
CO NA TO VĚDA: Role fotobiomodulační terapie v léčbě artritidy - od molekulárních procesů ke klinickým 
výsledkům

Dva nejčastější typy artritidy jsou osteoartróza (OA) a revmatoidní artritida (RA). Mají významný dopad na 
kvalitu života pacientů po celém světě, způsobují značnou bolest a mohou vést až k invaliditě. Navíc léky 
používané k léčbě těchto stavů často vykazují vedlejší účinky, které zvyšují zátěž pacienta. Fotobiomodulace 
(PBM) se v posledních letech ukázala jako slibný přístup k léčbě se skutečnými výsledky.

Osteoartróza (OA) je běžné degenerativní onemocnění kloubů, které se vyznačuje postupnou a 
nerovnoměrnou ztrátou kloubní chrupavky, kostních výrůstků a ztvrdnutím podkladové kosti, stejně jako 
různými abnormalitami v synoviu a kolem kloubu. Stárnutí, obezita, genetika a předchozí poranění kloubů jsou 
všechny rizikové faktory osteoartrózy, která více postihuje ženy [1,2].

Revmatoidní artritida (RA) je naopak chronické autoimunitní onemocnění, které postihuje především seniory, 
přičemž ženy jsou postiženy více než muži. Imunitní systém pacientů s RA napadá zdravé synoviální klouby, což 
vede k kontinuální polyartikulární synovitidě, poškození chrupavky a kostí a následné selhání kloubů, což 
způsobuje silnou bolest, otok a horečku. Jak nemoc postupuje, může způsobit invaliditu, což snižuje kvalitu 
života pacienta a zvyšuje finanční zátěž [3,4].

Přehlížená epidemie 21. století: Globální nárůst incidence a prevalence revmatoidní artritidy

Revmatoidní artritida (RA) je celosvětová epidemie. Roku 2025 byly publikované výsledky průřezové studie, ve 
které byla využita datová sada od Global Burden of Disease (GBD) a zkoumali se trendy RA u pacientů ve věku 
20–54 let po celém světě [5]. Data ukazují, že revmatoidní artritida se stala celosvětovou epidemií s neustále 
navyšujícími se čísly.

Podle analýzy dat Národního průzkumu zdraví (National Center for Health Statistics) trpělo v roce 2022 v USA 
artritidou přibližně 19 % dospělých. Centrum pro kontrolu a prevenci nemocí (CDC) uvádí, že situace se 
neustále zhoršuje [6].

Epidemiologická data z České republiky jasně ukazují na alarmující, dlouhodobě stoupající trend v incidenci 
revmatoidní artritidy, která se v tuzemské populaci projevuje s nebývalou intenzitou. Zatímco podle oficiálních 
statistik Ústavu zdravotnických informací a statistiky (ÚZIS) vyžadovalo v roce 2018 adekvátní terapii 91 566 
pacientů, exaktní prediktivní modely téže instituce odhadovaly pro rok 2025 dramatický nárůst této prevalence 
až na 143 000 nemocných. Tento setrvalý a progresivní vzestup, s nímž se v  dnešní době denně konfrontují 
lékaři v klinické praxi revmatologických ambulancí, bude dle odborných prognóz determinovat zdravotnický 
systém i v nadcházejících dekádách. Primárně jako přímý důsledek demografického stárnutí společnosti, 
prodlužování střední délky života, ale paradoxně i díky signifikantnímu zdokonalení diagnostických metod a 
efektivnějšímu, včasnému záchytu tohoto závažného autoimunitního onemocnění [7].

Biologické mechanismy a klinická účinnost fotobiomodulační terapie při léčení artritidy

Fotobiomodulace (PBM) v posledních letech prokázala slibné výsledky v léčbě neurodegenerativních 
onemocnění, popálenin, ran a traumat díky protizánětlivým, antioxidačním a iontovým regulačním účinkům 
[8,9,10,11].  PBM využívá červené nebo blízké infračervené světlo k aktivaci cytochrom C-oxidázy v 
mitochondriích, což vede k různým biologickým reakcím. Bylo prokázáno, že nízkodávkové laserové nebo LED 
světlo snižuje zánět, zvyšuje produkci ATP a reguluje expresi enzymů a genů u pacientů s PBM 
[12,13]. Protizánětlivé vlastnosti PBM poskytují teoretický základ pro jeho potenciál zmírnit příznaky spojené s 
artritidou [14].

