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Izvleček

Svetlobna terapija se vse pogosteje uporablja kot doda-
tek k drugim medicinskim postopkom zdravljenja ran. 
Primer prikazuje 47-letnega bolnika po globokih opekli-
nah glave, rok in trupa. Odprte opeklinske rane na glavi 
in v sprednjem delu komolca smo zdravili s svetlobno 
terapijo petkrat tedensko po 10 minut. Za celjenje ope-
klinskih ran smo uporabili polarizirano, nekoherentno, 
nizko energijsko vidno svetlobo (valovna dolžina od 
480 do 3400 nm, stopnja polarizacije 95 %, specifična 
energetska gostota 40 mW/cm², energijska svetloba na 
minuto 2,4 J/cm² na razdalji 10 centimetrov od kože). 
Skupna površina ran na glavi pred obsevanjem je bila 
25,1 cm², po 15 obsevanjih pa 1,5 cm²; v sprednjem 
delu komolca je bila površina rane pred obsevanjem 
18,5 cm², po 15 obsevanjih pa 3,6 cm². Rana na glavi 
se je zacelila v štirih tednih, rana na roki pa v petih 
tednih. Obe smo zdravili s svetlobno terapijo še teden 
dni po zacelitvi za utrditev epitelizacije. Prikaz primera 
je pokazal, da je zdravljenje opeklinske rane s pomočjo 
svetlobne terapije lahko uspešno.

Ključne besede:

celjenje ran, fotobiostimulacija, fototerapija, opeklinske 
rane

Abstract

The use of light therapy as additional therapy for healing 
of wounds is increasing. This case presents a 47-year old 
patient with deep dermal burns on the head, hands and 
trun. Open burn wounds on the head and in the front part 
of the elbow were treated with light therapy five times a 
week for 10 minutes. We used polarized, incoherent, low-
level visible light (wave length 480 – 3400 nm, degree of 
polarization 95 %, power density 40 mW/cm², light energy 
2.4 J/cm² at 10 cm distance of from the skin). The surface 
of wounds on the head was 25.1 cm² before and 1.5 cm² 
after 15 sessions of light therapy. The wound surface on the 
anterior part of the elbow was 18.5 cm² before and 3.6 cm² 
after 15 sessions of light therapy. The wound on head has 
healed in four weeks; the wound on elbow has healed in 
five weeks. Light therapy was continued for another week 
after healing for better epithelialisation. This case report 
showed that the healing of burn wound with light therapy 
could be successful.
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UVOD

Z izpostavljanjem naravni sončni svetlobi so rane zdravili 
že med prvo in drugo svetovno vojno (1). Helioterapijo so 
uporabljale že starodavne kulture, med njimi stari Grki, 
stari Egipčani in stari Rimljani (2). Z razvojem znanosti in 
z novimi odkritji o učinkih svetlobe se je razširila uporab-
nost svetlobne terapije kot učinkovite, dopolnilne metode 
zdravljenja z drugimi medicinskimi postopki (3).

Celjenje ran je sosledje celičnih dogodkov in sproščanje 
biološko aktivnih snovi (4), pri tem pa sodelujejo številni 
dejavniki (5). Gre za neprekinjen proces od trenutka pre-
kinitve tkiva do razvoja zrele brazgotine (5). Celjenje ran 
poteka v štirih obdobjih (5). Prvo obdobje je hemostatsko, 
drugo je obdobje čiščenja, tretje je produktivno ali prolife-
rativno obdobje in zadnje je obdobje epitelizacije (obdobje 
zorenja) (5, 6). Da se procesi celjenja zaključijo, morajo 
celične aktivnosti posameznih faz potekati nemoteno.

Faza hemostaze traja nekaj minut. Faza čiščenja poteka 
do štiri dni po nastanku rane. Pomembno vlogo v tej fazi 
imajo granulociti in makrofagi, ki rano čistijo. Za uničenje 
bakterij je pomembna zadostna oksigenacija v lokalnem 
tkivu, oziroma dovolj visoka koncentracija kisikovih prostih 
radikalov. Faza proliferacije se začne po štirih dneh in traja 
do 21 dni. V tem obdobju nastajajo nove kapilare, vezivno 
tkivo in epitelij. Pomembno vlogo odigrajo makrofagi, ki 
izločajo rastne faktorje. Ustvarja se granulacijsko tkivo, 
fibroblasti proizvajajo fibrinsko mrežico in kolagen. Faza 
epitelizacije traja do dveh let po nastanku rane (6). 

