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izkointenzitnd laserova terapia patri do skupi-
N ny fotochemickych interakcii laserového Zziare-

nia so zivymi tkanivami a bunkami. Stéle nie
je znamy presny mechanizmus G¢inku na molekulovej
urovni a nie si zndme ani presné vztahy medzi para-
metrami laserového ziarenia (vinova dizka, hustota vy-
konu a davka) a jeho vplyvom na proces hojenia. Tato
prehladnd préca rozoberd zakladné principy fungova-
nia nizkointenzitnej laserovej terapie od vzniku lase-
rového luca cez interakciu Ziarenia s tkanivami aZ po
experimentdlne a klinické $tudie.

Uvod

Ukézalo sa, Ze chorobnost spojend s problémovym
hojenim ran zvy$uje nédklady na sluzby spojené so
zdravotnou starostlivostou o 9 miliard dolarov ro¢ne
[1]. Mnohé faktory, medzi ktoré patri napriklad dia-
betes mellitus, AIDS, nedostato¢na vyziva, ako aj dl-
hodobé podavanie kortikosteroidov, mézu u pacien-
tov negativne ovplyvnit proces hojenia ran. Mnozstvo
experimentalnych $tadii sa preto venuje novym spo-
sobom na jeho zlep$enie [1-6]. Samotné hojenie je
charakteristické velkou variabilitou a je ovplyvno-
vané mnohymi faktormi. Z toho dévodu je dolezité
hladat nové alternativy na zlepsenie hojenia po ope-
raciach a arazoch.

Jednym zo spdsobov ako ovplyvnit priebeh hojenia,
je pouzitie laserového Ziarenia s nizkou intenzitou -
LLLT (z anglického Low-Level Laser Therapy). LLLT
patri do skupiny fotochemickych interakcii laserového
ziarenia so zivymi tkanivami a bunkami. Kedze stale
nie je znamy presny mechanizmus u¢inku na moleku-
lovej Grovni a nie si zname ani presné vztahy medzi pa-
rametrami laserového Ziarenia (vlnové diZka, hustota
vykonu a celkova davka) a jeho vplyvom na proces ho-
jenia, o efektivite LLLT sa vo vedeckej komunite vedu
diskusie. Predpoklada sa, ze G¢inok LLLT je zalozeny
na absorpcii monochromatického svetla (vo viditelnej

a blizkej infracervenej oblasti spektra), naslednej zme-
ne redoxnych parametrov a urychleni elektrénového
transportu na mitochondridlnej urovni [7]). Taktiez
je dokazané, ze laserové ziarenie vplyva na prolifera-
ciu buniek, syntézu ATP a kolagénu, zabranuje hypo-
xii hojaceho sa tkaniva a podporuje vylu¢ovanie rasto-
vych faktorov [8, 9]. Napriek tomu v sti¢asnosti nie je
uplne objasnené, ktoré z tychto uc¢inkov st klu¢ové pri
ovplyvilovani procesu hojenia pomocou LLLT. Ukaza-
lo sa, ze u¢inok LLLT na rdzne typy rdn zavisi od po-
uzitej vinovej dizky, hustoty vykonu a celkovej davky,
avsak idedlne parametre neboli stale stanovené. Nap-
riek tomu, Ze mnohé experimentédlne a klinické studie
popisali pozitivny vplyv LLLT na proces hojenia [10-
14], existuju $tadie, v ktorych sa tento pozitivny u¢inok
nepotvrdil [15-18].

Laser

Uz v histérii bolo svetlo povazované za potencidlny
zdroj uzdravenia [19]. V roku 1917, a to prostrednic-
tvom vizie Alberta Einsteina, bola prvykrat koncipo-
vand moznost stimulovanej emisie Ziarenia. Tato hy-
potéza bola realizovand o desat rokov neskor, ale na
laser si svet musel este pockat do roku 1960. Prvy la-
ser (skratka z angl. Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) bol zostrojeny za pouzitia ru-
binového krystalu T. H. Maimannom, ¢o znamenalo
zaciatok laserovej revolucie [20]. Zavedenim laserov
bolo mozné menit a kontrolovat Ziarenie pre terapeu-
tické pouzitie [19].

