MEZIOBOROVE PREHLEDY

LOKALNIi KRYOTERAPIE A CELOTELOVA
TERAPIE CHLADEM JAKO ALTERNATIVA
A DOPLNEK LECBY BOLESTIVYCH

ONEMOCNENi POHYBOVEHO USTROJi

MUDr. Lubomir Smuk, Ing. Petr Strnad, CSc.?
'Beskydské rehabilitacni centrum, Celadna

2DN FORMED Brno s.r.o.

Autofi uvadéji ucinky lokalni i celotélové kryoterapie pfi akutnich i chronickych bolestivych postizenich pohybového ustroji jak v kombinaci

s lécbou, tak i samostatné.
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THE LOCAL AND WHOLE-BODY CRYOTHERAPY — OPTION AND SUPPLEMENT TO TREATMENT OF PAINFUL DISEASES OF THE

LOCOMOTIVE ORGANS

The authors describe the effects of the local and whole-body cryotherapy for acute and chronic painful infolements of locomotive organs both

incorporation with medication and separately.
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Je zndmym faktem, Ze u vice nez 70 % pacient,
ktefi déle nez 3 mésice uzivaji Iéky ze skupiny NSAID,
jako je ibuprofen (Brufen, Ibalgin), dochdzi k rizné-
mu stupni poskozeni zazivaciho traktu, které mize
kon€it az jeho prodéravénim. Stejné tak je znamo, ze
v nedavné dobé byly pro nezadouci U¢inky stazeny
z trhu s velkou pompou uvedené COX-2 inhibitory
Vioxx a Bextra, kdyZ se zjistilo, ze jejich uzivani vede
ke zvySenému vyskytu infarktu myokardu a mozkové
mrtvice. Rovnéz volné prodejny naproxen (Nalgesin,
Aleve, Naprosyn) plsobi obdobné a nemél by byt
bez lékafské kontroly uzivan delsi dobu nez 10 dni.
Pyrazolonové derivaty (Novalgin) zase nepfiznivé
ovliviiuji krvetvorbu a po$kozuji parenchymatézni
organy, stejné jako paracetamol (Paralen, Panadol),
ktery mlze ve vysSich dévkéch zpUsobit rendlni tu-
bularni nekrézu nebo i selhani jater. Bez nebezpedi
neni ani uzivani aspirinu a ostatnich salicylatu, které
mohou vyvolat vznik Zalude¢nich nebo dvandctni-
kovych viedd s naslednym krvacenim do zazivaciho
traktu atd.

V souvislosti s vySe uvedenym se jevi jako velmi
dobra a zavaznymi nezadoucimi Ucinky nezatize-
nd alternativa terapie stara jako lidstvo samo: lécba
chladem.

Historie

Chladova terapie byla pouzivana pfi I6¢bé bolesti
jiz odedavna v nejriznéjSich formach: od pritlaéeni
chladného noze na je¢né zrno, pfes studené zabaly
pfi horeCce, aZ ke klasickému sacku s ledem pfiloze-
nému na zranéné misto. Neni pfesné znamo, odkdy
byla terapie ledem pouzivana, zpravy o ni pochazeji
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jiz ze starého Egypta a i fiméti vojaci si své réany na
véleénych tazenich chladili ledem. Samozfejmé zaro-
ven byla tato terapie pouzivana i k mistni lé¢bé zanétd
a byla neodmyslitelnou souéasti lidové mediciny,
stejné jako Ié¢ba teplem u stav(i degenerativnich.

Lokdlni kryoterapie a celotélova terapie chladem
pfi-120 °C, které zaved| koncem 70. let minulého sto-
leti v Japonsku prof. Toshiro Yamauchi a v Evropé jen
nékolik let po ném némecky revmatolog prof. Reinhard
Fricke, snizuji vnimani bolesti az k jejimu vymizeni,
lovy tonus je uvolnén a prokrveni zanicené ¢asti téla
se normalizuje. PFi celotélové terapii chladem stoupa
koncentrace O, v krvi, zlepSuje se funkce a pohybli-
vost degeneraci postizené kloubni a vazivové tkang,
vyplavuji se (nejen) hormony ze skupiny endorfind,
dochazi ke stimulaci krevniho obéhu a pfi opakova-
né aplikaci k adaptaéni reakci na tento podnét, coz
pfispiva navic ke zvySeni vykonnosti organizmu a sni-
Zeni ndchylnosti k infekcim. Proto se lokalni i celkova
terapie hlubokym chladem hodi k Ié¢bé chorobnych
stavil provazenych zanétem, bolesti, otoky, omezenim
pohyblivosti a zvySenym svalovym tonem.

