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Owrzodzenie goleni to ubytek skóry pełnej grubości. Zaliczane jest ono
do grupy ran przewlekłych, tzn. takich, które nie ulegają wygojeniu przez
6-8 tygodni lub ich powierzchnia nie zmniejsza się istotnie (o 20-40%) 
w ciągu 2-4 tygodni[1,2]. Ostatnio coraz częściej pojęcie rany przewlekłej
jest zastępowane określeniem „rany niegojącej się”.
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Czę stość owrzo dzeń go le ni ro śnie wraz
z wie kiem. Po 60. ro ku ży cia wy stę pu ją one
u 0,6-3% cho rych, a w gru pie pa cjen tów
po 80. ro ku ży cia od se tek ten się ga 5%.
Naj czę st szy mi przy czy na mi owrzo dzeń go -
le ni są prze wle kła nie wy dol ność żyl na,
miaż dży ca za ro sto wa tęt nic koń czyn dol -
nych i cu krzy ca[3]. Nie na le ży za po mi nać
tak że o rzad szych przy czy nach, do których
za li cza się: miej sco we za ka że nia skóry, no -
wo two ry skóry, cho ro bę Buer ge ra, cho ro -
bę Ra y nau da, za bu rze nia od pły wu chłon ki,
cho ro by tkan ki łącz nej, ane mię, czer wie ni -
cę, dys pro te i ne mię i in ne. Na szcze gól ną
uwa gę za słu gu ją tzw. owrzo dze nia mie sza -
ne (tęt ni czo-żyl ne), w two rze niu których
bio rą udział dwie pa to lo gie, tzn. miaż dży ca
za ro sto wa tęt nic koń czyn dol nych i prze -
wle kła nie wy dol ność żyl na.

Wa run kiem ko niecz nym do roz po czę cia
le cze nia owrzo dze nia go le ni jest usta le nie

przy czy ny je go po wsta nia, ona bo wiem de -
ter mi nu je plan le cze nia.

1) Na sa mym po cząt ku na le ży prze pro -
wa dzić oce nę sta nu ukrwie nia tęt ni cze go,
a tym sa mym usta lić, czy przy czy ną owrzo -
dze nia nie jest nie do krwie nie koń czyn dol -
nych spo wo do wa ne zwy kle miaż dży cą za ro -
sto wą tęt nic. W tym ce lu w ba da niu
podmio to wo-przedmio to wym po szu ku je się
da nych, które mo gą su ge ro wać tło nie do -
krwien ne (czę ściej męż czy źni; ni ko ty nizm;
chro ma nie prze stan ko we; bóle spo czyn ko -
we koń czyn dol nych, zmu sza ją ce cho re go
do ich opu szcza nia; bły szczą ca, atro ficz na
skóra po zba wio na wło sów). Wa run kiem
nie zbęd nym jest ba da nie tęt na na tęt ni cach
udo wych, pod ko la no wych, pi szcze lo wych
tylnych i tęt ni cach grzbie to wych stóp.
U cho rych z bra kiem lub osła bie niem tęt na
na tych tęt ni cach ko niecz ne jest obli cze nie
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wska źni ka ko st ka-ra mię (ABI akle-bra chial in -
dex), czy li sto sun ku ci śnie nia na sto pie i ra -
mie niu. W przy pad kach nie pra wi dło wych
war to ści wska źni ka ABI po win no się wy ko -
nać ba da nie ultra so no gra ficz ne tęt nic koń -
czyn dol nych z opcją ko lo ro we go Do pple ra.
Cho rzy z udo ku men to wa nym nie do krwie -
niem koń czyn dol nych po win ni mieć naj -
pierw prze pro wa dzo ną re wa sku la ry za cję
tęt ni czą (prze zskór na an gio pla sty ka tęt nic,
wszcze pie nie po mo stów omi ja ją cych itp.),
gdyż jest to wa ru nek nie zbęd ny do wy go je -
nia owrzo dze nia tęt ni cze go. 

