Pouziti TES-terapie pii lécbé syndromu poruchy pozornosti
s hyperaktivitou a komorbidnimi poruchami
u déti a dorostu.

Abstrakt

Zkoumala se efektivita 1écby ,,Syndromu poruchy pozornosti
s hyperaktivitou“ (ADHD) u déti a dospivajicich pomoci TES-terapie. Kurz TES-
terapie podstoupilo 102 pacientd, kteti byli rozdéleni do tiech skupin s ptevahou
riznych slozek ADHD — nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity, a taky se
smiSenym typem onemocnéni. Vysledky vyzkumu ukazuji, Zze tato metoda ma
vyssi ucinnost pii 1écbé ADHD s pievahou hyperaktivity a impulzivity a patologie
smiSeného typu, ale je méné ucinna pro korekci pozornosti. Metoda je také ucinna
pro 1é¢bu komorbidnich ADHD syndromu — tikd, tenzni bolesti hlavy, tzkostné
poruchy. Nasledné pozorovani pacientl ukazuje, ze ucinek pietrvava u vétSiny
pacientll az na dobu 6 mésicu.

Uvod

ADHD je jednim z nejdulezitéjSich problému détské neurologie. Tato
patologie je velky socialni problém, protoze tento syndrom se vyskytuje u 5-17%
déti v bézné populaci. V etiopatogenezi ADHD se podili genetické faktory, stejné
jako organické poskozeni mozku Vv perinatalnim obdobi, coz vede ke vzniku
neuromorfologickych zmén, ovliviujicich predevSim frontalni kiru a bazalni
ganglii mozku (nucleus caudatus, globus pallidus), vice pravé hemisféry.
Nejcastéjsim komorbidnim ADHD syndromem jsou tiky a syndrom Gilles de la
Tourette.

V posledni dobé se v klinické medicing Siroce pouziva metoda TES-terapie.
Bylo zjisténo, Zze za analgeticky ucinek TES-terapie odpovida opioidni
neurochemicky mechanismus — zvysSuje se vylucovani opioidniho peptidu — beta-
endorfinu v mozku. Krom¢ toho v realizaci terapeutickych ucinkti TES-terapie
hraje roli serotoninergni mechanismi. Experimentalni studie s pouzitim markeru
C-FOS ukazalo, ze pii ptisobeni TES-terapie se pocet neurontt v mozku (piedevsim
thalamu a hypothalamu) ve stavu nadmérného vzruSeni u stresovanych zvifat
vyznamng¢ snizil.

Ugelem této studie je rozpracovat metodu pro 1ébu ADHD a pfidruzenych
poruch (pfedevsim tikd) prostiednictvim TES-terapie.

Materialy a metody.

Pozorovalo se 102 déti (84 chlapct a 18 divek) ve veéku 8-15 let, trpici
ADHD. Diagnostika ADHD a souvisejici tikové hyperkinezy byla provedena na
zaklad¢ kritérii DSM-1V (dotaznik pro rodice, ktery se sklada z 43 otazek, jejichz
cilem je posoudit miru nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity). Primérna
frekvence tikd byla vypoctena podle pétistupiiové Skaly Tourette Syndrome Global
Scale (TSGS). Diagnostika cephalgii se provadéla v souladu s klasifikaci
Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti hlavy (IHS-1988). Zavaznost
cephalgii hodnotili pomoci vizualni analogové skaly (VAS). Neurologicka
vySetfeni byla provedena podle standardniho rezimu. Elektroencefalografické
vySetfeni se provadélo pomoci pocitacového 24-kanalového electroencefalografu.



Kromé toho, se provadélo psychofyziologické vysetteni pomoci testu TOVA (Test
of Variables of Attention). Test TOVA ukazuje tii ukazatele: stupen nepozornosti,
troven impulzivity, dobu odezvy. Uroven tizkosti byla hodnocena u déti pomoci
dotazniku uzkosti, rozpracovaného Zelinskim a Kaganom na zaklad¢ stupnic
Taylora a Sarasona.