Bohuzel se pravé pfi téchto symptomech velmi
Casto pouziva aplikace tepla, ktera vede naopak ke
zhorSovani bolestivosti i obtizi. Podle prof. Frickeho
je to zplsobeno pravdépodobné tim, Ze pod pojem
,revma“ jsou dodnes fazeny i lokalni bolesti pfi te-
nisovém lokti, svalovych uponech nebo ramennim
a lumboischiadickém syndromu. VSechny tyto a po-
dobné nezanétlivé chorobné stavy lze 1é¢it pomémé
Uspésné aplikaci tepla, kdezto u chorobnych stavii
provazenych zanétem se tak nastartuje pouze zhorse-

www.internimedicina.cz /

ni obtizi a bolestivosti, coz byva asto interpretovano
jako ,reakce na lécebnou kiru“, ve skuteénosti se
v8ak jedna o terapeutickou chybu.

Lokdlni kryoterapie

Jiz od zacatku 60. let, kdy byl jesté nedostatek
praci zabyvajicich se problematikou lokéini kryotera-
pie, nasazovali némecti revmatologové vice nez 25 let
Uspésné do terapie zanétlivych revmatickych chorob
ledové obklady. Z jejich letitych zkuSenosti a dnes jiz
i z celé fady studii (7, 10, 17) vyplyvd, Ze pouZiti ledu
nebo ledovych zéball je nutno opakovat nékolikrat
denné a aby bylo dosazeno trvalejiho efektu, v terapii
pokracovat nékolik dni az tydnd.

V souéasné dobé se pouziva nasledujicich mo-
difikaci lokalni kryoterapie:

Plastovy ,,pytlik s tajicim ledem* o teploté
0-2 °C pfedstavuije klasickou variantu s dobou apli-
kace okolo 30 min., nebo ve varianté s kryo-mediem
(glycerol) m& po vyjmuti z mraziciho boxu teplotu -12
az 14 °C, doba pfiloZeni na klouby ruky nebo prst(i je
5az 10 min., na lokty, ramena nebo kolena dle stavu
a velikosti oblasti obvykle po dobu 5-20 min.

Ledovy plyn nebo vzduch

Byl zaveden na konci 70. let minulého stoleti, kdy
se zacal pouzivat proud ledového plynného dusiku
o teploté az -180°C, ktery se aplikuje po dobu pul az
jednu minutu na bolestivé klouby, pficemz jak s apli-
katorem, tak i s klouby je nutno pohybovat. Déle se
dnes pouzivaji i pfistroje na bazi kysli¢niku uhli¢itého
(az -75°C) nebo ledového proudu vzduchu o teploté
cca minus 30 °C, aplikovaného po dobu cca 3 min.
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na postizena mista. Plati, ze ¢im je teplota nize pod
bodem mrazu, tim je doba aplikace kratsi, nicméné
rozhodujici je subjektivni vnimani chladu pacientem.

Fyziologické poznamky
k lokalni kryoterapii

Snizeni teploty pod pfilozenym séckem s tajicim
ledem o teploté 0-2 °C je v hloubce 3,2cm okolo
22 °C a teplota kize se pohybuje kolem 8 °C (3).
Pacient s pfilozenym ledovym zébalem nema na
postizeném kloubu lezet, led md byt pfilozen cca 15
az 30 min., podle stupné postizeni a velikosti kloubu.
Ochlazeni postizeného mista a jeho bezprostfedniho
okoli vede k blokadé koznich nociceptord, které maji
spojeni s pojivovou tkani v okoli postizenych kloubd
(19, 23). Ve zdravé tkani dochazi pfitom k pfechodné
vazokonstrikci, ndsledované vazodilataci. Naproti
tomu u kloubl postizenych revmatickym zanétem
(polyartritida, revmatoidni artritida) zistéva prokrveni
pod ledovym zabalem 15 az 20 min. neovlivnéno
(18). Za tento efekt odpovida reaktivni vaskulitida
a novotvorba cév v granulaéni tkani.

