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Summary

Tato prace systematicky zkoumd vliv nizkovykonové laserové terapie (Low Level Laser Therapy -
LLLT) na regeneraci nervii u déti s diagnézou facidlni asymetrie, brachial plexus nebo poranéni
radialnich nervli. Celkem 31 pacientli (bez ptipadu centralni paralyzy) bylo ndhodné rozdéleno do dvou
skupin. Skupina 1 (16 pacientll) byla oSetfovana s pouzitim LLLT a na skupinu 2 (15 pacienti — kontrolni
skupina) byla aplikovéana klasickd metoda 1é¢by. Pouzili jsme dva diodové lasery (vinova délka 670 a 830
nm, maximalni vykon 100 mW, resp. 300 mW). VSechny déti byly peclive sledovany a provadély aktivni
a pasivni napravna cviceni. Kone¢nd analyza jasn¢ ukazuje na validitu této nové lécebné techniky,
protoze 87,5 % pacientll oSetfovanych laserem vykézalo uplné vyléceni v porovnani s pouhymi 60,0 %
pacientll v kontrolni skupiné.

Uvod

Je znamo, Ze k ochrnuti perifernich nervli u novorozenct a kojencli dochéazi s €etnosti asi 2 - 6 % [1].
Pfi¢iny jsou velice rozdilné; ptipady zpisobené centralnim nervovym systémem jsou fidké. Nejcastéji
pozorovand poskozeni nervii jsou ta, ktera zahrnuji oblicejovy nerv a brachial plexus. Ochrnuti
obli¢ejového nervu je periferni paralyzou, kterd obycejné vznika v disledku tlaku na oblicejovy nerv in
utero, pti porodnich stazich nebo od klesti pii porodu. ObliCejova asymetrie se miize objevit hned po
porodu anebo se miZze vyvinout pozdéji, nadhle ¢i postupné, jednostranné ¢i oboustranné [2, 3]. Ozafovani
LLLT ma vliv na elektrofyziologické parametry nervi [4] a pfedstavuje nadéjny zptsob pro 1écbu téchto
problémovych stavt [5, 6, 7].

Material a metoda

Do studie jsme zahrnuli celkem 31 pacienti, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin: skupina 1 (16
pacientl) byla oSetfovana s pouzitim LLLT a na skupinu 2 (15 pacientil) byly aplikovany klasické
metody 1écby. V rdmci tohoto vyzkumu se v zadné skupiné nevyskytovaly Zadné piipady centralni
paralyzy, nejcastéji jsme u pacientli pozorovali lokéalni traumatickou etiologii. U novorozenct 1é¢enych s
facialni asymetrii se ochrnuti spontanné neztratilo bdhem nékolika dndi po porodu. Udaje o pacientech -
viz Tabulka 1.

Tabulka 1

Parametry Skupina 1 Skupina 2

(n=16) (n=15)




Primérny vék (v mésicich) 1.67 1.71
Pohlavi
Muzské 50.0% (8) 46.7% (7)
Zenské 50.0% (8) | 53.3% (8)
Diagnoza
Faciélni asymetrie 62.5% (10) 60.0% (9)
Erb-Duchennova paralyza 25.0% (4) 26.7% (4)
Radidlni paralyza 12.5% (2) 13.3% (2)
Etiologie
Traumatické poskozeni 56.3% (9) 60.0% (9)
Zpisobené pii porodu
Ostatni mimotadné pfic¢iny
Akutni poskozeni 25.0% (4) 20.0% (3)
Akutni otitis media
Facial neuritis
Kongenitalni Bellovo ochrnuti 18.7% (3) 20.0% (3)
(Neznama etiologie)

Skupin€ 1 byla aplikovana laserova terapie ob den, 3 x tydné, celkem 12 dnil v mésici po dobu 3 mé&sicu.
Ke klinické aplikaci byly pouzity lasery Med 700 (670nm, Lasotronic — Svycarsko) a Maestro (830nm,

