenzibilizdtoru pronikne nanejvys do 1 cm tkané, a proto lze
metodu pouzit jen na povrchu téla nebo piipadné na dostupnych ¢astech organi pomoci
endoskopi a katetrii. Metoda, pii niz se optické vldkno s aktivizujicim svétlem vpichuje
pfimo do tkané, se zatim piiliS nepouzivd. Nevyhodou pii aplikaci nitrozilniho
fotosenzibilizatoru je nékolika hodinova (az 48 hodin) fotosenzitivita kiize po 1é¢be,
kdy se pacient musi vyvarovat pobytu na slunci a vystaveni se silnému svételnému
zafeni. Patfi sem také Casovd ndroCnost a vysokd cena metody. Metoda se nemulze
pouzit v ptipad¢ precitlivélosti na slozky obsazené ve fotosenzibilizatoru a u nékterého

typu fotodermatozy v anamnéze. [15,17]

1.8.3 Fotosenzibilizatory

Vhodna latka pro pouziti by meéla byt netoxicka, stabilni a mit znamou
chemickou strukturu. M¢la by se hromadit v nadorovych bunikach a rychle se
vyplavovat ze zdravych. Absorpce svétla by méla byt maximalni, aby energie byla
dostate¢né velkd (kratkd vlnova délka) pro produkci singletového kysliku, ale aby
zérovenn byla vinova délka co nejveétsi (hloubka pronikavosti svétla). Svétlo,
které spliiuje predeslé podminky, se nachdzi na rozhrani infracerveného a viditelného
svétla. Fotosenzibilizator by ovSem nem¢l vstiebavat svétlo na ostatnich vlnovych
délkach, aby se co nejvice omezila fotosenzitivita a piipadné mozné poskozeni zdravé
tkdn€ pfi intravenozni aplikaci latky. Vhodny fotosenzibilizator by tedy mél spliiovat
tyto zékladni podminky: schopnost absorbovat svételnou energii vhodné vinové délky
a transformovat ji na energii chemickou, m¢l by byt minimélné toxicky pro zdravé
buniky, selektivné se vychytavat v patologické tkani, aktivovat se vhodnym a dostupnym
zdrojem zafenim, snadno proniknutelny do hloubky tkan€, schopny fluorescence

a cenové obecné dostupny. 7]
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Generace prvnich fotosenzibilizatori pifedstavuje derivaty hematoporfyrinu
v rizné purifikaci. U prvni generace fotosenzibilizatorii je nevyhoda, Ze latky nejsou
piesné definované a po 1.v. aplikaci mohou vyvolat kozni fotosenzitivitu po interakci se
slune¢nim zéafenim. Tyto latky v souc¢asné dobé miizeme najit pod firemnimi nazvy jako
Photofrin (USA), Photocarcinorin (Cina), Photosan (N&émecko). Jednim z derivatd
hematoporfyrinu je TPPS,, jehoz chemicka struktura je znama, ale pavodni varianta
byla ve velkych koncentracich neurotoxicka. V Ceské republice byla vyvinuta netoxické
specialné purifikovana obména, kterd je schvalend pro lokélni pouziti.

Druha generace fotosenzibilizatorti je ovéfovana a vyvijena od roku 1991.
Jejich vyhodou oproti prvni generaci je nevyrazna kozni fotosenzitivita po 1éCbe.
Radime sem chloriny (degradaéni produkty chlorofylu, které absorbuji svétlo
0 vlnovych délkach 640 — 700 nm), 5-aminolevulova kyselinu (ALA), ftalocyaniny,
které nevyvolavaji kozni fotosenzitivitu a maji aktivaéni vinové délky v dlouhovinné
oblasti viditelného svétla (630 nm az 700 nm) s vétsi penetraci do klize. Ve stadiu
vyvoje jsou pheoforbidy a pyropheoforbidy, které maji absorpéni maximum pii 665 nm
a jsou izolovény z chlorofylu, 14151

Ftalocyanové derivaty jsou stejné jako chloriny aktivovany ¢ervenym svétlem
a jejich hlavni vyhodou je minimalni kozni fototoxicita. Ftalocyaniny jsou syntetické
porfyriny, které vykazuji nejvyssi absorpci v dlouhovinné oblasti viditelného svétla.
Jsou chelovany hlinikem nebo zinkem a tyto diamagnetické kovy zvySuji fototoxicitu.
Ftalocyaniny vstoupi do buiikky endocytézou a jsou lokalizovany v lysozomech. Dale se
také akumuluji v mikrozomech a mitochondriich. Fotodynamick4 terapie ma
cytotoxicky ucinek na vétsi mnozstvi nadorovych bunek, bez ohledu o jaky druh nddoru
se jedna.

Nékolik hodin po PDT dochézi k poSkozeni bunéénych membran. Bunky se
prestavaji délit a dochdzi k cytolyze. S plazmatickou membranou jsou zasazeny
| membrany jadra, mitochondrii, lysozomt, Golgiho aparatu a endoplazmatického
retikula. Pfi poskozeni mitochondrii dochazi k inhibici elektron-transportnich enzymd,
inhibici oxidativni fosforylace a sniZzeni hladiny ATP. Po PDT se zvySuje transkripce

a translace urcitych geni, které souvisi s produkci latek pfi tzv. oxidativnim stresu. PDT
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se také podili na kontrole systému bunécného cyklu a dochazi k apoptoze. Zastoupeni
apoptickych a nekrotickych bun¢€k zévisi na typu nadoru, ale predevsim na koncentraci
fotosenzibilizatoru a ddvce ozafeni. Nizk4 koncentrace fotosenzibilizatorti a zaroven
nizka davka ozatreni vyvola po PDT u 90% bunécné populace tumoru apoptézu. Vyssi
davky ozareni a vyS$i koncentrace fotosenzibilizadtoru vyvolaji poSkozeni bunécnych
membran, pfi které dojde k nasledné nekréze. Prakticky tak dochéazi jak k apoptoze

(v hlubsich vrstvach, kde je davka ozafeni nizsi) tak k nekroze nadorovych bunek.M

1.8.4 Vyuziti PDT

Mezi nejvyznamnéjsi uplatnéni fotodynamické terapie patii 1écba rtznych
druhil tumord, jak malignich tak i benignich. VétSinou se zatim jedna o paliativni 1écbu
nebo doplitkovou 1écbu 1écby jiného druhu (vétSinou chirurgicky zasah). Omezenim
fotodynamické terapie je prachod aktivizujiciho svétlo a to nejvyse do 1 cm hloubky
tkang. I ptes toto kritérium byla 1écba tispé€$né pouzita u naddoru Zaludku, tlustého stieva,
hlavy a krku, ustnich a nosnich dutin, hrtanu, jicnu, plic, mocového méchyfte, jater, prsu,
genitalii 1 mozku. OvSem 1écba se pouziva nejcastéji u nejriznéjsich koznich tumort
alézi (aktinicka kerat6za, basaliom, T-lymfom). V koznim lékafstvi se vyuZziva pro
1éc¢bu lupénky a bradavic. Dale pak v estetické medicing k vyhlazeni jizev po akné ¢i
vraskach, kde se aktivuji fibroblasty k novotvorbé kolagenu. Metoda nachazi vyuziti
také u 1écby senilni degenerace makuly (AMD). Nadé&jnou aplikaci je ¢isténi kostni
diené od leukemickych bunék, pacientovi se odebere kostni dfeni a vycisti se metodou
fotodynamické terapie a jako autologni §tép se vrati zpét pacientovi. [15. 26]

V dermatologii je znacné Siroky seznam vyuziti PDT. Vyuziva se predevSim
k 1é¢bé aktinickych keratoz (diive prekancerdzy, dnes spinaliom in situ). Dulezité
uplatnéni ma u pacientii, ktefi jsou po imunosuprimovanych transplantaci organd,
UnichZz se zvySuje mozny vyskyt nonmelanomovych kozZnich néadorG (spinaliomy
az 250x, bazaliomy 10x) oproti béZné populaci. PDT se pouzivd k ,field therapy*
(plosné oSetfeni vice projevli najednou), kterd ma i1 preventivni ucinek, dochazi

k potlaceni tvorby novych prekancerdz a karcinomul.
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Obrazek ¢. 5 - Bazalion po PDT

1.9  Terapie bolesti neinvazivnim laserem

Hlavni prioritou pti 1€cbé bolestivych stavl terapeutickym laserem je spravné
indikovat vlnovou délku a dostate¢ny vykon, ktery ovlivituje davku vyzarené energie
na cilovou strukturu, jez je Casto uloZena v hloubi pod dal$imi vrstvami tkani. Proto
je potieba mit dostateéné vzdélani jednotlivych subjektt, které podstupuji terapii

neinvazivnim laserem.?