Terapeuticky efekt
lokdlni kryoterapie

Chladova blokada koznich nociceptorl vede ke
snizenému vnimani bolesti v postizeném misté, tento
efekt se pouziva napfiklad pfi Urazech ve sportu,
kdy se chladi budto ledem nebo ledovym sprejem.
Omezend funkce postizenych kloubd se pfi aplikaci
lokalniho chladu zlepSuje (7), edémy nejen zénétlivé-
ho, ale i traumatického plvodu se diky zlepSenému
transportu lymfatickymi cévami zmenSuji, snizena
tkafova teplota vede vak i pfimo k potlateni zanét-
livého procesu, snizenim po¢tu leukocytd a aktivity
kolagendzy v misté zanétu (15). PFi krat8i aplikaci
ledového zabalu je poCatecni vazokonstrikce pro-
vazena rovnéz zvySenym svalovym tonem, kdezto
pfi del$i aplikaci pozorujeme naslednou vazodilataci
a dlouhodobéjsi relaxaci muskulatury.

Indikace a postup

Pouzitelna je lokalni chladova terapie u akutniho
lumboischiadického a pfibuznych syndromd, kde
tlumi bolestivost a zlepSuje svalovy spazmus, dale
u lokdlnich zanétlivych revmatickych onemocnéni
jednotlivych kloubl — tlumeni zanétu, zlepSeni funkce
a snizend bolestivost, entezopatiich a bolestivych
Uponech, tenisovém lokti apod., klasickou indikaci je
rovnéz zhmozdénina nebo jind zranéni pohybového
Ustroji.

V akutni fazi chorobného stavu nebo traumatu
je vhodngjsi lokalni aplikace ledovych zaballi ne-
bo obkladu, ve fazich pozdéjSich nebo chronickych
se doporucuiji spiSe aplikace studeného vzduchu,
kombinované s naslednou lé¢ebnou gymnastikou.
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Obrazek 1. Pristroj pro lokalni kryoterapii vyuzi-
vajici kapalny CO

Ledové obklady se prikladaji pfes den v tfihodinovych
odstupech, po dobu nejméné 12 hodin, opakovanim
se dociluje prodluzovani efektu.

Pfi dodrzeni tohoto schématu a pokra¢ovani
v indikované medikamentdzni terapii se dociluje sig-
nifikantniho zlepSeni u chronickych stav(i béhem 3 az
4 tydn(i (8), u akutnich chorobnych stavi a traumat je
doba Ié&by zavisla na stupni a rozsahu postizeni.

Celotélova terapie chladem (CChT)
pFi-110 az -160 °C

Tuto formu kryoterapie zaved! do praxe léCby
zénétlivych revmatickych onemocnéni v r. 1980 rov-
néz prof. Yamauchi (31) a v Evropé byl nasledovan
v r. 1984 v Némecku prof. Frickem.

Vlyznamnou mirou k rozvoji lokélni i celotélové
kryoterapie pfispivaji rovnéz polsti odbornici (22,
32), prof. Z. Zagrobelny postavil v roce 1989 druhou
kryokomoru v Evropé (tfeti na svété).

Stejné jako u lokalni terapie dnes jiz existuje celd
fada studii prokazujicich pfiznivé ucinky této metody

Obrazek 3. Kryokomora tzv. tradi¢niho typu

2008; 10(9) / www.internimedicina.cz

Obrazek 2. Aplikace lokalni kryoterapie

pfi terapii, ale i v prevenci zanétlivych a degenerativ-
nich onemocnéni kloubniho a $lachosvalového apa-
ratu, stejné jako pfi zvySovani odolnosti a vykonnosti
organizmu. V ¢eskych zemich se pouziva tato metoda
od r. 2004 (14), mezinarodni konsenzus terapie byl
odsouhlasen poprvé v Evropé na 1. kongresu chla-
dové terapie v r. 2005 v Bad Voslau (Rakousko). | tato
forma terapie se musi pro dosazeni pozitivniho efektu
aplikovat denné, po dobu 2 az 4 tydny.

V soudasnosti je v provozu v Cesku jiz vice nez
7 zafizeni pro aplikaci CChT. Jedna se budto o zafi-
zeni pracuijici na principu zplynovani smési kapalného
kysliku a dusiku (14, 25, 27), nebo se atmosféricky
vzduch ochladi pomoci tfistupfiového kompresoru,
v obou pfipadech se vhani do uzaviené kabiny pro
nékolik osob.

