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Zkusenosti s vyuzitim terapeutického laseru v
ORL praxi

JiFi Hubacek, Olomouc

ABSTRAKT

Autofi uvadéji dvacetileté zkusenosti s 1é¢bou onemocnéni v ORL. Byly pouzity lasery He-Ne a diodové
lasery s vinovou délkou 670 a 830 nm. Laserové zareni prokazalo priznivé Ié¢ebné Uclinky pfi 1é¢bé
zanétd - tonzilitidy, otitidy, laryngitidy a sinusitidy, dale pak pfi 1é¢bé patné se hojicich ran, bolestivych
stavl a tinnitu.

uvobD

Skutecnosti, uvedené v této kapitole, vychdazeji z hodnoceni klinickych vysledku aplikace terapeutického
laseru, ziskanych na Otorhinolaryngologické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci od roku 1980.

Zprvu jsme pouzivali He-Ne lasery vinové délky 632,8 nm, vykonu 30 mW, 70 mW a 100 mW. Od roku
1995 pak i diodové lasery 670 nm, 10mW a 30 mW, diodové lasery 830 nm, 30 mW a 120 mW.

Pfed ozarenim je tfeba znat vykon laseru, zda jde o paprsek kolimovany, rozbihavy s ohniskem nebo
rozbihavy bez ohniska, rozlozeni svazku zareni na ploSe a v tkani, homogenitu rozptylu.

He-Ne lasery zarily jen v kontinudlnim rezimu, u diodovych laseru bylo mozno vyuzit i frekvenéni
modulace.

Podstatny je zpUsob navedeni laserového svazku do ozarované oblasti po jeho vystupu z hlavice. Pri
ozarovani poskozeného povrchu téla je mozno rozsifit zafeni na zvolenou oblast pomoci ¢ocek ci
zrcadel. Pfi ozareni dutych orgdnu a pfi ozarovani v indika¢ni oblasti ORL, jako je bubinek, dutina ustni,
dutina nosni, hitan, je nutno pouzit svétlovodu. PFi této varianté je nutno mit na zreteli, Ze p¥i vedeni
svétlovodem vykon klesd a uvadi se, Ze je poruSena i koherence. Ztraty pfi vedeni paprsku
svétlovodem zavisi na typu svétlovodu a mohou byt zna¢né. He-Ne laser 30 mW mél pFi vystupu ze
svétlovodu jen 10 mW, 70 mW laser 25 mW a 100 mW laser 40 mW. Proto je tfeba pred ozarenim
zkontrolovat vzdy vykon pfi vystupu ze svétlovodu.

Dale je nutno zajistit ochranu koncovky svétlovodu pred znecisténim, zamezit moznému zavleceni
infekce do ozarované oblasti, podle potfeby je nutno koncovku svétlovodu desinfikovat. Pro aplikaci v
dutiné Ustni je vhodné kryti koncovky svétlovodu zkumavkou.




V klinické praxi jsme |écili pfevazni nemocné se Spatné se hojicimi ranami, nékterymi zdnéty a vysledky
jsme hodnotili jednak v roce 1983 u 169 nemocnych a dale v roce 1988 u 500 nemocnych. Do konce
roku 1994 jsme |écCili témér 1500 nemocnych. V roce 1995 jsme rozsifili indikace na I1é¢eni onemocnéni
nosu, paranazalnich dutin, nosohltanu, hrtanu, 1éeni tinnitu a bolesti. Do konce roku 1999 presahl
pocet l1é¢enych pocet 2500.

Kromé exacerbace akutniho zadnétu u 7 nemocnych pf¥i terapii chronické tonzilitidy a tonzilofaryngitidy

zarenim He-Ne laseru jsme zaznamenali i aktivaci zubniho granulomu u dvou nemocnych pfi ozafovani
dutiny Ustni. U jednoho nemocného s recidivujici parotitidou vznikl pfechodny edém ozarované oblasti

pfiusni zlazy. Jiné komplikace jsme nepozorovali.