PBM podporuje buněčnou aktivitu a funkční normalizaci regulací řady buněčných odpovědí, včetně podpory 
produkce mitochondriální ATP, uvolňování intracelulárního oxidu dusnatého (NO) a regulace sekrece 
zánětlivých cytokinů imunitních buněk, jako jsou TNFα, IL-6 a IL-β. Dále je klíčová regulace enzymů a genů [12].



Když jsou buňky vystaveny červenému nebo blízkému infračervenému světlu, CCO absorbuje energii fotonů, 
což způsobuje elektronový přechod z nízkoenergetické úrovně na vysokoenergetickou úroveň chromoforu, což 
vede k uvolnění elektronu, který se podílí na dýchání buněk a syntéze ATP. Díky tomu může PBM zlepšit 
efektivitu buněčného dýchání podporou buněčného metabolismu a zvýšením potenciálu buněčné membrány 
[15]. Zvýšená buněčná energetická hladina může přispět k lepšímu buněčnému stavu, jako je proliferace buněk 
a normální funkční buněčná aktivita.

Bylo prokázáno, že PBM zvyšuje průtok krve [16]. Když jsou fotony absorbovány buňkami, přímo fotodisociují 
NO v mitochondriích buňky, což umožňuje NO snadno procházet buněčnou membránou a stimulovat buňky 
hladkého svalstva ve vnitřní stěně krevních a lymfatických cév, což způsobuje vazodilataci a zvýšený krevní oběh 
[17]. Špatný průtok krve v postižené oblasti pacientů s artritidou může způsobit kompresi nervů a bolest. PBM 
na druhou stranu může regulovat normální průtok krve, snižovat bolest a podporovat hojení. Prostor dříve 
obsazený NO v buňkách může být navíc nahrazen O2, což poskytuje suroviny pro buněčné dýchání a usnadňuje 
produkci ATP [18].Navíc Tim et al. [19] zjistili, že PBM může regulovat expresi genů zapojených do zánětu a 
angiogeneze. Pomocí PCR v reálném čase k detekci genů zánětu a angiogeneze u potkanů výsledky ukázaly, že 
geny angiogeneze byly po 36 a 72 hodinách léčby PBM významně zvýšeny, což stimulovalo angiogenezi. 
Společně může tedy PBM regulovat průtok krve uvolňováním intracelulárního NO a modulací exprese genů 
angiogeneze.

Regulace cytokinů

Různé cytokiny, včetně interleukinů, aktivují specifické buňky při artritidě a regulují nebo urychlují zánětlivé 
procesy aktivací transkripčních faktorů [20]. Cytokiny jsou třídou molekul, produkovaných hlavně T buňkami, 
makrofágy a endotelovými buňkami, které zprostředkovávají aktivaci buněk během imunitních nebo 
zánětlivých reakcí. Mezi hlavní regulátory zánětlivé odpovědi patří TNF-α a interleukiny, přičemž změny hladin 
IL-6 a IL-1β se běžně používají jako indikátory pro hodnocení účinků léčby [21,22,23,24]. Uvolňování těchto 
cytokinů může ovlivnit sekreci dalších cytokinů a vytvořit kaskádový efekt. Například TNF-α nejen 
zprostředkovává zánět, imunitní procesy a proteolýzu, ale také stimuluje produkci IL-6 v kaskádě sekrece 
cytokinů. Nadměrná sekrece TNF-α v zánětlivé synovii RA způsobuje abnormální imunitní odpovědi T buněk 
[25]. Zatímco přechodná syntéza IL-6 indukuje prospěšné reakce na infekce a poškození tkání, kontinuální 
sekrece může vést k autoimunitním onemocněním [26]. Snížení exprese genu IL-1β významně snižuje 
zánětlivou odpověď u některých autoimunitních onemocnění, jako je RA [27]. Studie léčby revmatoidní 
artritidy pomocí PBM se zaměřují především na tyto cytokiny, aby ověřily terapeutické účinky. Různé parametry 
PBM dávají významně odlišné výsledky. Například v myším modelu osteoartrózy Alves a kol. zjistili, že použití 
laserové hustoty výkonu 50 mW/cm2 (808 nm) bylo účinnější než 100 mW/cm2 při snižování zánětu, s 
výraznějším snížením exprese IL-1β a IL-6. Při hustotě výkonu 100 mW/cm2 však bylo snížení exprese TNF-α 
výraznější. Tato zjištění ukazují, že různé parametry PBM mají různé protizánětlivé účinky, které se nejvíce 
odrážejí v produkci zánětlivých cytokinů [21,22,23,24,28,29,30]. V klinických experimentech PBM inhibuje 
produkci zánětlivých faktorů. Například Adly a kol. měřili hladinu IL-6 u pacientů po laserové léčbě a zjistili, že 
po laserovém ozáření byla významně snížena [31]. PBM navíc zvyšuje expresi protizánětlivých faktorů, jako jsou 
transformující růstové faktory-β (TGF-β) [32]. TGF-β, produkovaný synoviálními fibroblasty, inhibuje produkci 
TNF-α a dalších zánětlivých faktorů [33]. Bartoli a kol. [34] popsali zvýšený obsah TGF-β u myšího modelu 
artritidy Wistar ozářeného lasery o vlnové délce 670 nm. Celkově hraje PBM regulační roli u artritidy tím, že 
snižuje produkci prozánětlivých cytokinů a zvyšuje produkci protizánětlivých cytokinů [35].

