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8. Lécba ischemické choroby srdecni s pouzitim laserové terapie (16.5.2000)

Lécba ischemické choroby srdecni s pouzitim
laserové terapie
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Soukroma klinika laserové terapie, Wellington, Novy Zéland
E-mail: v-volkov@paradise.net.nz

Lécba a profylaxe ischemické choroby srdecni a srdecnich arytmii je prvoradou otdzkou kardiologie.
Srde¢ni burniky maji moznost samoexcitace. Normalné je stimulace srdce fizena sinoatridlnim (SA)
uzlem, ktery jsou pod kontrolou nervd, vagalni a sympatické ¢innosti. V ostatnich pripadech se mize
pfirozena hodnota spodnich center zvySovat v dlsledku poruch bun&&ného metabolismu, jako vysledek
poskozeni bunék onemocnénim myokardu.

Medikamentézni antiarytmicka terapie je hlavni oporou pro zvladani nejddlezit&jsich arytmii. Neexistuje
zadny vseobecné uciny Iék, vSechny preparaty maji vyznamna omezeni z hlediska bezpecnosti a mohou
arytmii i zhorsit nebo podpofit (arytmogeneze, proarytmie). Vybér medikace je obtizny a Casto v sobé
zahrnuje i cestu pokusu a omylu. Chirurgickd |éCba srdecni arytmie je velmi nakladnd a seznam
¢ekajicich pacientl je velmi dlouhy.

Laserova terapie (LLLT) ma nékolik vyhod: je neinvazivni, bezpeénd, efektivni z hlediska vynalozenych
naklad a nema 7adné vedlejsi G&inky.

Mechanismus plsobeni antiarytmickych medikamentd, zalozeny na buné&&nych elektrofyziologickych
Ucincich, byl klasifikovdn Vaughenem Williamsem a poskytuje vSeobecné logické déleni drog do skupin.
Jde o:

1. Blokatory Na-kanall - véechny omezuji maximalni hodnoty depolarizace akéniho potencidlu a tim i
zpomaluji pfenos podnétd.

2. B- blokatory - jejich antiarytmické Gcinky maji slabou ucinnost pfi klasickych antiarytmickych testech
(tj. potlaceni VEB), ale zvysuji prah VF a mohou byt silnou prevenci proti VF.

3. Latky, narusujici K - kandly, aby se zmeénila fazova hladina akcniho potencidlu a zvysila odolnost.
(The Merck Manual, 1999, oddil 16, kap. 205).

Infradervené ozafovani klze, aplikované na srdeéni projekci a srdeéni reflexni oblasti, uvad&ji jako
Uspésné néktefi rusti autofi (Jan Tunér a Lars Hode - LLLT - Clinical Practice and Scientific Background,
1999). Udavané G¢inky zahrnuji snizenou potfebu nitroglycerinovych tablet, snizeni po&tu zachvatd,
Glevu od bolesti, potlaeni lipidové peroxidace, posileni ochrany membrén erythrocytl proti
antioxidantdim, snizeni hladiny fibrinogenll, normalizaci antithrombinu - III, snizeni aktivity systému
hypofyzeoadrenokortikdIlniho a aldosteronono-renino-angiotenzniho (Jan Tunér a Lars Hode - LLLT -




Clinical Practice and Scientific Background, 1999).

Patogeneticka vysvétleni mechanismu infraderveného ozafovani klze, aplikovaného na srdeéni projekci
jsou tato:

- posileni krevniho obéhu,

- urychleni metabolickych procesti a normalni mitotické aktivity (stimulace ATP a syntéza nukleinové
kyseliny),

- urychleni regeneraénich procest,

- sedativni a antihistaminicky ucinek,

- analgeticky efekt,

- stabilizace buné¢nych membran

- celkova stimulace organismu

- antiarytmicky a antifibrilativni efekt

- posileni adhezivni a oxidativni funkce krve.

Udava se Uspésnost transkutanniho infraderveného ozafovani u srdecnich chorob, ale soucasné se
vedou dlouhé diskuse v nejrliznéjsich studiich o terapeutické Gé&innosti LLLT na srdeéni choroby, ktera
nebyla dosud védecky dokazana.

