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Az prili§ ¢asto se v souvislosti s laserovou terapii (ptip. LED diodovou terapii) vyskytuji lidé
nepovolani a nevzdélani v zakladech fotobiologie, coz vede k uplatiiovani nespravnych
védeckych postupti a k chybné provadénym klinickym experimentim s rozporuplnymi
vysledky. V celkovém dusledku takova situace snizuje vérohodnost celé discipliny a oddaluje
ptijeti laserové (a LED diodové) fototerapie odbornou lékaiskou vefejnosti.

Laser (a LED) fototerapie budou zivofit na periferii z4jml odborné vefejnosti do t¢ doby,
dokud si autofi, recenzenti a publicisté neosvoji zaklady fotobiologie. Ugelem tohoto ¢lanku
je vysvétlit nékteré z jejich principt (1).

Ziaklady fotobiologie

Existuje n€kolik aspekti fotobiologie, které je tieba mit na paméti pfi provadeéni studii
v oblasti fototerapie a bez kterych nelze dosdhnout validnosti studii a jejich akceptovani
védeckou komunitou.

Zakladni pravidlo (First Law) fotochemie (a fotofyziky) stanovi: aby bylo v systému
dosaZeno fotochemického efektu, musi v ném dojit k absorpci svétla. Jde o jednoduchy,
ale zasadni princip, jehoZ respektovani je nutné pro spravné provadéni experimentli v oblasti
fotobiologie a fototerapie. Vzhledem k tomu, Ze ucinnost fototerapie je pfimo zéavisla na
prabéhu fotochemickych (a fotofyzikalnich) procest, je lhostejné, jak dlouho a jakym svétlem
budeme systém exponovat, pokud v ném k absorpci svétla nedojde. Rada experimentalnich
studii v oblasti laserové (a LED) fototerapie by viibec nebyla publikovana, kdyby si jejich
autofi uvédomili svou chybu.

Schopnost absorpce svétla, resp. pravdépodobnost, ze svétlo bude urcitou latkou absorbovano,
vyplyvéd ztzv. absorpéniho spektra dané latky. Jeho vlastnosti zdvisi na pfitomnosti
konkrétnich prvkli ve slouceniné a na struktufe jejich elektronovych drah. Kazda chemicka
latka ma své specifické absorpcni spektrum, proto v ni bude svétlo riznych vinovych délek
absorbovano rozdilné.

Z absorp¢niho spektra urcité latky mizeme definovat optimélni vinovou délku exponovaného
svétla. Tento proces se nazyva stanoveni akéniho spektra. V idealnim ptipadé¢ by mélo byt
akéni spektrum identické s absorpcnim spektrem molekul biologického systému. Akcni
spektrum se u biologickych systému stanovuje za ucelem dosazeni maximalniho ucinku pii
minimalni (energetické) davce svétla, a to s ohledem na dosaZeni pozadovaného biologického
ucinku. Napftiklad, pokud chceme znic¢it bakterii, akéni spektrum by mélo odpovidat
absorp¢nimu spektru DNA tvofici jeho zivotné diilezitou slozku.
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Jednou z nutnych podminek pro napsani dobrého pojednani z oblasti fotobiologie
a fototerapie je detailni popis vlastnosti pouzitého svétla a zptisobu jeho aplikace. Jednd se
o parametry jako vlnova délka, svételny vykon, davka, oblast expozice, doba aplikace, atd.
Neziidka se 1ze se setkat s kvalitnimi studiemi s dobrou védeckou metodologii, které ovSem
neobsahuji popis pouzitého svételného zdroje. V dasledku neni mozné tyto experimenty
opakovat a nelze na n¢ navazat dalsim vyzkumem. Takova publikace je proto bezcenna.