V procesu celjenja ran lahko pride do motenj zaradi različ-
nih zaviralnih dejavnikov. Ti so lahko lokalni in sistemski. 
Med lokalne dejavnike sodijo okužbe rane in nezadostna 
oksigenacija tkiv. Med sistemske dejavnike pa prišteva-
mo starost, stres, hormone, sladkorno bolezen, zdravila 
(glukokortikoidi, protivnetna zdravila), debelost, uživanje 
alkohola, kajenje, neustrezno prehrano, maščobne kisline, 
zmanjšan vnos ali povečano izločanje albuminov, hipovita-
minoze zaradi pomanjkanja vitaminov A, C, D, obsevanje, 
zmanjšana koncentracija mikroelementov ter drugo (5). 
Naštete motnje proces celjenja podaljšajo. Motnje v enem 
od obdobij celjenja rane zaraščanje ustavijo, zato akutna 
rana postane kronična (6). Motnje celjenja so lahko priso-
tne pri opeklinskih ranah (7) in golenskih razjedah zaradi 
venskega zastoja (8).

Fotobiostimulacija je mehanizem vsrkavanja vidne svetlob-
ne energije preko mitohondrijev, ki vplivajo na intenzivnost 
celičnega metabolizma in tako pospešijo proliferativno fazo 
celjenja (9 – 11). Učinki fototerapije na celice so primarni, 
sekundarni in terciarni (9, 12). Primarni učinki so vzbujeni 
neposredno s svetlobo. Svetlobno telo oddaja fotone, ki 
dosegajo mitohondrije in celične membrane nizko leže-
čih celic (fibroblasti, keratinociti ali endotelijske celice). 
Energija fotonov se absorbira v kromoforah in se pretvori 

Zupanc, Kic, Horjak, Podbevšek, Tonin / Rehabilitacija - letn. XIII, št. 3 (2014)

v kemično energijo v celicah. Nastanejo spremembe pro-
pustnosti celične membrane za različne ione in izboljšanje 
oksidacijksih procesov in metabolizma (13). Primarnim 
učinkom sledijo sekundarni učinki, kot so povečanje sinteze 
proteinov in citokinov, porast baktericidne dejavnosti in 
aktivacija celične proliferacije. Sekundarne reakcije akti-
virajo kalcij, ki spodbudi celični metabolizem in regulacijo 
signalnih poti, odgovornih za dogodke, ki so potrebni za 
celjenje ran (migracija celic, RNA in DNA sinteza, celična 
mitoza, izločanje proteinov, celična proliferacija). Terciarni 
učinki se kažejo v pospešenem celjenju ran, izboljšanju 
mikrocirkulacije in imunskem odzivu s povečanim delova-
njem makrofagov in limfocitov. Večja tvorba endorfinov in 
zmanjšanje bradikininov pa delujeta protibolečinsko (12).

Vpliv svetlobne terapije in hrane na celjenje ran so potrdili 
tudi pri podganah (14). Ugotovili so, da hrana, bogata z 
beljakovinami, vpliva na hitrejše celjenje rane, nasprotno pa 
pomanjkanje beljakovin negativno vpliva na tvorbo proteinov 
v rani in tvorbo kolagena (14). Poročali so tudi o pozitivnih 
učinkih energijsko manjših doz svetlobnega valovanja, ki jo 
nudi bioptron – ugotovili so boljšo produkcijo kolagenskih 
vlaken in boljšo organizacijo tkiva tako pri rejenih kot tudi 
pri sestradanih podganah (14). Bolton in sod. so poročali o 
vplivu svetlobne terapije na celice, ki sodelujejo v procesu 
celjenja ran (15). Centralno vlogo pri celjenju ran igrajo 
makrofagi. Zaradi obsevanja s svetlobo makrofagi pospešeno 
izločajo rastne faktorje, ki so pomembni za fazo proliferacije. 
Polarizirana svetloba spodbuja tudi pospeševanje endogenega 
očiščenja z odstranjevanjem mikroorganizmov in ostan-
kov celičnih snovi. Omogoča kakovostnejšo granulacijo s 
ponovno vaskularizacijo in tvorbo kolagena. Hitrejša je tudi 
epitelizacija s pospešitvijo proliferacije in migracije epitelij-
skih celic, ki lahko izvirajo iz okolice rane (15). Polarizirana 
svetloba ima vpliv tudi na proizvodnjo multifunkcionalnih 
citokinov, ki pospešujejo celjenje ran (16).