Od roku 1991 jsme aplikovali LLLT na ischemickou chorobu srdecni, srde¢ni arytmii (Uzbekistan, 1991 -
1993) za pouziti magneto/infracerveného laserového pfistroje se sou¢asnym ptsobenim t¥ medicinsko
fyzikalnich faktor(: konstantniho magnetického pole, koherentniho pulsniho infracerveného ozafovani a
kontinudlniho monochromatického inkoherentniho infracerveného ozafovani.

V prib&hu tohoto obdobi jsme u 65 - 70 % (47 pacientll) pozorovali pozitivni vysledky 1é&by srdeé&ni
arytmie. Vétsina nasdich pacientl snizila svou davku antiarytmickych 1éké na polovinu.

Od roku 1999 jsme zacali na nasi soukromé klinice pouzivat infracervenou laserovou sondu s vinovou
délkou 830 nm a vykonem 40 mW na IéCbu ischemické choroby srdecni, srde¢ni arytmie a hypertenze.
Dosud jsme aplikovali LLLT na 11 pacientd, ktefi udavali vy$e uvedené potize.

V&k pacientl je 48 - 78 let (9 Zen, 2 muzi).

Ischemickd choroba srdeéni se srde¢ni arytmii - 7 pacientd.
Hypertenze se srdecni arytmii - 2 pacienti.

Hypertenzni choroba - 2 pacienti.

Metody

1. Kontaktni technika.

2. LLLT aplikovéna jako monoterapie u 5 pacientl a ve spojeni s medikamentézni |é¢bou u 6 pacientd.
3. Prvni tfi sezeni provadéna dvakrat tydné, pak jednou tydné.

4. Infracerveny laser, vinovd délka - 830 nm, vykon - 40 mW, frekvence - 5 Hz, hustota energie (ED) -
1,5 1/cm?2.

5. Zakladni oblasti pro laserové ozarovani nasledujici (podle prof. Korepanova V. 1., Ruska zdravotnicka
akademie pro postgraduadlni vzdélavani, Moskva, 1995):

Levy cervikalni neurovaskularni svazek, leva fossa supraclavicularis major, stiedni cast
hrudni kosti:

Cilem aplikace laseru je modifikovat funkce parasympatetického nervového systému, ktery Fidi
koronarni krevni obéh a aktivitu pfenosového srdecniho systému.

Bod vystupu velkého occipitalniho nervu, v némz je zaroven projekce vertebralni arterie:
Cilem aplikace laseru je posileni krevniho ob&hu v oblastech hornich etdzi patere a Ustroji zadni kosti
lebe&ni, snizeni edému ve tkani a snizeni intenzity patologickych reflext koronarnich srdeénich arterii a
prenosového srdecniho systému.

Paravertebrailni oblast Th5 a Thé6:

Cilem aplikace laseru je stimulace spasmolytické reakce koronarnich arterii.

Oblast projekce srdce:

Cilem aplikace laseru je normalizace Cinnosti konduktivniho srde¢niho systému, zlepSeni korondarniho
krevniho ob&hu, stimulace myokardialnich metabolickych procesd.

Oblast projekce ledvin:

Cilem aplikace laseru je urychlit obéh krve v ledvinach a snizit objem obihajici krve na ukor vodni faze.
Oblast projekce zlu¢niku:

Cilem aplikace laseru je potladeni reflexu Zzlu¢nik - srdce, pokud k néjakému dojde, a urychleni
koronarniho obéhu.

Oblast projekce femoralni artérie:

Cilem aplikace laseru je transkutanni laserovani krve.




VSichni nasi pacienti brali antioxidanty a méli 10 sezeni LLLT.