Kurz TES-terapie se skladal z 10 procedur trvajicich 20-30 minut. Bipolarni
elektrody byly umistény na ossis frontalis i na processus mastoideus, sila proudu
byla 1-2 mA a frekvence 77,5 Hz. Béhem kurzu TES-terapie pacienti
nepodstupovali zadnou jinou 1écbu.

Vysledky

Podle kritérii DSM-IV ze studijni skupiny byly vybrany pacienti s riznymi
typy ADHD: 13 — déti s pfevahou nepozornosti (12,7%), 24 — s pievahou
hyperaktivity a impulzivity (23,5%), 65 — se smiSenym onemocnéni (63.8%).
Tabulka. 1 znazoriuje ukazatele klinického stavu pacientll pomoci stupnice SNAP-
V.

Pacienty ze studijni skupiny mély tiky ve 47 piipadech (46,1%). Z nich:
piechodné tiky byly zaznamenény v 14 ptipadech (29,8%), chronické tiky — ve 27
piipadech (57,4%), syndrom Gilles de la Tourette — v 6 ptipadech (12,8%). Tenzni
bolesti hlavy se u pacientd vyskytovaly v 38 piipadech (37,3%). Pii tom
epizodické tenzni bolesti hlavy byly zaznamenany ve 23 piipadech, a chronické v
15 ptipadech. U 88 déti (86,3%) ve studijni skupiné se pozorovaly neurologické
mikrosymptomy v podob¢ poruchy koordinace pohybi, stiedné t€zké dyspraxie.

Na elektroencefalogramu méli vsichni pacienti odchylky od vékové normy:
zvySeni spektra theta-oscilaci v Celnich oblastech, snizeni beta-aktivity v pfedni
Casti kary. Tyto zmény svéd¢i o poklesu aktivacnich vliva retikularni formace,
poruseni zonalniho rozlozeni komponent.

Podle TOVA testu vSichni pacienti ve studijni skupiné ukazali vyrazné
zvySeni ukazatelu nepozornosti ve srovnani s normou. V 76 piipadech (74,5%)
pfitomno zvySeni urovné impulzivity, u 43 pacientt (42,2%) zvySena doba odezvy.
Hodnoty ukazatelti testu jsou uvedeny v tabulce 2. Pramér tzkosti ve studijni
skuping je 21,6+7 (pii rozsahu normalnich ukazatel 4-16).

Po kurzu TES-terapie bylo pozorovano klinické zlepSeni u 66 déti, coz je
64,7% vSech lécenych pacientli. K vyznamnému zlepSeni doSlo v 28 ptipadech
(27,5%), k mirnému zlepseni ve 38 piipadech (37,2%). Pozitivni dynamika nebyla
pozorovana u 36 pacientl (35,3%). Jako vedlejsi ucinek se vyskytla ospalost hned
po procedufe U 26 pacienti (25,5%). Tyto projevy piesly za 1-2 hodiny po
procedufe. Je tfeba zdiraznit, Ze zlepSeni pozorovano u 22 pacientil s pifevahou
hyperaktivity a impulzivity (91,7%) a 44 pacientl se smiSenym typu onemocnéni
(67,7%). Zaroven u pacientd s pievahou nepozornosti nebyla pozorovana pozitivni
dynamika.

Posouzeni Stavu pomoci Stupnici snap-IV vykazuje vyrazny pokles
impulzivity a hyperaktivity. Vyznamna dynamika ukazatel pozornosti Se
nevyskytuje (Tabulka. 1).

Po kurzu TES-terapie se snizeni poctu tikti pozorovalo u 40 pacientd ve
studijni skupiné (85%). Snizeni pfechodnych tikii zaznamenano ve vsSech



ptipadech, chronickych tikd — v 21 ptipadi (77,8%), tika pti syndromu Gilles de la
Tourett — v péti piipadech. Zaznamenan pokles prumérné frekvenci tikii o 2,7
bodu, coz ukazuje na vyrazné zlepSeni (p <0,01). Primérna frekvence tiku dle
stupnici Tourette Syndrome Global Scale (TSGS) po kurzu TES-terapie byla 1,1
bodil (pfi maximalni frekvenci 5 bodit).

