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POVRCHOVÉ PORANĚNÍ 
V OBLASTI RODIDEL 3-5 10 8 5

ZANĚT BARTHOLINIHO ŽLÁZY 5 10 8 5

HERPES GENITALIS 5-7 10 8 5

SVĚDĚNÍ V OBLASTI GENITÁLU 25-50 15 10 5 možno použít fi alový 
fi ltr

HEMATOM V OBLASTI GENITÁLU 10 12 8 5

HEMATOM NA PRSU 15-20 15 10 5

JIZVA PO NÁSTŘIHU HRÁZE 
NEBO CÍSAŘSKÉM ŘEZU IHNED 
PO PORODU

5-10 15 10 5

JIZVA PO NÁSTŘIHU HRÁZE 
NEBO CÍSAŘSKÉM ŘEZU MĚSÍC 
PO PORODU

10-20 15 10 7

PREVENCE ZÁNĚTU KOJÍCÍHO 
PRSU denně 10 8 5

PORANĚNÍ PRSNÍ BRADAVKY 2x denně 10 8 5

STRIE PO PORODU denně 15 10 5 dlouhodobě v závislosti na 
elastičnosti kůže

STRIE ŠEST MĚSÍCŮ PO PORODU 
A STARŠÍ 30-50 15 10 5 dlouhodobě v závislosti na 

elastičnosti kůže

OPAR 3-5 10 8 5

AFTY, EROZE 
A OTLAČENINY 3-5 15 10 5

RÁNA PO VYTRŽENÍ ZUBU 10-15 15 10 5

ZÁNĚT DÁSNÍ 10-20 15 10 5 nezapomínat na masáž 
dásní

BOLESTI ČELISTNÍHO KLOUBU 10-15 15 10 5

BOLESTI TROJKLANÉHO NERVU 10-15 15 10 5

Gynekologie a porodnictví

Stomatologie

INDIKACE POČET 
APLIKACÍ

 DÉLKA APLIKACE ( v min.)
POZNÁMKA

COMPACT PRO 1 B 2

INDIKACE POČET 
APLIKACÍ

 DÉLKA APLIKACE ( v min.)
POZNÁMKA

COMPACT PRO 1 B 2

OPARY 3-5 15 10 5 ozářit ihned po prvních 
příznacích

PÁSOVÝ OPAR 5-7 15 10 5 ozářit ihned po prvních 
příznacích

JIZVA KRÁTCE PO OPERAČNÍM 
ZÁKROKU 10 15 10 5

JIZVA TŘI A VÍCE MĚSÍCŮ PO 
OPERACI 20-25 20 10 5

BÉRCOVÝ VŘED 2x denně 20 15 10 dlouhodobá léčba

PROLEŽENINY 2x denně 15 10 5

POPÁLENINY 2x denně 15 10 5

AKNÉ 10 15 10 5

ATOPICKÝ EKZÉM 10 15 10 5

LUPÉNKA denně 20 15 10 dlouhodobá léčba

SEBEROICKÁ DERMATITIDA denně 20 15 10 dlouhodobá léčba

PODPORA OBRANYSCHOPNOSTI denně 15 10 10

INDIKACE POČET 
APLIKACÍ

 DÉLKA APLIKACE ( v min.)
POZNÁMKA

COMPACT PRO 1 B 2

INDIKACE POČET 
APLIKACÍ

 DÉLKA APLIKACE ( v min.)
POZNÁMKA

COMPACT PRO 1 B 2

 Kožní lékařství a chirurgie

Celkové účinky

Postižení pohybového aparátu

INDIKACE POČET 
APLIKACÍ

 DÉLKA APLIKACE ( v min.)
POZNÁMKA

COMPACT PRO 1 B 2

AKUTNÍ ZÁNĚT ŠLACH 
A SVALOVÝCH FASCIÍ 10-15 20 10 5

CHRONICKÝ ZÁNĚT ŠLACH 
A SVALOVÝCH FASCIÍ 25-50 15 10 5

ARTRÓZA KLOUBŮ 25-50 15 10 5 ozařujte kloubní štěrbinu

SVALOVÉ SPASMY 5-10 20 15 10

BOLESTI PODÉL PÁTEŘE 10 20 15 10

KONTUZE 5-10 20 15 10

HEMATOM 10 20 15 10

MECHANICKÉ POŠKOZENÍ SVALŮ 15-20 20 15 10 podle velikosti defektu

MECHANICKÉ POŠKOZENÍ TKÁNĚ 15 20 15 10 podle velikosti defektu

DEGENERATIVNÍ PROCESY denně 20 15 10

ARTRITIDY denně 20 15 10
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Ve svém životě se neustále setkáváme 
s projevy různých forem energie. 
Uveďme například energii tepelnou, 
chemickou, mechanickou, radioaktivní, 
ale především světelnou.

Na interakci elektromagnetického 
záření, tedy i světla, s tkáněmi je 
založena léčebná metoda,  kterou 
odborně označujeme jako fototerapie.

Fototerapie je moderní léčebná me-
toda, která využívá nejpřirozenější 
zdroj energie – světlo. Světlo je pojem, 
který přímo souvisí s podstatou života. 
Přestože se s ním neustále setkáváme, 
a je jedno zda s jeho přirozenou for-
mou nebo jako s úmělým zdrojem, ještě 
v 16. století se o jeho fyzikální podstatě 
nic nevědělo a jeho zkoumání bylo 
v rukou teologů. Teprve v 16. a v násle-
dujícím století získali hlavně italští
a francouzští fyzikové řadu poznatků, 
které v konečném poznání vedly 
k představám o korpuskulární povaze 
světla.

Ale ještě v první polovině sedmnácté-
ho století nikdo nedokázal vysvětlit 
podstatu barev. Jako Češi můžeme být 
hrdí, že to byl náš krajan JAN MAREK 
MARKŮ, který v roce 1648 zjistil, že bílé 
světlo je světlem složeným a vysvětlil 
podstatu jeho lomu.

Teprve koncem tohoto století se po-
prvé objevil předpoklad, že světlo 

je vlnění, které se šíří prostorem se 
stejnou rychlostí a všemi směry 
z každého bodu na povrchu tělesa. Na 
přelomu 19. a 20. století přichází MAX 
PLANK s hypotézou, že světlo je tvořeno 
malými částečkami energie, tzv. kvanty. 
Vzniká i nový obor – kvantová fyzika. 
Podle ní má světlo dvojaký charakter, 
vlnový a korpuskulární. Teprve nyní 
mluvíme o dualitě vln a částic.

Léčebné využívání světla ve vědecké 
medicíně zaznamenáváme teprve 
v 19. století. Do ofi ciálních lékařských 
ordinací vrátil světlo po období 
středověkého strachu před obnaženým 
lidským tělem geniální dánský lékař 
Niels Ryberg Finsen (1860–1904). 

A byl to návrat vskutku impozant-
ní – za výsledky v terapii pacientů 
s nejrůznějšími kožními chorobami mu 
byla v roce 1903 udělena Nobelova 
cena. Na počátku 20. století pak byly po 
celém světě zakládány „světloléčebné 
ústavy“, které používaly k léčení speciál-
ní lampy vyzařující světlo nejrůznějších 
vlnových délek, tedy jak světlo viditel-
né, tak i infračervené nebo ultrafi alové, 
jež se tehdy mimochodem označovalo 
odborným termínem „zafi alová část 
vidma“ (spektra). Připomeňme si zde 
alespoň jméno MUDr. Edvarda Slavíka, 
průkopníka světelné terapie u nás.

Rozvoj lázeňství, budování známých 
letovisek v Řecku, Itálii, na francouz-
ské Riviéře nebo rozvoj vysokohor-
ských sanatorií, umožnilo lékařům 
doporučovat nemocným dlouhodobé 
pobyty na horském vzduchu spojené se 
sluněním jako léčebnou metodou (tyto 
formy léčby označujeme odborně jako 
helioterapie, případně klimatoterapie).

Po dlouhá léta, prakticky až do objevu 
antibiotik, byla helioterapie, společně 
s úpravou  životosprávy a s podáváním 
kaloricky bohaté stravy, jedinou v léčbě 
tuberkulózy plic. Dnes využíváme he-
lioterapii především v prevenci chorob. 
Při léčebném využití slunečního světla 
nikdy nesmíme zapomínat i na účinky 
ultrafi alové a infračervené složky 
slunečního záření, i když převážné 

zastoupení má světlo ve viditelných 
vlnových délkách (360 až 740 nm).

