Transkranialni elektrostimulace jako zpisob eliminace gestoz
V prvni poloviné téhotenstvi.
Abstrakt

Kurzu TES-terapie podstoupily 34 prvo- a vicerodi¢ky s graviditou od 1. az
do 9. tydne. Vétsina téhotnych Zzen méla zvySenou emocni labilitu, 26 téhotnych
zen mélo nevolnost a zvraceni az 5 krat dennég, u 20-ti t€hotnych byla pozorovana
vyrazna vegetativni dystonie hypotonického, hypertonického a smiseného typu. 3
zeny mely zhorSeni neurodermitidy. Po druhé procedure TES-terapie u vsech Zen
doslo ke zlepseni nalady, snizeni emocionalni lability, zvySeni komunikativnosti a
praceschopnosti. Epizody zvraceni a nevolnosti se u 2 zen eliminovaly po 2.
proceduie TES-terapie, u 4 Zen po 3. procedure, U 26 zen po 4. proceduie, a pouze
u jedné Zeny po 5. proceduie. Na nevolnost a zvraceni Si pacientky uz nestézovaly.
Krevni tlak (obzvlast hypotenze) se normalizoval jésté diive neZ nevolnost.
Velikost a intenzita koznich projevu se snizily stejné jako svédéni, a skrabance se
rychlé zahojily. V pribéhu TES-terapie zadné 1éky neuzivaly. Uginky také piimo
souvisi s naristem tvorby B-endorfini a serotoninu pod vlivem TES-terapie,
vysledkem ¢ehoz je normalizace psycho-emocionalni sféry, vazomotorické
regulace a blokovani vzniku nervovych mechanismi zvraceni.

Uvod

Podle Cetnych pozorovani je znamo, ze asi 80% t¢hotnych Zzen v prvnim
trimestru gravidity maji urcité poruchy zdravotniho stavu, pficemz asi 30-70% z
nich zaznamenalo ptfitomnost nevolnosti a zvraceni. Je zfejmé, ze tyto zmény
mohou vést k docasné pracovni neschopnosti. Napiiklad ve Spojenych Statech
Americkych tento problém zavinil ztratu asi 68 milionu pracovnich osobohodin za
rok.

Je ziejmé, ze korekce stavu Zen v prvnim trimestru gravidity je dulezity,
aktualni, ale nevyfeSeny problém, protoze patogeneze téchto onemocnéni jesté neni
zcela jasna. Existuje né€kolik faktord, zpUsobujici jejich vyskyt: hormonalni,
metabolicky, neuro-reflexni a psychosocialni.

S takovou multifaktorialni patogenezi je obtizné najit univerzalni 1ék, ktery
by mél nutné multifaktorialni pisobeni. Zaroven je zfejmé, ze pouziti komplexu
konvenénich symptomatickych 1éku selektivniho ptisobeni v prvnim trimestru je
nezadouci, protoZe to miiZze vyvolat u t€hotné nezadouci tc¢inky a alergické reakce,
jakoz 1 mit nezadouci vliv na zaloZeni a vyvoj organt plodu. Na zakladé toho by
mohlo mit urCity zajem pouziti bezlékovych prostiedkd S Sirokym rozsahem
lécebnych Gcinki.

S ohledem na to, je tato prace vénovana hodnoceni uc¢innosti transkranialni
elektrostimulaci obrannych mechanismi mozku rozpracovaného Vv Institutu
fyziologie I.P. Pavlova. Skute¢né je divod se domnivat, ze u¢inky TES-terapie
mizou mit pozitivni vVliv na fadu patologickych zmén pii gestozach prvni poloviny
téhotenstvi. Tak ma TES-terapie antiemeticky ucinek v duasledku pitimého
inhibi¢niho vlivu na centra zvraceni a reflexy s aferentti vagu. Byl taky zjistén
normaliza¢ni ucinek TES-terapie na vazomotorickou regulaci pii vegetativni
dystonie a na hormonalni stav zen, a to zejména pti dishormonalnich dermaté6zach.
Kromé toho prokdzan vyrazny stimula¢ni u¢inek TES-terapie na antitoxickou



funkci jater, coz je dulezité pro korekci toxickych projevi. Je tieba také dodat, ze
se pod vlivem TES-terapie eliminuji poruchy psychofyziologického stavu (deprese,
uzkost, poruchy spanku), coz je dulezité pro psychosocialni adaptaci t€hotnych.

