Transkranialni elektrostimulace jako zpisob rehabilitace
¢asto nemocnych déti

Abstrakt

V tomto ¢lanku se poprvé zkoumala ucinnost transkranialni elektrické stimulace (TES) v programu rehabilitace déti
predskolniho véku (5-6 let) s Castymi epizodami akutnich respiracnich virovych infekci (ARVI). Prokazany imunomodulacni
ucinky TES-terapie na lokalni imunitu: vyrazny narust hladiny sekre¢niho IgA, zvySeni hladiny IgA do vékové normy. Aktivace
nespecifické obrany sliznice hornich dychacich cest se projavilo zvysenim koncentrace lysozymu, obnoveni mukociliarnino
transportu. Optimalizaci homeostazy se dosahuje pozitivni dynamika metabolickych procesti v myokardu, ktera je spolehlivé
potvrzena elektrokardiografii. Probiha normalizace bioelektrické aktivity mozkové kiry. Prokazano snizeni poctu vysoce
uzkostnych déti, pozitivni dynamika jejich koncentracnich schopnosti, zlepSeni procesu zapamatovani.

Uvod

Agresivni vlivy zivotniho prostfedi na organismus ditéte vedou k vytvoreni ochranné reakce, ktera se projevuje situaéni
uzkosti. Vegetetivni poruchy se do zna¢né miry udrzuji vysokou urovni emocni lability, tizkosti, coz vede ke vzniku psycho-
vegetativniho syndromu, ktery je zakladem psychosomatické patologie.
efektivni. Proto pfi rehabilitaci ¢asto nemocnych déti je vhodné pouzit moderni metody prevence bez pouziti 1ékd, jejichZ cilem
je zlepsit odolnost organismu ditéte.

Cilem studie bylo zjistit u¢innost transkranialni elektrostimulace (TES) v programu rehabilitace déti predskolniho véku s
Castymi epizodami ARVI [5,6,7].

Materialy a metody

Ve studii se sledovalo 60 déti predskolniho veéku (5-6 let). VSechny déti byly ¢asto nemocné, epizody akutni respiracni
virové infekce byly zaznamenany 4 nebo vicekrat za rok, v priméru jedno dité mélo 4,6 piipadi ARVI. Hlavni skupina (skupina
), se skladala ze 30 déti 1é¢enych TES-terapii. Kontrolni skupina (skupina 1) - 30 déti, které neobdrzeli rehabilitaci. U¢innost
lécby byla hodnocena porovnanim vysledk hlavni skupiny a kontrolni skupiny, a taky hlavni skupiny a skupiny obcas
nemocnych déti.

Kurz TES-terapie se skladal z 10 procedur trvajicich 15-20 minut. Bipolarni elektrody byly umistény na ossis frontalis i na
processus mastoideus, sila proudu byla 0,8-1,3 mA a frekvence 77 Hz.



Uginnost 16¢by se hodnotila pomoci nasledujicich metod: posouzeni mistni imunity v nosnim sekretu (SIgA, 19G, IgA),
nespecifickych obrannych faktord (lysozym), posouzeni morbidity. Pomoci EKG se posuzoval funk¢ni stav myokardu. EEG se
pouzivala k posouzeni bioelektrické aktivity mozkové kury. K posouzeni Grovné tzkosti se pouzivala metodika Temmel — Dorky
— Amen. Pozornost byla hodnocena metodou " testu korekce " audioverbalni pamét’ — podle testu 10 slov."

Vysledky a diskuse

Vysetiovani nespecifické obrany hornich dychacich cest pred TES-terapii odhalila pokles lysozymu v 83% pripadi, se
soucasnym snizenim lokalni imunity u 83,3% vySetfovanych. V nosnim sekretu byl snizen pocet bun¢k cylindrického epitelu (p
<0,001) a zvysen pocet neutrofili (p <0,001).

Béhem 1écby (tabulka 1) se vyrazné zvysSil pocet bynék pouze cylindrického epitelu, coz ukazuje na obnoveni
mukociliarniho transportu. Hladina lysozymu v nosnim sekretu se vyrazné zvysila a dosahla trovni ob¢as nemocnych déti.

