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Abstrakt

Uvod: Cldnek pojedndvd o tfimésicni aplikaci nizko i vysokovykonného laseru za ucelem Ié¢by tinnnitu,
jakoZto civilizacni choroby. Jednd se o pilotni studii, zaméfenou na zjisténi efektivity moZné |écby
tinnitu v ramci fyzioterapeutickych postupl. Metodologie: Design studie se opird o experimentdini
longitudindlni prospektivni pilotni studii s cilem ovérit ucinnost nizko a vysokovykonné laserterapie
u pacientt trpicich somatosenzorickym typem tinnitu. Dvé skupiny probandd (¢ 9) byly podrobeny
vysetfeni neurologem, ORL lékarem, fyzioterapeutem a ddle byly testovdny pomoci dotazniku TSCHQ
a THI Z dotaznikového Setreni byla sledovdna pfedevsim kvalita Zivota, kvalita sluchu, vnimadni hla-
sitosti tinnitu, tzkost z tinnitu. Po dobu 3 mésicu byl vSem probandum aplikovdn laser, jedné skupiné
HILT, druhé LPL, a to v jasné popsanych polohdch a parametrech pouZitych pristroji. Studie byla
sepsdna v souladu s checklisem CONSORT. Vysledky: Porovndni priimérnych hodnot dotaznikovych
Setreni pomoci THI i TSCHQ dotaznik(i pred a po intervenci poukazuji na pozitivni efekt l1éCby tinnitu
jak pomoci HILT, tak LPL, i pres znacnou limitaci prdce, kterou je nizky pocet probandd. Zdveér: Te-
rapeuticky prinos HILT i LPL je patrny, avsak spise hodnotitelny jako terapeuticky trend. Statistickd
analyza poukazuje na pozitivni vliv LPL na zlepSeni sluchu a na sniZeni subjektivné vnimané hlasitosti
tinnitu pfi pouZiti HILT. LPL vliv na sniZeni vnimané hlasitosti tinnitu neprokazal.
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Summary

Indroduction: This article reports on a three-month application of low- and high-power laser for the
treatment of tinnitus as a disease of civilization. It is a pilot study aimed at determining the effective-
ness of a possible treatment for tinnitus within physiotherapy procedures. Methodology: The study
design is based on an experimental longitudinal prospective pilot study to test the efficacy of low
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and high power laser therapy in patients suffering from somatosensory type tinnitus. Two groups of
probands (d 9) were examined by a neurologist, an ENT physician, a physiotherapist and were further
tested using the TSCHQ and THI questionnaire. From the questionnaire survey, quality of life, qual-
ity of hearing, perception of tinnitus loudness, tinnitus anxiety were mainly studied. Over a period of
3 months, all probands were treated with laser, one group with HILT, the other with LPL, in clearly
described positions and parameters of the devices used. This study complied with the CONSORT check-
list. Results: Comparison of the mean values of the THI and TSCHQ questionnaires before and after
the intervention indicate a positive effect of tinnitus treatment with both HILT and LPL, despite the
considerable limitation of the work, which is the small number of probands. Conclusion: The thera-
peutic benefit of both HILT and LPL is evident, but rather assessable as a therapeutic trend. Statistical
analysis shows a positive effect of LPL on hearing improvement and on the reduction of subjectively
perceived tinnitus loudness when using HILT. LPL did not show an effect on the reduction of perceived
tinnitus loudness.
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1 Uvod

Tinnitus predstavuje v dneSni dobé civilizacni onemocnéni, které postihuje cca 10-15 % populace
(Hanh, 2015). Jde o vnimani fantomového zvuku, ktery nepochazi ze zevniho prostfedi. Pacienty
je tinnitus nejcastéji popisovan jako piskani, huceni, zvonéni, prerusované cinkani apod. Byva
v 80 % pripadd, poji porucha sluchu. Dusledky tinnitu jakoZto civilizatniho onemocnéni vedou
k frustraci, depresivité, Uzkosti, nespavosti a poruse koncentrace (Algieri, 2017; Hanh, 2015).

