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Neinvazivni laser v terapii tinnitu

MUDFr. Miroslav Prochazka
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Rehabilita¢ni oddéleni zdr. za¥. Jarov, Praha 3

Tato studie vznikla na popud European Medical Laser Association, ve spolupraci s ORL pracovisti
Zdravotnického zafizeni Jarov a ORL klinikou Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady vedenou doc.
MUDr. A. Hahnem, CSc.

Definice tinnitu zni, ze se jedna o sluchovy vjem, pro ktery neexistuje zadny objektivni zvukovy zdroj z
okolniho prostiedi. RozliSujeme tinnitus subjektivni, slySeny pouze pacientem a tinnitus objektivni,
ktery mdze - nékdy i bez pomoci pFistrojové techniky - slySet i vySetfujici. Zajimavé je, Ze objektivni
tinnitus (nejcasté&;ji priciny vaskularni ¢i svalové) je daleko vzacnéjsi, nez tinnnitus subjektivni. Je vSak -
diky tomu, zZe zndme kauzalitu - spojen s vyrazné lepsimi prognostickymi vyhlidkami pro pacienta. V
nasi studii jsme se zabyvali vylu¢né pacienty s tinnitem subjektivnim. Nejde v zadném pfipadé o
banalitu. Jiz svym vyskytem se jedna o onemocnéni Casté a bézné - podle norské studie z roku 1996
zazije 15 % vsSi populace nékdy epizodu tinnitu. Vyskyt vyrazné stoupa s vékem: podle Sejny a Marika
(1990) 85 % populace nad 6. dekadu véku pozna tinnitus alespon v podobé epizody. Miru subjektivniho
utrpeni pacientd s tinnitem pak podle nas nejlépe dokazuje mira jejich ¢asto aZ zoufalych snah o lé&eni,
véetné i pfiklonu k technikdm na prvy pohled absurdnim, v daleko dramatictéjSi podobé pak cetnost
jejich suicidii...

Uspéch terapie kazdé nemoci je vzdy déna mirou jejiho kauzélniho plisobeni na danou chorobu ¢i
symptom. Zde je tinnitus velmi nevdé&nym problémem: jeho etiologie mdZe souviset jednak s patologii
vSech etdzi sluchového aparatu (zevni, stfedni i vnitfni ucho, pfislusné struktury CNS), jednak s
onemocnénimi metabolickymi (dyslipoproteinemie, diabetes), abuzem ototoxickych latek (dnes jiz
znamo vice jak 400, pfedevsSim se jednd o antibiotika, celkovd anestetika), v neposledni fadé pak i
reflexni cestou s organickou ¢i funkéni patologii kréni patere (opét vyrazna vazba na vék).

Tak, jako nezndme jednotnou pfri¢inu tinnitu, tak dosud neexistuje ani zadné univerzalni terapie tohoto
onemocnéni. Velmi ddleZitou se jevi otdzka profylaxe (boj proti hluku, dlsledné uzivani ochrannych
pomdicek u pracovnikd v hluéném prostfedi, prevence stran abuzu potencionalné ototoxickych latek...).
Medikamentdézni terapie jiz léta stoji predevsim na medikaci vasoaktivni, poddvana jsou i
antihistaminika, psychofarmaka. Zatim se - logicky - prili§ neprosadila terapie chirurgickd. Diskutovana
je otadzka maskovani tinnitu specialnimi pristroji. Velky vyznam ziskava terapie fyzikalni - cilend jednak
na problematiku zejména ve vyssim véku hojné patologie osového skeletu a svalovych a koznich
reflexnich zmén, jednak - v podobé neinvazivniho laser - cilend na vlastni sluchovy aparat. Ocekavani
pacientl nenaplnila akupunktura - nékolik velmi optimistickych studii z oblasti Dalného Vychodu se
ukazalo byt zcela nevérohodnymi, a téz i klinické zkuSenosti radi pfipadny efekt této terapie spiSe do
oblasti efektu placebového... Asi nejvétsSim pfinosem pro pacienta je kombinace technik, postihujici
jeden kazdy mozny dil etiologie tinnitu. Tato kombinace vzdy musi byt pfisné individualizovana a




cilena.