2) Po wy e li mi no wa niu etio lo gii tęt ni czej
na le ży oce nić stan ukła du żyl ne go pa cjen ta.
W ba da niu podmio to wo-przedmio to wym
po szu ku je się da nych mo gą cych su ge ro wać
tło prze wle kłej nie wy dol no ści żyl nej (czę ściej
ko bie ty; prze by ty in cy dent za krze po we go
za pa le nia żył; ból koń czyn dol nych, na si la ją cy
się przy dłu gim sta niu lub sie dze niu ze spu -
szczo nym no ga mi; ży la ki koń czyn dol nych;
obrzęk koń czyn dol nych; go le nie kształ tem
przy po mi na ją ce od wróco ną bu tel kę szam -
pa na; zmia ny tro ficz ne skóry go le ni – ciem ne
prze bar wie nia, za nik bia ły, wy bro czy ny).
Wy ko nu je się ba da nie ultra so no gra ficz ne
z opcją ko lo ro we go Do pple ra, w którym
po szu ku je się nie wy dol nych lub nie droż nych
pni żyl nych. Po stwier dze niu nie wy dol no ści
ukła du żyl ne go po wierz chow ne go lub nie -
droż no ści żył głę bo kich (ży ły bio dro we) trze -
ba prze pro wa dzić ope ra cje, które zli kwi du ją
bądź ogra ni czą za stój krwi w obrę bie koń -
czyn dol nych. Ope ra cje te po le ga ją na eli mi -
na cji zja wi ska re flu ksu w ukła dzie żyl nym po -
wierz chow nym (wy cię cie lub obli te ra cja ży -
la ków koń czyn dol nych) lub przy wróce niu
droż no ści żył bio dro wych (prze zskór na an -
gio pla sty ka). Na obe cny stan wie dzy są to
wa run ki ko niecz ne dla uzy ska nia po stę pu go -
je nia żyl ne go owrzo dze nia go le ni.

3) Sto sun ko wo czę stą przy czy ną owrzo -
dzeń go le ni jest cu krzy ca. Zmia ny te są trud -
ne do le cze nia, a suk ces w te ra pii moż na osią -

gnąć przy ści słej współ pra cy z dia be to lo giem
(re gu la cja gli ke mii) i nie jed no krot nie z podo lo -
giem (dba łość o hi gie nę i pie lę gna cję stóp).

4) W rzad kich przy pad kach pod po sta cią
owrzo dzeń go le ni mo gą prze bie gać zmia ny
no wo two ro we, do wy kry cia których ko -
niecz na sta je się bio psja chi rur gicz na. Wów -
czas naj czę ściej le cze niem z wy bo ru jest wy -
cię cie zmia ny – czę sto w po łą cze niu z prze -
szcze pem skóry.

5) W po zo sta łych rzad szych przy czy nach
owrzo dzeń go le ni ko niecz na sta je się kon sul -
ta cja der ma to lo gicz na, reu ma to lo gicz na czy
he ma to lo gicz na.

Speł nie nie tych punk tów (tzn. wdro że -
nie le cze nia przy czy no we go) wy da je się wa -
run kiem nie zbęd nym w no wo cze snym le -
cze niu te go ty pu scho rzeń. Do pie ro w na -
stęp nej ko lej no ści moż na przy stą pić do le -
cze nia miej sco we go. Po za ca łą ga mą no wo -
cze snych opa trun ków ist nie ją me to dy ma ją -
ce na ce lu oczy szcza nie po wierzch ni owrzo -
dze nia oraz po bu dza nie go je nia. Za li cza się
tu taj m.in. miej sco wą te ra pię pod ci śnie nio -
wą, miej sco we po da wa nie oso cza bo ga to -
płyt ko we go i fo to bio mo du la cję la se ro wą,
zwa ną ste ro wa ną re ge ne ra cją tka nek.

Miej sco wa te ra pia pod ci śnie nio wa

Miej sco wa te ra pia pod ci śnie nio wa
(MTP) po le ga na wy two rze niu w ra nie ci -
śnie nia niż sze go niż at mo sfe rycz ne przy jed -
no cze snym sta łym dre na żu po wierzch ni
pod da nej le cze niu w wa run kach szczel nej
izo la cji od śro do wi ska ze wnę trz ne go[4].
Zgo dnie z pod sta wo wy mi za sa da mi chi rur -
gicz ny mi w ce lu za pew nie nia opty mal nych
wa run ków go je nia ra ny ko niecz ne jest usu -
nię cie ciał ob cych, tka nek mar twi czych,
ogra ni cze nie do mi ni mum licz by drob no u -
stro jów, a tak że za pew nie nie sta łe go od pły -
wu pły nu wy się ko we go z ra ny. Wszy st kie te
wa run ki za pew nia ją wła śnie sy ste my do
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MTP. W 1993 ro ku Fle i sh man, ja ko je den
z pierw szych, opi sał tech ni kę szczel ne go
opa trun ku pod ci śnie nio we go z za sto so wa -
niem gąb ki po li wi ny lo wej[5]. W tym sa mym
okre sie Ar gen ta i Mo ry kwas opra co wa li ana -
lo gicz ny sy stem opar ty o gąb kę po liu re ta no -
wą, która dzię ki swej po ro wa tej struk tu rze
umoż li wia ła dre naż przy niż szych war to -
ściach ci śnie nia ssą ce go[6].