1.1 Hlavni problematika

V pozadi vzniku tinnitu byva dlouhodoba expozice hluku s traumatickym poskozenim sluchovych
bunék, hypertenze, Urazy hlavy nebo ucha. Podstatny vyznam v etiologii tinnitu hraje psychicky
stres, nespavost, Uzkost. Z pozice fyzioterapeuta si nejde nevSimnout, Ze na etiologii vzniku tin-
nitu ma vliv i somatosenzoricka porucha v oblasti kréni paterfe nebo temporomandibularniho
kloubu. Patogeneze tinnitu je tedy multifaktorialni. Na pocatec¢ni vznik tinnitu ma vliv pritomnost
minimalné dvou spoustécich mechanismu, nejcastéji kombinace kochledrniho poskozeni's poru-
chou sluchovych a somatosenzorickych vstupt s abnormaini aktivitou CNS. Jednou z kumulu-
jicich pfi¢in mUze byt i Costenliv syndrom, cervikobrachidlni nebo cervikokranidlni syndrom
(Hanh, 2015; Dobel, 2022).

Tinnitus byva vyjadren bilateralné i unilateraln€, nejcastéji s vysSi metabolickou aktivitou levo-
stranné (Farska, 2023; Eichhammer, 2006; Hajek, 2013). Pacienti vétSinou uvadeéji zvuk na prahu
slySitelnosti nebo az zvuk velmi obtéZujici. V zavislosti na denni aktivité je tinnitus vniman
v raznych intenzitach, kolisd predevsim v zdvislosti na aktudini aktivité limbického systému,
mife stresu ale i v zavislosti na zevnich podminkach, napf. atmosférickém tlaku. VySe uvadény
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Costenlv syndrom, CC nebo CB syndrom jsou fenomény jednak pricinné, ale stejné tak mohou
byt i pFiznaky tinnitu, jakoZto doprovodné, reflexné podmin&né projevy. Casto byva tinnitus
popisovan jako projev cervikokranialniho syndromu v dusledku blokady atlantooccipitalniho
skloubeni nebo jako nozologickd jednotka spojena s temporomandibularni dysfunkci (Farska,
2023).

Klasifikace tinnitu je popisovana dle rGznych nahledd: Dle trvani se tinnitus déli na docasny
- prerusovany - akutni (do 6 mésicl) - chronicky (od 6 dale). Dle priciny na objektivni a subjek-
tivni. Dle zvladatelnosti na obtéZujici a neobtéZujici. Dle patofyziologie na kochlearni, centralni
- zavisly na periferii, centralni - nezavisly na periferii, somatosenzoricky vazany na kréni region
a temporomandibulani oblast. Zvlastni postaveni ma tinnitus polékovy, navozeny po uZivani cis-
platinu, aminoglykosidovych antibiotik, NSA, aspirinu, diuretik, chininu nebo |ékd podporujicich
spanek (Farska, 2023).

Diagnostika tinnitu se opira o multioborovou vazbu lékare ORL, neurologa a psychologa, pfi-
padné fyzioterapeuta. Jde vlastné o kombinaci audiometrického vySetreni, elektroencefalo-
grafického vySetfeni, vySetfeni magnetickou rezonanci pro vylouceni strukturalnich pficin,
behavioralné kognitivni posouzeni psychologem a ze strany fyzioterapeuta jde o funkcni
vySetfeni temporomandibularniho kloubu a kloubnich blokad kréni patere a postury jako celku.
Idedlné je vhodné vysetreni propojit i s nahledem alternativni mediciny a podrobit pacienta
vysetreni dle tradi¢ni ¢inské mediciny (Dobel, 2022). Skloubit zavéry vysetreni dil¢ich obord neni
zcela jednoduché, a tak celkovy obraz vhodné doplni dotaznikové Setfeni. Pfikladem muze byt
dotaznik TQ, THI, SF36. V ramci naSeho badani se nejvice efektivni zda byt pouZiti dotazniku THI -
Tinnitus Handicap Inventory, a to z divodu jiz provedené korelacni studie mezi vyslednymi daty
THI dotazniku s EEG vySetfenim (Mahmoudian, 2019). Tato studie prokazala korelaci mezi skoére
THI dotazniku a mozkovou aktivitou v neuronalni siti spojované s distresem, zejména v pred-
nim cinkularnim kortexu, prefrontalnim kortexu a parahipokampu (Algieri, 2017; Mahmoudian,
2019).

