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Péce o détskou pokozku — trivialni zalezitost?
VyuZiti progresivni fototerapie — metoda fotonyx
Clovék v krizi — laicka a odborna pomoc
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Vyuziti progresivni fototerapie — metoda fotonyx

PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., Mgr. Hana Kuzelova, BIOTHERAPY Praha

Lécba elektromagnetickym zarenim v rozsahu vidi-
telné Casti spektra vyuzivajici ucinku energie foto-
nl nachazi Siroké uplatnéni v mnoha oborech mo-
derni mediciny. V oblasti Ié¢by chronickych i akut-
nich ran, ale i v prevenci moznych komplikaci do-
sahuje podle celé fady studii i klinickych zkusenos-
ti mimoradnych vysledkd (Vanscheidt, 2002).
Lécba svétlem — tzv. fototerapie vyuZiva jednak
nepolarizované zareni (UV, nepolarizované svétlo,
IR) nebo zéfeni polarizované (laser, biolampa).
Pouzitl polarizovaného svétla oproti svétlu nepola-
rizovanému podle celé fady odbornych studii i na
zakladé klinické praxe vykazuje moznosti lispésné-
ho a efektivniho pouziti témér ve viech oblastech
mediciny (Fenyd et al., 2002). Aplikace laseru je
omezena pouze na zdravotnicka zafizeni a prosko-
leny personal a svazana pfisnymi aplikaénimi a bez-
pecnostnimi pravidly. Tato omezeni fe$i nova me-
toda fotonyx. Jedna se o systémy svételné terapie
pro domaci i klinické ucely, které vyuzivaji energii
vysoce polarizovaného ¢erveného (626 nm) diodo-
vého svétla. Nova generace zafizeni fototerapie ma
tcinnost laseru a jeji pouzivani je bezpeéné a apli-
kace velmi snadna. Otvira tak zcela nové moznosti
v neinvazivni, ekonomicky témeér nenarocné a pre-
dev&im pro pacienta nezatézujici 1écbé a prevenci
celé rady akutnich i chronickych zdravotnich stav(.
Mezi jeji hlavni prednosti patii absence rizika poSko-
zeni pacienta pfi neodborné manipulaci, snadnost
aplikace, Uplna bezpecnost z hlediska techniky po-
uziti i absence vedlejich Ucinkl, moznost vyuziti
téchto systémd i v domacich podminkach bez nut-
nosti dodrzovani bezpecnostnich a hygienickych pra-
videl a2 moZnost kombinace s klasickou lécbou.
Fototerapie plisobi na organismus jiz a bunééné
a subbunécné Urovni. Jeji nejddlezitejsi Ucinky:
= fyziologické mechanizmy ucinku fototerapie:
= aktivace produkce atp.,
= podpora multiplikace kolagenovych viaken,
= stimulace produkce specifickych enzym( podile-
jicich se na bunééné regeneraci,
= stimulace lymfatického systému,
= stimulace rozvoje novych krevnich cest,
= stimulace zvySené DNA a proteinové syntézy
na bunééné urovni,
= specifické dcinky fototerapie:
= analgeticky — lokdIni zmény v potencialech bu-
nécnych membran neuronl v pns vedouci ke sni-
Zeni podnétového prahu, produkce beta-endor-
findi (pfipadné nespecifickych opioid(),
ve tkanich,
= biostimulaéni — stimulace mitochondriglnich sys-
témd, akcelerace metabolickych proces(, stimu-
lace produkce T-lymfocytd.  (Barter, 1997)
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Systémy vyuzivajici metodu fotonyx predsta-
vuji idealni volbu z hlediska jejich neinvaziv-
nosti, snadné aplikace a obsluhy, rychlého
nastupu G€inku, Sirokého spektra indikaci,
moZnosti domdcf [éCby i lécby ve zdravotnic-
kych podminkach pro oSetfovatelstuf.

ww. dimenze. info

KAZUISTIKA 1

Pacient (56 let) s diabetickou nohou — defekt po celé Sifce chodidla (2,54 cm), zasahujici
i lateralné, spodina hyperemickd, prosaknuta, okoli se zdpalovym lemem, vyraznd bolesti-
vost. Inzulin 4 x denné (rdno 16 j., odpoledne 16 ]., v 18 hod. 6 j., ve 21 hod. 6 ].). Pro diabe-
tes mellitus Iécen od 4. 6. 2006, po naraZeni vznik defektu.

Aplikace fototerapie pifstrojem Biostimul od 26. 10. 2006 23 % denné po dobu minimél-
né 20 minut.
4. 9. 2006 — inicializacni fAze: chirurgickd intervence — uvolnéni prostord $lach, evakuace
hnisu. Aplikace polarizovaného svétla 2-3x denné, lokalné (obr. 1),
3.11.2006 —faze regenerace: (istup edému, dplny tstup bolesti, zmensenf defektu. Postup-
né regenerace, vitalngjsi spodina a okraje (obr. 2).
24.11. 2006 — stabilizacni faze: vyraznd epitelizace.
Prosinec 2006 — udrZovaci faze: proces piné stabilizovany, jemny defekt na lateralni strané
stale pfitomny, pfechod na aplikaci 2 < tydné 2 denné po 10 minutach (obr. 3).

Obrazek 1

Obrazek 2

Obrazek 3

KAZUISTIKA 2

Pacient (57 let) s hloubkovym defektem na chodidle pravé nohy. Zanicena, mokvajici tkan,
okraje odumielé, odkryté Slachy. Je zfejmé, Ze bez dostatecné Iéchy bude defekt postupovat
aZ po okraj chodidla. Hroz( zanesenf infekce, otrava krve.

Aplikace fototerapie pfistrojem Biostimul,
0d 18. 10. 2006 — aplikace polarizovaného svétla 23 < denné po dobu minimédiné 1020

|| minut (obr. 4).

13. 11. 2006 - chirurgické odstranéni okrajli defektu, aplikace polarizovaného svétla
20 min., hojenf okrajii defektu a postupné zatahovanf (obr. 5).

2.2. 2007 - defekt téméfr staZeny, okoli rany Cisté a zhojené (obr. 6).

Po dokonéenf terapie dojde k tipIné regeneraci a zahojeni defektu.

Obrazek 4

Obrazek 6

KAZUISTIKA 3

Pacient (46 let) s diabates mellitus 2. typu s obezitou, PAD, kardidIni insuficience, hyperten-
zelll. st., hyperlipoproteinemie. Dlouhodoba klasicka lécba vcetné hospitalizace netispésna.
Hluboky defekt s pocinajicimi zdvaznymi nekrotickymi procesy. V dobé zapoceti fototerapie
byla indikovana amputace (obr. 7).

Aplikace fototerapie pfistrojem Biostimul.
20. 8. 2006 — aplikace polarizovaného svétla 2—3 < denné po dobu minimalng 20 minut.
15.9. 2006 - tistup bolesti, vymizeni nekrotickych a zangétlivych procest, zjevnd rapidni epi-
telizace, vyrazné vitaIngjsi spodina a okraje (obr. 8).
22.10. 2006 —finalni regenerace, vyrazné zmenSen( defektu, pind normalizace tkdné (obr. 9).
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Qbrazek 7 Obrézek 8 Obrazek 9
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