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1. UVOD

1.1 Historie pouziti laseru v mediciné

Vroce 1900 némecky profesor teoretické¢ fyziky Max Karl Ernest Ludwig Planck
(1858- 1947) ptichazi s hypotézou, ze svétlo je tvofeno malymi ¢asteCkami energie — tzv.
kvanty. Energie kazdého kvanta je imérna kmitoctu zéatreni. Podle M. Plancka ma svétlo
dvojaky charakter — vlnovy a korpuskularni. Planckova kvanta energie byla pozd¢ji nazvana
fotony. Fotony leti prostorem a pii srazce s jinou castici se chovaji jako cCastice. Mezi sebou
fotony interferuji jako viny. Planckova hypotéza vSak nevysvétlovala principy vyzafovani a
pohlcovani zafeni atomy. Oba tyto principy v roce 1912 — 1913 vysvétlil Niels Bohr, ktery
vypracoval planetarni model vodiku a poukazal na to, Ze pfeskoci-li elektron z jedné drahy na
druhou, miize atom ziskat nebo ztratit energii v podob¢ elektromagnetického zéateni. Energie

atomu se zméni prave o vyzarené nebo pohlcené kvantum.

Historie laseru zacind v roce 1917, kdy Albert Einstein ukazal, Zze krom¢& spontanni
emise a absorpce musi existovat jest¢ stimulovana emise [1]. Dalsi krok smérem k vynalezu
laseru ucinil rusky fyzik V. A. Fabrikant, ktery v roce 1939 poukédzal na moznost pouziti
stimulované emise k zesilovani elektromagnetického zafeni prochazejiciho prostredim.
Pozdé&ji v roce 1951 spolu s M. M. Vudynskym a F. A. Butajevovou vypracovali metodu
zesilovani elektromagnetického zatreni (ultrafialového, viditelného, infracerveného a pasma
radiovych vin) zalozenou na tom, ze zafeni prochdzi prostfedim, ve kterém je vytvoien
nerovnovazny stav. Poprvé byla tato myslenka realizovdna pro zesileni zareni v mikrovinné
oblasti — v roce 1952 rusti fyzikové N. G. Basov a A. M. Prochorov [2] uvadéji na konferenci
o radiospektroskopii MASER (molekularni svazkovy generator). Prakticky soucasné byla
vyjadifena myslenka pouziti stimulované emise milimetrovych vin americkym fyzikem Ch. H.

Towenesem. V roce 1954 byl sestrojen prvni molekularni generator atd.

V roce 1962 byly masery uvedeny i v Ceské republice, o rok pozdgji se objevily i

lasery.

Od roku 1961 pronikaji lasery do mediciny. Poprvé pouzil rubinovy laser
v oftalmologii [3] Ch. J. Campbell a brzo po ném L. Goldman v dermatologii [4]. Rubinovy
laser byl pfinosem pro terapeutické tcely v dermatochirurgii a onkologii. Polynyiho prvni

zkusenosti s CO, laserem rozvinul do praxe pred vice nez 40 lety prikopnik laserové



chirurgie profesor Issac Kaplan [5]. Argonovy a Nd: YAG laser se uplatnily v mediciné az
s rozvojem prenosu paprsku svétlovodnym vldknem. Nd:YAG laser byl poprvé pouzit
k vytvofeni laserové energie Geisicem a spol. vroce 1964. Prikopniky jeho rozvoje
v mediciné byli Nath a Kiethaber. CO, laser na miliwattové urovni byl dostatecny k ablaci
vetSiny materiald, véetné biologickych tkani — prvni aplikaci provedl Pathel. Barvivovy laser
na bazi organickych barviv byl poprvé vyzkouSen Sorokinem a Lankardem v roce 1966.
Jejich nasledovnici prokazali, ze mlze byt nabidnuto mnoho rozmanitych barev od
ultrafialové az po infraCervenou vinovou délku. Prvni, kam lasery pronikly, bylo ocni
Iékarstvi. Oko je propustné pro svétlo a oftalmogové uz byli zvykli na praci se svétlem a
optikou. Pfedtim pouzivali koherentni svételny zdroj k fixaci sitnice, takZze zdmeéna tohoto
svétla za laser byl logickym krokem. Na konci 60. let se timto problémem zabyval Zweng.
Lash a Maser pfedstavuji prvni dermatologické studie, zkoumajici uziti laseru k lécbé
rozmanitych koznich 1ézi, protoze kiize byla snadno dosazitelnym cilem. Koncem 60. let
madarsky Iékat E. Mester (prikopnik rozvoje stimulacnich, neinvazivnich laseri),
pfedstavuje nejenom teoretické prace, ale i praktické vyuziti [6]. Koncem 70. let pfichazi CO,
laser s kontinualni vinou, ¢im zacinaji lasery nachéazet své uplatnéni i ve vSeobecné chirurgii.
Kontinudlni moéd CO, laseru, zajistujici souCasné fezdni a kauterizaci, umoznil operace i
vysoce vaskularizovanych oblasti. Vyhody nekontaktniho fezu jsou neocenitelné u

neurochirurgickych operaci CNS.
Zacatkem 80. let vyuziti laserti v medicin€ vyrazné zménily 2 udalosti:

1. pfedstaveni kontrolované studie Noem a spol.: vyuziti argonového laseru k 1é¢be

naevus flammeus;

2. studium fyzikalnich, chemickych a biologickych vlastnosti jednotlivych tkani, pouzité
ke spravnému urceni laserovych parametrti, véetné vinové délky, sitky, pulsu atd. az k

dosazeni optimalniho terapeutického efektu.

90. 1éta jsou charakteristicka rychlym rozvojem optiky, spektroskopie, uzitim svétla a

velkymi technologickymi pokroky.

1. laser — vysoka prostorova koherence, laditelnost, schopnost vytvéaret silny energeticky

impuls;



2. vyvoj optickych vlaken, kterd mohou ,,dorucit vysoké davky laserového svétla o

vysoké intenzité do vzdalenych mist na povrchu i uvnitf téla;

3. wvyuziti rychlych, velkokapacitnich pocitact k analyze dat a fizeni 1€kaiskych nastroji

v realném case.

Toto umoznilo minimaln¢ invazivni 1é¢bu ve forme endoskopt, katétrti, laparoskopti,
hypotermickych jehel apod. V soucasnosti si laser nasel uplatnéni témét ve vSech oblastech

mediciny — v 1é¢b¢, ve vyzkumu, a je neustale dynamicky se rozvijejici oblasti.

Hlavni mezniky v historii a vyvoii laserové techniky jsou nasledujici [7]:

e 1917 Albert Einstein piedpovida, ze krom¢ absorpce a emise zafeni existuje
jesté stimulovana emise, pii niz dochdzi k zesileni svétla, prochazejiciho latkou.

e 1928 Poprvé byla stimulovana emise pozorovana R. Ladenburgem a H.
Kopfermannem v plynu.

o 1940 Sovétsky fyzik V. A. Fabrikant navrhl vyuzit stimulovanou emisi v plynném
prostiedi k zesilovani svétla.

e 1947 Britsko-mad’arsky védec D. Gabor vypracoval teorii holografie.

o 1954 Sovétsti fyzikové N. G. Basov a A. M. Prochorov a americky fyzik Ch. H.
Townes polozili zadklady novému fyzikdlnimu oboru - kvantové elektronice. Byl
sestrojen prvni maser, ve kterém dochéazelo ke vzniku mikrovinného zateni molekul
¢pavku. V nasledujicich letech vznikla fada masert rtiznych typt.

e 1958 Americti védci A. L. Schawlow a jeho Svagr Ch. H. Townes publikovali v
odborném casopise Physical Review ¢lanek "InfraCerveny a opticky maser". V ném
navrhli konstrukci optického kvantového generatoru, pozdéji nazvaného "laser".

e 1960 Theodore H. Maiman, pracujici v laboratofich firmy Hughes Aircraft,
zkonstruoval prvni laser, jeho aktivni latkou byla tyCinka ze syntetického rubinu.
Vydaval ¢ervené svétlo o vinové délce 694,3 nanometra.

e 1960 A. Javan, W. Bennett a D. Herriott sestrojili prvni plynovy laser, aktivni latkou
byla smés hélia a neonu. Vlnova délka jeho svétla byla 1150 nanometrii. Zacal
bouflivy vyvoj riznych typt lasert a hledani jejich vyuziti.

e 1962 Vznikly prvni polovodicové lasery, vyuzivajici ptechodu p-n (R. Hall). Musely
byt chlazeny kapalnym dusikem na teplotu -196 °C.



e 1964 Basov, Prochorov a Townes obdrzeli Nobelovu cenu za fyziku jako ocenéni
zasluh o vznik a rozvoj kvantové elektroniky.

e 1964 Kumar Patel sestrojil prvni vykonny laser s oxidem uhli¢itym jako aktivni
latkou, vinova délka zareni 1060 nanometru.

e 1964 Prvni neodymovy laser (Nd:YAG) uvedli do provozu J. F. Geusic a R. G. Smith.

e 1965 Prvni chemicky laser, ve kterém dochazi k buzeni energii, uvolnénou pfi
chemickych reakcich.

e 1965 Pomoci laserového svétla byly vytvoreny prvni hologramy (D. Gabor a dalsi).

e 1967 E. Mester — prvni publikace o stimulacnim uc¢inku neinvazivnich lasera

e 19711 Hayashi a M. Panish zkonstruovali prvni polovodicovy laser, pracujici pfi
pokojové teplot€.

e 1975 Prvni excimerovy laser s excitovanymi molekulami xenonu.

e 1983 V USA byl uveden do provozu prvni excimerovy laser, pracujici v ultrafialové

oblasti (vinové délka 193 nanometrt).

1.2 Fyzikéalni podstata

Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation — zesilovani svétla
stimulovanou emisi zafeni) je modernim zdrojem koherentniho (vSechny viny maji stejnou
frekvenci a fazi, jsou tzv. usporadané), polarizovaného (vektor intenzity E elektrického pole
je vzdy kolmy na smér, kterym se vInéni S§ifi a kmita stale v jednom sméru),
monochromatického (s ,,jednou®, presn¢ definovanou vinovou délkou, resp. velmi tzkym
rozsahem vlnovych délek, tzv. jednobarevné) elektromagnetického zafeni s malou
divergenci, nejcastéji v optické oblasti elektromagnetického spektra, vyuzivajici jevu
stimulované emise zafeni aktivnich castic (atomud, molekul, iontl, elektronli) buzenych
vnéjSim zdrojem energie. Laserové zareni vznika konverzi ncékterého druhu energie (napf.
elektrické, optické, chemické) na elektromagnetické zafeni. Uinnost této premény je od

zlomku procenta do vice nez 80 procent, podle typu laseru.

Lasery vyuzivaji jevu stimulované emise zafeni aktivnich atomti, molekul, iont nebo
elektronti buzenych vnéjSim zdrojem energie [8]. Vynalezem laseru ziskala véda novy zdroj
svétla s vlastnostmi, kterych by u klasickych svételnych zdrojii (zarovky, zativky, vybojky)
nebylo mozné dosahnout. Lasery jsou zaloZeny na stimulované emisi fotonli ze soustavy, ve

které vétSina atomli ma elektrony v excitovaném stavu a na stejné hladin¢ energie.



Obecny princip riznych typt laserti je stejny: laser obsahuje aktivni prostredi,
kterym miiZe byt pevna latka s pfimésemi (krystal, sklo, polovodic), kapalina, plyn nebo smés
plyni (CO,, He + Ne), opticky rezonator, ktery je tvofen obvykle zrcadly, miizkami,
svétlovodem a zdroj Cerpaci energie (proud elektronti, vybojky, jiné lasery, chemicka
reakce). Zakladem laserového pfistroje je laserovd hlava, kde je v optickém rezonatoru
umisténo aktivni prostfedi, ve kterém vznikd stimulovand emise zafeni, budici (Cerpaci)
zafizeni a tidici jednotka (obrazek 1).

Hmotné prostiedi muze zafeni bud’ pohlcovat (absorbovat), anebo vysilat
(emitovat). Zatimco absorpce zafeni je jednozna¢na zaleZitost, emise mize byt bud
samovolna (spontanni), nebo vynucena (indukovand, stimulovana).

Atom se nachazi v ur¢itém energetickém stavu. Rikame, Ze je na urdité energetické
hladiné (nejvétsi pravdépodobnost ma stav, ve kterém je celkova energie atomu nejnizsi).
Sviij energeticky stav atom méni nabytim energie a prechdzi do stavu vysSi energetické
hladiny (napf. pisobenim elektrického pole pfi vyboji v trubici se zfedénym plynem atom
ziskava urcitou energii a proto prechdzi do excitovan¢ho stavu). Zde ovSem nesetrva dlouho,
ale vraci se zpét do stavu s nizsi energii. Pfechod atomu do niz§iho energetického stavu je
spojen s vyzarenim energie ve form¢ fotont elektromagnetického zafeni. Tyto zmény
energie probihaji nahodile a oznacujeme je jako samovolnou (spontinni) emisi fotoni
elektromagnetického zafeni. Za urcitych podminek (napf. pii elektrickém vyboji ve specidlni
trubici obsahujici smés helia a neonu za sniZzeného tlaku) 1ze dosdhnout toho, ze se atomy
udrzi ve vzbuzeném stavu delSi dobu a do niz§iho energetického stavu ptrechdzeji vSechny
vzbuzené atomy prakticky soucasné po vnéjsim podnétu (tzv. vynucena emise). Pti vynucené
emisi dopadd na atom kvantum elektromagnetického zafeni. Zastihne-li atom na nizké
energetické hladiné, miize byt atomem pohlceno a atom piesko¢i na horni energetickou
hladinu, hovofime o absorpci. Setka-li se elektromagnetické zafeni s atomem na vysoké
energetické hladiné, mize ho donutit vyzafit dal$i kvantum energie (elektromagnetického
zafeni) a prejit na spodni hladinu. Pak hovotime o indukované emisi, tedy o fyzikdlnim jevu,
na kterém je ¢innost lasert zalozena a jehoz existenci predpokladal jiz Albert Einstein.

K praktickému vyuziti vynucené emise bylo nutné vytvofeni nerovnovazného stavu,
kdy bude vice atomt na vysSich energetickych hladinach nez na hladinach nizsich. V takovém
pfipadé¢ hovofime o populaéni inverzi. Druhym technickym problémem bylo najit zptsob,
jak udrzet paprsek uvnitt aktivniho prostiedi dostatecné dlouhou dobu, aby stihnul nabrat co
nejvice energie vynucenych emisi. Pomohla optika a nabidla dvé rovnobézna zrcadla, tzv.

rezonatoru, mezi ktera se vlozi aktivni prosttedi.
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Vznikajici zafeni ma pak nejen velkou intenzitu, ale i dalsi vlastnosti vyznamné pro
praktické vyuziti. Zatfeni laseru je soustiedéno do velmi uzkého svazku paprskli a vzhledem
ke zna¢né intenzit¢ zafeni je laserovym paprskem pienadSena také velka energie.

Ridici jednotka

Laserova hlava //

Laserove zareni

< =
i ‘I\\"\
E_"

N » Pienos zafeni k
e ozarovanému mistu
T i (napf.vlaknova optika)
‘ v Opticky rezonator

Budici (Cerpaci)
zarizeni

Obrazek 1. Schéma laseru

Lasery mizeme rozd¢lit podle rtiznych hledisek:

e podle vinové délky vyzatovaného elektromagnetického vInéni na infracervené,
ultrafialové lasery a lasery pracujici ve viditelné oblasti elektromagnetického
vinéni;

e podle moznosti ménit vinovou délku emitovaného zareni na lasery s pevnou
vlnovou délkou a lasery, s proménnou vinovou délkou;

e podle Casového prubéhu stimulované emise na pulzni lasery, s modulovanym
vykonem a lasery kontinualni, kde je intenzita svétla v ¢ase konstantni;

e podle skupenstvi aktivniho prostiedi se lasery déli na pevnolatkové, kapalinové a

plynové a plazmatické. Zvlastni tfidu tvofi tzv. lasery polovodiové.

1.3 Vyuziti laserd

Laser se za dobu padesati let od svého vzniku uplatnil v celé fad€ oboru. Jako piistroj
se dnes vyuziva v mediciné, v mnoha odvétvich vyzkumu, pfi riznych technologickych
operacich ve vyrobé, v astronomii, geodesii, metrologii, chemii, biologii, spektroskopii, v

energetice, ve vypocetni technice, v technice spoju, ve vojenské technice, v automatizaci a



dalkovém fizeni. V laboratorni praxi i v klinickém vyzkumu se vyuziva jako zdroj zaieni

v mnoha optickych pfistrojich. Nékteré z téchto aplikaci jsou popsany nize.

Laser v mikroelektronice
Od pocatku sedmdesatych let se zaCaly objevovat technologie jako dolad’ovani

jmenovitych hodnot odporii, kondenzatora a elektrickych filtra [9].

Laser v astronomii, geodeézii, geofyzice a ekologii

Velmi brzy po uvedeni laseru do provozu byl laser pouzit v systému radaru jako
vysila¢ zafeni. Pomoci tohoto tzv. laserového radaru jsou méfeny vzdalenosti k objektim,
které odrazeji laserového zareni zpét do sméru ptichdzejiciho svazku. Dosah laserového
radaru je do 20 km pii méfeni pozemnich objektli, oblacnosti, letadel, lodi apod.

Vzdalenost 10 000 km byla dosazena pfi méfeni umélych druzic Zemé a
nejvzdalendjsi objektem méfenym laserovym radarem jsou laserové odrazeCe umisténé
povrchu M¢sice (asi 380 000 km). Presnost méteni vzdalenosti laserovym radarem je ddna
dosazitelnou piesnosti zméteni ¢asového intervalu, geometrii méfeného objektu, konstrukci a
umisténi odrazecl, presnosti matematického modelu Sifeni optického zareni atmosférou.
Hodnota piesnosti se pohybuje od nékolika decimetrti pti méteni objektu bez odrazecl, az
nékolika milimetr pfi méfeni umeélych druzic Zemé.

V geodézii byl vyhodnocenim dlouhodobych laserovych druzicovych méfeni urcen
tvar zemského geoidu s pfesnosti na 10 cm.

V geofyzice umoznila tato méteni urcit vzdjemny pohyb ¢asti pevnin (vzajemny pohyb
kontinenti dosahuje rychlosti 4 az 5 cm za rok). Vysledky téchto méfeni jsou vyznamné také
pro seismologii.

V ekologii se laserové radary pouzivaji k méteni zne€isténi ovzdusi, vody apod. [10].

Laser ve vypocetni technice

Pro tuto aplikaci se vyuzivaji z divodi malych rozmért piedevSim polovodi¢ové
lasery. Do oblasti vypocetni techniky patii napt. laserova tiskdrna, kterd je dnes soucasti
vybaveni vypocetnich center. Dale je to Cteni diskil a zapisovani na né. Laserova tiskarna je
zafizeni pouzivajici laserového zatreni k vytvoreni obrazce, ktery ma byt tisteén, tj. pfenasen z

rotujiciho valce na papir [11].



Laserova spektroskopie

Spektrum kazdé latky je slozeno ze souboru charakteristickych spektralnich car, ktery
studovanou latku jednoznaéné urcuje. Obor fyziky zaméfeny na studium spektra, kterd vznika
v procesu interakce mezi latkou a elektromagnetickym vinénim, se nazyva spektroskopie.
Prosttednictvim spektroskopie Ize studovat kvantové prechody a usuzovat na energetické
hladiny atomt, molekul a makroskopickych soustav, a tak ziskat informaci o stavbé a
vlastnostech latky (napf. lze analyzovat prvky obsazené ve vzorku latky, ziskat informace o

slozeni hvézd a galaxii atd.) [12].

