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SOUHRN

Vyuziti laserového svétla na hojeni traumatizované
¢i patologicky pozménéné tkané je fyzikalni me-
todou, ktera je dlouhodobé odborné akceptovana
a klinicky vyuzivana. Cilem této literarni reserse bylo
shrnout soucasny stav odborné evidence této me-
tody, Zejména pak ve vztahu k jejimu intenzivnimu
technologickém rozvoji. V posledni dobé se zaci-
naji k biostimula¢nim ucinklm vyuzivat také lasery
0 vysokém vykonu (tfida 4). Terapeutické moznosti

SUMMARY

Using laser light in order to induce healing of trau-
matized or pathological tissue is physical therapy
method which is long term accepted and clinically
used. The aim of this literature review is to summarize
current status of research evidence of this method

uvop

Vliv laserového zafeni na regeneraci patologicky
zménéné nebo traumaticky postizené tkiné, potla-
Ceni zdnétu a zdnérlivého otoku a zmimeéni bolesti
je zkouman jiZ od vynalezu prvnich laserovych za-
fizeni v 60, letech 20. stoleti. Technologicky rozvoj
posledni doby umozZniuje vyuziri laserd o rmiznych
typech vinovych délek i vykont za icelem ovliv-
néni jejich rerapeutickych u¢inkd. Cilem této
reSers$ni price je shrnout historii i soucasny stav
vyuzZiti neinvazni laserové terapie.

téchto laserl a klinickd dokumentace jejich Uc¢innosti
jsou prezentovany.

Metodologie: Literarni review studii zakladnfho
a klinického vyzkumu dostupnych ve verejné pfi-
stupnych odbornych on-line databazich.

KLICOVA SLOVA

vysokovykonovy laser, HILT, nizkovykonovy laser,
LLLT, biostimulace

mainty in relation to its latest intense technological
development. Recently the lasers with high intensity
(Class 4) are starting to be used for biostimulation
purposes. Therapeutic possibilities of these lasers and
the current clinical documentation of their efficiency
are discussed.
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HISTORIE A VYVOJ LASEROVE
TECHNOLOGIE

Existenci stimulované emise elektromagnetického
zafeni predpovédél Albert Einstein jiZ v roce 1917
v ¢ldnku ,,Zur Quantentheorie der Strahlung”.
Teprve v 50. letech byly ale vypracovany teorie,
jak pomoci stimulované emise zesilit i svétlo ve
viditelném spektru a pfilehlych infrafervenych *
oblastech vlnovych délek, Na praktické realizaci
pracovala fada védeckych tymui: Za fundamen-
tilni teoretické price v konstrukci laserovych
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zafizeni jsou povaZovany publikace Nikolaje G.
Basova a Alexandra M. Prochorova v Sovétském
svazu z1oku 1955 a Charlese H. Townese a Arthura
Schawlowa v USA zroku 1957, ktefi spoleéné obdr-
zeli v roce 1964 Nobelovu cenu za vyzkum v oblasti
kvancové elektroniky. Za oficidlniho vynalezce je
po mnoha patentovych sporech povazovan Gordon
Gould, ktery je i autorem terminu LASER, pre-
zentovaného v roce 1959 a odvozeného od prvnich
pismen ndzvu Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (1, 2). Mnohymi autory je
nicméné za pravého vynalezce laseru oznacovan
Theodore Maiman, ktery jako prvni v roce 1960
prezentoval prvni funkéni mibinovy laser (3, 4, 5,
6). Zihy po ném byla zkenstruovana dalsi laserova
zafizeni, v nichz byla pro generovini koherentmiho
elektromagnetického zafeni pouzita riizna akrivni
média (kromé pevnych a kapalnych litek nejCastéji
pary alkalickych kovd a jiné plyny: He-Ne, Ar,
C02, aj.) a velmi rychle pro né bylo nalezeno vyu-
zidd vmnoha oborech mediciny - nejdtive zejména
v chirurgii, dermatologii a oftalmologii (4).

Paralelné s klinickym vyuZitim prvnich vysoko-
vykonnych laserl v invazivni mediciné se v dru-
hé poloviné 60. let objevuji vyzkumy popisujici
biostimulaén{ efekt nizkovykonnych (studenych,
neinvazivnich) laseril s vykonem do 500 mWw.
Efekt byl vysvétlovan absorbci laserového zareni
na bunééné arovni, kdy energie foronti vyvolivaji
fotochemické zmény podobné fotosyntetickym
procestim u rostinnych bunék (7, 8). Medicinské
vyuZiti biomodulaénich viastnosti nizkovykon-
nych laseru (rzv. low-level laser therapy - LLLT)
se 0d 70. let rychle rozsiTilo zejména v zemich vy-
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chodni Evropy, véisi popularitu ve zbytku svéta si
pravdépodobné, z diivodi geopolitického rozdéleni
a nedostatku anglicky psanych publikaci, ziskalo
azv prabéhu 80. let. V té dobé se také abjevily nové
technologie, umoznujici zkonstruovat vyrazné lev-
néjsi a mensi polovodifové diodové lasery s v&tiim
spekirem emitovanych vinovych délelk, které byly
predpokladem pro $irsi klinické vyuZiti laserti v té-
meér véech oblastech fyzikalni mediciny (9, 4).