Več avtorjev je poročalo o pomembnih biostimulativnih 
značilnostih svetlobe (10, 16, 17). Karu je poročala, da 
so za biostimulativne učinke pomembne valovna dolžina 
svetlobe, gostota energije in intenzivnost (10). Mester in 
sod. so nasprotno poročali, da valovna dolžina ne igra 
vloge pri učinkih celjenja (17). Fenyo in sod. so ugotovili, 
da je za biostimulativne učinke pomembna polarizirana 
svetloba, ki vpliva na spremembo propustnosti celičnih 
membran (16). Poročali so tudi, da biostimulativni učinek 
pospeši količinsko povečanje imunoglobulinov in drugih 
proteinov, kar povzroči hitrejše celjenje (16). Ugotovili so, 
da so makrofagi ključne celice pri celjenju, ki reagirajo na 
biostimulativne učinke obsevanja s svetlobo (16). Bolton in 
sod. so poročali, da se je zaradi izpostavljenosti polarizirani 
svetlobi povečalo sproščanje rastnih faktorjev, ki spodbujajo 
procese razraščanja in proizvodnjo kolagena (15).

Opeklinske rane so kronične rane in imajo dolgotrajen čas 
celjenja (7). Za kronične rane je značilno, da imajo podalj-
šano ali poudarjeno vnetno fazo, pogosteje so prisotne tudi 



30

motnje v odzivanju na procese celjenja v dermalnih in epi-
dermalnih celicah, ki celjenje upočasnijo ali ustavijo (18). 
Najpogostejši vzroki, ki ustavijo celjenje ran, so hipoksija, 
prisotnost mrtvin, okužbe in sistemski vzroki. Uspešno 
zdravljenje kroničnih ran zahteva poznavanje faz celjenja. 
Pomembno je odstraniti odmrlo tkivo znotraj rane in v 
njeni okolici, zdraviti okužbe z antibiotiki in protivnetnimi 
ukrepi, vzpostaviti ravnovesje vlažnosti rane in pospešiti 
epitelizacijo in granulacijo s postopki, ki pospešijo tvorbo 
rastnih faktorjev (18).

S prikazom primera bolnika z odprtimi opeklinskimi ranami 
smo želeli predstaviti vpliv svetlobne terapije na celjenje 
opeklinskih ran.

METODE

Opis bolnika

Preiskovanec je 47-letni moški, ki se je tri mesece pred 
pričetkom naše obravnave poškodoval med brušenjem ben-
cinskega tanka s posledičnim vnetjem bencina. Gospod je 
utrpel globoke in povrhnje opekline zgornjih udov, trupa in 
glave, ki so pokrivale 28 % površine telesa. Zaradi toplotne 
izpostavljenosti je prišlo do težke okvare muskulokutanega 
in radialnega živca ter blažje okvare ulnarnega in medianega 
živca desnice. Po stabilizaciji splošnega zdravstvenega sta-
nja so na Kliničnem oddelku za plastično, rekonstrukcijsko, 
estetsko kirurgijo in opekline Univerzitetnega kliničnega 
centra v Ljubljani opravili operativno odstranitev mrtvin s 
področij ran in kritje kožnih defektov s kožnimi presadki. Po 
končanem zgodnjem zdravljenju in rehabilitaciji je bolnik 
rehabilitacijo nadaljeval na Univerzitetnem rehabilitacij-
skem inštitutu RS (URI Soča), kjer smo v okviru celostne 
rehabilitacije zdravili tudi rane na glavi in sprednjem delu 
levega komolca. 

