Zvyseni uc¢innosti antihypertenzni 1é¢by
pomoci transkranialni elektrostimulace

Abstrakt

TES-terapie je optimalné u¢inna v prvnim stadiu lehké arterialni hypertenze
(AH) bez pouziti jiné medikace, S opakovanim kurzi 1 az 2 krat mési¢né. V
druhém a tretim stadiu stfedné zavazné a tézké AH je TES-terapie Uc¢inna v
kombinaci se snizenymi davkami antihypertenziv, s opakovanim kurzi 1 krat za 2-
3 mésice. Hypotenzni ucinek TES-terapie pii AH zprostiedkovan restrukturalizaci
mikrocirkulace, spocivajici ve snizeni spastickych ucinkti na urovni rezistenéni
slozky, coz vede ke korekci patologickych typt mikrocirkulace. TES-terapie mtize
byt povazovana za jeden z alternativnich zptisobti korekce poruch mikrocirkulace u
pacientii s lehkymi AH v prvnim stadiu, a jako doplnujici metodu v komplexni
Iékové terapie pacientt se stiedni zavazné a tézké AH v druhém a tietim stadiu.
TES-terapie mize byt Siroce pouzivan jak na luzkovych oddélenich, tak i
na ambulancich.

Uvod

Mortalita obyvatel v produktivnim veéku je u 80% piipadi podminéna
neinfek¢nimi onemocnéni, z nichz 36,6% u muzi a 40,5% u Zen jsou
kardiovaskularni nemoci. Nejvétsi podil pfic¢in imrti zaujimaji kardiovaskularni
poskozeni (infarkt myokardu, arytmie, srde¢ni selhani) a cévni poskozeni mozku
(CMP, vaskularni demence). Vyznamna patogeneticka role pridélena arterialni
hypertenzi.

Zjisténo, ze pritomnost arteridlni hypertenze snizuje primérnou délku
zivota, urychluje vyvoj komorbidnich onemocnéni.

Posledni vyzkumy Vv oblasti patogenezi AH a pritomnost velkého mnozstvi
ucinnych antihypertenziv dovoluji nyni povazovat AH za potencialn¢ vylécitelné
onemocnéni. Ukazuje se, Ze dobra korekce AH vyrazné snizuje nejen riziko
komorbidnich onemocnéni (ischemicka choroba srde¢ni, srde¢ni selhani, arytmie,
CMP, cukrovka, etc.), ale i ekonomické ztraty v dasledku prevence invalidity a
mortality obyvatel v produktivnim véku, omezeni nutnosti opakované
hospitalizace.

Hypotenzni ucinek maji nékteré fyzioterapeutické metody. Mezi které patii i
transkranialni elektrostimulace (TES-terapie).

TES-terapie pusobi na antinociceptivni struktury (ANS) mozku pies lebku.
Bylo zjisténo, ze ANS se nejen podili na regulaci citlivosti bolesti a provadéni
bolestivych podnéti do centralniho nervového systému (CNS), ale také
normalizuje tfadu poruSenych regula¢nich funkci organismu, coz se realizuje
prostfednictvim pouziti endogennich podobnych morfinu latek (endorfint) v roli
neuromodulatorti @ neurotransmiterd. Prokazan normaliza¢ni efekt TES-terapie na
centralni hemodynamiku, plazmovou viskozitu, agregaci erytrocytii, na procesy
reparace tkané, ma antistresové, antidepresivni a analgetické ti¢inky.

Vyznamny uc¢inek biologicky aktivnich latek, vylu¢ovanych pod vlivem
TES-terapie, je systém mikrocirkulace, slouzici zaroven jako spoustéci
mechanismus ve vyvoji i stabilizaci AH.



Materialy a metody

Klinické studie podstoupilo 186 pacientt s arterialni hypertenzi (z toho 95
zen a 91 muzt ve véku 41 az 73 let, doba trvani nemoci v priméru 5 az 20 let) a 25
zdravych jedinct-dobrovolnikt (ve véku 45 az 70 let) bez znamek AH.

Vsichni pacienti byli rozd€leni do 4 skupin. 1. hlavni skupina se skladala z
pacientd s lenkou AH I. st. (34 osoby), ktefi byli 1é¢ené jenom TES-terapii. 2.
hlavni skupina se skladala z pacienti s lehkou AH I. st. (22 osoby), sttedné tézkou
AH 1. st. (38 osob), tézkou AH IIl. st. (26 osob), ktefi dostavali individualni
kombinovanou antihypertenzni 1é€bu po dobu minimalné¢ 6 mésicli, kromé
konvencni terapie Se po dobu 10 dni provadela TES-terapie.

Do 3. kontrolni skupiny byli zafazeni pacienti s lehkou AH 1. st. (12),
sttedn¢ tézkou AH II. st. (33), tézkou AH IIl. st. (21), ktefi dostavali pouze
individudlni kombinovanou antihypertenzni 1écbu po dobu minimalné¢ 6 mésict.
Do 4. kontrolni skupiny bylo zatazeno 25 dobrovolnikti s normalnim dennim TK.
Kompletni vySetieni pacienti se provadélo na zacatku 1é¢by, po 1., 3., 5., 7. a 10.
procedure TES-terapie a po 1., 2. a 3. mésice po ukonceni kurzu. Pacienti druhé a
tieti skupiny pied zahajenim studie uzivali 1éky po dobu minimalné 6 mésicu.