V medicine sa vyuziva laserové Ziarenie v ultrafia-
lovej (terapeuticky uc¢inok na kozu a cievy, pre jeho
schopnost viazat sa na oxyhemoglobin krvi a taktiez
aj na melanin), viditelnej (absorbované melaninom
v kozi, a tym vyznamné uplatnenie v dermatovenero-
16gii) ainfracervenej (lie¢ba zapalov a zmiernenie akat-
nej a chronickej bolesti) oblasti spektra elektromagne-
tického vlnenia [21, 22].
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Véacsina lekarskych laserov je podla klasifika-
cie ANSI (American National Standards Institute)
v IV. triede, a teda su potencidlne velmi nebezpeéné
[23]. I. trieda zahrnuje lasery, ktoré nemézu poskodit
zrak. V II. triede je vykon laserov mensi ako 1 mW, ale
tu uz k poskodeniu zraku moéze dojst. Lasery III. trie-
dy st rozdelené na dve dalsie podtriedy, pri¢om prva
(IIl.a) pracuje v spojitom rezime vo viditelnej oblas-
ti spektra s vykonmi nepresahujicimi 5 mW a druhd
(ITL.b) zahrnuje lasery vyzarujtice viditelné Ziarenie
s minimalnym vykonom 5 mW, alebo infracervené Zia-
renie vratane vykonov 5 mW. IV. trieda zahrnuje lasery,
ktorych vykon presahuje hrani¢né hodnoty IILb pod-
triedy a pri zdsahu priamym i odrazenym la¢om hrozi
velmi tazké ohrozenie na zdravi [24].

Védsina laserov sa sklada z troch ¢asti: médium,
zdroj energie a opticka rezonan¢na komora. Jadrom
laseru moéze byt pevna latka, plyn alebo kvapalina. Pro-
stredie vjadre sa nasycuje energiou intenzivnym Cerpa-
nim (ozarovanim vybojkou, inym laserom, prechodom
elektronov, t.j. elektrickym pridom a pod.), pricom sa
atémy dostanu do vzbudeného stavu a nastava stimu-
lovana emisia foténov [21].

Pri vyrobe laserov pouzivanych pri LLLT boli dote-
raz pouzivané rozne aktivne prostredia. Spociatku sa
pouzivali lasery na baze inertnych plynov, ku ktorym
zaradujeme hélium-nednovy laser (He-Ne; 632,8 nm),
argonovy laser (488 a 514 nm) a krypténovy laser (521,
530, 568 a 647 nm). Neskorsie $tadie pouzivali lasery
na béze polovodi¢ovych laserovych diéd, ku ktorym
zaradujeme gélium-arzenidovy laser (GaAs; 904 nm)
a galium-aluminium-arzenidovy laser (GaAlAs; 820
a 830 nm) [25].

Ako vznika laserové ziarenie

Atémy a molekuly predstavuju zlozité systémy zloze-
né z jadier a elektrénov. Energia castic tvoriacich tieto
systémy moze nadobudat iba presne ur¢ené hodno-
ty, ktoré tvoria energetické hladiny [24]. Na zaciatku
procesu sa atom nachddza v zdkladnom stave E, v su-
lade s principom minima energie. Ak atém interaguje
s kvantom elektromagnetického Ziarenia, ktoré nazy-
vame fotén, moze prejst zo zdkladného, najnizsieho
energetického stavu E, do vys$sieho energetického sta-
vu E,. Dochadza k absorpcii elektromagnetického Zia-
renia [26].

V pripade, Ze sa atém nachddza v okamihu inte-
rakcie s fotonom elektromagnetického Ziarenia v exci-
tovanom stave E,, fotén svojim vplyvom ,,stimuluje”
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Obr.1 Procesom stimulovanej emisie vznika laserové
Ziarenie. Atom, ktory sa nachadza v okamihu
interakcie s foténom elektromagnetického Ziarenia
v excitovanom stave E,, je ,stimulovany” k prechodu
do nizsieho energetického stavu E;, pricom emituje
foton elektromagnetického Ziarenia.