Stoji za zminku, ze Se TES-terapie pouziva v rezimu elektrospanku a
elektroanalgesie ke korekci téhotenstvi, a to zejména pii gestozach druhé poloviny
gravidity a piipravé k porodu.

Materialy a metody.

Kurz TES-terapie podstoupilo 34 prvo- a vicerodi¢ek rtznych socidlnich
skupin ve véku 18-43 let s graviditou od 1. az do 9. tydne. Vétsina té¢hotnych Zen
méla zvySenou emocni labilitu, kterd méla negativni vliv na komunikativnost v
rodin¢ a na pracovisti. 26 zen mélo nevolnost a zvracelo az 5 krat denné.
Vegetativni dystonie mélo 20 zen, z nich 11 mélo hypotonicky typ, 5 m¢élo
hypertonicky typ a 4 mély smiSeny typ. 3 Zeny mély zhorSeni neurodermitidy.
Konkomitantni somatickou patologii mélo celkem 13 Zen (chronicka
pyelonefritida, urolitiaza a cholecystolitiaza, myokardiodystrofie, chronicka
tonzilitida).

Kurz TES-terapie se provadél pomoci piistroje “Transair”, generujiciho
impulzy proudu s frekvenci 77,5 Hz. Bipolarni elektrody byly umistény na ossis
frontalis i na processus mastoideus, sila proudu neptesahovala 2 mA. Doba trvani
jedné procedury byla 30 minut. Procedury se provadely kazdy den nebo kazdy
druhy den az do eliminace gestozy, ale maximalné 10 procedur.

Vysledky.

Na zacatku procedury TES-terapie pacientky citily pod elektrodami lehké
brnéni a vibrace, které se b&hem procedury snizily a zmizely v dusledku
ptizptisobeni koznich receptorti. Pro odstranéni efektu nocebo (neurcité ocekavani
negativnich pociti béhem elektrostimulace) se prvni procedura provadéla jako
seznamovaci, trvala 20 minut a pouzival se minimalni proud (pod 1,0 mA).
Nasledujici kazdodenni procedury se provadély do eliminace symptomu. Nasledné
se provadéla podpirna terapie 1 krat za tyden do 12.-14. tydne gravidity.

Antiemeticky ucinek. Epizody zvraceni a nevolnosti se u 2 Zen eliminovaly
po 2. procedufe TES-terapie, u 4 Zen po 3. proceduie, U 26 zen po 4. procedufe, a
pouze u jedné zeny po 5. procedufe. Na nevolnost a zvraceni Si pacientky uz
nestézovaly. Doplitkové pouzivani 1éka nebylo nutné. V pribéhu 1é¢by se intenzita
nevolnosti a zvraceni snizovala. Ale snizeni pocétu epizod nebylo postupné:
pacientky poznamenaly nahlou eliminaci téchto projevii po uréitém poctu
procedur. Zaroven se zastavila i zvysena salivace.

Homeostatické ucinky. Je zajimavé, ze soubézné s vyvojem antiemetického
ucinku se eliminovaly i poruchy ¢ichu a chuti. Eliminoval se vliv fady pachd, jako
jsou potraviny (zejména pii jeji priprave), parfémy, vlastni pachy partnera, které v
gravidité obvykle vyvolavaji nevolnost a zvraceni.

Pod vlivem TES-terapie zmizely projevy vegetativni dystonie, bez ohledu na
jeji typ. Hodnoty krevniho tlaku byly normalni v pribéhu celého sledovaciho
obdobi.

Zhorseni neurodermitidy souvisejici s graviditou mély tfi t¢hotné (lokalizace
- koncetiny, oblicej a pfedni povrch téla). Béhem kurzu TES-terapie doslo



K eliminaci projevil tohoto onemocnéni. Tento efekt se postupné vyvijel v pribéhu
1é¢by, ale nejlépsi vysledek byl béhem podptirné terapie. To se projevilo snizenim
velikosti a intenzity koZnich projevt, eliminaci svédéni a rychlym hojenim
Skrabanc.