Závislost fototerapie na meteoro-
logických podmínkách vedla k roz-
voji úmělých zdrojů světla. Jejich 
vývoj umožnil hlubší studium účinků 
světelného záření na živou buňku 
a prokázal výraznou závislost mezi 
vlnovou délkou světelných paprsků 
a odpovědí organismu. Zatímco mono-
chromatické světlo (tj. světlo o jedné 
vlnové délce) o vlnové délce kratší než 
550 nm nebo delší než 900 nm dělení 
buněk zpomaluje, světelná délka mezi 
550 až 900 nm dělení urychluje, sti-
muluje. Při průniku paprsku ozářenou 
tkání je důležitá jeho vlnová délka, 
a to s ohledem na jeho rozdílnou ab-
sorpci vodou, hemoglobinem a v kůži 
i melaninem.

Moderní fototerapie využívá několik 
typů zdroje světla, které se liší jak svými 
fyzikálními vlastnostmi, tak i účinky na 
živý organismus. Zatímco některé typy 
světla se používají už desítky let a staly 
se neodmyslitelnou součástí zdravot-
nických zařízení (SOLUX), jiné využívá 
medicína teprve v posledních letech. 
Zde máme na mysli zejména laser.

Historie a základní pojmy Historie a základní pojmy
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Lasery patří k nejvýznamnějším tech-
nickým objevům druhé poloviny 20. 
století. Souhrnně jsou tak označovány 
kvantové generátory světla a zesilovače 
záření, tedy optické zdroje elektromag-
netického záření. LASER je akronym an-
glického názvu „Light Amplifi cation by 
Stimulated Emission of Radiation“ (ze-
sílení světla pomocí stimulované emise 
záření). 

Podle výkonu světelného paprsku 
lasery rozdělujeme na neinvazivní, 
léčebné (s výkonem do 500 mW), a na 
invazivní, chirurgické (s výkonem nad 
1 W). Paprsek laseru je charakterizován 
jedinou barvou (monochromatismus 
znamená, že se jedná o světelný pa-
prsek o jedné vlnové délce), koherencí 
(paprsky kmitají ve fázové shodě) a po-
larizací (elektromagnetické vlny kmitají 
v rovnoběžných rovinách). Tyto vlast-
nosti umožňují projekci potřebné ener-
getické síly na malé ploše.

Do medicíny začaly lasery pronikat od 
konce roku 1961 s prvními experimenty 
v oftalmologii a brzy i v dermatologii. 
Pevnofázový rubínový laser byl využit 
ke koagulacím sítnice a cévních pletení 
kůže. Mimořádnou zásluhu na zave-
dení laserů do dermatologické praxe 
má LEON GOLDMAN, který se po 25 
let zabýval účinky různých laserových 
systémů na normální i patologicky 

změněnou kožní tkáň. Jeho hlavním 
přínosem jsou především poznatky 
v oblastech dermatologické chirurgie 
a onkologie. 

První užití invazivního laseru datu-
jeme k roku 1961 (OFTALMOLOGICKÁ 
OPERATIVA), počátkem 60. let (1963–
1964) pak i první užití laserů nein-
vazivních. A je jistě zajímavé, že zde 
výrazně dominovaly práce klinických 
lékařů a badatelů ze střední a východní 
Evropy. První teoretické práce jsou spo-
jeny se jménem maďarského badatele, 
chirurga, profesora Semmelweisovy 
univerzity E. Mestera. Na ně pak záhy 
navazují práce ruských výzkumných 
pracovníků (T. KARŮ, V. M. ILJUŠIN 
a další). Výrazný pokrok v terapii nein-
vazivními lasery nastal po objevu 
hélium-neonového zdroje laserového 
paprsku a zejména pak od konce 80. 
let s rozvojem miniaturních provozně 
spolehlivých polovodičových zdrojů, 
umožňujících podle přání klinických 
lékařů vytvoření laserového paprsku li-
bovolného výkonu a vlnové délky.

Čeští odborníci v laseroterapii patří mezi 
celosvětově uznávané. Na místě je zde 
připomenout práci prof. MUDr. Jiřího 
Hubáčka, DrSc., emeritního přednosty 
Otorhinolaryngologické kliniky Fakult-
ní nemocnice v Olomouci, kterého 
můžeme považovat za zakladatele 
české školy a který v tomto léčebném 
směru vychoval i řadu svých žáků.

V České republice dnes působí 
několik center, které jsou zaměřené 
mimo jiné i na využívání fototerapie 
v jednotlivých lékařských oborech 
a jejichž přehled je uveden v závěru 
tohoto návodu.

Problematikou fototerapie se zabývají 
i dvě odborné lékařské společnosti 
České lékařské společnosti JANA EVAN-
GELISTY PURKYNĚ – radiobiologická 
a pro využití laseru v medicíně. Obě mají 
široké zastoupení i v mezinárodních 
společnostech, jakými jsou Mezinárodní 
akademie pro laseroterapii v medicíně 
a v chirurgii (IALMS) a Evropská lékařská 
laserová asociace (EMLA).

Laser je však léčebný paprsek, kterým 
lze, pokud jej aplikuje laik, i ublížit. Zdra-
votnický personál, včetně lékařů, který 
s ním pracuje, musí absolvovat odborné 
školení. Je proto nežádoucí, aby byl 
využíván širokou veřejností.

Ne však každý má možnost navštěvovat 
pracoviště vybavené laserem. Přesto by 
bylo škoda nevyužít příznivých účinků 
modifi kovaného světla. Proto byly 
zkonstruovány bioptronové lampy, 
které vyzařují polarizované světlo, jež 
však není koherentní. Tím je možnost 
poškození ozařované tkáně minimální 
a může s ní po zaškolení pracovat i laik.

Snad největší výhodou využití bio-
ptronové lampy je minimum vedlej-
ších účinků. V literatuře jsme se dosud 
s popisem nepříznivé reakce na tera-
pii polarizovaným světlem nesetkali.

LASER BIOPTRON
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Světlo je elektromagnetické vlnění, které 
je tvořeno elektrickým a magnetickým 
polem. Časová změna elektrického pole 
vyvolává časově proměnné magnetické 
pole, které v následujícím čase vede ke 
vzniku časově proměnného elektric-
kého pole atd. Proces se neustále opa-
kuje a vede k šíření vlnění prostorem 
od daného zdroje elektromagnetického 
vlnění. Tyto elektromagnetické vlny se 
šíří ve vakuu rychlostí 299 792 498 m.sˉ1
 
Světlo je jedním z druhů elektromag-
netického vlnění, podobně jako rent-
genové záření, gama záření, ultrafi a-
lové záření, infračervené záření nebo 

radiové vlny. Tyto jednotlivé typy záření 
se navzájem liší právě vlnovou délkou 
a frekvencí.

VLASTNOSTI SVĚTLA

Významnou složkou spektra elektro-
magnetického záření je viditelná oblast 
– světlo ležící v intervalu vlnových dé-
lek od 390 nm do 790 nm. Za světlo 

označujeme elektromagnetické záření 
(vlnění), které vnímá lidské oko. Každá 
vlnová délka přitom vyvolává různý zra-
kový vjem, tzv. barvu světla. Nejkratší 

Optické záření se dělí na:               
infračervené záření – světlo :              4.10-4 (8.10-7) m
viditelné záření – světlo :                 7,9.10-7 (3,9.10-7) m
ultrafi alové záření:                      4.10-7 (10-8) m

pro porovnání: 10-3 m = milimetr
  10-6 m = mikrometr
  10-9 m = nanometr

CHARAKTERISTIKA SVĚTLA

UV světlo Viditelné světlo Infračervené světlo

Vlnová délka světla BIOPTRON [λ] nm

Vlnová délka (λ) nm

Epidermis

Dermis

Podkožní 
tkáň

Průřez lidskou kůží
a spodními tkáněmi

Infračervené
záření

Viditelné 
světlo

Hloubka 
penetrace
v mm (přibližná)
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vlnová délka odpovídá fi alové barvě 
a nejdelší červené barvě. Jejich směs 
dává světlo bílé. Zdrojem světla jsou 
energetické proměny v atomech 
různých látek. 

Atom může získat energii například ve 
formě tepla nebo světla nebo elektrické 
energie. Jistě jste slyšeli o elektronech, 
které obíhají v atomu kolem svého já-
dra po určitých drahách. Pod vlivem 
dodané energie se mohou přesunout 
na vzdálenější dráhu od jádra. V tomto 
stavu ale nesetrvají dlouho a po určité 
době se elektron vrací zpět na původní 
dráhu a přebytečná energie se vyzáří 
v podobě světla. Světlo se pak ze 
světelného zdroje šíří ve vlnoplochách, 
tedy podobně jako kruhy na vodní 
hladině.