Lécba tinnitu se opird o jednorazové podani kortikoidl a vasodilata¢ni 1éCiva. VétSinou se lé¢ba
spoléhd na soucasné |éCeni komorbidit (deprese, uzkosti, nespavosti, CC nebo CB syndromu)
a dale na relativné uspésnou psychologickou lécbu kognitivné behavioralni terapii. Modernim
trendem je v 1é¢bé uZivat tzv. bilé nebo rdzové Sumy, s cilem, v rdmci Retraining therapy (Dobel,
2022), sniZit citlivost na vnimané zvuky. Z neurologického pohledu byva |é¢ba feSena repetitivni
transkranialni magnetickou stimulaci, bimodalni neuromodulaci nebo stimulaci nervus vagus
(Dobel, 2022). Je soucasnou snahou, aby dosavadni Iécba byla rozSifena o vstup fyzioterapeuta,
ktery vtomto sméru ma co nabidnout. Jak jiz bylo feceno, typickym pfiznakem nebo pficinou tin-
nitu jsou komorbidity typu Costendv syndrom, CC nebo CB syndrom. Zde fyzioterapeut ma velké
pole plsobnosti, a to at formou technik mékkych tkani, mobiliza¢nich technik, korekce drzeni
postury, prace s myofascialnimi Fetézci, korekce dechovych technik, korekce pohybu a postaveni
temporomandibularniho kloubu. Mj. v 1é¢bé tinnitu pomoci fyzioterapeutickych pristupt hraje
velkou roli fyzikalni terapie. Doposud je znamo mnoho publikaci o aplikaci nizkovykonného
laseru na oblast zevniho zvukovodu a proc. mastoideu s cilem dodani energie do kochlearni
oblasti. (Hanh, 2015; Dobel, 2022)
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Z duvodu prokazani vlivu fototerapie na zménu vnimani somatosenzorického tinnitu jsme se
rozhodli zrealizovat vyzkum, ktery sleduje rozdilnost efektivity 1écby vysokovykonnym (HILT)
a nizkovykonnym (LPL) laserem na vnimani tinnitu u vybrané skupiny pacientd. Zajimal nas vliv
fototerapie na intenzitu vnimaného tinnitu, na zménu uzkosti spojené s tinnitem, na kvalitu zi-
vota a na kvalitu sluchu (vyzkumna otazka).

Tato vyzkumna otazka byla feSena v ramci zpracovani magisterské diplomové prace Mgr. Farské,
studii byl udélen souhlas Etické komise FTVS UK €. 056/2022 a byla registrovana na Clinical Trials
No. CT-NCT05667168.

Zkoumanou hypotézou bylo prokazani pozitivniho vlivu HILT nebo LPL anebo obou forem
fototerapie na subjektivné vnimany tinnitus u sledované skupiny probandd. Cilem této studie
bylo, zda u pacientt s tinnitem kochledrniho a somatosenzorického typu dojde ke snizeni vni-
mané intenzity tinnitu po 3meésicni aplikaci vysokovykonného a nizkovykonného laseru. V pub-
likacich (Akcaboy, 2017; Huang 2020; Abtahi, 2011) je uvadén efekt nizkovykonného laseru na
tinnitus, avSak publikace zamérené na aplikaci vysokovykonného laseru chybi.

1.2 Cil studie

Cilem naseho pilotniho experimentu bylo ovérit efektivitu terapie somatosenzorického tinnitu
pomoci nizkovykonné a vysokovykonné laserterapie. Cilem bylo porovnat primérné hodnoty
dotaznikovych Setfeni pomoci THI i TSCHQ dotaznik(, které probandi vyplnili pred a po inter-
venci. Jelikoz Slo o pilotni experiment, byly sledovany spiSe tarapeutické trendy, které vSak nebyly
dostacuijici (vzhledem k poctu probandU) pro dalsi statistické zpracovani.