Vysledky

Pfi nasich pozorovanich ziskalo 11 pacientl pozitivni vysledky pfi 1é&eni ischemické choroby srdeéni,
srde¢ni arytmie a nemoci hypertenze. Ziskali rovnéz pozitivni dynamiku, coz bylo prokazano na krevnim
tlaku a EKG. Krevni tlak poklesl o 15 - 20 mm a srde¢ni arytmie byla ojedinéld nebo zcela zmizela. V
jednom pfipadé poklesl krevni tlak z 180/100 na 165/90, ale srde¢ni arytmie byla déle pfitomna. U
dvou pacientd se krevni tlak blizil normalu bez medikace. Srde&ni arytmie zmizela po LLLT u t¥ pacientl
bez pFijimani antiarytmické medikace. Davky nitratl a Ca-antagonistl byly snizeny na polovinu (2
pacienti) a B-blokatory byly Uplné vysazeny (3 pacienti).

Véech 11 pacientl absolvovalo 10 sezeni LLLT. Po tfetim sezeni citili 3 nasi pacienti Gnavu a davka
energie byla snizena na 1 J/cm2. Je dlleZité, aby frekvence LLLT u srdeénich chorob nebyla vy$&i nez 5
Hz.

Aplikace LLLT na srdeéni choroby je kontraindikovédna u pacientl s dekompenzovanymi funkcemi
zakladnich organd - srdce, jatra, ledviny.

V pripadé potreby by méla byt opakovaci série provadéna po mésicni prestavce.

Podle nasich pozorovani (Uzbekistdn, Novy Zéland) jsme nevidéli vedlejsi tc¢inky aplikace LLLT na Ié¢bu
pacientl se srdeéni chorobou.

Diskuse

LLLT mdze byt u pacientl s ischemickou chorobou srdeéni, srdeéni arytmii, pouZivdna jako metoda
pfedchdazeni infarktu myokardu.

U nékterych pacientl LLLT dovoluje zcela nebo z&asti redukovat jejich medikaci.
LLLT by mohla posilit pozitivni dynamiku EKG a krevniho tlaku u pacientl se srdeéni chorobou.

U pacientl se srde&ni chorobou je velmi dilezité aplikovat LLLT s frekvenci ne vy3$i nez 5 Hz a hustotou
energie 1 - 1,5 J/cm2.

Kazuistika
Pani P. D., nar. 14. 03. 1937, Wellington, Novy Zéland.
Pani P. D. trpéla arthritidou a ischemickou chorobou srdec¢ni od roku 1996 a brala NSAID a Sotalol.

Od Unora 1999 méla problémy s busenim srdce a EKG s fibrilaci sini pfi srde¢ni ¢innosti byl projevem
ischemické choroby srdecni.

Pacientka podstoupila cvi¢eni na Slapacim trenazéru, aby se zjistil stav podle Bruceova protokolu. Test
byl prerusen po 1:41 minuté pro znamky Unavy. Na zdznamu EKG bylo jasné vidét pri fyzické namaze
vyvoj k rychlému fibrilaci srdecnich sini o frekvenci 170/min.

Pocitovala pocéateéni symptomatické zlepSeni stavu se zvySenim dévek sotalolu, ale byl zde problém
Unavy spojeny s timto lIékem. Méla IéCebny plan na vysazeni sotalolu. Pokracovala v brani tambocoru
CR - 200 mg jednou denné.

Od kvétna 1999 dochazela na LLLT, infracervend laserova sonda s vinovou délkou 830 nm, vykon - 40
mW, frekvence - 5 Hz, hustota energie 1,5 J/cm2.

Zakladni oblasti ozafovani - metoda podle Korepanova.
Lécba dvakrat tydné - 6 sezeni, pak jednou tydné.

Po deseti sezenich pocitovala zlep$eni: fibrilace sini byla na EKG Fidkd. Potize s Unavou se vytratily a v
medikaci nepokracovala. V listopadu a prosinci 1999 opakovala sérii LLLT - 10 sezeni, jednou tydné.

Po Iécbé potvrdila, ze citi vyznamné zlepSeni svého zdravotniho stavu, buseni srdce, Unava a arytmie
sini (EKG) se nevrétily.

EKG pani P. D. je prilozen.




Dr. Valeri Y. Volkov
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