Te ra pia pod ci śnie nio wa ra ny wy ka zu je
wie lo kie run ko we dzia ła nie, które po le ga na
po bu dza niu gra nu la cji, po pra wie ukrwie nia
tka nek (co po twier dzo no igło wym Do pple -
rem la se ro wym), zna mien nym zmniej sza -
niu ilo ści drob no u stro jów w ra nie oraz
ogra ni cze niu gro ma dze nia się pły nu śród t -
kan ko we go[7,8]. Si ły me cha nicz ne, które wy -
wie ra ne są po przez opa tru nek na po -
wierzch nię ra ny, ma ją zna cze nie w in du ko -
wa niu an gio ge ne zy[9].

Obe cne sy ste my wy ko rzy stu ją za rów no
gąb ki po liu re ta no we, jak i po li wi ny lo we. Oba
ro dza je gą bek po sia da ją struk tu rę otwar tych
sze ro kich po rów. Gąb kę ta ką przy ci na się do
kształ tu przy po mi na ją ce go po wierzch nię ra -
ny lub owrzo dze nia, tak aby wy peł nia ła ca ły
ob szar pod da wa ny te ra pii. Na tak przy go to -
wa ną gąb kę na kła da się per fo ro wa ny dren
i ca łość ob kle ja się hi po a ler gicz ną pół prze pu -
szczal na fo lią. Dren jest po łą czo ny ze zbior -

ni kiem, który słu ży do gro ma dze nia od pro -
wa dza nej wy dzie li ny z ra ny, a za zbior ni kiem
podłą czo ny jest ge ne ra tor wy twa rza ją cy
ujem ne ci śnie nie. Pod wpły wem te go ci śnie -
nia gąb ka za pa da się, kształ tem do pa so wu jąc
się do po wierzch ni ra ny. Rów no mier ne
pod ci śnie nie po wo du je prze su nię cie w kie -
run ku gąb ki lu źnych mar twi czych tka nek,
drob nych ciał ob cych oraz pły nu. Za sto so -
wa nie pół prze pu szczal nej fo lii po zwa la za -
cho wać ni skie ci śnie nie w ra nie, a jed no cze -
śnie utrzy mać wil goć i wa run ki asep tycz ne.
Fo lia ta ka jest prze pu szczal na dla ga zów, co
umoż li wia prze ni ka nie tle nu. Ogra ni cza to
roz wój ewen tu al nych bak te rii bez tle no wych.

Obe cne ge ne ra to ry umoż li wia ją re gu la -
cję ci śnie nia ssa nia. Na pod sta wie licz nych
do świad czeń usta lo no, że naj bar dziej opty -
mal na war tość pod ci śnie nia to 125 mmHg.
Przy tej war to ści ci śnie nia bo wiem ziar ni no -
wa nie ran jest naj bar dziej opty mal ne[6]. Niż -
sze ci śnie nie ssa nia za le ca ne jest u cho rych
z owrzo dze nia mi żyl ny mi ze sła bą to le ran cją
bólo wą, a wy ższe z ko lei w ce lu opa no wa nia
krwa wie nia po chi rur gicz nym opra co wa niu
po wierzch ni ra ny (przy krwa wie niu miąż szo -
wym) i w le cze niu chłon ko to ku[10]. Ge ne ra -
tor mo że pra co wać w cy klu prze ry wa nym
(na prze mian 5 mi nut ssa nia i 2 mi nu ty prze -
rwy) lub cią głym, za le ca nym dla ran za ka żo -

Ryc. 2. Owrzo dze nie po dwóch cy klach 
le cze nia MTP.

Ryc. 1. Owrzo dze nie po u ra zo we przed 
le cze niem MTP.
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nych i ob fi cie wy dzie la ją cych. Te ra pię MTP
po win no po prze dzić chi rur gicz ne opra co -
wa nie ra ny, po le ga ją ce na wy cię ciu nadmia -
ru mar twi czych i za ka żo nych tka nek, usu nię -
ciu ciał ob cych i pły nu za pal ne go z ra ny. Nie
zo stał okre ślo ny czas trwa nia te ra pii sy ste -
ma mi MTP. Śre dni czas sto so wa nia wy no si
zwy kle 2 ty go dnie, ale oczy wi ście le cze nie
moż na przedłu żyć w uza sa dnio nych przy -
pad kach. Opa tru nek gąb ko wy po wi nien być
wy mie nia ny śre dnio co 3 dni. Czę st szej wy -
mia ny gąb ki wy ma ga ją cho rzy z ra na mi
znacz nie za ka żo ny mi, ob fi cie wy dzie la ją cy mi
płyn czy chłon ko to ka mi. Utrzy my wa nie opa -
trun ku gąb ko we go na ra nie po wy żej 5 dni
mo że po wo do wać efekt „wga ja nia się” gąb ki
w po wierzch nię ra ny, co skut ku je ni szcze -
niem ziar ni ny pod czas zdej mo wa nia opa -
trun ku. Przed zdję ciem opa trun ku gąb ka po -
win na być na są czo na so lą fi zjo lo gicz ną, co
uła twia jej atrau ma tycz ne usu nię cie.