Přímka kolmá na vlnoplochu udává 
směr, kterým se světlo šíří, a nazývá se 
světelný paprsek.

Prostředí, kterým se světlo může šířit, 
se rozlišuje podle jeho optických vlast-
ností. V průhledném – transparentním 
– prostředí nedochází k absorpci (pohl-
cení) světla, která způsobuje zabarvení 
předmětu do doplňkové barvy absor-
bované vlnové délky a nedochází ani 
k rozptylu světla. Průsvitným prostředím 
světlo prochází, ale částečně se rozpty-
luje.

V neprůhledném prostředí se světlo 
silně pohlcuje, nebo se do něj vůbec 
nedostane a na povrchu se odráží. 
Podle toho, má-li optické prostředí 
stejné optické vlastnosti v celém svém 
objemu, hovoříme o prostředí homo-
genním nebo nehomogenním. Kůže je 
z optického hlediska neprůhledné a ne-
homogenní prostředí.

Světlo se šíří v různých prostředích 
různou rychlostí. Při dopadu světla na 
rozhraní dvou rozdílných optických 
prostředí nastává odraz (refl exe) a lom 
(refrakce) světla.

Rychlost světla v prostředí, které není 
stabilní, je závislá na jeho frekvenci. 
Tento jev se nazývá disperze světla. 
Disperze světla umožňuje rozložit bílé 
světlo, v němž jsou zastoupena světelná 
záření všech frekvencí, na monochro-
matická světla.

K rozkladu světla se používají například 
optické hranoly (bílé světlo se při lomu 
rozloží na barevné složky: červenou 
s nejmenším lomem, oranžovou, 
žlutou, zelenou, modrou a fi alovou 
s největším lomem). Hranolové spekt- 
rum je uspořádáno tak, že nejméně je 
odchýlená červená spektrální složka 
(nejdelší vlnová délka) a nejvíce fi alová 
(nejkratší vlnová délka).

Výrazným projevem vlnových 
vlastností světla, zejména u jedno-
barevného světla, je interference. Jev 
spočívá ve skládání různých příspěvků

vlnění v daném místě (v případě světla 
elektrického a magnetického pole). 
Jeho projevem je vznik interferenční 
struktury. U monochromatického světla 
se interference projevuje vznikem 
světlých a tmavých proužků, u bílého 
světla ,,vznikem duhy“.

Dalším významným projevem vlnových 
vlastností světla je difrakce neboli ohyb 
světla. V jejím důsledku se světlo nešíří 
přímočaře, ale i do oblasti geometric-
kého stínu, vzniklého za překážkami.

CHARAKTERISTIKA SVĚTLACHARAKTERISTIKA SVĚTLA

Koherentní světlo nebo také světlo 
se stejnou frekvencí−laser

Nekoherentní světlo neboli světlo 
s rozdílnou fází−světlo Bioptron
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Světlo šířící se v prostoru (v materiálu) 
je příčné elektromagnetické vlnění, 
zcela nahodilé (světlo je nepolari-
zované). Přirozené nepolarizované 
světlo lze polarizovat různými způsoby: 
odrazem, lomem, dvojlomem, případně 
polarizačními fi ltry. 

Při polarizaci světla dvojlomem se 
využívá anizotropie krystalů, tedy roz-
dílné rychlosti šíření světla v různých 
směrech. Monochromatické světlo je 

vždy elipticky polarizované. Speciál-
ním případem jsou potom polarizace 
kruhová nebo lineární. V aplikované 
a technické optice se často k vytvoření 
polarizovaného světla používá di-
chroických polarizátorů – plastických 
nosičů, v nichž jsou dichroické krys-
talky, které vykazují rozdílnou absorpci 
pro rozdílně polarizované směry světla 
(fi remní název – polaroidy).

Obecně je při vzájemném působení 
záření a tkáně nutno zvažovat jed-
nak parametry záření (vlnovou délku 
a výkon zdroje), jednak velikost 
ozářené plochy a dobu expozice, ale 
neméně významné jsou také parametry 
ozařované tkáně. Výběr zdroje záření 
pro určité aplikace v medicíně souvisí 
s požadavky na výsledný terapeutický 
efekt.

Po dopadu záření na ozařovanou 
tkáň, například kůži, se část tohoto 
záření odrazí a část projde do tkáně, 
kde dochází k jeho rozptylu a ab-
sorpci. Poměrný příspěvek každého 
z těchto optických fenoménů kolísá 
podle použitých vlnových délek a in-
tenzity záření a podle typu tkáně. 

Asi 4 až 7 procent dopadajícího záření 
v optické části spektra se odrazí na 
rozhraní mezi vzduchem a povrchem 
kůže. Jde o tzv. refl ektanci záření. Vý-
znamným faktorem optické fáze je 
rozptyl záření tkání. Rozptyl 
a zpětný odraz částicemi (molekulami, 

organelami, buňkami, fi brilami) 
ovlivňuje prostorovou distribuci záření 
ve tkáni i možnost jeho absorpce 
v určitém objemu tkáně. Obecně lze tkáň 
z optického hlediska považovat za mno-
hovrstevné nehomogenní prostředí. 
Prochází-li záření jednotlivými vrstvami 
kůže, dochází k jeho rozptylu do všech 
směrů a část záření může dosáhnout 
zpětně povrchu. Tento zpětný odraz 
vyjádřený v procentech se nazývá re-
mitance. 

Absorpce je konečnou a nejvýznamnější 
částí optické fáze interakce záření 
a tkáně, protože bez absorpce nemůže 
vzniknout fotochemická reakce. Ab-
sorbované fotony dodávají aktivační 
energii pro tyto fotochemické reakce, 
jejichž důsledkem je fotobiologická 
odpověď organismu.

POLARIZACE SVĚTLA INTERAKCE ZÁŘENÍ A TKÁNĚ
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Viditelné záření významně ovlivňuje 
život rostlin a živočichů přímým 
působením na všechny živé buňky, 
které mu jsou vystaveny. Umožňuje 
vidění a svými periodickými změnami 
ovlivňuje fyziologické funkce (fotope-
riodismus, cirkadiánní, lunární a cir-
kanuální rytmy).

Biologická odpověď na viditelné záření 
různých vlnových délek je postavena na 
koncepci absorpce určitých vlnových 
délek světla v některých strukturách 
tkání tzv. chromoforech. Specifi cké vl-
nové délky absorbují nejen melanin 
a hemoglobin, ale i jiné složky buňky 
obsahující pigment.

Efekt působení polarizovaného světla 
na živý organismus můžeme rozdělit na 
tři hlavní skupiny:

1. ANALGETICKÝ
2. PROTIZÁNĚTOVÝ
3. STIMULAČNÍ

Bolest je signál, a to varovný signál 
o poškození organismu. Ve tkáních 
je bolestivý podnět vyvolán látkami 
uvolněnými z poškozených buněk 
a poklesem kyselosti v mimobuněčném 
prostoru.

Aplikace polarizovaného světla 
přináší ústup bolesti. Poslední fy-
ziologické studie prokázaly, že 
v místě průchodu polarizovaného 
světla tkání dochází ke snížení citli-
vosti nervových zakončení. Tato ner-
vová zakončení trvale „sledují“ vše, co se 
v našem organismu odehrává. Změny 
teploty, tlaku, nedostatečné zásobení 
kyslíkem i veškeré bolestivé podněty.

Jsou-li tyto informace nepodstatné, 
náš organismus na ně reaguje pouze 
podvědomě. Polarizované světlo 
„zavírá vrátka“, tj. bolestivý podnět 
z periférie ukončí v zadních rozích 
míšního kmene, a bolest tedy 
nevnímáme. Pokud však bude tento 
podnět silný, dojde tato informace 
až do mozkové kůry. Zde po jejím vy-
hodnocení bude v případě potřeby 
vydán „povel“, na jehož základě 
dojde k vylučování látek, tzv. endo-
genních opiátů, které mají obdobné 
vlastnosti jako opiáty, jež používáme 
k tlumení silných bolestí. Na základě 
jejich působení je výrazně sníženo naše 
vnímání a prožívání bolesti.

O působení těchto látek se může lékař 
přesvědčit analýzou moče, která obsa-
huje endorfínové metabolity. Polarizo-
vané světlo příznivě ovlivňuje i přenos 
vzruchu z nervu na svalové vlákno 
v místě nervosvalové ploténky. 
Všichni také víme, jak nepříjemný je 
křečovitý stah svalu (svalový spasmus).