Zpusob aplikace a doporucena davka u jednotlivych onemocnéni je uvedena v tabulce.
TEORETICKY ZAKLAD

Klinické zkusenosti byly ovéfeny experimentalnimi vysledky, které byly uvedeny v Clinixperience ¢.1 a
Clinixperience €. 20 v Casopise Laser Partner. Zde pfipomindme jen zdvéry pozorovani:

e Zateni He-Ne laseru 1,5 J/cm?2 5 x b&hem tydne zlep$uje hojeni rany stimulaci fibroblastl v rané

pfimo ozéafené, ale i vzdalené. Tvorba kolagenu je po ozafeni 1,8 J/cm? b&hem tydne odli$na

v zavislosti na stadiu hojeni réany. Casné ozéreni v 1 tydnu stimuluje zanétlivy kolagen III. typu,
pozdni ozareni ve 3 tydnu hojeni tlumi zanétlivou reakci a zlepsuje ukladani kolagenu I. typu.
Tyto poznatky jsou dosud malo vyuzivany v klinické praxi.

e Fagocytarni aktivita je vhodna metoda k testovani biostimulacnich laseru ruznych vinovych délek,
davkovani a zpusobu aplikace. U¢inné je zafeni jak He-Ne laseru, tak diodovych laserli 670 nm
a 830 nm. Pulzni rezim prodluZoval stimulaéni efekt zafeni. Je tfeba zdlraznit, hlavné pro
klinické aplikace, ze malé davky zareni stimuluji, vétsi ddvky maji inhibi¢ni Gcinek.

e Ozéreni patrovych mandli He-Ne laserem 2 x 0,6 J/cm? b&hem tydne zvy$uje v tonzile pocet T

lymfocytt a plazmatickych bunék. Po ozaFeni tonzil a sliznice mezofaryngu 3 x 1,8 J/cm? den 0,
3 a 9 byla zjiSténa celkovéd imunologicka odezva - zvySeni fagocytdzy a poctu CD4 lymfocytu 42.
den.

e Ozéfeni sliznice dutiny Ustni He-Ne laserem 3 x 1,8 J/cm? zvy$uje hodnoty lysoyzmu ve slinach.

e Zafeni He-Ne laseru 0,6 - 6 J/cm? nemé baktericidni i¢inek. Oslabuje véak in vitro cytopatogenni
efekt viru herpes simplex jiz od 0,45 3/cm?.

Terapie byla uskutechfovadna prevazné kontinudlnim zarenim, posledni dobou sledujeme i vliv
frekvenénich modulaci.

PRAKTICKE APLIKACE

1) Pfi l1é€eni akutnich kataralnich tonzilitid jsme oz&fili kazdou tonzilu 0,6 J/cm?, druhé ozareni
nasledovalo pti kontrole za dva aZ tfi dny. Hodnoceni vysledkd je véak velmi subjektivni, byla sledovéna
bolestivost a mistni nalez. U fady nemocnych je ale nutno podavat i dalSi 1éky, hlavné antipyretika ev.
antibiotika a navic nemocni s akutnim hore¢natym onemocnénim potiebuji predevsim klid na 18zku a
proto v posledni dobé uzivame terapii laserem v této indikaci jen ojedinéle.

2) U chronickych tonzilitid slo o nemocné 1é¢ené jiz delSi dobu konzervativné expresi a vyplachy
tonzil. Jednalo se o chronickou tonzilitidu s nadlezem ¢epu nebo hnisu v lakunach, bez priznaku fokalni
infekce. Jako pFiznivy efekt jsme hodnotili vysledek, kdyz se po |é¢bé laserem nezjistil po expresi obsah
lakun v intervalu delSim nez 2 mésice. U 3 nemocnych se druhy den po ozareni laserem objevily
zvysené teploty a exacerbace zanétu a zde muzeme tedy soucasné povazovat laserové zareni za
provokacni test. Lé¢eno bylo 115 nemocnych, z toho 65 déti. Uspésnost Ié¢by je 75%.

