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Souhrn

Prdce se zabyvd moZnostmi vyuZiti neinvazivni laseroterapie a zdrojii polarizovaného svétla u vybranych
pooperacnich ran a poruch vazivové tkdané. Zamérili jsme se zejména na obor gynekologie a porodnictvi, kde
Jje vyhodné pouZiti neinvazivni laseroterapie a zdrojii polarizovaného svétla pro jejich lokdlni piisobeni bez
vedlejsich neZddoucich ucinkii. Konkrémné jsme se zabyvali prevenci komplikaci hojeni sectio caesarea a epi-
ziotomii, prevenci a lécbou strit, lécbou hypertrofickych jizev a keloidii. U viech sledovanych skupin byl kli-
nicky potvrzen stimulacni a protizdanétlivy efekt sledovaného zdreni. Ve vSech sledovanych indikacich Ize efekt
pouZité metody hodnotit jako ucinny. Prdci jsme doplnili sledovdnim zmén krevniho obrazu u Zen lécenych se
striemi na vétsi ploSe. Nezjistili jsme Zddné statisticky vyznamné zmény sledovanych parametrii v krvi po lase-
roterapii. Vysledkil prdce miiZe byt pouZito pro vypracovdni metodik lécby v prislusnych indikacich.

Klitovi slova: Neinvazivni laseroterapie; Zdroj polarizovaného svétla; Sectio caesarea; Epiziotomie; Strie; Hypertrofické jizvy;
Keloidy.

The Low-Efficiency Laser in Clinical Practice

Summary

This study deals with the possibilities of non-invasive lasertherapy and sources of polarized light use in
selected post-operative wounds and fibrous tissue defects. We focused mainly on the fields of gynecology and
obstetrics where it is useful to use noninvasive lasertherapy and sources of polarized light for their local effect
without any side effects. We particularly dealt with prevention of healing in caesarean section complications
and episiotomies, prevention and treatment of stria, and the treatment of hypertrophic scars and cheloids. The
stimulative and anti-inflammatory effects of observed radiation were clinically confirmed in all observed
groups. In all observed indications the effect of the method used can be evaluated as effective. We added to
our study the observation of blood picture changes in women treated with striae spread on a bigger surface.
We did not find any statistically significant changes of the observed parameters in blood after lasertherapy.
The results of our work can be used for elaborating trearment methods in the appropriate indications.

Key words: Noninvasive lasertherapy; The source of polarized light; Caesarean section; Episiotomies; Striae; Hypertrophic scars;
Cheloids.

Uvod

Fototerapie patii mezi pomérné nové metody, i
kdy?Z jiz Rekové popisovali hojivé G¢inky slunedni-
ho zéfeni. V piedloZené prici jsme se zaméfili na
objektivni posouzeni soucasného stavu fototerapie
se zaméfenim na nizkovykonné (terapeutické) lase-
ry a v nékterych indikacich na zdroje polarizované-
ho svétla. Efekt na biologickou tkar je dan technic-
kymi parametry piistroje, pfi¢emz nejvétsi vyznam
ma vinova délka zafeni a vykon zdroje (13).

Opakované byly prokazany tii zakladni biologic-
ké ucinky na tkén: protizanétlivy, analgeticky a sti-
mulacni (9, 14). U v8ech efekti se uplatiiuje zlep3e-
nd mikrocirkulace v misté ozafeni. Protizdnétlivy
efekt spoCiva v aktivaci a urychleni procesu, ktery-
mi organismus na probihajici zdnét reaguje. Urych-

lend reakce organismu je podpoiena aktivovanymi
biochemickymi mediétory (kinin, histamin, prostag-
landiny atd.) Nazory na efekt nizkovykonného lase-
ru na aktivitu bakterii a vird se razni (1, 2, 6). Anal-
geticky efekt byl opakované potvrzen, a to na néko-
lika urovnich. Jedna se o ovlivnéni pfenosu signélu
na urovni vriatkového systému, dale o podporu tvor-
by endogennich opiati a zvySeni aktivity acetylcho-
linesterazy na neuromuskuldrni ploténce a v oblasti
pregangliovych synapsi (14). Stimula¢ni ptisobeni
terapeutického laseru probihd také ovlivnénim
nékolika struktur. Laser pfi aplikaci na tkan aktivu-
je enzymy dychaciho fetézce pfi sou¢asném zesile-
ni antioxidaéniho efektu v mitochondriich (8), sou-
¢asné probihd urychlena regenerace krevnich a lym-
fatickych cév, fibroblasty pronikaji do rédny a akti-
vuje se tvorba riznych typt kolagenu (7, 12).
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Préice je zaméfena na vazivové poruchy a poope-
raCni rany, které se vyskytuji nejCastéji u Zen
béhem téhotenstvi a po porodu, ale s nékterymi se
setkdvame i u ostatni populace. Vzhledem k tomu,
Ze sledované indikace spojuji dva obory mediciny,
koZni lékafstvi s gynekologii a porodnictvim, je
tieba uvést soucasny stav pouZivani fototerapie v
téchto oborech.