2 Metodologie

Jde o experimentalni longitudinalni prospektivni pilotni studii s cilem ovéfit ucinnost nizko
a vysokovykonné laserterapie u pacientu trpicich somatosenzorickym typem tinnitu. Sledovany
soubor probandd tvofilo v tomto pripadé 20 pacientl ve véku 31-36 let (33 let primeér), kteri
byli plivodné vybrani ze souboru 70 pacientu trpicich tinnitem (viz obrazek 1). Pouze 20 z nich
bylo po provedeném vySetfeni ORL |ékafem a neurologem vhodnych pro zarazeni do naseho
vyzkumu. Zarazujicimi kritérii byla pfitomnost kochlearniho a somatosenzorického tinnitu vice
nez 6 mésicy.

Do studie byli zafazeni pouze pacienti, kde byla vyloucena jakakoli pFi¢ina neurologicka nebo
usni a zaroven z fyzioterapeutického kineziologického rozboru vyplynula dysfunkce v oblasti
kraniocervikalni anebo temporomandibularni. U¢ast na vyzkumu byla dobrovolnd, probandi
souhlasili se zafazenim do studie a cela studie respektovala souhlasné stanovisko vySe uvedené
Etické komise.
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Obrazek 1. Diagram proband( (Farska, 2023)

Metodika se opirala primarné o Gvodni vyplnéni dotaznikd, a to Tinnitus Handicap Inventory
(THI) dotaznik (Gos, 2020) a TSCHQ - Tinnitus sample case history questionnaire (Kanzaki; 2017)
(35 anamnestickych otazek zamérenych na kvalitu Zivota a mezioborovy vliv) a dale o kineziolo-
gické vySetreni fyzioterapeutem. Uvedené dotazniky byly vyplnény na zakladé strukturovaného
rozhovoru s probandem, pricemz otazky rozhovoru reflektuji otdzky dotaznikd, nebot prozatim
neni k dispozici Ceskd standardizovana verze obou dotaznikd. 20 vybranych proband( déle
dochazelo 3x tydné do fyzioterapeutické ambulance za ucelem aplikace laserové terapie.
Skupina 20 probandt byla randomizované rozdélena na dvé skupiny po 10 probandech. Skupina
A" byla oSetfovana pomoci HILT (vysokovykonného laseru) na oblast zevniho zvukovodu,
processu mastoideu a oblast kratkych extenzorU Sije, vSe bilateralné. Parametry aplikovaného
laseru: pfistroj BLT-6000 High intensity laser, tfida IV., kombinované vinové délky 810nm
a 980nm, maximalni vykon 6W, pulzni rezim 25 Hz, davky déleny dle lokalit: do oblasti ucha
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-40J, vykon 0,7-1,2W, na procesus mastoideus 100J, vykon 4,5-6W, na kratké extenzory Sije
200J, vykon 4,5-6W, doba aplikace byla limitovana toleranci vykonu pacientem, celkové vSak
nepresahla 30 minut.

Skupina ,B", rovnéz 10 probandu, byla oSetfovana nizkovykonnym laserem LPL na stejnd mista
jako HILT. Parametry LPL: pfistroj CCM Maestro MediCom, III. B tfida, infracervena sonda, vinova
délka 830nm, vykon 300mW, frekvence 6Hz, energie 3x 30J/cm?2. Aplikovany &as celkem 26 min
(3x 13min).

V pribéhu studie 1 proband ze skupiny ,A” a 1 proband ze skupiny ,B" ze studie odstoupili.
Béhem aplikace lezel pacient na briSe, hlavu umisténou do otvoru lehatka. Béhem aplikace
byly dodrzeny vSechny predepsané hygienické normy pro uzivani vysokovykonného laseru (BTL,
2019).