-
LASEROVE ZIARENIE

tATP

Obr. 2 LLLT ovplyvnuje enzymatické reakcie predovsetkym
na subceluldrnej trovni, pricom dochadza k zvyseniu
syntézy ATP (adenozintrifosfat) v mitochondriach.

prechod atéomu z vyssieho energetického stavu E, do
niz$ieho energetického stavu E,, pricom emituje fotén
elektromagnetického Zziarenia (obr. 1). Uvedeny fyzi-
kalny proces ozna¢ujeme terminom stimulovand emi-
sia elektromagnetického Ziarenia [27]. V porovnani
s fotonmi produkovanymi pri spontannej emisii, fotén
generovany pri stimulovanej emisii je vo faze s dopa-
dajicim foténom. Ziarenie, ktorého fotény st vo faze,
oznacujeme terminom koherentné Ziarenie [21].

Jednofarebnd povaha laserového svetla vedie k se-
lektivnemu u¢inku na biologické tkaniva, hemoglo-
bin, melanin a vodu, ¢o st hlavné komponenty absor-
bujtce Ziarenie [28]. Okrem vlastnosti koherencie st
zékladnymi vlastnostami laserového li¢a monochro-
matickost a kolimdacia. Monochromatickost znamen4,
ze véetky fotony laserového lu¢a majt rovnakd vlnova
dlzku. Kolimacia znamena, Ze fotény laserového li¢a
maju rovnaky smer $irenia [27].

Interakcia laserového ziarenia s tkanivami

Po dopade laserového Ziarenia na tkaniva dochddza
k fyzikdlnym javom odrazu a lomu, absorpcie a roz-
ptylulaserového Ziarenia v tkanive [29]. Uéinky lasero-
vého Ziarenia na tkanivd je komplexny proces, ktory za-
visi od iparametrov lasera (vinova dizka, hustota, dlzka
expozicie) a fyzikalnych vlastnosti tkaniva (absorpcia,
rozptyl, tepelna vodivost a lokalna cirkulacia) [30].

Nasledkom odrazu sa ¢ast foténov laserového laca
vracia do prostredia, z ktorého dopadli na fazové roz-
hranie. Rozli$ujeme dva druhy odrazov. Zrkadlovy od-
raz nastava, ak nerovnosti povrchu tkaniva si mensie
ako vlnové dizka dopadajticeho laserového Zziarenia.
Difuzny odraz pozorujeme, ak nerovnosti povrchu st
podstatne vicsie v porovnani s vinovou dizkou dopa-
dajuceho laserového Ziarenia [31].

Fotény, ktoré prenikaju cez povrch tkaniva do jeho
hibky, nasledkom lomu menia smer $irenia a podlie-
haju javu absorpcie. Pri pruznom rozptyle ma rozpty-
leny foton rovnaku energiu, a tym aj frekvenciu alebo
vinovu dizku, ako fotén pred rozptylom, na rozdiel od
nepruzného rozptylu [24]. Okrem samotnych koefi-
cientov absorpcie, ktoré charakterizujua akceptory fo-
ténov z pohladu fotochémie, ma na absorpciu tkaniv
vplyv aj rozptyl, t. j. geometria samotného tkaniva,
ako napriklad hustota cievnej steny, obsah pevnych
latok a pod.

Ovplyvnenim enzymatickych reakcii predovsetkym
na subcelularnej urovni, dochadza k zvyseniu syntézy
ATP (adenozintrifosfat) na mitochondrialnej urovni
(obr. 2), kym na druhej strane spotreba glukézy kle-
sd [32]. Zvysenie energetického potencidlu buniek ma
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Obr. 3 Zakladny parameter urcujuci hibku penetracie
laserového Ziarenia do tkaniva je vinova dizka.

PODKOZIE

vyznam najmi u buniek postihnutych patologickym
procesom, pri ktorom trpia deficitom energie. Takisto
bunky, zapajajtce sa do procesu hojenia, majui vysokd
spotrebu ATP [33].