Podle dosavadnich poznatki méd neinvazivni
laseroterapie v 1é¢bé koZnich onemocnéni pomérné
§iroké uplatnéni. Chorobné zmény na kazi se déli
na tfi skupiny (16):

1. zmény zanétlivé exsudativni;

2. choroby funkéni — koZni zmény bez vyraznéj-
Sich patologickych zmén;

3. zmény proliferaéniho aZ neoplastického cha-
rakteru.

Neinvazivni laseroterapie i polarizované svétlo
jsou prisné kontraindikovany pouze u tfeti skupiny,
a to zejména u zmén, u kterych mame i sebemensi
podezfeni na maligni etiologii, s ohledem na jeji
uzndvanou stimulaci a pro moZnost zastieni patolo-
gického vyvoje sledované afekce.

Terapeuticky laser je také pouZivan v nejriznéj-
Sich gynekologicko-porodnickych indikacich (napf.
zanéty zevnich rodidel, mastitidy, algické syndro-
my, stresovd inkontinence) (3, 5). V téhotenstvi
dodrZujeme jedinou kontraindikaci, a to ozareni bfi-
cha a intravaginalni aplikaci terapeutického laseru
pro moZné teratogenni posSkozeni plodu. I kdyZ je
tieba zdlraznit, Ze v odborné literatute dosud neby-
la publikovana Z4dn4 préce, ktera by potvrdila tera-
togenni ucinky na plod, ale zaroverfi neexistuje dosta-
te¢né prikaznd prace, ktera by tuto skutec¢nost zcela
vyloucila (5). Vychdzime-li ze znalosti priiniku
laseru tkani, potom pfi ozafeni bficha t€éhotné Zeny
bude laser v Cerveném spektru absorbovan jiZ v
nékolika milimetrech, infraCerveny paprsek dosah-
ne do hloubky néekolika centimetril, pfi¢emzZ husto-
ta vykonu jiZ bude podstatné niZ3i neZ pfi vystupu
z laseru. Pro polarizované svétlo tato kontraindika-
ce neplati, protoZe hustota energie zafeni téchto
zdroju zdaleka nedosahuje takovych hodnot jako u
terapeutickych laseri (13).

Material a metodika

Prakticky v8echna pracovi§té pracujici se zdroji
svételného zédreni maji vlastni 1éCebné protokoly,
mnohdy piejimané od jinych, ne vidy vSak odpovi-
dajicim zplGsobem verifikované. V3eobecné piijata
metodika chybi. Obor tak citlivy, jakym je porod-
nictvi a gynekologie, neni vyjimkou. Obdobi gravi-

dity a laktace patii z pohledu farmakoterapeuta

mezi nejsloZité;jsi.

V nasi studii jsme se zaméfili na tyto oblasti:

- na prevenci komplikaci pfi hojeni cerstvych
pooperacnich ran se zaméfenim na cisafské
fezy a epiziotomie;

- na prevenci a lécbu strii;

- na lécbu hypertrofickych a keloidnich jizev;

- sledovani zmén v krevnim obraze.

1. Pfehled metodickych postupti

Prace méla klinicky charakter. Jednotlivé skupi-
ny pacientek byly sbirdny pfimo na porodnicko-
-gynekologickém oddeleni nebo v ambulantnim zari-
zeni. Vysledky byly statisticky zpracovany (KniZek,
2000). Pro testovani rozdilnosti polynomickych
regresnich funkci jako celkd pak byly vzdy pouZity
hodnoty stfedni integrdlni pravdépodobnosti
(shody) pres celé pozorované rozpéti nezdvisle na
proménné, tj. véku sledovanych osob. Statistické
hodnoceni ziskanych vysledka fototerapie jsme pro-
vedli Fisherovym testem porovndnim parametri
a m» rovnosti dvou alternativnich rozdéleni proti
alternativé jejich rozdilnosti m; < mo.

