TES-terapie pri 1é¢bé alergickych onemocnéni

Asi 10% populace v ruzné mife trpi alergiemi, konkretné lokalnimi
anafylaktickymi reakcemi na vn&j$i alergeny, jako jsou pyly, zvifeci srst,
exkrementy klistat zijicich v domacim prachu. Kontakt alergenu s IgE, ktery se
nachazi v tkanich pradusek, nosni sliznice a spojivce vede k uvolnéni mediatora
alergického zanétu a zpusobi piiznaky bud’ astmatu nebo senné rymy. V dnesni
dobé se Vv Kklinice vénuje vEtSi pozornost potravinové alergii. Kontakt
potravinovych alergenti se specifickymi IgE, které se nachdzi na mastocytech
gastrointestinalniho traktu, mize vyvolat lokalni anafylaktickou reakci, jako je
prijem a zvraceni. Kromé toho se v dusledku uvoliiovani mediatorti zvySuje
propustnost stfevni sliznice a absorpce alergenu. Pronikajici do krevniho ob&hu
alergen tvoti komplexy s protilatkami, které se ukladaji v kloubech a difunduji do
jinych organti a tkani, jako je kize nebo plice, coz vyvolava dalsi lokalni
anafylaktickou reakci.

V soucasné dobé neni pochyb o ucasti endogennich opioidi v regulaci
imunity a alergie. Prokazana schopnost bunék lymfoidni tkani a kostni diené
produkovat nejen nékteré hormony, ale 1 opioidni peptidy. Na membranach
imunocytt,, pracujicich v riznych organech a tkanich, oteviené specifické
receptory, ligandy kterych spolu s neuromediatory a hormony jsou opioidni a dalsi
regulacni peptidy. Na druhé strang, jsou Cetné udaje o ucasti hypothalamu a dalSich
struktur limbického systému Vv tvarovani Korekénich impulzu mozku K imunitnimu
systemu. Tyto pusobeni se realizuji pfimo nebo nepiimo prostfednictvim hormoni
nebo regula¢nich neuropeptidli. Hypotalamus je hlavni peptidergicka struktura
mozku, coz mu umoznuje provadét komplexni integra¢ni funkce, které jsou
vysadou hypotalamu.

Bylo 1é¢eno 50 pacientd s alergickymi onemocnénimi. 26 pacientd bylo s
koznimi projevy alergie a U 7 z nich se vyskytovala vazomotorickd ryma. S
typickymi zavaznymi astmatickymi zachvaty bylo 1é¢eno 8 pacientli, z nichz
nebyly zadni zavisli na hormonalni terapii. 9 pacientti se 1é¢ilo s astmatickou
bronchitidou, kterd u 6 pacientii se doprovazela alergickou kozni reakci, u 8 -
zanétem spojivek, u 4 - vazomotorickou rymou. U 7 pacient byl diagnostikovan
neurodermitis. Mezi pozorované bylo 33 Zen a 17 muzi. VEk pacientli se
pohyboval mezi 5-60 lety, primérny vék - 34,7 let.

U vSech pacientdt byly zjistény loziska chronické infekce:
bronchopulmonalniho traktu u 10 pacientti, chronicka sinusitida U 3 pacienti,
chronicka cholecystitida u 41 pacientt, chronicka adneksitida u 3 pacient.

Kurz TES-terapie se skladal ze 7-10 procedur trvajicich 30 minut. Bipolarni
elektrody byly umistény na ossis frontalis i na processus mastoideus, sila proudu
byla 2-3 mA a frekvence 77 Hz. U¢inek 1é¢by se hodnotil podle klinického stavu
pacientt. TES-terapie se provadéla pii povinné sanaci lozisek chronické infekce a
spolu s antialergickou dietou, to znamena s vyjimkou citrust a jinych exotickych
plodu, ¢aje, kavy a vsech alkoholickych napoja.