U pacientů s RA mohou IL-1β a TNF-α stimulovat matrixovou metaloproteinázu (MMP-13), která degraduje 
všechny složky extracelulární matrix, včetně chrupavky v kloubech. MMP-1 hraje také klíčovou roli v degradaci 
chrupavky u RA i OA. Navíc jsou v artritických kloubech exprimovány i další MMP, jako je MMP-2 a MMP-3, a 
jejich obsah je zvýšený [36]. Inhibice produkce MMP je proto zásadní pro prevenci poškození chrupavky. 
Nedávná studie prokázala, že ozáření laserem o vlnové délce 808 nm při 50 J/cm2 může významně snížit obsah 
COX-1 a MMP-13 u artritických myší [29]. PBM hraje klíčovou roli v regulaci obsahu a životaschopnosti enzymů 
spojených s artritidou, ochraně kloubní chrupavky a snižování zánětlivých účinků artritidy. Jedním slovem, PBM 
účinně snižuje obsah COX-2, což vede k inhibici produkce PGE2, úlevě od bolesti a otoku kloubů. Navíc inhibuje 
metaloproteinové enzymy, čímž zmírňuje erozi a degradaci kloubních tkání a jejich součástí a zachovává tak 
normální funkci kloubů.

Zánět je také způsoben infiltrací zánětlivých buněk z krevních cév do synoviální dutiny. CXCR4, chemokinový 
receptor zapojený do různých zánětlivých onemocnění zprostředkovaných periferními imunitními buňkami, 



zprostředkovává abnormální pronikání imunitních buněk do kloubních a plicních tkání, což vede k lymfocytární 
infiltraci v synoviální dutině kloubů. Vstup zánětlivých buněk z krevních cév do synoviální dutiny je navíc 
klíčovým krokem způsobujícím zánět. Chemokinový receptor CXCR4 se zde podílí na různých zánětlivých 
onemocněních zprostředkovaných periferními imunitními buňkami. Studie ukázaly, že CXCR4 a jeho ligand 
CXCL12 zprostředkovávají abnormální pronikání imunitních buněk do kloubních a plicních tkání [37]. Bylo 
zjištěno, že PBM s použitím ozařování diodou GaAlAs o vlnové délce 830 nm snižuje expresi mRNA CXCR4, což 
může být jeden z mechanismů inhibice zánětu RA ze strany PBM [38]. Další studie také ukázaly, že PBM může 
regulovat expresi CCL2 a kolagenu typu II [24,30]. Zkoumání genové regulace PBM je klíčové pro pochopení 
jejího mechanismu při léčbě RA, protože zahrnuje změny v expresi proteinů a buněčné funkci, což jsou kritické 
kroky při zkoumání mechanismu léčby PBM.

PBM reguluje buňky související s artritidou

Regulační účinky PBM na klíčové buňky zapojené do patogeneze RA, jako jsou makrofágy, buňky PMN, T buňky 
a FLS. Během výzkumů se získaly cenné poznatky o terapeutickém potenciálu PBM pro léčbu RA objasněním 
modulace těchto buněk na molekulární úrovni pomocí PBM. Tyto znalosti by mohly připravit cestu pro cílenější 
a účinnější terapie založené na PBM, které by zlepšily léčbu RA a výsledky léčby pacientů.