Nase studie byla realizovéna v obdobi ¢ervenec 1998 - leden 1999. Do studie bylo zafazeno 37 pacientd
ve v&ku 18 - 86 let (primérny vék 60 let). Z hlediska pohlavi se jednalo o 21 Zen (prim. véku 62 let) a
16 muzl (prdm. véku 57 let). Pacienti byli vy3etfeni a dale sledovani jednak Iékafem ORL specializace,
jednak I|ékarem odbornosti FBLR, dale pak i fyzioterapeutem s vysokoskolskym vzdélanim. Z
pomocnych vysetfeni byly rutinné zhotoveny audiogramy, RTG vysetfeni C patere.

Pri védomi miry subjektivity tinnitu (vlastné celd diagnéza je zalozena na subjektivnim Gdaji pacienta -
nabizi se tak trochu analogie na anginu pectoris) jsme se pokusili maximalné tuto subjektivitu
objektivizovat. K tomu nam slouzila troji Skala: 1. procentudlni Skdla (na zacatku terapie pacient
ptisoudil svym potizim ¢&islo 100%, s timto pak koreloval vyvoj v ¢ase v prib&hu terapie). 2. jsme uzili
nami vyvinutou pétistupfiovou Skalu - analogickou napfiklad ke Skaldm bolesti, uzivanym nasim
oborem. 3. Skalou pak byla Skala, kdy pacient pfimo ukdzal na stupnici 1-100 kombinované se
schematickym vyjadifenim mimiky obliceje.

Terapii jsme rozdélili do 3 etap. Vzhledem k tomu, Zze ndm Slo hlavné o posouzeni vyznamu
neinvazivniho laseru, volili jsme i usporadani jednoduchého placebového pokusu s pfFistrojem
neemitujicim G¢inny paprsek pfi zachovani svételni i zvukové indikace chodu. Vsichni pacienti dostavali
medikaci Egb 761 (extrakt Gingko biloba - preparat Tanakan - klinicky Setrné nootropikum a
vasoaktivni medikament, zlepsSujici vyrazné reologické vlastnosti). K této medikaci nds vedly i nékteré
klinické zku$enosti kolegl ze SRN, ktefi uvad&ji potenciaci U¢inku neinvazivniho laseru pfi soub&zném
podavani Egb 761.

V prvé etapé terapie jsme volili pouze rehabilitacni terapii cilenou na osovy skelet, predevsim na C
patef. Je zajimavé, Ze jsme napadné Easto nalézali u pacientd funkéni & organickou patologii najmé na
etdzich C5 a C6. a e - viz vysledky - jsme opravdu nalezli skupinku pacientl s ¢isté vertebrogenné
podminénym tinnitem, ktery po serioznim osSetfeni vertebrogenni problematiky vymizel. Terapii prvé
etapy byly mobiliza¢ni a manipulacni techniky, fyzikalni terapie cileni na vertebrogenni problematiku, za
samoziejmé jsme povazovali i aktivity 1é¢ebné télesné vychovy - jednak ve smyslu cilenych aktivit k
patologii konkrétniho pacienta, jednak i reedukace stereotypl. Tuto terapii ukonéilo 36 pacientd.

Druha etapa byla etapou, kdy jsme krom medikace Egb 761 a rehabilitacni terapie uzili i "placebo"
laseru. Stéle totiz nékterymi autoritami je skutec¢nd ucinnost laserového paprsku zpochybriovana.
Nechali jsme si proto firmou MediCom vyrobit pristroj, ktery produkoval kontrolni svételny i zvukovy
signdl chodu, avsak bez emise Ucinného laserového paprsku. Vzhledem k tomu, ze k terapii tinnnitu
uzivdame infracerveného laserového paprsku, tedy lidskému oku neviditelného, Ize hovofit o jednoduché
slepé studii, nebot ani pacientovi, ani oSetfujicim fyzioterapeutdim, nebylo zndmo, zda laserovy pFistroj
emituje & neemituje G&inny paprsek. Tuto etapu ukoncilo 33 pacientl, v podrobném statistickém
hodnoceni vychdzely mira Uspéchu o 3,7 % vyssi, nez u etapy prvé, coz koreluje s ocekavanim
placebového efektu zhruba do 5 %.