3) U nemocnych s recidivujici tonzilofaryngitidou byly velmi ¢asté recidivy akutniho zanétu
nejméné 6 krat do roka. V klidovém stadiu bylo pozorovano jen lehké zarudnuti sliznice hltanu a tonzil,
zcela ojedinéle Cepy. Za priznivy efekt zafeni jsme povazovali , kdyz recidiva onemocnéni nevznikla
béhem jednoho roku vubec nebo byla zjiSténa nejvyse dvakrat. V této skupiné jsme rovnéz pozorovali
po prvnim ozareni exacerbaci akutniho zanétu u 4 nemocnych.




Dosud bylo 1é¢eno 176 nemocnych, z toho 82 déti. Uspéénost 1é¢by je v 80%. Lécbu je vhodné po roce
opakovat.

4) Vybornych vysledk{ bylo dosaZeno pti 1é¢eni aftézni stomatitidy a herpes labialis.

Slizni¢ni i kozni 1éze byly ozafovény He-Ne laserem 1,8 J/cm? ze vzdélenosti 1 cm pomoci svétlovodu
obden. Ke zhojeni postacilo aplikovat 2 - 3 ozareni. V 1é¢bé nebylo pouzito zddné jiné celkové nebo
mistni terapie. Kontroly byly provéadény b&hem lé¢by, tyden po 1é¢bé&, déle za 1 mésic, za 6 mésicl a za
rok. Efekt 1é¢by byl tim lepsi, ¢im dfive se IéCba zahajila. To se dalo nejlépe posoudit u nemocnych s
recidivujicim herpes labialis, kdy nemocni porovnavali prib&h onemocnéni, kdyz byli Ié¢eni laserem a
bez ného. Prakticky vSak vzdy, bez ohledu na ¢asovy odstup zahajeni |é¢by od pocatku onemocnéni
jsme pozorovali zastaveni jeho progrese.

Podle sdéleni nemocnych s opakovanymi projevy onemocnéni, ktefi byli é¢eni dFive jinymi zpusoby, je
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zrejmée, ze lécba laserem zkracuje prubéh onemocnéni o 2 - 3 dny, nemocni, zvlasté s herpes labialis,
ocefiovali zmirnéni paleni a bolesti vétdinou do pll hodiny po ozafeni.

Uspééné jsme ozarovali 3 nemocné s postherpetickou neuralgii 1. vétve n. trigeminus laserem 830 nm,

120 mWw, 16 J/cm2, denné nebo obden, 10 - 15x. Po Iécbé bolesti vymizely. Dva nemocni udavali
zmirnéni bolesti bezprostiedni po ozéreni, bolest se postupné vracela k pdvodni intenzit& v priib&hu
dne, analgeticky Ucinek béhem terapie ¢asové narustal az k trvalé ulevé.

Rovnéz u 2 nemocnych s postherpetickou bolesti po herpes zoster oticus byla |é¢ba laserem Uspésna.

5) Z onemocnéni ucha jsme |é¢ili pfedevéim nemocné s perforacemi bubinku. Nejlepsich vysledk{
bylo dosazeno u traumatickych perforaci bubinku. Jsme si vSak védomi toho, ze traumatické perforace
se hoji dobfe ve vysokém poctu i bez jakékoliv terapie. Skupinu nemocnych s pozanétlivymi
perforacemi bubinku jsme méli moznost srovnat s dfive 1é¢enymi pozanétlivymi perforacemi prekrytim
perforace folii Wichterlova gelu po predchozim oSetieni okraji perforace kyselinou trichloroctovou. Z 52
perforaci [&é¢enych prekrytim folii se zhojilo 21, zmensilo 19 a bez efektu byla |é¢ba ve 12 pripadech.
Stejného postupu jsme pouzili u dalsi skupiny 52 nemocnych, kde navic po prekryti folie byl bubinek
ozarovan He-Ne laserem. Bylo dosazeno lepSich vysledku: zhojeni 28, zlepSeni 16, nezhojeno 8.

U nemocnych po myringoplastice byla po odstranéni tamponady 14. den ozafovana He-Ne laserem
oblast stépu tam, kde byly zndmky pretrvavajiciho zanétu a nebyla tendence k hojeni. UspéSnost
laserové terapie byla v 80%.