Po provedeni 15 aplikaci byli probandi opétovné podrobeni testovani pomoci THI, TSCHQ
a kineziologického vysetreni fyzioterapeutem (Gos, 2020; Kanzaki, 2017) V ramci dotaznikového
Setfeni byla zjiStovana intenzita vnimané hlasitosti tinnitu, a to na Skale bodového rozpéti 1-100,
kdy 1 znamena minimalini tinnitus a 100 maximalni. Jde o jednu z poloZek dotazniku TSCHQ, jenz
byla hodnocena jak samostatné, tak i v kontextu ostatnich otazek. Studie byla sepsana v souladu
s checklistem CONSORT.

3 Vysledky

Vysledky byly zpracovany formou urceni primérnych hodnot bod( dosazenych v THI dotazniku
u obou skupin. Z dosazenych hodnot byla pomoci programu SPSS provéfena homogenita obou
skupin, a to pomoci Mann-Whitneyho testu. Porovnani efektu laserové terapie v ramci jedné
skupiny bylo provedeno pomoci Wilcoxonova testu. Vyhodnoceni THI a TSCHQ bylo provedeno
pomoci Chi kvadrat testu.

Vyhodnoceni kvantitativnich dat z dotazniku TSCHQ poukazuji na intenzitu vnimani hlasitosti tin-
nitu, uvédomeéni tinnitu v bdélosti a uzkosti v bdélosti (viz tabulka 1). Hlasitost tinnitu, jakoZto
subjektivni viem je probandem hodnocen na bodové Skale od 1-100, kde 1 znamena zaned-
batelny viem a 100 znamena vjem nesnesitelny. Hodnoty jsou uvadéné vcetné zjiSténych sméro-
datnych odchylek, které, jako vidno, dosahuji znacného rozpéti, pravdépodobné z divodu malé
vyzkumné skupiny a znacné odlisSnych reakci na aplikovanou Iécbu.

Vyhodnoceni kvantitativnich dat TSCHQ a THI u pacient(l Ié¢enych pomoci LPL. Data jsou prezen-
tovana jako primérnd hodnota + smérodatna odchylka (Farska, 2023).

Ze zjisténych hodnot je patrné, Ze vyznamna ucinnost LPL se prokazala pouze ve sledovaném
parametru ,vnimana uzkost z tinnitu”, vSak prozatim nelze tvrdit, Ze vyuZiti nizkovykonné laser-
terapie je statisticky vyznamny terapeuticky prostredek.
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Tabulka 1. Vyhodnoceni kvantitativnich dat TSCHQ a THI u pacientd Ié¢enych pomoci LPL.
Data jsou prezentovana jako primérna hodnota + smérodatna odchylka (Farska, 2023).

Proménna LLLT pred LLLT po
Hlasitost tinnitu [1-100 bodi] 32,56 £ 17,14 32,11 £ 16,92
Uvédomeéni si tinnitu v 50,0 + 33,82 34,22 + 23,73
bdélosti [%]

Uzkost z tinnitu [%] 25,0 £ 29,58 12,67 + 25,41
THI skére [1-100] 31,11 £ 24,96 28,44 + 21,14

Tabulka 2. Vyhodnoceni kvantitativnich dat TSCHQ a THI u pacientt Iécenych pomoci HILT. Data
jsou prezentovana jako pramérna hodnota + smérodatna odchylka (Farska, 2023).

Proménna HILT pred HILT po
Hlasitost tinnitu [body 1-100] 38,89 + 11,67 31,33+ 15,56
Uvédomeéni si tinnitu v bdélosti [%)] 31,67 + 9,01 28,11 + 11,87
Uzkost z tinnitu [%] 18,11 + 20,18 7,22 +7,05
THI skére [1-100] 28,67+11,83 23,11£11,75

V pripadé sledovani skupiny pacientl léc¢enych HILT (viz tabulka 2) se HILT jako vyznamny te-
rapeuticky prvek prokazal v parametru ,pacientem vnimané hlasitosti tinnitu” a ,uzkost z tin-
nitu“. I zde je intenzita vnimané hlasitosti hodnocena stejné jako v pfipadé LPL a rovnéz
i uvadéné smérodatné odchylky poukazuji na znacné rozpéti a moznou chybu méreni, prave pro
variabilitu reakci na aplikovanou terapii v kombinaci s malym vyzkumny vzorkem.