1.9.1 Aplikace laseru v terapii bolesti

Ditlezitym faktorem je zvolit spravnou sondu, kterd rozhoduje o vlnové délce
a hloubce priniku paprsku do tkan€. Paprsky, které odpovidaji vinovou délkou
¢ervenému svétlu, jsou absorbovany vice jak z poloviny jiz po pruniku do 2 - 3 mm
tkan¢. Jejich energie je tedy skoro celd vstfebana jiz ve velmi tenké tkanové vrstve.

Ptistroje o takovéto vinové délce se pouzivaji k terapii kiize a sliznice. Kvuli tomu,

33



ze vyzafena energie je zachycend jiz v n€kolika mm silné vrstvé, lze vyuzit pfistroje
0 vykonu kolem 20 - 30 mW.

Ptistroje, které pracuji ve vlnové délce odpovidajici infraCervenému svétlu,
maji ucinek asi od 5 do 7 cm. Za minimalni vykon u téchto pfistroji se povazuje
150 - 200 mW. Vysoky vykon muiizeme kdykoli snizit bud’ softwarem u pfistroje,
nebo oddalenim pristroje od povrchu ozafované ¢asti. Naopak vSak z nizkého vykonu
vysoky neziskame. U pfistroje s nizSim vykonem dosdhneme dostateCnych vyzairenych
davek energie pouze prodluZovanim aplikacnich ¢ast. Timto zplisobem ale ptijdeme
0 jednu z podstatnych vyhod neinvazivni terapie laserem proti jinym druhym fyzikalni
terapie. Nejcastéjsi chybou terapie je Spatna volba sondy, kdy zvolime $patnou vinovou
délku a vykon. Neexistuje univerzalni laser, kterym bychom mohli oSetfovat kozni 1éze

a zaroven bolestivé stavy pohybového aparétu.[sl

1.10 Vyuziti nizkovykonného laseru v dermatologii

Mezi nizkovykonné (biostimulacni) lasery fadime pfistroje s vykonem
do 500 mW. Dnes na trhu najdeme lasery s béznym vykonem a polovodic¢ovou diodou
do 300 mW u infracerveného svétla, u cerveného a u He-Ne trubic je vykon nizsi. Pfi
vy$§im vykonu mizi stimula¢ni odpoveéd’ bunék.

Miru absorpce a interakci s jednotlivymi vrstvami tkan€ vyrazné urcuje vinova
délka paprsku zareni. Na prichodu paprsku tkani se vyrazné podileji tfi slozky: voda,
hemoglobin a melanin. Pfi potiebé zachyceni energie zafeni na povrchu je vyhodné
pouzit laser o vinové délce 630 - 750 nm, naopak pii hlubSich vrstvach napt. u postizeni
pohybového aparatu je preferovand vinova délka delsi, 830 - 940 nm.

Polovodicovy laser vyuziva diodu jako zdroj zafeni, ktera umozni miniaturizaci
ptistroje a velkou variabilitu ve smyslu vlnové délky a vykonu. He-Ne laser ma
kontinudlni rezim s vinovou délkou 632 nm a vétSinou vykon od 5 do 100 mW.

Biostimulac¢ni lasery ovliviiuji reparacni proces u Spatné hojici se rany. Zafeni
ovlivituje syntézu kolagenu, novotvorbu cév a podporuje epitelizaci, rovnéz zvysSuje
fagocytarni aktivitu leukocyta a stimuluje ¢innost enzymu v rané.

V dermatologii je nejcastéji vyuzivan biostimulacni laser na Spatné€ hojici se

rany, bércové viedy, jizvy, prolezeniny, opary, modfiny, akné apod. U akutnich stavi se
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laser aplikuje aspon 1x denné, naopak u chronickych stavii staci aplikace 2 - 3x tydné.
Pocet aplikaci byva 10 ve 2 az 3 cyklech. Pfi spravném pouzivani laseru by nem¢ly byt
pozorovany zadné komplikace, zhorSeni ¢i poSkozeni zdravotniho stavu pacienta.
Kromé pfesné vymezenych kontraindikaci neni zndm zadny patologicky ucinek. Pfi

aplikace laseru se zrak musi chréanit brylemi.l*"

1.10.1 Kontraindikace
Mezi kontraindikace patfi maligni onemocnéni, hypertyre6za, epilepsie,

t¢hotenstvi a uzivani fotosenzibilizujicich latek.

1.11 Ozarovani krve laserem

Existuje 5 zpuisobl ozafovani krve laserem:
a) intravendzni (intravazalni, intravaskularni nebo nitrozilni)
b) transkutanni (povrchové, obvykle jde o aplikaci skrz povrch kiuze bez
penetrace pokozky)
C) intranazalni (nitronosni)
d) sublingualni (podjazykové)
e) extrakorporalni (mimotélové) laserové ozafovani krve
Existuje také intersticidlni aplikace laserového svétla pro ozafovani tkéani
Vv hloubce téla, ale k laserovému ozatovani krve se nepouziva. Vyuziva se pii ozafovani
jinych tkani na 1écbu bolesti. Laserové ozafovani intravaskularni je metodou invazivni
jako i extrakorporalni laserové ozafovani krve. Pfi této metodé se krev vyvede mimo
télo, kde je nasledné ozafovana laserovym svétlem a poté vracena zpét do organismu.
Mezi neinvazivni metody patfi pouze transkutdnni, intranazalni a sublingudlni

ozateni.*”!

1.11.1 Mechanismus tc¢inku laserového ozarovani krve

Pomoci laserového ozatovani krve se zvySuje flexibilita erytrocyti. Dojde
k preruSeni vodikovych vazeb, které zadrzuji ¢ervené krvinky ve shlucich. Oddélenim
erytrocyti od sebe se zvétsi jejich plocha povrchu, na kterou jsou schopny navazat

molekuly kysliku a dodavaji je do mista spotfeby. Stejnym mechanismem se zlepSuje
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I jejich schopnost odnaset CO,, coz ma kladny vliv na vSechny vnitini organy
a metabolismus. Mechanismus 1é¢by je zalozeny na fotochemickych procesech,
ke kterym dochazi pfi ozafovani krve laserem.

Podle teorie té€lesnych funkci vyuzivaji polovodi¢ové lasery laser ke stimulaci
pritoku krve, nervového systému a merididnové-kolateralniho systému metodou
ozafovani nosni dutiny nebo cévy laserem s vhodnymi parametry, jako jsou vlnova
délka, vykon (intenzita) a cas. Pozitivni uinky ozafovani se projevuji na vsSech
systémech, reakcich a funkcich orgdnt lidského téla jako celku. 19

Ozatrovanim krve bylo dosazeno nésledujici: ovlivnéni reologickych vlastnosti
krve a mikrocirkulace; uc¢inky na imunitu a metabolismus; antioxiadacni, protizanétlivé,
analgetické, spasmolytické, vazodilata¢ni, antivirové, antibakteridlni, antioxické,
antirakovinné a antitumorové UC€inky; rozpousténi srazenin a imunokomplexd; narust
fyzické sily a vytrvalosti; zlepSeni paméti a kreativity; aktivace regeneracnicg
a opravnych procest; stimulace DNA; zlepSovani procesii v organismu po ptisobeni

radiace; stimulace hematopoézy (krvetvorby); stabilizace hormonalniho systému.

