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Uvod

Nadpis jisté vzbudil v kazdém pfivrzenci neinvazivni laserové terapie zvédavost, mozna i pobaveni. Od
prvych kri¢kl po dlouhé a pestré cesté laserové mediciny vime, ze i pii dynamickém rozvoji této
techniky je na této cesté& né&kolik pevnych zachytnych bodl. Laser bude vzdy svételnym zafenim

s dokonalou polarizaci, koherenci, monochromati¢nosti. Nikdy si s nim nebudeme svitit do oka a
dodrzime i vSechny ostatni kontraindikace. Lasery tFidy IIla a IIIb jsou lasery k aplikacim ve smyslu
neinvazivni laserové terapie, lasery tfidy IV pak jsou uzivany v chirurgickych oborech... Ze by néco bylo
trochu jinak?

XXk

Jednim ze zakladnich parametrd kazdého laseru je vykon, od néhoz se neptimo odviji i rozsah moznych
aplikaci a Cas potfebny k provedeni zékroku. V samych zacatcich laserové terapie byly vyrabény
pristroje spadajici do tridy IIIa s vykonem casto na hranici 3 - 5 mW, zejména He-Ne, které byly hlavné
uzivany k hojeni povrchovych poranéni a stavl. Rozsifovanim aplikaéni nabidky i do oblasti terapie
bolesti a pohybového aparatu se jasné ukazala nutnost vyssich vykonl a prechodu k jinym vinovym
délkam s vyssi prostupnosti do tkané (IR). Dnes se bézné pracuje s infracervenymi laserovymi sondami
o vykonu 300 a vice mW, pFi¢emz pomyslnou hranici pro vyrobce i uzivatele laserové terapie tvori
hodnota 450 - 500 mW, pfi jejimz prekroceni jsou laserova zafizeni fazena jiz do IV tfidy se vSemi z
toho vyplyvajicimi disledky z hlediska hygieny a bezpe&nosti prace. Neni tfeba dodavat, Ze se
vzristajicim vykonem terapeutickych laserovych pfistroju, ale stejné tak v disledku dlouhodobych
klinickych zku$enosti, vzristaji i aplikované davky.

Arndt-Schultzdv zékon tvrdi, Ze G&inek terapeutického laseru nastane po prekroceni uréité prahové
hodnoty vyzarené energie a stoupa az k momentu dosazeni hladiny Ucinnosti, tzv. plateau of effect.
Jakmile je dosazeno tohoto plateau, nema udajné dalsi zvySovani davky zadny vliv na pozadovany
Ucinek terapie. Naopak od urcité hodnoty (v literature se uddva cca 16 J/cm2) se pfi jejim zvySovani
efekt laseru Udajné snizuje. Podle mého nazoru vsak toto plati (a ne zcela jednoznacné) pouze pro in-
vitro pokusy s buné&&nymi kulturami, které nezohledfuji (a prakticky ani nemohou) cely komplex Gé&inkd
laseru na zivy organismus v ramci terapie definovaného syndromu ¢i onemocnéni, kam spada




systemicky efekt, plsobeni analgetické a anestetické, antiflogisticky a vazodilataéni efekt, biostimulace
atd. V klinické praxi musime naopak jednoznacné konstatovat, Ze ¢im vyssi vyzarena davka energie,
tim lepsi terapeuticky efekt. Dale je tfeba u hloubkovych aplikaci pocitat s podstatnymi ztratami energie
prichodem tkafovymi strukturami (kdze, podkozni tuk, svaly, $lachy, kost). Proto se v posledni dob&
setkdvame s podstatnym zvySovanim doporucenych davek energie pfi ozarovani hluboko ulozenych
stavl, zde v8ak jde pouze o nomindlni zvy$eni a ve skutecnosti je redlna davka energie, vyzaiena na
cilovou strukturu, nizsi pravé diky vysoké absorpci ve tkani. Pfitom je tfeba zajistit vyzareni urcité
dostatec¢né hodnoty energie do cilové struktury, coz je vsak, Zel, s lasery o pfiliS nizkém vykonu jen
tézko dosazitelné. Nelze ani prehlédnout, Ze vySsi vykon pfistroje rovna se kratsi doba osetfeni, a to je
pro pouziti laseru faktor vice nez podstatny. Praktickd zkusenost nasi kliniky, ktera funguje jako
supervizni a konzultacni pracovisté témér pro celou republiku, nas opravnuje konstatovat, ze vétsina
klinickych netspéchl laserové terapie je zplsobena poddavkovanim.

Nedostatkem vykonu netrpi zcela jisté chirurgické vykonové lasery. Ve skutecnosti témér jakykoliv laser
t¥idy IV mUze byt pouZit k terapeutickému ozafovani. Zname tak vyuZivani Nd:YAG laseru k vyvolani
analgetického ucinku pred preparaci ve stomatologii nebo pfi terapii arthritidy v revmatologii. Je bézné
uZiti Argonovych a KTP laser( na béleni zubd, byly zkoudeny i na kozni aplikace, naptiklad k terapii
lupénky. Rubinovy laser byl vibec jako prvni laser pouZit Endré Mesterem k biostimulaci a hojeni ran,
prokézal svou Uspé&$nost v 1é¢bé dekubitl, bércovych viedl a pasového oparu. Excimerovy a
Alexandridovy laser zvlada Iécbu nékterych povrchovych koznich aplikaci, zatimco vykonové diodové
lasery zvladaji 1é¢bu bolestivych kloubnich stavl. Vyhodou je schopnost téchto laserl vyzafovat vysoké
davky energie na velkych plochach, ale je tfeba zajistit defokusaci paprsku nebo jeho rozmitani
scannerem tak, aby se vyloudila koncentrace velké hustoty energie do malého bodu, vedouci k
termickému poskozeni tkané. Velkou nevyhodou je naopak vysoka cena, ktera tyto lasery prakticky pro
pouZiti v laserové terapii ekonomicky diskvalifikuje, protoze srovnatelnych vysledk{ Ize dosédhnout s
lasery, jejichz cena je zhruba 10 - 50 x nizsi.