Nizkointenzitna laserova terapia

Optimalizacia parametrov pre nizkointenzitnu lase-
rovu terapiu vhodnu k stimulacii hojenia ran je sta-
le aktualna téma LLLT [34]. Fotochemické interakcie
laserového Ziarenia s tkanivami nastavaja aplikdciou
relativne nizkych intenzit laserového Ziarenia pocas
relativne dlhych expozi¢nych ¢asov. Potencidlne ucin-
ky nizkointenzitného laserového Zziarenia na Zzivé tka-
niva boli predmetom mnohych sporov. Po prvykrat
bolo LLLT uplatnené madarskym chirurgom Meste-
rom v 60. rokoch minulého storocia. Mester a kol. si
vsimol zlep$enie v liecbe poraneni po aplikacii lasero-
vého Zziarenia s nizkou intenzitou (LLLT), ktoré malo
hustotu energie 1J/cm® a bolo emitované rubinovym
laserom (33, 35].

Hlavnym urcujiucim faktorom LLLT je vykon, na-
chédzajici sa v rozsahu od 10° do 10" W. Medzi os-
tatné dolezité parametre patria frekvencia impul-
zov az do 5000 Hz, trvanie impulzu od 1 do 500
milisektnd, interval medzi impulzmi od 1 do 500 mi-
lisekind, celkova doba oZarovania od 10 do 3000 se-
kand, intenzita (vykon/plocha) od 10% do 1 W.cm™
a ddvka (energia impulzu x frekvencia x doba oZarova-
nia/ozarovana plocha) od 10° do 10°J.cm™ [36,25]. Me-
dzi signifikantny parameter ur¢ujici hibku penetracie,
a tym aj optické a teplotné odozvy tkaniva, radime vlno-
vidlzku (obr. 3) [37]. V experimentoch a klinickej praxi
sa ukdzalo, ze pre biologické ucinky je dolezitd najma
vinova dizka ziarenia [33]. Na druhej strane, zvy$ovanie
intenzity Ziarenia a zvySovanie hustoty energie v tkani-
ve nad isté hodnoty moze zamedzit biostimula¢ny ¢i-
nok, ba dokonca méze tkanivo i poskodit [33,38].

Hoci je velkd ¢ast mechanizmu uc¢inku laserov na
pokozku zabezpecend prostrednictvom fototermalne-
ho u¢inku, LLLT zvy¢ajne spdsobuje iba slabé alebo ne-
postrehnutelné zmeny teploty, preto sa pouzivaju ter-
miny ako lasery s ,nizkou intenzitou® alebo ,,studené“
lasery [36, 25].

Za uelom porovnania Gc¢inkov laserového Zziare-
nia v Zivom tkanive a G¢inkov svetla so Sirokou $ka-
lou frekvencii a vinovych dizok boli vykon4vané rozne
pokusy [39]. Bola preukdzana aj tlmivé ¢innost lase-
rového ziarenia. Ur¢ité enzymy, ktoré sa podielaji na

syntéze niektorych prostaglandinov podporujucich
zépaly, st laserom inhibované [40]. Pri hojeni ran je
zrychlend faza zdpalu, a tym aj samotné hojenie. Uéin-
ky LLLT terapie mozu za urcitych podmienok zrych-
lit proliferaciu fibroblastov, tvorbu kolagénu v ra-
néch a taktiez infiltraciu neutrofilnych granulocytov
a makrofédgov [41].