Po kurzu TES-terapie pozorovano vyznamné snizeni tenzni bolesti hlavy u
33 pacientt ze sledované skupiny (86,8%). Pii tom pokles epizodickych bolesti byl
zaznamenan v 20 piipadech (87%) a snizeni chronickych bolesti hlavy — ve 13
ptipadech (86,7%). Hodnoceni bolesti hlavy pomoci Vizualni Analogové Stupnice
ukazalo snizeni primérné intenzity bolesti o 5,2 bodu, coz ukazuje na vyznamné
zlepseni (p <0,01).

Opakované psychofyziologické vySetieni pomoci testu TOVA ukazalo
statisticky vyznamné zmény: snizeni impulsivity v priméru o 13,9% (p <0,01).
Vyznamna dynamika ukazateld pozornosti a doby odezvy nebyla pozorovana.

To znamend, ze vysledky psychofyziologickych vySetieni potvrzuji klinické
udaje o snizeni impulzivity po kurzu TES-terapie. Opakovany psychologicky
vyzkum ukazuje pokles uzkosti na primérnych 12,2+5 (p <0,01).

Vysledky EEG vySetfeni po kurzu TES-terapie vykazuji pozitivni trend v
podob¢ zvysené intenzity a normalizaci zonalniho rozlozeni alfa-rytmu. Podobné
zmény byly pozorovany u 58 pacientl (59,6%).

Po kurzu TES-terapie se 66 pacienti s ADHD pozorovalo po dobu 12-24
mésicli. Monitorovani téchto pacientli po dobu 5-6 mésict ukézalo, Ze dosazen¢
klinické vysledky pietrvavaly u 74,2% déti. Pozitivni zmény, které se objevily po
kurzu TES-terapie, ptetrvavaly po dobu 12 mésict v 36,4% piipadt, po dobu 24
mésicl v 18,2% ptipadu.

Zavér

Vysledky ukazuji vysokou ucinnost bezlékové metody TES-terapie pii 1é¢bé
déti s ADHD s prevahou hyperaktivity a impulzivity, stejné jako se smiSenym
typem onemocnéni. Pouziti TES-terapie je neefektivni v ptipadech onémocnéni s
ptevahou nepozornosti. Tato metoda je také ucinna pii 1é¢bé komorbidnich ADHD
tikd, tenzni bolesti hlavy, uzkostnych poruch. Nejpravdépodobné&jsi mechanismus
ziskany v priab&hu TES-terapie klinickych zmén je sedativni Gcinek, vznikajici pii
vylucovani endogennich opiatd. Studie ukazuji pfetrvavajici Gcinek u vétSiny
pacientii béhem 6 mésicl. Tyto vysledky ndm umoZzni doporucit pouziti TES-
terapie v 1é¢bé ADHD smiSeného typu a zejména ADHD s pievahou hyperaktivity
a impulzivity, s komorbidnimi poruchami. Kurz TES-terapie by se m¢l provadét 2
krat rocné.



Tabulka 1.

Hodnoty ukazatelit SNAP-IV pred a po 1é¢bé

Ukazatele

Prumérné hodnoty ukazateli (M+m)

Vékova norma

Pred 1écbou

Po kurzu TES

Deficit pozornosti 0,4-182 2,/11+04 2,67 + 0,36

Hyperaktivita 0,27 — 1,59 2,43 + 0,34 0,90 + 0,32

Impulzivita 0,26 — 1,52 2,21+ 0,52 0,57 + 0,22
Tabulka 2.

Primérné hodnoty ukazatelit TOVA pred a po 1é¢bé

Ukazatele

Primérné hodnoty ukazateli

Pied 1écbou Po kurzu TES Rozdil

Deficit pozornosti 6,9% 6,6% -0.3%
Impulzivita 23,8% 9,9% -13,9%
Doba odezvy 493 mc 491 mc -2 mc




