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Terapia Bioptron Hyperlight pri syndrome karpalneho tunela
v tehotenstve

CTS patri medzi najcastejSie ochorenia sposobené utlakom periférneho nervu pocas tehotenstva.
Bolest, znecitlivenie, mravcenie a obmedzena funkcia rik mézZu vyrazne ovplyvnit kvalitu Zivota
tehotnej Zeny.

Vysledky tejto randomizovanej kontrolovanej Studie ukazuju, Ze terapia Bioptron Hyperlight
predstavuje prinosnd nefarmakologickili a neinvazivnu moznost, ktora moze v kombinacii s
konvencnou liecbou priniest lepsSie klinické vysledky.

Terapia Bioptron Hyperlight moZe slazit ako podporna metéda pri liecbe syndromu karpdlneho
tunela (CTS) pocas tehotenstva.

Syndrém karpdlneho tunela je pomerne bezné ochorenie. Vznika vtedy, ked’ je stredovy nerv, ktory
prechadza z predlaktia cez zapastie do ruky, stlaceny v izkom priestore tvorenom kostami a vazmi.
Pocas tehotenstva sa jeho vyskyt uvadza priblizne u 30 az 60 % Zien. Suvisi to najma s prirodzenymi
zmenami v organizme, ako su opuchy a zvysSené zadrZiavanie tekutin. Nahromadena tekutina moZze
sposobit opuch aj v izkom priestore karpalneho tunela, a tym zvysit tlak na nerv. Tehotné Zeny preto
moZu pocitovat no¢né bolesti, slabsi tiichop a zhorSent jemnud motoriku, pricom tieto tazkosti mozu
narusat aj spanok. Hoci priznaky po porode ¢asto samovolne ustiipia, najma pocas tretieho trimestra
mozu vyrazne ovplyvnit kvalitu Zivota a stazit vykonavanie beZnych kazdodennych ¢innosti.

Zakladom liecby je poucenie pacientky o tom, ako obmedzit opakované a namahavé pohyby zapastia.
MoZnosti dalSej liecby moZu byt pocas tehotenstva obmedzené.

Klinické vyskumy naznacuju, Ze terapia Bioptron Hyperlight m6zZe byt ucinnou neinvazivnou
podpornou metédou pri syndrome Karpalneho tunela (CTS), a to aj pocas tehotenstva. Jej
vyhodou je, Ze nevyZaduje uZzivanie liekov, ktorych moZnosti pouzitia mézu byt pocas
tehotenstva obmedzené.

Do randomizovanej kontrolovanej prospektivnej Studie bolo zaradenych 62 tehotnych Zien s
diagnostikovanym syndrémom karpalneho tunela (CTS). VSetkym bolo odpordcané, aby sa vyhybali
opakovanym pohybom ruk, praci s vibrujicimi nastrojmi a zdvihaniu taZkych predmetov. Nasledne
boli rozdelené do dvoch skupin:
e Skupina A: 31 Zien: Ortéza na zapdstie
e Skupina B: 31 Zien: Ortéza na zapdstie + terapia Bioptron Hyperlight (vzdialenost 10 cm od
zapadstia, 10 minudt na jedno sedenie, 3 sedenia tyZdenne, pocas 4 tyzdiov)

Merané hodnoty:
e Rychlost motorického vedenia (MCV), ktora ukazuje, ako rychlo sa elektrické impulzy Siria
nervom
e Distdlna motoricka latencia (DML), teda ¢as v milisekunddch medzi stimuldciou nervu v
oblasti zapastia a odpovedou prislusného svalu ruky.
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Najdolezitejsie vysledky terapie Bioptron Hyperlight
1. Vyrazne zlepSenie funkcie nervov

Rychlost’ motorického vedenia sa v skupine s Bioptronom zlepSila o 7,6 %, zatial' ¢o v kontrolnej
skupine sa nezaznamenala vyznamna zmena.
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Obrazok 1. Zmeny rychlosti motorického vedenia (MCV) pred a po liecbe (*p < 0,05 pred liecbou vs.
po liecbe; #p < 0,05 kontrolna skupina vs. skupina s Bioptronom).

2. Rychlejsia nervova reakcia
Distalna motoricka latencia sa skratila v oboch skupinach, pricom vacsie zlepSenie sa zaznamenalo v
skupine s Bioptronom (-5,1 %) nez v kontrolnej skupine (-3,7 %). To naznacuje rychlejsiu reakciu
nervu. Rozdiel medzi skupinami po liecbe vsak nebol Statisticky vyznamny.
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Obrazok 2. Zmeny v distdlnej motorickej latencii (DML) pred a po liecbe (*p < 0,05 pred liecbou vs.
po liecbe; #p < 0,05 kontrolna skupina vs. skupina s Bioptronom).

Iba u pacientov, ktori absolvovali terapiu Bioptron Hyperlight, doslo po liecbe k Statisticky
vyznamnému zvySeniu rychlosti nervového vedenia.

Vysledky naznacuju, Ze terapia Bioptron Hyperlight méZe podporit lepSie fungovanie nervov a
svalov pri syndrome karpalneho tunela v tehotenstve, ak sa pouZiva spolu so Standardnou
konzervativnou lie¢bou, napriklad s ortézou na zapastie.

Medzi jej predpokladané biologické ucinky patria:
e Ovplyvnenie latok, ktoré sa podielajui na zapalovych procesoch
e Podpora regeneracie tkaniv
e Podpora mikrocirkuldcie, teda prekrvenia drobnych ciev
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Tieto vysledky podporuju vyuzitie terapie Bioptron Hyperlight ako neinvazivnej doplnkovej
metody v obdobi tehotenstva, ked m6Zu byt moZnosti farmakologickej liecby obmedzené.

Okrem toho klucova klinicka stddia od Stasinopoulos a ini (2017) hodnotila terapeuticky uc¢inok
Bioptronu ako monoterapie u tehotnych Zien v tretom trimestri, ktoré trpeli syndrémom karpalneho
tunela (CTS). Stidia zaznamenala Kklinicky vyznamné zniZenie bolesti aj pocitu mravéenia a
znecitlivenia, ¢im sa nepohodlie pacientiek vyrazne znizilo o viac ako 50 %. Tieto prinosy
pretrvavali minimalne Styri tyZdne po ukonceni liecby, Co naznacuje, Ze terapia Bioptron
Hyperlight vyvolava dlhodoby terapeuticky ucinok, a nie len doCasné zamaskovanie symptémov.
Okrem subjektivnej dlavy od symptémov vykazovali pacientky objektivne zlepSenie sily stisku.
VSetky tieto udaje poukazuju na postupné obnovenie vodivosti motorickych nervov a svalove;j
vykonnosti, ¢im sa Bioptron Hyperlight stava ic¢innou liecebnou metédou pri CTS v tehotenstve.

Zaver

Terapia Bioptron Hyperlight v kombindcii s ortézou na zapdstie a odportucaniami tykajdicimi sa
Zivotného stylu priniesla vyraznejsSie zlepSenie rychlosti vedenia nervovych impulzov neZ samotna
konzervativna liecba syndrému karpalneho tunela v tehotenstve.

Tato liecba je neinvazivna, Uplne bez pouZitia liekov a je vhodna pre zranitel'né skupiny pacientov, ako
su tehotné Zeny.
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