Laserové svarovani

Svatovani laserem témét vytlacilo obloukové svarovani. Vyhodou svaieni laserem je
absence fyzického kontaktu s elektrodou, lokalizovany ohtev a rychlé chladnuti, schopnost
svaret soucastky v dané atmosféfe nebo zatavené uvnitt opticky transparentniho materialu.

Vlastni svar je bezporézni a neobsahuje cizi pfimé&si [13].

Laserové vrtani
Laserové vrtani je zaloZeno na odstranovani materidlu odpafovanim. Intenzita svazku
musi byt vyS$i nez u svafovani, a proto se pro tento Ucel pouziva impulsnich lasert s délkou

impulsu mensi nez Ims [14].

Laserové fezani
Laserového fezani se vyuziva v piipadé, kdy je nutné oddélit materidl s malou

tepelnou vodivosti [15].

VyuZiti laseru pfFi obrabéni
Pro vyrobu miniaturnich soucastek se vyzaduji procesy obrdbéni, které garantuji

vysokou piesnost a vykonnost.

Lasery v mediciné

Vyznamu laserti v medicing je vénovana celd dalsi kapitola, proto tady uvadime pouze
zakladni obecné udaje. Prvni klinickou aplikaci laseru bylo jeho pouziti v o¢nim lékatstvi.
Ostry svazek (prouzek) laserovych paprskii pro chirurgické zakroky se pouziva jako skalpel.
Pti vyuziti laseru v 1€¢b¢ jinych zhoubnych nadort je nutno pouzit nesrovnatelné veétsi energie

nez v ocnim lékarstvi, kde postacuji v jednom pulsu desetiny az setiny J. Laser se vyuziva i v

8



zubnim Iékatstvi k odstranéni zubniho kamene a k nahrazeni klasické zubni vrtacky. Laser
pronikal a pronikd postupné i do dermatologie, plastické chirurgie, neurochirurgie,
otorinolaryngologie, urologie, gynekologie a dalSich. Zajem Iékaii o tento druh optického
zéteni je pochopitelny a plyne z unikatnich vlastnosti laserového zaieni, které¢ umoznuji oproti
puvodnim zdrojim svétla lepSi pfesnost zdsahu a vétsi ucinek dany mnohondsobnym
vykonem laserového svétla.

Kromé terapeutického vyuziti ma v mediciné laser uplatnéni i v diagnostice. Pouziva
se hlavné k intenzivnimu osvétleni vnittnich orgdnti. Monochromatické svétlo se s uspéchem
pienasi pomoci ohebnych svétlovodii, které se zavadéji ptfirozenymi otvory do hloubky

vvvvvv

pfi objevovani rakoviny plic v pocate¢nim stadiu [16,17].



2. Interakce laserovéeho zareni s biologickou tkani

2.1 Interakce laseroveho =zareni s biologickou tkani na
molekularni trovni

Abychom 1épe pochopili mechanizmus interakci, ke kterym dochézi pti pasobeni
optického paprsku (fotonl) na biologickou tkan, je potiebné znat déje, ke kterym dochazi pti
této interakci, tj. mechanizmus absorpce fotoni molekulami tkani a mechanizmy excitace a

nasledné deexcitace elektronu.
Je potiebné mit na paméti, Ze:

o Kazda tkan se sklada z riznych typli molekul (proteiny, lipidy, sacharidy, voda, DNA
atd.);
e Rizné molekuly absorbuji fotony riznych vinovych délek;

e Razné molekuly se po absorpci optického zafeni chovaji rizné [18, 19, 20, 21, 22].

2.1.1 Energetické stavy molekul

Stavy molekul jsou urCeny nejen jejich elektronovou konfiguraci, ale také jejich
vzdjemnym pohybem. Celkova energie molekuly se skldda z rota¢ni, vibracni a translacni
kinetické energie, elektronové energie a spinového stavu jader. Posledni jmenovany

energeticky stav se neuplatiiuje pii interakci mezi laserovym zafenim a biologickou tkani.

Rotacni kinetické energetické hladiny vznikaji v dusledku rotace molekuly jako
celku. Pfechody mezi jednotlivymi rota¢nimi stavy jsou provazeny pohlcenim nebo
vyzatenim fotonu. Vlnové délky se obvykle pohybuji v mikrovinné oblasti v intervalech od
0,1 mmdo 1 cm.

Kmitani jednotlivych atomti molekuly je definovano tzv. vibracnimi kinetickymi
energetickymi hladinami. Vibrace viceatomové molekuly je slozitd forma kmitavého pohybu,
kterou miizeme popsat jako soucet jednoduchych harmonickych pohybt, tzv. normdalnich
vibraci. Pii normalni vibraci vSechny atomy v molekule vibruji se stejnou frekvenci a ve

stejné fazi ale s riznymi amplitudami. Vibracni energie vazby, piipadné cel¢ molekuly, se
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podle zakonu elektrodynamiky a kvantové mechaniky milze zvysit absorpci
elektromagnetického zatfeni jen tehdy, méni-li se pii vibraci jeji dipdlovy moment (vektor,
jehoz velikost zavisi na distribuci kladnych a zapornych nabojii v molekule). Tyto vibrace se
oznacuji jako aktivni v infracerveném spektru (do 1 mm). Nedochazi-li k jeho zméné (napt. u
molekul, jako je O,, N,, Cl,, které¢ dipélovy moment nemaji a ani se v dusledku symetrie
molekuly pii vibraci neméni), molekula neabsorbuje infracervené zafeni a nemuze tedy dojit
k ptechodu do vyssiho vibra¢niho stavu. Pfechody mezi jednotlivymi vibra¢nimi stavy jsou
provazeny pohlcenim nebo vyzafenim fotonu. Vzdalenosti mezi jednotlivymi vibra¢nimi

hladinami jsou o néco vétsi nez vzdalenosti mezi rota¢nimi energetickymi hladinami.

Elektrony, které jsou sdileny jednotlivymi atomy molekuly, maji elektronovou
energii, a mohou se nachazet, v zavislosti na energii, nejen v zakladnim, ale také
v excitovaném stavu.  Pfi  pfechodu  mezi  jednotlivymi  energetickymi  stavy
ziskavame elektronové spektrum. Energetické hladiny, které obsazuji jednotlivé elektrony,
jsou od sebe vzdaleny mnohem vice nez pfi rotacnich nebo vibracnich pohybech. Elektronové
pfechody jsou velmi rychlé. Predpokladd se, Ze pfi nich nedochdzi ke zméné
vzdalenosti jader atomt v molekule, tzn. vibra¢ni a rotacni pohyby atoml v molekule
muzeme pii elektronovych pfechodech zanedbat. Po absorpci energie dochazi k excitaci
molekuly. Jeji ndvrat z excitovan¢ho stavu muize probihat riznymi zpusoby. Molekula v
excitovaném stavu muze ztratit veSkerou energii, ¢imz elektron piejde pfimo do svého
zékladniho stavu. Molekula v excitovaném stavu vSak mtlize ztratit pouze cast své energie

(napf. srazkami s jinymi molekulami), takze excitovany elektron se posune na nizsi hladinu

[23].

2.1.2 Absorpce fotonu molekulou

Elektromagnetické zareni se déli do raznych oblasti v zavislosti na vinové délce
(frekvenci), ma vSak spolecné to, ze vzdy jde o tok fotont, ktery se lisi pouze energii. Energie

fotonu je svazana s frekvenci zafeni jednoduchym vztahem:

Kde h = 6.626069x10* Js je Planckova konstanta, f je frekvence zafeni, A jeho

vinova délka a c je rychlost svétla.
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Rotacni, vibracni a elektronové stavy molekul jsou kvantovany, ptislusi jim diskrétni
energie. Ma-li molekula pfejit z jednoho stavu do druhého (z nizSiho do vyssiho, nebo
opacné), musi energeticky rozdil AE mezi obéma stavy souhlasit s energii fotonu, ktery je
molekulou pohlcen nebo vyzafen AE = hv. Nelze pozorovat zadny piechod, ktery by tuto
podminku nespliioval. Neni to vSak podminka postacujici: kazdy prechod mé svou
pravdépodobnost, kterd se makroskopicky demonstruje jako intenzita pifechodu ve spektru.

Ptechody, které pozorujeme, oznacujeme jako povolené. Ostatnim fikdme zakazané.

Jak bylo uvedeno vyse, vzdalenosti mezi elektronovymi energetickymi hladinami jsou
vetsi neZz vzdalenosti mezi vibra¢nimi hladinami a rota¢nimi hladinami. To znamena, Ze
nizkoenergetické fotony (s malou frekvenci) nemtizou zpusobit piechody elektronti mezi
riznymi energetickymi stavy, ale pouze vibra¢ni anebo (u jest¢ vétSich vinovych délek)

rotacni energetické prechody.

2.1.3 Deexcitace

Po excitaci (absorpci fotonu molekulou) se snazi dand molekula dostat se zpét do
rovnovazného (stabilniho) stavu, charakterizovaného minimalni energii, pfi¢emz se tak mtize
dit dvéma zptisoby — zarivymi a nezarivymi prechody. Zafivymi pifechody dochazi béhem
deexcitace k emisi svételného kvanta do okoli a tim obecné pozorujeme luminiscenci (patii
k ni naptiklad fluorescence, zpozdéna fluorescence a fosforescence). Mezi nezaiivé prechody

spadaji jevy jako pfeména energie na teplo, vnitini a mezisystémova konverze a dalsi.

Fluorescence spolu s fosforescenci patti mezi luminiscencni jevy, které jsou nejcastéji
zpusobeny elektromagnetickym zafenim v oblasti viditelného, poptipad¢ ultrafialového
svétla. Tyto dva jevy odliSuje jednak zplsob, jakym tyto jevy nastdvaji a dale tzv. délka
dohasinani. Doba dohasinani fluorescence trvé fadove 107 s, vnitini konverze, kterd probchne
asi 10 000krat rychleji, je obecné dokoncena jest¢ pred emisi. Z tohoto divodu nastava

cvwr

fluorescenci je posunuta do vyssich vlnovych délek (nizSich energii).

Fotochemicka reakce nastane v ptipadé, kdy je energie fotonli dostatecné vysoka
k tomu, aby doSlo k pfesunu elektronti v elektronovém obalu. DéElime ji na primarni
fotochemicky d¢j, pti kterém dochézi k fotodisociaci molekuly nebo pfechodu molekuly do
fotoaktivniho stavu po absorpci fotonu o vhodné vinové délce, a na nasledny sekundarni d¢;,
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ktery je charakterizovany kvantovym vytézkem reakce — pomér pfeménénych molekul k

poctu absorbovanych fotonii.

Ve fotoaktivnim excitovaném stavu molekuly, kdy dochézi k redistribuci absorbované
svételné energie uvnité tkdng, dochizi ke kolizim mezi jednotlivymi molekulami. Cast
vibra¢ni energie excitované molekuly se pienasi na kolidujici molekulu jako translacni
kineticka energie, ktera se v makroskopickém méfitku projevi naristem teploty a vede tedy

k fototermickym ucinkiim.

Poslednim mechanizmem, kterym jsme se jes$té nezabyvali, ale ktery je z klinického
pouziti laserG velmi dulezity, je vzmnik plazmatu. Pokud je energie laserového paprsku
dostatecné¢ vysokéa a paprsek je dostatecné uzce fokusovan, miize jeho elektrické pole zrychlit
volny elektron (tj. elektron, ktery neni vazan k Zadné molekule), tj. zvysit jeho kinetickou
energii natolik, ze je schopen ionizovat kolidujici molekulu, bez toho aby doslo k jeho
navazani na tuto molekulu. Timto zpisobem vznikaji dva volné elektrony, atd. Tato fetézova
reakce vede k vzniku plazmatu, ktery definujeme jako kvazineutralni plyn nabitych (volné
elektrony a ionty) a neutralnich castic, ktery vykazuje kolektivni chovani. K tomu aby
nedoslo k pferuSeni fetézové reakce, je nutné, aby intenzita elektrického pole toku fotonti byla
dostatecné vysoka, tj. aby rychlost uvoliiovani elektroni byla vyssi, nez rychlost s jakou
dochazi k jejich zpétné vazbé€ s ionty. Protoze elektrony v plazmatu miiZou nabyvat jakékoliv
energie (jejich energie neni kvantovana), plazma miize absorbovat v§echnu dopadajici energii

[24].

2.2 Typy interakci mezi laserovym zarenim a biologickou tkani

2.2.1 Typy interakci

Pii aplikaci laseri v mediciné dochdzi k riznym typim interakci mezi laserovym
zafenim a biologickou tkani organizmu. Tato rGznorodost je dana jak strukturou tkani a
vlastnostmi tkani, predevsim optickymi a tepelnymi, tak i zakladnimi parametry laserového
zéteni, a to vlnovou délkou, dobou expozice, mnozstvim vyzarené aplikované energie,

vykonovou a energetickou hustotou paprsku a také velikosti plochy stopy paprsku.
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V soucasné¢ dob¢ rozezndvame pét zakladnich typl interakce laserového zafeni

s biologickou tkéani (obrazek 2):

1. Fotochemicka interakce. Pokud molekula absorbuje foton s dostatecné
vysokou energii, odevzdéa tuto energii elektronim. Elektrony s vyssi energii
snadnéji ptekonaji sily, které je vazou k jadru atomu. Takto excitované
molekuly (molekuly s elektrony na vysSich energetickych hladinach) snadnéji
reaguji (dochazi k vymeén¢, nebo sdileni elektronll) s okolnimi molekulami.
Fotochemické reakce hraji velmi vyznamnou roli pti fotodynamické terapii [25,
26, 27], ktera je zaloZena na aplikaci fotosenzitivni latky, jez se po aplikaci
hromadi ptednostné v nejrychleji proliferujicich (tedy nadorovych) bunkéch a
po ozafeni svétlem urcitého spektra zpsobi smrt odpovidajicich bunék.
K fotochemickym reakcim dochazi pfi nizkych vykonovych hustotach (typicky
1W/cm?) a pii dlouhych dobach expozice trvajicich od milisekund aZ do
kontinualniho zafeni. V mnoha ptipadech se vyuzivaji vinové délky viditelného
spektra (napt. Rhodamine Dye laser, 630 nm) kvuli dostatecné efektivité¢ a
vysoké optické hloubce priniku.

2. Fototepelna interakce. Zména energie fotonli (absorbované chromofory,
latkami odpovidajicimi za absorpci elektromagnetického, v nasem ptipadée
svételného zéafeni) na tepelnou energii, ke které dochdzi v dasledku
molekularnich vibraci a kolizi. Dochdzi k fad¢ tepelnych efekti od tkanové
koagulace az po vaporizaci [28]. Vyuziti v laserové chirurgii pii presném
fezani tkani bez poskozeni okoli a zaneseni pfipadné infekce do rany.

3. Fotoablace. Absorpce vysokoenergetickych ultrafialovych (UV) fotona
elektrony, pii které dochazi k prechodu elektronii z nizkoenergetickych
vazebnych molekulovych orbitald na energeticky vys$i nevazebné orbitaly
[29]. Tato absorpce zplisobuje prudkou expanzi ozafeného objemu a odpateni
tkdné€ z povrchu.

4. Fotoablace indukcné vazanym plazmatem. Vyuziti pii laserové kapsulotomii
pfi katarakté. Tento postup umoziiuje oteviit cockové pouzdro laserem a
provést fezy cockového jadra [30].

5. Fotodisrupce. Mechanické ucinky, které vznikaji jako pritvodni jevy pii tvorbé

plazmatu — vznik bublin, kavitace, tryskani (jetting) a vznik razovych vin. Tyto
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mechanizmy muzeme pouzit pii litotrypsii — rozbijeni mocovych nebo

zlucovych kamenti [31].

Absorpce
fotonu(a)
Vznik Excitace
plazmatu elektront
Fotodisrupce: vznik Fotoablace /\
razovych vin, indukéné vazanym Zéfivé Nezafivé
tryskani, kavitace plazmatem prechody pfechody
¢ . Fotochemické
Fluorescence, Fototepelné L.
agink ucinky
Fosforescence ucinky

Fotodynamicka
terapie

Fotoablace

Vaporizace Koagulace

Produkce vitaminu D3,
Poskozeni DNA, atd.

Protein/Kolagen

denaturace Snizeni enzymatické

aktivity

Obrazek 2. Typy interakce laserového zafeni s biologickou tkani (pfevzato z [23])

Pro vSech pét druhti interakci je charakteristicky spole¢ny rozsah vyzarené energetické
hustoty (vykonova hustota piisobici po ur¢itou dobu), ktery se pohybuje v rozmezi 1 Jem™ az
1000 Jem™. Logaritmicky graf popisujici vzajemny vztah mezi vykonovou hustotou (W/cm?)
a délkou expozice vidime na obrdzku 3. Diagondlni pferuSované ¢ary zobrazuji konstantni
energetickou hustotu 1 J/em® a 1 000 J/em®. Na zékladé tohoto grafu miizeme rozdslit
casovou Skalu do péti raznych oblasti: kontinudlni zafeni, nebo zatfeni s dobou trvani > 1 s:
fotochemickeé ucinky; délka expozice krat$i nez 1 s a delsi nez 1 ps: tepelné ucinky; délka
expozice vrozmezi 1 us az 1 ns: fotoablace a nakonec pii délce expozice < 1 ns dochazi
soutasné k ablaci indukcné vizanym plazmatem (pti energetické hustotd 1 Jem™) nebo
k fotodisrupci (pfi 1 000 Jem™). Obrazek 3 nam dale demonstruje, Ze jakykoliv typ interakce
laserového zafeni a biologické tkan¢ je vyvolan pfiblizné stejnou energetickou hustotou
laserového zateni, a tedy, Ze rozhodujicim parametrem, ktery urcuje, k jakému typu interakce

dojde, je délka expozice. DalSim rozhodujicim faktorem je vinova délka, ktera urcuje
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hloubku, ve které dany typ interakce probéhne. Jednotlivé typy interakce nemtzeme od sebe

ptisn¢ oddelit [32].
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Obrazek 3. Typy interakce laserového zafeni s biologickou tkani, vzadjemny vztah mezi intenzitou zareni a

dobou expozice, které urcuji, ktery z péti typu interakce dominuje (pievzato z [23])
2.2.2 Vybér mechanizmu interakce

Rozhodujicimi faktory, které urcuji, ktery z péti uvedenych typl interakce bude

dominantni v konkrétnim ptipad¢, jsou:

1. Typ molekul, které tvoii danou tkan.

2. Frekvence (vinova délka) optického zéfeni, tj. energie spojena s kazdym
jednotlivym fotonem.

3. Vykonova hustota laseru.

4. Doba expozice, nebo v ptipad¢ pulzniho laseru opakujici rychlost pulzi.
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Zvolené zakladni parametry urcuji, kterd z péti typu interakci bude rozhodujici (napf.
fotoablace vyzaduje UV zéfeni, fotodisrupce vyzaduje velmi kratké pulzy, atd.), jejich

peclivym vybérem presné definujeme pozadovany mechanizmus interakce.

