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61. Samostatna laserova lécba tinnitu (26.2.2003)

Samostatna laserova Iécba tinnitu

Prim. MUDr. Miroslav Prochazka, Soukroma rehabilitacni klinika Jarov, Praha 3

tusita@mbox.vol.cz

Abstrakt

Komplexni laserova rehabilita¢ni 1é¢ba tinnitu prokazala svou Uspésnost a pfinos v terapii této rozsirené
civilizaéni choroby. Jeji dlouhodobé vysledky jsou presvédcivé, tato |écba pfindsi vyraznou ulevu 36
procentim pacientll a dokonce 26 procent ponechava zcela bez jakychkoli ptiznak( (viz M. Prochézka,
A. Hahn: Komplexni laserova rehabilitacni terapie tinnitu: dlouhodoba dvojitd slepd studie na skupiné
200 pacientl v pribé&hu 3 let, Laser Partner 51/2002). S uvedenymi vysledky Ize skute¢né& mluvit o
pfevratné metodé. Tato studie pfindsi dopliujici pohled na roli laseru (LLLT) v réamci komplexni
rehabilitacni 1é¢by. Nase vysledky nas opravnuji k tvrzeni, ze pravé laser pfedstavuje v celkové terapii
tinnitu vOdé&i prvek.

Uvod

Tinnitus je zvukovy vjem, ktery se objevuje bez objektivniho zvukového zdroje z vnéjsiho prostredi.
Tinnitus mGZe byt subjektivni (sly$itelny pouze pacientem) nebo objektivni (kdy zvuk mohou slyet
dokonce i ostatni). NasSe studie se vSak zabyvala pouze pacienty, ktefi trpéli subjektivnim tinnitem.
Podle literarnich pramend plnych 15 % z celkové populace se n&kdy setkalo s tinnitem alespori jako s
epizodou, pfi¢emz jeho incidence a zadvaznost narlstad s vékem aZ k cca 85 % populace ve v&ku 60 a
vice let.

Nase klinika se zabyva Iécbou tinnitu po vice nez 5 let. Uverejnili jsme tfi studie na toto téma a
domnivdme se, Ze nasich vysledk( se drz i v jinych zemich (Brazilie, Kypr, Svédsko, Svycarsko,
Slovensko, Turecko, Japonsko, Némecko atd.) a vychazeji z nich Uspé&Sné na mnoha klinickych
pracovistich. Publikované prace téchto pracovist pak vykazuji prakticky identické vysledky s nasimi.

Nage posledni studie na skupiné 200 pacientd v prdbé&hu 3 let byla ukonéena v Unoru 2002 a
publikovana v Cervnu téhoz roku. Protoze zde stéle byly snahy o posouzeni skute¢né role LLLT v |éCbé
tinnitu bez ostatnich soucdsti komplexni terapie, tedy bez medikamentézni slozky a rehabilitaéni
manipulace kréni patefe, rozhodli jsme se vytvofit zvlastni skupinu pacientd, ktefi budou Ié¢eni pouze
laserem. Umoznila nam to dlouhodoba zkuSenost a zaméreni nasi kliniky na [éCbu tinnitu.




Material a metody

Nase skupina se skladala z 72 pacientll, 49 muzi a 23 Zen ve vékovém rozsahu mezi 16 - 92 lety.
Strukturu vék a pohlavi ukazuje Tabulka 1.

Pohlavi/Vék

| Muzi

| Zeny

Celkem

Pfed aplikaci LLLT prosli vSichni pacienti vstupnim vySetfenim:

1. Anamnéza (cilend zejména na skutecnost, zda byl tinnitus vyvolan akustickym traumatem a zda
se u pacienta vyskytuji genetické predispozice)

Subjektivni hodnoceni stavu

Klinické vySetreni (otoneurologické, axialni skeleton, nustagmus, krevni tlak)

Technické vysetreni (audiogram, rentgen kréni patefe, ENG, tinnitometrie)