Pii aplikaci fototerapie jsme dodrZovali urcité
postupy, které jsme modifikovali podle konkrétnich
poZzadavku danych indikaci. Obecné pooperacni
rany zpravidla vyZaduji kazdodenni ozafeni (pokud
moZno i nékolikrit denné) s vyuZitim niZ8ich hustot
energie zafeni do 4 J/cm2. Naopak u vazivovych
poruch, které jsou v podstaté chronickou zaleZitosti,
se provadi podle charakteru onemocnéni ozéreni
lkrat a7 3krat tydné (13). Na naSem pracovisti se
osv&déila u téchto indikaci tzv. cyklickd terapie, coz
znamend 10 aplikaci béhem 2 pracovnich tydn, po
nichZ nasleduje 4-8tydenni prestivka, opakuje se
opét 10 aplikaci a prestavka. Tento cyklus se opaku-
je aZ do ukonceni terapie.

1.1 PouZité pristroje:

Skenovaci stativ SCANN MED-10009 pristroj
vyrabény spole¢nosti LASOTRONIC®, Zug, Svy-
carsko. Sklada se ze stojanu a aplikacni hlavice
vybavené skenovacim zafizenim, obsahuje infra-
Cervenou diodu o vlnové délce 830 nm a vykonu
280 mW a ¢ervenou diodu o vinové délce 670 nm a
vykonu 50 mw.

Terapeuticky laser ML - MEDICA - vyrobek
spole¢nosti ML — MEDICA, Kladno. Jedni se o
prenosny piistroj s vyménitelnou tuzkovou aplikac-
ni sondou. Infraervena dioda o vinové délce 830
nm ma vykon 30 mW a Cervend dioda s vlnovou
délkou 685 mn ma vykon 20 mW.
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FOTOMAGNETIK - vyrobce spole¢nost
AMBIKO, s. s r. 0., Roznov pod Radhostém. Pri-
stroj se skldda ze sifového napdjece a z hlavice apli-
kéatoru, kde kolem stiedového vystupku, coZ je
zdroj pulsniho magnetického pole, jsou usporadany
svitivé LED-diody. Pristroj ma dva reZimy ¢innos-
ti. Pulsni provoz — kdy se stfida v ¢innosti svételny
a magneticky zafi¢, délka pulsu je 1 sekunda, pfi-
¢emz 60 % délky pulsu je v Cinnosti magneticky
zafic¢ (8mT), zbytek doby taktu svételny zaric. Oba
zarice nejdou nikdy soucasné. Kontinualni provoz
svételného zérice, vinova délka polarizovaného
svétla je 660 nm a stiedni hodnota svételného vyko-
nu 40 mW.

BIOPTRON - vyrobek spole¢nosti Bioptron
AG, Mochaldorf, Svycarsko, sklada se ze sitového
napajece a aplikétoru, kde zdrojem svétla je halo-
genova lampa. Vlnova délka svétla je 400-2000
nm, stfedni hodnota svételného vykonu pfi emisi
halogenové Zarovky 20 W.

1.2 Metodika lé¢by jizev po cisaFském Fezu

Vytvorili jsme tfi soubory — prvni soubor byl
srovnavaci, u druhého jsme v terapii pouZili laser a
aplikovali denné hustotu energie 2 J/cm?2, u tietiho
souboru byl v lé¢bé pouZit zdroj polarizovaného
svétla. U obou léfenych souborit bylo s terapii
zapocato prvni nebo druhy pooperac¢ni den, terapie
byla provadéna denné po celou dobu hospitalizace.
U ran s komplikovanym hojenim nebo s piitomnou
infekci jsme volili vy$si hustotu energie 4 J/cm? a
zpravidla i vice aplikaci, eventudlné byla 1écba s
odstupem 4 tydni opakovana pro dosaZeni lep$iho
kosmetického efektu.

1.3 Metodika lécby epiziotomii

Zeny jsme rozdélili do 4 skupin podle pouZité
metody. Jednalo se o skupinu ozafovanou terapeu-
tickym laserem (hustota energie zafeni 2 J/cm2),
skupinu ozafovanou polarizovanym svétlem a sku-
pinu, kde byl pouZit pulsni reZim piistroje Foto-
magnetik (pulsni magnetické pole a polarizované
svétlo). Posledni skupina byla srovnévaci. Ozarova-
ni bylo provadéno hned po porodu nebo prvni den
po porodu, lkrdt denné po dobu hospitalizace
rodicky, v pripadé komplikaci 2krat denné.