LLLT - experimentalne in vitro Studie

Na rozdiel od in vivo §tudii mézu in vitro $tadie do-
kazat pozitivny u¢inok LLLT iba na bunkovych kul-
tdrach a nemdzu brat do Gvahy vsetky procesy pre-
biehajice v Zivom organizme. G. A. Guzzardella so
spolupracovnikmi ukdzali pozitivny efekt 780 nm Ga-
AlAs lasera (celkova dévka 300 J/cm?®) na kostné tka-
nivo [42]. Pozitivny efekt 809 nm Ziarenia diédového
lasera (vykon lasera = 10 mW) vyhodnocovany pocas
troch dni bol dokdzany u Iudskych fibroblastov. Oza-
rované fibroblasty vykazovali po 24 hodinach vyssiu
prolifera¢nu aktivitu v porovnani s kontrolou pri cel-
kovej davke 1,96 a 3,92 J/cm® a po oziareni davkou
7,84 J/cm?® bola ich prolifera¢nd aktivita zvy$ena este
po 48 hodinach v pripade, Ze bola pouzitd iba jedna
davka ziarenia. V pripade pouzitia dvoch jednotlivych
dévok po 1,96 J/cm® pretrvavalo zvysenie prolifera¢-
nej aktivity po 24 aj 48 hodindch a v pripade troch
dévok po 1,96 J/cm® bolo zvy$enie proliferacnej ak-
tivity signifikantné pocas celého vyhodnocovaného
intervalu [43].

V terapii He-Ne laserom bol pri dévke 5 J/cm® po-
zorovany ndrast proliferacie a migracie fibroblastov,
zatial &o privy$Sej ddvke 10 a 16 J/cm® bol efekt opaény
[44, 45]. Bolo zistené, ze dlhgie vinové dizky st spojené
s vi¢sou hibkou prieniku [46]. Preto moZeme predpo-
kladat, Ze rozne vinové dizky laserového svetla mozu
stimulovat hojenie ran rozli¢ne. V experimente, v kto-
rom sa porovnavali G¢inky lasera s vinovou dizkou
665, 675 a 810 nm na proliferdciu fibroblastov a endo-
telialnych buniek sa zistilo, Ze najvdcsia prolifera¢na
aktivita bola zaznamenana pri vinovej dizke 665 nm,
zatial ¢o vinova dizka 810 nm proliferaciu fibroblastov
inhibovala [47].

LLLT - experimentalne in vivo studie

V in vivo experimentoch sa pouzivaji rdzne paramet-
re laserového Zziarenia, modely hojenia (excizionalne,
incizionalne, popaleniny) a vyhodnocuju sa rézne ¢a-
sové intervaly [48, 49, 42, 11, 50], ¢o zna¢ne kompli-
kuje moznost porovnat vysledky publikované r6zny-
mi skupinami. Napriklad u GaAlAs lasera s vlnovou
dizkou 904 nm sa pri celkovej davke 33 J/cm® po 3, 7
a 14 dnoch pouzitim excizionalneho modelu ukazalo,
ze LLLT moze urychlit zdpalovy proces, reepiteliza-
ciu a pozitivne usmernit syntézu kolagénu u zdravych
potkanov aj u potkanov lie¢enych kortikosteroidmi
[5]. Podobne Stadler a kol. dokazali u inciziondlneho
modelu hojenia pozitivny efekt lasera s vinovou dlz-
kou 830 nm pri ddvke 5 J/cm® na pevnost rany u mysi
na 11. a 23. pooperaény den [6]. V sulade s inymi his-
tomorfologickymi $tidiami [48, 51] sme taktieZz po-
zorovali urychlenie zdpalového procesu a proliferdcie
[2, 3]. NavySe sme zaznamenali zvy$enie mnozstva
kolagénovych vlakien a zretelnej$iu remodelaciu (ma-
tura¢na faza) véziva [3], v sulade so $tadiou, v ktorej
bol pouzity InGaAlP laser (865 nm, celkova davka
2,5 J/em?) [52].
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Na druhej strane existuju $tudie poukazujice na ne-
u¢innost LLLT pri ovplyviiovani procesu hojenia [53,
18, 54]. V experimentdlnej $tudii vplyvu laserového
7iarenia s vinovou dizkou 635 a 690 nm pri celkovej
dévke 1,5 J/cm® na hojenie popélenin u potkana nebol
zaznamenany Zziadny makroskopicky ani mikrosko-
picky efekt [54]. Podobne nebol zaznamenany Ziadny
rozdiel v epitelizacii a kontrakcii koznych rdn ani pri
pouziti AgAlAslasera pri celkovej davke 2 J/cm® u kon{
v porovnani s kontrolnou skupinou [18], rovnako ako
nebol zaznamenany rozdiel v mikrocirkuldcii pouzitim
He-Ne lasera pri davke 1,5 J/cm” [53].