W cza sie trwa nia te ra pii MTP mo że po -
ja wiać się ból, wy ma ga ją cy cza sem po da wa -
nia le ków prze ciw bólo wych lub zmniej sze nia
si ły ssa nia. Jed nak w mia rę trwa nia le cze nia
więk szość pa cjen tów ad ap tu je się stop nio wo
do tych do le gli wo ści i nie wy ma ga sto so wa -
nia le cze nia prze ciw bólo we go. Nie po ko ją -
cym ob ja wem w cza sie trwa nia te ra pii MTP
mo że być po ja wie nie się krwi w dre nie
i zbior ni ku, co mo że być zwią za ne z za bu -

rze nia mi krzep nię cia lub uszko dze niem na -
czyń krwio no śnych. Ko niecz na sta je się wte -
dy kon tro la pa ra me trów krzep nię cia lub chi -
rur gicz ne za ta mo wa nie krwa wie nia.

Te ra pia MTP bez sprzecz nie zwięk sza
od se tek wy go jo nych ran prze wle kłych,
zmniej sza ilość po wi kłań, ogra ni cza czę stość
zmian opa trun ków, skra ca czas po by tu cho -
re go w szpi ta lu, a tym sa mym ogra ni cza wy -
dat ki zwią za ne z le cze niem. Sy ste my MTP
mo gą być za rów no sto so wa ne w wa run kach
szpi tal nych, jak i am bu la to ryj nych.

Miej sco we za sto so wa nie oso cza 
bo ga to płyt ko we go

Jed ną z al ter na tyw sto so wa nych w le cze -
niu trud no go ją cych się ran i owrzo dzeń jest
oso cze bo ga to płyt ko we (PRP), wy ko rzy sty -
wa ne z do bry mi efek ta mi w orto pe dii, reu -
ma to lo gii, chi rur gii szczę ko wo-twa rzo wej
czy me dy cy nie este tycz nej. PRP to ob fi te
źródło au to lo gicz nych czyn ni ków wzro stu,
które bio rą udział w pro ce sie krzep nię cia,
od po wie dzi im mu no lo gicz nej, an gio ge ne zie
i go je niu ran[11].

Prze wle kłe owrzo dze nie skóry wy ka zu je
zmniej szo ną ak tyw ność czyn ni ków wzro sto -
wych, co prze ja wia się opóźnie niem pro ce -
sów re ge ne ra cyj nych. Eg zo gen ne do star cze -
nie ta kich czyn ni ków mo że po pra wić na praw -

Ryc. 3. Owrzo dze nie przed le cze niem przy
po mo cy PRP.

Ryc. 4. Owrzo dze nie po kry te PRP.
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czy po ten cjał ra ny. W 1974 Ross i wsp.
w swo ich ba da niach in vi tro za u wa ży li, że płyt -
ki krwi ak ty wo wa ne trom bi ną mo gą sta no wić
bo ga te źródło czyn ni ków wzro sto wych[12].

Trom bo cy ty uwal nia ją do ra ny po nad
30 czyn ni ków wzro sto wych, do których za -
li cza się m.in. trzy izo me ry czyn ni ka wzro -
stu po cho dze nia płyt ko we go – PDGF (���
���� ��), czyn nik wzro stu śród błon ka –
VEGF, trans for mu ją cy czyn nik wzro stu � –
TGF-�1, czyn nik wzro stu na skór ka – EGF,
in su li no po dob ny czyn nik wzro stu – IGF-1,
an gio po e ty nę 2 (Ang-2), in ter leu ki nę 1�
(IL-1�) i wie le in nych. Oso cze bo ga to płyt -
ko we jest tak że źródłem bia łek od po wie -
dzial nych za ad he zję ko mórek, ta kich jak fi -
bry na, fi bro nek ty na, wi tro nek ty na, oste o -
kal cy na czy oste o nek ty na[13]. Czyn ni ki wzro -
sto we uwal nia ne są po przez de gra nu la cję
ziar ni sto ści trom bo cy tów za raz po roz po -
czę ciu ka ska dy krzep nię cia i wią żą się z re -
cep to ra mi bło no wy mi po bli skich ko mórek,
ak ty wu jąc we wnątrz ko mór ko wy szlak sy -
gna ło wy[14,15]. Czyn ni ki wzro sto we przy cią -
ga ją nie zróż ni co wa ne ko mór ki w obrę bie
ra ny, sty mu lu ją podzia ły ko mór ko we, po -
bu dza ją wzrost na czyń wło so wa tych i przy -
śpie sza ją na pra wę na błon ka. Ha mu ją tak że
wy dzie la nie cy to kin, ogra ni cza jąc w ten
spo sób re ak cje za pal ną[16,17].

