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59. Lymfedém a laserova terapie (17.1.2003)

Lymfedem a laserova terapie

Ann Thelander, diplomovana fyzioterapeutka, Mitcham Rehab Clinic, Kingswood, S.A.,
Australie

Spolecné uverejnéno v Laser Partner a Laser World (www.laser.nu)

Abstrakt

Autorka se velmi zjednodusené zabyva pfi¢inami vzniku lymfedému a jeho hlavnimi charakteristikami.
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Popisuje zpusob léCeni této poruchy, v némz hraje dulezitou ulohu pravé ozarovani terapeutickym

laserem. Udavané postupy a jejich slibné vysledky si zaslouzi dalsi zevrubné klinické zhodnoceni.

Introduction

Lymfedém se vyskytuje u lidi narozenych s nedostateénym lymfatickym systémem, kterému plsobi
potize Fadny prenos lymfatické zatéZe. PFi¢inou miZe byt hypoplazie (nedostatek cév a uzlin), pfi niz
existujici rozsah systému vede k porucham jeho funkce. Tady hovofime o primarnim lymfedému, ktery
ma tendenci k genetické dédi¢nosti. Mnohem béznéjsi byva sekundarni forma lymfedému, u niz doslo k
poskozeni lymfatického systému po operacnim zakroku, radioterapii nebo jiném traumatu. I odstranéni
varikéznich cév nebo jinych cév, napt. pti srde¢ni operaci, mize vést k pretizeni lymfatického systému,
ktery poFedtl'm pracoval normalné. Lymfedém miZe byt také zplsoben po kousnuti od né&kterych
pavouku.

Lymfedém je progresivnim onemocnénim se ¢tyfmi hlavnimi vlastnostmi (1):

nadbytek proteinl ve tkani,

nadbytek tekutin ve tkani (jak intra- tak extracelularni tekutiny),
nadbytecné ukladani vazivové tkané,

chronické zanétlivé reakce.

AP

Nadbytecnd tekutina a vazivo se nachazeji hned pod k% a jsou lehce v dosahu laserového paprsku.
Nové lymfatické cévy nemohou prorlstat jizevnatou nebo vazivovou tkéni. Po laserové terapii dochazi
ke zmé&knuti tkdn& a k redukci mnozstvi tekutiny. Nové lymfatické cévy tak mohou rlst (2). Dokud
nedojde k tomuto zmékéeni tkdné, objem koncetin se nesnizi.




V roce 1993 byla uskutec¢néna pilotni studie ke zjiSténi ucinku laserové terapie na dlouhodobé
zmohutnélé paze po mastektomii pretrvavajici po 4 a vice letech. (3) Timto pokusem se Zjistilo, ze paze
na laserovou terapii reagovaly dobfe - dochazelo k redukci velikosti otoku a objemu extracelularni
tekutiny, coz bylo méreno bioimpedanci, a dochdzelo i ke zmékleni tkdné, coz bylo méreno
tonometricky. Pacienti rovn&? pozorovali zlep&eni u symptom& vystFelujici bolesti, pocitu ztuhlosti a
tihy, kiredi, mravené&eni, mobility a obvodu konéetin. Paze zhubly v priméru o 19,7 % b&hem 16 sezeni
a v prib&hu néasledujicich 6 mésicl pri pokracujicim méreni dodlo k daldimu poklesu jesté& o 7 %.
B&hem té&chto 6 mésicl pacienti nedostavali zadnou terapii ani nenosili stahovaci rukavy.

Zdokonalenim méficich technik (perometrie, tonometrie, bioimpedance a nékdy i lymfoscintigrafie)
mUzZeme zjistit oblasti s vyskytem fibrézy a blokdd. Na tyto oblasti se pak mizeme zaméfit s laserem,
abychom ziskali lepsi vysledky. V nagem pokusu byla véem pacientdm poskytnuta identickéd péce.

Metoda

Zplsob hodnoceni a 1é¢by, pouZivany v soucasné dobé& na Mitcham Rehab Clinic a The Lymphoedema
Assessment Clinic v chirurgické onkologické klinice Flinders Medical Centre, je maximalnim hodnocenim
vnéjsich méreni, objem{ a obvodl na 200 mé&ficich mistech s pouZitim perometru. Odpor tkané na tlak
se méfi tonometrem. Bioimpedance ukazuje mnozstvi tuku, tekutiny (intra- i extraceluldrni) a vaziva ve
tkanich. Méreni se provadéji na obou pazich a na obou nohach. Zaznamenavaji se i vSechny subjektivni
informace o pocitu tihy, o kfecich, mravenceni a rozsahu pohyblivosti.

Laserova terapie se pak cili na oblasti blokddy nebo na fibrézu mezi hrudni sténou a podpazni jamkou
smérem distdlné k pazi anebo, pokud jde o nohu, se nejdfive zaméruje na lymfedém abdominalnich
jizev a na oblast tfisel s pokracovanim perifernim smérem. Po padesatiminutovém ozafrovani laserovym
scannerem pokracuje terapie hodinovou komplexni fyzikdlni terapii - masazi.

Pouzivdme laser He-Ne 632,8 nm s vykonem 9 mW kombinovany s GaAs 904 nm scannerem o vykonu
ve $pitce pulsu 4 x 27 mW, ktery pokryva plochu 20 x 30 cm. Hustota energie je 2 - 4 J/cm?2.

Zajimava pozorovani

Vétdina pacientd s lymfedémem pocituje Ucinek laseru b&hem probihajici terapie - udavaji pocit
pulsovani v konleting distdlné od mista ozatfovaného laserem. Neékolik pacientd s celot&lovym
primarnim lymfedémem citi pulsovéni v obli¢eji nebo v pazich, zatimco laser ozaruje jejich nohu, coz
potvrzuje vSeobecny stimulativni Gc¢inek na cely aktivni lymfaticky systém

Pacienti s lymfedémem maji sklon ke koznim infikacim jako napr. celulitida, kterd casto vyzaduji
hospitalizaci. Pokracujici laserova terapie a masaze viak plsobi pozitivné na jejich tkané (Ubytek vaziva
a tekutin) a jejich mira infekce rychle klesa.

Nékolik lidi, asi 7 z celkového poctu vice nez 700, ktefi byli Ié¢eni laserem na lymfedém, zaznamenalo
negativni reakci - predavkovani. VSichni popisovali sebe sama jako citlivé a nesnasejici l1éky, dokonce
ani na predpis. Nékolik z nich mélo drastické reakce na radioterapii. Tito pacienti popisovali svou reakci
jako pocit abnormalni Unavy a ospalosti po 24 hodin od laserové terapie. U dalSich terapii byla Uroven
vykonu laseru podstatné snizena a ucinek |éCby byl normalni a bez ospalosti. Mohl by tento efekt 1é¢by
byt zplsoben stimulaci svétlocitlivych oblasti, které reguluji biologické hodiny v téle, jak bylo popsano v
New Scientist?

Ke vzrusujici reakci doslo u 43 leté pacientky s rakovinou stitné Zzlazy, u které se pred 9 lety po
chirurgickém zakroku a dvou radioterapiich vyvinul lymfedém na oblieji, na krku a na levé pazi. Jeji
hlasivky byly zasazeny radioterapii a po 9 let nebyla schopna mluvit, ale jen Septala. Nemohla pouzivat
telefon a prace s Sepotem pro ni byla vycerpavajici a velmi tézkda. Po prvni laserové terapii krku byla
schopna mluvit! Po deseti terapiich mohla zacit s Fecovou terapii a zkousela trochu i zpivat. Nyni mluvi
normalné a jeji lymfedém se vyrazné zlepsil.
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