Zamérime-li pozornost na vnimani hlasitosti tinnitu u obou sledovanych skupin, je patrné (viz
obrazek 2), Ze k urcitym zménam doslo, byt sledované skupiny byly relativné malé. U skupiny
|écené pomoci HILT doslo po intervenci ke snizeni pridmérné hodnoty i dolniho kvantilu, coz
je patrné iz pfedchazejici tabulky €. 2. Narozdil od této HILT skupiny, doslo ve skupiné IéCené
pomoci nizkovykonného laseru pouze ke snizeni horniho kvantilu, avSak prdmérnd hodnota
zUstala shodna s hodnotou pred intervenci, coZ opét potvrzuje i tabulka ¢. 1 (Farska, 2023).
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Obréazek 2. Statistické zpracovani parametru ,vnimané hlasitosti tinnitu” pfed a po intervenci HILT (zelena
barva) a LPL (Zluta barva) (Farska, 2023).

V hodnoceni tinnitu pomoci dotazniku THI se rovnéz projevily jisté zmény, ukazujici spiSe na ter-
apeutické tendence, a to vzhledem k nizkému poctu sledovanych probandu. THI dotaznik je hod-
€. 3 zobrazuje porovnani THI skére u obou skupin, zelena - HILT skupina, Zlutd - LPL skupina.
Byt se statistickou analyzou nepotvrdil pozitivni efekt (nizky pocet probandl) laseroterapie na
snizeni THI skére, klesajici trend je patrny predevSim u HILT skupiny.

Odlehlé hodnoty v obrazku €. 2 a ¢. 3 nebyly odstranény, protoZe nebyly zptsobeny chybou v
méreni.
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Obrazek 3. Porovnani THI skére mezi skupinami pfed a po intervenci (Farska, 2023)

4 Diskuse

Tato experimentalni pilotni studie poukazuje na trend efektivni laseroterapie na somatosen-
zoricky tinnitus. Je vSak nutné vidét nékolik faktord, které dany trend ovliviuji. Jednim
z dllezitych faktorU je velikost sledovanych skupin. Skupina o 9 probandech je dostacuijici k pilot-
nimu Setfeni, avSak mala na statisticky podlozena tvrzeni. Zacileni terapie na spravnou klasi-
fika¢ni skupinu probandd (dle pficiny tinnitu) je dalSim dudleZitym faktorem terapeutického
Uspéchu. I tak je vysledek terapie, v pripadé tinnitu, velmi pozvolny a dle dosavadnich poznatk(
o této problematice je tfeba jisté komplexnosti v terapii. Proto i kdyz fototerapie vykazuje pozi-
tivni trend v terapii, je vhodné, aby pacient byl soucasné IéCen vice holistiticky, v€etné slozky psy-
chické. Stejné tak, jako na propuknuti tinnitu ma vliv konflikt vice faktor( v jeden okamzik, stejné
tak i pro terapii je duleZité, aby v jeden okamZik byl organismus Ié¢en na vice Urovnich.

Z nasich vysledku je patrné, Ze pozitivni terapeuticky trend vykazuji oba typy laser(, HILT i LPL,
a to i pres znacny limit prace, kterym je maly pocet probandl v obou skupindch. Velmi zvlastni
fenomén byl zaznamenan u obou skupin, a to tzv. do¢asné zhorSeni tinnitu po dobu 48 hodin
po aplikaci laseru. U skupiny LPL doslo ke zhorSeni u 3 probandt z 9 a u HILT skupiny doslo ke
zhorSeni u 5 probandd z 9. Po 48 hodinach vSak u vSech téchto probandd doslo k celkovému
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zlepSeni stavu. Domnivame se, Ze k tomuto fenoménu doslo z dlivodu prechodného zvyseného
prokrveni m. tenzor timpani a okolnich mékkych tkani. Pravdépodobné, po normalizaci prokr-
veni mékkych tkani, pak doslo poklesu vnimaného tinnitu, a to na Uroven nizsi nez pfed aplikaci
laseru.