Pii posuzovani stavu lokalni imunity prokazano zvySeni urovné SIgA. Hladina IgA dosahla normy dle véku (p <0,001).
Hladina I1gG se vyrazné neménila.

V pribé¢hu sledovani (6 mésicti), vyskyt akutnich respira¢nich virovych infekei se snizil o 1,5 krat.

To znamena, Ze je spolehlivé prokazano pusobeni TES-terapie na faktory nespecifické obrany (lysozym), obnoveni
mukociliarni dopravy, imunomodulaéni vliv na lokalni imunitu.

Na elektroencefalogramu, ktery se délal pied kurzem TES-terapie u pacient hlavni a kontrolni skupiny, byla zaznamenana
neorganisovana, polymorfni, difuzni slow-wave aktivita. Po ukonceni 1é¢by se u 43,3% pacienti hlavni skupiny pozoruje
pozitivni dynamika, coz znamena dominance alfa rytmu prednostné lokalizované v parietalni okcipitalni a zadni temporalni
oblasti. Amplituda odpovida vékové norme (frekvence 11-12 Hz), mezihemisféricka asymetrie nebyla nalezena. U 24% pacienti
uvedeno zvyseni zastoupeni alfa rytmu, vyraznéjsi reakce aktivace. V kontrolni skupin¢ zadné zmény v aktivit¢ mozkové kiry ve
srovnani S ptivodnim stavem nebyly. Vyse uvedené hovofti o pozitivnim Vvlivu transkranialni elektrostimulace na EEG.

Zakladni metodou posouzeni funkéniho stavu myokardu je elektrokardiografie. Na metabolické poruchy srde¢niho svalu
ukazuji zmény koncové ¢asti komorového komplexu EKG (komplex ST-T): snizeni, zplosténi nebo inverze T-viny a posun
intervalu ST na 1,5 mm vyse nebo na 0,5 mm nize izolinie [8] .

Vysetieni EKG pted kurzem TES-terapie ukazalo, ze 73,3% déti v obou skupinach mély stredné tézké metabolické zmény,
10% mély lehké zmény.

Po kurzu TES-terapie u 63% déti v hlavni skupiné doslo k vyraznému zlepSeni metabolickych procest (tabulka 2).



Normalizace metabolickych procesi v myokardu pravdépodobné souvisi S optimalizaci homeostazy a brani vzniku
morfologickych a funkénich zmén kardiomyocytti. Toto umoznuje pouziti TES-terapie jako profilakci rozvoje myo-
kardiodistrofie, funk¢ni kardiomyopatie.

Pii hodnoceni tzkosti se zjistilo, Ze vysokou uroven ma 66,7% déti, stiedni - 30%, nizkou - 3,3% v hlavni skupiné. V
kontrolni skupiné byla zjisténa stfedni Groven uzkosti v 36,6%, vysoka - v 56,7%, nizka - 6,7% piipadi. Po kurzu TES-terapie
doslo k vyraznému poklesu urovné uzkosti od vysoké ke stredni (p <0,001). V Kontrolni skupiné se zadné zmény urovné uzkosti
nevyskytly (tabulka 4).

Vysledky metody ,.testu korekce* ukazaly na zlepSeni schopnosti ke koncentraci. Vysledky audioverbalniho testu ukazuji
na zlepseni paméti (tabulka €. 3). [9] V kontrolni skupiné se zadné zmény nevyskytly.

Zavér

Vysledky studie ukazaly na pozitivni vliv transkranialni elektrostimulace u casto nemocnych déti na nespecifickou obranu
(vyrazné zvysSeni hladiny lysozymu, obnoveni mukociliarniho transportu), potvrdily imunomodulaéni ucinek (lokalni imunita
SIgA, IgA), pokles morbidity.

Po kurzu TES-terapie se normalizovala bioelektricka aktivita mozku u 67,3% déti, zlepSily se metabolické procesy Vv
myokardu u 63% déti.

Vyznamné se snizuje Uroven uzkosti u déti, zlepSila se pamét’.