Pred poškodbo je bil gospod zdrav in redno ni jemal zdravil. 
Med zgodnjim potekom zdravljenja je imel zaradi tahi-
kardije in zvišanega krvnega tlaka uvedeno terapijo z beta 
blokatorjem in zaviralcem angiotenzinske konvertaze, ob 
tem je prejemal še zaviralce protonske črpalke za zaščito 
želodčne sluznice ter analgetično terapijo s kombinacijo 
tramadola in paracetamola. Ob sprejemu na naš oddelek je 
prejemal preventivno antibiotično terapijo z amoksicilinom 
in klavulansko kislino v skupnem trajanju 14 dni. Med zdra-
vljenjem na URI Soča je prejemal še petdnevno antibiotično 
terapijo s ciprofloksacinom zaradi uroinfekta. Odprte rane 
in rane po glavi smo dnevno oskrbovali z mazilom, ki je 
vsebovalo srebrov sulfadiazin, kožo po telesu pa smo mazali 
z mastnim ali hladilnim mazilom. Normalno uravnoteženi 
prehrani smo dodali še vitamine B kompleksa in vitamin C.

Gospod je imel ugotovljeno tudi kolonizacijo z večkratno 
odpornimi bakterijami Acinetobacter baumannii, Pseudomo-
nas aeruginosa, Enterobacter cloacae ESBL ter Klebsiella 
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pneumoniae ESBL, zaradi česar je bilo pri obravnavi bolnika 
potrebno upoštevati pravila kontaktne izolacije.

Pred poškodbo je bil gospod samostojen v dejavnostih 
vsakodnevnega življenja, redno zaposlen in brez motenj v 
funkciji. Ob sprejemu na naš oddelek so bile prisotne močne 
omejitve gibljivosti zgornjih udov, predvsem levega komol-
ca, odsotna je bila moč mišice biceps brachii ter iztegovalk 
zapestja in prstov desno ter oslabljena moč upogibalk prstov 
in zapestja ter lumbrikalnih mišic desno. Gospod je bil ob 
tem samostojno hodeč brez dodatne opore in delno samo-
stojen v dejavnostih vsakodnevnega življenja. Ob odpustu 
je izboljšal pasivno in aktivno gibljivost zgornjih udov, 
pridobil je na hitrosti hoje in se osamosvojil v dejavnostih 
vsakodnevnega življenja z drobnimi ortotskimi pripomočki.

Postopki zdravljenja s fototerapijo

Za fototerapijo odprtih opeklinskih ran smo uporabili svetlo-
bo, ki jo proizvaja svetlobna lučka Bioptron 2 (Švica Biop-
tron AG). Premer filtra svetlobne lučke meri 15 centimetrov, 
napajanje od 100 do 240 V, 50/60 Hz, poraba električne 
energije od 1,4 do 1,0 A, nazivna moč halogenske svetilke je 
90 W, teža lučke brez stojala je 4,3 kg, valovna dolžina je od 
480 do 3400 nm, stopnja polarizacije je ˃  95 % (590 – 1550 
nm), specifična energetska gostota je 40 mW/cm², energijska 
svetloba na minuto je 2,4 J/cm² na razdalji 10 centimetrov 
od kože (19, 20). 

Svetloba iz svetlobne lučke Bioptron ima vidni in NIR del 
elektromagnetnega spektra in vpliva na fotobiostimulacijo 
celic. Svetlobna lučka Bioptron je medicinski pripomoček 
s posebno optično enoto, ki oddaja svetlobo, podobno delu 
elektromagnetnega spektra, ki ga naravno proizvaja sonce. 
Značilnosti svetlobe iz svetlobne lučke Bioptron so polari-
zacija, nekoherentnost, polikromatičnost in nizka energija. 
Polarizacija pomeni, da se svetlobni valovi gibljejo na 
vzporednih ravneh. Nekoherentnost pomeni, da svetlobni 
valovi niso sinhronizirani. Vsak svetlobni žarek oscilira ob 
svoji valovni dolžini in amplitudi. Polikromatičnost pomeni, 
da je svetloba v območju vidne svetlobe (valovna dolžina 
od 480 nm do 3400 nm) in delu blizu infrardeče svetlobe 
(valovna dolžina od 780 do 1500 IRA in od 1500 do 3400 
IRB) in ne vsebuje ultravijolične svetlobe, ki je odstranjena 
s posebnim filtrom (19, 20).

