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CO NA TO VEDA: Fotobiomodulace jako nefarmakologickad metoda v terapii diabetickych viedi

Podle oficialnich statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a dat Ceského statistického Gfadu
(CSU) vyskyt a celkovy pocet pacient(l s diabetem v Ceské republice dlouhodobé vyrazné narGstd. Zatimco v
roce 2010 se s touto diagndzou lécilo priblizné 840 tisic obyvatel, celkovy pocet registrovanych a Iécenych
pacientl postupné narostl na zhruba 884,5 tisice osob v roce 2024 a celkové v populaci (véetné
nediagnostikovanych pripadl odhadovanych na zhruba ctvrt milionu lidi) prekrocil hranici jednoho milionu.
Nejprudsi narlst prevalence je patrny ve vékové kategorii mezi 50. a 75. rokem véku, kde se vyskyt zvysuje vice
nez Ctyifnasobné, pricemz naprostou vétsinu (kolem 90 %) tvofi diabetes 2. typu Uzce spojeny s Zivotnim stylem
a rizikovymi faktory, jako je obezita [1].

Predpoklada se, Ze celkovy pocet dospélych s diabetem do roku 2050 vzroste na 853 miliond. Diabetes v roce
2024 zpusobil 3,4 milionu umrti (1 dmrti kazdych 9 sekund). Odhaduje se, Ze 43 % dospélych Zijicich s diabetem
(252 miliont lidi) nema diagnostikovanou cukrovku. Témér 90 % z nich Zije v zemich s nizkymi a stfednimi
pfijmy. Diabetes byl v roce 2024 zodpovédny za odhadované 1,015 bilionu USD v celosvétovych vydajich na
zdravotnictvi. To predstavuje nardst o 338 % za poslednich 17 let. 635 miliond dospélych na celém svété (1 z 8)
ma zhorSenou glukdézovou toleranci a 488 miliond ma zhorSenou hladinu glukdzy nalacno (1 z 11), coi je
vystavuje vysokému riziku diabetu 2. typu. Hyperglykémie v téhotenstvi postihuje 1 z 5 Zivé narozenych déti

[2,3].

Diabetes mellitus (DM) je charakterizovan hyperglykémii a je spojen s chronickou zanétlivou reakci v dasledku
nerovnovahy v produkci cytokind, kterd vede k poskozeni tkani. Mezi cytokiny zapojenymi do tohoto procesu
jsou obzvlasté vyznamné interleukin 6 (IL-6), interleukin 1B (IL-1B), interleukin 10 (IL-10), tumor nekrotizujici
faktor a (TNF-a)3 a transformuijici rtstovy faktor B1 (TGF-B1)4. Vzhledem k nerovnovaze v produkci cytokint
ma u jedincd s DM hojeni ran tendenci se v zanétlivé fazi, prvni fazi hojeni, zastavovat, coz ztéZuje postup do
dalsich fazi [4].

Syndrom diabetické nohy (SDN), diabetické viedy nohy

Lidé s diabetem jsou vystaveni komplikacim v oblasti dolnich koncetin, které se vyvijeji v disledku dlouhych
obdobi hyperglykémie. Neuropatie diabetické nohy a periferni cévni onemocnéni jsou dvé hlavni pficiny
zdvaznych komplikaci diabetické nohy. Soucasny vyskyt komplikaci diabetické nohy vede k ulceracim [5]. Vysoce
kauzativnim faktorem SDN je periferni neuropatie (senzorickd, motoricka a autonomni). Senzoricka neuropatie
vede ke ztraté ochranného vnimani u pacient(l, coZ md za nasledek ndachylnost k fyzickému a tepelnému
traumatu, a tim zvysené riziko ulcerace [6]. Plantarni tlak a tfeni, které jsou disledkem omezené pohyblivosti
kloubll a deformace nohy zplsobené diabetem, také zpUsobuji ulcerace nohou. Toto tfeni a zvysSeny tlak
zpUsobuji naruseni kiZe a vedou ke zvysenému riziku infekci, tvorby puchyrd, tvorby mozold a ulceraci a v
zdvaznych pripadech vyZaduji amputaci [7]. S ohledem na velikost a hloubku Ize SDN klasifikovat jako mirné
(povrchové), stfedné tézké (hlubsi) a zdvainé (systémové priznaky). Komplikace diabetické nohy a dolnich
koncetin postihuji 40 az 60 milionl lidi s DM na celém svété a jsou hlavni pri¢inou morbidity u diabetickych
pacientU [8]. Odhaduje se, Ze celoZivotni riziko vzniku SDN je aZ 25 % s celosvétovou prevalenci 6,3 % [9,10].

40 az 60 milionQ lidi na celém svété trpi komplikacemi diabetické nohy a odhaduje se, Ze kazdych 30 dni
dochazi k amputaci v disledku tohoto onemocnéni, coz primo ovliviiuje kvalitu Zivota a zvySuje umrtnost [11].