Druhym zajimavym fenoménem u obou skupin byl subjektivni vnimani sluchu. U skupiny LPL
doSlo u 4 probandl z 9 k pocitu zlepSeni sluchu (vyplyvajici z dotaznikového Setfeni), u HILT
skupiny doslo ke zlepSeni u 1 z 9, oproti vstupnim hodnotam. Parametr sluchu v3ak v nasi studii
nebyl sledovan audiometricky, neb v ramci pilotniho vyzkumu, pouze subjektivné na skale od
1-10. Slo o pFidruzeny parametr, ktery nebyl pfimym objektem vyzkumu. Jeliko? se v3ak preva-
lence tinnitu zhorSuje se stoupajicim vékem a sniZujicim se sluchem, je toto poznani minimalné
zajimavé (Baguley, 2013; Akeroyd, 2021).

Diskusni otazkou ve vztahu k tinnitu je aktualni stav m. tensor timpani (MTT), jakoZto svalu
podilejiciho se na fadé diagnoéz typu otalgie, dysakuze, vertigo, tenzni bolesti hlavy. Narozdil
od m. stapedius neni m. tensor timpani aktivovan zvukem, ale aktivuje se reflexné pfi taktilni
stimulaci oblic¢eje, polykanim, ulekovou reakci (Akeroyd, 2021). Studie (Akeroyd, 2021; Alian,
2013) prokazala, Ze na stah m. tensor timpani ma nejvétsi vliv prudky zavan vzduchu do oka.
Je zjisténo, Ze stah m. tensor timpani sniZuje impedanci stfedniho ucha a vede ke ztraté sluchu
v nizkofrekvenénim pasmu. Pfedpokladame tedy, Ze pUlsobeni fotobiomodulace v podobé HILT
nebo LPL mUzZe vést ke zvySenému prokrveni m. tensor timpani, k jeho nasledné myorelaxaci
a tim zvyseni citlivosti stfedousi na zvukové podnéty o nizké frekvenci, coz v kone¢ném dUsledku
vede ke zlepSeni sluchu a potlac¢eni vnimaného tinnitu.

5 Zavér

Chronicky tinnitus je onemocnéni, které v sobé zahrnuje dysfunkci systému kognitivné-beha-
vioralni odezvy (jako je napf. porucha koncentrace, rezignace, porucha sebevédomi, dale nes-
pavost, vyhybavé chovani, komunikacni poruchy), navazuji poruchy pohybového systému (zvySo-
vané neuromuskularni napéti, cefalea...). Jedna se o zacarovany kruh, ze kterého se velmi tézko
da vystoupit. Proto jsme nazoru, Ze i kdyzZ se v terapii jakéhokoliv oboru naskytne pozitivni trend
pro terapii tinnitu, je tfeba jej vyuZit. I sebemensi zlepSeni v ohledu kvality Zivota pacientl s tin-
nitem ma velky smysl. I zde v této praci je patrné, Ze sledovany vliv fototerapie pfinasi jisty poz-
itivni terapeuticky trend, a to v pripadé obou typu laserd. Nizkovykonny laser se zda byt vice
pfinosny ve vztahu k subjektivnimu zlepSeni sluchu, vysokovykonny laser naopak ve vztahu ke
snizeni vnimané intenzity tinnitu a poklesu pocitované uzkosti z tinnitu.

Etické aspekty

Vyzkumné studii byl udélen souhlas Etické komise FTVS UK €. 056/2022, kazdy proband dobro-
volné souhlasil s participaci na vyzkumu a podepsal informovany souhlas s provedenou studii
a jeji pfipadnou dalSi publikaci.

Studie byla registrovana na Clinical Trials No. CT-NCT05667168, jakoZto vyzkum na Zivych subjek-
tech.
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