Hlavni pfednosti laserového paprsku jako nastroje v medicing jsou nasledujici [33]:

e Laserové zafeni lze soustfedit do nepatrného bodu a zaméfit pfesné na urcené
misto, aniz by byla zasazena okolni tkan.

e Vhodnou volbou vykonu laseru, hustoty energie, vinové délky a doby, po
jakou laserové zateni pusobi, 1ze velmi operativné regulovat u¢inky a hloubku
pruniku laserového zéteni.

e Vmnoha ptipadech lze vyuzit selektivnosti laserového zafeni — vhodnou
volbou parametrti zafeni lze zajistit, ze laser vyrazné piisobi pouze na vybrané
tkan¢ a okoli ponechd beze zmény i pfi jejich zasaZeni. Navic lze analyzou
odrazeného zareni kontrolovat postup zakroku.

e Operace laserovym paprskem muze probihat zcela bezkontaktné a tkan je
ucinky laserového zareni desinfikovana, takZe se zna¢né snizuje riziko vzniku
infekce.

e Pomoci optického vldkna umisténého v endoskopu lze laserové zareni
aplikovat na obtizné¢ dostupnych mistech uvnitt téla bez nutnosti chirurgického

zakroku.

2.3 Fotochemicka interakce

Fotochemické reakce jsou latkové piremény, které jsou aktivovany absorpci svétla.
fotosyntéza. Pro clovéka dulezitou fotochemickou reakci je 1 fotochemickd syntéza vitaminu
D, ktery nam slouzi pro souhrnné oznaceni pro kalciferoly, prekurzory steroidniho hormonu
kalcitriolu, ktery vyznamné ovliviluje metabolismus vapniku a fosforu. Plsobenim
ultrafialového zafeni dochédzi v kizi k fotochemické reakci, pfi niz se otevie jedno z jader
provitaminu 7-dehydrocholesterolu za vzniku provitaminu Ds;. Provitamin D; se spontanné

piremeéni na sviij izomer, cholekalciferol.

Fotochemickych uéinkli laserového zareni se pouziva k 1éébé zhoubnych nadorh

metodou fotodynamické terapie (PDT) [34, 35, 36, 37, 38].
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2.4 Fototepelna interakce

Tepelna interakce je nejvice rozsifenou formou interakce, se kterou se setkdvame pii
aplikaci lasert v Iékafské praxi. Existuje mnoho zplsobil laserové terapie, které vyuZzivaji
pravé tepelné ucinky laseri, od vypafovani (vaporizace) nadort, svafovani (welding)

zaludec¢nich viedl az po odstranéni matetskych znamének a tetovani.

Pti fotochemické interakci existuje presny mechanizmus, jakym dochazi k poskozeni
tkani. U fototeplné interakce pfesny mechanizmus neexistuje, foton mize byt v podstaté
absorbovan jakoukoliv molekulou biologické tkan¢ a vzdy miize zptsobit tepelny efekt [39].
Tepelna energie vznika uvniti tkdné kolizni reakci molekul, kterd se navenek projevuje
nartstem teploty ozafené tkan¢€. Pii difuzi tepelné energie tkanémi dochazi k nartistu teploty i

okolnich tkani.

Rozsah poskozeni tkani zavisi na vysledné dosazené teploté a na Case, po ktery tuto

zvysenou teplotu udrzujeme.

Schematické zobrazeni mechanizmu tepelné interakce je zndzornén na obrazku 4.

2.4.1 Ohrev tkani

Aby se energie fotont dopadajiciho laserového paprsku proménila na teplo, musi dojit

k nésledujicim déjtim:

1. Absorpce. Foton musi byt absorbovan molekulou tkdné¢ tak, aby se molekula
dostala do svého excitovaného stavu

2. Vibracni relaxace. Kolize s okolnimi molekulami, maji za nasledek nartst
kinetické¢ energie téchto koliznich molekul, ktery se v makroskopickém

méfitku projevi nartistem teploty tkané.
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Obrazek 4. Mechanizmus tepelného ucinku laserového zareni (ptevzato z [23])
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2.4.1.1 RozloZeni tepla: kontinuélni zareni

Predpokladejme kontinudlni laserovy paprsek dopadajici na povrch tkang€. RozloZeni
svétla mizeme vyjadfit pomoci intenzity zafeni (plosSnd hustota zatfivého toku) vy, ktera je
funkci polohy v tkani x = (x, y, z). Jednotkou funkce w(x) je Wm™ a je tedy definovan, jako
zativy tok prochazejici jednotkovou plochou kolmo ke sméru Sifeni vinéni neboli energie

zéfeni za jednotku Casu.

Pfi kontinualnim zéafeni, predstavuje mnozstvi svételné energie absorbované
v jednotkovém objemu za jednotku casu absorbovanou vykonovou hustotu, Q(x) v jednotkach

Wm™ a pomoci intenzity zateni jej mizeme vyjadfit nasledujici rovnici:
Q=uy (1)
kde ,(x) je absorpéni koeficient v m™.

K odvozeni vztahu (1) predpokladejme Sifeni svételného zaini pouze v jednom sméru.

Oznacme i, jako intenzitu zafeni v hloubce z, potom zména intenzity v hloubce z+ Az je
definované rozdilem (z)—y (z+Az). Absorbovanou vykonovou hustotu definujeme jako

rozdil intenzity zafeni na jednotku délky (hloubky), potom

Q:V/(Z)—'/’(“dz)_>_5W,vpﬁpadézveaz—>o ()
dz Oz

ProtoZe pokles intenzity zafeni miizeme vyjadfit v tomto piipadé rovnici y =y e “”,
potom podle rovnice (2) pro absorbovanou vykonovou hustotu Q plati:

0 e
Q=——W=uawoe =y 3)
0z

2.4.1.2 Rozlozeni tepla: pulzni zareni

Nyni ptedpokladejme, Ze na povrch tkan€ dopadéd pulzni zafeni. V prvnim okamziku
(v fadu nékolika ps) po zapnuti laseru, se bude intenzita zafeni ménit v Case, w(x, t), nez
dojde k ustdleni na stabilni hodnotu a intenzita zéafeni se stane funkci pouze polohy, w(x).
V praktickém pouziti mizeme ptredpokladat, ze k tomuto ustalenému stavu intenzity zareni

dochazi okamzité po zapnuti laseru, a to z toho divodu, Ze Cas potfebny k tomu, aby intenzita
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zétfeni dosahla svého stabilniho stavu, je o nékolik tadt nizsi, nez jakykoliv jiny Casovy
interval, ktery nas zajima pfi uziti tepelnych Gc€inku laserové terapie, napi. délka trvani pulzu.

Za tohoto predpokladu mizeme intenzitu zafeni jako funkci casu vyjadtit rovnici:
w(xt)=w(x)f (1) [Wm_q 4

kde f{t) je funkce popisujici ¢asovy prubéh pulzu. Pro absorbovanou vykonovou hustotu

potom plati:
O(xt)=p, (W (x) /(1) [wm] ©

Pro pulzni lasery je dulezitou veliCinou absorbovana energie za jeden pulz.

Absorbovanou hustotu energie l1ze vyjadrit nasledovné:
E=[0(x.t)dt = uy [ f()dt [Jm™ ] (6)
0 0

2.4.1.3 Nardst teploty

Pokud nedojde pii ozéfeni laserem ke zméné skupenstvi (napt. k varu), potom nartst
tepelné energie na jednotkovy objem, dE, vede k narastu teploty d7. Velikost nartistu teploty
miZeme spocitat z mérné tepelné kapacity, C,, kterou definujeme jako mmnozZstvi tepla
potfebného k ohtati 1 kg latky o 1 teplotni stupeni (1 Kelvin, nebo 1 °Celsia) pii konstantnim
tlaku.

43

Pro vzajemny vztah mezi nartistem energie dE a nartastem teploty dT potom plati:

dE = pC,dT (8)

kde p je méma hustota tkang, kgm™ a C, je méra tepelna kapacita v Jkg'K'. Pro

vodu plati C, = 4350 Jkg' K. Pro tkan& pouzivame nasledujici aproximace:

_ P
C,=1550+ 2800(7} (9)
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kde p,, je mérnd hustota vody.

2.4.1.4 Vedeni tepla

Vedeni tepla je nejcastéjSi zplsob Sifeni tepla v pevnych télesech, a tedy také
v biologickych tkanich, jejichz riizné ¢asti maji rizné teploty. Absorbovana tepelnd energie
nezustava v misté svého vzniku, ale §iii se do okolnich tkani. Vektor tepelného toku, ¢ = (g,,
gy, q-) v jednotkach Wm? je definovan jako mnoZstvi tepelné energie, které projde
jednotkovym povrchem kolmym na smér Sifeni za jednotku casu. Empiricky bylo prokazano,
ze smér vektoru tepelného toku je opacny jako gradient narlstu teploty, tj. tepelnd energie se
pohybuje z oblasti s vyssi teplotou do oblasti s nizsi teplotou. Pro tepelny tok a teplotni spad

(gradient) plati:
q=—-xVT (10)

Kde konstanta xse nazyvé tepelna vodivost, které je vyjadien v Wm'K™'. Pro m&kké

tkan¢ mtizeme tepelnou vodivost x aproximovat rovnici:

K=0,06+0,57[&] (11)
P

Rovnice (10) vyjadiuje Fouriertiv zdkon vedeni.

2.4.1.5 Difazni (tepelnd) rovnice

To, co nés zajimé pii vyuziti tepelnych Gcinku laserové terapie, je rozlozeni teploty
v tkanich, tj. nakolik k poSkozeni tkdni dochazi v disledku vysokych teplot. Potfebujeme tedy

rovnici, kterd popisuje rozlozeni teploty v ozafené oblasti a v prib&hu Casu.

Predpokladejme, Ze mame krychli tkan€ s rozméry dx, dy a dz. Pii dodrZeni zdkona
zachovani energie musi platit, Ze Cisty narust tepelné energie uvniti této krychle na jednotku
objemu a jednotku Casu se musi rovnat mnozstvi tepelné energie, které do této krychle

vstoupilo, na jednotku objemu a Casu.

Zména tepelné energie v jednotkovém objemu na jednotku casu, tj. rychlost zmény
tepelné energie v jednotkovém objemu je umérna rychlosti zmény teploty, 0T/dt. Jako
konstanta umérnosti slouzi mérna hustota tkan& p v kgm™ a mém4 tepelna kapacita G v
jednotkéach Jkg 'K
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narist energie v krychli = pC | %—T (12)
t

Existuje dva zdroje nartstu tepelné energie vstupujici do krychle (na jednotku objemu
a Casu): prvni zdroj existuje uvnitt krychle — energie, ktera vznika v disledku absorpce fotonii

0, druhy zdroj predstavuje energie, ktera vstupuje do krychle z okolnich tkani:
cista tepelna energie vstupujici do krychle = -V -q+Q (13)
kde V-q je divergence tepelného toku q.

Sjednocenim rovnic (12) a (13) dostdvame:

oT
pC,—=-V-q+Q (14)
ot
Pokud zkombinujeme rovnice (10) a (14) ziskdme vztah zavislosti teploty a tepelné
energie:
oT

pCpE—V-(KVT)zQ (15)

V ptipadé, Ze « je pro danou tkan homogenni, plati:

or
pCpE—KVzT:Q (16)

Tuto parcidlni diferencidlni rovnici nazyvame difuzni (tepelnou) rovnici. Nékdy ji také

muzeme psat ve tvaru:

o _pyr-2- (17)
ot pC

p

kde D =«/pC, je difuzni soucinitel.

2.4.1.6 Rovnice prenosu tepla v Zivych systémech

Stejnym zptsobem, jakym dochazi k ptfenosu tepla vedenim, mize byt teplo pfendseno
1 radiaci (salanim) a konvekci (proudénim). Proudéni mlzeme zanedbat pii laserovych

aplikacich v pfipad¢, ze ozafujeme mékké tkané, v stomatologii apod. AvSak naopak
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v ptipad¢, kdy pratok krve tkéani je vyznamny, jako naptiklad pfi laserové angioplastice, je
nutné uvazovat i odvod tepla proudici krvi, protoze ten ptfedstavuje nejvetsi ztratu tepelné

energie v daném misté. Tuto energetickou ztratu odvodil jiz v roce 1948 H. H. Pennes [40]:
Qp:Pprb(T_E) (18)

Kde T je teplota tkané, 75, C» a pp jsou postupné teplota, mérné tepelna kapacita a
hustota krve. P je pritok krve, ktery definujeme jako objem krve, protékajici jednotkovym

objemem za jednu sekundu.

Pro rovnice pfenosu tepla v zivych systémech (bioheat transfer equation) potom

plati (upravena rovnice (16)):

oT

pC, KT =0-0, (19)

2.4.1.7 Re3eni tepelné difuzni rovnice

Najdéme teSeni nasledujici difuzni rovnice:

—-DVT=0 20
Py 0 (20)
kde D = K‘/ pC, je difuzni soucinitel a kde zdrojova energie Q = Q/ pC, je zpisobena

absorpci fotonil laserového zéfeni a jeji transformaci na tepelnou energii.

Kontinualni zareni
V piipadé, kdy tkan je ozafovana kontinudlnim laserovym zafenim, po urcitém case
dojde k teplotn& ustalenému stavu. V tomto piipadé je 07/0t =0 a difuzni rovnice prechazi

na Poissonovu rovnici;

VT =— (21)

oS

Pulzni zareni
Greenova funkce je feSenim difuzni rovnice v piipadg, kdy zdrojova funkce Q(x,7)je

bodovy zdroj s infinitezimalné kratkym pulzem. Takovy zdroj miizeme matematicky popsat

delta funkci &(x—x")5(¢—1"). Tak naptiklad v rovnici
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g—f—szg:5(x—x')5(t—t') (22)

je tepelna energie v okamZiku ¢=¢"uloZena v mist¢ x=x". Funkce g(x,;x',¢')je

feSenim této rovnice; popisuje, jak se méni teplotni rozlozeni v Case t a v prostoru x

v zavislosti na rozlozeni tepla v ¢ase ¢ a v misté x'.
Reseni pro bodovy zdroj v prostoru 3D:

Greenova funkce pro bodovy zdroj v 3D se rovna:

., 1 |x—x'|2
X 1) = _fexp| 1L 23
g(xtx.0) 8(zD(1-1'))" exp[ 4D(t‘f)] >

Pokud je zdroj energie E ulozen v misté¢ x'=0 a zaroven ¢' =0, potom pro rozlozeni

teploty plati:
E[ 1 Xt
T(x,t)= 77 [XP| ——— (24)
PC,\ 8(xDr) 4Dt
Reseni pro plosny zdroj (1D):
E 1 2
T(Z,l‘)=—( jexp _ = (25)
pC,\ 2N zDt 4Dt

2.4.1.8 Tepelna hloubka vniku

Rovnice (25) obsahuje clen exp(—22/4Dt). Protoze jsme ptedpokladali pro tuto

rovnici, Ze energie E je ulozena v misté¢ z = 0, teplota zde bude vzdy vétsi, jak teplota
kdekoliv jinde. Ve skute¢nosti v Gase f, bude teplota v hloubce z=+/4Df rovna 1/e~0,37

nasobku teploty vmist¢ z = 0. To plati pro vSechny casové okamziky ¢ Tuto hloubku

nazyvame tepelnou hloubkou vniku a plati pro ni:
z,, =\4Dt (26)

Vidime, Ze neexistuje linearni zavislost mezi hloubkou vniku a ¢asem.
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2.4.1.9 Tepelna doba relaxace

Podobnym zpiisobem ndm tepelna doba relaxace fiké, za jak dlouho dosédhne teplota
v hloubce z hodnoty //e nasobku nejvyssi mozné dosazitelné teploty (tj. teploty vi =0 az =

0). Jinymi slovy nam vlastné fik4, za jak dlouho se rozsiii tepelna energie do hloubky z.

Reseni pro plosny zdroj (1D):

2
Z
b, o~ 27
planar 4 D ( )

V piipadé, ze svételné zareni dopadne na dokonale pohlcujici prostifedi (absorber),
tepelna energie exponencialné klesa s hloubkou vniku, exp(—,uaz). Hodnota 1/, je potom

tepelnou hloubkou vniku a tepelna doba relaxace se v tomto piipadé rovna:

1

t R 28
absorber 4DIU§ ( )
Vyrazy pro cylindrické a sférické soutadnice jsou nasledujici:
d’ d’
! ind = 7 S~ ts' ere ey 29
cylind 16D sph 24D ( )

kde d je primeér.

2.4.2 UEinky zvysené teploty na tkané
2.4.2.1 SloZeni tkani

Nakonec nas bude zajimat, co se odehrava ve tkanich po dosazeni urcité teploty.
Abychom pochopili déje, ke kterym dochazi v jednotlivych biologickych tkanich, musime
znat jejich slozeni. Pfi velmi velkém zjednoduSeni mizeme predpokladat, Ze tkan se sklada

z kolagenu, vody, hemoglobinu a mozna z n¢kolika chromofort, jako napt. melanin.

Pro naSe ucely budeme ptedpokladat, ze bunka je ohrani¢eny tutvar, ktery je naplnény
vodou, pfestoze v mnoha aplikacich sehravaji velkou ulohu i proteiny (napf. hemoglobin

v erytrocytech pii 1é€b€ névus flammeus — ohen).
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Extracelularni prostfedi je fibrotickd matrice, ve které jsou ulozeny bunky, a kterd

urcuje pevnost a strukturu tkdné. Je tvofena kolageny a elastinem a dal$imi glykoproteiny a

proteoglykany. Pomér prostor obsazeny buikami vs. extracelularni prostor se velmi lisi mezi

riznymi typy tkani. Napf. u jater a svall prevysuji buniky, u kosti, Slach a napf. retiny piislusi

vEétsi objem extracelularnimu prostiedi. Kolagen obsazeny v extracelularnim prostiedi je

velmi dulezity z hlediska tepelnych efektii, protoze k jeho poskozeni dochdzi pfi teplotach

daleko nizsich jako 100°C.

2.4.2.2 Teplotni Gcinky

~ 37 °C je normalni télesnad teplota, pii narGstu o prvnich 1,5 °C, dochédzi pouze
k nepatrnym nevratnym zménam

~ 41 °C Pii této teploté, dochédzi k fad¢ efektl, které oznaCujeme stejnym nazvem
hypertermie. U bunécnych proteinii — membranovych i cytoplazmatickych — dochazi ke
konformac¢nim zméndm (zmény v uspofddani molekul). K t€émto zménam dochazi
v disledku preruseni vodikovych vazeb (které udrzuji molekuly v stabilnim pivodnim
stavu) s neustale se zvySujicim narastem teploty. Pokud molekula proteinu zméni své
uspotradani, mlize se stat, ze jiz vice nemuze plnit svou funkci uvnitt bunky — tento
problém je pozorovan napiiklad u enzymu. Z téchto divodl jiz pfi tomto, ne pfiilis
velkém, zvyseni teploty n¢které buiiky umiraji. Rychlost bunééné nekrozy, resp. apoptozy
narusta s teplotou.

~ 45 °C Nad touto teplotou se vldkna kolagenu smrst'uji v disledku rozpadu trojité
helikalni struktury. Dochazi k zméknuti kolagenu, ktery nabyva formy zelatiny. Tkan
koaguluje a dochazi k vzniku krevnich srazenin.

~ 100 °C Pii této teplot¢ voda v bunkich i1 v extracelularni tekutin¢ vie. Dochazi
k velkému nariistu objemu v disledku zmény skupenstvi vody (voda se vypatuje,
vaporizuje). V dusledku vypafovani miize dojit k eliminaci Casti tkdn€ z ozéafeného
povrchu.

V ptipad¢ odpareni veSkeré vody, dochazi ke spaleni zbyvajiciho organického materialu
(karbonizace, zuhelnaténi). Pii velmi vysokych teplotich muze dojit pifimo k jeho

odpareni.