1.11.2 Intravaskularni laserové ozarovani

Tato metoda predstavuje ozarovani krve pfimym vloZenim optického vldkna se
svétlem z laserového zdroje do Zily. Metoda je invazivni, a tudiz musi byt zavadéna
lékafem. Pocet aplikaci je omezeny a pouziva se jen kratkodobé&. Intravaskularni
laserova metoda je velmi pouzivanou lécebnou metodou v mnoha riznych zemich
(v Rusku jiz 30 let pouzivanou) a je také oficialni lé¢ebnou metodou uznavanou mnoha
odborniky. V Moskvé byla tato metoda diky mimofadnym tspéchum v kardiologii
ocenéna statni prémii rady. Tato metoda se vSak musi aplikovat v medicinskych

institucich a zaroven byt provadéna odbornym persondlem. Ma omezeny pocet aplikaci.
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[19]

Obrazek ¢. 6 - Intravendzni ozafovani krve

1.11.3 Transkutanni laserové ozarovani

Jedna se o pronikéani laserového svétla do krve pres kizi. Kize vSak vstifeba
¢ast zafeni melaninem, ¢imz dochéazi ke zméné vlastnosti svétla. A praveé tyto vlastnosti
laserového svétla jsou tak dulezité pro ozafovani krve. Melanin ptfedstavuje jakousi
,bariéru®, proto musi dojit pii tomto zpisobu ozatovani ke zvyseni intenzity laserového
svétla, ktera pisobi na povrch pokozky, jinak by nebylo dosazeno potifebného ucinky na
krev. Nejoptimalngjsi oblast pro transkutdnni laserové ozafovani krve je vnitini strana
levého zapésti ruky. Toto ozafovani je mozné pouze s vykonnéjSimi lasery pro dosazeni

pozadovaného uc¢inku na krev.

c’

-
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Obrazek ¢&. 7 - Transkutanni laserové ozafovani krvel™®

1.11.4 Intranazalni laserové ozarovani

Tato metoda ptfedstavuje ozatfovani krve ptes nosni dutinu pomoci zavedeného

nosniho aplikatoru. Metoda je neinvazivni a miize byt pouzivana dlouhodob¢ — kazdy
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den — dokud nedojde k odstranéni symptomu. Pii odeznéni ptiznakd se mize dale
pouzivat jako prevence rozvoje nemoci. Tato metoda nema zadny vliv na vlastnosti
svétla, které souvisi s obsahem melaninu v pokoZce a tukovych tkanich kiuze. Krev se
V nose ozaiuje pomoci bohaté prokrvené sliznice v celé podlebecni oblasti a prozatuje
se az na konec vrchni klenby ustni dutiny. Velmi maly vykon vyvolava pozitivni ucinky
a pocet aplikaci je neomezeny. Fotonova infuze probihd v prokrvené nosni sliznici
obdobné¢ jako pii aplikaci sprejovych ptipravki proti alergiim. Podobna metoda je také
sublingualni, kdy infuze fotont probiha v oblasti pod jazykem, jako v ptipadé nékterych

1€k (nitroglycerin).

[19]

Obrazek ¢. 8 - Intranazalni ozafovani krve

1.12 Pouziti LLLT pied sportovnim vykonem

V této studii (Low-level laser therapy (LLLT) in human progressive-intensity
running: effects on exercise performance, skeletal muscle status, and oxidative stress)
bylo pozorovano, jaky je vliv nizkovykonného terapeutického laseru na sportovni
vykon, stav svalll a oxidac¢ni stres u lidi. Ke studii bylo pouZzito ndhodn¢ vybranych 22
netrénovanych muzskych dobrovolnikii. Soucasti pokusu bylo pouziti dvojité
zaslepené¢ho placeba efektu. Byl pouzit laser s vinovou délkou 810 nm, s vykonem
200 mW a ozafovanou energii v kazdém mist€ 30 J po dobu 30 s. Ozatovalo se 12 bodl
na kazdé dolni koncetiné (6 bodii na musculus quadriceps femoris, 4 body na
hamstringy, 2 body na musculus gastronemius), 5 minut pied zahajenim intenzivniho

testu, ktery probihal na bézicim pasu az do vyCerpani. Analyzoval se sportovni vykon
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(VO3 max, ¢as do vycerpani, aerobni a anaerobni prah), hladina oxida¢niho poskozeni
lipidt a proteind, aktivita antioxidacnich enzymd, superoxid dismutaza (SOD), katalaza
(CAT), markry svalt poskozenych kreatinkinazou (CK) a laktat dehydrogenazy (LDH).
Pti srovnani s placebem aktivni LLLT vyrazné zvysil vykon (VO3 max p = 0,01, ¢as do
vycerpani p = 0,04), nezménily se aerobni a anaerobni prahy. Laserova terapie snizila
po vykonu pocet poSkozeni lipidi (p = 0,0001) a proteina (p = 0,023), stejné jako
¢innost enzymi SOD (p = 0,0034), CK (p = 0,0001) a LDH (p = 0,0001). Aplikace
LLLT nebyla schopna modulovat CAT aktivitu. Pouzitim laserové terapie pied
sportovnim vykonem zvySuje sportovni vykon, snizuje namahovy oxidacni stres
a poskozeni svalt. To naznacuje, ze modulace redoxniho systému by mohla souviset se

zpozdénou tnavou kosterniho svalstva po pouziti LLLT. [18]

1.12.1 Svalova zranéni

Pouziti LLLT je neddvno roz$ifena oblast mediciny, kterd se nezabyva pouze
jen hojenim ran a zanétlivymi ortopedickymi problémy. Jedna z novych aplikac¢nich
oblasti je laserova terapie pro unavu svali a svalového zranéni. Vzhledem k tomu,
Ze mitochondrie jsou hlavnim fotoreceptorem, které jsou pfitomné uvniti burky,
a svalové bunky jsou mimofadné bohaté na mitochondrie, laserova terapie by méla byt
velmi prospé$nd pii svalovém zranéni. Schopnost LLLT stimulovat kmenové buiky
a progenitorové buiiky znamena, Ze satelitni svalové builky mohou dobie reagovat na
laserovou terapii a pomoci s opravou svalu. Navic schopnost laseru vede ke sniZeni
zanétu a oxidacniho stresu, coZ je také vyhodné v pfipadé€ tnavy a zranéni svald. Tato
lécebnd metoda miiZze prospét vSem sportovcim, lidem s poSkozenymi svaly

a pacientim s Duchenneovou muskularni dystroﬁi.[29]
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2 Vyzkumna otazka a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

Analyzovat nejcCastéjsi diagnézy pii vyuziti terapeutického laseru v medicing.
Radia¢ni ochrana pracovnikli a pacienti pii 1éCbe terapeutickym laserem. Analyzovat
kompetence aplikujicich pracovnikt.
2.2 Vyzkumné otazky

v

Jaké jsou nejcastéjsi indikace pro 1écbu terapeutickym laserem?

Jaké jsou nejcastéjsi indikace pro rehabilitacni 1é€bu terapeutickym laserem?

Stoupa pocet klientii 1écenych terapeutickym laserem?

2.3 Metodika

V prvni ¢asti bakalafské prace bylo nutné provést sbér dat a informaci
z odborné literatury a webovych stranek.

K provedeni vyzkumu ve druhé casti bakaldiské prace bylo nezbytné nutné
ziskat potfebnd data. Sbér téchto dat probéhl formou dotaznikového Setfeni
na rehabilitaénich a dermatologickych pracovistich, a to v Ceskych Budg&jovicich na
rehabilitacnim oddé€leni nemocnice, na rehabilitacnim oddéleni v Medipontu. Dale
poté na dermatologickych pracovistich v Ceskych Budé&jovicich (Derma Medical
Clinic a Institut lékaiské kosmetiky), Centrum laserové chirurgie a kosmetiky Znojmo
a v nemocnici v Ttebi¢i (kozni oddélent).

Dotaznik byl navrzen pro 4 typy respondentii podle pracovisté (rehabilitacni
a dermatologické) a uréen pro personal i pacienty. Dotaznik pro personal v obou
ptipadech pracovisté obsahoval 10 otdzek. 7 otazek bylo uzavienych a 3 otazky byly
oteviené. Dotaznik pro pacienty obsahoval 11 otazek, kde 8 z nich bylo uzavienych,
a 3 otazky byly oteviené. Vzor dotazniku je uveden Vv pftiloze ¢. 1-4.

