Mgr. Markéta Koutna: Ucinky bioptronové lampy
oceni jak nemocni, tak zdravi

Rozhovor s Mgr. Koutnou z Interniho oddéleni Strahov V3eobecné fakultni nemocnice v Praze,
ktera drive pusobila i v Poradné pro lécbu rany, KARIM 1. LF UK, Vseobecné fakultni
nemocnice Praha, o vyuZiti svételné terapie Bioptron od spole¢nosti Zepter International.

Jak dlouho a s jakymi vysledky pouzivate svételnou terapii Bioptron ve Vasem zafizeni?

Svételnou terapii Bioptron Uspésné pouzivam k I1écbé pacientll uz 10 let. Za tuto dobu byla
svételnd terapie indikovana nékolika stovkam pacient(, napfiklad pfi 1écbé bércovych viedu
nebo rdznych povrchovych lézi. Je ale pravdou, Ze moje cesta k vyuzivani svételné terapie
nebyla pfimocara. Ackoli se pfistroje Bioptron prodavaji na ¢eském trhu uz od roku 1996, byl
mUj postoj k jejich praktickému vyuZiti az do roku 2006 rezervovany. Dfive mi byla totiz
svételnd terapie mnohymi lidmi prezentovana jako témeér ,,zdzra¢na“ Iééebna metoda pfi
prevenci a |éCbé dekubitli, coZ mi pfipadalo trochu zavadéjici, protoZze zadny léCebny
prostifedek nebo Iékafsky pristroj neni univerzalni.

KdyzZ jsem se ale v roce 2006 na mezinarodnim kongresu hojeni ran EWMA blize seznamila se
svételnou terapii a diky pani Andresové ze spole¢nosti Zepter jsem méla sama tu moznost
vyzkouset na sobé ucinky lampy Bioptron Pro 1 p¥i léCbé ostruhy, mUij nazor se zménil.
Lampou jsme pak brzy nato zacali IéCit i nase pacienty v Poradné pro IéCbu rany a uZ po
mésici jsme mohli objektivné zhodnotit — tehdy jsme méli velmi dobré srovnani se skupinou
pacientd, ktefi touto |éCbou neprosli —, Ze svételna terapie ma pozitivni ucinky pri Iéceni rany
u pacientl s bércovymi viedy.

Je védecky dokazano, Ze rany u bercovych vied( na dolnich koncetinach se vyznacuji
nejsilné;jsi bolesti. Dokonce i popaleniny, co se tyka bolestivosti, jsou az na druhém misté. U
bércovych viedu se totiz jednd o silnou kontinudlni bolest. A pravé v téchto pripadech je
bioptronova lampa schopna do urcité miry redukovat miru bolesti a tak pfinaset ulevu.
Pokud maji navic pacienti s timto postizenim lampu i doma a pravidelné ji pouzivaji, jsou
lécebné a analgetické ucinky jesté vyraznéjsi.

S jakymi predsudky proti svételné terapii jste se ve svych zacatcich setkala?

SpiSe nez s predsudky jsem se setkavala s chybami v jejim pouzivani. Zazitou chybou je
napfiklad mylné domnéni, Ze lampu Ize pouzit kdykoli, na cokoli a s kratkym intervalem
IéCby. Napriklad u ischemie (obecné se jednd o mistni nedokrveni tkdné nebo orgdnu vlivem
tepenného nebo Zilniho poskozeni, resp. kombinace obojiho, které vede k jejimu poskozeni
nebo odumfieni — pozn. redakce), kdy jsou poskozeny cévy, a proto nedochdzi k prokrveni
tkané, nemd smysl fototerapii pouzivat. Casto se také setkavam s tim, Ze pacienti s bércovym
viedem, ktefi vlastni bioptronovou lampu, sviti vied ve fazi nekrézy nebo fibrinového
povlaku. Pak za nami do poradny prichazeji a stézuji si, Ze jim svételna terapie nepomaha.
Pro dosaZzeni nejlepsich ucink( svételné terapie musi byt rana vidy zbavena nekrotické tkané
a dokonale vycisténa.



Rana u bércového viedu prochazi zhruba 4 stadii: 1) nekréza (mrtva tkan); 2) tzv. fibrinovy
povlak — je to Zlutavy povlak, ktery pokryva povrch rany a zabrafiuje tomu, aby pres néj
mohlo bioptronové svétlo prochazet; vtomto stadiu ma svételna terapie jen omezené
ucinky, nemuUZe pUsobit pfimo na ranu, ale pouze na jeji okoli; 3) faze granulace — ¢ervena
tkan, kterd nahrazuje poskozeny prostor; 4) epitelizace — rana se prekryva novou kuzi.
Svételna terapie Bioptron dosahuje nejlepsich IéCebnych Gcink(l, pokud je nasazena ve
tfetim a ¢tvrtém stadiu bércového viedu.

Co se tyka délky aplikace, m(zu potvrdit z vlastni zkuSenosti, Ze optimalnich Gcinkl se
dosahuje az pfi 20 a vice minutach. Na délce aplikace svételné terapie opravdu velmi zdlezi,
protoZe svétlo plsobi v hloubce pouze nékolika milimetr( pod kizi. Sedm minut mi proto
prijde jako velmi kratka doba.
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Kterda onemocnéni nejc¢astéji s pomoci fototerapie lécite a s jakou tispésnosti?