Spasmus může být vyvolán jak 
poškozením kostních a chrupavčitých 
struktur páteře (nejčastější příčina), tak 
i drážděním nervových kořenů vystu-
pujících z míchy a procházejících pros-
tory mezi jednotlivými obratli. Jsou-li 
tyto prostory zúženy, ať již nesprávným 
držením těla ve vynucené poloze 
(například řidiči), v důsledku nadměrné 
zátěže nebo v důsledku úrazu páteře, 
dochází k dlouhodobému dráždění 
míšních kořenů. Toto dráždění se promí-
tá až na nervosvalovou ploténku a sval 
reaguje smrštěním – spasmem.

Aplikace polarizovaného světla vede 
k uvolnění stahu a tím k odstranění 
bolesti. Jsou i jiné mechanismy analge-
tického účinku polarizovaného světla. 
Ty hlavní ale spočívají v tom, že 
světlo způsobem, který byl charak-
terizován, pomáhá likvidovat vlastní 
chorobný proces, a tedy omezovat 
podněty, které bolestivé vjemy vyvo-
lávají.

ANALGETICKÝ EFEKTINTERAKCE ZÁŘENÍ A TKÁNĚ
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Protizánětlivý efekt bioptronové 
lampy spočívá v aktivaci všech v orga-
nismu přirozených faktorů, které se 
podílejí na likvidaci zánětu.

Fototerapií se rovněž dosahuje 
rozšíření krevních cév, a tak zvýšíme 
prokrvení ošetřovaných míst, 
zlepšení jejich okysličení, urychlení 
látkové výměny a lepší odtok lymfy 
při otocích.

Zvýšený průtok krve totiž znamená 
nejen místní prohřátí tkáně protékající 
krví, ale i zvýšení lokální látkové výměny. 
Rozšíření mízní cévy zabezpečuje lepší 
tkáňovou drenáž a snižuje například 
otok.

Polarizované světlo rozšiřuje krevní 
a mízní cévy v místě, na které působí. 
Mechanismus tohoto účinku je vykládán 
ovlivněním drobných svěračů, které 
regulují průtok krve a mízy tkáňovými 
vlásečnicemi.

Po aplikaci polarizovaného světla 
zaznamenáváme odezvu i v imunit-
ním systému. V kůži i ve sliznicích je 
totiž předsunutá imunologická bariéra 
organismu, tzv. Langerhansovy 
buňky, které jsou producenty proti-
látek tkáňového typu – určitého druhu 
imunoglobulínu. Zvýšení jejich počtu 
je provázeno i zvýšením produkce imu-
noglobulínu, který zlepšuje tkáňovou 
odolnost a účastní se likvidace chorob-
ných procesů.

Těchto buněk není ve zdravých tkáních 
mnoho (asi čtyři procenta počtu buněk 
v daném objemu tkáně). Po aplikaci po-
larizovaného světla se jejich množství 
zvyšuje. V určitých léčebných situacích 
je však aplikace polarizovaného světla 
bez pozitivního efektu.

Čtenář, který nemá biologické vzdělání 
asi neví, že záněty rozdělujeme na 
sterilní a nesterilní. Nesterilní jsou 
způsobeny patogenními činiteli, jako 
jsou bakterie, viry nebo plísně. Zde 
musíme být při použití lampy opatrní 
a raději přenecháme kontrolu od-
borníkovi, protože lampa povzbudí 
vedle našeho přirozeného obran-
ného mechanismu i patogenní činitele 
k rychlejšímu „životu“. To platí například 
u dětí, pokud bychom takto chtěli 
u nich léčit třeba angínu.

Naopak u sterilních zánětů je použití 
lampy vhodné. Jde o stavy, kdy se 
náš organismus brání obdobně jako 
v případě napadení patogenními 
činiteli, ale ve skutečnosti je původem 
zánět v důsledku přetížení tkáně, jejího 
pohmoždění apod.

PROTIZÁNĚTLIVÝ EFEKT PROTIZÁNĚTLIVÝ EFEKT
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Stimulační efekt polarizovaného 
světla byl v klinické praxi opakovaně 
potvrzen. Je třeba upozornit, že 
se nejedná o žádný převratný ob-
jev, ale o pouhé efektivnější využití 
fototerapie, známé již od dob Hippokra-
ta a experimentálně poprvé prokázané 
u vlnové délky 633 nm v roce 1926.

Hojení je jedním ze základních bio-
logických procesů, který umožňuje 
zachování integrity organismu při 
poškození orgánů nebo tkání.

Po opakovaném ozařování sliznic 
a tenké, resp. středně silné, kůže dochází 
především ke stimulaci buněk bazál-
ních vrstev pokožky, sliznic a také, jak 
jsme již uvedli, ke zlepšení průtoku krve 
v ozářené oblasti a k útlumu bolesti. 
Výsledný léčebný efekt je pochopitelně 
především závislý na hloubce průniku 
polarizovaného světla do tkání 
a reálném množství energie zasahu-
jícím danou strukturu. Největší a také 
nejrychlejší efekt navozuje infračervený 
podíl světelného spektra, který má ve 
tkáních především tepelné účinky.

Celá vrstva se v místě absorpce záření 
labilizuje, tj. buňky se stávají zvýšeně 
mitoticky aktivní a po opakované 
stimulaci se rychle dělí. Zrychlené 
dělení znamená obnovu povrcho-
vých vrstev kůže a sliznic, a tím buď 

náhradu tkáňových defektů, nebo 
jejich překrytí.

Byly zaznamenány zvýšené počty mi-
tochondrií, „buněčných bakterií“, které 
vždy předcházejí právě buněčnému 
rozdělení, jež je náročné na spotřebu 
energie. Zrychluje se i výměna základ-
ních iontů buňky – sodíku, draslíku 
a vápníku. V buňkách se také aktivuje 
„buněčná kostra“ (cytoskelet), která 
umožňuje změnu buněčného tvaru 
a pohyb buněk. Buněčné dělení 
a buněčný pohyb představují hlavní 
mechanismy, kterými se anatomicky 
hojí rány a nahrazují poškozené nebo 
zničené okrsky tkání.

Celkové energetické „zneklidnění“ 
buněk kůže a sliznic je provázeno 
i zvýšenou produkcí bílkovin, především 
produkcí kolagenu. Kolagen je bíl-
kovina, která zajišťuje mechanickou 
pevnost a odolnost tkání – v našem 
výkladu jde hlavně o kůži a sliznice. 
Metabolicky aktivizované buňky 
vylučují základní molekuly kolagenu 
do mimobuněčných prostorů, kde 
vlákna kolagenu „dozrávají“.

Význam kolagenu lze zjednodušeně 
dokumentovat následujícím konstato-
váním: Kolagen tvoří 80 % všech bílko-
vin těla. Jizva, tj. zhojený tkáňový de-
fekt, je pruh kolagenních vláken!

Poruchy hojení mohou být jednak ve 
smyslu špatně se hojících ran, jednak 

ve zhojení ran funkčně nevyhovujících, 
vznikajících srůsty a zúženími, které 
zvláště v dutých systémech, polykacích 
a dýchacích cestách mohou být až 
životu nebezpečné.

STIMULAČNÍ EFEKT STIMULAČNÍ EFEKT

PŘED ZAPOČETÍM LÉČBY

3 TÝDNY

18 MĚSÍCŮ
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Optimální hojení závisí na mnoha fak-
torech, a to jak místních (infekce), tak 
celkových (výživa nemocného, psy-
chický stav, přísun minerálních látek, 
vitaminů, hormonů a stopových prvků, 
zejména zinku).

Proces tkáňové oxidace je řetěz reakcí, 
při nichž jsou elektrony z vhodného 
zdroje neseny soustavou přenašečů 
v mitochondriích. Celý děj závisí na 
dostatečném přísunu adenosindi-
fosfátu, který je zdrojem energeticky 
bohatšího adenosintrifosfátu, při účasti 
něterých enzymů dýchacího řetězce.

Po ozáření tkáně polarizovaným 
světlem vzrůstá v průběhu 30 minut 
obsah adenosintrifosfátu až o 170 
procent.

Zvýšené množství energie poté navozu-
je urychlené dělení buněk. O zrychlení 
metabolismu v ozářené tkáni svědčí 
i místně zvýšená spotřeba kyslíku 
a glukózy.

