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PhDr. et PhDr. Radek Pt6dek, Ph.D., Mgr. Hana Kuielovd, BIoTHERAPY Prala

Laaba elehtromaenetrckin zeie_lm v ro,.\aau vio.-
telnd d6sti spektfa vyuZivajici Ljajnku energie foto-
nr l  nachdziairok6 uplatn6niv mnoha oborech mo
derni medlcfny. V ob asti l6dby chronlckJich iakut-
nich ran, ale i v preverci moinich komplikaci do-
sahuje podle ce 6 iadystudiii klinickich zkusenos-
ti mimoiiidnich \ rsledk! (Vanscheidt, 2002).

Ldaba svdtlem lzv. fororerrpie vyu)rva jeona<
nepolarizovan6 ziiieni (lJV, nepolarizovan6 svdt o,
lR) nebo ziieni polarizovan6 (laser, biolampa).
Pouiiti po arizovan6ho svdtla oproti svetlu nepola
riTovanemu podle celd iaoy odborycf st-dir i _a
7dh ddi k l inrc^e ordxe w{azu e ro:_ost iuspdsre-
ho a efektivniho pou:iti t6mdi ve vsech oblastech
med ciy (Fe-yo et a . .  2002).  Ap,kd.e ase'u _e

omezena pouze na zdravotnicke zaiizenl a prcSko-
leni personii a s#zana piisnimi aplikadnimi a bez-
pednostnimi pravidly. Tato omezeni ieSi novii me.
toda fotonyx. .led-j se o systdmy svdte ne terapie
p'o doldci "linick6 dde y. krer6 vyu2ivajr energ|
vy\oce po ari,,ovandho deruenefo (626 nm) drooo-
vdl'o svEtla. \ovl generaLe /air1e_r lotote'ap e _1d
ii nnost aser- a .eji pou)lv6-i je oe,,pei e d apli-
lace vel_1is_rdni.  0wi;  [ak lcela novd moinosr
v nprnva/rvni, e,ono_1icl,y t6mdi nenafotne a pie-
devlim p.o orc enra nezatdi-jrci ledbd a preve_cl
cel6 iady akutnich ichronickich zdravotnich stav!.
N/ezijejih avni pied nosti patii absence rizika posko-
zeni paciema pf neodbornd manip-lacr, \nadrost
ap ikace, tjplnd bezpednost z hlediska techniky po-
u)i[ i dbsence vedle_Eicf idirk:. moZnost q/u7ill
tdchto systdm! I v domiicich podminkech bez nut-
nosU dod r:ovd n i bezpednostnich a hygienickych p€-
vide a mo:nost kombinace s k asickou 6dbo!.

Fotote?pre p:sooi na o ga'ismus ji2 d bJnea_e
a subbun6dn6 [rovni. Jeji nejdilezitdjsi ddifky.
r fyziologick6 mechanizmy dinku fototerapie:
. aktivace produkce atp.,
. podpora multiplikace ko agenovich vliiken,
. stimulace produkce specifickjtch enzymi podile-

jicbh se na bun6and rcgeneraci,
. stinrulace lymfatick6ho systdmu,
. stimulace rozvoje no\ich krevnich cest,
. sti-u ace z\Ai5enC D\A a prote nove sy_tezy

na bun6dn6 Urovni,
. specifickd idinky fototerapie:
. analgeticki - lokilni zm6ny v potencialech 1,,-

nddnich membri in neLroni v pnsvedoucikesnl
ien podnEtov6ho prah-. produLce beLa-e-dor-
fin0 (piipadnd nespecifickich opioid!),

' protiziin6tliv!, srizend tvorba proslagand 0
ve tkbnich,

. biostimulaini stinrulace mitochoidriilnich sys-
re-u, axcererace _etaoo cKycn procesu, ctmu-
ace produkce T lymfocyti. (Barter, 1997)
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KAZUISTIKA 1

Pacient (56 e0 sdiabetickou nohou defektpocald iiice chodidla (2,5,4 cm), zasahujici
ilaterii nd, sp0d na hypercmickii, prosdknuti, okolise ziipalovim lemem, liraznd b0lesti-
vosi.Inzuln 4x denni (r ino 16j.,  odpo edne 16j.,  v 18 hod.6j.,  ve 21hod.6j.).  Pro d abe-
tes melitus ldien od 4.6.2006. Do naraienivzn k deiektu.

AplikaceiototerapiepiisirojemBiostimulod 26.10 20062-3x denndpodobu rnlnimiil
nd 20 minut.
4.9.2006 nicializadnildze, chjrurgickii intervence uvo ndnipr0st0ril5lach, evakuace
hnisu. Aplkace p0larizovaniho svdtla 2-3 x dennd,l0kiiind (0br.1).
3.11.2006-Jiizeregenerace:dstupedimu fplny stup bolesti,zmenienidetektLr. Postup,
nii regenerace, v tii ndlSispodina a 0kraie (obr.2).
24. 11. 2006 - stabilizadnifdze: viraznii eoitelizace.
Prosinec2006- uddolacifitze, proces plndstabilzovany,jemnidefekt na ater6lnistrand
siii e piftomni, piechod na aplikaci2x tidnd 2x dennd po l0 m nutdch (obr.3).

KAZUISTIKA 2

Pacient (57 et) s lr oubkovim deiektem na chodidle pravi nohy. Zanicend, moklajibi tkiii,
okraje odumield, odk0td Slachy. Je zielmd, :e bez d0stateind ldiby bude deiekt postupovat
ai po okrajchodidla. HrozTzaneseniiniekce, otrava krve.

Aplikace foloterap e piistrojem Biostimu.
0d 18. 10. 2006-apikzce poaizovandho svdtla 2 3x denndp0dobu minimiilnd 10 20
m nut iobr.4).
13. 11.2006 - chirurgickd odstrandni okmj! defektu, aplikace p0arizovandho svdtla
20 nin., holeniokralfr delektu a postupnd zaiahoviini hbr.5)
2.2.200i - deiekttdmdisiaZeni, okolidny iistd a zhoiend (0br. 6).
Po dokondeniterapie dojde k (p nd regeneracia zahojenidefektu.

KAZUISTIKA 3

Pac ent(46let)s diabates mellitus 2.typu s obezitou, PAD, kardiilni nsuficience, hypelren-
ze lll. st., hypeiipoproleinemie. Dlouhodobij k asicki lidba vietnd hospitalizace ne spdsnii.
Hlubokydefektspodiriajii:imizdvaznyminekotickimipr0cesy.Vdobizapoaetifototerapie
byla indikoviina amputace (0br. 7).

Aplikace lototerapie piisirciem Biostimul.
20.8.2006 aplil€ce po aizovandho svdik 2 3x denndp0dobu minimdlnd 20 minut.
15.9.2006-rstup bole$i, Wmizeninekrotckicha zi4ndtiv,jch procesi, zjevnd rapidniepi-
telzace, vtmznd vitd ndjSisp0dina a 0kaie (obr.8).
22.10.2006 fniilniregenerace,vimzndzmenienidefektu,plniinormaizacelkiind(obr.!).

Slst6my Wu:ivajici metodu fotonyx piedsta-
vuji ide6lnf volbu z hlediska ieiich neinvaziv-
nosti, snadn6 aplikace a obsluhy, rychl6ho
ndstupu [dinku, Sirok6ho spektra ifdikaci,
moznosti domdci l6dby i l6dby ve zdravotnic-
kich podminkiich pro oietiovatelstvi.
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