Na rehabilitaénim oddéleni v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich bylo rozdano
celkem 20 dotaznikli pro pacienty, z toho bylo 18 vyplnénych a 2 dotazniky nebyly
vraceny. Déle 15 dotaznikli pro persondl, ze kterych bylo vyplnéno 12, 3 dotazniky
byly vraceny nevyplnény.
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Na rehabilita¢nim oddéleni v Medipontu v Ceskych Budgjovicich bylo rozdano
20 dotaznikli pro pacienty, ze kterych bylo vyplnéno 12, 7 dotaznikii bylo
nevyplnénych a 1 nebyl vracen. Déle 15 dotaznikii pro personal, ze kterych bylo
vyplnénych 6, devét dotaznikli bylo nevyplnénych.

Na dermatologickém pracovisti Derma Medical Clinic bylo rozdano 10
dotazniki pro pacienty, vyplnénych bylo 5, 4 byly nevyplnéné a 1 nevracen.
Pro personal bylo rozdano 5 dotazniki, 4 byly vyplnéné a 1 nevyplnén.

Do Institutu Iékarské kosmetiky bylo rozddno 10 dotaznikii pro pacienty,
vyplnénych bylo 7 z nich, 3 dotazniky byly nevyplnéné.

Na kozni odd¢€leni v Tiebic¢i bylo rozdano 20 dotaznikd pro pacienty, 15 z nich
bylo vyplnéno, 5 dotaznikil nebylo vraceno. Pro personal bylo rozdano 10 dotazniki, 6
bylo vyplnéno a 4 nebyly vraceny.

V Centru laserové a chirurgické kosmetiky Znojmo bylo rozdano 10 dotaznika
pro pacienty, 8 jich bylo vyplnéno, 2dotazniky byly nevyplnéné. Pro persondl bylo
rozdano 10 dotaznikd, 6 bylo vyplnénych a 4 dotazniky byly nevyplnéné.
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3 Vysledky vyzkumu

Tato kapitola zahrnuje graficky a tabulkové zpracovana data, ktera byla
ziskdna z odevzdanych a tadn€ vyplnénych dotaznikd. Dotazniky byly rozdany
pacientiim, ktefi navStévovali rehabilitaéni pracovisté, dale personalu, ktery na tomto

pracovisti obsluhoval terapeuticky laser.

3.1 Pacienti
Pohlavi
30
25
20 u rehabilita¢ni
pracovisté
15
m dermatologické
10 pracovisté
5 .
0 -
muzi Zena
Graf 1: Pohlavi dotazovanych respondentii

Z celkového poctu 30 respondentti (100 %) se dotaznikového Setfeni zicastnilo
6 muzt (20 %) a 24 zen (80 %).
Z celkového poctu 35 dotazovanych na dermatologickém pracovisti (100 %) se

vyzkumu zucastnilo 13 muza (37,1 %) a 22 Zen (62,9 %).
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Graf 2: V¢ék dotazovanych respondenti

Z celkového poctu 30 respondentlt (100 %) bylo nejvétsi zastoupeni
11 respondentl (36, 7 %) ve vekové skupiné 41 — 55 let. Vékova kategorie nad 55 let
meéla zastoupeni 9 respondenty (30 %). Kategorie 26 — 40 let byla zastoupena
6 respondenty (20 %). Nejmladsi vékova kategorie do 25 let byla zastoupena
4 respondenty (13,3 %).

Celkovy pocet dotazovanych na dermatologickém pracovisti byl 35
respondentti (100 %). Nejvétsi zastoupeni bylo ve vékové kategorii od 41 do 55 let, a to
celkem 14 dotazovanych (40 %). Druha nejpocetnéjsi kategorie byla od 26 do 40 let,
ato v zastoupeni 9 respondentid (25,7 %). Ve vékové kategorii star§si 56 let bylo
7 dotazovanych (20 %). V kategorii do 25 let bylo 5 za¢astnénych (14,3 %).
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Jak jste se dozvédél o lécbé terapeutickym
laserem?
25
H rehabilitatni
pracovisté
mdermatologické
‘ ' pracovisté
lékar rodina pratelé internet  televize  reklama
Graf 3: Zdroje informaci o 1écbé

Z grafu ¢. 3 je patrné, Ze ze 30 dotazovanych (100 %) se o 1é¢bé terapeutickym
laserem dozvédélo od lékate 23 respondentli (76,7 %). Dalsi respondenti ziskdvali
zdroje informaci pomoci internetu — 8 (26,7 %), rodiny — 5 (16,7 %) a piatel — 3 (10 %).

Z poctu 35 dotazovanych na dermatologickém pracovisti (100 %) se nejvice
0 1écbé dozvedéli od 1ékare, 15x (42,9 %). Dalsi Castym zdrojem byl internet — 10X
(28,6 %). Rodina podala informace v 9 piipadech (25,7 %). Pratelé poradili
6 dotazovanym (17,1 %). Reklamu uvedli 3 dotazovani (8,6 %) a televizi uved! jeden

dotazovany (2,9 %).
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Jaké onemocnéni Vam bylo
diagnostikovano?
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Graf 4: Diagndza onemocnéni rehabilitacni pracoviste

Ze 30 dotazovanych (100 %) trpélo nejvice respondentt bolesti Slach a svalt —
12 (40 %). Dalsi respondenti méli diagnostikovany vertebrogeni algicky syndrom —
9 (30 %). Dalsi problémy u respondentt se vyskytovaly v podob¢ artrozy a artritickych
postizeni velkych kloubi — 7 (23,3 %) a distorzi — 4 (13,3 %).
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Graf 5: Diagno6za onemocnéni dermatologického pracovisté

Z 35 dotazovanych (100 %) byla nejcastéji diagnostikovana terapie jizevnatych

tkani, a to v 9 ptipadech (25,7 %). Dalsi ¢astou diagnoézou byla terapie ran a viedd, 8x

(22,9 %). Ve tiech diagnozach byl stejny pocet zastoupenych, a to 4x (11,4 %) u herpes

simplex, terapie popalenin a jinych. Acné vulgaris byla zastoupena 3x (8,6 %) a 1écba

alopecii taktéz.

Kvali jakym problémuim jste
vyhledal/a odbornou pomoc s
vyuzitim terapeutického laseru?
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Graf 6: Indikace k 1é¢bé rehabilitaéni pracovisté
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Nejvice se respondenti shodovali s odpovédi bolest, tuto moznost vypsalo 22
dotazovanych. Tato odpovéd’ byla bud’ nespecifikovand, nebo nékteti uvedli pfimo
misto bolesti. Dalsi odpovédi byli jiz v menSim poctu shody, vétSinou podle kazdého
jedince a jeho problému (pfetizeni Slach, tenisovy loket, brnéni ruky, distorze, problémy
s kycCli a upony, snizena pohyblivost, ustiel do kréni patefe). Dva respondenti tuto

otazku nezodpovédeli.

Kvuli jakym problémum jste
vyhledal/a odbornou pomoc s
vyuzitim terapeutického laseru?
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Graf 7: Indikace k 1é¢bé dermatologické pracoviste

Nejcastéjsi problém vyhledani odborné pomoci byl kvili vzhledu — 13x
(37,1 %). Dalsim problémem byla bolest — 11X (31,4 %). Ostatni problémy byly 6x
nehojici se rana (17,1 %), 3x vypadavani vlasu (8,6 %), 3x olupujici se kize (8,6 %)

a ve dvou ptipadech bolest kloubi (5,7 %).
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Byla lécba terapeutickym laserem
metodou prvni volby?
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Graf 8: Metoda prvni volby

Otazka byla zodpovézena vSemi 30 respondenty (100 %). 16 dotazovanych
(53,3 %) zvolilo terapeuticky laser jako metodu prvni volby, u zbylych 14 respondentt
(46,7 %) predchazela jina metoda 1é¢by.

Ze 35 dotazovanych na dermatologickém pracovisti byla tato 1é¢ba volena jako
metodou prvni volby u 19 z nich (54,3 %). U ostatnich 16 respondentt (45,7 %) tohle

metoda prvni volby nebyla.

r

Lécite se opakované s vasim problémem
terapeutickym laserem?
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Graf 9: Opakovana lécba terapeutickym laserem
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Ze 30 dotazovanych (100 %) se opakované laserem 1éCilo 6 respondentl
(20 %). Zbylych 24 respondentt (80 %) vickrat tuto metodu 1é¢by nevyuzilo.
27 respondentli z dermatologického pracovisté (77,1 %) nevyuzilo vickrat tuto

metodu 1é¢by. Ostatnich 8 dotazovanych (22,9 %) se touto metodou 1é¢ilo vicekrat.

