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Terapeuticky laser v |écbé arteriosklerozy
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Abstrakt

Dvacet pacientl s arteriosklerézou dolnich koné&etin bylo oSetfeno terapeutickym laserem s aplikaci
HeNe (632 nm) laseru 20 mW kontinudlné na lumbdrni etdz patefe a soucasné byl aplikovan
transkutdanné scannerem kontinudlni diodovy laser (830 nm) na lumbarni oblast po dobu 30 minut
Sestkrat tydné& po dva mésice. Primérné procento Usp&$nosti bylo 87,2 %. Vysledky studie naznacuj,
7e laserovd terapie mlze pfiznivé ovlivnit arteriosklerézu dolnich konéetin, kterd se obvykle 1&& jen
obtizné.

Uvod

Arterioskleréza je chronické obliterativni onemocnéni, které ovliviiuje spodni ¢ast aorty, jeji hlavni
vétve a arterie, zasobujici koncetiny. Touto poruchou jsou postizeni pfevazné pacienti mezi 45 - 70 lety
véku. Projevuje se mnohem ¢&ast&ji u muzi neZ u Zen. MUZe byt zplsobena chybou v metabolismu
lipidd (Oliver, 1955). Buck (1959) véFil, e abnormalni vaskularizace arterialni stény m@ze byt rovnéz
vyznamnym prvkem v rozvoji této choroby. Také se musime zminit o otdzce dédi¢nosti jako o
patogenetickém faktoru této choroby (McKusick, 1958). Pacienti si stézuji na typické bolesti koncetin s
ob&asnym kulhanim a potizemi s chlizi, které prechézeji nakonec do bolesti v klidovém stavu, obvykle v
noci, charakterizovanych pocitem chladu nebo paleni, hyperestézie a pallivé bolesti (Abramson, 1974).
Ucelem této studie bylo zhodnoceni t¢innosti terapeutického laseru v 1é¢bé arteriosklerdzy.

Materialy a metody

Do studie bylo zahrnuto dvacet pacientl s arteriosklerézou dolnich koncetin z ambulantniho oddéleni
nemocnice. Pomér muz{ a Yen byl 4 : 1. V&k se pohyboval od 45 do 69 let. Délka trvani symptom{ se
pohybovala od 1 do 8 mésicli (Tabulka 1). Pacienti si st&%ovali na bolest v obou lytkovych svalech po
ujiti vzdalenosti (klaudikaéni interval) v rozsahu 200 az 500 metrd. TFi pacienti si st&Zovali na klidovou
bolest v noci. Klinické vysetfeni prokazalo palpac¢ni nalez na sténach povrchovych arterii, zvlasté u
dorsalis pedis. V nasi studii byl klaudika¢ni interval v metrech uréen u kazdého pacienta jesté pred
odetfenim. Zdravi kontrolni jedinci z pacientské vékové skupiny udli primérné 1500 metr( aniz by
pocitili bolest v lytku.

Vysledky

Zmirnéni bolesti jsme dosahli u 16 pacientl, ktefi absolvovali od 3 do 7 o&etfeni. Osm pacientl bylo




schopno ujit 1500 metrl bez toho, Ze by pocitili jakoukoliv bolest v lytkovém svalu, a tudiZ procento
Uspésnosti u nich ¢ini 100 %. Zbyvajici pacienti vykazovali zlepSeni v rozsahu od 73 do 95 % (Tabulka
2). TFi pacienti prerusili 1é¢eni z dlvodl, které s 1é¢bou nesouvisely. Jeden pacient ve véku 69 let s
klaudikaénim intervalem 240 metrl nevykazoval 74dné zlepseni ani po 4 mésicich a 7 sériich Ié&by.
Stfedni procento Uspésnosti bylo 87,2 %.