Fotobiomodulace (PBM) jako efektivni metoda v Iécbé diabetickych viedu

Fotobiomodulace, dfive oznacovana jako nizkouroviiova laserova terapie, zahrnuje pouziti svétla, typicky z
laserli nebo svételnych diod (LED), obvykle ve viditelném cerveném a blizkém infracerveném (NIR)
elektromagnetickém spektru, ke stimulaci hojeni. Fotobiomodulace je terapeuticka, neinvazivni metoda, ktera
pomaha zmirnit bolest a snizit zanét [12]. Bylo prokdzdno, Ze pozitivné ovliviiuje tfi hlavni faze hojeni, a to
zanét, proliferaci a zrani u akutnich i chronickych ran [13, 14]. Systematicky pfehled PBM pro syndrom
diabetické nohy uvadi, Ze tato terapie ma vyznamny potencidl stat se pfenosnou, minimalné invazivni, snadno
pouzitelnou a nakladoveé efektivni [é€ebnou metodou pro SDN [15].



Vyzkum naznacuje, Ze ucinky PBM jsou spiSe fotochemické a fotobiologické nez tepelné [16]. Fyzikalni
vlastnosti kdze, véetné chemickych, optickych, mechanickych a koncentrace a distribuce slozek tvoricich tkan,
ovliviuji interakci svétla s tkani [17]. Kdyz svétlo pfijde do kontaktu s k(zi, existuji ¢tyfi mozné vysledky, a to
odraz, rozptyl, absorpce a propustnost [18]. BEhem odrazu se pftiblizné 30 % fotonU odrazi od kizZe a nedochazi
k interakci svétla s tkani [19]. Cést svétla, které projde, se rozptyli v tkdni; delsi vinové délky pronikaji hloubéji,
zatimco kratsi vinové délky se rozptyli vice [20]. BEhem absorpce jsou fotony absorbovany chromofory v tkani.
Béhem propustnosti svétlo prochazi tkani pfimo bez prekazek, aniz by interagovalo s tkani. Absorpce i rozptyl
zavisi na vinové délce. Vinové délky < 600 nm jsou absorbovany predevsim melaninem a hemoglobinem a
vinové délky > 1 200 nm jsou absorbovany vodou [18, 21]. Existuje tzv. ,optické okno” které oznacuje
optimalni vinové délky pro pouZiti v PBM a kde je maximalizovana efektivni penetrace tkani a interakce tkané a
svétla. To se nachdazi mezi 600—1 070 nm. VInové délky mezi 600-700 nm se pouzivaji k oSetfeni povrchovych
tkani, protoze jejich hloubka penetrace je mensi, a delsi vinové délky mezi 780-950 nm se pouZivaji k oSetreni
hlubSich tkani, protoZe pronikaji hloubéji do tkané [18].

Jeden z navrhovanych mechanismid ucinku zahrnuje absorpci fotonl mitochondrialni cytochrom c oxiddzou
(COX). Tento enzym tvofi soucdst mitochondridlniho elektronového transportniho fetézce a transportuje
elektrony z cytochromu c na molekularni kyslik. Bylo prokazano, Ze PBM pti 660 nm zvysuje aktivitu cytochrom
c oxidazy v ozarenych izolovanych mitochondriich, coZ vede ke zvyseni adenosintrifosfatu (ATP) [19]. Dochazi
také ke zvyseni intracelularnich reaktivnich forem kysliku (ROS), které jsou dullezitym poslem pro bunécné
signalni drahy a transkripci gen(. Jina teorie vysvétluje, jak se inhibi¢ni oxid dusnaty (NO) vaze na COX a je
fotodisociovan, ¢imz se uvoliuji médéna a hemova centra COX, kterd se pak mohou vazat na kyslik [20].

Fotobiomodulace podporuje bunéénou aktivitu a funkéni normalizaci regulaci fady bunécnych odpovédi,
véetné podpory produkce mitochondridlni ATP, uvolfiovani intraceluldarniho oxidu dusnatého (NO) a regulace
sekrece zanétlivych cytokin imunitnich bunék, jako jsou TNFa, IL-6 a IL-B. Dale je klicova regulace enzyml a
genu [21].

Roku 2024 byly publikované vysledky z kontrolované randomizované klinické studie s velmi slibnymi vysledky.
Bylo potvrzeno, Ze aplikace fotobiomodulace vyuzivajici ¢ervené a infratervené LED spektrum predstavuje
slibnou a klinicky efektivni nefarmakologickou metodu v [écbé viedl syndromu diabetické nohy. Vysledky
analyzované studie prokdzaly, Zze kazdodenni terapie vede k signifikantnimu zmenseni plochy 1ézi a celkovému
urychleni procesu hojeni ve srovnani s kontrolni skupinou. Ackoliv obé zkoumané vinové délky vykazuji
pozitivni klinicky ucinek, nejvyraznéjsiho terapeutického efektu bylo dosazeno pfi samostatném pouziti
infraerveného zareni. Tyto poznatky tak silné podporuji integraci specifické svételné terapie jakozto bezpecné
a neinvazivni adjuvantni lécby, kterd ma potencial zefektivnit péci o komplikované diabetické rany a zlepsit tak
kvalitu Zivota pacientt [22].