Désledkom negativneho t¢inku LLLT v mnohych
$tudidch moze byt prili§ nizka celkova dévka [55]. Na
druhej strane, pri plo$nej hustote vyssej ako 20 mW/
cm’ bol uz zaznamenany Gtlm metabolizmu fibroblas-
tov [56], aj ked v nasej vlastnej $tadii sme ukazali, Ze
celkova dévka 30 J/cm® a hustota vykonu 25 mW/cm? je
schopna zredukovat zapal bez negativneho ovplyvne-
nia metabolizmu fibroblastov. Vysoka variabilita pre-
zentovanych udajov jednoznac¢ne poukazuje na nutnost
dalSieho detailnej$ieho skumania parametrov LLLT
(vlnova dlzka, hustota vykonu a celkové davka) pre do-
siahnutie najlepsieho mozného vysledku pri zlepsovani
priebehu hojenia u pacientov.

Nascimento a kol. vo svojej histologickej $tudii uka-
zali, Ze LLLT na trovni 670 a 685 nm a d4vke 10 J/cm®
je viac efektivna za predpokladu, Ze vys$sia intenzita je
skombinované s krat$ou vlnovou dizkou, alebo niz-
$ia intenzita s dlh$ou vlnovou dizkou [49]. Obdobne,
sme zistili v nasej predchddzajuicej $tudii, ze LLLT na
urovni 635 a 670 nm a 5 J/cm” zavisi od velkosti hus-
toty [57]. Na druhej strane v naej minulej biomecha-
nickej $tudii sme prisli k zaveru, Ze najvacsia pevnost
rany bola namerand ak laserom ozarované potkany
boli vystavené vinovej dizke 635 nm a vyssej hustote
7iarenia, zatial ¢o na trovni vinovej dlzky 670 nm bola
najvicsia pevnost rany namerand pouzitim nizgej hus-
toty Ziarenia [58].

LLLT - klinické stadie

Klinické $tadie v porovnani so $tudiami in vitro ale-
bo in vivo su problematickejsie z dovodu vicsieho
rozptylu podmienok, v ktorych experiment prebieha,
nemoznosti modifikovat podmienky pokusu a v ne-
poslednom rade z dévodu etickych principov, ktoré
neumoznuju vyuzit véetky exaktné postupy, metodiky
a kontrolné skupiny.

Ako prvi uskuto¢nili $tudie o aplikacii LLLT pri ho-
jeni ran u ludi Mester a kol. V svojej pilotnej $tudii sle-
dovali uc¢inky rubinového lasera v davke od 1 do 4 J/cm®
na regeneraciu prie¢ne pruhovaného svalu v experi-
mentalnom modeli po jednoduchom svalovom pora-
neni. Konstatovali, Ze stimula¢ny efekt nespdsobil iba
samotné urychlenie procesu hojenia rany, ale najprav-
depodobnejsie vplyval aj na kvalitativne zlepSenie re-
generdcie [35].

Schindl a kol. publikovali na tému LLLT u ludi via-
ceré §tudie [59, 13]. V jednej z nich sa zaoberali $tidiom
vplyvu laserového Ziarenia s nizkou intenzitou na ho-
jenie perzistujuceho vredu z radidcie, pri liecbe ktoré-
ho bol pouzity He-Ne (632,8 nm) laser s ddvkou 31,5
J/em®. Bolo zaznamenané zlepsenie lie¢by tohto vredu
po aplikacii He-Ne lasera [59]. V dalSej studii sa kolek-
tiv autorov pod vedenim Schindla zaoberal $tudiom
vplyvu LLLT (He-Ne laser s vinovou dizkou 632,8 nm,