Laboratorni vysetfeni

AN

Audiogram byl pofizen u vSech pacientl pred zapocetim terapie. Po ukon&eni terapie byly audiogramy
potizeny u 45 pacientl z celkového poétu, t.j. u 62,5 %. Audiogramy vykazovaly po terapii mirné
zlepgeni. Audiogram poskytuje pouze numericky rozsah vnimani frekvence zvukd, ale neuddvad nédm
objektivni hodnoceni kvality sluchu. Pacienti navic nespatfuji hlavni zlepSeni v rozsiteni frekvencniho
rozsahu vnimanych zvuk{, to z{stava zpravidla na podobné urovni, ale subjektivné vzato je hlavnim
piinosem terapie absence nadbyte&ného obtézujiciho zvuku zplsobeného tinnitem. Pacienti tedy mohou

vy

celkové Iépe analyzovat zvuky, jejich sluch je "svézejsi", jak obvykle vysledek terapie popisuiji.

Typicky audiogram pacientl s tinnitem pred a po 1é¢bé& ukazuje Obrazek 1.
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Pro studii jsme pouzili pfistroj MAESTRO/CCM (vyrobce MediCom Laser Praha) s infradervenou (830
nm) laserovou sondou o vykonu 300 mW. Byly aplikovany nasledujici ddvky a frekven¢ni modulace
paprsku na tyto body:

1. meatus acusticus externus - ve sméru osy zvukovodu - 50 J/cm? kontinuédlné, nésledovano 25
3/cm? s frekvenci 5 Hz, (Obr. 2)

2. processus mastoideus - smérovano na stfed, vektor paprsku ve sméru kontralateraini orbity, 90
J/cm? kontinualné, nasledovano 45 J/cm? s frekvenci 5 Hz (Obr. 3)

Dlrazné upozorfiujeme na nutnost dodrzovat smér zacileni paprsku - cilovd struktura helixu je ve
skute&nosti Utvarem o velikosti n&kolika ¢tvere¢nich milimetrd.

Obrazek 2: Obrazek 3:

Ozarovani meatu acusticu externu Ozarovani na processus mastoideus

Zpocatku byla dochédzka pacientl napldnovdna na celkem 10 procedur, dvakrat tydné. Po ukon&eni
prvni série se pacienti vraceli po 2 - 3 mésicich na dalsi dvé série, z nichz kazda se skladdala z 5 - 6
sezeni, jedenkrat tydné.

Hodnoceni
Urover subjektivnich potizi byla hodnocena podle tfi rliznych $kal:

e Procentudlni skala - pocatec¢ni stav byl hodnocen jako 100 procent (modré pole), podle miry
ulevy klesalo hodnoceni na 80 %, 70 % apod. (zelend) nebo v pripadé zhorseni stavu naopak
stoupalo na 110 %, 120 % atd. (Cervenad) , stav Uplné bez tinnitu = 0 %

100 %

Before therapy [N
After therapy

I
0% 20% 40% 60% 80% 100 % 130 %

e Pétibodova stupnice - analogicky podle skaly bolestivosti, I = bez tinnitu, II, III, IV = jasné
definované priznaky, V = tinnitus limitujici jakoukoliv ¢innost




Stupen I = Bez tinnitu

Stupeni II = Zadny rusivy zvuk nezachycen béhem dne, pouze vecer,
nepusobi diskomfort

Stupen III = RusSivy zvuk vniman béhem dne, narusuje pouze usinani

Stupen IV = Rusi usindni a spanek, rusivy zvuk pdsobi diskomfort bé&hem
dne

Stupen V = Nesnesitelny diskomfort, rusi vSechny aktivity

e Graficka skala - Pacient oznacuje v rozsahu 1 - 10 jednoduché grafické symboly (J), vyjadrujici
oblicejové grimasy podle miry subjektivniho stradani.
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Abychom co mozné nejvice zjednodusili u¢innost terapie, rozdélili jsme vysledky do Ctyr kategorii:

1. Pacienti bez efektu, terapie neméla zadny ucinek
2. Pacienti, u nichz doslo k ulevé méné nez 50 %
3. Pacienti, u nichz byla uUleva vice nez 50 %
4. Pacienti vyléceni, zcela prosti tinnitu

Vysledky

Dosazené vysledky jsou uvedeny v Tabulce 2.