Nemocni s vytokem z trepanacni dutiny byli dlouhodobé Iéceni mistné i celkové a u téchto bylo laserove
zareni aplikovano po vyplachu do trepanacni dutinu. Uspésnost laserové terapie byla v 75%.

6) U 10 nemocnych po tonzilektomii jsme zprvu ozarovali pouze jednu stranu a srovnavali analgeticky
efekt zareni a rychlost hojeni s neozarenou stranou. Za pfiznivy efekt jsme povazovali zmirnéni
bolestivosti na ozarené strané a rychlejsi hojeni o 1 - 2 dny. Vzhledem k tomuto zjiSténi povazujeme
laserovou terapii po tonsilektomii za G&innou. V 80 % zkracuje ozafeni hojeni a plisobi analgeticky.

7) U nehojicich se ran po operacich byla hustota zareni podle rozsahu poskozeni rozdilna.

K rychlému hojeni Spatné se hojicich ran, pistéli po operacich a k zhojeni okrajovych nekréz koznich
transplantatl nebo lalok{ stacilo ozafovani obden s poétem aplikaci 3 - 5. Efekt terapie byl zjist&n

v 85%. PFi rozpadech ran, zvIlasti pfi poruse hojeni po operacich v terénu zménéném neulspésnou
aktinoterapii (stavy po laryngektomii, blokovych resekcich, nddorech nosu) bylo nutno prodlouzit dobu
ozareni i pocCet aplikaci. Jako prvni znamku pfiznivé reakce jsme pozorovali vycisténi spodiny defektu s
naslednou postupujici epitelizaci. Kromé stimulace fibroblastu a syntézy kolagenu prispiva laserové
zéreni k lep$imu hojeni ran i stimulaci epitelizace a obrannych mechanizmu. Uspésnost laserové terapie
byla v 62%.

Upozoriiujeme na nutnost zvySené opatrnosti pfi ozafovani nehojicich se pooperacnich ran onkologicky
nemocnych, zvlasté tam, kde byl chirurgicky vykon paliativni. ZvySena opatrnost je motivovana obavou
z mozné stimulace nddorovych bunék laserovym zarenim p¥i davce 3 az 6 J denné nebo ob den déle
trvajici sérii ozareni.

Casto doporudované predoperacni ozafovani v oblasti fezu, ozafovani v pribé&hu operace a ran po
operaci povazujeme za zbyte¢né u nemocnych v dobrém celkovém stavu. U nemocnych vycCerpanych, s
deficitem v imunité, u operaci v infikovaném terénu nebo tam, kde je anamnesticky zndma porucha




hojeni, je laserova terapie ucelna.
Rovnéz ozafeni mensich zranéni, odérek (He-Ne laser) a distorzi (laser 830 nm) urychli hojeni.
8) Laserové zareni je Uspésné pri 1é€eni akutnich, recidivujicich a chronickych sinusitid.

Pouzivame laser 830 nm 120 mW, ozafujeme dévkou 2,5 - 4 J/cm? na dutinu, kontinualn&, ob den, u
akutnich sinusitid 2 - 3, u chronickych 5 - 15x. Sondu pfiklddédme nad dutinu mirnym tlakem az ke kosti
a podle velikosti dutiny ozafujeme z jednoho nebo dvou bodu.

Akutnich katardlnich sinusitid jsme [écili 29, recidivujicich 16 a chronickych 20 (RTG jen vyrazné
zbytnéla vystelka).

Koncem roku 1999 jsme hodnotili 29 nemocnych s akutni kataralni maxilarni sinusitidou. Nemocni
pouzivali podle potfeby jen anemizacni kapky, laser byl pouzit spolu s antibiotiky u 4 nemocnych u 10 s
Wobenzymem a 15 nemocnych bylo |é€eno jen laserem. Lécba laserem zkracuje prubé&h onemocnéni,
ma analgeticky Ueinek, punkci dutin jsme nemuseli provadét.