Oxy sprej je ekologický, pohonnou 
látkou je kyslík. Lze ho bezpečně 
používat pro jakýkoliv druh pokožky. 
Neobsahuje žádné alergizující ani jiné 
přísady, které mohou omezit schop-
nost kůže absorbovat kyslík a vodu. Oxy 
sprej působí na povrchu pokožky jako 
mírný dezinfekční prostředek. Póry se 
jeho vlivem otevírají a umožňují kůži 
lépe „dýchat“.

Protože Oxy sprej obsahuje vodu 
s pětinásobně vyšší koncentrací kys-
líku, navozuje jeho aplikace pocit 
osvěžení. Je výborný i pro ošetření 
pokožky obličeje po odlíčení, jeho ap-

likace na obličej a na zátylek vás může 
osvěžit při dlouhé noční jízdě. Jde o čistě 
přírodní produkt, který lze kombinovat 
i s jinými kosmetickými přípravky, jejichž 
účinek zesiluje. Lze ho používat i pod 
jiné zvlhčovače nebo pod make-up.

Kůži, na kterou má být aplikován, 
důkladně očistíme. Nádobku 
rozprašovače držíme cca 10 cm od 
ošetřovaného místa. Ošetřované 
místo postříkejte po dobu několika 
vteřin a poté nechte zaschnout. Ničím 
neotíráme, aby nedošlo ke snížení 
účinku! Poté můžeme aplikovat světlo 
z bioptronové lampy.

Co je to Oxy sprej?STIMULAČNÍ EFEKT
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BIOPTRON Compact III, nejmenší 
z nabízených typů, je určen především 
pro použití doma nebo v malých 
lékařských ordinacích. Je vhodný pro 
sportovní lékaře, k použití v terénu 
nebo v regeneračních centrech.

S přístrojem se dobře manipuluje, je 
vhodně ergonomicky tvarován, takže 
jej lze i delší dobu pohodlně držet 
a nastavit tak, aby bylo možné ozářit 
postižené místo kdekoliv na těle. 
V případě delší doby ozařování je možné 
jej upevnit do speciálního stojanu 
se znamenitou stabilitou. Přístroj má 
integrovaný časoměřič, který ohlašuje 
pípnutím každé 2 minuty provozu.

Je dodáván v malém plastovém pouzdře 
s okysličovacím Oxy sprejem o objemu 
250 ml.

BIOPTRON COMPACT

 Průměr fi ltru    4 cm
Napájení     100−230 V~, 50/60 Hz
Spotřeba energie     20 W
Jmenovitý výkon halogenu    20 W
Ochranná třída     Class II, IP 20
Váha     0,5 kg
Teplota okolního prostředí  
- pro aplikaci     +10 °C až +40 °C
- pro skladování     +  5 °C až +45 °C
Vlnová délka    480−3400 nm
Stupeň polarizace     >95% (590−1550 nm)
Specifi cká hustota výkonu    prům. 40 mW/cm2

Energie světla za minutu   prům. 2,4 J/cm2
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BIOPTRON PRO 1, střední model 
bioptronové lampy, je určen jak pro 
použití v domácnostech, tak ve spor-
tovních klubech, fi tness centrech, 
rekondičních zařízeních i v menších 
zdravotnických zařízeních.

Vlastní funkční část přístroje je in-
tegrovaná se stabilním stojanem, 
umožňujícím natočení lampy v kterém-
koliv směru.
Přístroj je vybaven elektronickým 
časoměřičem, který umožňuje na-
stavení délky ozařování v intervalu
1− 99 minut.

BIOPTRON PRO 1

 Průměr fi ltru    11 cm
Napájení     100−230 V~, 50/60 Hz
Spotřeba energie     50 W
Jmenovitý výkon halogenu    50 W
Ochranná třída     Class II, IP 20
Váha se stolním stojanem   3,4 kg
- s podlahovým stojanem   7,8 kg
Teplota okolního prostředí  
- pro aplikaci     +10 °C až +40 °C
- pro skladování      + 5 °C až +45 °C
Vlnová délka    480−3400 nm
Stupeň polarizace     >95% (590−1550 nm)
Specifi cká hustota výkonu    prům. 40 mW/cm2

Energie světla za minutu   prům. 2,4 J/cm2
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BIOPTRON 2 je určen především pro 
větší zdravotnická pracoviště, profe-
sionální sportovní kluby a rekondiční 
centra.

Je kompaktní konstrukce a snadno ovla-
datelný. Vzhledem ke svému úhlovému 
tvaru lze přístroj natočit do čtyř různých 
poloh, v kombinaci se stojanem ho pak 
lze nastavit neomezeně do kterékoliv 
polohy.

Lampa se uvádí do provozu se zabudo-
vaným digitálním spínačem. Dobu lze 
nastavit v intervalu 1–95 minut.

BIOPTRON 2

 Průměr fi ltru    15 cm
Napájení     100−230 V~, 50/60 Hz
Spotřeba energie     100 W
Jmenovitý výkon halogenu    100 W
Ochranná třída     Class II, IP 20
Váha se stolním stojanem   4,3 kg
Teplota okolního prostředí  
- pro aplikaci     +10 °C až +40 °C
- pro skladování     + 5 °C až +45 °C
Vlnová délka    480−3400 nm
Stupeň polarizace     >95% (590−1550 nm)
Specifi cká hustota výkonu    prům. 40 mW/cm2

Energie světla za minutu   prům. 2,4 J/cm2
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Při používání bioptronové lampy je 
nutné dodržovat určité zásady, které 
napomohou k maximálnímu účinku 
přístroje a k využití všech výhod, které 
tato terapie uživateli poskytuje.  

Přístroj používejte na léčení zdravot-
ních problémů, které jsou uvedeny 
v této brožuře na následujících 
stránkách. Ideální je použití alespoň 
jednou denně a pokud možno do 
odeznění potíží, v některých případech 
může být doba měsíc i déle. Nemusíte 
se bát předávkování, časy uváděné 
v tabulkách jsou ideální dobou léčby, 
kdy organismus dokáže účinky Bio-
ptronu optimálně využít. 

Je nutné připomenout, že diagnózu 
onemocnění stanovuje vždy lékař. Není 
možné bez konzultace s ním vynechat 
jakékoli léky či jinou terapii, která byla 
lékařem doporučena. 
  
S lékařem také vždy konzultujte léčbu 
onemocnění, která nejsou v této 
brožuře uvedená.

POSTUP PŘI APLIKACI 

1) Lampu typu BIOPTRON COMPACT 
III zapojíme do elektrické sítě.

2) Ozařované místo musí být dobře 
přístupné, poloha při ozařování 
nesmí být pro nemocného 
nepříjemná nebo nepřirozená.

3) Pokud ošetřujeme místo v obličeji, 
oči má pacient při aplikaci vždy 
zavřené.

4) Ošetřované místo dostatečně 
odhalíme a očistíme kůži vodou. 
Doporučujeme použití OXY spreje, 
který je dodáván společně s lam-
pou a který ozařovanou plochu 
nejen očistí, ale i mírně navlhčí. Na 
pokožce nesmí být ani nepatrná 
vrstva krému, líčidla nebo masti, 
aby nedocházelo k pohlcování 
léčebného světla.

5)  U lamp typu BIOPTRON PRO 1 
a BIOPTRON 2 nastavíme délku ap-
likace (v případě delších časů lampu 
opakovaně zapojujeme), u lampy 
Bioptron Compact III je nejlepší 
kontrolovat čas na hodinkách. 
Aplikaci zahájíme tlačítkem START.

6)  K dosažení co nejlepšího léčebného 
efektu by měla být vzdálenost 
mezi lampou a ozařovacím místem 
co nejmenší, nikdy by se neměla 
lampa ozařovaného místa dotýkat! 
Doporučujeme vzdálenost cca 10 cm.

Zásady používání bioptronové 
lampy v domácnosti

Zásady používání bioptronové
lampy v domácnosti

7) Není třeba se obávat přehřátí 
pokožky. Po ozáření lampou 
Bioptron Compact III nedochází – 
s ohledem na výkon žárovky – ke 
zvýšení teploty pokožky o více 
než +1 °C. Při použití lampy BIO-
PTRON Pro 1 a BIOPTRON 2, kde má 
žárovka vyšší výkon, může dojít ke 
zvýšení teploty maximálně o +3 °C. 
Je potřeba upozornit, že na zvýšení 
teploty se nepodílí pouze samotná 
žárovka, ale i zlepšené prokrvení 
ozařovaného místa.