Jak casto navstévujete ordinaci s terapeutickym

laserem?
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Graf 10: Navstévnost ordinace

Z celkového poctu 30 respondentti zodpovéde€lo tuto otazku 27 z nich (90 %).
Pravidelné navstévuje 2x tydné ordinaci 13 dotazovanych (48,1 %). Denné navstévuje
ordinaci s LLLT 7 dotazovanych (25,9 %), 2x tydné do ordinace chodi 6 respondentt
(22,2 %). Jeden dotazovany zodpovedél, ze navstévuje ordinaci 2x ro¢né (3,7 %).

Nejvice dotazovani na dermatologickém pracovisti navstévuji ordinaci 2x do
tydne a to ve 12 ptipadech (34,3 %). Denné ordinaci navstévuje 7 dotazovanych (20 %).
3X do tydne dojde na 1écbu 10 respondentt (28,6 %). 4 respondenti chodi do ordinace

2x mésicné (11,4 %) a dva dotazovani navstivi ordinaci 1x do mésice (5,7 %).
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Priblizné za jakou dobu jste pozoroval/a
priznivy ucinek terapeutického laseru?
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Graf 11: Ptiznivy Gcinek laseru

Z celkového poctu 30 respondentt (100 %) nejvice pozorovali ptiznivy ucinek
za dobu nékolika tydnt, a to 16 z nich (53,3 %), 8 dotazovanych (26,7 %) pozorovalo
pfiznivy Gcinek jiz po n¢kolika dnech 1écby. 3 respondenti zpozorovali pfiznivy ucinek
po dobu nékolika mésici a 3 z dotazovanych po dobu lécby nepozorovali zadny
ptiznivy ucinek.

Nejvice byl pfiznivy G¢inek na dermatologickém pracovisti pozorovan u 15
respondentli béhem tydnt (42,9 %). BEhem mésich pozorovalo zlepSeni 9 dotazovanych
(25,7 %). 7 respondenti pozorovalo zlepSeni béhem nékolika dnu (20 %).

4 7 dotazovanych ptiznivy ucinek vitbec nepozorovali.
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Pozorujete néjaka negativni icinky
terapeutického laseru?
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Graf 12: Negativni ucinky

Ze 30 dotazovanych (100 %) negativni G¢inky nepozoruje 29 z nich (96,7 %).
Jeden z dotazovanych (3,3 %) uvadi ptetrvavajici bolest.
Ze 35 dotazovanych na dermatologickém pracovisti (100 %) vsichni uvedli,

Ze nepozorovali negativni ucinek laseru.

Jste néjak chranén pri aplikaci
terapeutického laseru?
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Graf 13: Ochrana pred laserem

Vsichni dotazovani respondenti — 30, resp. 35 (100 %) — zodpovédéli, ze pii

1é¢bé terapeutickym laserem jsou chranéni brylemi.
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3.2 Personal

Pohlavi
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B rehabilitacni
10 pracovisté
B dermatologické
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muz Zena
Graf 14: Pohlavi dotazovanych respondentti

Z celkového poctu 18 respondenti (100 %) se dotaznikového Setieni zcastnil
1 muz (5,6 %) a 17 Zen (94,4 %).
Z celkového poétu 16 dotazovanych na dermatologickém pracovisti (100 %)

na dotaznik odpovédelo 13 zen (81,3 %) a 3 muzi (18,7 %).
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Graf 15: Vék dotazovanych respondenti

Z celkového poctu respondentil 18 (100 %) odpovédélo na tuto otazku 17
z nich (94,4 %). Nejpocetngjsi vékové zastoupeni bylo ve skuping€ od 41- 44 let, a to
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vV poctu 9 (52,9 %). Vekova skupina 26 - 40 byla zastoupena 6 respondenty (35,3 %).
2 dotazovani byli star$i 56 let (11,8 %).

Z 16 dotazovanych na dermatologickém pracovisti byla nejvice zastoupena
veékova kategorie od 26 do 40 let ato v poctu 7x (43,8 %). Vekova kategorie od 41
do 55 let byla zastoupena 6 pracovniky (37,5 %). Kategorie starsi 56 let byla obsazena
3 dotazovanymi (18,8 %).

Jaké je Vase vzdélani?
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Graf 16: Dosazené vzdélani

Z celkového poctu 18 respondentti, odpovédélo na tuto otazku 17 znich
(94,4 %). Stiedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou ma 9 z dotazovanych (52,9 %).
Do vyssi odborné Skoly chodili 4 pracovnici (23,5 %), stejné tak i na vysokou Skolu
(23,5 %).

Nejvice pracovniku na dermatologickém pracovisti ma dosazeno stredoskolské
vzdélani s maturitou — 6 (37,5 %). Vyssi odborné vzdélani ma 5 z dotazovanych

(31,3 %), stejné zastoupeni ma i vysokoskolské vzdélani u pracovniki (31,3 %).
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Vlastnite certifikat pro praci s
terapeutickym laserem?
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Graf 17: Vlastnéni certifikatu

Z celkového pocétu 18 dotazovanych tuto otazku zodpovédélo 17 znich

(94,4 %). Certifikat pro praci s terapeutickym laserem vlastni 12 z dotazovanych

(70,6 %). 5 respondentt tento certifikat nema (29,4 %).

Certifikat pro praci slaserem na dermatologickém pracovisti vlastni 12

dotazovanych (75 %), 4 z dotazovanych zadny certifikat nevlastni (25 %).

Jakeé jsou nejcastéjsi diagndzy onemocnéni
pacientu rehabilitacni |1éCby s vyuZitim
terapeutického laseru?
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Graf 18: Nejcastéjsi diagndzy rehabilitaéni 1écby

54



Z celkového poctu 18 respondentti (100 %) byla nejéastéji diagnostikovana
bolest Slach a svalll 14x (77,8 %). Dalsi €astou diagnozou jsou bursitidy a poirazové
stavy ve stejném poctu po 11 (61,1 %). Distorze byla zastoupena v 10 piipadech
(55,5 %). Vertebrogenni algicky syndrom byl zastoupen v poctu 9 (50 %). V mensich
poctech poté byly zastoupeny artrozy — 6 (33,3 %), neuralgie, neurinitidy a periferni
paréza 2x (11,1 %). Jiné diagnostiky pak v poétu 5 (27,8 %).

Jaké jsou nejcastéjsi diagnozy onemocnéni pacientt
dermatologické lécby s vyuzitim terapeutického
laseru?
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Graf 19: Nejcast¢jsi diagndzy dermatologické 1éCby

Mezi nejcastéjsi diagnodzy oznacili dotazovani terapii jizevnatych tkani, a to
11x (68,8 %). Mezi dalsi casté diagnozy patii laserova terapie ran a viedul, ktera byla
zastoupena 8x (50 %), mezi dalsi Casté patii také herpes simplex 7x a acné vulgaris 7x
(43,8 %). Terapie popalenin a jiné diagndzy byly zvoleny shodné 5x (31,3 %). Alopecie
byla diagnostikovana ve 4 ptipadech (25 %).
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Kolik klientl priblizné denné osetrite
terapeutickym laserem?
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Graf 20: Pocet osetfenych klientl

Z celkového poctu 18 respondenti (100 %) oSetii 10 znich terapeutickym
laserem za den 6 - 15 klientt (55,6 %). Ostatnich 8 pracovniku za den 0zafi do 5 klientt
(27,8 %).

10 pracovnikii na dermatologickém pracovisti (62,5 %) oSetfi denné mezi 6 -

15 klienty. Zbylych 6 pracovniki oSetii denné do 5 klientt (37,5 %).

Vyuzivate pri praci s terapeutickym laserem
ochranné pomtuicky?
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Graf 21: Ochranné pomticky
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Z dotazovanych respondentl vSech 18 pouziva pfi praci s laserem ochranné
bryle (100 %). Dalsi 2 dotazovani uvedli, ze pouzivaji i jiné ochranné pomucky (5,6 %).

Vsech 16 dotazovanych (100 %) vyuziva pfi praci s laserem ochranné bryle.