Od konce 90. let se v objevuji nejprve v zakladnim
vyzkumu a nasledné i v klinické rehabilitaéni praxi
lasery o vykonu v fadech Wartta (vysokovykonovy
laser 4. tridy). Technologie téchto ptistrojd umoz-
fiuje generovat vykon nejéastéji okolo 10 W a vice
za Ucelem vyvolani silnéjsiho biomodulaéniho
a analgetického ucinku. Ackoliv se jednd o lasery
tridy 4, vzhledem ke svému divergentnimu charak-
teru nemohou vyvelat poskozeni tkané. Hlavnim
piinosem této technologie je tedy vyrazné urych-
len{ emise, coz umoznuje z prakrického pohledu
znatné navyseni terapeutické divky (J/cm?), aniz
by doslo k netinosnému prodlouZeni aplikace. Dale
je popisovan okamzity analgeticky a myorelaxacéni
ucinek vysokovykonového laseru v navaznosti na
pulznf{ aplikaci a také adjuvantni termicky efekt
(10, 11, 12, 13, 14).

V soucasné dobé existuji dvé zikladni technologie
vysokovykonového laseru pro rehabilitaéni vyuZiti;
modifikovany invazivni laser (NdYAG) a diodovy
laser o vysokém vykonu. Vyhodou NAYAG pfi-
stToji1 je moZnost emitovat v kratkych pulzech
velmi vysoky vykon v fédech kWate. Omezenim
je pak nemoznost kontinualn{ emise, znacné roz-
méry i méné ekonomicky provoz. Diodové lasery
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umozniuji kontinualni i pulznf emisi, flexibilitu
ve vyuzivanych vinovych délkich a pfijatelnéjsi
rozméry pristroje. Relativni nevyhodou je ome-
zenj ve schopnosti dosdhnout extrémné vysokych
peakovych hodnot v pulzni emisi (12, 15).

BIOLOGICKE UCINKY LASERU

Fenomeén laserové biostimulace byl poprvé poprvé
popsin v roce 1967 Endre Mesterem, profesorem
Semnmelweisovy univerzity v Budapesti, ktery ex-
perimentalné ozafoval skupiny mysi k ovéfent, zda
laserové zifeni nem@Ze v tkani vyvolat zhoubné
bujeni, Tento vliv prokdzin nebyl, nicméné u my-
8i, keeré byly ozafovany nizkovykonnym laserem
v Cerveném spektru svételného zafeni, byla pozoro-
vana vyrazné rychlejsi obnova oholené srsti v misté
aplikace neZ u neozarované skupiny. V navaznosti
na rato pozorovani Mester ozafoval oteviené koz-
ni rany a prokazal uéinky laserového zafeni sérii
histologickych a imunologickych testd (6, 15).
Termin laserové biostirnulace byl v ndsledujicich
letech nékierymi autory zobecnén na ,laserovou
biomodulaci®, aby lépe popisoval nejen stimulac-
ni, ale i dalsi (analgetické, protizanétlivé) ucinky
laserového zafeni ve tkanich (4, 7, 16, 17).

Od prvnihoe popisu laserové biostimulace Endre
Mesterem v roce 1967 bylo publikovino velké mnoz-
stvi laboratomich in vitro studii a studii na zvire-
cich modelech, vysvétlujicich mechanismy a teore-
tickou podstacu Géinki LLLT (18, 19, 20). Specifické
¢asti bunéénych mitochondridlnich Yetézcl maji
schopnost absorbovat urcité vinové délky laserové-
ho zafeni a uvolnénim dalsich signalnich molekul
(NO, cytokiny, riiscové faktory) nasledné dochazi
ke zvySeni tvorby ATP, zvySen{ drovné bunééného
metabolismu, a tim k podpore regenerace a hojent
tkdné (4, 20, 21, 22, 23, 24, 25). Studie naznacuji,
Ze laserové zareni ma vliv i na zvySenou aktivitu
fibroblastil, syntézu kolagenu a angiogenezi diky
proliferaci endotelidlnich bunék v postiZené tkani
(26, 27, 28). V1iv na potlaéeni zanétu byl prokdzan
inhibici prozanétlivych cytokinu (interleukini,
aj.) v postizené tkani a zmiméni bolesti je vysvét-
lovano jednak neptimo potlaenim zinétu a otoku,
jednak primo stimulacf sekrece endogennich opi-
oidn - endorfind a enkefalinl a sniZzenim rychlosti
vedeni v A§ a C nervovych vlaknech (24, 29).