Proto je vhodné provadét kurzy TES-terapie jako rehabilitace déti s ¢astymi epizodami akutnich respira¢nich onemocnéni.



Tabulka ¢.1

Dynamika ukazateli lokalni imunity a nespecifické obrany hornich dychacich cest u ¢asto nemocnych déti (5-6 let)

pri pouziti TES-terapie v porovnani s kontrolni skupinou a ob¢as nemocnymi détmi

Ukazatele Hlavni skupina (n=30) Kontrolni skupina (n=30) Obcas Vérohodnost rozdilt
Vychozi Za 14 dnt po Vychozi Za 14 dnipo | nemocné déti | P 1-2 P2-4 | P25
kurzu kurzu (n=30)

Cylindricky 7,03+£2,19 14,97+1,50 7,242,15 7,9+2,05 30,50+2,/10 | <0.001 | >0.05 | <0.001
epitel

Plochy epitel 4957+3,07 | 46,67+3,95 47,23+3,18 48,20+3,56 50,56+3,25 | >0.05 | >0.05 | >0.05
Neutrofily 33,843,35 27,8+1,99 33,09+2,71 32,67+2,87 17,12+1,24 >0.05 >0.05 | <0.001
Eozinofily 1,67+0,27 1,83+0,44 2,45+0,27 2,54+0,34 1,07+0,25 >0.05 >0.05 | >0.05
Absorpce 11,76+1,20 12,07+1,31 9,34+0,52 10,08+0,56 4,10+0,32 >0.05 | >0.05 | <0.001
plochého epitelu

Lysozym 47,6+1,09 63,53+1,09 46,9+1,07 49,6+1,08 65,20+2,52 | <0.001 | <0.001 | >0.05
SIgA, g/l 0,110,004 | 0,15+0,005 0,12+0,005 0,10+0,004 0,22+0,01 <0.001 | <0.001 | <0.001
IgG 0,009+0,003 | 0,007+0,003 | 0,007+0,002 0,008+0,002 0,03+0,001 >0.05 | >0.05 | <0.001
IgA 0,12+0,02 0,15+0,01 0,11+0,02 0,12+0,02 0,15+0,01 <0.001 | <0.001 | >0.05

P 1-2 vérohodnost rozdili v hlavni skupiné mezi vychozimi udaji a vysledky terapie
P 2-4 vérohodnost rozdilt mezi vysledky terapie v hlavni skupiné a ukazately kontrolni skupiny
P 2-5 vérohodnost rozdili mezi vysledky terapie v hlavni skupin¢ a ukazately ob¢as nemocnych déti




Tabulka ¢.2

Dynamika T-viny v EKG u ¢asto nemocnych déti (5-6 let) pri pouziti TES-terapie
V porovnani s kontrolni skupinou a ob¢as nemocnymi détmi

Svody Hlavni skupina (n=30) Kontrolni skupina (n=30) Obcas V¢érohodnost rozdila
EKG Vychozi Za 14 dntl po Vychozi Za 14 dnii po nemocné déti P1-2 P2-4 P2-5
kurzu kurzu (n=30)
| 0,263+0,007 0,248+0,007 0,273+0,009 0,272+0,009 0,300+0,010 <0.01 | >0.05 | >0.05
] 0,331+0,007 0,363+0,006 0,298+0,009 0,296-+0,009 0,360+0,010 <0.01 | <0.001 | <0.001
11 0,119+0,005 0,153+0,004 0,118+0,006 0,116+0,005 0,090+0,010 | <0.001 | <0.001 | >0.05
AVR | -0,305+0,007 -0,197+0,011 -0,301+0,007 -0,292+0,006 -0,321+0,020 | <0.001 | <0.001 | <0.001
AVL | 0,135+0,005 0,148+0,006 0,130+0,005 0,129+0,005 0,133+0,040 >0.05 | <0.01 | >0.05
AVF | 0,1974+0,004 0,246+0,003 0,189+0,003 0,186-+0,004 0,205+0,020 | <0.001 | <0.001 | <0.05
V1 -0,200+0,020 -0,125+0,019 -0,210+0,007 -0,216+0,008 -0,1294+0,040 | >0.05 | <0.001 | >0.05
V2 0,139+0,011 0,315+0,008 0,121+0,011 0,122+0,011 0,202+0,050 | <0.001 | <0.001 | <0.05
V3 0,585+0,026 0,441+0,024 0,582+0,022 0,576+0,023 0,450+0,060 | <0.001 | <0.001 | >0.05
V4 0,741+0,016 0,593+0,009 0721+0,015 0,729+0,016 0,650+0,070 | <0.001 | <0.001 | >0.05
V5 0,593+0,008 0,466+0,009 0,580+0,007 0,586-+0,008 0,531+0,040 | <0.001 | <0.001 | >0.05
V6 0,418+0,009 0,325+0,006 0,417+0,009 0,420+0,009 0,384+0,020 | <0.001 | <0.001 | <0.01