Laser ve fototerapii

V souvislosti s pouzivanim laseri se vyskytuje v publikacich mnozstvi rtiznych pojmi
a jejich zkratek. Jsou pro ¢tenare matouci a neni snadné se v nich orientovat. Jde o pojmy jako
napft. ,,low level laser therapy* (LLLT, nizko troviiové lasery), low-power laser irradiation
(LPLI, lasery snizkym vyzafenym vykonem), low power laser therapy (LPLT, nizko
vykonové lasery), low-energy laser irradiation (LELI, lasery s nizkou energii), a dalsi a dalsi.
Standardizace nomenklatury by v problematice laserové fototerapie byla velkym pifinosem.
Vzhledem k tomu, ze laser je zdroj svétla jako kazdy jiny, dovolim si apelovat v souvislosti
s pouzivanim laseri ve fototerapii na uzivani jednoduchého a spravného terminu, a to
fototerapie (bez pridomki).

Ve studiich zabyvajicich se fototerapii za pouziti laserti musi byt vzdy uvadéna vinova délka
jeho svétla, a nikde v textu nelze tento Uidaj nahrazovat akronymem. Typ laseru, ktery je
pouzit k 1é¢ebnym ucelim, by mél byt zvolen s ohledem na jeho parametry, a nikoliv na
zaklade jeho bezpecnosti nebo piipadné jeho komeréni dosaZitelnosti.

Laserova fototerapie pouzivé svétlené zateni v rozsahu viditelného svétla (400 — 700 nm) a
v oblasti ,,near-infrared* (700 — 1000 nm). [Pozn: néktefi autofi uvadéji rozsah viditelného
spektra 380 — 780 nm]. V okamziku, kdy jsou fotony svételného zatfeni absorbovany
molekulou, jsou jeji elektrony uvedeny do vys$Siho energetického stavu. Takto excitovana
molekula se musi zbavit své nadbyte¢né energie, coz miize provést bud’ opétnym emitovani
fotonu ve formé fluorescence nebo fosforescence, nebo pfeménou piebytecné energie na
teplo, nebo muze prebytek energie pouzit v ramci fotochemického procesu. Fotobiologické
reakce jsou vysledkem fotochemickych a/nebo fotofyzikalnich zmén v disledku absorpce
fotont neionizujiciho zatfeni.

Karu (2) prokazala, Ze viditelné a near-infrared zafeni je absorbovano v dychacim fetézci
molekul v mitochondriich (napf. cytochrom ¢ oxiddzy). To zplsobuje zvySeni metabolismu
s naslednym ptfenosem signala do dalSich Casti bun¢k véetné bunééné membrany, az nakonec
dojde k biologické odezve (napt. ke stimulaci ristu).

Pro dosaZeni SirSiho pouziti fototerapie by pomohlo, kdyby se i pfi aplikaci fototerapie
v bézné klinické praxi pouZzivala akéni spektra. Sebrané vysledky by po jejich zpracovani
poslouzily jako podklad pro stanoveni optimalni vinové délky a davky, coz by napomohlo
procesu profesni standardizace. O fototerapii je tfeba uvazovat stejnym zpusobem jako je
tomu u 1éciv. Je nutné urcit, ktery 1€k je nejvhodnéjsi, jakd je jeho optimalni davka a jaky je
harmonogram lé¢by.

Ani pii dodrZzeni vhodné vinové délky a davky svételného zareni nemusi byt fototerapie
uc¢inna v kazdé¢ situaci. Pasobeni fototerapie je zavislé na fyziologickém stavu buiiky v dobé



aplikace. Napfiiklad v disledku zvySené proliferace bun¢k je fototerapie jen malo Uc¢inna
u experimentalné navozenych cerstvych poranéni, zatimco u starSich poranéni byly ucinky
zaznamenany (3). Svétlem budou k proliferaci stimulovany pouze ty bunky, které¢ v dobé
aplikace svétla rostou z né€jakych divodii nedostatecné. Pokud je bunka pIné funkcni, neni co
stimulovat a neni dosahovéno zadnych terapeutickych vysledkd. Lze ucinit urcité srovnani
s pfinosem uzivani vitaminl: pokud poddvame vitaminy v dobé&, kdy jsme je jiz piijali jinym
zpisobem, nebude to mit zadny evidentni ucinek.