Oso cze bo ga to płyt ko we wy ka zu je tak że
wła ści wo ści an ty bak te ryj ne, co wy ni ka głów -
nie z PDGF, który ak ty wu je ma kro fa gi oraz
z VEGF, który z ko lei jest ak ty wa to rem ma -
kro fa gów i mo no cy tów. PRP w swo im skła -
dzie za wie ra rów nież leu ko cy ty, co wzma ga
je go wła sno ści prze ciw bak te ryj ne. Ba da nia in
vi tro wy ka za ły sil ne dzia ła nie prze ciw ko Sta -
phy lo coc cus au reus (MS SA), które by ło po -
rów ny wal ne z gen ta my cy ną i oksa cy li ną[18].
Z ko lei Gu ang-Yi i wsp. w ba da niach in vi vo
za u wa ży li zna czą cą ak tyw ność an ty bak te ryj -
ną PRP w le cze niu za ka że nia ko ści u szczu -
rów szcze pa mi me ty cy li no o por ne go Sta phy -
lo coc cus au reus[19]. Sze ro ko za kro jo ną ana li zę
an ty bak te ryj ną PRP prze pro wa dzi li Bie lec ki
i wsp., ana li zu jąc dzia ła nie oso cza bo ga to -
płyt ko we go w wa run kach in vi tro. Ak tyw ność
prze ciw bak te ryj ną oce nia li po przez po miar
stref in hi bi cji na płyt kach aga ro wych z wy bra -
ny mi szcze pa mi drob no u stro jów. PRP ha -
mo wał wzrost Sta phy lo coc cus au reus za rów -
no MS SA, jak i MR SA oraz wy ka zy wał dzia ła -
nie ha mu ją ce na szcze py Esche ri chia co li. Nie
za u wa żo no dzia ła nia prze ciw ko Kleb siel la
pneu mo niae, En te re coc cus fa e ca lis i Pseu do -
mo nas ae ru gi no sa. W przy pad ku pa łe czek ro -
py błę kit nej oso cze bo ga to płyt ko we mo że
wręcz in du ko wać wzrost tej bak te rii, co mo -
że być prze słan ką, aby nie sto so wać PRP
przy obe cno ści szcze pów te go drob no u stro -
ju, gdyż mo że ono te o re tycz nie na si lać in fek -
cję. Sta phy lo coc cus au reus i Pseu do mo nas ae -
ru gi no sa są naj czę st szy mi bak te ria mi ko lo ni -
zu ją cy mi prze wle kłe owrzo dze nia[20]. Gjods -
bol i wsp. su ge ru ją, że obe cność w owrzo -
dze niu Pseu do mo nas ae ru gi no sa po wo du je
po więk sza nie się je go po wierzch ni oraz
szcze gól nie ha mu je go je nie[21]. 

Przy go to wa nie oso cza bo ga to płyt ko we -
go opie ra się zwy kle o go to we, spe cjal nie do
te go ce lu przy go to wa ne ze sta wy (np. Re ge -
nACR, Dr.PRP i in ne). W I Ka te drze i Kli ni ce
Chi rur gii Ogól nej i Na czy nio wej II WL WUM
ze wzglę dów eko no micz nych opra co wa no