P 1-2 vérohodnost rozdili v hlavni skupiné mezi vychozimi udaji a vysledky terapie
P 2-4 vérohodnost rozdili mezi vysledky terapie v hlavni skupiné a ukazately kontrolni skupiny
P 2-5 vérohodnost rozdilt mezi vysledky terapie v hlavni skupiné¢ a ukazately obcas nemocnych déti




Tabulka ¢.3

Uroveii tizkoeti ¢asto nemocnych déti (5-6 let) p¥i pouZiti TES-terapie
V porovnani s kontrolni skupinou a ob¢as nemocnymi détmi

Uroveti uzkosti Hlavni skupina (n=30) Kontrolni skupina (n=30) Obcas Vérohodnost rozdill
Vychozi Za 14 dnt po Vychozi Za 14 dni po | nemocné déti P1-2 P2-4 P2-5
kurzu kurzu (n=30)

Vysoky Abs. 20 3 17 18 11 <0.001 | <0.001 | <0.001
(>50%) % 66,7+6,4 10+6,4 56,7+6,2 60+6,4 36,6+6,1
Stiedni Abs. 9 26 11 10 19 <0.001 | <0.001 | <0.01
(20-50%) % 30+6,2 86,7+6,2 36,6+6,2 33,3+6,2 63,4+6,2
Nizky Abs. 1 1 2 2 0 >0.05 >0.05 -
(<20%) % 3,3+1,6 3,3+1,6 6,7+2,7 6,7+2,7 -

P 1-2 vérohodnost rozdil v hlavni skupiné mezi vychozimi udaji a vysledky terapie
P 2-4 vérohodnost rozdili mezi vysledky terapie v hlavni skuping a ukazately kontrolni skupiny
P 2-5 vérohodnost rozdilti mezi vysledky terapie v hlavni skupiné a ukazately obfas nemocnych déti




Tabulka ¢.4

Dynamika audioverbalni paméti a pozornosti u ¢asto nemocnych déti (5-6 let)
pri pouziti TES-terapie v porovnani s kontrolni skupinou a ob¢as nemocnymi détmi

Kriteria Hlavni skupina (n=30) Kontrolni skupina (n=30) Obcas Vérohodnost rozdili
Vychozi | Za 14 dnil po Vychozi Za 14 dnipo | nemocné déti | P 1-2 P2-4 | P25
kurzu kurzu (n=30)

Test pozornosti: 147,8+0,50 138+0,48 148,24+0,22 147,54+0,20 139,2+0,44 | <0.001 | <0.001 | >0.05
Casovy usek (sec.)

Mnozstvi 37,6+0,27 41,2+0,22 38,2+0,24 39,1+0,22 40,8+0,24 <0.001 | <0.001 | >0.05
provedenych
zadani (2 min.)

Test na 6,8+0,22 7,1+0,19 6,9+0,20 6,8+0,21 7,2+0,19 >0.05 <0.01 | >0.05
audioverbalni
pamét

P 1-2 vérohodnost rozdil v hlavni skupiné mezi vychozimi udaji a vysledky terapie
P 2-4 vérohodnost rozdili mezi vysledky terapie v hlavni skupiné a ukazately kontrolni skupiny
P 2-5 vérohodnost rozdilti mezi vysledky terapie v hlavni skupiné a ukazately ob&as nemocnych déti