1.4 Metodika lééby strii

Studie se zabyvala prevenci vzniku a terapii strii
jiZz vzniklych zejména v pribéhu téhotenstvi. Sledo-
vany soubor tvofily gravidni Zeny a Zeny po porodu,
a to do tii let. Vzhledem k tomu, Ze pouZiti laseru v
oblasti bficha je kontraindikovano, pro prevenci v
této oblasti jsme pouZili zdroj polarizovaného svét-
la. Terapie strii byla provadéna v cyklech. Laser byl
aplikovan 10 pracovnich dni za sebou, pak nésledo-

vala dvoumésicni prestavka a cely cyklus se opako-
val. Pro terapii jsme volili hustotu energie 2 J/cm2.
V prevenci jsme pouZivali zdroj polarizovaného
svétla a stejnou hustotu energie zéareni. Terapie lase-
rem i prevence byly doplnény pouZivanim krému a
specidlni 1é¢ebnou télesnou vychovou zaméfenou
na problémové partie v obdobi t€hotenstvi a po
porodu.

1.5 Metodika lécby hypertrofickych jizev a keloidii

Uvedeny soubor obsahuje pacienty, u nichz
keloidy vznikly po operacich, trazech, popaleni-
néch, po o¢kovani, po akné nebo po riznych vyko-
nech provadénych v kosmetice (abraze, mechanic-
ké Cisténi pleti). Do souboru byli zafazovani paci-
enti bez ohledu na stafi keloidu. Nepfedpoklada se
piili rozdilné reakce keloidi rizného stéfi na foto-
terapii, ale rozsahlejsi keloidy jsou vici 1é¢bé odol-
néj§i. Ozafovdni jsme provadéli terapeutickym
laserem ve vySe uvedenych cyklech (10 aplikaci,
dva mésice piestivka) pouZili jsme hustotu energie
zéfeni 6 J/cm?. Terapii laserem jsme doplnili v
obdobich bez fototerapie aplikaci riznych masti,
krému a kompresivni terapii.

1.6 Sledovdni zmén krevniho obrazu u pacientek
po laseroterapii

U tiiceti pacientek, u kterych jsme provadéli
terapii strii laserem ve tiech sériich, jsme sledovali
zmény v krevnim obraze. Do souboru byli zarfazeny
pacientky, u nichZ jsme ozafovali plochu vétsi nez
400 cm2.

Vysledky disertacni prace
1. Lécba jizev po cisarském fezu

V souboru léCeném laserem se vyskytly kompli-
kace pouze u dvou pacientek, které se po dalsi inten-
zivnéjsi terapii laserem (2krat denné) bez komplika-
ci zhojily. Stejny pocet komplikaci byl i u souboru
léceného polarizovanym svétlem, kde také po inten-
zivnéjsi terapii 2krat denné doslo ke zhojeni. Pri
vyskytu komplikaci se tedy osvédcilo s terapii
nepfestavat, ale zvysit denni frekvenci a davku. Z
vysledk této studie vyplyva, Ze fototerapie sniZuje
vyskyt pooperacnich komplikaci a pfispiva i ke kos-
meticky lep§imu vzhledu utvotené jizvy. V tabulce 1
jsou porovnany sledované soubory.

2. Lécba epiziotomii

Fototerapie epiziotomii podle srovnani naSich
vysledkii se srovnavacim souborem jednoznacné
sniZuje vyskyt komplikaci pfi jejich hojeni. Vyznam
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Tabulka 1 Tabulka 2
Porovnani souboril pacientek s cisaiskym Fezem Srovnini jednotlivych souborii véetné procentuilniho
zastoupeni
Pocet i Pocet s
Soubor pagientek Pocet komplikaci Typ souboru pacientek Pocet komplikaci
n, n, % n, n, To
P S 88 15 13,20 soubor S, 592 8 98
P , 5 !
(srovndvaci) (srovnavaci)
soubor L
(terapeuticky laser) N 2 1,55 soubor Pe 581 3 0,52
—— (polarizované svétlo)
soubor
(polarizované svétlo) 113 : 2.2 soubor M
" . ; 715 8 1,1
(kombinovana terapie)
této terapie je dan i subjektivnim pocitem pacientky, ———
kdy vicerodicky uvadeély, Ze ve srovnani s diivéjsimi Eo 748 2 0,27
4 . 12 . . (terapeuticky laser)
porody mohly pohodlnéji sedét, 1épe se jim chodilo