Vysledek Pocet pacientfi Procent |

[Bez efektu 15 20,8 |
|Méné nez 50 % udleva 19 26,4 |
|
|

[Vice nez 50 % aleva 22 30,6
[Bez tinnitu 16 22,2

Celkem 72 100

Bylo zajimavé porovnat nase nejnovéjsi vysledky (pouze laser) s témi, kterych jsme dosahli v naSich
predchozich studiich, tedy v nasi studii z roku 1998, dlouhodobou dvojitou slepou studii z let 1999 -
2001 a tuto studii, zamérenou pouze na laser. Srovnani je uvedeno v Tabulce 3.




Vysledek 1999 - 2001 Pouze laser

[Bez efektu 16,0 % 20,8 % |
|

[Méné nez 50 % dleva 15,0 % 26,4 %
[Vice nez 50 % aleva 43,0 % 30,6 % |

Bez tinnitu 26,0 % 22,2 %

Diskuse

Hippokratova prisaha ndm ukladad IéCit pacienty s vyuzitim vSech naSich nejlepsich znalosti a
schopnosti. Protoze nase dlouhodobd zkusenost v komplexni terapii tinnitu je zalozena na triadé,
skladajici se z rehabilitaéni manipulace, medikace a z LLLT, byli jsme na rozpacich, zda nem@zeme
jakymkoliv zplsobem zplsobit né&jakou Gjmu nadim pacientdim, poskytneme-li jim z né&jakych dlvodd
(kontraindikace medikamentoézni |éCby, klasické fyzikalni terapie) pouze jednu Cast komplexni terapie,
jen laser. Je tfeba konstatovat, Ze jsme uz v prib&hu vstupniho vysetfeni provedli selekci v tom
smyslu, Ze jsme do sledované zkupiny nezaradili pacienty, u nichz rentgenovy snimek naznacoval
moznost, Zze by tinnitus mohl byt zplsoben vertebralnimi blokddami. Na druhou stranu tato selekce
vedla k objektivnéjsSimu vyhodnoceni role LLLT v Ié¢bé tinnitu, protoze tak byla vyloucena
pravdépodobné mozna pritina a ji odpovidajici 1é¢ba.

Byli jsme piijemné prekvapeni, e pomé&r mezi jednotlivymi ¢tyfmi skupinami vysledk( terapie zlstal
vcelku podobny. Pocet pacientd, u nichZ nevedla LLLT k ?a4dnému zlep$eni, se lehce zvysil (o 4,8 % v
porovnani s dlouhodobou studii z let 1999 - 2001, respektive o0 1,4 % v porovnani s plvodni studii z
roku 1998). Je to patrné zplsobeno absenci medikacni a rehabilitaéni slozky, a zarover to poukazuje na
jejich podplrny efekt.

Ve vysledkové skuping, kterd udavala zlepSeni v rozsahu mensim nez 50 %, muZeme sledovat
rozhodujici roli LLLT nejlépe. Takovéto zlepSeni po terapii pouze laserem uddvala vice neZ 1/4 pacientl
(26,4 %), coz je lepsi vysledek nez u obou predchéazejicich studii (19,4 a 15,0 %).

Dvé zbyvajici vysledkové skupiny dosahly rovnéz pozoruhodnych vysledkd, kdy? si pfedstavime, Ze vice
neZ polovina v8ech pacientl uddvala vyrazné zlepseni az Uplnou absenci tinnitu (30,6 + 22,2 = 52,8
%).

Zaveér

Bezesporu velkym Uspéchem LLLT je 22,2 % pacientli, ktefi po laserové terapii udavaji
naprostou absenci tinnitu. To jen potvrzuje vedouci roli LLLT v ramci komplexni laserové
rehabilita¢ni terapie tinnitu. Na druhou stranu musime zdlraznit nutnost aplikovat i ob& zbyvajici
soucasti nasi terapeutické triady, protoze medikace a rehabilita¢ni manipulace jsou integralni soucasti
véeobecné péle poskytované nadim pacientim a neméli bychom té&m, ktefi jsou suzovani tinnitem,
odepirat prostfedky a metody, o nichz vime, Ze jim mohou pfindSet vétsi ulevu.
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