KLINICKA EVIDENCE

Klinické studie ucdinnosti LLLT, publikované bé-
hem obou dekad na pielomu tisicileti, se obecné
shoduji s ndlezy laboratornich experimentd, nic-
méné existuje i celd Tada studii, které klinickou
uéinnost nepotvrzuji. Tento fakt je nicméné v sou-
ladu se znalostmi $itfeni laserového svérla v tkani.

REHABILITACE A FYZIKALNI LEKARSTVI  2013,20, ¢, 2

Laserové svétlo o nizkém vykonu je z valné éasti
absorbovano v povrchovych vrstvach tkané. Proto
je v nékterych piipadech obtizné dosdhnout srov-
natelné terapeutické davky pri studiich in-vitro
a2 in-vivo (12). Castym rysem studii s pozitivnimi
i negativnimi vysledky z tohoto obdobi je také
velmi nizka metodologicka kvalita, netplny popis
pouZitych parametrd a obtiZna porovnatelnost
aplika¢nich technik (4, 30). V poslednich letech do-
chaziv tomto sméru ke zméné piistupu a databaze
PEDro pro Evidence Based Medicine ve fyzioterapii.
V roce 2010 evidovala téméf sto randomizovanych,
kontrolovanych studii s akceptovatelnou metodo-
logickou kvalitou dle PEDro §kaly (30).Pozitivni
efekt LLLT je dokumentovan zejména v 16¢bé oste-
oartritidy a jinych chronickych kloubnich poruch
(31, 32, 33, 34, 35, 36), revmatoidnich onemocnéni
(35, 37), tendinopatii (4, 38, 39, 40), radikuloparii
(41, 42), bolesti kréni patefe (43, 44, 45, 46, 47),
fibromyalgii (48), perifernich nervovych poranéni
(49), hojeni ran a jizev (7, 20, 25, 50, 51, 52).

Jezjevné, Ze LLLT je metoda v soucasné dobé velmi
dobfe klinicky dokumentovand, avSak se svymi
jasné danymi fyzikalnimi limity (zejména ma-
ximalni vykon omezujici hloubku priiniku do
tkané i moZnost zvysSovat terapeutickou davku).
V navaznosti na tato omezeni dochazi nyni k vy-
uZiti lasert s fadové vy$8im vykonem nez u LLLT.
Ten umozn{ ovlivnéni i velmi hluboko uloZenych
struktur a zasadni navy$eni terapeutické davky
(11, 12). Maximaln{ terapeutickd davka u LLLT je
stile diskutovina, av§ak nepfekraduje vétsinou 16
J/em? (12), u vysokovykonového laseru je viak béZné



aplikovano aZ 80-120 J/ctn?. Navzdory dogmatiim
u nizkovykonové laserové terapie nedochizi pti
takovéto terapeutické divce k inhibi¢nim aéin-
kiim, ale naopak k navyseni klinické ucinnosti
(11, 12, 13, 53).

Vysokovykonova laserova terapie je v soucasné do-
bé ve fazi dramatického rozvoje, kdy probiha cela
fada klinickych studii zkoumajicich jeji déinnost.
Intenzivni zakladni vyzkum, probihajici zejména
v piechdzejicim desetileti, potvrdil mechanismy
ovlivniéni nejenom povrchovych mékkych tkani
(54, 55, 56), ale také kostni a-chrupavéité tkané
(57, 58, 59, 60, 61). Klinické studie zvefejnéné
do soutasné doby dokumentuji ucinnost u sym-
ptomatické 1é€by bolesti(13, 14, 53), bolesti dolnf
Casti zad {(62), ovlivnéni svalové mikrocirkulace
(63) a impingement syndromu (64). Prvni vysledky
svych velmi rozsahlych klinickych studii publikuje
v soucasné dobé Navrdtil (10, 11). Analyzuje efekt
diodovych laseril o vysokém vykonu ve srovnani
s nizkovykonovymi na rizné chronické poruchy
muskuloskeletdlniho aparate. Popisuje jedno-
znacéné lepsi aéinky u laserdt s vykonem vyssim
nez 1W a soucasné zminuje vyrazné zkraceni nucné
doby 1é¢by, Tato tvrzeni potvrzuje i Prochdzka,
keery jé v Ceské republice prikopnikem ve vyuZziti
této technologie (12, 65), Daldi zahraniéni klinické
studie potvrzuji mozné vyuZid vykonovych laseri
v dermatologickych indikacich (66, 67, 68).

ZAVER:

Nizkovykonova biostimulaéni laserova terapie je
vyuZivana jiz vice nez padesdt let, mechanismy je-
jiho téinku i klinické vyuziti jsou dobte dokumen-
tovany, Vysokovykonova laserovi terapie, kterd
se Tozsifuje v poslednich letech, vyuZiva stejnych
biologickych mechanismi, av$ak, zejména diky
fadové vy$sim vykonQm laserového zdroje, dosa-
huje vyss{ klinické acinnosti. Ilinicky vyzkum
potvrzujici toto tvrzeni je nicméné v soucasné do-
bé v poatcich a jsou nutné dalsi studie k ovéren{
tohoto slibného technologického trendu.
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