2.4.2.3 Hypertermie: Integral poSkozeni (damage integral)

Hypertermie je obecné pouzivany termin uréeny k popisu poskozeni tkani teplotou

nizs8i nez 100 °C.
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Nevratné poskozeni tkdni pozorujeme jiz kolem 41 °C, kdy dochézi k denaturaci
proteinti. Toto poskozeni zavisi také na délce trvani, kdy je tkan vystavena této teploté, napft.
63 % epidermalni tkan¢ odumie, pokud je vystavena teploté 45 °C 9 hodin, ke stejnému

poskozeni vSak doje za 1 sekundu pfi teploté 60 °C.
Poskozeni tkdn¢ mizeme kvantifikovat pomoci ,,integralu poskozeni* [41,42].

Predpokladejme ze Cy je pocatecni mnozstvi nepoSkozené tkané¢ a C(z), je mnoZzstvi
neposkozené tkdn¢ v Case ¢. Pokud budeme dale predpokladat, ze pti dané teploté za jednotku
casu dojde k poskozeni pevné stanoveného mnozstvi tkané, potom miizeme psat, ze rychlost

zmény C v ¢ase je umeérnd mnozstvi neposkozené tkané C podle vztahu:

d

P _ i (30)
dt

kde & je rychlostni konstanta v s, ktera zavisi na teploté a na typu tkang.

Pokud je konstanta k cCasov€é nezavisla, potom mnozstvi nepoSkozené tkané

exponencialné klesé a tento pokles muzeme vyjadiit nasledujici rovnici:
C(r)=Cpe™ (31)

Avsak kje obycCejné Casove zdvislé, nakolik v priabéhu aplikace laserového zatfeni
muze dojit ke zméné teploty. Potom rovnici (30) musime v Case integrovat, a to v intervale 0

azt:

tl t
—dC =—| kdt' 32
fhac=-fu o

In [%} = —I kdt' = -Q (33)

0

Rovnice (33) je ,integralem poskozeni“. Procento poSkozené tkan¢ muzeme nyni

vyjadiit pomoci vyrazu:

C(t) -Q(1) (34)
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V ptipadé, ze dojde k poskozeni 63 9% zdravé tkané, povazujeme danou tkan za

odumfelou.

2.4.2.4 Arrheniova rovnice:; Kinetika denaturace

Poskozeni tkan¢ pfi teplotach pod bodem varu je zptisobeno denaturaci (zména tvaru,
struktury) kolagenu, proteini a dalSich molekul [43]. Pifedpokladejme, ze mame molekuly
tkan¢ v stabilnim stavu pfi teploté piiblizné 37 °C. K tomu, aby doSlo ke konformnim
zménam molekul (tj. k pfetrzeni urc¢itych vazeb a k vytvoreni novych), je potfebna aktivacni
energie E,, kterd bude rozdilna pro rizné molekuly a pro rtizn¢ zptisoby denaturace. Piechod
molekuly ze svého rovnovazného stavu do denaturacniho stavu vidime na nasledujicim
obrazku 5. Vzhledem k tomu, Ze molekuly jsou v neustdlém pohybu, mizou nékteré molekuly
nahodné prekrocit aktivacni prah a ptejit do stavu denaturace. Pravdépodobnost tohoto
pirechodu se samoziejm¢ zvysSuje s rostouci teplotou, kdy nariista vibrace molekul. Tuto

tepelnou zéavislost Arrhenius vyjadril nasledujici rovnici:
k= Ao G9)

Kde R = 8,3 JK'mol" je plynova konstanta, E, je aktivaéni energie pripadajici na
jeden mol, A4 vs™ je pre-exponencialni faktor, nebo také prefaktor. Rovnici (35) nazyvame

Arrheniovou rovnici.

Energie, J

pfirozeny
stav

stav
denaturace

Obrazek 5. Prubéh denaturace: k tomu, aby molekula piesla ze svého piirozeného stavu do stavu denaturace,
musi pfekroc€it urcity energeticky prah (pfevzato z [23])

Aktivacni energie nutnd k tomu, aby doSlo k denaturaci, zavisi na samotném typu

molekuly a na jejim energetickém stavu. Rychlost, s jakou dosdhneme denaturace, k, zavisi na
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vlastnostech prostiedi, ve kterém se molekula nachazi, tj. na typu biologické tkané. Tuto

skutecnost v sob¢ zahrnuje prefaktor 4 [44].

2.4.2.5 Vaporizace tkani

Mnozstvi tepelné energie absorbované tkani po dopadu laserového paprsku klesa
se vzdalenosti od povrchu ozatfené tkané (s hloubkou vniku). Kdyz dosédhne teplota 100 °C,
voda se za¢ne odparovat. U zbyvajiciho organického materialu mize dojit k zuhelnaténi. Mira
poskozeni podkoznich tkéni zavisi na konecné teplot€, na kterou tkan zahiejeme. Tato teplota
zéavisi na délce pulzu, na tepelné vodivosti a na perfuzi tkdn€. Na obrazku 6, vidime prib¢h
vaporizace. Ve druhém piipad¢€, dochazi také k vaporizaci vody uvniti tkadné, kdy para vSak
nemuze opustit tkan, a tak vytvaii v biologické tkani vakuoly.

Laser
Vaporizace

Zuhelnaténi

Koagulace /

4

k&R Hypertermie
Laser
Vaporizace

Zuhelnaténi

/
/

Vznik vakuol

o
Hypertermie -~ Koagulace

Obrazek 6. Prostorové rozlozeni tepelnych ucinkt, vznikajicich v disledku vaporizace (odpafeni) tkané

(ptevzato z [23])
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2.4.2.6 Rezani CO, laserem

CO; laser s vinovou délkou 10,6 um se pouziva predevsim v chirurgickych aplikacich
k fezani tkani vaporizaci. Pfi téchto vlnovych délkach dochdzi k velké absorpci a svétlo
prostupuje pouze do hloubky =10 um. Cela svételna energie je absorbovana malym objemem
tkang, v disledku ¢eho dochazi k rychlému nartistu teploty z 37 °C na 100 °C. V momenté¢,
kdy dojde k odpateni povrchové vrstvy tkané, svételné paprsky dopadaji na dalsi vrstvu tkéang,
vaporizuji ji atd. O povrchu tkan¢, na ktery pravé dopada svételné zareni, a ktery ma byt
vaporizovan, fikdme, Ze dosahl vaporizacni roviny. V ustileném stavu je mnozstvi
vaporizované tkdn¢ za jednotku Casu konstantni a v tomto ptfipadé muzeme urcit rychlost,

s jakou se pohybuje vaporizacni rovina, tj. rychlost, s jakou nartista hloubka fezu [45].
Objemova hustota energie potiebna k zahtati tkan¢ o T stupnti K je:
E,=pC,T (36)
Objemova hustota energie nutna k tomu, aby doslo ke zméné skupenstvi je:
E, =pL (37)
kde L je skupenské teplo vypafovani (L, =2,26.10°Jkg™"). Pokud je intenzita

zateni, zarivy tok dopadajici kolmo na plochu tkané¢ za jednotku Casu [Wcm’2 ], potom pro

rychlost vaporiza¢ni roviny miizeme psat:

_ Yo
Toleren) G

Mechanizmus pro ablaci a fezani tkani je velmi spolehlivy, protoze:

¢ Hloubka fezu je velmi pfesné nastavitelna
e Zaroven dochéazi ke koagulaci cév piitomnych v tkani, ¢imz se snizuje

krvaceni.
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2.5 Fotoablace

Fotoablace je mechanizmus interakce mezi laserovym zafenim a biologickou tkani, pii
kterém dochazi k pfimému pieruSeni vazeb mezi atomy, tim dochézi k disociaci molekul a
tkan se rozpada [46, 47, 48, 49]. Pfi velmi kratkych pulzech, trvajicich pouze nékolik ps
nedochazi k Zadnym tepelnym u¢inkiim a proto nékdy hovotime o studené ablaci. Skute¢nost,
ze fotoablace nezplsobuje tepelné poSkozeni okolnich tkédni a umoznuje velmi piesnou
definici oblasti leptani, je jednou z hlavnich vyhod pouziti této interakce pii lécebnych

aplikacich, a to predevs§im v oftalmologii.

Po dopadu vysokoenergetickych UV fotonl z excimerovych lasert, napi. ArF lasert,
na povrch tkdn€, dochdzi k vyrazeni vazebnych elektronii do nevazebnych orbitalt. Tyto
elektrony mizou bud fluoreskovat (a v mnoha piipadech fluorescenci pii fotoablaci
pozorujeme) anebo v diisledku naslednych vibraci dochazi k pteruseni atomové vazby, tj.
k disociaci molekul. Pokud je rychlost disociace vyssi, nez rychlost zpétné rekombinace,

dochazi k fotoablaci.

Energie fotoni musi byt vysSi nez vazebna energie atomt, aby doslo k disociaci.

V nésledujici tabulce vidime nékteré typické vazby a jejich vazebnou energii a energie fotont

vvvvvv

C—C, C—N a C-O (vazebna energie N=N je velmi vysoka).

Tabulka 1: leva cast) Typické vazby atomt a jejich vazebna energie; prava cast) razné typy

laserd, jejich vlnova délka a energie

Vazebna energie Energie fotonu pro rizné lasery
Vazba Energie (eV) Energie (aJ) Laser Vinovi délka Energie
(nm) fotona (eV)

N=N 9,8 1,57 ArF 193 6,4
C=0 1,1 1,23 KrF 248 5,0
c=C 6,4 1,02 XeCl 308 4,0
0=0 5,1 0,82 XeF 351 3,5
H-0 4.8 0,77 Argon ion 514 2,4
H-C 4,3 0,69 He-Ne 633 2,0
N=N 4,3 0,69 Ruby 694 1,8
H-N 4,1 0,65 Nd:YLF 1053 1,2
C-C 3,6 0,58 Nd:YAG 1064 1,2
C-0 3,6 0,58 Ho:YAG 2120 0,6
C-N 3,1 0,49 Er:YAG 2940 0,4
N-O 2,2 0,35 CO, 10600 0,1
N-N 1,6 0,26
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2.5.1 Prah fotoablace

Podminkou fotoablace pro biologickou tkan je: rychlost disociace molekul > rychlost
zpétné rekombinace. Protoze rychlost disociace vazby je pifimo Umérna poctu fotona
dopadajicich na povrch tkané¢ za jednu sekundu, ktery je umérny intenzité¢ zareni iy, bude

existovat prah intenzity zafeni, pod kterym k fotoablaci nedojde.

Predpokladejme, Ze na povrch tkané dopada svételny tok s intenzitou zareni
v =y (39)

Kde wy je intenzita zafeni na povrchu tkané, 4, je absorp¢ni koeficient a z je hloubka
vniku. Pokud je prah intenzity pro fotoablaci roven ;, potom hloubku, ve které dochazi

k ablaci z,,, mizeme vyjadrit nasledovné:

1 1
Zab :_ln(V/O)__ln(Wab) (40)
Graf zavislosti hloubky z,, na logaritmu dopadajici intenzity zafeni je zobrazen na
obrazku 7. V grafu jsou vyznaCeny pocatek fotoablace pii dosazeni prahu intenzity w,, a
horni prah intenzity zafeni, nad kterym jiz nedochazi k ablaci ve vétSich hloubkach. Horni
préh vznika jako disledek vzniku plazmatu, nad touto hodnotou, jej jiz vSechna intenzita

zafeni absorbovana plazmou.

A

&
@ 2 =IN (Felun (¥ ),
3
e prah vzniku
© plazmatu
e | ;
3 S
=

Y

_ In (‘)
LIJCb

prah fotoablace

Obrazek 7. Hloubka ablace jako funkce intenzity dopadajiciho zafeni
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2.6 Ablace indukcné vazanym plazmatem a fotodisrupce

Kdyz intenzita zaifeni dosdhne plazmatické prahu, vznikd plazma — smés iontl a
volnych elektront. V minulosti, kdy neexistovaly lasery s ultrakratkymi pulsy (v fadu ps a fs),
generovani plazmy bylo ¢asto spojeno s fotodisrupénimi jevy, jako naptiklad generovani
razovych vin, kavitace, tvorba bublin, tryskani atd. V mnoha Iékafskych aplikacich jsou tyto
jevy uzitecné — laserova litotripsie, rozbijeni zlucovych a ledvinovych kament, avSak pii
aplikacich, kdy vyzadujeme pfesnou ablaci, fotodisrupce piedstavuje nezadouci ucinky,
nakolik dochézi k destrukcim okolnich tkani. Tento nezadouci G¢inek odstranuji pravé pico-

a femto-sekundov¢ lasery.
Mezi hlavni vyhody ablace induk¢né vazanym laserem patfi:

e tepelné poskozeni tkani je minimalni

e timto zplisobem miizeme postupovat i u prahlednych tkani

e pii pouziti ps a fs pulzil je vymezeni oblasti plisobeni velmi pfesné

e vzhledem k tomu, ze vysokd absorpce fotonii plazmou ma stinici efekt, je
vhodné k aplikaci v oblastech nachazejicich se blizko kritickych organt

(tkani), kdy nesmi dojit k jejich poSkozeni

Tvorba plazmatu vyzaduje volné elektrony. Ve vysoce absorbujicich tkanich, linearni
absorpce vede k mirnému nartstu teploty a elektrony vznikaji jako vysledek termionickych
emisi. V pripad¢ nizko absorbujicich (prasvitnych) tkdni, kdy nedochazi ke zvyseni teploty, je
nutna k tvorbé dostatecného mnozstvi elektronti multifotonova absorpce, kdy dochazi k

multifotonové ionizaci. Tato vyzaduje vysokou energii [50, 51, 52].

2.6.1 Opticke poskozeni tkané

Prah intenzity zéteni, pfi kterém dochazi k ablaci induk¢éné vazanym plazmatem,

zé&visi na délce trvani pulzu. Typické hodnoty pro tkén rohovky jsou nasledujici:

Délka pulzu 10 ps 100 ns
Intenzita zareni 8x10™" W.cm™ 7,3){10'9 W.cm™
Hustota energie 8 J.em™ 730 J.cm™
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Pruvodni jevy optického poSkozeni tkané:

o  Vznik plazmatu

e Stineni plazmatem Plazma je vysoce absorbujici, protoze volné elektrony
muzou absorbovat fotony jakékoliv vinové délky (jejich energie neni
kvantovana). Proto ma plazma tendenci absorbovat veskerou dopadajici
svételnou energii a preménit ji na energii kinetickou za vzniku tepla. Pfi
provadéni kapsulotomie, plazmatické stinéni chrani sitnici pied dopadajicim
poskozujicim svétlem

o  Vznik razovych vin V ptipad¢, kdy dochazi k prudkému nértstu plazmy, vznika
tlakova vlna, ktera se §ifi do okolnich tkani. Velikost této viny zavisi na teplote
plazmatu, tj. na intenzité¢ dopadajiciho zaieni

e Kavitace Bublinky pary, které vznikaji kolem plazmatu, mizou nartistat do
kritickych velikosti a rychle prasknout, v disledku ¢eho mizou vzniknout dalsi
razové viny

o Tryskani V ptipad¢, kdy bubliny vznikaji u povrchu tkani, dochéazi pfi jejich
prasknuti k vytrysknuti biologického materialu do prostoru

Posledni tfi privodni jevy patii k fotodisrupci a Casto predstavuji nezadouci jevy,

nakolik pfedstavuji poSkozeni tkdné€ v oblastech vzdalenych od ohniska laseru.
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3. Vyuziti lasert v mediciné

Rozsah pouziti laseru v soucasné mediciné je velmi Siroky a jeho aplikaci stale
pribyva. Od jejich prvniho pouziti — vroce 1960 — je zfejma presnost tohoto nastroje. V
prabéhu dalsiho vyvoje vznikl opticky niiz, ktery bezkontaktné a s exaktné nastavitelnou
velikosti a hloubkou fezu pracuje s piesnosti zlomkl milimetrt. Je vSak jasné, Ze vynikajici
fezné vlastnosti laserového paprsku jsou doprovazeny tepelnym poSkozenim okolnich tkani,
vznikem jizev apod. A tak pfed védeckymi pracovniky a I¢kaii stoji dnes tikol najit optimalni
kompromis pro jednotlivé indikace, a to jak volbou vhodného laseru, vhodnou kombinaci

ruznych laserd, tak i vyvojem novych modifikaci laserd.

Indikace k 1écbé laserem by mély vzdy vychéazet ze znalosti mechanismu ptisobeni

vSech druhii laserovych pfistroji, ze znalosti limith efektu i moznych komplikaci.
Zakladné rozdéleni lasertt v medicing, je rozdé€leni dle vykonu:

e LLLT - Low Level Laser Therapy — nizkovykonn¢, stimula¢ni lasery

e HLLT — High Level Laser Therapy

Nizkovvkonné stimulacni lasery LLLT maji pfiznivy biostimulacni, protizanétlivy a

protibolestivy efekt na Zivou tkan, podporuji regeneracni schopnosti organizmu. Zaroven
plsobi vasodilatacné, antiedematdzné a in vitro baktericidné. Paprsky zafeni pomoci indukce
mediatort (napf. histaminu, serotoninu, cytokin aj.) paralyzuji prekapildrni sfinktery, pisobi
zlepSeni mikrocirkulace, zrychluji odtok lymfy. Vysledkem je stimulace metabolizmu na
bunécné¢ urovni s ndslednou upravou homeostdzy. Kromé zlepSeni vaskularizace laser
podporuje migraci fibroblastl, tvorbu kolagennich vlaken a epitelizaci defektu v jednotlivych
fazich hojeni ran [53]. Upravuje rovnéz reologické vlastnosti krve a snizuje nebezpeci
hyperkoagulace. Na bunéné urovni vidime zmnoZeni a elongaci mitochondrii,
endoplazmatického retikula a vyrazné vyvinuty Golgiho aparat. Laserové paprsky zvysSuji
mitotickou aktivitu T-lymfocyt, plazmatickych bunék, hladinu lysozymu ve slindch a
aktivuji diferenciaci B-lymfocyti. Béhem laboratornich vyzkumi nebyly pozorovany zadné

zmény na chromosomech, zafeni nema mutagenni efekt. Toto zafeni je i¢innym pomocnikem

rrrrr
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prokrveni vlasovych folikuld [54], kize u hojeni po riznych intervencich (operace, laserové
zakroky vysokovykonovym laserem, popaleniny, urazy-pohmozdéniny, otoky, hematomy,
zlepSuje hojeni dekubitli, postradiacnich defektti, bércovych viedd, a jinych stavii spojenych
se zménou trofiky ktize) [55, 56, 57]. Stimulac¢ni lasery pracuji optimalné pii vykonu od 5 do
500mW. Pfi vy$8im vykonu mizi stimulaé¢ni odpovéd’ bunék, které jiz nereaguji na dodavanou
energii. Dolni hranice vymezuje prah fotodynamické citlivosti bunécnych receptorii lidské
tkané. Tyto meékké lasery maji nejlepsi ucinnost co do praniku tkdnémi s vinovymi délkami
630-670 nm (oblast Cerveného viditelného spektra) a 780-904 nm (oblast neviditelného
infracerveného zateni). Pfistroje s krat$i vlnovou délkou (Cervené spektrum) pisobi na
povrchu kiize a sliznic, a to maximalné do hloubky 20 mm, pfi vykonu kolem 10 mW, a maji
Siroké uplatnéni v dermatologii a kosmetice. Cim je vinové délka kratsi, tim je mensi hloubka
pruniku do tkéni, ale vétsi koncentrace energie v misté pisobeni. Hloubéji ulozené struktury
zasdhneme pomoci piistroju, které indukuji infracervené spektrum. Jeho prinik je do 50 mm
pod kozni povrch. Biostimulac¢nich lasery délime dle druhu zdroje na polovodicové (zdroj

zéfeni tvoii dioda) a plynné (He-Ne).

Vysokovyvkonné lasery HLLT, pouzivané¢ v medicing, se d¢li dle riznych kritérii.