8)  Je-li ošetřované místo menší než 
plocha, kterou lampa ozařuje, 
ponecháváme lampu v klidu po ce-
lou dobu léčby. Je-li toto místo větší 
a použijeme-li lampu BIOPTRON 
COMPACT III bez stojanu, potom 
v průběhu aplikace rovnoměrně 
ozařujeme celou plochu a délku 
ozařování prodlužujeme o ná-
sobek odpovídající hodnotě, která 
vyjadřuje, kolikrát je tato plocha 

větší než plocha ozařovaná lam-
pou. Tedy, je-li ošetřovaná plocha 
větší 3×, potom i dobu ozařování 
prodlužujeme 3×. Použijeme-li 
lampu se stojanem, potom světlo 
lampy po ukončení intervalu 
ozařování posuneme a ozařujeme 
opět celý časový interval.

9)  Lampu nelze používat při koupání, 
sprchování, v bazénu, v parních 
lázních a v saunách!

10) Po každém použití očistíme optický 
fi ltr lampy čistou suchou jelenicí. 
Při znečištění, zvláště mastnými 
skvrnami, je vhodné použít sprej 
určený pro čištění optiky a obra-
zovek. Samotnou lampu je vhodné 
pravidelně otírat mírně navlhčeným 
hadříkem. Vždy ale předtím zkon-
trolujeme, jestli je přístroj odpojen 
od elektrického proudu!

11) Lampu BIOPTRON COMPACT III 
vždy ukládáme do ochranného 
pouzdra nebo do stojanu.
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Zdravotnická pracoviště, která se roz-
hodnou při fototerapii využívat lampu 
BIOPTRON, mají s touto formou léčby 
zpravidla již vlastní zkušenosti a zpraco-
vané léčebné protokoly.

Pro tato zařízení mají hodnoty délky 
a frekvence ozařování, které uvádíme 
v následujících tabulkách, spíše 
orientační charakter.

Autoři manuálu doporučují zdravotnic-
kým pracovníkům, kteří si chtějí 
prohloubit své odborné znalosti v prob-
lematice fototerapie o další teoretické 
a klinické poznatky, doporučenou 
literaturu, která je uvedena v závěru 
manuálu nebo účast na special-

izovaných školeních organizovaných 
Radiobiologickou společností České 
lékařské společnosti Jana Evangelisty 
Purkyně.

Při aplikaci fototerapie nesmíme opomí-
jet „aktivní, kaskádovou“ fototerapii. Její 
podstata spočívá v aplikaci celé kúry, jak 
je uvedena v tabulkách, poté necháme 
1–2 měsíce časový odstup a kúru opa-

kujeme. Tento postup je možné 2× až 
3× opakovat podle výsledků léčby.

Zvláště je vhodný při terapii starších 
jizev a strií. 

Zásady používání bioptronové 
lampy ve zdravotnickém pracovišti

Využití bioptronové lampy u jed-
notlivých skupin onemocnění

Bioptronová lampa znamená cenný 
přínos právě pro kožní lékařství. Ne-
sporný je její efekt při léčbě oparů, 
kdy bolest ustupuje již po prvních ap-
likacích na postižené ložisko. Opaku-
jeme-li léčbu při každém návratu tohoto 
nepříjemného onemocnění, postižený 
záhy zjistí, že dochází k prodloužení 
intervalu mezi jednotlivými výsevy, 
a je-li dostatečně trpělivý, mnohdy 
onemocnění zcela zmizí. Vysoký, až 85%, 
úspěch má léčba bércového vředu, a to 
zejména u lidí trpících cukrovkou.

Máme-li k dispozici zelený fi ltr, 
ozařujeme jím spodinu vředu, za-
tímco okraje ošetříme bioptronovou 
lampou bez fi ltru. Zelený fi ltr je také 
vhodný u nemocných s lupenkou 
nebo atopickým ekzémem.

Fialové světlo doporučujeme při 
úporném svědění nebo na plísňová 
onemocnění.

 Kožní lékařství a chirurgie
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Polarizované světlo je dobré apliko-
vat i u proleženin, a to jak k jejich 
prevenci, tak i k urychlenému hojení 
otevřených ran. Pomůže i k rychlejšímu 
vstřebávání krevních hematomů.

Lampu je možné doporučit u ležících 
nemocných, u kterých hrozí možnost 
proleženin, a je vhodné ji použít 
i při opakovaných infuzích, kde hrozí 
nebezpečí „ztvrdnutí“ takto namáhané 
lokality.

Bioptronovou lampou je rovněž 
možné urychlit hojení pooperačních 
jizev. Příznivě zde působí hlavně 
efekt zlepšení mikrocirkulace krve 
v poškozené tkáni a tím zlepšené využití 
energie buňkou  a odvod zplodin.

Ztracená není ani léčba jizev, které již 
ztvrdly (keloidní). Zde je však třeba se 
připravit, že doba léčby bude podstatně 
delší a vyžádá si trpělivost jak ze strany 
nemocného, tak i ošetřujícího.

V kosmetice lze protizánětlivý účinek 
bioptronové lampy využít při terapii 
akné nebo u mladých dívek k preven-
ci strií (pajizévek), případně k jejich 
rané léčbě.

Účinky bioptronové lampy v kosme-
tice jsou nepochybné a její uplatnění na 
cestě ke kráse v každém věku je dosti 
široké. Výrazného efektu lze dosáhnout 
spojením léčby polarizovaným světlem 
s kosmetikou Zepter.

Při postižení pohybového aparátu 
používáme biolampu především 
k léčbě akutních i chronických zánětů 
nervů, šlach nebo svalů. Tato léčba 
mnohdy pomůže i chronicky ne-
mocným, kteří mají tyto obtíže řadu 
let a užívali již i řadu léků. Jedná se 
totiž o tkáně, které jsou minimálně 
prokrvené, a proto i množství 
účinných látek, které do nich pro-
nikne, je značně omezené.

Při léčbě úrazů či při jejich doléčení 
oceníme, že aplikace bioptronového 
světla sníží citlivost, resp. bolestivost, 
postižené oblasti. Nemocný může 
rychleji postiženou oblast rehabilitovat 
a tím urychlit rekonvalescenci.

Lampa pomůže i všem, které 
trápí bolest páteře, zpravidla jako 
důsledek dlouhodobého sedavého 
zaměstnání, nebo u řidičů z povo-
lání, v důsledku vývojových vad či 
při přetížení. Světlo aplikujeme podél 
páteře v bolestivých místech. Dopl-
níme-li fototerapii masáží, budeme se 
cítit jako znovuzrozeni.

Světlo je možné aplikovat samostatně 
i v kombinaci s léky, mastmi či gely. 
Masti a gely však musíme před ap-
likací odstranit, jak jsme již uvedli, a po 
ukončení fototerapie je můžeme opět 
nanést. Použití bioptronové lampy se 

Postižení pohybového aparátuKožní lékařství a chirurgie

OPARY 3-5 15 10 5 ozářit ihned po 
prvních příznacích

PÁSOVÝ OPAR 5-7 15 10 5 ozářit ihned po 
prvních příznacích

JIZVA KRÁTCE PO OPERAČNÍM 
ZÁKROKU 10 15 10 5

JIZVA TŘI A VÍCE MĚSÍCŮ PO 
OPERACI 20-25 20 10 5

BÉRCOVÝ VŘED 2x denně 20 15 10 dlouhodobá léčba

PROLEŽENINY 2x denně 15 10 5

POPÁLENINY 2x denně 15 10 5

AKNÉ 10 15 10 5

ATOPICKÝ EKZÉM 10 15 10 5

LUPÉNKA denně 20 15 10 dlouhodobá léčba

SEBEROICKÁ DERMATITIDA denně 20 15 10 dlouhodobá léčba

INDIKACE POČET 
APLIKACÍ

 DÉLKA APLIKACE ( v min.)
POZNÁMKA

COMPACT PRO 1 B 2
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osvědčilo při léčbě menších kloubů, 
u začínajících i pokročilých artróz, 
mechanických poškození i degenera-
tivních procesů.

K dosažení žádoucího rychlého zhojení 
operační rány i ke snížení bolesti 
můžeme bioptronovou lampu aplikovat 
u nemocných, kteří prodělali náhradu 
kyčelního kloubu endoprotézou.

Sportovní lékaři mají příznivé výsled-
ky léčby pohmožděnin měkkých 
tkání, u kterých polarizované světlo 
urychluje návrat k aktivnímu sportu 
a zrychluje vstřebávání hematomu.