Polymorfonukleární buňky (PMN)

Různé chemokiny a cytokiny aktivují buňky PMN, což způsobuje jejich migraci z krevních cév do kompartmentu 
membrány v synoviální dutině. Jakmile se tam dostanou, uvolňují řadu prozánětlivých cytokinů, které způsobují 
proliferaci zánětlivých buněk, zvýšenou vaskulární permeabilitu a stimulaci synoviálních stromálních buněk a 
buněk chrupavky k sekreci proteolytických enzymů (MMP-2, -9 a -13). Tyto enzymy podporují degradaci 
kolagenu typu II a mění složení glykanů a kapacitu kloubní chrupavky pro ukládání vody, což vede k 
fyziologickým změnám a funkční destrukci kloubů [39]. V důsledku toho je inhibice proliferace a 
životaschopnosti buněk PMN účinným způsobem léčby revmatoidní artritidy (RA) a existují související studie o 
PBM regulující funkci buněk PMN. Například jedna studie zjistila, že vyšší dávky světla (30 J/cm2) s laserem o 
vlnové délce 830 nm zvyšují expresi proapoptotických genů, zatímco nižší dávky (3 J/cm2) ji snižují. Tato zjištění 
naznačují, že biochemické reakce se významně liší v závislosti na dávce světla [40]. Kromě toho jiné laserové 
vlnové délky inhibují proliferaci PMN. Carlos a kol. použili lasery o vlnové délce 660 nm s nízkou dávkou světla 
(2,5 J/cm2) k léčbě myší s artritidou indukovanou zymosanem a výsledky ukázaly, že množství PMN v synovii 
kloubů bylo významně sníženo [41]. Snížily se také hladiny prozánětlivých cytokinů, jako jsou IL-1β a IL-6. PBM 
může mít specifičtější účinek na buňky PMN díky dodatečnému mechanismu produkce volných radikálů těmito 
buňkami během zánětu a jejich velmi krátkému poločasu rozpadu, což urychluje buněčné funkce, jako je 
produkce cytokinů, což vede k apoptóze buněk PMN [40,42]. V důsledku toho může PBM při léčbě RA snižovat 
zánět kloubů inhibicí životaschopnosti a proliferace PMN.

Makrofágy

Makrofágy hrají klíčovou roli v patogenezi revmatoidní artritidy prostřednictvím prezentace antigenu, 
životaschopnosti osteoklastů a sekrece prozánětlivých cytokinů, jako jsou TNF-α, IL-1 a IL-6 [43]. TNF-α 
podporuje expresi dalších cytokinů, zatímco IL-1β indukuje uvolňování adenosinu z monocytů, aktivuje PMN a 
oxidační stres a zvyšuje uvolňování cytokinů a chemokinů ze synoviálních fibroblastů. IL-1β a TNF-α mohou 
také aktivovat uvolňování a produkci MMP. Na druhou stranu IL-6 usnadňuje proliferaci T a B buněk, produkci 
protilátek, hematopoézu a tvorbu krevních destiček [44,45]. Je pozoruhodné, že makrofágy mají dva fenotypy s 
naprosto odlišnými funkcemi v reakci na zánět. Například makrofágy M1 regulují zánět a proliferaci buněk 
během opravy svalů, zatímco makrofágy M2 řídí diferenciaci a remodelaci a podporují regeneraci tkání. Lasery 
o vlnové délce 780 nm a 660 nm (1 J/cm2) však mohou účinně redukovat fenotyp M1 v makrofágech a zároveň 
zvyšovat expresi fenotypu M2 a snižovat obsah prozánětlivých cytokinů [46]. Proto je zkoumání regulace 
fenotypu makrofágů pomocí PBM také slibným přístupem k léčbě revmatoidní artritidy (RA). Různé hustoty 
světelného výkonu mají také různé regulační účinky. Alves a kol. ozařovali myši s osteoartrózou laserem o 
vlnové délce 808 nm s hustotou výkonu 50 mW/cm2 a 100 mW/cm2. Výsledky ukázaly, že laser o síle 50 
mW/cm2 účinněji inhiboval sekreci IL-1β a IL-6 v makrofágech. Hustota výkonu 100 mW/cm2 byla účinnější při 
snižování produkce TNF-α, což naznačuje, že PBM může kromě regulace fenotypů makrofágů přímo regulovat 
sekreci zánětlivých cytokinů makrofágy [28].
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PBM zpomaluje artritidu především prostřednictvím následujících biochemických aktivit. Na jedné straně PBM 
reguluje fenotypy makrofágů [47,48], zvyšuje produkci cytokinů, jako je IL-10 a TGF-β, podporuje opravu tkání 
a snižuje obsah zánětlivých faktorů, jako je TNF-α, IL-1β a IL-5. To následně inhibuje diferenciaci CD4+ T buněk 
[70] a snižuje obsah TNF-α, IL-1β, IL-5 a dalších látek, čímž vytváří benigní negativní protizánětlivou zpětnou 
vazbu. Na druhé straně PBM snižuje apoptózu buněk PMN a FLS a snižuje infiltraci těchto zánětlivých buněk v 
artritických kloubech [40,49,50]. Dále jsou inhibovány účinky oxidačního stresu a vaskulární permeability 
zprostředkované PMN [51,52,53] a také je snížena sekrece VEGF u FLS, což inhibuje kardiovaskulární produkci, 
která poskytuje živiny pro infiltrované zánětlivé buňky. PBM proto zpomaluje tvorbu panusu a snižuje destrukci 
kloubní chrupavky.