Nejvice aplikaci vysokovykonnych laseri zaznamenavame na kazi. Dle oSetiované kozni 1éze
tj. dle indikace se d€li na ablativni (CO2 a Er:YAG) a neablativni (cévni — vaskularni,

depigmentacni, depilacni) [58, 59, 60].
Vaskularni lasery prosly n€kolika generacemi vyvoje:
e Argonovy-dnes obsolentni, dostatecna Sitka pulsu ale malé pulzni energie E;

e Barvivovy dye laser je dnes nejvice vyuzivany, idealni vinova délka 585 nm a
selektivngj$i 595 nm, variabiln¢ nastavitelnd §ife pulzu a na ni zavisla purpura

po oSetieni;

e KTP laser- zdvojena frekvence a dlouhy pulz (frequency doubled long pulsed
Nd:YAGQG), pracuje se zelenym svétlem 532 nm vinové délky, kterd je volena
tésn¢ vedle absorpéniho maxima neokysliceného a okysliceného hemoglobinu
(tzv. off-peak efekt), co umozituje hlubsi prinik E laserového paprsku do

oSetfované cilené cévky a dobra absorpce jak ve vénach, tak v arteriich.
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Zakladni parametry cévnich (vaskuldrnich) i depila¢nich laserit vidime v nésledujicich

tabulkach 1 a 2.

Tabulka 1: Vaskularni lasery

Laser CO2 Er: YAG
VInova délka
Site pulzu 60 — 90 ms 200 — 300 ms
Energie
Abladovana tkai / 1 pass 20 — 30 mm 2 -3 mm
Termalni poskozeni
Reepitelizace 7 — 10 dnti 4 -5 dnu
Erytém
Tabulka 2: Depigmentacni lasery
Typ laseru Specifikace
Pulsed dey
Copper vapor 511 nm, quasi-CW
Krypton
KTP 532 nm, quasi-CW

Q-switched frequency-doubled Nd: YAG

Q-switched ruby

Q-switched alexandrite

Q-switched Nd: YAG

Diode

CO2 high energy

Er high energy

V tabulce 3 vidime dalsi rozdéleni laserd pouzivanych v medicing, a to podle vinové

694 nm, 25-40 ns pulse

1064 nm, 10-20 ns pulse

10 600 nm, ultrapulsed, oSetieni vaporizaci

délky paprsku a piedev§im podle prostredi, ve kterém je paprsek absorbovan:
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Tabulka 3: Piehled laserti podle vinové délky a jeho absorpce v prostiedi

Typ laseri VInova délka [nm] Absorpce v prostiedi
Argon 488, 514 Hemoglobin, melanin
CO2 10 600 H20
Nd: YAG 1064, 532 H20 (hemoglobin, melanin)
Dye 577, 585 590, 595, 600 hemoglobin, melanin
Copper vapor 510, 578 hemoglobin, melanin
Rubin 694 Melanin, exogenni pigment
Er: YAG 2940 H20
Krypton 521, 530, 568 Hemoglobin
Alexandrite 755 Melanocyty

Laser ma vyznamné postaveni piedevSim v chirurgii [61]. Laserové operace jsou
bezdotykové a jejich vysledkem je ostie ohrani¢eny fez tkani bez poSkozeni okoli. Soucasné s
fezem dochézi ve tkéni ke koagulaci — teplem se uzaviou konce cév, takze rana nekrvéci.
Rozvoj vldknové optiky umoznil pienos laserového zéafeni optickymi vldkny i do rGznych

vnitinich organi.

Laserového svétla se uziva v ocnim lekarstvi [62] pti velmi slozitych a citlivych
operacich. Zafenim se muze ,,ptivafit* odchlipend oc¢ni sitnice, odstranuje se zeleny zakal, 1é¢i
se postizeni sitnice pii cukrovce. Ziejmé nejpopularnéjSimi aplikacemi laseru v ocnim
1ékatstvi jsou operace ocCnich vad (kratkozrakost, dalekozrakost) excimerovym laserem,
oznacované zkratkou LASIK. Podstatou uvedenych o¢nich vad byva obvykle nepfiméiené
zakiiveni rohovky vzhledem k délce oka. Laserovym paprskem se v takovém piipadé tvar

rohovky upravi a vada se zcela nebo ¢aste¢né odstrani.

Dalsimi obory, kde se vyuzivaji riizné typy interakci laserového paprsku s biologickou
tkani, jsou onkologie — ablace zhoubnych nadora (fototepelny ucinek, odpatrovani) [63] a
fotodynamicka terapie (fotochemicky ucinek); neurochirurgie — bezkontaktni fezani,
vaporizace a koagulace (fototepelny tucinek) [64]; angioplastika — odstranovani
ateromatoznich plati pfi aterosklerdze (fototepelny Gcinek) [65, 66]; ortopedie — ablace kosti
a chrupavky (fototepelny ucinek); gastroenterologie — endoskopické operace k zastaveni

gastrointestinalniho krvéaceni, lécba benignich nebo malignich stendz, napft. jicnu (fototepelny
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ucinek) [67]; otorinolaryngologie — mikrochirurgie hltanu, stapedotomie (fototepelny
ucinek) [68].

Velmi rozsitené je pouziti laserd v dermatologii i v kosmetickych salonech [69, 70,
71, 72, 73]. Hlavni indikace k oSetteni laserem je mozné rozdélit do tfi skupin:
e cévni zmény
e léze pigmentové (vEetné nezadouciho ochlupeni)
e nerovnosti kozniho povrchu
e selektivni fototermolyza
o Zékladni pravidlo spravné volby pouzivané technologie ,,spravné vinové
délky k jednotlivym indikacim“ je u monochromatického laseru princip
tzv. selektivni fototermolyzy. Svétlo pouzivané na konkrétni aplikaci, musi
mit takové vlastnosti, které mu umozni pusobit zadoucim zpiisobem
s minimem vedlejSich ucinkt (selektivn€) pouze na oSetfovaném cili — tzv.
chromoforu. Po absorpci svételné energie plsobiciho paprsku v zasazené
cilové struktufe se tato meéni v pozadovany efekt, napf. prostfednictvim
vyvolané biochemické reakce v daném misté nebo svoji pfeménou na jiny
druh energie — napft. na tepelnou energii, ktera tuto zadouci reakci vyvola
(fototermolyza).
Cévni zmény
Cévni zmény jsou oSetfovany lasery, které pracuji v absorpénim spektru hemoglobinu.
V soucasnosti se pouzivaji dva druhy laserti: prvni zplisobuji tepelné ,,speceni* cévy a druhé
lasery vedou k rozruseni cévy (coz se klinicky projevi krvacenim do kiize — tzv. purpurou).
Hlavni indikaci pulznich barvivovych laseri je lécba kapildrnich malformaci (ohn¢), jez
vyzaduji opakované oSetfeni v intervalech nejméné 4 tydnt. Pfesto jen 10 % lézi vymizi
kompletné, u vétSiny dojde k vyraznému zlepSeni. Pozitivni efekty jsou popsany u svétlejSich
plochych eflorescenci a u déti. Pii oSetfovani cévnich malformaci, které jsou vyvySené nad

povrch kiize, je nutné vyuzit kombinovanou lécbu (s CO,, Nd:YAG ¢i argonovym laserem).

Pigmentové zmény
Kozni barvivo melanin mize byt selektivné zacilen ultrakratce plisobicimi ablativnimi

vysoce vykonnymi pulznimi CO; lasery, i kdyz je mozno uzit i lasery nizkovykonné pracujici

v kontinualnim rezimu. Jesté Setrnéjsi k povrchu epidermis je neablativni alexandritovy laser.
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Tetovaze
Tetovaze mohou byt oSetfovany: 1. ablativnimi lasery-vSechny barvy pigmentt: bud’

odpaienim pomoci CO, laseru anebo Er: YAG laserem, ktery pigment rozbije. Vysledny efekt
zavisi na druhu pigmentu, jeho barvé a hloubce uloZeni v kiizi. Komplikacemi mohou byt
poruchy pigmentace a eventudlné jizveni pfi pouziti neablativnich QS lasert, a to selektivné:
alexandritovy 755nm, rubinovy 694 nm, Nd: YAG laser 1064 nm — vSechny barvy krom¢
cervené, oranzové a zluté (tyto jsou feSitelné Nd:YAG 532 nm a pulznim barvivovym 510

nm).

Epilace
Lasery pouzivané k dlouhodobé az trvalé epilaci pracuji na stejném principu jako

lasery k odstranéni pigmentaci — laserovy paprsek je zacilen na melanin vlasové cibulky a tzv.
vyduté vlasu (chlupu). Problémem oSetieni nezadouciho ochlupeni jsou rtstové faze vlasu,
nebot’ jen vlas v ristové fazi mize byt zasazen laserovym paprskem. Proto je tieba nejen
opakované oSetfeni, ale znalost doby trvani této riistové faze, jeZ se na riznych mistech téla
velmi lisi.
Ablace klze — vyhlazeni nerovnosti koZniho povrchu

Svétlo blizké infracervené oblasti spektra je rychle absorbovano ve vodé¢ a tudiz i ve
tkani. Po absorpci laserového paprsku ve vodé dojde k odpatfeni povrchovych vrstev kiize,
nejednd se pfitom o pusobeni selektivni. Odpaieni je omezeno na ty builky, které zasdhne
laserovy paprsek, kolem téchto bun¢k je uzky pruh tepelného poskozeni (jehoz §ife zavisi na
typu laseru, hustoté paprsku a dobé expozice). Prvnim laserem uzitym k vaporizaci byl CO,
laser, ktery je chirurgickym laserem - lze jej uzit také k fezu podobné jako skalpel. Poté, co
byl vyvinut scanner k CO, laseru, je mozné oSetiit vétsi plochu a 1éCit napi. jizvy nebo

vrasky. K odpateni epidermis se vyuziva také tzv. Er:YAG laser.

Kombinovana laserova terapie jizev po popaleni u déti
Popéleninové trauma u déti kromé velmi bolestivého pribéhu a dlouhodobé 1écby

zanechava Casto trvalé nasledky. Kromé vSech nezbytnych klasickych postupli je mozné
vyrazné¢ pomoci dolécovani a korekci jizev kozniho krytu kombinaci vhodnych laserovych

technologii.

3.1 Komplikace laserove terapie

Navzdory velkému pokroku, kterym lasery prochazeji, neni ve vSech piipadech

lécebny efekt laserem 100%. Na druhé strané lasery slouzi bud’ jako alternativa k terapii
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koznich projevi 1é¢itelnych klasickymi postupy (vyhlazovani jizev, nezhoubné kozni nadory),
anebo laserova terapie predstavuje zcela novou metodu do té doby 1ézi nelécitelnych (naevus
flammeus, epilace). Mozné komplikace se lisi podle druhu pouzitého laseru. Souhrnné je
délime na akutni a dlouhodobé. Mezi prvni patii bolestivost zdkroku, otok zarudnuti,
krvaceni, dale tvorba krust, pfechodné poruchy pigmentace; k dlouhodobym komplikacim

patii poruchy pigmentace a jizvy.

3. 2 Lasery, pouzivané v ambulanci AVE LASER CENTRUM, s.r. 0.,
Olomouc

3.2.1 Erbiovy laser Er:YAG BEAUTYLAS

Erbiovy ablativni vysokovykonny laser mé velmi Siroké vyuziti v mediciné v oborech
jako korektivni dermatologie, dermatologie, plasticka chirurgie, ¢elistni a oblicejova chirurgie
a chirurgie. NejcastéjSimi indikacemi jsou: excise benignich 1ézi (fibromy, papilomy,
xantelazmata a jiné), omlazeni pokozky — rejuvenace,

odstraniovani tetovaze.

Doba trvani laserového pulsu je mensi nez jedna
milisekunda, a tak nedochéazi k pfiliSnému zahtati okoli
fezu. Laserovy paprsek je pohlcen opravdu jen v
nejsvrchngj$i vrstvicce tkané. Voda, hlavni soucést tkani,
pohlcuje paprsek Er:YAG laseru 10x vice, nez tieba
paprsek jinak pouzivaného CO, laseru. Er:YAG laser je
natolik jemny, Ze pifi respektovani nckterych zon se
zvySenym nebezpecim nadmérného jizveni (napf. kolem

hrudni kosti) a spravné technice prace je mozno dosdhnout

priznivych vysledkl po celém povrchu téla. Diky jemnosti a
presnosti Er:YAG laseru jen nepatrné tepla poskodi okolni
tkané. Minimalni mnozstvi zni¢enych bunék, které se musi odloucit a nahradit jinymi, je po
pouziti naseho pfistroje ve srovnani s konkuren¢ni pfi¢inou nejrychlejsiho hojeni. Pokud
pacient spolupracuje a dodrzuje nutny rezim po oSetieni (zejména se musi vystiihat pfimého
slunec¢niho zateni), hrozi mu u Er:YAG laseru minimalni riziko nezddouciho zjizveni a jesté

mnohem castéj$i riziko doCasné ¢i trvalé zmény pigmentace.
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Technické parametry:

Vlnova délka: 2,94 pum
Rezim generace: pulzni
Stredni vykon laseru: 04—-15W
Energie impulzu: 02-1,5J]
Opakovaci frekvence: 10 —20 Hz

3.2.2 PDL laser Candela V-beam Perfecta

Tento neablativni vysokovykonovy pulzni barvivovy laser ma vinovou délku 595 nm.
Obecn¢ pracuje na principu selektivni fototermolyzy, kdy dochézi k pfeméné svételné energie
v energii tepelnou, kterd plisobi selektivné na oSetfovanou tkan prostfednictvim tzv.
chromoforu (tkdnova struktura, kterd maximalné absorbuje elektromagnetické zateni, je to
napf. hemoglobin, voda, melanin), a tak chrani okolni tkan ptfed poskozenim. Cilovou tkéani je
hemoglobin, kde je paprsek laseru siln€¢ absorbovan. Vysoka teplota zptsobi tepelné slepeni
cévni stény, pficemz okolni struktury kiize zlistanou neposkozeny. Tak dochazi k destrukci
cévy bez tepelného poskozeni okolni tkdn€. V-beam Perfecta-kromé velmi specifické vinové
délky 595 nm dale disponuje moznosti volby Sitky pulsu, ¢imZ poméha zlepsit efektivnost
zékroku a stav pokozky po oSetfeni (s purpurou ¢i bez ni), moznosti volby rizné Sitky stopy
laserového paprsku a volby rtizné energetické hladiny odvijejici se od velikosti stopy. V
neposledni mife je velmi dilezitd moznost vyuziti tzv. DCD (dynamic cooling device)
systému chlazeni povrchu epidermis kryogennim sprejem za i¢elem ochrany pted popalenim

a zmirnéni bolestivosti v prubéhu zakroku.

Vsechny tyto parametry umoziuji vysoce efektivni léCbu nasledujicich koznich

patologii:

e Teleangiektazie (rozsifené cervené cévky) v obliceji
e Teleangiektazie na dolnich koncetinach

e Hemangiomy

e Naevus flammeus

e Rosacea
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e Strie
o Kosmeticky a funkéné nevyhovujici jizvy riizné etiologie
e [écba psoriazy

e [écba akné

e Rejuvenace Cili omlazeni pleti

Technické parametry:

Vlnova délka: 595 nm

Rezim generace: pulzni

Délka pulzu: 0,45 — 40 ms
Pramér skvrn: 3,5,7,10, 12 mm
Energie: 740 Jem™

3.2.3 Alexandritovy laser Candela GentleLASE

Neablativni vysokovykonovy alexandritovy laser GentleLASE CANDELA pracuje na
vlnové délce 755 nm. Vysokd energie laseru umoziuje jednim vysttelem epilovat oblast o
pruméru az 18 mm. Nejvétsi pracovni stopa z fady epilacnich laserti na trhu spolu s
integrovanym dynamickym chlazenim kize DCD chranicim pokozku ptedstavuji rychlou,
bezpecnou a komfortni epilaci vSech typl kiize.GentleLASE odstraniuje pigmentace (stafecké
i slunecni), tetovani a cévky o primeéru 0,5-2,0 mm, pouziva se na rejuvenaci (omlazeni)

pleti.

Systém chlazeni pokozky u zakrokii vykonovymi lasery zasadnim zptisobem urcuje

ucinnost zakroku, jeho bezpecnost a opakovatelnost vysledkli. Candelou patentované DCD
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(Dynamic Cooling Device) chlazeni predstavuje pocitacové fizené pulzni chlazeni pokozky

synchronizované s vysttely laseru. Pacientovi pfindsi komfortni zdkrok a maximalni ochranu.

Technické parametry:

Vlnova délka: 755 nm
ReZim generace: pulzni
Opakovaci frekvence: do 1,5 Hz
D¢élka pulzu: 3 ms

Primér skvrn: 6,8,10,12, 15, 18 mm

Energie: do 100 Jem™

3.2.4 Terapeuticky laser MAESTRO CCM

Dynamicky laserovy pfistroj nové generace MDTL , ktery spliiuje 1 ty nejpiisnéjsi naroky

uzivatelil laserové terapie:

e moznost soucCasného pfipojeni dvou
laserovych sond s rozdilnymi parametry

e moznost soucasného pfipojeni jedné
laserové sondy pro bodovou terapii a scanneru pro
plosné aplikace

o automatické nastaveni parametri zakroku
na zéklad¢ zvolené diagnozy

e moznost uloZeni vlastnich terapeutickych

sestav do paméti piistroje
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e vlnova délka sond podle piani: 635nm, 670nm, 830 (IR)nm
e vykon podle typu sondy na piani: 3 - 300 mW

Pouziti laseru MAESTRO CCM je nasledujici:

AKUPUNKTURA
Kompletni sestavy frekvenéni modulace dle Nogiéra a Bahra: universalni, relaxacni,

nutritivni, metabolickd, subkortikalni, antalgickd, stimulativni, regeneracni aj.

DERMATOLOGIE
Akné, alopecie, decubitus, dermatitis, eczema, furunculus, hematom, herpes, jizva Cerstva,

keloid, striae, ulcus cruris

GYNEKOLOGIE
adnexitis, bartholinitis, cervicitis, epiziotomie, HPV, kolpitis, menorrhagie, parametritis,

pelvipathie, striae, sutura

CHIRURGIE
Bolest traumaticka, decubitus, edém, furunculus, hematom, hojeni pooperacni,

kontraktura, spaleniny, zlomeniny

KOSMETIKA
akné, alopecie, biostimulace pleti, dermatitidy, hematom, migréna, myorelaxace, striae,

oSetfeni po Cisténi

ORL

Herpes, tinnitus, ozafovani sttedousni, perforace bubinku, polypy, tonsilektomie

REHABILITACE
artritida, arthroza, edém, C patef, TH patet, LS patef, myorelaxace, obrna spast., morbus

Bechtérev, svaly, Slachy, ipony
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STOMATOLOGIE
Alveolitis, aphtae, citlivé krcky, decubitus, dentitio diff., extrakéni rany, hyperemie,
herpes, hojeni pooperacni, parodontosis, periodontitis, pulpitis, preparace, resekce, zanét

dasni

4. Cile vyzkumu

e Vyuziti laserii pfi 1é€bé hemangiomt, vysledky vyhlazovani jizev po popaleni
u déti, 1écba akné, bradavic, raze (acne rosacea) a ohn¢ (naevus flammeus).

e Vyhodnoceni uspéSnosti 1écby — porovnani 1é¢ebného efektu 4 druht lasert a
také nezadoucich ucinki, kterymi jsou ztrata pigmentu a vznik jizvy v oblasti
ozarené prave témito lasery.