V gynekologii je možnost širokého 
využití polarizovaného světla. Lze 
jej využít k podpůrné léčbě akutních 
i chronických zánětů zevních rodidel 
(např. při bolestivém zánětu Bartho-
liniho žlázy) nebo při povrchových 
poraněních v této oblasti. Rovněž tak 
urychlí vstřebání hematomů (podli-
tin) na prsou či v oblasti genitálu nebo 
urychlí léčbu otoku velkých pysků. 
Fialové světlo je možné využít při 
úporném svědění v oblasti stydkých 
pysků.

Přínosem je lampa pro těhotné a každý 
budoucí tatínek by měl své partnerce 
tuto lampu koupit hned, jak se o této 
radostné události dozví! Již na začátku 
těhotenství je fototerapie vhodná 

pro prevenci pajizévek (strií) na 
všech namáhaných místech břišní 
stěny, hýždí a rostoucích naděr.

Nejlepších výsledků je možné dosáh-
nout, je-li léčba prováděna na všech 
uvedených místech již od 3.–4. měsíce 
těhotenství, a to pravidelně alespoň 2× 
až 3× týdně až do porodu, a následuje-li 
ještě alespoň 6 týdnů po porodu, dokud 
nedojde k úpravě váhy ženy.

Bioptron ocení ženy po nastřihnutí 
hráze při porodu nebo s operační 
ránou po císařském řezu. Je-li rána 
ozařována pravidelně hned od 
prvního dne, nedochází ke kom-
plikovanému a prodlouženému ho-
jení.

Gynekologie a porodnictví Postižení pohybového aparátu

INDIKACE POČET 
APLIKACÍ

 DÉLKA APLIKACE ( v min.)
POZNÁMKA

COMPACT PRO 1 B 2

AKUTNÍ ZÁNĚT ŠLACH 
A SVALOVÝCH FASCIÍ 10-15 20 10 5

CHRONICKÝ ZÁNĚT ŠLACH 
A SVALOVÝCH FASCIÍ 25-50 15 10 5

ARTRÓZA KLOUBŮ 25-50 15 10 5 ozařujte kloubní 
štěrbinu

SVALOVÉ SPASMY 5-10 20 15 10

BOLESTI PODÉL PÁTEŘE 10 20 15 10

KONTUZE 5-10 20 15 10

HEMATOM 10 20 15 10

MECHANICKÉ POŠKOZENÍ 
SVALŮ 15-20 20 15 10 podle velikosti 

defektu

MECHANICKÉ POŠKOZENÍ 
TKÁNĚ 15 20 15 10 podle velikosti 

defektu

DEGENERATIVNÍ PROCESY denně 20 15 10

ARTRITIDY denně 20 15 10
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Ženám bez ošetření polarizovaným 
světlem hrozí, že komplikace povedou 
k vytvoření keloidní jizvy. Nemocná 
pak může trpět obtížemi při chůzi, 
vyměšování nebo pohlavním styku. 
Fototerapii lze využít i k hojení popras-
kaných prsních bradavek při kojení 

a neexistuje ani důvod proti jejich pre-
ventivnímu ozařování.

Polarizované světlo navozuje roztažení 
mlékovodů, lepší odstříkání mléka a tím 
i snížení nebezpečí zánětu prsu.

Zubní lékaři doporučují použití 
lampy k urychlenému a bezbolest-
nému hojení rány po vytržení zubu 
nebo po jakémkoliv operačním 
zákroku v dutině ústní. Preven-
tivní použití lampy je na místě 
i tehdy, dostaneme-li novou zubní 
protézu a obáváme se otlaků, které se 
mohou objevit v místech, kde protéza 
ihned „nesedne“.

Na použití není pozdě ani tehdy, pokud 
se bolestivá místa při používání zubní 
protézy již vytvořila.

Vysoké procento úspěchu má 
aplikace polarizovaného světla při 
prevenci aftů a oparů. Zde je třeba 
zdůraznit, že léčbu je třeba zahájit 
včas.

StomatologieGynekologie a porodnictví 

INDIKACE POČET 
APLIKACÍ

 DÉLKA APLIKACE ( v min.)
POZNÁMKA

COMPACT PRO 1 B 2

POVRCHOVÉ PORANĚNÍ 
V OBLASTI RODIDEL 3-5 10 8 5

ZANĚT BARTHOLINIHO 
ŽLÁZY 5 10 8 5

HERPES GENITALIS 5-7 10 8 5

SVĚDĚNÍ V OBLASTI 
GENITÁLU 25-50 15 10 5 možno použít fi alový 

fi ltr

HEMATOM V OBLASTI 
GENITÁLU 10 12 8 5

HEMATOM NA PRSU 15-20 15 10 5

JIZVA PO NÁSTŘIHU 
HRÁZE NEBO CÍSAŘSKÉM 
ŘEZU IHNED PO PORODU

5-10 15 10 5

JIZVA PO NÁSTŘIHU 
HRÁZE NEBO CÍSAŘSKÉM 
ŘEZU MĚSÍC PO PORODU

10-20 15 10 7

PREVENCE ZÁNĚTU 
KOJÍCÍHO PRSU denně 10 8 5

PORANĚNÍ PRSNÍ 
BRADAVKY

2x 
denně 10 8 5

STRIE PO PORODU denně 15 10 5 dlouhodobě v závislosti 
na elastičnosti kůže

STRIE ŠEST MĚSÍCŮ PO 
PORODU A STARŠÍ 30-50 15 10 5 dlouhodobě v závislosti 

na elastičnosti kůže

INDIKACE POČET 
APLIKACÍ

 DÉLKA APLIKACE ( v min.)
POZNÁMKA

COMPACT PRO 1 B 2

OPAR 3-5 10 8 5

AFTY, EROZE 
A OTLAČENINY 3-5 15 10 5

RÁNA PO VYTRŽENÍ 
ZUBU 10-15 15 10 5

ZÁNĚT DÁSNÍ 10-20 15 10 5 nezapomínat na 
masáž dásní

BOLESTI ČELISTNÍHO 
KLOUBU 10-15 15 10 5

BOLESTI TROJKLANÉHO 
NERVU 10-15 15 10 5
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Každá léčba má své výhody, ale 
i okamžiky, kdy se nesmí použít. Těm 
říkáme kontraindikace. Výjimkou není 
ani fototerapie.

Fototerapie se nesmí použít v oblasti, 
kde je podezření na zhoubný nádor, 
a ani pro ošetření operační jizvy, víme-li, 
že příčinou operace byl zhoubný nádor.
Pro možný stimulační efekt nelze 
ozařovat v oblasti štítné žlázy při její 
zvýšené funkci, resp. při jejím zvětšení, 
nebo chtít ošetřit fototerapií jizvu po 
operaci štítné žlázy. Je nutné se vždy 
poradit s lékařem.

Značné opatrnosti je třeba při ap-
likaci lampy u dětí, které trpí vrozenou 
epilepsií. Je zde nebezpečí, že dojde 
k vypuknutí tohoto záchvatu. Proto 
je nezbytná konzultace s ošetřujícím 
lékařem, a v případě jeho souhlasu 
provádět alespoň první aplikace v jeho 
přítomnosti.

Dříve než zahájíme léčbu bioptrono-
vou lampou, musíme vyloučit, zda 
ošetřovanému nebyl podán lék, ap-
likován masážní prostředek nebo zda 
nepoužívá kosmetiku, která obsahuje 
fotosenzibilizující (fotocitlivou) látku.

Při použití polarizovaného světla 
zdůrazňují někteří autoři opatrnost 
u nemocných trpících horečnatými 
stavy, zvláště v důsledku infekčního 
onemocnění. Vždy je nezbytné posou-
dit daný zdravotní stav a příčinu vlast-
ního onemocnění ošetřujícím lékařem.

Nesmíme ozařovat místo zdroje in-
fekce (například mandle) s ohledem na 
možnou přítomnost bakterií či virů jako 
zdroje infekce, a to z důvodů, které jsme 
si již vysvětlili dříve. 

Bez obav můžeme aplikovat fototerapii 
v oblasti pohlavních žláz. Žádný nega-
tivní vliv neinvazivní laseroterapie nebyl 
pozorován ani u žen, a to ani při aplikaci 
intravaginální. Tu však smí provádět 
pouze gynekologové.

Není třeba se ani obávát aplikovat fo-
toterapii u nemocných s kardiostimulá-
torem. Po konzultaci se zkušeným spe-
cialistou je vhodné použití fototerapie 
i u nemocných s následky po poškození 
mozkové tkáně.