Fyziologické poznamky k CChT

Stejné jako u lokélni varianty je hlavnim efektem
prudkeé ochlazeni povrchu téla. Vzhledem k tomu, ze
vlhkost v kabiné je pfi téchto extrémnich teplotach
takrka nulové, nema terapie prakticky zadné stresu-
jici t¢inky, naopak byva pfijimana vétsinou pfiznive.
Ke ztraté tepla dochazi nepfimou cestou vyzafova-

Obrazek 4. Kryokomora vyuzivajici efektu tzv.
akumulace chladu
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nim a primérna teplota klize se na konci 3 minut
pohybuje kolem 5 °C. Ochlazeni pfitom dosahuje
do hloubky max. 1,5 az 2cm, zaroven zde dochazi
k pocatecni reflexni povsechné kozni vazokonstrikci
a chladové blokadé koznich nociceptorl. Hladiny
ACTH, hormonti pfedniho laloku hypofyzy, prolaktinu
a STH, adrenalinu (9) stejné jako glykemie zistavaji
nezménény, a jsou tedy dikazem, Zze CChT nepfed-
stavuje pro lidsky organizmus zadnou velkou zatéz.
Hladina kortizolu dokonce lehce klesa. Po terapii bylo
zjisténo signifikantni zvySeni hladin noradrenalinu
a endorfin(, které jsou soucasti adaptaéni reakce
na chlad a jsou odpovédny za zlepSené prokrveni
a snizené vnimani bolesti po terapii. Pfi a po terapii
byly zjistény vyssi pO, v arterialni krvi; tento efekt
souvisi se zvySenym mnozstvim kyslikovych molekul
v nadechnutém chladném vzduchu, ktery se rychle
ohfeje a zvétsi svlj objem v plicnich sklipcich zhruba
na dvojnasobek. Bylo navic prokdzano, ze CChT ma
i U€inky bronchodilataéni. V dalSim ddsledku nebyl
pozorovan diky zlepSené saturaci krve vyskyt ste-
nokardii a vyskyt extrasystol byl podstatné mensi.
Dusledkem pocate¢ni vazokonstrikce byl u osob
s normalnim TK jeho minimalni vzestup (5 az 10
mmHg), osoby s hypertenzi musi byt vSak Ié¢eny
a hypertenze stabilizovana.

Vysledky laboratornich vySetfeni rovnéz uka-
zaly pfechodny pokles poCtu lymfocytl u pacient(
s chronickou revmatoidni artritidou (2). Pfi dalSich
vyzkumech CChT u morbus Bechtérev a revmato-
idni artritidy bylo zjisténo, ze se jedna o pokles po-
Ctu T - helper bunék, ktery je doplnén vzestupem
T - supresor (12, 21), rovnéZ byl prokdzan i pokles
interleukini 1, 2 a 4 (Fricke).

Indikace, postup
a terapeuticky ucinek

Terapii chladem doporu¢ujeme u véech akutnich
revmatickych zanétlivych onemocnéni kloubnich, u de-
generativnich kloubnich onemocnéni se sekundarni
zénétlivou komponentou, onemocnéni patefe, af jiz
zénétlivého nebo degenerativniho charakteru, revma-
tickych onemocnéni mékkych Casti, kolagendz, ast-
hma bronchiale, fibromyalgie, spastickych svalovych
onemocnéni a dolééeni po urazech a operacich na
velkych kloubech, kostech a kosterni svaloviné (14).

CChT absolvuji nemocni zpravidla 1x, maximalné
v8ak az 3x denné, doba pobytu v kabiné je pfi -110
az -120 °C obvykle 2 az 3 min. LéCebny efekt byl
zaznamendn vSak jiz pfi délce trvani od pul minuty.
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Terapie je snaSena obvykle velmi dobfe, a to i velmi
malymi détmi — zde je nutno samozfejmé volit dobu
pfiméFené kratsi (pdl az 1,5 min.). CChT snaseji dob-
fe i osoby ve velmi vysokém véku (85 let), pficemz
prakticky neexistuje vékové omezeni. Terapii je nutno
opakovat cca 10 az 25x nejlépe kazdy den. Pozitivni
efekty terapie pfetrvavaji 3 i vice hodin, pfi mnoho-
nasobném opakovani dochazi v dlisledku adaptaéni

v postizené Casti téla a jejich myorelaxaénich G¢inkl
ke zlepSeni hybnosti postizené ¢asti.

Zaveér

Lokalni kryoterapie a celotélova terapie chladem
pfi -110 az -120 °C piedstavuji dostupnou a ucinnou
alternativu nebo doplnéni peroréini analgetické tera-
pie v indikovanych pfipadech.

reakce na chladovy podnét k imunomodulaci a zvy-
Seni vykonnosti. Na CChT ma v bezprostfednim sledu
navazovat Ié¢ebna gymnastika nebo jind pohybova
terapie, kterd vyuziva snizeného pocitu bolestivosti

MUDr. Lubomir Smuk
Beskydské rehabilitacni centrum
Hlavni 42, 739 12 Celadna
e-mail: lubsmuk@volny.cz
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