a hraz nebolela. Podle dosaZenych vysledki kombi-
nace polarizovaného svétla s pulsni magnetoterapii
nepiinasi lepsi vysledky neZ samotné polarizované
svétlo, naopak doslo k zvySenému vyskytu kompli-
kaci a ve tfech pfipadech dokonce do$lo ke komplet-
nimu rozpadu epiziotomie, s ¢imZ jsme se u ostat-
nich sledovanych souborti nesetkali. Pii aplikaci
kombinované terapie v téchto tfech pfipadech ziejme
nebyla dostacujici doba aplikace ani jedné slozky
terapie, coZ muZe mit za nasledek nedostate¢ny pro-
tizanétlivy efekt. VyuZiti nizkovykonného laseru se
jevi jako nejucelnéjsi (nejkrat$i doba aplikace pfi
nejvétsim vykonu a zdrovenl nejmenSi mnoZstvi
komplikaci). OsvédCilo se také vyuZiti samotného
polarizovaného svétla pri 1écbé epiziotomii, o cemz
svéd¢i vysledky ziskané na gynekologicko-porod-
nickém oddéleni Nemocnice v Piibrami, kde se stala
tato metoda béZnou soucasti poporodni péce o Zeny.
Prehledné srovnani vech sledovanych soubori
uvadi tabulka 2.

3. Prevence a lé¢ba strii

Jak vyplynulo ze sledovaného souboru, v pre-
venci vzniku strii je nutné dodrZovat urcita opatre-
ni. Kromé terapie polarizovanym svétlem je tfeba
zvySenou pozornost vénovat piedevS§im nartstu
télesné hmotnosti b€hem t€hotenstvi. Ze sledované-
ho souboru zietelné vyplyva zavislost vzniku strii
na narustu hmotnosti béhem téhotenstvi. Nase
vysledky prokazaly, Ze strie zaCinaji vznikat jiZ v
patém mésici t€hotenstvi. S preventivnimi opatieni-
mi je tedy tfeba zacit nejpozdé&ji ve 4. mésici gravi-
dity, ale samoziejmé idedlnim stavem je, jestlize
Zena zaéne hned od pocatku t€hotenstvi nebo jesté
pred pldnovanym ot€hotnénim. Vysledky prevence
uvadi tabulka 3.

Z vysledki 1é¢eni jiz vzniklych strii vyplyva
(tabulka 4), Ze po jednom cyklu terapie, respektive
po 10 aplikacich laseru, ukon¢ily terapii pouze dvé
Zeny, u nichZ byly strie jen malého rozsahu. Nejvice
pacientek ukonéilo terapii po tfetim (26 Zen) a po
¢tvrtém cyklu (19 Zen), to znamena po 30 aZ 40 apli-
kacich. Vice neZ 40 aplikaci bylo tieba u Zen, které
mély strie lokalizovany na nékolika mistech a zpra-
vidla béhem téhotenstvi i vice piibraly, a u Zen, kde
terapie zadinala pozdéji nez 2 roky po porodu. Cim
diive po porodu byla lé¢ba zahdjena, tim diive se
efekt dostavil. Strie se b&hem terapie zuZuji, coZ se
potvrdilo méfenim jejich Sitky, rychleji se méni
barevné az do barvy kiZe, kiZe se stiva napjaté€jsi. U
Zen, které se nelécily, zistavaji strie Siroké, barva se
koriguje pomaleji aZ kiiZe ziska papirovity charakter.

Tabulka 3
Lokalizace strii u pacientek ve skupiné s preventivnimi
kroky
Vysledek prevence Pocet pacientek (n)
bez strii 14
strie — bricho 10
strie — bficho, prsa 5
strie — bficho, prsa, boky 2

4. Lécba hypertrofickych jizev a keloidi

Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice keloidi je kos-
meticky vyhovujicich po 50 aplikacich laseru. Pro
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Tabulka 4

Ukondéeni terapie strii po jednotlivych cyklech terapie

Cyklus I. IL | IO | IV. | V. | VL

Pocet pacientek (n) 2 T 26 19 8 4

1é¢bu keloidd mensiho rozsahu a pro keloidy do
roku stédfi je vétSinou potieba 30 az 40 aplikaci lase-
ru. Keloidy rozsahlejsi si vyZaduji aZz 70 aplikaci
laseru. U dvou pacientl jsme ani po 80 aplikacich
nepozorovali vyrazné&jsi efekt. Jednalo se o pacienty
s rozsdhlymi keloidy v presterndlni a zddové oblas-
ti. I pfesto, Ze jsme pouZili laserovy skener, nebylo
¢asove tinosné aplikovat poZadovanou hustotu ener-
gie zafeni na celou oblast keloidu. Po ukonceni
1é¢by byla u 13 pacienti jizva v roviné kize, u 14
byla jizva mirné vystupujici, mékkd, u 3 pacientd
vystupujici nad droven kiuZe, mékka, a u 2 pacienti
se vzhled jizvy nezménil.