Ryc. 5. Owrzo dze nie po jed no krot nej te ra pii
PRP (4 tygodnie po le cze niu).
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wła sny spo sób po zy ski wa nia PRP. Stan dar do -
wo od cho re go po bie ra no ok. 20 ml krwi
przy po mo cy strzy ka wek z żył po wierz chow -
nych przedra mie nia. Po bra ną krew zle wa no
do ste ryl nych pro bówek (z cy try nia nem so -
du) i po wy mie sza niu usta wia no w sta ty wie
ce lem od dzie le nia się ele men tów czer wo no -
kr win ko wych od oso cza. Po 3-4 go dzi nach
po bie ra no oso cze znad po zio mu ery tro cy -
tów i zle wa no je do ste ryl nych pro bówek.
Próbów ki te wraz z oso czem pod da wa no
wi ro wa niu przez 15 mi nut przy obro tach
3000 na mi nu tę. Po odwi ro wa niu od cią ga no
gór ną po ło wę odwi ro wa nej próbów ki, a po -
zo sta łą część oso cza pod da wa no pro ce so wi
wstrzą sa nia ce lem uzy ska nia jed no li te go roz -
two ru pły tek. Na stęp nie do tak przy go to wa -
ne go roz two ru oso cza bo ga to płyt ko we go
po da wa no 10% chlo rek wap nia w ilo ści 0,1
ml na każ dą pro bów kę. 

Przy go to wa ny w ten spo sób pre pa rat
moż na po da wać śród skór nie do brze gów
owrzo dze nia przy po mo cy strzy ka wek i/lub
sto so wać na po wierzch nię owrzo dze nia.
W ce lu zwięk sze nia sku tecz no ści miej sco -
we go dzia ła nia, po wierzch nię owrzo dze nia
po win no się pod dać me zo te ra pii igło wej.
Po za bie gu ca łe owrzo dze nie na le ży przy -
kryć szczel nym, ste ryl nym opa trun kiem np.
Aqua-Gel. Opa trun ki że lo we na le ży wy -
mie niać co 2-3 dni, sta ra jąc się aby nie usu -
wać pre pa ra tu oso cza z po wierzch ni
owrzo dze nia. Za bieg ta ki moż na po wta rzać
co mie siąc. Szcze gól nie jest on po le ca ny
w przy pad kach owrzo dzeń o etio lo gii żyl nej
i cu krzy co wej.

Bio sty mu la cja la se ro wa

W 1917 ro ku Al bert Ein ste in od krył zja -
wi sko wy mu szo nej emi sji, które sta ło się
pod sta wą dzia ła nia urzą dzeń obe cnie na zy -
wa nych la se ra mi (LA SER – Li ght Am pli fi ca -
tion by Sti mu la ted Emis sion of Ra dia tion).
Pierw szy czyn ny la ser zbu do wa no w ro ku

1960 w USA, a pięć lat później po wstał
pierw szy pol ski ko a gu la tor oku li stycz ny
opar ty o la ser ru bi no wy[22].

Świa tło la se ro we od dzia ły wu je na po zio -
mie mo le ku lar nym, bio che micz nym, ko mór -
ko wym, tkan ko wym i na rzą do wym, a efekt
je go dzia ła nia za le ży od ro dza ju la se ra, dłu go -
ści emi to wa nej fa li, mo cy i cza su trwa nia im -
pul su oraz ro dza ju na pro mie nia nej tkan ki[23].
Z lecz ni cze go punk tu wi dze nia naji stot niej szy
jest do bór la se ra o od po wie dniej do le czo ne -
go scho rze nia dłu go ści fa li, która de cy du je
o głę bo ko ści pe ne tra cji świa tła oraz de ter mi -
nu je prze wa gę re ak cji (wzbu dze nia lub za ha -
mo wa nia ak tyw no ści) w kon kret nych struk tu -
rach ko mór ko wych. Du że zna cze nie ma tak -
że sam ro dzaj na świe tla nej tkan ki, jej bu do -
wa, za war tość wo dy i barw ni ków (he mo glo -
bi ny i me la ni ny) oraz czas za bie gu, me to da
na świe tla nia i moc la se ra [24,25]. 

La se ry bio sty mu la cyj ne (ni sko- i śre dnio-
e ner ge tycz ne) wy ko rzy stu ją moc 1-500 mW
i emi tu ją fa le o dłu go ściach 630-900 nm, co
od po wia da bar wom od ja snej czer wie ni do
bli skiej pod czer wie ni. Przy ta kich dłu go ściach
fa li świa tło ma zdol ność trans mi syj ne przez
po wło ki ochron ne na sze go cia ła i mo że do -
cie rać na wet na głę bo kość 5-6 cm. Ka ska da
re ak cji za cho dzą cych w ko mór kach i tkan -
kach jest tak du ża, że do tej po ry nie uda ło

Ryc. 6. La ser bio sty mu la cyj ny SMART s 635
nm 400 mW.
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się do kła dnie opi sać wszy st kich me cha ni -
zmów bio che micz nych za cho dzą cych na
sku tek dzia ła nia la se rów wy wo łu ją cych efekt
fo to bio mo du la cji. 