Dosavadni klinické vyzkumy a metaanalyzy potvrzuji, Ze terapeutickd aplikace PBM vykazuje signifikantni
ucinnost pri |éCbé existujicich viedd u syndromu diabetické nohy. Data ukazuji, Ze pacienti oSetfeni PBM
dosahuji pramérné redukce plochy lézi 0 30,9 % a maiji 4,65krat vyssi pravdépodobnost Uplného zhojeni oproti
kontrolnim skupinam. Pozitivni klinické wvystupy jsou mediovany na subcelularni Udrovni, primarné
prostiednictvim absorpce svételné energie mitochondrialni cytochrom c-oxidazou, coz vede ke zvySené syntéze
ATP, modulaci zanétlivé odpovédi a indukci angiogeneze. Klinicky se tento efekt manifestuje nejen urychlenim
tkaniové reparace a zlepSenim lokdlni perfuze i v ischemickych oblastech, ale také objektivnim snizenim
biomarker( poskozeni nerv(, redukci neuropatické bolesti a prokazatelnym zvysenim prahu vibracni citlivosti u
pacientl trpicich periferni diabetickou neuropatii [23,24].

Pro Iécbu diabetické nohy predstavuje nejucinnéjsi modalitu v ramci fotobiomodulace synergickda kombinace
Cerveného svétla o vinové délce priblizné 630 az 680 nm, které efektivné stimuluje povrchovou proliferaci
fibroblastl a urychluje epitelizaci a blizkého infracerveného (NIR) spektra v rozmezi 800 az 880 nm. Diky
hlubsimu praniku tkdné NIR zafeni aktivuje mitochondrialni cytochrom c oxiddzu, coZz masivné zvySuje produkci
bunééného ATP v ischemickych oblastech. Soucasna stimulace uvoliovani oxidu dusnatého navic podporuje
angiogenezi a zlepsuje mikrocirkulaci nezbytnou pro regeneraci a hojeni defektd [25-30].

Zaveér:

Fotobiomodulace (PBM) predstavuje vysoce efektivni, neinvazivni a nakladové dostupnou metodu, ktera diky
své schopnosti stimulovat mitochondridlni aktivitu a modulovat zanétlivé procesy zdsadné zlepSuje progndzu



hojeni komplikovanych diabetickych vred(. Soucasné klinické poznatky jasné potvrzuji, Ze jeji systematické
vyuziti vede k signifikantnimu urychleni epitelizace, sniZzeni neuropatické bolesti a celkovému zvyseni kvality
Zivota pacient(, cozZ z této metody cini klicovy prvek moderni adjuvantni péce o diabetiky.

Nejlepsich terapeutickych vysledkl je dosahovano pti vyuZiti synergické kombinace cerveného svétla pro
podporu povrchové regenerace a blizkého infracerveného spektra pro hloubkovy pranik do tkani, coz
napomahd obnové mikrocirkulace v ischemickych oblastech. Implementace této fotochemicky zaloZené terapie
tak predstavuje slibnou cestu k zefektivnéni |éCby syndromu diabetické nohy a vyznamnému sniZeni rizik
spojenych s timto zavaznym onemocnénim.

Pro Iécbu diabetické nohy predstavuje nejucinnéjsi modalitu v ramci fotobiomodulace synergickda kombinace
cerveného svétla o vinové délce pfiblizné 630 az 680 nm, které efektivné stimuluje povrchovou proliferaci
fibroblastl a urychluje epitelizaci a blizkého infraCerveného (NIR) spektra v rozmezi 800 az 880 nm. Diky
hlubsimu praniku tkané NIR zareni aktivuje mitochondrialni cytochrom c oxiddzu, coz masivné zvysuje produkci
bunécného ATP v ischemickych oblastech. Soucasna stimulace uvolfiovani oxidu dusnatého navic podporuje
angiogenezi a zlepsSuje mikrocirkulaci nezbytnou pro regeneraci a hojeni defekta.

Vyuziti fotobiomodulaénich paneld pro domaci terapii prinasi pacientim s diabetickymi komplikacemi zasadni
vyhodu v podobé vysokého uZivatelského komfortu a moznosti kontinudlni péce bez nutnosti ¢astych navstév
zdravotnickych zafizeni. Diky prenositelnosti a snadné obsluze téchto zafizeni Ize provadét cilenou aplikaci
cerveného a blizkého infracerveného svétla pfimo v pohodli domova, coz umoziuje dodrzeni frekvence
oSetreni nezbytné pro dosazeni optimalnich vysledk( pfi hojeni chronickych ran. Tato autonomie nejenze
snizuje psychickou zatéz spojenou s IéCbou, ale zaroven aktivné podporuje véasnou prevenci a regeneraci, ¢imz
pacienti ziskavaji efektivni ndastroj pro aktivni spravu svého zdravi a udrZeni dlouhodobé kvality Zivota.
Fotobiomodulace pomoci LED diod prokazatelné pomaha pfi hojeni existujicich viedd, mirni zanéty, zlepsuje
tkanové prokrveni a tlumi neuropatickou bolest.
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