Je nutné upozornit, ze ptili§ vysoké davky svételného zafeni mohou byt Skodlivé. Pfi
nadmérnych energetickych davkach mutze v buiice dojit k produkci singletového kysliku,
ktery je pro buniky Skodlivy (3).

Lasery nejsou nic magického

Az piili§ Casto jsou v literatuie zabyvajici se laserovou fototerapii popisovany jeho Ucinky
jako néco nadpfirozené¢ho. Lasery mohou navozovat zddni magicnosti pro jejich unikatni
fyzikalni vlastnosti: zhusténi svétla do tzkého paprsku, vysoka intenzita, moznost generovani
ultrakratkych impulsti, koherence (tj. svételné viny jsou ve fazi) a monochromati¢nost
(ptitomnost pouze jedné vlnové délky). Pokud si uvédomime, Ze prvni Ctyii uvedené
vlastnosti nejsou z hlediska fototerapie nijak vyuzitelné, neni laser ni¢im jinym nez velmi
draha Zarovka, nebot’ svétlo z libovolného svétleného zdroje se fidi (kromé& koherence)
stejnymi fyzikalnimi zakony a dosahuje stejnych fotochemickych ucink.

K mysti¢nosti pojmu laser vedlo 1 nespravné pouZivani termini v souvislosti s lasery
v odbornych publikacich. Jsou pouZivany pojmy jako napf. ,,expozice He-Ne laserem* nebo
»lécba Argonovym laserem®, to vSe bez toho, ze by se autor obtéZoval zminkou o vlnové
délce laseru.

Neexistuje zadny podstatny rozdil mezi dosahovanymi vysledky pii pouziti riznych zdrojt
svétla. Svétlo generované laserem ma stejné fyziologické ucinky jako nekoherentni svétlo
obyCejné zarovky, ze kterého byla vyfiltrovdna potfebna vlnovd délka prichodem pftes
barevny opticky filtr (2). Lasery nejsou ni¢im vyjimecné. Je to svétlo jako takové, které ma
biologické tcinky.

V soucasné dobé se objevuje stale vice a vice publikaci zabyvajicich se terapii za pouziti
nekoherentniho svétla LED diod. Zatizeni s LED diodami jsou levné&j$i neZ obdobna laserova
zatizeni, a jak bylo uvedeno vyse, ve fototerapii je diilezitd pouze jeho vlnova délka svétla a
davka. Také pti provadéni studii za pouziti zdroje svétla s LED diodami je dulezité, aby byly
vzdy dostatené specifikovany vSechny parametry, jinak bude takova studie nepouzitelna.

Zavéry

Fototerapie mize byt pfinosnd v fadé klinickych indikaci od potlaceni bolestivosti az po
hojeni ran, pficemZ neni podstatné, zda je Cervené nebo near-infrared svétlo generovano
laserem, LED diodami nebo jde o svétlo obycejné zarovky po prichodu pies opticky filtr.
Bohuzel fototerapie neni stdle v medicingé dostatecné Siroce pouzivana, a tak zni pacienti
nemohou mit prospéch, jaky by mohli mit.



Tento typ terapie dosud neni plné akceptovan Sirokou lékaiskou odbornou vetejnosti. Je to
zpusobeno tim, ze fada odbornych studii byla provadéna bez fadného pochopeni vlastnosti
svétla a jeho biologickych tginkt. Rada studii navic nebyla provedena v souladu s védeckou
metodologii.

V kazdé studii musi byt bezpodminecné specifikovany parametry vinova délka, ozafovana
oblast, energetickd davka zéfeni (at’ uz vyzarena nebo absorbovand), aplika¢ni doba atd.

Tento dokument je apelem na vSechny, ktefi se zabyvaji fototerapii, at’ uz se jedna o pracovni
a védecké teamy nebo odborné Casopisy. Jen pochopenim zakladnich principti fotobiologie
lze povysit souc¢asnou nedostatecnou uroven publikaci experimentalnich a klinickych studii
v oblasti fototerapie tak, aby bylo dosazeno akceptovani této metody odbornou Iékaiskou
vetejnosti.
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