Kontraindikace

Kdy být opatrnýCelkové účinky

Kdy můžeme lampu použít

INDIKACE POČET 
APLIKACÍ

 DÉLKA APLIKACE ( v min.)
POZNÁMKA

COMPACT PRO 1 B 2

PODPORA 
OBRANYSCHOPNOSTI denně 15 10 10
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Pro kompletní využití potenciálu 
lampy BIOPTRON je k dispozici 
barevná terapie – Colour Therapy 
Bioptron. Její pravidelné používání 
vede ke znovunastolení ztracené 
rovnováhy v organismu a k získání 
nové životní energie.

Colour Therapy se skládá ze 7 barevných 
fi ltrů, které propouštějí světlo o určité 
vlnové délce. 

Barvy používané u lampy BIOPTRON 
rozdělujeme na dvě řady: základní 

a doplňkové. Mezi základní patří červe-
ná, modrá a žlutá, mezi komplemen-
tární pak zelená, oranžová, fi alová 
a indigo.

ČERVENÁ BARVA aktivuje celý organi-
smus, zvyšuje jeho vitalitu, dynamizuje 
jej. Přináší teplo a lehce dráždí.

MODRÁ BARVA naopak uklidňuje, 
brzdí, koncentruje, ochlazuje, snižuje 
hyperaktivitu, organismus psychicky 
vyrovnává.

ŽLUTÁ BARVA organismus posiluje, 
harmonicky povzbuzuje, zvyšuje ener-
gii, uvolňuje svalovou ztuhlost.

ZELENÁ BARVA organismus vyrovnává, 
uvolňuje, uklidňuje, udržuje tělesnou 
a psychickou energii v dynamické 
rovnováze.

ORANŽOVÁ BARVA stimuluje, udržuje 
tělesnou i psychickou energii v dy-
namické rovnováze, uvolňuje křečovité 
a spastické stavy, oživuje, zahřívá.

FIALOVÁ BARVA naopak uklidňuje 
nervy, uvolňuje podráždění, mírní 
bolest. Psychicky inspiruje, celkově však 
organismus tlumí. 

Podrobné informace o použití barevné 
terapie najdete v příručce pro barevnou 
terapii. 

Součástí systému barevné terapie BIO-
PTRON jsou i tři kosmetické přípravky, 
které podporují a násobí účinky 
barevné terapie na lidský organismus:

LIGHT FLUID napomáhá pronikání 
světla do kůže, čistí povrch kůže.
BALANCING GEL má silné uvolňující, 
osvěžující a regenerační účinky. Aktivuje 
lymfatický systém, odstraňuje produkty 
metabolismu a stimuluje krevní oběh.
CRYSTAL CREAM má stimulační účinky, 
regeneruje buňky pokožky. Svým 
působením zvyšuje vjemovou kapacitu 
pokožky.

Barevná terapie Barevná terapie
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Laser centrum THERAPTILIA, Seydlerova 2451, 158 00 Praha 5, Tel.: 296 113 350, 
Fax: 265 208 29

Ordinace praktického lékaře, Patrného 161, 551 01 Jaroměř, Tel.:/Fax 491 812 939

Rehabilitační oddělení zdravotnického zařízení Jarov, Koněvova 205, 130 00 Praha 3,
Tel.: 284 862 162

Gynekologická ordinace, Dr. E. Beneše 18, 748 01 Hlučín, Tel.: 595 044 594

Stomatochirurgické oddělení, Budečská 35, 120 00 Praha 2, Tel.: 222 511 526

Oddělení léčebné rehabilitace a fyziatrie CDOZS, Žerotínovo nám. 6, 602 00 Brno,
Tel.: 542 213 714 
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SVĚTLEM PROTI BOLESTI

Bolest je příznakem patologického procesu. Na jedné straně upozorňuje nemocného 
na nebezpečí, které mu hrozí v akutních případech, na straně druhé jej však psy-
chicky zatěžuje při chronických stavech, kdy již došlo k vyloučení bezprostředního 
ohrožení na životě. Přitom léčba je často složitá a mnozí pacienti se stávají trvalými 
konzumenty řady farmak, která mají i další negativní vedlejší účinky. Nehledně na 
nebezpečí návyku.
Jednou z možností, kterou lze nadbytečnou konzumaci léků vyloučit, je aplikace 
polarizovaného světla při některých indikacích. Obecně platí, že při dodržení kon-
traindikací lze užít této terapie všude tam, kde bychom užili jakékoliv jiné antal-
gické fyzikální terapie. Velkou výhodou světelné terapie je i protizánětlivý efekt, 
který plně oceníme u nemocí a syndromů s výraznější účastí zánětlivé složky na 
vzniku bolesti.
Léčba polarizovaným světlem je vhodná u akutních traumatických bolestivých 
stavů, a to u nejrůznějších kontuzí, distorzí a jiných tupých poranění. Při akutních 
netraumatických bolestivých stavech se osvědčila zejména u léčby vertebrogen-
ních bolestí. Osvědčila se jako účinná a výborná tolerovaná fyzikální terapie.

 prof. MUDr. Pavel Kuna 
 (Sestra č. 11/2001)

POLARIZOVANÉ SVĚTLO V LÁZEŇSTVÍ

Při lázeňské léčbě používáme polarizované světlo především v dermatologických 
a revmatologických případech a při postižení pohybového aparátu.
V dermatologii indikujeme polarizované světlo především u nemocných s lupen-
kou, kdy dosáhneme zklidnění nálezu, i když samotnou chorobu to nevyléčí. Vysoký, 

O tom, že si polarizované světlo získává 
stále více příznivců, není pochyb. 
V medicíně vznikají specializovaná 
pracoviště, která se zabývají jeho 
využitím. Někteří specialisté o něm 

hovoří jako o léčebném fenoménu 
21. století. Dejme nyní slovo předním 
českým odborníkům, kteří ho využívají 
ve své praxi.

až 85%, úspěch má léčba bércového vředu nebo otevřených ran. Další možnou in-
dikací může být trofi cky postižená kůže po léčbě proleženin, po opařeninách nebo 
omrzlinách. Uplatnění nachází fototerapie i při hojení pooperačních jizev. Přiznivě 
zde působí hlavně efekt zlepšení oxidačních procesů s následným ovlivněním
mikrocirkulace v poškozené tkáni, a tím zlepšené využití energie buňkou a odvod 
jejich zplodin. V kosmetice lze protizánětlivý účinek bioptronové lampy využít při 
terapii akné.
Při léčbě pohybového aparátu používáme polarizované světlo. Především k léčbě 
akutních i chronických zánětů nervů, šlach nebo svalů. Tato léčba mnohdy pomůže 
i chronicky nemocným, kteří mají tyto obtíže řadu let a mají i pestrou farmakotera-
peutickou anamnézu.
 doc. MUDr. Vlastimil Hlavatý, CSc. 
 (Lékařské Listy 42/2001) 

FOTOTERAPIE V DERMATOLOGII
Polarizované světlo můžeme využít u následujících druhů onemocnění:
Pooperační jizvy – ty jsou vděčnou indikací pro aplikaci fototerapie. S terapií by-
chom měli začít co nejdříve po operaci… Pokud se rána hojí bez komplikací, stačí 
přibližně 10 aplikací. U ran s komlikovaným hojením volíme delší dobu záření 
a zpravidla i vyšší počet aplikací. Pro dosažení lepšího kosmetického efektu je 
vhodné sérii aplikací s odstupem 4 týdnů zopakovat.
Herpes simplex – opary ozařujeme několikrát denně! Zpravidla postačí 5 aplikací. 
Ozařujeme celou oblast nosu a rtů, v případě výskytu na genitálu i celou tuto oblast. 
Důležité je začít s léčbou včas, již při prvních příznacích, kdy se zpravidla daří rozvoj 
oparu zastavit.
Ekzémy – fototerapií lze podpořit příznivější průběh akutní fáze, pokusit se zabránit 
lichenifi kci, vzniku ragád a zmírnit svědění. Ojediněle se daří snížit počet recidiv či 
pozitivně ovlivnit chronický průběh.
ACNE VULGARIS – různé formy akné si vyžadují rozdílný přístup k terapii. Lehčí 
formy stačí ozařovat 1–2krát týdně, je možné i cyklicky a v kombinaci s fotosenzi-
tivními přípravky. Závažnější formy akné vyžadují intenzivnější terapii, v akutní fázi 
i denní aplikaci.
 MUDr. Jaroslava Kymplová 
 (Jana Dermatology 4/2001)

Léčebný fenomén 21. století Léčebný fenomén 21. století
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Poznámky Poznámky
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UŠETŘETE PENÍZE I ČAS SE SVĚTELNOU 
TERAPIÍ BIOPTRON

ZEPTER KONTAKTY

PORADNA LÉKAŘE:
lekar@zepter.cz
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