Světelné spektrum jako určující faktor PBM: Výběr vlnové délky pro optimální výsledky

Zatímco některé studie ukázaly, že PBM může snížit zánět a opravit chrupavku u artritidy [54,55], jiné nenašly 
významné rozdíly mezi skupinami léčby PBM a placebem [56,57,58].  Rozdíly v účinnosti PBM lze vysvětlit 
rozdíly v parametrech PBM, jako je vlnová délka, hustota výkonu, dávka světla a délka léčby [59].

LED ozáření o vlnové délce 630 nm zmírňuje rozvoj kolagenem indukované artritidy (CIA) u myší tím, že 
redukuje otoky tlapek, zánět a poškození kostí. Tento terapeutický efekt je podložen selektivní inhibicí signální 
dráhy NF-κB, konkrétně blokádou fosforylace a nukleární translokace podjednotky p65, což bylo potvrzeno in 
vivo i na lidské synoviální linii MH7A stimulované TNF-α. Výsledná suprese NF-κB vede k významnému snížení 
exprese zánětlivých matrixových metaloproteináz (především MMP-3 a MMP-9), přičemž ostatní kaskády 
(STAT1/3, Erk1/2, JNK, p38) zůstávají neovlivněny. 630nm LED fotobiomodulace tak představuje vysoce cílenou 
a slibnou doplňkovou terapii pro humánní revmatoidní artritidu (RA) [60].

Aplikace fotobiomodulace o vlnové délce 660 nm účinně mírní projevy osteoartrózy tím, že stimuluje 
mitochondriální enzym cytochrom c oxidázu v chondrocytech, což vede ke zvýšení buněčné energie (ATP) a 
podpoře syntézy kolagenu typu II pro obnovu kloubní matice. Současně toto červené spektrum vykazuje silný 
protizánětlivý a chondroprotektivní účinek, jelikož potlačuje expresi degradačních matrixových 
metaloproteináz (MMP) a zánětlivých cytokinů v synoviální výstelce. Díky lokálnímu uvolňování oxidu 
dusnatého navíc spektrum 660nm  významně zlepšuje mikrocirkulaci a okysličení tkání v okolí kloubu, což vede 
k rychlé redukci otoků, ranní ztuhlosti a ischemické bolesti. Vzhledem k optimálnímu průniku do hloubky 1–2 
cm je tato vlnová délka ideální pro terapii drobných kloubů rukou či povrchových struktur, přičemž u pokročilé 
osteoartrózy velkých nosných kloubů se v klinické praxi využívá v synergické kombinaci s hlouběji penetrujícím 
infračerveným spektrem [24,41,61].

810 nm a 830 nm je absolutní standard ve studiích zaměřených na osteoartrózu kolene. Tyto vlnové délky 
přímo cílí na mitochondrie v buňkách kloubní výstelky (synovie) a chrupavky, kde stimulují enzym cytochrom c 
oxidázu. To vede ke zvýšení tvorby buněčné energie (ATP) a rapidnímu snížení zánětlivých cytokinů (jako jsou 
IL-6, IL-1β a TNF-alpha) [40,61,62].