5. Vysledky

5.1 Vyuziti laser( pfi l1écbé hemangiomd, vysledky vyhlazovani
jizev po popéleni u déti, lIécba akné, bradavic (verrucae), rlize
(acne rosacea) a ohné (naevus flammeus).

5.1.1 HEMANGIOMY

V 1écbé¢ hemangiomi u novorozenci a kojencii se pristupuje k 1écbé laserem v
piipad€, ze dochazi k rychlému rastu léze, jinak se obvykle doporucuje nejprve vyckat
samovolného vymizeni projevu. Podle hloubky a postizeni mekkych tkéni rozd€lujeme
hemangiomy na superficidlni, hluboké a smiSené¢ [74]. Superficidlni nadory se na kizi
projevuji jasn¢ Cervenou barvou a obvykle vyklenuji nad povrch. Hluboké angiomy byvaji
spiSe namodralé¢, mnohdy se ale zménou barvy nemusi projevovat. Ddle mizeme angiomy
rozliSovat na lokalizované a segmentélni, kdy pokryvaji rozséhlejsi tisek t¢la a nemaji jasnou
hranici. V 72 % ptipadl byvaji lokalizované, v 17 % jsou segmentélni, v 8 % neurcité, v 3 %
multifokdlni [75, 76]. Tyto klasifikace napomahaji pii odhadu progndzy, urcuji
pravdépodobnost vyskytu komplikaci a ovliviiuji rozhodovani o dalsi terapii [75, 76].
Mnohocetné angiomy jsou vétSinou provazeny organovym postizenim, které prevazné

postihuje mozek, jatra nebo gastrointestinalni trakt [77]. Hemangiomy prochdzeji od obdobi
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svého vzniku nékolika klinickymi stadii. Fazi vzniku, fazi pocatecni a fazi pozdni proliferace,
ktera obvykle trva 6 — 10 mé&sicli. Dale nastava obdobi tzv. platd faze a nésledna zavérecna

faze involucni, jejiz trvani je mezi 7. — 10. rokem veku.

5.1.1.1 Diagnostika a klinicky obraz

Cévni anomalie lze vétSinou diagnostikovat klinicky. Pro superficidlni 1éze neni
potieba dalSich doplnujicich vySetieni. Arteriovendzni malformace, na rozdil od benignich
cévnich tumorl, nemaji tendenci spontann¢ vymizet, neobjevuji se tak Casto a jsou pritomny
jiz perinatalné (hemangiomy se objevi vétSinou az po narozeni). Prekurzorové léze, které
byvaji pfitomny hned pfi narozeni, maji riznou podobu. Muzou to byt Cervené drobné
papulky, teleangiektazie, bledé makuly, tzv. anemické névy nebo pseudoekchymoézy [78].
Hemangiom superficialni postihuje pouze kizi a vétSinou zlstava i v obdobi ristu stale
plochy, kavernézni hemangiom postihuje jak kuzi, tak podkozni vazivo a hluboké
hemangiomy postihuji podkozi, ale nikoli kizi. V piipad€, ze hemangiom vychazi ze svalové
tkan¢, anebo se objevi u dospélého clovéka, meli bychom vzdy zvazit jinou diagnozu.
Hemangiom je vétSinou tuhy, nebo elasticky a jeho barva se v prabéhu prvniho roku, tedy
proliferativni faze, zintenziviiuje, zatimco cévni malformace se projevuje jako mekei, snadno
stlacitelnd masa, kterd barvu neméni. Krvéaceni u hemangiomi je typické na mistech, ktera
jsou vystavena vné&jSimu pusobeni (napf. ret a usni boltec). Krvaceni ale vétSinou neni
nebezpecné a je zastavitelné pouhou aplikaci vySsiho tlaku na postizené misto. Navzdory
vzhledu nékterych vétSich Cervenych superficialnich nddorti, nejsou, ani pii vystaveni
menSimu traumatu, nachylné k ruptuie nebo poranéni. U hlubokych hemangiomli mizeme
pro zpiesnéni diagndzy vyuzit neinvazivni metody, jako ultrazvuk, angiografii, poc¢itacovou
tomografii 1 magnetickou rezonanci. Spravna diagnéza koznich vaskuldrnich anomalii je
komplikovana. Klinicky jsou si anomadlie podobné. Proto v obtiznych a nejistych piipadech
ur¢i vzdy ptfesnou diagndzu histologie [79]. Velmi dilezitd pro spravnou diagndzu je také
mezioborova spoluprdce mezi dermatologii, pediatrii, onkologii, plastickou chirurgii,
otorinolaryngologii, radiologii a hematologii. Pfesnou diagnostikou a také vyzkumy, které se
zabyvaji patomorfologickou a molekularni podstatou cévnich anomalii, se dosahuje

neustalého zlepSovani terapeutické strategie [77].
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5.1.1.2 Terapie

Hemangiomy
Modernim zplsobem oSetfeni, kterym se naru$i naddorové cévy a nedojde pii tom

k poskozeni kuze, je vysokovykonny diodovy a neablativni pulzni barvivovy laser. Tato
terapie se uziva predevS§im u menSich superficialnich nadord, popiipadé u zbytkovych
teleangiektazii, které pacienta poSkozuji hlavné esteticky. Dal$i moznosti 1é€by hemangiomu
se opiraji o nové poznatky v oblasti angiogeneze a molekularni genetiky. Jedna se o jinak
rizikové celkové podavani steroidil asi na 2 tydny, poté v nésledujicich 3 — 4 tydnech dochazi
ke snizovani davky, pfipadn¢ k intraleziondlnim aplikacim. Zbytkova fibrotukova tkan
s prebytecnou kuzi se odstraniuje chirurgicky. U pacientli s nedostacujici steroidni 1é€bou se
podava Interferon Alfa, déale derivat Thalidomid-Lenalidomid a nové neselektivni

betablokator Propranolol a Avastin — humanizovand monoklonalni protilatka.

Arteriovenozni malformace
Pii volbé typu terapie u malformaci se fidime jejich hloubkou, rozsahem a

anatomickou lokalizaci. Metodou volby je vysokovykonny laser nebo embolizace,
nasledovana chirurgickou intervenci. Pomalu proudici kapiladrni a vendzni malformace se tesi

ve vétsing piipadi diodovym laserem, lymfatické jsou feSitelné pouze chirurgicky.

5.1.1.3 Vysledky

Na nésledujicich obrazcich vidime prabeh uzdraveni u détskych pacientt:

Pacient 1: 8tydenni kojenec jiz vr. 2003 odeslan zkliniky Plastické chirurgie FN pro
pakované krvaceni z kapilarniho hemangiomu na levé tvaricce k osetfeni PDL — pfedeslé oSetieni,
5 min po oSetfeni s PDL viditelna purpura — kratka délka pulzu a 2 mésice poté bez znamek

zajizveni po zakroku
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Pecient 2: (8tydenni kojenec s kapilarnim hemangiomem v periandlni lokalité¢ —
vysoce rizikové — brana pro infekci, kde komplikované hojeni, dit¢ odeslané z Détské

kliniky Kramare Bratislava k laserovému oSetieni — po 2 zakrocich vymizeni projevu.

Pacient 3: 6tydenni kojenec — dité (hol¢icka) odeslana z détské kardiologické poradny
s plastickym povrchnim hemangiomem k posouzeni eventudlné k 1é¢bé projevl. Jedenacti
opakovanymi zakroky jsme postupnou regresi utvaru doséhli po cca 20 mésicich Uplné

regrese, bez zajizveni Ci recidivy.

b |
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5.1.2 POPALENINY

Ve své praci predstavuji 13 let svych zkuSenosti s laserovymi metodami oSetfovani
jizev.

5.1.2.1 Rozdéleni popélenin

Pisobenim teploty vyssi nez 45°C dochazi k bolestivym vnémim a ke vzniku popélenin

I. az III. stupné.

. stupenn — erytém, zarudla a bolestiva kuze, na niZz je edém epidermis, poskozeni

viditelné témet bezprostifedné a je nejvetsi v epidermis a hornim koriu, hojeni do tydne

II. stupefi — tvorba puchyri s ¢irou a pozd&ji rosolovitou tekutinou — subepidermalng,

znacna bolest

e povrchovéjsi — jen stratum germinativum — spodina je razova, hojeni do 3 tydnii
e hlubsi — zasahuje i spodni vrstvu koria a spodina je tmavé Cervena, hojeni 4-6

tydni

III: stupenn — zbéleni, nebo zhnédnuti kiize spalené v celé tloustce — sucha a tvrda klze,

vznikaji ptiskvary, které neboli

Nekroticka ktize se po nékolika tydnech za¢ne za Castého hnisani spontanné odlucovat,
hojeni, které trva fadu tydnt az mésicii, kon¢i vznikem jizev — ploS$nych, hypertrofickych az

keloidnich bizarnich tvarii. Tvorba jizevnatého hojeni rany zavisi na délce trvani reepitelizace.

1. hojeni do 2 tydni — minimum zajizveni
2. hojeni do 3 tydnli — minimum zajizveni s vyjimkou rizikovych skupin — pacienti tmavé
pleti (Afroamericani a Hispanci)

3. hojeni delsi nez 3 tydny — hypertrofické zajizveni u vice nez 50% pacientil

5.1.2.2 Jizvy
Odhaduje se, Zze 4,5 % az 16 % obyvatel je ovlivnéno nadmérnou tvorbou

hypertrofickych jizev a keloid. Vyskytuji se zejména v tzv. predilekénich zonach tvorby
keloidd, tj. na ptredni stran¢ hrudniku — nad sternem, v tlaku, nebo v pohyb-dependentnich
oblastech — lopatka, bederni Cast zad, anebo v lokalitach pomalého hojeni ran. Aberaci

normalniho hojeni rany plochou jizvou je jizva hypertroficka, lisici se i mikroskopicky. Ma
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zvySenou vaskularitu, jiné rozlozeni kolagenu a pfitomnost fibronektinu. Makroskopicky je
tuha, zarudla bolestiva a svédici tkaf prominujici nad niveau, ale nikdy neprerUstajici okraje
plvodni léze. Hojeni hypertrofickou jizvou vznika kombinaci histologickych, biochemickych
a celularnich zmén, kde ma zakladni roli snizend regulace a nadprodukce TGF beta
(transformujici rastovy faktor beta). Je to u hlubokych dermalnich popalenin IIb a hlubokych
poranéni ponechanych k hojeni per sekundam, a ¢asté u tvorby jizevnatych kontraktur
(trvalé zkraceni jizevnaté tkdné — vedouci k deformité s omezenim normalniho rozsahu
pohyblivosti). Tvorba kontraktur a tvorba hypertrofického jizveni vrcholi 3 — 6 mésict po
traumatu a pii adekvatni rehabilitaci dochazi k vyzravani jizvy (oploSténi, regresi barevnych

zmeén, zvlacnéni, zlepSeni elasticity) v intervalu 12 — 18 mésicii od traumatu.

Keloidni jizva
Keloidni jizva je dal$i abnormalitou v hojeni rany s nadmérnymi depozity kolagenu,
charakteristickd vyraznou prominenci nad niveau, zarudnutim, tmavsi barvou, svédénim,

palenim a bolestivou tuhosti s viditelnymi uzly kolagenu, preristajici okraje plvodni léze.

5.1.2.3 Terapie

Chirurgické metody

Klasicka excize jizev je pro vysoké procento recidivy omezena jenom na malé jizvy,
ale 1 tak k dosazeni co nejlepSich kosmetickych efektli je nezbytné€ nutné tuto tradi¢ni terapii
kombinovat s terapii lasery [80, 81]. CO, a argonovy laser maji na zrani jizev minimalni vliv,
po ablaci CO; laserem pozorujeme dokonce velmi Casté recidivy az zhorSeni ptivodni jizvy.
Dalsi ablativni Er: YAG laser Ize pouzit velmi zfidka — u hypertrofickych starych, vybledlych
jizev, avSak ne v predilekénich zénach. Nejefektivnéjsi zplisob terapie predstavuje PDL laser
— mohu potvrdit svou 10letou zkuSenosti s PDL laserem, ktery dlouhodobé zlepsil vyzravani
oSetfenych hypertrofickych jizev — sniZzena elevace jizvy, upravena textura pokozky, zvySena
elasticita, redukce edému a svédivosti oSetifované lokality, ktera se ani ¢asem ani rstem
détského organizmu jiz nezhorsila, naopak doslo piimo k remodelaci tkang, nejlépe viditelné
na obliceji [82, 83, 84]. Kryoterapie ma v 50 — 70 % pozitivni efekt, avSak nedosahuje

srovnatelny vysledek s PDL laserem v oSetfovani jizev na obliceji.

LLLT- nizkovykonoveé biostimulacni lasery podporuji nebolestivou cestou
regeneracni schopnosti tkané pfi optimalnim vykonu 5 — 500 mW. LLLT pfti vykonu kolem
10 mW, s vlnovou délkou v oblasti cerveného viditelného spektra (tj. 630 — 670 nm) ptsobi

do 20 mm pod povrchem kiize a sliznic. Hloubéji ulozené struktury (az do S0 mm) je mozné
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zasdhnout mekkymi lasery vyssich vykont s indukei vétSich vinovych délek — tj. az z oblasti

neviditelného infracerveného spektra (780 — 904 nm).

’

Ucinek nizkovykonnych laserti je biostimula¢ni, protizanétlivy a protiboslestivy,
vasodilatacni, antiedematozni a in vitro baktericidni. Diky pusobeni paprsku mékkého laseru
dochazi k desenzibilizaci nociceptort, zmeéné permeability kapilar, indukci mediatora
(histaminu, serotoninu, cytokinid atd.), k zlepSeni mikrocirkulace a nésledné lymfodrenazi,

w1

bunék (monocyty, lymfocyty, polymorfonukleary).

ZlepSenim prokrveni LLLT podporuje reologické vlastnosti krve (snizuje nebezpeci
hyperkoagulace), migraci fibroblasti, neokolagenezi a epitelizaci defektu v jednotlivych
fazich hojeni ran: 1. tyden — stimulace zanétlivého kolagenu typu III versus 3. tyden tlumi
zanétlivou reakci a zlepSuje ukladani kolagenu typu I). Diky témto pozitivnim efektim
biostimula¢niho laseru je velmi vhodny k doplnéni hojeni popéleninovych jizev a jako
podptirny po 1é¢beé vysokovykonovym cévnim laserem. Nejefektivnéjsi se jevi LLLT typ se
skenerem v kontinualnim reZimu s hustotou 3 — 5 J/cm? a frekvenci 100 — 250 Hz, denné
v obdobi 2 — 3 tydnii. V kombinaci jiz zminéné aplikaci vaskularniho laseru PDL (595 nm)
cca 1x za 3 — 4 tydny, nejlépe doplnéné tlakovymi masazemi, hydrataci a promastovani
oSetfovanych ploch. Dochazi nejenom k viditelnému zmirnéni plasticity jizev ale 1 zlepSeni

kvality pokozky.

HLLT -Vysokovykonovy neablativni cévni laser PDL (pulsed dye laser 595 nm) ma
nejvetsi vaskularni specificitu diky své vinové délce — v blizkosti absorpéniho maxima

oxyhemoglobinu.

5.1.2.4 Vysledky

Na nasledujicich obrazcich vidime priibéh uzdraveni u pacienta:
Pacient 4: 8lety chlapec, odeslany z Kliniky popalenin s hypertrofickymi az
keloidnimi jizvami v obli¢eji po hlubokém popaleni. Kombinaci 2 laserovych technologii

HLLT a LLLT jsme opakovanymi zakroky v rozmezi 1 — 2 mésice (cca 8 oSetfeni) dosahli

vyrazného zlepSeni, vyblednuti, zm¢knuti a vyhlazeni (remodelaci) jizev.
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5.1.3 AKNE, ROSACEA, VERRUCAE, NAEVUS FLAMMEUS

5.1.3.1 Akné

Utinnost PDL v terénu zarudnuti a ¢ervenych cévek nam pomaha v 16¢b& zanétlivych
projevil na tvafi u vSech vékovych skupin a obou pohlavi. Jedna se 1 o t€z§i formy akné,
nekdy jiz nereagujici na konzervativni farmakologickou terapii. Zde nésledkem PDL oSetfeni
nejenom ustoupi zanét — vybledne zarudnuti, ale se i remodeluje reliéf jizev pod niveau —

doplnénim a nad niveau — vyhlazenim.

Celkova lécba akné 1 rosacey se sklada z nékolika se opakujicich zadkrokl s minimalné
4tydennimi odstupy a kombinaci s LLLT — stimula¢nim laserem, vhodnou kosmetikou a péci
o osetfovanou plet. Cetnost a frekvence oSetieni vzdy zavisi od vychoziho stavu pleti, tj. od
stavu zarudnuti, potizi se zanéty, od typu pokozky. Co do kvantity pulzli a davky potifebného
zéteni u jednotlivych zakrokll je potfebné se v dany okamzik oSetfeni individualné

rozhodnout pro konkrétni parametry nastaveni a dle reakce pleti je poptipadé€ upravit.

Na nésledujicich obrazcich vidime prabéh uzdraveni u pacienta:

Pacient 5: 19lety student s t¢Zkou formou akné — opakovan¢ 1é€en ATB, Roacutanem
a chirurgickymi incizemi. Po sérii 10 zakrokli dochazi k vyhojeni nejenom zanéti ale i
vyhlazeni jizev a nerovnosti pleti.
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5.1.3.2 Rosacea

Rosacea, ktera vic trapi dospélou populaci, se stava s teleangiektdziemi nejCastéjsi
diagnézou osetfovanou PDL laserem. Dokonce za posledni 4 roky jsem zaznamenala narast
rosacey u muzl pfichazejicich k laserovému oSetieni az na 40 % z celkového poctu
oSetfenych. Jedna se zejména o nos a tvare. K velké GispéSnosti v laserové 1écbé této diagnozy
prispiva moznost nastaveni ¢asove delSich pulzi (spotl), ¢im predchazime vzniku tzv. purpur
»modiinek* vzniklych rozprsknutim cévek do podkozi s naslednym zmodranim oSetieni
plochy. Eliminaci téchto adverznich projevii je pro pacienta piijemnéjsi pozakrokové
,vstiebavaci“ obdobi. Samozifejmé moznost vyuzit ochlazeni epidermis DCD sprayem
v prub¢hu oSetieni také ptispiva k zvySeni efektivity zakroku a zmirnéni jeho bolestivosti a

minimalizaci rizika popaleni povrchu kize.

Pacient 6: 60leta Zzena s téZkou formou rosacey, nereagujici na farmakologickou 1écbu
odesland dermatologem k laserovému oSetieni, jiz po | zékroku vyrazné zlepSen stav pleti,

vysledky po sérii 3 zakroku, kdy pacientka uz nepozaduje dalsi pro velmi uspokojivy stav.




5.1.3.3 Verrucae

Bradavice virového piivodu zejména na ploskach nohou ¢i na dlanich trapi vSechny
generace obou pohlavi. U déti vSak mnohdy konzervativni lokalni aplikace riznych farmak
nezabiraji a chirurgicka 1écba je tou posledni zddanou, navic se mnohdy objevi recidivy.
Likvidace virovych bradavic neablativnim cévnim laserem ma velky Uspéch. Nasledkem
zasazeni vyzivujici cévy bradavice laserovym paprskem PDL specifické vinové délky dochazi
k poruse jeji vyzivy, k postupnému odumirani — nekroze, k jejimu odlouceni — demarkaci a
nakonec k vyhojeni oSetfené lokality nahrazenim novou kazi. Zakrok je nekrvavy, délka

trvani je n€kolik sekund, hojeni trva 2 — 4 tydny.

Pacient 7: Na fotografii je dlan 8leté divky s bradavicemi — pied a mésic po zékroku

bez zajizveni.