Tabulka 5

Statistické zpracovani zjisténych hodnot pred laseroterapii
a po laseroterapii

Soubory Ps—test Prtw —sest Pitest
001 vs 002 0,998 0,906 0,970
003 vs 004 0,586 0,297 0,295
005 vs 006 0,952 0,626 0,861
007 vs 008 0,236 0,154 0,245
009 vs 010 0,586 0,859 0,751
011 vs012 0,799 0,209 0,372
013 vs 014 0,799 0,326 0,679
015vs 016 0,586 0,188 0,232
017 vs 018 0,799 0,877 0,829
019 vs 020 0,952 0,610 0,527
021 vs 022 0,952 0,684 0,591
Vysvétlivky:

001 Leukocyty pred laseroterapii — po laseroterapii 002
003 Erytrocyty pied laseroterapii — po laseroterapii 004
005 Trombocyty pied laseroterapii — po laseroterapii 006
007 Lymfocyty pied laseroterapii — po laseroterapii 008
009 Monocyty pred laseroterapii — po laseroterapii 010
011 Eozonifily pred laseroterapii — po laseroterapii 012
013 Neutrofily pied laseroterapii — po laseroterapii 014
015 Hemoglobin pfed laseroterapii — po laseroterapii 016
017 Hematokrit pred laseroterapii — po laseroterapii 018
019 Sedimentace za 1 hodinu pred laseroterapii

— po laseroterapii 020
021 Sedimentace za 2 hodiny pied laseroterapii

— po laseroterapii 022
(KS-Kolmogorov-Smirnov, MW-Mann-Whitney)

5. Statistické zhodnoceni zmén v krevnim obra-
ze po laseroterapii

Statisticky nebyla prokdzana Ziddna vyznamnd
zmeéna sledovanych ukazateld po laseroterapii.

Zavér

Z vysledku prace vyplyvaji tato doporudeni:

Pooperaéni jizvy — cisaisky Fez: terapii prova-
dime laserem nebo polarizovanym svétlem husto-
tou energie zafeni 2 J/ cm?2. Je tieba zatit co nejdii-
ve po operaci, doporutujeme 10 aplikaci, pfipadné
za mésic dalsich 10 aplikaci pro lepsi kosmeticky
efekt. Pri komplikacich zintenzivnit terapii (2krat
denné hustotou energie zafeni az 4 J/ cm?).

Epiziotomie: terapii laserem nebo polarizova-
nym svétlem hustotou energie zafeni 2 J/ cm? zadit
co nejdfive po porodu, doporucujeme 5-6 aplikaci,
pii vyskytu komplikaci aplikujeme terapii 2krat
denné hustotou energie zifeni az 4 J/ cm2,

Prevence vzniku strii: pouceni pacientek o
vyZivé v téhotenstvi, pravidelné sledovani narustu
hmotnosti, doporu¢eni vhodného krému, od 5.
mésice gravidity 1krat aZ 2krat tydné aplikace pola-
rizovaného svétla na rizikové oblasti hustotou ener-
gie zafeni do 2 J/ cm2, pravidelné téhotenské cvice-
ni.

Lécba strii: zafindme co nejdfive po vzniku
strii, laser aplikujeme v cyklech po 10 sezenich,
hustotou energie zafeni 2 J/cm?, lé¢bu dopliiuje
aplikaci krému a cvienim. Lécba je bez efektu u
obéznich pacientek, zejména s povolenym biiSnim
svalstvem, a u strii starSich péti let je kosmeticky
efekt vZdy niZ8i neZ u Cerstvych strii.

Hypertrofické jizvy a keloidy: 1écba terapeu-
tickym laserem je vzdy dlouhodobd, v cyklech po
10 sezenich s dvoumési¢nimi pfestdvkami, nutné je
pouZiti vy$§i hustoty energie zafeni — 6 J/cm?2.
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