Pred prevezo rane in svetlobne terapije rane se je bolnik 
stuširal. Po tuširanju je diplomirana medicinska sestra rano 
sterilno očistila. Za sterilno čiščenje rane je potreben sterilen 
set za prevezo rane. Set vsebuje obveze, gobice, zložence, 
prijemalko. Poleg tega je potrebna fiziološka raztopina, 
povoj, lepilni trak, rokavice, ledvička in vrečka za odpadke. 
Po sterilnemu čiščenju rane je fizioterapevt namestil lučko za 
izvajanje svetlobne terapije. Svetlobni žarek je bil usmerjen 
na površino rane pravokotno (90°) in na razdalji 10 cm. 
Mesto rane je bilo obsevano vsak dan po deset minut, petkrat 
tedensko. Prvo obsevanje je trajalo pet minut. Rane na glavi 



31

Zupanc, Kic, Horjak, Podbevšek, Tonin / Rehabilitacija - letn. XIII, št. 3 (2014)

smo obsevali štiri tedne do zaprtja rane in dodatni teden za 
utrditev epitelizacije. Rano na sprednjem delu komolca smo 
obsevali pet tednov do zaprtja rane in dodatni teden dni za 
utrditev epitelizacije. 

Postopki ocenjevanja

Celjenje ran smo spremljali s fotografiranjem. Velikost ran 
smo spremljali z odvzemom obrisov površine neposredno 
iz rane s pomočjo prozorne folije in flomastra.

REZULTATI

Na Sliki 1 so prikazane rane na glavi pred začetkom sve-
tlobne terapije, po 14 obsevanjih in po zacelitvi ran na glavi. 
Na Sliki 2 so prikazane rane na sprednjem delu komolca 
pred začetkom svetlobne terapije, po 16 obsevanjih in po 
zacelitvi rane.

Pri bolniku smo po 15 dneh obsevanja ran na glavi dosegli 
93,8 % zmanjšanje površine rane. Rana na sprednjem delu 
komolca pa se je po 20 dneh obsevanja zmanjšala za 98,8 %. 
Na Slikah 3 in 4 so prikazane spremembe v velikosti rane na 
glavi in na sprednjem delu komolca. Skupna površina ran, 
ocenjena s pomočjo odvzetih obrisov površine neposredno 
iz rane, je bila pred obsevanjem na glavi 25,1 cm², na spre-
dnjem delu komolca pa 18,5 cm². Slika 5 prikazuje razliko 
v velikosti skupne površine rane na glavi in sprednjem delu 
komolca pred obsevanjem in po 15 obsevanjih.

Slika 1: Rane na glavi pred obsevanjem (a), po 14 obseva-
njih (b) in po zacelitvi (c).

Slika 2: Rana na sprednjem delu komolca pred obsevanjem 
(a), po 16 obsevanjih (b) in po zacelitvi rane (c).

 

Slika 3: Velikost in število ran na glavi pred obsevanjem 
(levo) in po 12 obsevanjih (desno).

Slika 4: Velikost rane na sprednjem delu komolca pred 
obsevanjem (a), po 8 obsevanjih (b), po15 obsevanjih (c) 
in po 20 obsevanjih (d).

a

b

c

a

b

c

a b

c d
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Slika 5: Zmanjšanje velikosti rane na glavi in na sprednjem 
delu komolca po 15 obsevanjih.

RAZPRAVA

Za zdravljenje odprtih opeklinskih ran na glavi in roki smo 
pri našem bolniku uporabili svetlobno terapijo, ki so jo za 
celjenje opeklinskih ran uspešno uporabili tudi drugi avtorji 
(7, 21). Vrste ran, pri katerih v literaturi poročajo o ugodnem 
učinku celjenja zaradi fotobiomostimulacije, so razjede, ope-
kline, kožne donorske površine in pooperativne rane (12).