Utinnost 16¢by byla hodnocena podle zmén TK, parametri mikrocirkulace
(MC), zlepseni kvality zivota podle stupnice od sebehodnoceni (Stilberg Ch. D.,
Hanin J. L.). Uroven TK se stanovila dennim monitoringem pomoci pienosného
ambulantniho monitoru krevniho tlaku BP 3400, pfed a po TES-terapie. Méteni
TK se provadélo kazdé 15 min pies den, v noc¢nich hodinach kazdé 30 minut.
Hodnotily se nasledujici ukazatele: primér TKg s a TKgist, Za den a za noc, podle
vzorce: TKg = 1/3 X (TKas. — TKaiast) + TKaiast; Index ¢asu (IC) jako procento
ukazatelt TK nad 140/90 mm Hg. ptes den a 120/80 mm Hg. ptes noc; variabilita
TKist. @ TKgiast. podle hodnoty standartni odchylky béhem jednoho dne, pies den a
NOC.

Parametry  systému  mikrocirkulace  se  vySetiovaly  laserovou
dopplerofluometrii  pomoci  pfistroje  LACK-01 s vySetienim ukazatele
mikrocirkulace (UM), stfedni ¢tvercové odchylky (RMS), varia¢niho koeficientu,
aktivnich a pasivnich mechanismu regulace mikrocirkulace. Obvykle se rozlisuje 5
zakladnich hemodynamickych typd mikrocirkulace (HTM): normocirkulatorny,
hyperemicky, spasticky, stasicky, stagnujici.

Vysledky studie

Kurz TES-terapie se skladal z 10 procedur trvajicich 30 minut. Bipolarni
elektrody byly umistény na ossis frontalis i na processus mastoideus, sila proudu
byla 0,8-1,5 mA a frekvence 77,5 Hz.

Kompletni vySetieni pacientli se provadélo na zacatku lécby, po 1., 3., 5., 7.
a 10. proceduie TES-terapie.

TES-terapie (p <0,05) vyznamné snizuje jak systolicky tak i diastolicky
krevni tlak. Stupen sniZzeni TK u pacientt 1. hlavni skupiny, ktefi byli 1é¢eni jenom
TES-terapii: TKqg 14,5%, TKgast 5,8%. U pacienta 2. hlavni skupiny, ktefi
dostavali individualni kombinovanou antihypertenzni 1é¢bu spolu s TES-terapii, s
lehkou AH 1. st.: TK g Se snizil o 16,4%, TKgi.st. 0 5,5%; u pacienti se stiedné
tézkou AH Il.st. TKgg Se snizil o 14%, TKyiest 0 8.8%. U pacientti kontrolni



skupiny, ktefi dostavali pouze individualni kombinovanou antihypertenzni 1é¢bu
bez pouziti TES-terapie, TK zstal prakticky beze zmén.

Pouziti TES-terapie mize nejen vyrazné snizit troven TK, ale i davku
pouzivanych antihypertenziv. Hypotenzni ucinek farmakoterapie nebyl spojen s
vyznamnym vlivem na parametry centralni hemodynamiky.

Pii posouzeni parametri mikrocirkulace je prakazano, Ze jiz po prvni
proceduie se snizuji spastické projevy v periferii. Tento efekt se zvyraziuje K paté
proceduie, coz se projevuje i klinickymi zménami. S kazdou nasledujici
procedurou se pozitivni efekt stava vyraznéjsi. K 7 proceduie u pacientd s lehkou
AH I. st., a k 8-10 proceduie u pacientt se stiedné tézkou AH I1.st. zmény dosahly
maxima, dalsi zvyseni poctu procedur nezesilovalo efekt.

Vysetteni mikrocirkulace po TES-terapie prokazalo snizeni periferniho
spasmu na urovni pre- a postkapilar(i, coz se odrazilo ve zvySeni poctu pacientd s
normocirkulatornym typem mikrocirkulace. Naptiklad v 1. hlavni skupiné se pocet
pacientll s normocirkulatornym typem zvysil o 29,3%, ve 2. hlavni skupiné — 0
18,8%, v kontrolni skupiné zadné zmény se nevyskytly.

Spolu s eliminaci bolesti na srdci, buSeni srdce, bolesti hlavy, zavraté,
vétsina pacientil vykazovala zlepseni celkového zdravotniho stavi a kvality.

Pro odhad trvani pozitivniho Géinku TES-terapie bylo provedeno vysetteni
centralni a periferni hemodynamiky a klinického stavu pacientti po 1, 2 a 3 mésicu.
Bylo prokazano, ze u pacientti s lehkou AH 1. st. pozitivni G¢inky byly zachovany
po dobu 1-2 mésicti po TES-terapie u pacientd se stiedné tézkou a t€zkou AH Il. a
[11. st. — po dobu 2-3 mésici.

Zavér

1. Optimalni rezim TES-terapie AH jsou nasledujici: pii lehké AH |I. st. je
ucinna TES-terapie v monovarianté (Sila proudu 0,8-1,0 mA, délka procedury 30
min denn¢€) po 5-7 procedur v kurzu s intervalem opakovani 1-2 mésice. Pii
stitedné tézké a tézké AH Il. a Ill. st. je efektivni TES-terapie (sila proudu 1,2-1,5
mA, délka procedury 30 min denn¢) v kombinaci s medikamentozni 1é¢bou 8-10
procedur v kurzu s intervalem opakovani 2-3 mésice.

2. Antihypertenzni u¢inek TES-terapie je podminén reorganizaci
mikrocirkulace (snizeni spastickych t¢inkti na Grovni rezistivni Casti) a vede ke
korekci patologickych typa mikrocirkulace.

3. Pouziti TES-terapie muze byt povazovano za jeden z alternativnich
zpusobu upravy poruch mikrocirkulace u pacienti s lehkou AH I. st. a dopliikovou
metodou v komplexni medikamentozni 1€¢bé u pacientu se stiedné tézkou a tézkou
AH II. a lll. st., ktery muZze byt Siroce pouzivan jak na luzkovych oddélenich tak i
Vv ambulantni praxe.