Jiz po 10 minut¢ od zacatku procedury u pacienti se registrovala
normalizace dychani nosem, uleva bronchospasmu, snizeni intenzity erytematozni
vyrazky. Po absolvovani kurzu TES-terapie dobry tc¢inek byl pozorovan u 22 z 26



pacientli (87,6%) s projevy alergie. Dostatecny efekt nebyl dosazen v téch
ptipadech, kdy se nepodafilo sanovat loziska chronické infekce: neodstranéné
polypy nosnich dutin, dlouhodoba adneksitida, ktera je obtizn¢ 1é¢itelna. U vSech
pacientii s bronchialnim astmatem byly eliminovany pfiznaky dusnosti. U 2 z nich
k Sesté proceduie zmizely zachvaty na ptitomnost koc¢ky. U pacientti s astmatickou
bronchitidou na konci 1é¢by zmizely zachvaty bronchospasmu, u 8 pacientl -
projevy konjunktivitidy, blefaritidy a slzeni oci, u 4 pacientti - ryma. Pii 1é¢bé
neurodermitidy se jenom podafilo zmirnit svédéni, snizit infiltrace kiize a intenzitu
erythematozni vyrazky. Upln¢ eliminovat neurodermitidu se nepodatilo.

Nazornym piikladem uc¢innosti TES-terapie je nasledujici klinicky ptipad.

Pacient B., 48 let, od dvaceti let m¢l kozni alergické reakce. Po cCastych
ptipadech  hypotermie na polarni stanici v Antarktidé ve 26 letech ziskal
vyznamnou chraptivost. Od minulého roku pracuje v piimem kontaktu s barvami.
Béhem poslednich 10 mésici doslo ke vzniku vyrazné rymy, zhorSila se
chraptivost. Pfed mésicem se objevily zachvaty tézkého kasle. V noci se budil
kazdé 2 hodiny v disledku vyrazného hromadéni hlenu v priduskach a vzniku
dusnosti. Pacient téméf uplné ztratil hlas. Astmatické zachvaty se eliminovaly
inhalatorem. Kromé toho pacient mél pocit necitlivosti rukou a jejich zblednuti. Po
5 procedurach TES-terapie spolu s antibakterialni 1é¢bou astmatické zachvaty se
vyskytovaly méné ¢asto, vymizela necitlivost prsti. Po 7 proceduie TES-terapie se
vyznamn¢ snizily projevy laryngitidy a rymy, pacient mtze dlouho mluvit, vratil se
zvuény hlas. Zcela zmizely zachvaty bronchialniho astmatu, pacient prestal
pouzivat inhalator. Zvlasté¢ pozoruhodné je, Ze stav pacienta se zlepsil bez ohledu
na to, Ze pacient pokrac¢oval v praci s barvami.

Lécebny efekt po 6 mésicih u 26 pacientt z 32 (82%) byl staly.

Driive bylo prokazano, ze pii TES-terapie se aktivuje opioidni systém Vv
mozku. Tyto endogenni opioidy jsou vytvofeny v antinociceptivnim systému,
lokalizovaném v medialnich strukturach mozkového kmene. Taky je znazornéno
pfimé zapojeni endogennich opioidi do vzniku imunitni odpovédi.
Pravdépodobné, role hypotalamu neni omezena vlivem na imunocyty organismu,
jelikoz hypothalamus je "vnitini oko organismu” a reguluje nejen reakce
jednotlivych organt, ale také provadi vegetativni regulaci riznych cinnosti, t;.
koordinuje krevni zasobeni, gastrointestinalni trakt, exkreci sliny, zalude¢ni §tavy,
funkce jater, slinivky, motorickou aktivitu zaladku, stiev, atd. Hypotalamus,
pravdépodobné hraje dileZitou roli v likvidaci loZisek zanétu Zluéniku a jinych
Casti gastrointestinalniho traktu normalizaci odtoku obsahu. Také je prokazan vliv
opioidnich peptidii, tvoficich se pii TES-terapii, na procesy regenerace i pfi
viedech Zaltidku a dvanacterniku.

Na zaklad¢ téchto vysledkit miizeme udélat nasledujici zavéry. Za prvé, nova
neinvazivni bezlékova metoda zpusobujici stimulaci endogennich opioidd, je
ucinna pii 1écbé fady alergickych onemocnéni: astmatu, astmatické bronchitidy,
koznich projevia alergie atd. Za druhé, Ize ptredpokladat, ze pii 1é¢b¢ alergickych
onemocnéni je dilezita nejen specificka desenzibilizace, coz vede k potiebé
identifikovat alergeny, ale dodrzovani antialergické diety, sanace lozisek infekce
spolu s aktivaci endogennich opioidii pomoci TES-terapie.