Jaky typ laseru vlastnite?
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Graf 22: Typ laseru rehabilitaéni pracovisté

Z celkového poctu 18 dotazovanych (100 %) odpovédélo na tuto otazku
14 znich (77,8%). S laserem typu BTL 5000 o vykonu 180 mW pracuje 8
dotazovanych (57,1 %). Dalsi laser BTL 5000 LN s vykonem do 500 mW vyuzivaji 2
pracovnici (14,3 %). Laser BTL 5100 N svykonem do 500 mW vyuzivaji také 2
pracovnici (14,3%) stejné jako laser BTL 5110 s vykonem rovnéz do 500 mW. Laser
typu BTL 5110 o vykonu 1000 mW vyuziva jeden dotazovany (7,1 %), stejné jako laser
typu BTL 4610 opti puls s vykonem 400 mW.
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Jaky typ laseru vlastnite?
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Graf 23:

Typy laseru dermatologického pracoviste

Z celkového poctu 16 dotazovanych s pristrojem XTRACK o vykonu 5 mW

pracuje 5 z nich (31,3 %). Ptistroj Maestro o vykonu 70 - 1090 mW pouziva

6 respondentti (37,5 %). U laseru Light Sheer, ktery pouziva jeden dotazovany (6,3 %),

nebyl vykon zodpovézen. Laser BTL 2000 o vykonu 60 mW pouziva 5 dotazovanych

(31,3 %).

Tabulka 2. Typ laseru a jeho vykon

BTL 5000

BTL5100 N

BTL 5110

Laser Light Sheer
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Je lécba terapeutickym laserem hrazena
pojistovnou?
20
15
M rehabilitalni
10 pracovisté
B dermatologické
5 pracovisté
0 |
ano ne
Graf 24: Uhrada pojistovny

Vsech 18 dotazovanych uvedlo (100 %), Ze 1écba terapeutickym laserem neni
hrazena pojiStovnou, stejné jako vSech 16 respondentli na dermatologickém pracovisti.
Vsech 16 respondenti na dermatologickém pracovisti zodpovédelo, ze 1écba

neni hrazena pojistovnou.
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3. 3 Navstévnost pacientii béhem 5 let

Data do vyzkumu jsem ziskal na koznim odd¢leni v nemocnici v Tiebici.

Navstévnost kozni ordinace v Trebici
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Graf 25: Tendence navstévnosti

Za rok 2010 navstivilo kozni ordinaci za Ucelem terapeutického oSetfeni
laserem 315 klientli. V roce 2011 to bylo 294 klientli. Rok 2012 zaznamenal nartst na
335 pacientt. O rok pozdéji byl pocet pacientti 375. V roce 2014 navstivilo ordinaci 403
pacientl. Rok 2015 je uveden od 1. 1. do 30. 3. a v tomto terminu navstivilo ordinaci 82

pacienti.
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4 Diskuze

Terapeuticky laser je v dneSni dobé velmi vyuZzivanou léebnou metodou,
kterou pouzivaji jak specialisté na svych odbornych pracovistich, tak i néktefi prakticti
1ékati ve svych ordinacich. Uplatnéni této 1éCebné metody je zastoupeno Sirokou skalou
medicinskych oborti. Mlizeme ji najit na dermatologickych pracovistich, na pracovistich
rehabilitace, dale ma také své uplatnéni v gynekologii, chirurgii, kardiologii a také
v onkologii v podob¢ fotodynamické terapie a dal$ich.

Ve vyzkumu jsem se zaméfil na dvé cilovd pracovisté, a to Vv podobé
rehabilitaéniho a dermatologického. Na pracovistich jsem provadél dotaznikové Settent,
které bylo zaméteno jak na pacienty, tak na personal téchto pracovist. Celkem jsem
navstivil 6 pracovist, kde 4 pracovisté byly dermatologické a zbylé rehabilitacni.

Z grafu €. 1 je jasné€ vidét, ze pfevazna vétSina pacientll na obou pracovistich
byla zenského pohlavi, coz jsem neptedpokladal, nebot jsem cekal, Ze poméry
zastoupeni budou zhruba stejné. Zv1asté na rehabilitaénim pracovisti je vidét veétsi rozdil
mezi zastoupenim muZzi a Zen.

Lécebnou metodu terapeutického laseru vyuZzivaji vSechny veékové kategorie.
Pfi konzultaci s odbornym personalem jsem se dozveédél, Ze mezi klienty patii 1 déti
od 2 let, coz mé piekvapilo, jedna se predevS§im o terapii jizev. V grafu ¢. 2 jsou
znazornény jednotlivé vékové skupiny, nejpocetnéjsi je vékova skupina od 41 - 55 let,
a to na obou pracovistich.

Nejvétsi informovanost pacienti o 1é¢bé terapeutickym laserem piichazi ze
strany samotného l€kafe, tuto moZnost na obou pracovistich zvolila velka vétSina
respondentli. Na rehabilitanim pracovisti tomu bylo necelych 77 % dotazovanych.
Dalsim velkym poctem zdrojem informaci byl zvolen internet, coz je v dnesni dobé¢
logické. Déle jako zdroj informaci byla volena rodina a pratelé. Mezi méné volené
zdroje informaci pak patfila reklama a televize. VSe je zobrazeno v grafu €. 3.

Mezi nejcastéjsimi diagnézami na rehabilitaénim oddéleni dotazovani uvadéli
bolest Slach a svali — tuto mozZnost zvolilo 40 % dotazovanych. Mezi dalSi casté

diagnozy patfil rovnéz vertebrogeni algicky syndrom, ktery definujeme jako bolest
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V riznych oblastech patefe s omezenim pohyblivosti, S neurologickou symptomatikou
nebo bez ni. Toto onemocnéni bylo diagnostikovano u 9 dotazovanych. Dalsi diagnézy
byly stanoveny jako artrozy a artritické postizeni velkych kloubu a distorze. Zastoupeni
jednotlivych diagnéz je zobrazeno v grafu ¢. 4. Dale bylo v dotazniku na vybér z téchto
onemocnéni: bursitidy, neuralgie a neurinitidy, pourazové stavy, periferni parézy a jiné.
Tyto moznosti vSak nezvolil nikdo z dotazovanych, ale persondl pracovist¢ uvadél,
ze vSechny tyto uvedené nemoci patfi mezi Casté diagnézy, jak uvadi také autor
Prochazka (2012).

Mezi nejéastéjsi onemocnéni na dermatologickych pracovistich se zaradila
terapie jizevnatych tkéani, a to 9x. Po konzultaci na pracovistich mi vSichni uvedli,
Ze tento problém fesi nejcastéji a to v jakémkoliv véku. K dal§im pocetnym diagnézam
patii terapie ran a viedi, kterd byla zastoupena 8 dotazovanymi. Dalsi diagnozy, jez
byly vyplnény v dotazniku, jsou: herpes simplex, terapie popalenin, acne vulgaris,
alopecie, psoriaza, m. peyrone. Grafické zobrazeni v grafu €. 5.

Mezi problémy kviili kterym vyhledéavali pacienti 1écbu terapeutickym laserem,
patii v nejvétsim zastoupeni bolest. Tuto nejcastéjsi odpoveéd’ zvolilo 22 dotazovanych.
Odpoveéd’ poté nektefi dale specifikovali a jednalo se o rtiznorodé druhy bolesti, a to
bolesti kréni, bederni patefe, zapésti, dolni koncetiny, kyc€le, hlezna, zad, jizvy, Slachy,
ramene, bolesti po operaci, svalli a hlavy. Dale byly uvedeny problémy s pretizenim
Slach, tenisovy loket, brnéni ruky, distorze, problémy skycli a Upony, snizena
pohyblivost, ustfel do kréni patete. Zde je vidét, Zze vyuziti terapeutického laseru ma
velké vyuziti na rizné druhy bolesti a problémy (graf €. 6).

Na pracovistich dermatologie byl nejvétsim problém pro vyhledani pomoci
vhled a aZ za nim bolest (graf ¢. 7). Tyto dva problémy tvoftily vétSinu odpoveédi. Mezi
dalsi problémy pattily nehojici se rany, olupujici se kiize a vypadavani vlast.