Za ob ser wo wa no jed nak, że na pro mie -
nio wa nie tka nek ty mi urzą dze nia mi po wo -
du je nie wiel ki wzrost tem pe ra tu ry (po ni żej
1°C) w ich wnę trzu, co czy ni te ra pię ater -
micz ną[26]. Wia do mo tak że, że ab sorp cja
ener gii przez ko mór ki po wo du je po bu dze -
nie ich me ta bo li zmu wsku tek zwięk sze nia
syn te zy ATP (ma ga zyn ener gii dla ko mór ki).
Do cho dzi m.in. do ła twiej sze go do pły wu do
mi to chon driów sub stra tów cy klu Kreb sa oraz
zwięk sze nie prze wod no ści i prze pu szczal no -
ści bło ny mi to chon drial nej. Pro mie nio wa nie
la se ro we po wo du je fo to ak ty wa cję róż no -
rod nych en zy mów, w tym ste ru ją cych pro -
duk cją i uty li za cją ATP. Po bu dze nie me ta bo -
li zmu ko mór ki ob ja wia się zwięk sze niem
pro duk cji DNA, cze go efek tem jest wzmo że -
nie pro li fe ra cji ko mórek i syn te zy bia łek. Za -
u wa żo no, że ke ra ty no cy ty, czy li ko mór ki
war stwy roz rod czej na skór ka, po na pro mie -
niowa niu la se rem wy ka zu ją zwięk szo ną pro -
li fe ra cję i ru chli wość. Podob nie szyb ciej na -
mna ża ją się fi bro bla sty, w których po nad to
stwier dza się wzrost syn te zy ko la ge nu. Pod
wpły wem na świe tla nia la se ro we go ob ser wu -
je się tak że przy śpie szo ną ne o an gio ge ne zę,

podwyż szo ną zdol ność gra nu lo cy tów do fa -
go cy to zy, szyb sze two rze nie się ziar ni ny oraz
wzmo żo ne na skór ko wa nie ran. Wszy st kie te
czyn ni ki tłu ma czą ko rzy st ny wpływ dzia ła nia
pro mie nio wa nia la se ro we go na go je nie się
ran (np. owrzo dzeń podu dzi)[23,27]. 

Do głów nych efek tów lecz ni czych nie -
ter micz nej re ge ne ra cji la se ro wej za li cza się:
• dzia ła nie prze ciw za pal ne,
• dzia ła nie prze ciw o brzę ko we, 
• dzia ła nie prze ciw bólo we, 
• dzia ła nie ne o wa ku la ry za cyj ne,
• sty mu la cję prze pły wu krwi i lim fy oraz

wzmoc nie nie miej sco wej od por no ści. 

W pla no wa niu te ra pii la se rem bio sty mu -
la cyj nym ko niecz nie trze ba zwra cać uwa gę
na pa ra me try ener ge tycz ne na świe tla nia –
zgo dnie z pra wem Arnd ta i Schult za, które
mówi o tym, że sła be bodź ce po bu dza ją ak -
tyw ność me ta bo licz ną, a umiar ko wa ne jej
sprzy ja ją. Sil ne bodź ce mo gą opóźniać ak -
tyw ność me ta bo licz ną, a bar dzo sil ne wręcz
ją ha mu ją. 

Tech ni ka bio sty mu la cji la se ro wej mo że
być kon tak to wa i bez kon tak to wa. Naj ko rzy -
st niej szy za kres da wek wa ha się przedzia le
1-12 J na cm2[28]. 

Na ryn ku me dycz nym jest wie le ro -
dza jów la se rów bio sty mu la cyj nych, które

Ryc. 7. Owrzo dze nie go le ni przed le cze niem
przy po mo cy la se ra bio sty mu la cyj ne go.

Ryc. 8. Wy go jo ne owrzo dze nie go le ni po 
le cze niu przy po mo cy la se ra bio sty mu la cyj -
ne go (te ra pia trwa ła 13 ty go dni).
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dzia ła ją w opar ciu o róż ne dłu go ści fa li, 
ja ki i róż ne za kre sy mo cy. Pa ra me try te
wpły wa ją na ro dzaj za bie gów, ja kie moż na
ni mi wy ko ny wać. Ozna cza to, że nie każ -
dy ro dzaj la se ra bio sty mu la cyj ne go wy ko -
rzy sty wa ne go do te ra pii po zwo li osią gnąć
ta ki sam efekt te ra peu tycz ny. Jed nym
z przy kła do wych urzą dzeń do pra cy
w obrę bie skóry i tkan ki pod skór nej jest
pol ski la ser SMART s de dy ko wa ny do ste -
ro wa nej re ge ne ra cji tka nek mięk kich
(o ma ksy mal nej mo cy 400 mW i dłu gości
fa li 635 nm) fir my La so tro nix. Pier wot nie
urzą dze nie to prze zna czo ne by ło dla chi -
rur gów sto ma to lo gicz nych i im plan to lo -
gów. Jed nak moż li wość sto so wa nia go tak -
że w me dy cy nie po wo du je, że z po wo -
dze niem jest wy ko rzy sty wa ny w za po bie -
ga niu roz wo jo wi i le cze niu ran i owrzo -
dzeń, bę dą cych na stęp stwem cho rób chi -
rur gicz nych i der ma to lo gicz nych. 