Na nasem oddéleni jsme v minulosti pouzivali ve spolupraci s dermatologem a chirurgem chirurgicky
CO2 laser, jimz jsme tesili otdzku rlznych drobnych excizi na povrchnich koznich eflorescencich. Zkusili
jsme rovnéz na nékolika pacientech efekt terapeutického ozareni z vétsi vzdalenosti a na kratké
nékolikasekundové Casy. Jednalo se o pacienty predevsim s torpidnimi, stavajicimi terapeutickymi
intervencemi neovlivnénymi bolestmi kloubd (predevsim pfi dekompenzovanych artrézach) a tpond
(epikondylopatie). Dokazali jsme tak vyzarit hodnoty rfadové stovek J/cm2 v ¢ase odpovidajicicm 5 - 10
vtefindm. Velka ¢ast takto oSetFenych pacientl udavala vyraznou subjektivni Glevu po této terapii.

Letos se nam dostal do ruky velice zajimavy terapeuticky laser, pracujici i na vystupu sondy s vykonem
az 4 W. Jedna se tedy o vykonové parametry jednoznacné zarazujici pristroj do kategorie IV. tfidy se
vSemi podminkami provozu z toho resultujicimi. Zdrojem laserového paprsku jsou dvé polovodicové
diody, kazda o vykonu 2 W - jedna o vinové délce 980 nm, druha pak o vinové délce 810 nm. Vyrobce
odUvodruje uZiti dvou rlznych vinovych délek tim, Ze vinova délka 810 nm pronika do tkané aZ do 8
cm hloubi, zatimco vinova délka 980 nm je zachycena piedevsim v povrchnich vrstvach kize a tim zde
navozuje zadouci fetézeni reflexnich zmén. Soucasna aplikace obou vinovych délek pfi terapii pak
pFispiva k optimalizaci terapeutického efektu.

S laserem Ize pracovat v rlznych frekvenénich rezimech pfi pro kazdého pacienta individuainé
navoleném vykonu sondy (lIze volit po krocich 1 mW v rozmezi 0 — 4,0 W). Dale je mozna i dvoji
modulace do frekvenci, jednak tzv. modulovanym provozem, jednak tzv. provozem pulznim.
Modulovany reZim je uréen predevsim k oSetiovani hloubé&ji lozenych chorobnych a bolestivych stav{,
pulzni reZim pak je uZivan jako reZim analgeticky. Doporuéuje se kombinace rdiznych reZimdu, stejné tak
jako kratka bodova osetreni nejvice bolestivych struktur kombinovat s ploSnym ozarenim celé
oSetifované plochy s vyzarenou energii fadové ve stovkach J/cm?2.

Vinovéa délka 980 nm zplsobuje u odetfovanych pacientl pocit tepla, je tedy vhodné si na zagatku
terapie provést jakysi ,tepelny test" pacientovy tolerance. Pacient by mél vnimat pocit tepla kolem
sedmé sekundy aplikace kontinualnim paprskem - pak je pro tohoto konkrétniho pacienta nastaven
idealni vykon zdroje. Pfi vlastni aplikaci nikdy nepokracujeme v terapii, jakmile by pacient udaval
subjektivné nepfijemné pocity. Vzhledem k jednoznacnému termickému efektu této terapie je po
ozareni prakticky vZzdy na oSetfované Casti téla pfitomen lehky erytem. Nepozorovali jsme zadny
vedlejsi ucinek této terapie.

Terapie vykonnym laserem o vykonu do 4 W, ve specialnich kratkodobych kontinudlnich a frekvencnich
rezimech, se nam jevi jako zajimava cesta budouciho vyvoje laserové terapie bolesti. Sofistikovany
pFistroj, uzivajici kombinace dvou vinovych délek infracerveného laserového paprsku se osvéddil i v
nasi klinické praxi, navic pak na pacientech, kde jsme s ,klasickym" neinvazivnim laserem klinického
Uspéchu nedosahli... Jistou prekazkou vétSiho rozsifeni bude stdle jesté asi cena (cca 300.000,- K¢),
radové stale vyséi nez je b&Znd cena terapeutickych laserl, avéak nedosahujici hodnot b&znych pro




chirurgické vykonové lasery. Né&které zdjemce mize také odradit potfeba dodrzeni hygienickych
pravidel, kterd jsou u laserl tfidy IV jestd prisndjéi, neZ je tomu u béZnych terapeutickych pfistrojd
tridyIlIb. Presto se vSak zda, Zze se na poli neinvazivni laserové terapie objevila nova slibna zajimava
technika.
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