Vyuziti terapeutického laseru neni vzdy dominantni metodou a metodou prvni
1écebné volby. Toto tvrzeni vyplyva z grafu ¢. 8. Mezi metody, které predchazeji 16¢bé
terapeutickym laserem, uvadéli respondenti rehabilitacniho oddéleni ptfedev§Sim LTV
(lécebny télocvik), elektrolécbu a masaze. Dale vyuzivali také magnetoterapii, vifivku,

parafin, vodolécbu, 1é¢bu dd proudy, mékké techniky a kinezioterapii.
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Na dermatologickych pracovistich dotazovani uvadéli napt. lokéalni 1écbu (herpes),
masaze (jizvy), TTC pasty (akné), kosmetické piipravky, masti, gely, 1écbu
V popaleninovém centru. Zde jsem byl pon€kud zaskocen vysokym Cislem, ze lidé tuto
metodu volili jako prvni volbu, nebot’ tato metoda nepatii mezi levné a neni hrazena
pojistovnou. Ale zase na druhou stranu ma vysokou pravdépodobnost vyléceni.

Z grafu €. 9 vyplyva, ze 1écba laserem nejspiSe zabrala u vétSiny dotazovanych
a tudiz se klienti nemuseli dostavovat k opakovani 1é¢by. Nebo je také mozné, Ze 1é¢ba
neucinkovala adotazovani ddle zvolili jinou metodu [éby, ale tuto moznost
nepiedpokladam. Jen malo z dotazovanych uvedlo, ze chodi opakované na 1écbu.

Navstévnost ordinace s terapeutickym laserem se odviji podle diagnostikované
nemoci. Jak uvadi autorka Kymplova (2000), 2x tydné by méli navstévovat ordinaci
pacienti s diagnézou alopecie, acne vulgaris, psoriaza, herpes simplex. Denné poté
pacienti na terapie sranou nebo viedem a jizvou. Nejvice klientd dochazi na 1é¢bu
terapeutickym laserem 2x tydné na obou pracovistich (graf ¢. 10), dale je vysoké
zastoupeni klientll z dermatologického pracovisté, kteti dochdzi na 1écbu 3x za tyden.
Nékolik z dotazovanych také podstupuje 1é€bu denné. Ne vSak kazdy mize denné nebo
V urceném terminu dochéazet na 1écbu.

Dé se fici, ze laser ma velmi ptiznivy G¢inek na 1é¢bu. Toto tvrzeni vyplyva
z grafu ¢. 11. Dohromady z obou pracovist’ 6 dotazovanych uvedlo, Ze zadny ptiznivy
ucinek nepozorovalo, coZ je velmi nizké ¢islo. Ostatni pozorovali nejvice piiznivy
ucinek v ramci tydnd. Dalsi poté béhem nékolika dnli nebo mésict.

Pouze 1 respondent uvedl, Ze pozoroval negativni UCinky laseru (bolest).
Ostatni neuvedli zddny nepftiznivy ucinek, tudiz se d4 o metod¢ fict, Ze k zadnym
vedlej§im ucinkiim nevede a proto je vhodné pro 1écbu. VSichni z dotazovanych také
zaroven uvedli, ze pfi aplikaci terapeutického laseru byli chranéni ochrannymi brylemi.
Tato ochrana je dostaCujici a neni zapotiebi, aby byl pacient pied zafenim chranén
jinym zpiisobem.

Dalsi dotaznikové Setfeni probihalo s persondlem, ktery pouziva k aplikaci
terapeuticky laser. Otazky byly konstruovany podobné jako Vv pifedchozim dotazniku.

Tohoto Setfeni se zucCastnilo 18 pracovnikli rehabilitacniho pracovisté a 16 pracovniki
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dermatologického pracovisté. VétSinu personalu na obou pracovistich zastupuji Zeny
ato celkem vyrazné (graf ¢. 14). Zastoupeni vékové kategorie personalu je poté
zaznamenano v grafu €. 15.

Pro zachdzeni s terapeutickym laserem neni potieba mit vysokoSkolské
vzdélani. Prevazna vétSina respondentli ma pouze stiedoskolské vzdélani zakoncené
maturitni zkouskou, a to na obou pracovistich (graf ¢. 16). Dale dotazovani uvadéli
vzdélani vyssi odborné Ci vysokoskolské. Zde vypisovali dotazovani svoje tituly jako
Bc., Mgr., Ing., MUDr.

V dalsi otazce, ktera se zabyvala skuteCnosti, zda oSetfujici personal
s terapeutickym laserem vlastni ur€ity certifikat, jsem byl piekvapen, jelikoz nécktefi
dotazovani uvedli, Ze zZadny certifikat nemaji. Po konzultaci s pracovniky jsem se ale
dozvédél, ze certifikat nevlastni, ale prosli Skolenim pro zachédzeni a obsluhu pfistroje.
Dale n¢kteti uvedli piimo typ certifikatu ¢. 235/T-010/1999 na protilaserové bryle. Tyto
vysledky jsou zpracovany v grafu ¢. 17.

Dotazovani uvadéli, Zze mezi nejcastéjSi onemocnéni na rehabilitanich
pracovistich patii bolest §lach a svall a to ve 14 pfipadech. Dalsi castou pficinou 1écby
terapeutickym laserem jsou pourazové stavy a bursitidy. Dale se také ve vétSim poctu
piipadu objevuji distorze a vertebrogenni algicky syndrom. V mensich poctech diagnoz
byly pak vedeny artrdzy, neuralgie a periferni parézy (v obliceji). Mezi jiné uvadeéli
dotazovani napf. jizvy a hematomy. Grafické zobrazeni nejcastéjsi diagnoz je v grafu
¢. 18.

Na dermatologickych pracoviStich mezi nejcastéj$i diagndzy respondenti
uvadéli terapii jizevnatych tkani, mezi dal§i Casté patii terapie ran a viedd. DalSim
Castym problémem je acne vulgaris a herpes simplex. Mezi dalSimi se vyskytovaly tyto
diagnozy: terapie popalenin, psoridza, alopecie. Na vSech pracoviStich mi personal
sdelil, ze nejCastéji mezi klienty patii prave ti, kteti se 1€¢i s jizevnatou tkani nebo
S terapii ran a viedl. VSe je zobrazeno v grafu ¢. 19.

Pii otdzce kolik primérmé persondl oSetfi za den pacientli, mne ponckud
zaskocCilo, ze cCislo neptesdhlo 15 oSetfeni (graf ¢. 20). Ocekéval jsem, ze o lécbu

laserem bude véEtsi zajem, ale jelikoZz 1écba neni hrazena pojistovnou (graf ¢. 24), je
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pochopitelné, ze nemocni hledaji jiny zptisob 1€cby. Nejvice personal uvadél, ze oSetii
denné mezi 6 - 15 klienty.

Pti aplikaci terapeutického laseru pouziva personal jako ochranou pomucku
bryle. Tuto moznost zvolili vSichni dotazovani na obou pracovistich. Dalsi také uvedli,
ze jako ochranou pomuckou je vystrazna tabulka na dvefich + koule a zakryti reflexni
plochy. Sam jsem se presvédCil, Zze na vSech pracovistich, které jsem navstivil, byly
na dvetich vystrazné tabulky. Grafické zobrazeni ochrannych pomicek v grafu ¢. 21.

V grafu €. 25 je zobrazena navsStévnost pacienti v kozni ordinaci v Ttebici.
Data jsem ziskal od roku 2010, kdy toto pracovisté navstivilo 315 klientd. V roce 2011
pocet klientli mirné klesl, a to na 294. Od roku 2012 pocet klientt, kteti navstivili toto
pracoviste, uz jenom rostl. V roce 2012 to bylo 335 klientli, v roce 2013 375 klienti
avroce 2014 ptresahla navstévnost klientd hranici 400, a to v poctu 412 Kklientd.
Zaletosni rok (od 1. 1. do 31. 3. 2015) navstivilo tuto ordinaci 82 klientt, tudiz se da
piedpokladat, Ze i v letosnim roce piesahne hranici oSetfeni ptes 400 pacienti. Dale
jsem se dozvédél, Zze navstévnost klientii je ddna ronim obdobim. V lété (Cerven —
srpen) se tato 1écba provadi nejméné ze vSech ro¢nich obdobi.