Medicom — CR). Parametry oSetfeni byly nasledujici: hustota energie v rozmezi od 2.0 do 8.0 J/em?;
frekvencni modulace — 8.2 Hz, infracervend oblast. Lécba kazdé paralyzy sledovala trajektorii nervu s
aplikaci na 10 - 20 ozatfovacich bodech kontaktnim zpisobem. V piipadé facidlniho nervu byla

aplikovana hustota energie 8,0 J/em? na jeho intraossalni trajektorii. Skupina 2 byla lécena klasickou
cestou. VSechny déti byly peclivé sledovany a provadély aktivni a pasivni ndpravna cviCeni. Integrita
obli¢ejového nervu byla vyhodnocovéna testovanim deseti svalovych skupin, nalezejicich k medialni a
lateralni poloviné oblic¢eje (Viz Obrazek 1). V tomto klinickém testu byly udélovany body za kazdou
svalovou skupinu a pak secteny: zadna kontrakce = 0 bodi, normalni kontrakce = 3 body.
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Obrazek 1.

Vysledky a diskuse

Uctinnost LLLT byla velice dobra.

Zlepseni stavu bylo pozorovano po 12 sezenich a po ukonceni 1écby jsme sledovali celkové obnoveni
funkce. Obrazek 2 udava vyvoj motorického skore u testovanych pacienti diagnostikovanych s facidlni

asymetrii.
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Obrazek 2

Zaznamenané vysledky ukazaly, ze odezva po prvni fazi 1é€by byla pozitivni u 43,7 % déti ze skupiny 1
(LLLT), ve srovnani s pouhymi 13,3 % pacientti ze skupiny 2 (kontrolni). Kone¢na analyza potvrdila, Ze
u 87,5 % pacientd lécenych laserem doslo k Giplnému vyléceni, ve srovnani s pouhymi 60 % pacientii z

kontrolni skupiny (Tabulka 2).

Tabulka 2

Kladna odezva na 1éébu

Skupina 1

(n=16)

Skupina 2

(n=15)

Prvni faze

43.7% (7)

13.3% (2)

Druha faze

31.3% (5)

20.0% (3)




“ Treti faze H 12.5% (2) || 26.7% (4) “

Konec¢ny vysledek terapie, vztazeny na jednotlivé klinické formy ochrnuti, ukazal, ze u vSech pacientl ze
skupiny 1, trpicich ochrnutim radidlniho nervu a Erb-Duchennovou paralyzou, doslo k Gplnému vyléceni
a u pacientll s facialni asymetrii bylo vylé¢eno 80 %. V kontrolni skupiné bylo tplné¢ vyléceno 50 %
pacientil s paralyzou radidlniho nervu, zatimco u 44,4 % ptipadd facidlni asymetrie a u 25 % pacientl s
Erb-Duchennovou paralyzou k uplnému vyléceni nedoslo (Tabulka 3).

Tabulka 3
Uplné vylééeni
Skupina 1 Skupina 2
(n=16) (n=15)

Facialni asymetrie 80.0% (8/10) 55.6% (5/9)
Erb-Duchennova 100.0% (4/4) 75.0% (3/4)
paralyza

Radialni paralyza 100.0% (2/2) 50.0% (1/2)
CELKEM 87.5% (14/16) 60.0% (9/15)

Pozitivni vyvoj u dvou pacienti: (1) diagnostikované Radialni ochrnuti, 1é¢ba s pouzitim LLLT dolozeno
na Obrazku 3: a — pred 1écbou, b — po 1écbé, ¢ — 10 mésich od terapeutického pokusu; a (2) diagnoza
Facialni asymetrie na Obrazku 4: a — pied 1é¢bou, b — po 1é¢bé.
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Zavéry

Vysokd mira ucinnosti LLLT na regeneraci poskozeni periférnich nervl, zejména u novorozencl a
kojenctl, jasné ukazuje na validitu této nové techniky 1écby. O budoucnosti nervové regenerace s pomoci
LLLT lze uvazovat a pomoci tak vétSimu rozsifeni této metody do klinické praxe.
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