850 nm. Velmi často využívaná vlnová délka u LED panelů a flexibilních zábalů pro snížení ztuhlosti kloubů a 
potlačení chronické bolesti [63].

1064 nm. Nedávné systematické přehledy a klinické metaanalýzy potvrzují, že tato specifická dlouhá vlnová 
délka vykazuje mimořádné výsledky (vysoký index účinnosti, tzv. Cohen's d = 2.46) při regeneraci chrupavky a 
dlouhodobém potlačení bolesti (efekt přetrvával až 6 měsíců po ukončení terapie) [64].

Imunopatogeneze revmatoidní artritidy a molekulární mechanismy její regulace pomocí PBM

Aktivace vrozené imunity je základním mechanismem, který spouští RA. Dendritické buňky (DC), makrofágy a 
aktivované B a T buňky exprimují hlavní histokompatibilní komplex, CD80/CD86, a další proteiny stimulující 
zánět, které přispívají k diferenciaci T buněk na fenotypy T pomocných buněk 1 (Th1) a Th17. Po aktivaci T a B 
buňky vylučují zánětlivé cytokiny a chemokiny, čímž dále aktivují leukocyty, makrofágy, fibroblasty a endotelové 
buňky. Tato komplexní síť molekulárních a cytokiny zprostředkovaných interakcí tvoří základ patogeneze RA. 
Každá buňka zapojená do patogeneze RA hraje významnou roli v zprostředkování zánětu a destrukce kloubů. 
Proto se inhibice funkce a reakce těchto buněk je klíčovým cílem při zmírňování nebo potenciálním vyléčení RA 
[61].



Závěr: 

PBM účinně snižuje zánět využitím blízkého infračerveného světla vyzařovaného lasery nebo LED. Na rozdíl od 
fototermálních efektů PBM vyvolává v buňkách fotobiologickou reakci, která reguluje a stimuluje chemické a 
buněčné procesy bez přehřátí tkání. Protizánětlivé vlastnosti PBM a jeho příznivé účinky při léčbě artritidy byly 
popsány v řadě studií, včetně experimentů na zvířatech a klinických studií. Účinnost PBM při léčbě artritidy byla 
rozsáhle zkoumána v buňkách specifických pro artritidu.

PBM uplatňuje své terapeutické účinky na artritidu prostřednictvím pěti klíčových mechanismů: regulace 
angiogeneze, stimulace produkce ATP v buňkách, modulace genů souvisejících s artritidou, regulace sekrece 
enzymů souvisejících s klouby a modulace exprese cytokinů, včetně prozánětlivých i protizánětlivých faktorů. 
Tyto mechanismy společně přispívají k účinnosti léčby PBM u artritidy. Regulace angiogeneze pomáhá snižovat 
infiltraci zánětlivých buněk a podporuje zvýšený průtok krve, což napomáhá zvládání artritidy. Zvýšená 
produkce ATP zlepšuje funkci a aktivitu buněk zapojených do artritidy. Modulace genové exprese může 
modifikovat produkci enzymů a zánětlivých faktorů, což vede ke snížení produkce enzymů, které poškozují 
kloubní tkáně. Celkovým výsledkem je snížení zánětu a zlepšení příznaků artritidy.

Fotobiomodulace představuje vysoce účinný a komfortní nástroj, který pacientům umožňuje aktivně zmírňovat 
příznaky a podporovat komplexní léčbu artritidy i v pohodlí domácího prostředí. Moderní fotobiomodulační 
panely navržené pro domácí použití dnes dokážou generovat klinicky ověřené vlnové délky v červeném a 
blízkém infračerveném spektru, které s vysokou přesností cílí jak na povrchovou mikrocirkulaci, tak na hluboké 
kloubní struktury a chrupavku. Pravidelná domácí aplikace pomáhá tlumit chronickou bolest, redukovat ranní 
ztuhlost a potlačovat lokální zánětlivé kaskády, aniž by pacienta zatěžovala nežádoucími účinky běžnými u 
farmakologické léčby. Snadná integrace těchto panelů do každodenní rutiny odstraňuje bariéru v podobě 
dojíždění do specializovaných center, což zásadně zvyšuje konzistenci terapie právě kontinuita a správné 
dávkování světelné energie jsou klíčem k dlouhodobé regeneraci tkání a výraznému zlepšení kvality života s 
artritidou.
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