Pri našem bolniku smo po 15 dneh obsevanja ran na glavi 
in po 20 dneh obsevanja rane na sprednjem delu komolca 
dosegli skoraj popolno zacelitev. Tudi drugi avtorji so 
poročali o določenem zmanjšanju površine ran po uporabi 
fotobiostimulacije, vendar naših opazovanj ne moremo 
povsem primerjati z njimi, saj rane niso bile enake. Janković 
in sod. so poročali o 16,7-odstotnem zmanjšanju površine 
rane po sedmih dneh pri golenskih razjedah, po 25 dneh 
obsevanja pa o 50,2-odstotnem zmanjšanju površine rane 
(8). Svetlobno lučko Bioptron sta pri zdravljenju venskih 
razjed nog uporabila tudi Medenica in Lens (20). Poročala 
sta o značilnih spremembah pri ponovni epitelizaciji in 
proliferaciji granulacijskega tkiva ter tvorbi kolagena po 
treh tednih obravnave, opisala sta tudi zmanjšanje površine 
rane po svetlobni terapiji (20).

Monstrey in sodelavci so poročali o pozitivnih učinkih 
polarizirane svetlobe v procesu celjenja opeklinskih ran 
(7). Polarizirana svetloba je vplivala na zmanjšanje hiper-
trofije brazgotin pri globokih kožnih opeklinah, prav tako 
na hitrejšo epitelizacijo ran, skrajšal se je čas celjenja ran 
in povečala se je trdnost brazgotin (7). Opazili so značilne 
spremembe na ranah 15 bolnikov z zahtevnimi opeklinami 
po štirih dneh fototerapije in izboljšanje opisali na ravni 
stopnje epitelizacije, kakovosti granulacije tkiva, stopnji 
vnetja, subjektivnem občutenju bolnika in zgodnji tvorbi 
kožne brazgotine (7).

Colić in sodelavci so poročali o vplivu Bioptron svetlobe na 
pospešeno zmanjšanje pooperativnih simptomov in bolečine 

(22). Manj pomemben, vendar omembe vreden pa je bil za 
bolnike tudi pozitiven psihološki učinek uporabe svetlobne 
terapije (22). Tudi naš bolnik je izrazil, da mu zdravljenje 
s svetlobno terapijo veliko pomeni, saj je opazil očitno 
zmanjšanje opeklinske rane po obsevanju.

Nizka gostota energije svetlobe iz svetlobne lučke Bioptron 
ima v primerjavi z drugimi svetlobnimi telesi učinke bio-
stimulacije, je neinvazivna in brez potrebe po varnostnih 
standardih. Hkrati nudi možnosti večjega področja obseva-
nja in enostavno nameščanje (23). Monstrey in sodelavci. 
so poročali, da je bila fototerapija pri bolnikih vrednotena 
kot dobra v 97,6 % v primerjavi z drugimi konservativnimi 
obravnavami (7). Rezultati klinične študije so pokazali, da 
svetlobna terapija zmanjša potrebo po operativnih posegih 
pri zdravljenju globokih kožnih opeklin (7). Pomembno 
je tudi to, da se fizioterapija lahko začne in nadaljuje med 
fototerapijo, medtem ko pri operativnih posegih na rokah 
imobilizacija velik del fizioterapevtskih postopkov omeji 
ali onemogoči (7). Slednje smo s pridom izkoristili tudi pri 
našem bolniku, saj smo pred posamezno epizodo obsevanja 
opravili tudi vse potrebne fizioterapevtske postopke.

ZAKLJUČEK

Prikaz primera je pokazal, da je zdravljenje opeklinske rane 
s pomočjo svetlobne terapije lahko uspešno in preprosto. 
Menimo, da se - kljub v literaturi ugotovljenim biostimu-
lativnim učinkom v procesu celjenja ran - v klinični praksi 
ta metoda premalo uporablja. Predstavili smo primer dobre 
prakse zdravljenja opeklinske rane s svetlobno terapijo v 
okviru sočasne celostne rehabilitacijske obravnave. Glede 
na to, da smo predstavili posamezen primer, se zavedamo 
pomanjkljivosti študije in omejitve pri interpretaciji rezul-
tatov. Za natančno oceno doprinosa k zdravljenju opeklin-
skih ran s svetlobno terapijo bi bila potrebna kontrolirana 
randomizirana prospektivna študija, v katero bi vključili 
večje število bolnikov oz. bi učinek fototerapije opazovali 
pri istem bolniku, ki bi mu del ran obsevali, drugi del ran pa 
prepustili naravnemu poteku celjenja. Potrebno bi bilo ločiti 
tudi med učinkom terapije s svetlobo in učinki ostalih delov 
rehabilitacijske obravnave, vključno z vplivom prehrane in 
kinezioterapije.
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