Diskuse

Diskutovat o |é¢bé arteriosklerézy nebylo snadné a pokroky byly ucinény teprve v poslednich 20 letech.
Ackoliv je fyzikalni terapie pouze Casti celkové |éCby arteriosklerdzy dolnich koncetin, mohla by hrat v
této 1é¢bé& dlleZitou roli. V literatufe, kterd se zaméfuje na laserovou terapii, nebyly nalezeny 7adné
zminky o pouzivani LLLT v terapii arteriosklerézy. Tato prace ukazala, ze laserova terapie ma schopnost
zvysit cirkulaci ve svalech a pfi delSim trvani terapie lIze v pripadech arteriosklerézy dosahnout
vyrazného zlepSeni cirkulace. Laserova terapie neovliviiuje pouze povrchovou cirkulaci, ale ma vliv i na
cirkulaci hlubokou. Mechanismus pUsobeni je pravd&podobné zplsoben G¢inkem na sympatikus, ale
mohl by byt pouZit i pro bé&Znou excitaci klize. D& se predpokladat, e kromé zvyseni prahu bolestivosti
(Nikolova, 1968) a prahu svalovych vzruchll dochdzi i ke zvy$eni u prahu sympatické stimulace (Pabst,
1960). Pri této paravertebralni aplikaci musime pfiznat ovlivn&ni sympatiku vétsi ddlezitost pred
piimym vasometrickym plsobenim, které predpokladaji n&ktefi autofi (Monode, 1951; Zinn, 1956).

Vysledky, ziskané pfi |éCbé arteriosklerdzy s pouzitim terapeutického laseru, jsou jisté zaloZzeny na
mnozstvi nejriiznéjsich efektl. V prvé Fadé je zde sympatické plisobeni. Také analgeticky Géinek tohoto
typu l1écby si zasluhuje zvlastni pozornosti, protoze pravé ten byva pric¢inou subjektivniho zlepseni,
které casto predchdzi objektivnimu zlepsSeni stavu v pripadech vazné arteriosklerézy, kde bolesti
pretrvavaji i v klidovém stavu. Bolesti v klidu také neznamenaji pritomnost ireverzibilnich patologickych
zmén, protoZe i oni tfi pacienti s bolestmi v klidu vykazovali jisté zlepsSeni. U pacienta, ktery se nezlepsil
ani po sedmi sériich, mohlo jit o nevratnou patologickou zménu a rovnéz vék 69 let mohl prispét k
selhani 1éCby.

Zavér
S laserovou terapii mizeme pfti 1é¢bé periferni arteriosklerézy poditat.

Tabulka 1 - Klinické Gdaje a klaudikaéni interval

E“Vék”Pohlavﬂ Délka trvani bolesti v mésicich”KIaudikat‘.’:ni interval v m|
[1.][a5 ][ muz | 7 [ 250 |
[2.][50 ][ muz ] 6 [ 300 |
|49 || muz || 4 || bolesti trvaji |
[4.][55 ][ Zena || 3 | 360 |
[5.][54 ][ muz ]| 4 [ 380 |
[6.][60 ][ muz | 6 | 200 |
(7158 ][ muz ]| 8 [ 320 |
[8.[69 ][ muz | 4 [ 240 |
| 63 || muz || 3 || bolesti trvaji |
o]e0 ][ muz | 4 [ 350 |
tile2][ muz | 3 [ 380 |
[12][59 ][ muz ]| a | 400 |
[13.][ 58 |[ Zena || 5 | 450 |
[14.][ 56 |[ Zena || 6 | 500 |
15 ][60 ][ muz ]| 7 [ 300 |
1655 ][ muz | 2 [ 250 |
| 54 || muz || 1 || bolesti trvaji |
[18.][60 |[ Zena || 3 | 350 |
o] 64 ][ muz | 2 [ 300 |
20][58 ][ muz | 5 | 260 |




Tabulka 2 - Klaudikac¢ni interval pred Iécbou a délka chtize bez pocitu bolesti po 1écbé

|E| Vzdalenost pred lIécbou(|Vzdalenost po 1écbé||[Procento zlepseni

| 250 | 1300 | 84%
| 300 I 1450 I 85.8%
| bolesti trvaji | 1100 | 73.3%
| 360 I 1500 I 100%
| 380 I 1500 I 100%
| 200 || pireruseno || -

| 320 I 1350 I 87.2%
| 240 || zadné zlepseni || 0%

| bolesti trvaji I 1200 I 80%
| 350 || pireruseno || -

[11]| 380 I 1500 I 100%
| 400 | 1500 | 100%
| 450 | 1500 | 100%
| 500 I 1500 I 100%
| 300 I 1500 I 100%
| 250 | 1350 | 88%
| bolesti trvaji | 1250 | 83.3%
| 350 I 1500 I 100%
[19]] 300 I 1400 I 91.6%
| 260 || pireruseno || -
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