5.1.3.4 Naevus flammeus

Posledni dobou vyznamné piibyva piipadi vaskuldrnich anomalii, a to nejenom
vaskularnich tumorti — hemangiomt, ale i vaskularnich malformaci — PWS (Port Wine Stain),
tzv. ohil. Specifickd vinova délka 595 nm pulzniho barvivového laseru V Beam perfecta je
nejvhodnéjsi k likvidaci zarudnuti zpiisobeného cévami preplnénymi krvi u téchto projevi.
Samotnd 1écba ohnil je béh na dlouhou trat” a je mnoho uskali, které ji komplikuji, avSak
v zasad¢ na obliceji a krku, kde byva jejich vyskyt nejcastéjsi, se 1écba PDL laserem jevi

vvvvv

oSetfeni naSich pacientli vidime na nasledujicich obréazcich.
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Pacient 8: 16letd studentka odesland z jiného laserového pracoviste¢ s PWS v typické
lokalité¢ hlavy a krku. Vysledky jsou velmi ptekvapujici, po 1. a 2. zadkroku PDL laserem
s pravidelnym intervalem 4tydenni pauzy mezi jednotlivymi zakroky bylo pozorovano

vyrazné vyblednuti a zlepSeni stavu oSetfované pokozky.

Pacient 9: 27letd mlada Zena, opét s typickou lokalitou PWS na levé tvafi a krku.
Osetena sérii 10 zékroky s riizn€ dlouhou pauzou 1 — 6 mésicii mezi jednotlivymi zakroky.

Z vinového zbarventi je kiize vyrazn€ vybledla a potize se zarudnutim jsou minimalizovany.




5.2 Vyhodnoceni uspésnosti 1éCby — porovnani leCebného efektu 4
druh( laserll a také nezadoucich G¢ink(, kterymi jsou ztrata
pigmentu a vznik jizvy v oblasti ozarené prave témito lasery

5.2.1 SPECIFIKACE ZADANI

Ve své praci jsme vyhodnotili Gispé$nost 1éCby — 1écebny efekt 4 typl lasert a také
nezadouci U¢inky, kterymi jsou ztrata pigmentu a vznik jizvy v oblasti ozafené prave témito

lasery.

Do nasi retrospektivni studie jsme zatradili 869 pacientti, ktefi byli podrobeni 1écbé

nasledujicimi lasery:

1. skupinu tvofili pacienti, ktefi byli ozafeni Alexandritovym laserem (N = 85, 65 Zen
a 20 muzi), do 2. skupiny jsme zatadili pacienty ozatené CO> laserem (N = 78, 58 zen a 20
muzl), 3. skupinu tvofili pacienti, kteti podstoupili 1é€bu ERB laserem (N = 105, 87 Zen a 18
muzl) a nejpocetnéjsi skupinu tvoftili pacienti, ktefi podstoupili 1écbu PDL laserem (N = 601,

453 zen a 148 muzn).

Pacienti ve vSech skupindch byli rozdéleni do vékovych kategorii, které byly
definovany nasledovné: do30: > 20 let, < 30 let, do40: > 30 let, < 40 let, do50: > 40 let, <
50 let, do60: > 50 let, < 60 let, do70: > 60 let, < 70 let a posledni do80: > 70 let, < 80 let.
Piesné rozdéleni pacienti podle veéku — absolutni hodnoty i procentudlni zastoupeni

v jednotlivych skupinéch je uvedeno v tabulkach 3 az 6 v Casti Vysledky.

Ve své studii jsme se snazili zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi pouzitymi lasery, a to jak v IéCebném efektu, tak 1 ve vzniku nezédoucich
ucinki, tj. ve ztraté¢ pigmentu i vzniku jizev. Déle jsme chtéli védét, zda tyto tfi faktory
(lecebny efekt, ztrata pigmentu, vznik jizvy) jsou zavislé na véku pacientli a na jejich

pohlavi.

Vzhledem k tomu, ze vSechny sledované proménné jsou kvalitativni (1écebny efekt —
Ano/Ne, ztrata pigmentu — Ano/Ne, vznik jizvy — Ano/Ne), pouzili jsme ke statistickému
zpracovani neparametrické metody, a to Mannlv-Whitneyliv U-test a Kruskal-Wallisovu
ANOVu. Ke statistickému vyhodnoceni jsme pouzili statisticky program STATISTICA verze
9 od firmy StatSoft.

58



5.2.2 STATISTICKE METODY

5.2.2.1 Manndv - Whitneydv U — test

Manniv — Whitneyiv U — test je obdobou Studentova t — testu pro dva nezavislé
vybéry. Je jednim znejlepSich neparametrickych testd. Poprvé byl uveden Frankem
Wilcoxonem v roce 1945 pro vybéry stejného rozsahu a nasledné v roce 1947 byl upraven pro
pouziti pro vybéry libovolnych rozsahti H. B. Mannem a D. R. Whitneym.

U Mannova — Whitneyho testu testujeme nulovou hypotézu Hy: ,,Dva rizné vybéry o

rozsahu n; a n; pochazeji ze stejné zakladni populace.

Plati-li Hyp, mizeme vSechny prvky shrnout do vybéru jediného o rozsahu n; + n,.
Prvky usporadame podle velikosti a u kazdého si oznaCime, do kterého vybéru patii. Kazdy
prvek oznacime jeho poradovym Cislem. Pokud né€kolik prvkii x; mé stejnou hodnotu,
dostanou vSechny stejné pofadové Cislo, rovné praiméru vSech potadi, ktera by jim pfislusela.
Kdyby Hj skute¢né platila, mély by prvky prvniho vybéru stejné primérné potadi jako prvky
druhého vybéru (az na ndhodné kolisani), které je rovno primérnému potadi ze vSech prvkd,
M. V testu dale pouzivame vybér, jehoz rozsah je mensi, mizeme jej oznaclit
¢islem 1, potom plati: n, <n,.

Za platnosti Hy by soucet poradovych hodnot v 1. vybéru byl

n, (n +n,+1)
1= 2 :

Skutecné zjistény soucet pofadovych hodnot vybéru 1 je 7. Testova charakteristika je

rozdil mezi teoretickym a skute¢nym souctem potadi vybéru 1 v absolutni hodnot¢:
u=|T,-1|.

Spoctenou hodnotu porovnavame s kritickou hodnotou u,, pro zvolenou hladinu
vyznamnosti . Pokud je nami spoctena hodnota vétSi nez kriticka hodnota, zamitdme Hy a

pfijimame alternativni hypotézu Ha: ,,Vybéry nepochazi ze stejné zékladni populace.*

Pro vybéry s vétSim rozsahem milizeme pouzit aproximace pomoci normalniho

rozlozeni.
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5.2.2.2 Kruskal — Wallisova ANOVA

Kruskal — Wallisova ANOVA je obdobou analyzy rozptylu, pokud nemizeme
predpokladat normalitu sledovanych znaki, co plati pro vS§echny nase proménné.

Ptredpokladejme k nezavislych vybéri, £ > 2, o kterych se chceme piesvédcit, zda se
lisi polohou. Rozsahy jednotlivych vybérii n; mtizou byt razné. Vyslovime hypotézu, ze
vybéry se svou polohou nelisi, tj. zZe je to vlastné k vybéri, které patii do jedné zékladni
populace. Za platnosti Hy, mizeme opét dat vSechny vybéry do jednoho jediného, opét
uspotradat naméfené hodnoty x; podle velikosti a kazdé naméiené hodnoté potom piifadit
potadové Cislo. Déle zjistime soucet potfadovych hodnot vSech prvka nalezejicich do
jednotlivych skupin. Za platnosti Hy by se primérné potadi v jednotlivych skupinach nemélo
ligit. Cim vétsi jsou rozdily mezi primémymi hodnotami pofadi, tim je mensi

pravdépodobnost, ze plati Hy.

Testovaci charakteristika Kruskal — Wallisovy ANOVy je:

12 &717°
Sy =———— Y - 3(N+1
Aior N(N+1)Z‘ n, (1)
kde T; je soucet potradovych hodnot prvkl i — tého vybéru, n; je pocet prvklt v i — tém

vybérua gy, je kritickd hodnota y° rozloZeni pii k — 1 stupnich volnosti.

Spotteme y;, a porovname tuto hodnotu s tabelovanou hodnotou y. pro zvolenou
hladinu vyznamnosti o. Jestlize y;, > 7., zamitime nulovou hypotézu Hy a pfijimame

alternativni hypotézu, ze se jednotlivé vybéry polohou mezi sebou lisi.

Pokud je rozdil mezi skupinami prikazny — statisticky vyznamny, provedeme dale
vicenasobné porovnani priimérného potadi pro vSechny skupiny. Toto vicenasobné porovnani

nam slouzi k nalezeni statisticky vyznamného rozdilu postupné¢ vzdy mezi dvéma skupinami.

5.2.3 VYSLEDKY

V nasledujicich Cetnostnich tabulkach 4 az 7 jsou uvedeny absolutni Cetnosti 1 relativni
¢isla — procentualni zastoupeni — pacientli, podle toho jakym laserem byli 1é¢eni, dale jsou
pacienti rozdéleni také podle pohlavi a podle vékové kategorie. V téchto tabulkéch vidime, u
kolika pacientii byl pozorovan lécebny efekt, u kolika pacienti doslo ke ztraté pigmentu a
také u kolika pacientti vznikla v ozéafené oblasti jizva.
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V tabulce 8 jsou shrnuty vysledky Mannova — Whitneyho U — testu, ktery jsme pouzili
ke zjisténi, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a zenami (2 skupiny) v efektu
1éCby, ve ztraté pigmentu 1 ve vzniku jizev. Analyzu jsme provedli napfed pro vSechny

pacienty bez ohledu na pouzity laser a potom také pro kazdy laser zv1ast.

V nasledujici tabulce 9 jsou potom uvedeny vysledky Kruskal — Wallisovy ANOVy.
Tuto statistickou metodu jsme pouzili pro zjiSténi rozdild mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi (pocet vékovych kategorii k = 6), a to opét jak pro vSechny lasery dohromady,
tak 1 pro jednotlivé lasery zvlast. Vysledky Kruskal — Wallisovy ANOVYy spolu s vysledky

vicenasobného porovnavani jsou uvedeny v tabulkach 9 az 15.

Kruskal — Wallisovu ANOVu jsme také pouzili ke zjisténi, zda existuje rozdil
v odezvé na 1écbu (Iécebny efekt, ztrata pigmentu, vznik jizvy) mezi jednotlivymi lasery bez
ohledu na vék a pohlavi pacientii (pocet skupin k = 4, laser: Alexandritovy, CO,, ERB a
PDL). Vysledky jsou uvedeny v tabulce 16, hodnoty testli vicendsobného porovnani jsou

potom uvedeny v tabulkach 17 az 19.

Statisticky vyznamné vysledky jsou zvyraznény tu¢né a Cervene.
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Tabulka 4: Vékové rozlozeni pacientt, ktefi byli léCeni Alexandritovym laserem — pocty a procentudlni

zastoupeni
Alexandritovy laser od 20 do 30 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne ‘ 8 | 100,00 6 75,00 8 | 100,00 4 | 100,00 4 | 100,00 3 75,00
Ano ‘ 0 0,00 2 25,00 0 0,00 0 0,00 0 4,00 1 25,00
Alexandritovy laser od 30 do 40 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne ‘ 15 | 100,00 7 47,00 10 66,67 6 | 100,00 6 | 100,00 6 | 100,00
Ano ‘ 0 0,00 8 53,00 5 33,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Alexandritovy laser od 40 do 50 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne ‘ 19 86,00 16 73,00 22 | 100,00 6 | 100,00 6 | 100,00 6 | 100,00
Ano ‘ 3 14,00 6 27,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Alexandritovy laser od 50 do 60 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne ‘ 6 75,00 50,00 8 | 100,00 3 | 100,00 100,00 2 66,67
Ano ‘ 2 25,00 50,00 0 0,00 0 0,00 0,00 1 33,33
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne ‘ 9 90,00 2 20,00 10 | 100,00 1| 100,00 1| 100,00 1| 100,00
Ano ‘ 1 10,00 8 80,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Alexandritovy laser od 70 do 80 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne ‘ 0 0,00 100,00 2 | 100,00
Ano ‘ 2 | 100,00 0,00 0 0,00
Alexandritovy laser — vSichni pacienti
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne ‘ 57 87,69 37 56,92 60 92,31 20 | 100,00 20 | 100,00 18 90,00
Ano ‘ 8 12,31 28 43,08 5 7,69 0 0,00 0 0,00 2 10,00

Alexandritovy laser — MUZI + ZENY

Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet %
77 90,59 57 67,06 78 91,76
8 9,41 28 32,94 7 8,24
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Tabulka 5: Vékoveé rozlozeni pacientd, kteti byli 1é¢eni CO, laserem — pocty a procentudlni zastoupeni

CO; laser od 20 do 30 let

Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0 0,00 1 20,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00
Ano 5 | 100,00 4 80,00 5 | 100,00 2 | 100,00 1 50,00 2 | 100,00
COs; laser od 30 do 40 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0 0,00 37,50 2 25,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00
Ano 8 | 100,00 5 62,50 6 75,00 2 | 100,00 1 50,00 1 50,00
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0 0,00 5 33,33 2 13,33 0 0,00 3 50,00 2 33,33
Ano 15 | 100,00 15 66,67 13 86,67 6 | 100,00 3 50,00 4 66,67
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 1 5,00 10 50,00 3 15,00 1 12,50 62,50 2 25,00
Ano 19 95,00 10 50,00 17 85,00 7 87,50 37,50 6 75,00
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0 0,00 7 70,00 5 50,00 0 0,00 1 50,00 1 50,00
Ano 10 | 100,00 3 30,00 5 50,00 2 | 100,00 1 50,00 1 50,00
COs; laser od 70 do 80 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne
Ano
CO;, laser — vSichni pacienti
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 1 1,72 26 44,83 12 20,69 1 5,00 11 55,00 6 30,00
Ano 57 98,28 32 55,17 46 79,31 19 95,00 9 45,00 14 70,00

CO; laser — MUZI + ZENY

Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet %
2 2,56 37 47,44 18 23,08
76 97,44 41 52,56 60 76,92
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Tabulka 6: VEkové rozlozeni pacientt, ktefi byli lé¢eni ERB laserem — pocty a procentudlni zastoupeni

ERB laser od 20 do 30 let

Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0 0,00 2 50,00 0 0,00 0 0,00 1| 100,00 0 0,00
Ano 4 | 100,00 2 50,00 4 | 100,00 1| 100,00 0 0,00 1| 100,00
ERB laser od 30 do 40 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0 0,00 20 66,67 1 3,33 0 0,00 100,00 1 20,00
Ano 30 | 100,00 10 33,33 29 96,67 5 | 100,00 0,00 4 80,00
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0, 0,00 38 84,44 15 33,33 0 0,00 9 | 100,00 4 44,44
Ano 45 | 100,00 7 15,56 30 66,67 9 | 100,00 0 0,00 5 55,56
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0 0,00 100,00 4 80,00 0 0,00 100,00 2 | 100,00
Ano 5 | 100,00 0,00 1 20,00 2 | 100,00 0,00 0 0,00
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 1 33,33 3 | 100,00 3 | 100,00 0 0,00 1| 100,00 1| 100,00
Ano 2 66,67 0 0,00 0 0,00 1| 100,00 0 0,00 0 0,00
ERB laser od 70 do 80 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne
Ano
ERB laser — vSichni pacienti
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 1 1,15 68 78,16 23 26,44 0 0,00 18 | 100,00 8 44,44
Ano 86 98,85 19 21,84 64 73,56 18 | 100,00 0 0,00 10 55,56

ERB laser — MUZI + ZENY

Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet %
1 0,95 86 81,90 31 29,52
104 99,05 19 18,10 74 70,48
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Tabulka 7: V&kové rozlozeni pacientt, kteti byli 1é¢eni PDL laserem — pocty a procentudlni zastoupeni

PDL laser od 20 do 30 let

Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0 0,00 80 | 100,00 80 | 100,00 0 0,00 42 | 100,00 42 | 100,00
Ano 80 | 100,00 0 0,00 0 0,00 42 | 100,00 0 0,00 0 0,00
PDL laser od 30 do 40 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0 0,00 109 | 100,00 109 | 100,00 0 0,00 37 | 100,00 37 | 100,00
Ano 109 | 100,00 0 0,00 0 0,00 37 | 100,00 0 0,00 0 0,00
PDL laser od 40 do 50 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0 0,00 108 | 100,00 103 95,37 0 0,00 44 | 100,00 44 | 100,00
Ano 108 | 100,00 0 0,00 5 4,63 44 | 100,00 0 0,00 0 0,00
PDL laser od 50 do 60 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0 0,00 106 | 100,00 106 | 100,00 0 0,00 25 | 100,00 25 | 100,00
Ano 106 | 100,00 0 0,00 0 0,00 25 | 100,00 0 0,00 0 0,00
PDL laser od 60 do 70 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0 0,00 50 | 100,00 50 | 100,00
Ano 50 | 100,00 0 0,00 0 0,00
PDL laser od 70 do 80 let
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne
Ano
PDL laser — vSichni pacienti
Zeny Muzi
Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ne 0 0,00 453 | 100,00 448 98,90 0 0,00 148 | 100,00 148 | 100,00
Ano 453 | 100,00 0 0,00 5 1,10 148 | 100,00 0 0,00 0 0,00

PDL laser — MUZI + ZENY

Efekt Ztrata pigmentu Vznik jizvy
Pocet % Pocet % Pocet %
0 0,00 601 100,00 596 99,17
601 100,00 0 0,00 5 0,83
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Tabulka 8: Manntv — WhitneyGv U — test. Porovnani efektu 1écby a nezddoucich G¢inkl — ztraty pigmentu,

vzniku jizev mezi muzi a Zzenami.

Vsechny typy lasert

Z upravené
Efekt 67404,50 028 0,7788 0,56 0,5748 663 206
Al 63135,50 164 0,1015 3,13 0,0017 663 206
pigmentu
Vznik jizvy 64548,00 1,19 0,2346 1,84 0,0664 663 206
Alexandritovy laser
Efekt 570,00 0,82 0,4101 1,63 0,1034 65 20
Ztrita 370,00 2,90 0,0038 3,56 0,0004 65 20
pigmentu
Vznik jizvy 635,00 0.15 0,8806 0,32 07524 65 20
CO;, laser
Efekt 561,00 0,21 0,8323 0,77 0,4394 58 20
Ztréta 521,00 0,67 0,5032 0,77 0,4390 58 20
pigmentu ’ ’ ’ ’ ’
Vznik jizvy 526,00 20,61 0,5404 -0,84 0,4016 58 20
ERB laser
Efekt 774,00 -0,07 0,9424 -0,43 0,6675 87 18
Ztrata
i 612,00 1,45 0,1472 2,17 0,0297 87 18
Vznik jizvy 642,00 1,20 0,2323 1,51 0,1306 87 18
PDL laser
Efekt 33522,00 0,00 1,0000 453 148
el 33522,00 0,00 1,0000 453 148
pigmentu
Vznik jizvy 33152,00 -0,20 0,8403 1,28 0,2003 453 148

Z tabulky 8 vidime, Ze statisticky vyznamny rozdil existuje mezi muzi a Zenami pouze

ve ztraté pigmentu, a to u Alexandritového a ERB laseru a také ve ztraté¢ pigmentu mezi muZzi

a Zenami bez ohledu na pouzity typ laseru.
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Tabulka 9: Kruskal — Wallisova ANOVA. Porovnani efektu 1écby a nezddoucich u€inkti — ztraty pigmentu,
vzniku jizev mezi vékovymi kategoriemi pacientt.