U nemocnych s recidivujici sinusitidou a chronickou sinusitidou byla Ié¢ba pridana k 1é¢bé
Wobenzymem. PFi této kombinaci bylo mozno davku Wobenzymu snizit. U 20 nemocnych s chronickou
maxillarni sinusitidou prokazal v 16 pfipadech RTG snimek po 1é¢bé normalni vzdusnost dutin.

9) U chronickych laryngitid je 1é¢ba laserem vhodna u hypertrofickych laryngitid a edému hlasivek
zvlasté u typu Reinkeho edému. Terapii laserem kombinujeme s |é¢bou Wobenzymem a na zakladé
nasich zkusenosti s 12 nemocnymi povazujeme tuto terapii za velmi Uspésnou.

Uvedena kombinace je pfinosna i v 1é¢eni dlouhodobé pretrvavajiciho kasle pfi nebo po prodélané
laryngotracheitidé. Kasel neustupoval po ordinaci antitusik a mizel béhem 14 dnu po Iécbé laserem a
Wobenzymem. Kromé protizanétlivého U¢inku predpokladame ovlivnéni tussigennich zén hrtanu.

Laserova terapie byla rovnéz Uspésna u 2 nemocnych s posttraumatickym hematomem hlasivek.

10) Pfi lIé€eni tinnitu jsme vychazeli ze ziskanych zkusSenosti. LéCili jsme 30 nemocnych s tinnitem pfi
hypacusis perceptiva, hypacusis conductiva a tinnitu pfi normdalnim sluchu Tanakanem. Tinnitus vymizel
u 9 nemocnych, byl zlepsen u 13 a nezlepSen u 8. Pfi |é¢bé dalsi skupiny 30 nemocnych Tebokanem
tinnitus vymizel u 12, zlep$en u 11 a nezlep$en u 7. Je tfeba zdlraznit, Ze $lo o nemocné, ktefi neméli
jinou zavaznéjsi chorobu. Nejvice Uspéchu bylo dosazeno u nemocnych s tinnitem pfi normalnim sluchu.

U nemocnych lé&enych Tebokanem bylo pfidéno laserové zéfeni 10 J/cm? a po této kombinované terapii
doslo k zlepSeni ve skupiné 7 nezlepSenych 3x.

Proto v soucasné dobé kombinujeme IéCbu laserovym zarenim s extrakty Ginkgo biloba, pripadné
Wobenzymem, dle potfeby Xanaxem a navic u vétsiny nemocnych ozarujeme C patef. Takto bylo
Ié¢eno nebo je dosud Iéceno celkem 65 nemocnych. LéCebné Uspéchy nejsou tak dobré, jak u predchozi
skupiny. Velky pocet nemocnych byl jiz nelspésné l1écen, mnozi jsou soucasné |éceni pro celkova
onemocnéni - hypertenze, hyperlipidemie, diabetes, poruchy stitné zlazy a jiné. Pfedchozi nelspésnou
|&éCbu vétsina nemocnych pfi anamnéze uvede, néktefi ji pfiznaji jen z&asti. V predchozi |é¢bé uvadéli
nemocni riznou medikamentdzni 1é&bu, fyzikaIni terapii, akupunkturu, oxygenoterapii, fytoterapii,
homeopatii, jogu, Reiki, 1é¢itele. Casto se vyskytovala i kombinace uvedenych terapii. Upustili jsme od
ozafovéni cestou proc. mastoideus a ozafujeme zevnim zvukovodem (10 - 16 J/cm?2). Podle nageho
méreni na Cerstvych preparatech spankové kosti pronikne do oblasti kochley sotva 1% zafeni cestou
proc. mastoideus (laser 830 nm).

Je velmi obtizné srovnavat vysledky uvadéné v jednotlivych publikacich. Jde ¢asto o soubory malé,
nesourodé, nebyva upfesnéna Casto etiologie Selestu, ani neni uvadéna soubézna terapie, celkovy stav
nemocného, ¢asové Udaje o délce trvani Uspéchu Iécby apod.