Ve treti etapé jsme pak krom medikace a rehabilitacni péce uzili i U¢inného neinvazivniho laserového
paprsku. Zde musime podotknout, ze naprosto jako kruciadlni se jevi otdzka vhodné vinové délky a
vykonovych parametr( (respektive vyzairené davky energie). Vime jiZ, e neexistuje univerzalni pfistroj
k terapii neinvazivnim laserem, u terapie tinnitu pak je nutné, aby Slo o pristroj emitujici infracerveny
paprsek o dostatecném vykonu (fadové ve stovkdch mW) , tak, abychom v realizovatelném casovém
intervalu vyzafrili energii radové v desitkach J/cm2. Je nutné si stale byt védomi toho, Zze prochazime
skeletem, a tedy nejhorsim moznym "biologickym svétlovodem".

Laserovy paprsek jsme aplikovali jednak na procesus mastoideus (ve sméru kontralateralni orbity) -
zde ve vyzarenych ddvkach energie 90 J/cm2 kontinudlnim paprskem, 45 J/cm2 paprskem
modulovanym do frekvence 5 Hz, jednak na meatus acusticus externus (ve sméru zvukovodu), 50
J/cm2 kontinualnim paprskem a 25 J/cm2 paprskem modulovanym do frekvence 5 Hz v jednom sezeni
na jedno postizené ucho. Na rozdil od kolegl ze SRN a Japonska jsme techniku neaplikovali denné&,
nybrz vétSinou 2 x tydné, s hodnocenim efektu po 8 - 10 sezenich.

Vysledky uvadime v tabulce - zcela jednoznaéné z nich vyplyva vyrazny posun z hlediska miry Ulevy pfi
aplikaci neinvazivniho laseru proti ostatnim technikdm. Z hlediska diskuze je zajimavé, ze - v mire i
statisticky vyznamné - mira terapeutického Uspéchu nezdlezela na délce trvani tinnitu a ani na jeho
intenzité pri korelaci s maskovacim audiogramem. Z hlediska prognostického se vSak jako jediny
vyznamny ukazatel jevi anamnestickd data o vzniku tinnitu ve vazbé na akustické trauma, at uZ
dlouhodobé nebo jednorazové. Pfi védomi hlavniho Ucinku neinvazivni laserové terapie, jimz je Gclinek
stimulacni, je toto nase klinické pozorovani zcela logické: posSkozené struktury diky stimula¢nimu efektu
laserového paprsku regeneruji. Na devitalizovanych strukturach nelze pak samoziejmé zadny takovy
efekt oCekavat. Vyrazné tim také podporujeme vyznam profylaxe tinnitu ve smyslu profylaxe hlukové
zatéze.




Zavér: zcela jednoznacné jsme prokazali vyznam terapie neinvazivnim laserovym paprskem v terapii
tinnitu. V kombinaci s komplexni péci o pacienta je terapie neinvazivnim laserem prioritni z hlediska
miry ocekavéani terapeutického Uspéchu. Presvédcivé jsme téz , na pfristroji neemitujicim Gcinny
laserovy paprsek pfi zachovaném chodu kontrolni signalizace svételni i akustické prokdzali, ze tento v
74dném pFipadé nelze povazovat za disledek placebového efektu.

Porovnani vysledki

Vysledek PRVNI ETAPA DRUHA ETAPA TRETI ETAPA
Egb 761 + Rhb Egb 761 + Rhb + Egb 761 + Rhb +
Placebo laser Funkéni laser
Zadny efekt 29 % 26 % 19 %
Uleva méné nez 50 % 44 % 48 % 19 %
Uleva vice ne? 50 % 18 % 26 % 36 %
Zcela bez tinnitu 9 % 0 % 26 %

Vé&novano nasim uditellim:
prim. MUDr. O. Shonové, prim. MUDr. J. Koutnému a Dr. L. Wildenovi.
Na jejich ramenou stojime - a jen proto mizeme svij pohled upirat do objevnych dalek...
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