Stan dar do wo za bie gi bio sty mu la cji
prze pro wa dza się dwa lub czte ry ra zy w ty -
go dniu, sto su jąc daw kę 400 mW przez 10
se kund na każ dy 1 cm2 w sche ma cie dwa
ra zy w ty go dniu lub 200 mW przez 20 se -
kund na 1 cm2 czte ry ra zy w ty go dniu. Każ -
dy za bieg roz po czy na się od brze gów ra ny
bądź owrzo dze nia i spi ral nie pro wa dzi do

środ ka zmia ny. Son dę obło żo ną ste ryl ną
osłon ką na le ży trzy mać pro sto pa dle do po -
wierzch ni na świe tla nej. Brzeg skóry wo kół
owrzo dze nia moż na lek ko do ty kać son dą,
a na wet nie znacz nie go uci skać. Je że li cho -
dzi o po wierzch nię owrzo dze nia, nie na le -
ży jej bez po śre dnio do ty kać, jed nak son dę
la se ra trze ba utrzy my wać bar dzo bli sko na -
świe tla nej po wierzch ni. W cza sie za bie gu
za rów no cho ry, jak i oso ba wy ko nu ją ca za -
bieg po win ni mieć za ło żo ne oku la ry
ochron ne. Pod czas pro ce du ry cho rzy mo gą
od czu wać nie wiel kie szczy pa nie, pie cze nie
al bo drę twie nie. Są to od czu cia krót ko trwa -
łe, nie wy ma ga ją po da wa nia le ków prze -
ciw bólo wych i z re gu ły są do brze to le ro wa -
ne przez pa cjen tów.

La ser SMART s po sia da wbu do wa ną ba -
zę da nych, która umoż li wia prze cho wy wa -
nie pod sta wo wych da nych cho re go i pa ra -
me trów prze pro wa dza nych u nie go za bie -
gów. Jed no cze śnie w pa ne lu urzą dze nia
moż li wy jest wy bór od po wie dnie go ro dza ju
za bie gu, do które go au to ma tycz nie do pa so -
wa ne są pa ra me try (moc, czas trwa nia im -
pul su, tryb pra cy la se ra itp.). Każ dy z tych fa -
brycz nie za pro gra mo wa nych za bie gów
moż na sa me mu mo dy fi ko wać w mia rę na -
by wa nych do świad czeń. 
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Pod su mo wa nie

Le cze nie owrzo dzeń go le ni jest pro ble -
mem trud nym, nie jed no krot nie wy ma ga ją -
cym za an ga żo wa nia licz ne go per so ne lu me -
dycz ne go. W pierw szej ko lej no ści na le ży sta -
rać się usta lić etio lo gię owrzo dze nia, gdyż
jest to wa ru nek de ter mi nu ją cy spo sób po -
stę po wa nia. Je dy nie za sto so wa nie od po wie -
dnie go le cze nia przy czy no we go mo że być
gwa ran cją wy go je nia owrzo dze nia. Le cze nie
miej sco we na le ży trak to wać ja ko uzu peł nie -
nie te ra pii jed no st ki cho ro bo wej, od po wie -
dzial nej za wy two rze nie owrzo dze nia podu -
dzia. Miej sco wa te ra pia pod ci śnie no wa,
miej sco we po da wa nie oso cza bo ga to płyt ko -
we go czy bio sty mu la cja la se ro wa po pra wia -
ją moż li wo ści go je nia prze wle kłych ran, mo -
gą być sto so wa ne osob no al bo w kom bi na -
cjach. Me to dy te nie mo gą być jed nak trak -
to wa ne ja ko je dy ny spo sób le cze nia, bez
wcze śniej sze go po sta wie nia wła ści we go
roz po zna nia i wdro że nia te ra pii od po wie -
dniej dla da nej jed no st ki cho ro bo wej.
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