Obr.4 Tyzden sa hojaca excizna (a) a incizna rana (b) (hematoxilin-eozin - zakladné
histologické farbenie). Vyrazna tvorba granula¢ného tkaniva (Sipky ukazuju
luminizované cievy a fibroblasty) v exciznej rane, incizna rana bez novo vytvorenych
ciev (Sipky ukazuju na inciziu, v ktorej sa nachadzaju prevazne len fibroblasty).

vykonom 30 mW a davkou 30 J/cm?®) na hojenie ran
v podmienkach redukovanej mikrocirkulécie u pacien-
tov s diabetickou mikroangiopatiou. Vysledky ukazali
$tatisticky signifikantné zvysenie teploty koze ozaro-
vanych koncatin oproti kontrolnym koncatinam, pri-
¢om u pacientov s ozarovanou koncatinou na jednej
strane bola $tatisticky signifikantne zvySena teplota
koze takisto kontralateralne [60].

Iné skupiny, zial uz, pri skimani vplyvu LLLT na
hojenie tkaniv u ¢loveka také uspesné neboli. V pro-
cese hojenia rdn hré vyraznd tlohu variabilita koze
areaktivita hojenia [61]. Aj ked niekolko skupin zazna-
menalo zlep$enie hojenia ran po aplikdcii LLLT, jed-
nalo sa o $tidie bud' s malym po¢tom vyhodnotenych
pacientov, alebo o $tidie s nedostato¢nou kontrolnou
skupinou. Mnohé dalsie prace s rozsiahlej$imi sibormi
pacientov nedokazali $tatisticky potvrdit prinos LLLT
v lie¢be hojenia ran u ludi [33].

Zaver

Hojenie ran je komplexny proces, ktory si vyzadu-
je komplexny pristup. Existuju tri zakladné mode-
ly hojenia ran: incizny, excizny a popaleninovy [62].
Samotny proces hojenia prebieha dvomi spésobmi,
a to primdrne alebo sekundarne. Zakladny rozdiel
medzi tymito dvomi spdsobmi je v tvorbe granulac¢-
ného tkaniva. Primdrne sa rana hoji (incizna rana)
bez tvorby granula¢ného tkaniva, naproti tomu po-
¢as sekundarneho hojenia (excizna rana) dochadza
k tvorbe nespecifického granula¢ného tkaniva [63]
(obr. 4). Z toho dévodu moézeme predpokladat, Ze te-
rapia inciznej a exciznej rany sa moze, pripadne by sa
mala, lisit. Tento predpoklad sa nam podarilo potvr-
dit v dvoch nagich najnovsich pracach [58, 34]. Ne-
priamo to potvrdzuji aj ostatni autori, kde predo-
vSetkym pri popaleninovom modeli ukdzali, ze inak
vhodné parametre LLLT st pri tomto type poranenia
neucinné. Z tohto pohladu by sa pri vybere paramet-
rov LLLT malo prihliadat aj na typ rany, respektive
sposob hojenia.

Na zédver mozeme aj na zaklade nasich vysledkov
tvrdit, Ze LLLT ma pozitivny ucinok na hojenie ran
(obr. 5) [2, 3, 34, 57, 58]. Na druhej strane treba kon-
$tatovat, ze aj napriek relativne malej finan¢nej naro¢-
nosti a dobrej efektivite sa LLLT stale ¢asto nepouziva
v klinickej praxi. Prispieva k tomu aj fakt, Ze presny
mechanizmus u¢inku LLLT na hojace sa tkanivo nie
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Obr.5 Dva tyzdne sa hojaca rana, farbenie VG (Van Gieson — nespecifické farbenia na kolagén): (a) kontrolna nestimulovana rana,
(b) laserom (670 nm, 15 mW/cm?, 5 J/cm?) stimulovana rana. V obidvoch ranach pozorujeme vyzrievanie granula¢ného
tkaniva a tvorbu jazvy. V laserom stimulovanej rane je vyrazne viac kolagénu v porovnani s kontrolnou (pozri Sipky).

je zndmy. Otdzkou zostava, ¢i sa tento typ terapie do-
kaze presadit v blizkej buducnosti popri inych, ¢asto-
krat omnoho efektivnej$ich metédach pouzivanych
v klinickej praxi.
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