Nejcastéji Iécenym onemocnénim v Poradné pro lécbu rany byly bércové viedy, nyni

v Ambulanci hojeni ran na Internim oddéleni Strahov nerozliSujeme indikaci bioptronové
lampy podle druhu rany, dokonce jsme zacali svételnou terapii pouzivat i v okoli
ischemickych ran. Déle svételnou terapii vyuzivame k [écbé rlznych povrchovych lézi, coz je
souborné oznaceni pro modfiny a povrchové rany. U povrchovych lézi je velkou vyhodou to,
Ze lampu muUZeme pouZivat také v noci, kdy pacienti spi. Nejnovéji bychom radi na nasem
oddéleni chtéli zacit vyuzivat bioptronovou lampu k prevenci dekubitu.

Jak konkrétné probiha lécba bércového viedu, ktery je vami nejcastéji oSetfovanym
onemocnénim?

Pribéh onemocnéni bércovym viedem lze obecné rozdélit do Ctyr stadii: 1) bolest; 2) zanét —
dochazi k zarudnuti postizeného mista; 3) prosakovani/mokvani rany; 4) oteviena rana/vied.
Bioptronovou lampu pouzivame az ve fazi, kdy je bércovy vred jiz vytvoren, ale je z néj
odstranéna nekroticka tkan.

Pri lécbé bércového viedu je nejdulezitéjsi cas — aplikace svételné terapie by méla trvat
minimalné 20 minut a méla by byt pravidelné opakovana po dobu nékolika mésicu.

ProtoZe kazda minuta, kterou mlGzeme svitit na rdnu, je pro nds dllezita, vénujeme se ihned
po prichodu pacienta do ordinace oSetfeni bércového viedu. Nejprve jsou sejmuty vSechny
obvazy, rana je o¢isténa a zklidnéna pomoci dezinfekce. U¢elem tohoto ukonu, jenz trva
priblizné 5 minut, je pfipravit ranu pro pfijem dalSich materialG/Iécebnych latek, ale zaroven
ji také zklidnit, mechanicky ocistit a snizit mnozstvi bakterii v rané. Poté ihned aplikujeme
svételnou terapii Bioptron, a to po dobu cca 20 minut.

Ze zacatku oSetfujeme pacientdm ranu asi 3krat tydné. Jestlize dochdzi k hojeni rany,
intervaly ndvstév se postupné prodluzuji az na 1krat tydné, maximalné ale jednou za 14 dni.
Moje osobni zkuSenost je ta, Ze kdyz je interval kontroly delSi nez dva tydny, za¢ne pacient s
ranou stagnovat nebo se dokonce zhorsi. Median |é¢by bércového viedu se u nas pohybuje
kolem 4,5 mésice. Samoziejmé ale velmi zalezi na velikosti rany. Mame pacienty, ktefi k nam
dochazi i tfi roky.



Videalnim pfipadé, by méla aplikace svételné terapie vidy zacinat ,od hlavy”. To znamen3,
Ze jeSté pred vlastni terapii a Ié¢bou rany by mélo dojit k celkovému zklidnéni a relaxaci
organismu pacienta svicenim na celo / kofen nosu, a to po dobu asi 20 minut. Kazdy prabéh
|éCby totiZ zacina myslenkou, psychika pacienta hraje velmi dileZitou roli. Bezprostredné po
zklidnéni pacientova organismu — a ocisténi rany — by pak méla nasledovat faze aplikace
svételné terapie na ranu/postizenou oblast v délce zhruba 20 minut. Idedlni stav je tedy ten,
kdy pacient ma bioptronovou lampu doma a bércovy vred si sviti jeSté sam, Ié¢ebnou
proceduru muze pak zacit celkovou relaxaci.

V kterych pripadech je lepsi dat prednost Iécbé svételnou terapii pred chirurgickym
zakrokem a naopak?

Zadnd presnd hranice neexistuje, a proto je vidy tieba kazdy pfipad posuzovat individudlné.
Myslim si ale, Ze jeSté nez se prikroci k chirurgickému zakroku, mély by byt nejprve
maximalné vyuzity vSechny konzervativni lé¢ebné postupy, véetné svételné terapie. Pokud
odezva na tuto lé¢bu neni adekvatni, pak by mél dostat prostor chirurg. Mélo by se také
prihlizet k tomu, jak to vnima pacient a co pozaduje. Ja napriklad mam nékolik pacientd, ktefi
vyslovné odmitaji podstoupit chirurgicky zakrok.

Jaké jsou reakce a subjektivni hodnoceni vasich pacientd na Iécbu prostiednictvim
svételné terapie?

Reakce nasich pacient(, a to vSech vékovych kategorii, na svételnou terapii Bioptron jsou
pouze pozitivni. Dokonce pozaduji podrobné informace o jejich Ucincich a poté, co ji sami na
sobé v praxi vyzkousi, by chtéli mit bioptronovou lampu doma.

Komu byste doporucila svételnou terapii Bioptron?

Podle mého ndzoru by napfiklad vSichni vozickafi méli mit doma lampu zcela standardné,
protoZe proleZeniny jsou u nich celozZivotni zaleZitosti a svételna terapie pomaha
proleZeniny nejen lécit, ale také jim i pfedchazet. Fototerapie by u této skupiny méla byt
naprosto béZznou soucasti osobni hygieny, kterd by méla byt zakoncéena svicenim oblasti
hyzdi, aby si v téchto exponovanych partiich zlepsili kvalitu kGiZze a tak pfedchazeli moznym
komplikacim. Svételna terapie totiZ podporuje tvorbu kolagenu a tim kvalitu kuze.

Obecné lze Fici, Ze lampu lze vyuZit nejen k FeSeni Siroké skaly zdravotnich problémid, a to
doslova od hlavy aZ k paté, ale i jako skvélou prevenci. DuleZité je najit si jen dostatek casu
a klid na aplikaci.