Nepodafilo se mi bohuzel ziskat data ohledné navstévnosti jinych pracovist,
nebot’ si neuchovavaly zaznamy z diivéjSich let. Pouze po konzultaci mi bylo sdéleno
na pracovisti rehabilitace v Ceskych Budg&jovicich, Ze tendence od roku 2010 stoupala
pfiblizné do roku 2012. Poté mirné Klesala, ale nyni by méla opét vzristat. Domnivam
se, ze kdyby byla tato 1é¢ebna metoda hrazena pojistovnou, klienti by projevili mnohem

vetsi zajem o tento zplisob 1éCby.
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S5 Zavér

Bakalarska prace je zaméiena na vyuziti terapeutického laseru v medicing.
Pii jejim zpracovani jsem byl ptekvapen, v kolika 1ékaiskych odvétvich se tato 1écebna
metoda pouziva a také pti jakych problémech je nejvice vyhledavana a vyuzivana.

Mezi cile mé prace patiila analyza nejcastéjSi diagnozy pii vyuziti
terapeutického laseru v medicing, zabyvani se radia¢ni ochranou pracovnikl a pacienta
pfii 1é¢bé terapeutickym laserem a také analyza kompetence aplikujicich pracovniku.

V prvni ¢asti bakalaiské prace jsem se zaméfil na teoretické poznatky
0 samotném laseru, kde jsem popsal jeho princip a vlastnosti. Déale jsem se zaméfil
na slozeni laseru a uved| jednotlivé zafazeni tfid laserd. Zde jsem také zminil biologicky
ucdinek, tj. ucinek terapeutického laseru na buné¢né urovni. Zabyval jsem se také
fotodynamickou terapii, terapii bolesti a vyuzitim v dermatologické 1é¢bé. Zahrnul jsem
také kapitolu o ozatovani krve a pouziti LLLT pted sportovnim vykonem.

Ve druhé casti jsem se zabyval vyzkumem, ktery jsem provadél pomoci
dotaznikového Setfeni na rehabilitatnich a dermatologickych pracovistich.
Z vyhodnocenych dotaznikti rehabilitacnich pracovist’ jsem zjistil, Ze mezi nejCastéjsi
onemocnéni, které se 1é¢i terapeutickym laserem z pohledu pracovniku, patii bolest
Slach a svalu (77,8 %). Dale jsou Castym problémem potrazové stavy a bursitidy
(61,1 %). Zpohledu pacientd se nejvice jedna o bolest Slach a svala (40 %).
U dermatologickych pracovist’ z pohledu pacientil tomu byla terapie jizevnatych tkani
(25,7 %) a terapie ran a viedd (22,9 %). Z pohledu personalu to bylo stejné — terapie
jizevnatych tkani (68,8 %) a terapie a ran a viedu (50 %). Z dotaznikového Setfeni jsem
zjistil i ochranu pacientti a personalu, vSichni dotazovani jsou pfii aplikaci chranéni
brylemi. Dale jsou vstupni dvefe do mistnosti s laserem vybaveny informacni ochranou
tabulkou a kouli na klice.

Tato bakalafskd prace by mohla déle slouzit jako zdroj informaci nebo

pomocny material studentim.
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7 Prilohy

Vazeny respondente,
jsem studentem JihoGeské univerzity v Ceskych Budgovicich, kde studuji obor
radiologicky asistent. Timto bych Vas rad pozadal o vyplnéni nize uvedeného dotazniku.
Dotaznik bude slouzit k ziskani informaci do mé bakalarské prace s nazvem VyuZiti
terapeutického laseru v medicing. Dotazniky budou zpracovany naprosto anonymné. Ugast

na tomto vyzkumu je zcela dobrovolna.

Dé€kuji Vam za spolupraci.

Jan Vesely

1. Pohlavi?

Umuz

[1Zena

2. Kolik Vam je let?

3. Jaké je VaSe vzdélani?

[1zakladni

[stiedoskolské zakoncené vyuénim listem
[stfedoskolské zakon¢ené maturitni zkouskou
[Jvys$si odborné

LIvysokoskolské jaké
[1Bc.

CIMgr.
[JMUDr.

[jiné (uved’te)
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4. Vlastnite certifikat pro praci s terapeutickym laserem?

[ano (jaky)
Line
5. A) Jaké jsou nejcastéjsi diagnézy onemocnéni pacientii rehabilita¢ni 1é¢by s
vyuzitim terapeutického laseru?
[artrozy a artritické postizeni velkych kloubit
[ldistorze
Clbursitidy
[bolesti $lach a svald

[vertebrogenni algicky syndrom
[Ineuralgie, neurinitidy
[Ipourazové stavy
[periferni paréz
[Jjiné (uved’te)
B) Jaké jsou nejcéastéjsi diagnozy onemocnéni pacientii dermatologické 1é¢by

S vyuzitim terapeutického laseru
[Iherpes simplex
[aftozni stomatitida
[Jlaserova terapie ran a viedu
[terapie popalenin

[Jacné vulgaris
[11écba alopecii
[terapie jizevnatych tkani

Ljina (uvedte)
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6. Kolik klientii pribliZzné denné oSetfite terapeuticky laserem
[10-5
(16 - 15
(116 - 20
[121-30
[130 a vice
7. Vyuzivate pri praci s terapeutickym laserem ochranné pomiicky?
[Unevyuzivam
Ubryle
Clrukavice
[Jolovéné vesty
[zastéry
[Jjiné (uved’te)

8. Jaky typ laseru vlastnite?

9. Jaky je vykon vaSeho laseru?

10. Je 1é¢ba terapeutickym laserem hrazena pojistovnou?

[Jano
Clne

Ptiloha 1. — Dotaznik pro personal
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Vazeny respondente,
jsem studentem JihoGeské univerzity v Ceskych Budgovicich, kde studuji obor
radiologicky asistent. Timto bych Vas rad pozadal o vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku.
Dotaznik bude slouzit k ziskani informaci do mé bakalarské prace s nazvem VyuZiti
terapeutického laseru v medicing. Dotazniky budou zpracovany naprosto anonymné. Ugast

na tomto vyzkumu je zcela dobrovolna.

Dé€kuji Vam za spolupraci.

Jan Vesely

1. Pohlavi?

Omuz

[1Zena

2. Kolik Vam je let?

3. Jak jste se dozvédél o 1é¢bé terapeutickym laserem?

[J1ékaf

Clrodina
Lpratelé
Olinternet

Lltelevize

Creklama
[jinak (uved'te)
4. A) Jaké onemocnéni Vam bylo diagnostikovano?
[Iherpes simplex
[Jaftozni stomatitida

[Ilaserova terapie ran a viedd
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[terapie popalenin
[Jacné vulgaris
[11é¢ba alopecii
[terapie jizevnatych tkani
[jiné (uved’te)
B) Jaké onemocnéni Vam bylo diagnostikovano?
[artrozy a artritické postizeni velkych kloubi

Cldistorze

Clbursitidy
Obolesti slach a sval

[vertebrogenni algicky syndrom
[Ineuralgie, neurinitidy
[Ipotrazové stavy
[periferni paréz
[Jjiné (uved’te)
Kbviili jakym problémiim jste vyhledal/a odbornou pomoc s vyuZitim

terapeutického laseru?

Byla lécba terapeutickym laserem metodou prvni volby?
LJano
LIne (jaké ptedchazely)

Lécite se opakované s vasim problémem terapeutickym laserem?

[Jano (po kolikaté)

Clne

. Jak ¢asto nav§tévujete ordinaci s terapeutickym laserem?
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9. Priblizné za jakou dobu jste pozoroval/a priznivy u¢inek terapeutického
laseru?
Lldny
Utydny
[Imesice
10. Pozorujete néjaké negativni ucinky terapeutického laseru?

Clne

[Jano (jaké)
11. Jste néjak chranén, pri aplikaci terapeutického laseru?

Clne

[Jano (jak)

Ptiloha 2. — Dotaznik pro pacienty
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VISIBLE AND/OR INVISIBLE
LASER RADIATION -

AVOID EYE OR SKIN EXPOSURE
TO DIRECT OR SCATTERED RADIATION

XeCl Excimer Laser
30mJ, 100nsec, 3080m
Diode Laser

SmW. 650/532nm

CLASS 4 LASER PRODUCT

Ptiloha 3. Vystrazna tabulka na dvefich pracovisté

Ptiloha 4. Pftistroj XTRACK
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Ptiloha 5. Ptistroj BTL 5110
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