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Terapie Bioptron Hyperlight pri syndromu karpalniho tunelu
v téhotenstvi

CTS patii mezi nejcastéjsi onemocnéni zplisobena utlakem periferniho nervu béhem téhotenstvi.
Bolest, znecitlivéni, mravenceni a omezena funkce rukou mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota
téhotné Zeny.

Vysledky této randomizované kontrolované studie ukazuji, Ze terapie Bioptron Hyperlight
piredstavuje prinosnou nefarmakologickou a neinvazivni moznost, ktera mize v kombinaci s
konvencni lécbou prinést lepsi klinické vysledky.

Terapie Bioptron Hyperlight miiZe slouZit jako podplirnd metoda pri 1é¢bé syndromu karpalniho
tunelu (CTS) béhem téhotenstvi.

Syndrom karpdlniho tunelu je pomérné bézné onemocnéni. Vznika tehdy, kdyZ je stfedovy nerv, ktery
prechazi z predlokti pres zapésti do ruky, stlaceny v izkém prostoru tvoreném kostmi a vazy. BEhem
téhotenstvi se jeho vyskyt uvadi priblizné u 30 azZ 60 % Zen. Souvisi to zejména s prirozenymi
zmeénami v organismu, jako jsou otoky a zvySené zadrZovani tekutin. Nahromadéna tekutina mtize
zplisobit otok i v Uzkém prostoru karpdlniho tunelu, a tim zvysit tlak na nerv. Téhotné Zeny proto
mohou pocitovat no¢ni bolesti, slabsi uchop a zhorSenou jemnou motoriku, pricemZ tyto obtiZe
mohou narusSovat i spanek. PrestoZe priznaky po porodu ¢asto samovolné ustoupi, zejména béhem
tretiho trimestru mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota a ztiZit vykonavani béZnych kazdodennich
¢innosti.

Zakladem lécby je pouceni pacientky o tom, jak omezit opakované a namahavé pohyby zapésti.
MoZnosti dalsi 1é¢by mohou byt béhem téhotenstvi omezené.

Klinické vyzkumy naznacuji, Ze terapie Bioptron Hyperlight miZe byt tuc¢innou neinvazivni
podpirnou metodou pri syndromu karpalniho tunelu (CTS), a to i béhem téhotenstvi. Jeji
vyhodou je, Ze nevyZaduje uzivani 1ékii, jejichZ mozZnosti pouziti mohou byt béhem téhotenstvi
omezene.

Do randomizované kontrolované prospektivni studie bylo zatfazeno 62 téhotnych Zen s
diagnostikovanym syndromem Kkarpalniho tunelu (CTS). VSem bylo doporuceno, aby se vyhybaly
opakovanym pohybtim rukou, praci s vibrujicimi nastroji a zvedani tézkych predméti. Nasledné byly
rozdéleny do dvou skupin:
e Skupina A: 31 Zen: Ortéza na zapésti
e Skupina B: 31 Zen: Ortéza na zdpésti + terapie Bioptron Hyperlight (vzddlenost 10 cm od
zapésti, 10 minut na jedno sezeni, 3 sezeni tydné, po dobu 4 tydni)

Mérené hodnoty:
¢ Rychlost motorického vedeni (MCV), ktera ukazuje, jak rychle se elektrické impulsy Siti
nervem.
e Distalni motoricka latence (DML), tedy ¢as v milisekundach mezi stimulaci nervu v oblasti
zapésti a odpoveédi prislusného svalu ruky.
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1. Vyrazné zlepsSeni funkce nervi
Rychlost motorického vedeni se ve skupiné s Bioptronem zlepsila o 7,6 %, zatimco v kontrolni
skupiné se nezaznamenala vyznamna zména.
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Obrazek 1. Zmény rychlosti motorického vedeni (MCV) pied a po 1écbé (*p < 0,05 pred 1é¢bou vs. po
1é¢bé; #p < 0,05 kontrolni skupina vs. skupina s Bioptronem).

2. Rychlejsi nervova reakce
Distalni motoricka latence byla zkracena v obou skupindch, pricemz vétsi zlepseni bylo zaznamendano

ve skupiné s Bioptronem (-5,1 %) neZ v Kontrolni skupiné (-3,7 %). To naznacuje rychlejsi reakci
nervu. Rozdil mezi skupinami po léc¢bé vSak nebyl statisticky vyznamny.
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Obrazek 2. Zmény v distalni motorické latenci (DML) pred a po 1é¢bé (*p < 0,05 pred lécbou vs. po
1é¢bé; #p < 0,05 kontrolni skupina vs. skupina s Bioptronem).

Pouze u pacientti, ktefi absolvovali terapii Bioptron Hyperlight, doslo po 1écbé ke statisticky
vyznamnému zvySeni rychlosti nervového vedeni.

Vysledky naznacuji, Ze terapie Bioptron Hyperlight miiZe podpofrit lepsi fungovani nervii a svalti
pri syndromu Kkarpalniho tunelu v téhotenstvi, pokud se pouzivd spolu se standardni
konzervativni 1é¢bou, napriklad s ortézou na zapésti.

Mezi jeji predpokladané biologické ucinky patri:
e Ovlivnéni latek, které se podileji na zanétlivych procesech
e Podpora regenerace tkani
* Podpora mikrocirkulace, tedy prokrveni drobnych cév
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Tyto vysledky podporuji vyuZziti terapie Bioptron Hyperlight jako neinvazivni dopliikové
metody v obdobi téhotenstvi, kdy mohou byt moznosti farmakologické 1é¢by omezeny.

Kromé toho klicova klinickd studie od Stasinopoulos a jini (2017) hodnotila terapeuticky ucinek
Bioptronu jako monoterapie u t€hotnych Zen ve tretim trimestru, které trpély syndromem karpalniho
tunelu (CTS). Studie zaznamenala Kklinicky vyznamné sniZeni bolesti i pocitu mravenceni a
znecitlivéni, ¢cimZ se nepohodli pacientek vyrazné sniZilo o vice nez 50 %. Tyto piinosy
pretrvavaly minimalné c¢tyri tydny po ukonceni 1éCby, coz naznacuje, Ze terapie Bioptron
Hyperlight vyvolava dlouhodoby terapeuticky ucinek, a ne jen do¢asné zamaskovani symptomd.
Kromeé subjektivni tlevy od symptomil vykazovaly pacientky objektivni zlepSent sily stisku. VSechny
tyto udaje poukazuji na postupné obnoveni vodivosti motorickych nervii a svalové vykonnosti, ¢imz
se Bioptron Hyperlight stava acinnou lécebnou metodou pii CTS v téhotenstvi.

Zavér

Terapie Bioptron Hyperlight v kombinaci s ortézou na zapésti a doporucenimi tykajicimi se
zivotniho stylu prinesla vyraznéjsi zlepseni rychlosti vedeni nervovych impulsi nezZ samotna
konzervativni 1é¢ba syndromu karpdlniho tunelu v téhotenstvi.

Tato lécba je neinvazivni, zcela bez pouziti 1ékii a je vhodna pro zranitelné skupiny pacientd, jako jsou
téhotné Zeny.
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