Vsechny typy lasert

Pocet pacientu

Efekt 869 5 4,8724 0,4317

Ztrata pigmentu 869 5 5,6440 0,3424

Vznik jizvy 869 5 20,8646 0,0009

Alexandritovy laser

Efekt 85 5 23,449 0,0003

Ztrata pigmentu 85 5 12,1499 0,0328

Vznik jizvy 85 5 10,308 0,0670
CO; laser

Efekt 78 4 3,6184 0,4601

Ztrata pigmentu 78 4 4,1049 0,3920

Vznik jizvy 78 4 7,7907 0,0996
ERB laser

Efekt 105 4 25,2500 0,0000

Ztrata pigmentu 105 4 7,5281 0,1105

Vznik jizvy 105 4 32,3218 0,0000
PDL laser

Efekt 601 4 0,0000 1,0000

Ztrata pigmentu 601 4 0,0000 1,0000

Vznik jizvy 601 4 14,8689 0,0050

Z ptedchozi tabulky vidime, Ze 1é€ebny efekt 1 ztrata pigmentu a vznik jizev je zavisly
na véku pacienti. U CO,, ERB a PDL laserti jsme pro statistické zpracovani vyloucili skupinu

do80, protoze tato vékova skupina nebyla témito lasery 1é¢ena.

V nasledujicich tabulkach 10 az 15 uvadime vysledky vicenasobného porovnani pro ty
sledované proménné (pro jednotlivé typy laseril), pro které plati, Ze rozdil mezi stfednimi
hodnotami potadi je podle Kruskal — Wallisovy ANOVy statisticky vyznamny. V téchto
tabulkach jsou uvedeny hodnoty p dilezité pro vyhodnoceni pritkaznosti rozdilu mezi soucty

potadi ptislusnych kategorii grupovaci proménné — mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi.
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Tabulka 10: Vicenasobné porovnani — p hodnoty. Grupovaci proménna — Vékové kategorie, proménna — Vznik
jizvy, vSechny skupiny (vSechny typy lasert)

Vznik jizvy e A e T e ey
0,709 0,373 1,000 1,000 1,000
1,000 1,000 1,000 1,000
1,000 0,788 1,000
1,000 1,000
1,000

Tabulka 11: Vicenasobné porovnani — p hodnoty. Grupovaci proménna — Vé&kové kategorie, proménna —

Lécebny efekt, laser: Alexandritovy

Lécebny efekt R?;sfgo R?;;go R?:zs,gs R?:ggs RI:):Z-,,(B)G R?z;?,go
1,000 1,000 1,000 1,000 0,362
1,000 1,000 1,000 0,300
1,000 1,000 0,535
1,000 1,000
0,626

Tabulka 12: Vicenasobné porovnani — p hodnoty. Grupovaci proménna — Vékové kategorie, proménna — Ztrata

pigmentu, laser: Alexandritovy

Ztrata Do30 Do40 Do50 Do60 Do70 Do80
pigmentu R:36,08 R:45,19 R:38,11 R:44,46 R:59,91 R:29,00

1,000 1,000 1,000 0,311 1,000

1,000 1,000 1,000 1,000

1,000 0,200 1,000

1,000 1,000

1,000
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Tabulka 13: Vicendsobné porovnani — p hodnoty. Grupovaci

Lécebny efekt, laser: ERB

proménna — Vékové kategorie, proménna —

Lécebny efekt RI:);33,.2)0 R?so;,go R?r?:,go R?;;go R?:o-,,gs
1,000 1,000 1,000 1,000
1,000 1,000 1,000
1,000 1,000
1,000

Tabulka 14: Vicenasobné porovnani — p hodnoty. Grupovaci proménna — Vékové kategorie, proménna — Vznik

jizvy, laser: ERB

Vznik jizvy RI')o30 I?o40 I?OSO I?060 I?o70
:37,50 R:40,50 R:55,97 R:82,50 R:90,00

1,000 1,000 0,116 0,102

0,192 0,009 0,020

0,301 0,311

1,000

Tabulka 15: Vicendsobné porovnani — p hodnoty. Grupovaci proménné — Vekové kategorie, proménnd — Vznik

jizvy, laser: PDL

Vznik jizvy R ~Eoeer i R R
1,000 1,000 1,000 1,000
1,000 1,000 1,000
1,000 1,000
1,000

Pomoci vicenasobného porovnani se nam podatilo prokdzat statisticky vyznamny
rozdil mezi vékovymi kategoriemi pouze u laseru ERB ve vzniku jizvy a to konkrétné mezi
vekovymi kategoriemi do40 vs. do60 a do40 vs. do70.
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V poslednich tabulkdch 16 az 19 jsou postupné¢ uvedeny vysledky Kruskal —
Wallisovy ANOVYy pro porovnani lé¢ebného efektu i nezadoucich tc€inkt riiznych typt lasert
— bez ohledu na pohlavi a v€k pacientl a vicenasobného porovnani pro priméry potadi.

Tabulka 16: Kruskal — Wallisova ANOVA. Porovnani efektu 1écby a nezaddoucich ucinkti — ztraty pigmentu,

vzniku jizev mezi riznymi typy laserd.

Alexandritovy vs. CO; vs. ERB vs. PDL

Pocet
pacientu sV = P
Efekt 869 3 746,273 0,0000
Ztrata pigmentu 869 3 277,685 0,0000
Vznik jizvy 869 5 531,608 0,0000

Tabulka 17: Vicenasobné porovnani — p hodnoty. Grupovaci proménna — Typ laseru, proménna — Lécebny

efekt
Lécebny efekt Ale)é?gf,g;ovy R:Egs",’as R:E?OB,BG R:4P'II)5I:00
Alexandritovy 0,000 0,000 0,000
co2 1,000 1,000
ERB 1,000
PDL

Tabulka 18: Vicendsobné porovnani — p hodnoty. Grupovaci proménna — Typ laseru, proménna — Ztrata

pigmentu
Ztrata Alexandritovy CO2 ERB PDL
pigmentu R:534,13 R:619,39 R:469,62 R:391,00
Alexandritovy 0,181 0,469 0,000
Cc02 0,000 0,000
ERB 0,018
PDL

Tabulka 19: Vicenasobné porovnani — p hodnoty. Grupovaci proménna — Typ laseru, proménna — Vznik jizvy

Vznik jizvy

Alexandritovy

Cco2

ERB

PDL

Alexandritovy C02 ERB PDL
R:472,22 R:173,77 R:201,78 R:504,39

0,000 0,000 1,000

1,000 0,000

0,000
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Jak vidime z vySe uvedenych tabulek, podafilo se nam prokézat statisticky vyznamny
rozdil mezi jednotlivymi typy laserd, a to jak v IéCebném efektu, tak také v nezadoucich
ucincich (ztradta pigmentu, vznik jizvy). Pomoci vicendsobného porovnani jsme tento

statisticky vyznamny rozdil prokazali.

Grafické zndzornéni rozlozeni léCebného efektu a nezadoucich ucinkt pro jednotlivé
lasery vidime na obrazcich 8 az 15 — absolutni ¢etnosti i procentualni zastoupeni. Z téchto
grafil je patrné, ze 1éCebny efekt vSech lasert kromé Alexandritového je velmi vysoky — téméf
100%. U laserid CO2 a ERB vidime také vysoké procento vzniku nezadoucich ucinkl. Pii

ozafeni témito lasery dochézi ke ztraté pigmentu a vzniku jizev. Nejkvalitnéjsi terapeuticky

efekt, jen s nepatrnymi nezddoucimi U€¢inky doséhneme laserem PDL.

Lécebny efekt - procenta
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Alexandritovy CO02 ERB PDL

M Zeny B Muzi

Obrazek 8: Procentualni vyjadreni lécebného efektu u muzi a Zen pro 4 druhy laseru
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Ztrata pigmentu - procenta

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Alexandritovy Cc0o2 ERB PDL

M Zeny W Muii

Obrazek 9: Procentualni vyjadfeni ztraty pigmentu u muzi a zen pro 4 druhy laseru

Vznik jizvy - procenta
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Obrazek 10: Procentualni vyjadieni vzniku jizvy u muzi a zen pro 4 druhy laseru
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Lécebny efekt - absolutni cetnosti
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Obrazek 11: Absolutni Cetnosti uspé$ného 1écebného efektu u muzi a Zen pro 4 druhy laseru
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Ztrata pigmentu - absolutni ¢etnosti
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Obrazek 12: Absolutni ¢etnosti vyskytu ztraty pigmentu u muzi a zen pro 4 druhy laseru
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Vznik jizvy - absolutni ¢etnosti

Alexandritovy co2 ERB PDL

M Zeny " Muzi

Obrazek 13: Absolutni ¢etnosti vzniku jizvy u muzi a Zen pro 4 druhy laseru

Na poslednich obrazcich 14 a 15 jsou zndzornény opét relativni i absolutni ¢etnosti pro

vSechny sledované proménné, pro vSechny pacienty (muzi + zeny).
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Lécebny efekt, Ztrata pigmentu, Vznik jizvy - procenta
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Obrazek 14: Lécebny efekt, ztrata pigmentu a vznik jizvy u vSech 4 druhti laserti — relativni Cetnosti (procenta)
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Obrazek 15: Lécebny efekt, ztrata pigmentu a vznik jizvy u vSech 4 druhti laserl — absolutni ¢etnosti
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6. DISKUSE

Dopadem laserového zéafeni na tkan dochézi k fyzikélnim jevim odrazu a lomu,
absorpce a rozptylu laserového zafeni ve tkani. Fyzikalni vlastnosti laserového zatreni

vyznamn¢ determinuji jeho Uc¢inky stejné jako 1 fyzikalni vlastnosti tkdné, na kterou ptisobi.

Pro medicinskou praxi je dilezité¢ znat nejenom nejvhodnéjsi vinovou délku laseru ale
1 délku impulsu udavajici dobu ptisobeni, expozice laserového zatfeni na tkan a piipadné dalsi
nastavitelné parametry — velikost stopy, moZznost nastaveni individudlni davky (hustoty
vykonu nebo energie) ¢i moznost nastaveni chlazeni. Pro praxi z medicinského hlediska je
dualezité srovnani a vyhodnoceni G¢innosti pouzivanych laserii, aby bylo mozné pomoci jejich
aplikaci dosdhnout co nejlepSich terapeutickych uc¢inki. To znamena - najit pro kazdou

indikaci optimalni kompromis vinové délky a 1é¢ebné davky.

Jako ptiklad volby optimalni laserové terapie uvadime kazuistiky pacientii 1écenych v
ordinaci AVE LASER CENTRUM v Olomouci s nasledujici indikaci — hemangiomy, hojeni
jizev u déti a adolescentii po popaleni, akné, rosacea, névus flammeus. K nejefektivnéjsSimu
zpusobu 1écby drobného superficialniho hemangiomu do priméru 3 mm byly vyuzity 4 rizné
vysokovykonové laserové technologie — 2 ablativni lasery: CO, a Erb:YAG a 2 neablativni
lasery: pulzni barvivovy PDL (pulsed dye laser) a alexandritovy laser. Pisobenim ablativnich
systémut (CO, — hlubsi vaporizace, ERB - jemna ablace po setinach mm) je hemangiom témért
vzdy spolehlivé odstranén, avsak vétSinou s drobnou jizvickou po zahojeni, nebo zménou v
pigmentaci povrchu. U neablativnich vysokovykonovych HLLT laserti oSetfeni probihd na
principu tzv. selektivni fototermolyzy. Zde se projevuje vyrazny rozdil ptisobeni specifickych
vlnovych délek. Zateni alexandritového laseru je absorbovédno odkyslicenym, namodralym
krevnim barvivem a melaninem. Pravé proto vétSina drobnych povrchnich hemangiomi

nebylo mozno jeho pisobenim odstranit.

Zateni barvivového laseru je selektivné absorbovano cervenym oxyhemoglobinem,
dochazi velmi efektivné k odstranéni tkané¢ hemangiomu s minimem nezadoucich projevi a
nasledkl po vyhojeni. Diky tomu jsou klinické moznosti vyuziti barvivového laseru obrovskeé.
Napft. v redukci popéleninovych jizev v obliceji, zvlasté u déti, svym minimélnim zatiZzenim
pro détsky organizmus a vysokou ucinnosti je téméf nenahraditelné. Zde se vyraznym

zpusobem uplatiiuje redukce cévek v jizvach, ¢imz dochazi k méknuti, vyhlazeni a vyblednuti
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keloidnich a hypertrofickych projevii (bez krvaceni a s minimem adverznich projevill) a
postupné remodelaci — tzv. rejuvenaci pleti v obliceji (tj. vyhlazeni a zlepSeni casto
mutilujicich nasledki popaleninovych inzultt). Vzhledem ke své selektivité je neablativni
barvivovy laser pouzitelny s velmi dobrymi vysledky 1 v 1écbé dalSich diagnéz. Velmi
vyznamné je pouziti kromé vyslovené cévnich diagnéz jako jsou PWS (Port Wine Stain —
ohné) a hemangiomy, rizné cévy-teleangiektazie nejenom v obliceji, ale i na koncetinach a
trupu, také rtizné projevy akné, bradavic a jizev — strii, jizev rizného pivodu — po akné,

chirurgickych intervencich ale i post-traumatickych — zvlast¢ u malych déti.

7. ZAVER

Diserta¢ni prace byla vypracovana vramci kombinovaného studia v doktorském
studijnim oboru I€¢katské biofyziky na 1. 1€katské fakulte¢ UK Praze s vyuzitim mych 13letych
zkuSenosti s lasery v medicing. Prace se zabyva fyzikalné biologickou podstatou ucinku

laserového zateni na tkan v zavislosti na riznych fyzikalnich parametrech lasera.

V tvodu jsou zahrnuty hlavni mezniky v historii a vyvoji laseru, laserové techniky a
jeho fyzikalni podstata. Je zde zminéno, Ze vyuziti laserovych technologii zasahuji do vSech
oblasti naSeho kazdodenniho byti a lasery jsou uz dnes zédkladem nebo velkym pomocnikem

fady odvétvi, nejenom medicinské diagnostiky ¢i terapie.

Zakladem pro pouziti laserového piistroje v mediciné je znalost interakce laserového
zéafeni s tkani, proto se dalSi Cast disertani prace vénuje popisu raznych typi interakeci
laserového zareni s biologickou tkani v zéavislosti na vlnové délce, dob& pusobeni laseru a
intenzit¢ zafeni. Jednd se o fotokoagulaci, selektivni fototermolyzu, vaporizaci,

fotochemickou ablaci, fotodisrupci a fotochemickou interakci.

Na zéklad¢ tohoto rozboru obsahuje dalsi kapitola prace ovéfeni a srovnani u¢inkl
Ctyt vysokovykonovych laserovych piistrojli s riiznymi vystupnimi parametry. Jednalo se o 2
ablativni (CO, a Er:YAG laser) a 2 neablativni lasery (alexandritovy a pulsni barvivovy
laser). Oba neablativni lasery jsou navic vybaveny systémem dynamického chlazeni
kryogennim sprejem, tzv. DCD /dynamic cooling device/. K porovnani ucinnosti téchto
laserovych technologii byly pouzity statistické metody, jako je Mannliv — Whitney U — test a
Kruskal — Wallisova ANOVA. Objektem biologickych uc¢inkti laserd na tkan byl zvolen

povrchovy hemangiom do 3 mm priméru v souboru 869 pacientl. Vysledky statisticky
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jednoznaéné optimalizovaly plsobeni neablativniho pulsniho barvivového laseru- jako

nejefektivnéj$i metody 1é¢by povrchového cévniho projevu klize.

Podrobny popis pouzitych metod a vysledki byl shrnut do desitky prezentaci na
konferencich a mezinarodnich symposiich v Evropé a celosvétovém workshopu LASER
PHYSICS 2011 a publikovan v fadé sbornikli z kongresii a v renomovanych — impaktovanych

casopisech fyzikalnich a medicinskych (viz ptilohy).

Zaveérem je mozno konstatovat, Ze prace shrnuje nové poznatky lécby kize, které byly
do doby ,laserové revoluce v mediciné” doménou chirurgickych postupti a dnes jsou diky
vyvoji poznani interakce laserového zafeni s tkani vytlaCovany na okraj nutnosti chirurgické
intervence. Kromé cévnich sem patii i fada pigmentovych projevil, odstranitelnych vétSinou
ablaci a nc¢kdy taky lépe neablativnim — depigmenta¢nim alexandritovym laserem — bez
jakékoliv stopy po oSetieni. Vzdy ovSem hraje velmi vyznamnou roli spravné urceni diagnozy

a vyber terapie.

Indikace k 1é¢bé laserem by mély vZdy vychdzet ze znalosti mechanismu
pusobeni vice druhii laserovych pristroju, ze znalosti limitii efektii i moZnych

komplikaci.
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SUMMARY

The study was worked out during my combinated st&idin medical biophysics on the 1st Faculty of

Medicine at Charles University in Prague using Byygar experience with lasers in medicine.

The study focuses on physical and biological basésser beam effects on the tissue dependingen th
different physical parameters of lasers.

The introductory chapter includes a review of lad®relopment, laser equipment and the basic
principles of laser. Laser technologies interfette all spheres of our daily life and they arehsic of
severalmedical diagnostics and therapy as welefzels in other branche3.he next part describes different
kinds of laser beam interactions with biologicaktie and their dependence on the wavelength amaitbe
duration. Namely: photocoagulations, selective ptestmolysis, vaporizations, photochemical ablations
photodisruptions and photochemical interactions.

From the mediacal point of view it is importantcmmpare and evaluate effectivity of used lasers,
which helps us to achieve the best results. It méafind the optimal compromisfor all the indicats to
choose an optimal wavelength or their combinatioth ®@ develop new modifications of laser technasgiAs
an example of optimal laser therapy some caseat@nis treated in AVE LASER CENTRUM OLOMOUC
with following indications are introduced: hemangias, scars- mainly after burns, acne, rosaceaursaev
flammeus, and verrucae vulgaris.

The four different types of HLLT (High Level Lasd@herapy) technologies for the most effective
therapy of the small superficial hemangioma to 3 anmdiameter were used: two ablative lasers: CQREmM
YAG and two nonablative lasers: pulsed dye PDL alekandrite laser. With the ablative lasers wevidi®
deep vaporization (CO2) and smooth ablation (Er:GyAHemangiomas were removed, but small scars or
pigment spots might appear after healing. Non-al@ddasers work on the principle of selective phetmolysis.
Alexandrite laser beam is well absorbed deoxydimattarboxyhemoglobin, blue blood colour and melanin
Therefore most of the superficial hemangiomas coolidbe removed with alexandrite laser. PDL is&®elely
well absorbed by red oxyhemoglobin and it providegery effective treatment of these types of heritang
with minimum adverse effects. Thus PDL can be wideded for reduction of scars after burns, mainly i
children. It provides reduction of vessels in sgamessulting smoothing and rejuvenating of celoidd an
hypertrophic effects.

It can be used to treat other diagnosis such a$S,H&¢e and legs teleangiectasis, acne, rosaces, wa

The detail description of used methods and resaltsbeen summarized in more than ten presentations
at conferences and international congresses inpeuemd in the workshop LASER PHYSICS'11 and it
published in many journals on physics and medicine.

Finally | would like to emphasize from the surgepapproach (I was preoccupied with treatment of
skin problems, which before the “laser revolutionmiedicine” were used to be treated surgicallydt tipart
from vascular lesions, many pigment problems camelpgoved by ablative or nonablative lasers witheoy
side effect.

The correct diagnosis and perfect choice of theeapyabsolutely essentiale.