U vSech Zen se zlepsovala nalada (obvykle po druhé proceduie), zmenSovala
se emocni labilita. Efekt TES-terapie nepochybné zavisel na pocate¢nim
psychofyziologickém stavu. Uréitym potvrzenim pozitivity vlivu na psycho-
emocionalni stav Zen bylo to, ze pacientky chodily na procedury TES-terapie s
radosti. U nékterych Zeny se zlepsily vztahy v rodin€ v dusledku sniZeni Grovné
citlivosti k nespecifickym a specifickym (zapach potu manzela) podnétam.

Diskuse

Dulezité je, ze se pii TES-terapii nepouzivaly zadné l1éky. Rovnéz nebyly
pozorovany zadné vedlejsi ucinky a komplikace této 1écby. Nebyly pozorovany
zadné znamky zhorSeni komorbidni somatické patologie. U 33 téhotny gravidita
probéhla bez komplikaci. Pouze 2 Zeny mély lehkou preeklampsii, jedna méla
otoky.

U vsech téhotnych, které podstoupily TES-terapii, porod probéhl bez
komplikaci, vSechny déti jsou zdravé. Tak transkranialni elektrostimulace, ktera je
zaméfena na aktivaci obrannych mechanismi mozku s jeho opioidnim a
serotoninergickymi  komponenty, je uGfinnym a ekonomicky vyhodnym
prosttedkem korekce gestozy prvni poloviny t€hotenstvi.

Na zavér je tieba zdaraznit, ze komplexni homeostaticky ucinek TES-terapie
v souladu s naSim predpokladem, se plné¢ projevil i pti korekci gestoz. Je tieba
poznamenat experimentalni a Klinickou davodnost téchto doporuceni. Lze to
vysledovat rozborem mechanismu antiemetogenniho u¢inku TES-terapie.

Je znamo, ze spoustécimi podnéty K vyvolani zvraceni mohou byt aferentni
vlivy vagu prostfednictvim neuront jadra solitarniho traktu, toxické ucinky —
prostiednictvim chemo receptort centra zvraceni v area postrema, a také signaly z
kortikalnich struktur, v dasledku ¢eho se tvoti pocit nevolnosti. Neurony, které se
nachazi ve ventrolateralni Casti michy, jsou eferentni ¢asti vzniku zvraceni.

Lze ptedpokladat, ze antiemeticky uc¢inek TES-terapie pii gestoézach spojen s
deprimujicim vlivem na vétSinu mechanismi zvraceni. Tak, pii zvySeném
vyluovani B-endorfinu, se snizuje citlivost chemoreceptorti v centru zvraceni a
excitabilita neuronti v jadru solitarniho traktu aktivaci p-opioidnich receptord.
Navic hladiny cirkulujicich metabolitli, naptiklad katecholestrogent, aktivujicich
chemo receptory centra zvraceni, Se mohou vyrazné snizit zvySenim funkéni jaterni
rezervy. Na druhé stran¢, stimulace sekrece serotoninu mize mit inhibi¢ni uc¢inek
na neurony ventrolateralni casti michy — eferentni Casti emetického centra
(prostiednictvim 5-HT1A a 5-HT2A, 5-HT2C receptoru). To vSe vytvaii
podminky, pti kterych oslabené naporem TES-terapie negativni kortikalni vlivy
mohou méné stimulovat elementy emetického centra, coz snizuje pocit nevolnosti.

Nas vyzkum mechanismi 1é¢ebnych ucinkd TES-terapie ukazuje na to, ze
spolu s antiemetogennim G¢inkem stimulace normalizuje vazomotorickou regulaci
a produkci gonadotropinti @ snizuje svédéni U dermatoz. Tyto ucinky také piimo
souvisi se zvySenim produkce endorfinti a serotoninu vlivem TES-terapie.



To znamena, ze transkranialni elektrostimulace ochrannych mechanismi
mozku mize byt povazovana za efektivni multifaktorialni patogenetickou metodu,
kterd ma vyznamny teoreticky zaklad.

Zavér

1. Transkranidlni elektrostimulace obrannych mechanismi mozku je
efektivni patogeneticka metoda 1é¢by gestoz prvni poloviny téhotenstvi.

2. Pouziti bezlékové TES-terapie nema zadné vedlejsi acinky.

3. Lécba metodou TES-terapie je ekonomicky vyhodna.