VysSetfeni nemocného s tinnitem je naro¢né. Kromé ORL vysetieni, tonového audiogramu, impedancni
audiometrie, BERA, maskovani Selestu, vysetfeni otoneurologického, RTG event. CT, laboratornich
vySetfeni, je tfeba neurologického, interniho, fyzioterapeutického a psychologického vysetfeni.

Vysledky 1é¢by jednotlivych pracovidt je tfeba prednést nebo publikovat v rdmci odbornych schiizi a




odbornych c¢asopisu a nikoli v dennim ¢i bulvarnim tisku.

Je tfeba zhodnotit vyznam laserové terapie tinnitu vypracovanim jednotnych kritérii nejlépe ve
spolupraci nékolika pracovist.

11) LécCba laserem je velmi Uspésnd u glossodynii. Je vSak tifeba pred Ié¢bou vyloucit zavazna celkova
onemocnéni, vySetfit alespont moc¢, kompletni krevni obraz a zakladni biochemické hodnoty. U naSich 11
nemocnych (z toho 8 zen) doslo k vymizeni bolestivosti. Zprvu jsme pouzivali He-Ne laser, v soucasné
dobé laser vinové délky 830 nm.

ZAVER

Neinvazivni laserova terapie je U¢inna v oboru ORL pfi 1é¢bé zanétl, $patné se hojicich ran, perforaci
bubinku, tinnitu a bolesti. Jeji moznosti v oboru jsou daleko vétsi, nez je uvedeno v této kapitole. Je
nutno hledat a ovérovat nejuspésnéjsi 1é¢ebné postupy. Ukold bude piibyvat s vyvojem novych laserd
rGznych vinovych délek a vykond.

Je tfeba dosédhnout toho, aby laserova terapie byla hrazena pojistovnami.

Diagnoza Laser || Poéet ||Davka Zptsob
aplikaci 3/cm?2 aplikace
|Tonsi||itis catarrhalis ac. ||He—Ne ”1 -2 | 1,2 ”ob den obé tonsily, 2x 0,6 J/cm? |

[Tonsillitis chronica |He-Ne ]l4-10 [[1,2  |[2x tydn& obé tonsily, 2x 0,6 3/cm?

2x tydné tonsily a sliznice hltanu, 3x 0,6

. . - He-Ne |la - 1
Tonsillopharyngitis recidivans e-Ne 6 ,8 3/cm?

|Stomatitis aphtosa ||He—Ne ||4 -6 | 1,8 ||ob den

|Herpes labialis ||He—Ne ||2 -3 | 1,8 ||ob den

[Perforace bubinku traumatické |[He-Ne [[2-4  |lo,6  |lob den

|Perforace bubinku pozanétiiva ||He-Ne [5-7 |jo,6  [lob den

Podpora hojeni

; . He-Ne (|2 - 3 0,6 ob den
myringoplastiky

|Vytok z trepanacni dutiny ||He—Ne ||5 -9 0,6 ||ob den

Podpora hojeni po

- - 2 O v
tonsilektomii He-Ne (2 -3 1,2 ob den 0,6 J/cm*“ na liZko

|Podpora hojeni operacni rany ||He—Ne ||3 -5 | 1,8-3 ||ob den

|Rozpad rany po operaci ||He—Ne ||10 - 30 ||3 -6 ||denné |
sy v 2 v
Sinusitis acuta Efno 2.3 2,5-4 iu_tii)lj tydné, zevné 2,5-4 J/cm“ na kazdou
, v v _ 2 M
Sinusitis chronica ﬁf’no 5-15 |[2,5-4 iu'tii’lj tydne, zevne 2,5-4 J/cm< na kazdou
sy v 2 v
Laryngitis chronica ﬁfno 5-10 |[8 ﬁr;aittydne' zevne po 4 J/cm< obe strany
Kadel 830 5-10 |ls 2 - 3x tydné&, zevné po 4 J/cm? obé strany
nm hrtanu
Tinnitus 830 10 - 30 |l10 - 16 ob den i denné zvukovodem na oblast
nm kochley
Glossodynia :f’no 4-10 |[4-6 2x tydné na jazyk




Stejny ucinek jako He-Ne laser ma i diodovy laser 670 nm.
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