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Summary

In the communication presented, possibilities are shown of using local application of pelloids in diseases
or functional disorders of the locomotor apparatus. In the present study, we considered the successful-
ness of the treatment with pelloids in patients with the diagnosis of vertebrogenic algic syndrome. The
putrpose of our study was consideration of effects of pelloids on therapeutic treatment and affecting of
effects of pelloidotherapy in its concurrent use with pulsed magnetotherapy.
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Souhrn

V predlozeném sdéleni je poukazano na moznost vyuziti lokaln{ aplikace peloidu pifi onemocnéni nebo
funkénich poruchach pohybového aparitu. V této studii jsme se zaméfili na uspésnost 1écby peloidy
u pacientd s diagnézou: vertebrogennf algicky syndrom. Cilem nasi studie bylo posouzeni u¢inku peloida

na vysledek lécby, ovlivneéni acinku peloidoterapie pfi soucasné aplikaci pulzni magnetoterapie.
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UvoD
Peloidoterapie byla zndma jiz ve starém Egypte,
ale k jejimu hlavnimu rozvoji dochazi pfedevsim
v poloviné 19. stoleti. V Cechach a na Moravé
bylo na pfelomu 19. a 20. stoleti 47 lazenskych
mist, ktera tuto formu lécby nabizela. Postupné
dochazelo kjejich ubytku, takZze v poslednich
deseti letech kolisa jejich pocet mezi 15 az 20.
Podobny trend pozorujeme i na dzemi Némecka,
a to zvlasteé v regionech, které dfive tvofily Ne-
meckou demokratickou republiku. Naproti tomu
ohromny rozvoj aplikace peloidd v lazeniské lé¢be
pozorujeme v nékterych zemich byvalého Sovét-
ského svazu, a to zejména na Gzemi Ruské federa-
ce. O tom, ze je zde této problematice vénovana
zna¢na pozornost, sveédci 1 publikacni aktivita,
protoze pfevazna veétsina sdéleni v mezinarodné
uznavanych casopisech je od ruskych autort.
Klasicky vedena terapie peloidy vyzaduje l4-
zeniskou 1écbu, kterd vsak, ma-li byt acinna, vyza-
duje delsi pobyt v daném zafizeni. Dnes, kdy pfe-
vladaji tydenni dovolené, je pro mnohé delsi po-
byt mimo zaméstnani nepiedstavitelny, a proto
hledaji jiné rezimy lécby. Je proto pochopitelné, Ze
terapii peloidy se snazi nabidnout i ambulantn{
zaffzeni. Zde dosud pfevazovala 1écba parafinem,
proti které ma vsak léc¢ba peloidy celou fadu vy-

hod. Navic jeji pouziti bez vyraznéjsich investic-
nich naklada umoznuje Siroka nabidka dodavate-
16, ktefi dodavajf raselinu v saccich na jedno pou-
ziti (raselinové nosice tepla) a zafizeni k jejimu
ohfevu na ucinnou teplotu (vodni lazné pro raseli-
nové nosice tepla) (v literatufe oznacovana jako
Einweg-Naturmoor-Packung ascend (ENPa))
(Nagieviu a Davydova, 1992).

Pro tuto formu 1écby se z peloidt pouzivaji
slatiny, coZ jsou organogenni sedimenty vzniklé
z rostlinnych tél ve vodnim prostfedi nedokona-
Iym rozkladem bez piistupu vzduchu. Rozkladny-
mi organizmy jsou baktérie, plisné a houby.

Pro terapeuticky efekt ma rozhodujici vy-
znam d¢j odehravajici se na rozhranni télesného
povrchu a naléhajici vrstvy raselinového nosice,
kde dochézi k pfenosu tepla a transportu latek.

Ve vodni lazni se nosic tepla ohfeje piiblizné
na 60 az 65 °C. Jeho tepelny ucinek se vsak #di
fyzikalnimi zakony, teplota na povrchu téla je
potom piiblizn¢ o 5 °C niz$i nez teplota lazné, ve
které byl raselinovy nosi¢ ohfaty. Tepelny ucinek
na organizmus charakterizuje ¢fslo tepelné kapaci-
ty, které udava kolikandsobné pomaleji odevzdava
peloid teplo nez voda. U slatin je tomu pfiblizné
6x — 7x pomaleji. Pomalejsi prohfivani tkané je
k organizmu Setrné a postaci k udrzeni trvalého
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piestupu tepelného proudu do organizmu po do-
bu 20 az 30 minut na téméf konstantni hodnoté
(Bischoff, 1986). Transportni d¢j ma sorpcne-
desorpéni charakter. Do subkutanni vrstvy difun-
dujf latky, zejména ionty siry, jodu, zeleza uvolno-
vané z peloidu. Nen{ dosud prokazan prenos vel-
kych molekul, prokazan je vsak adstringentni
a bakteriostaticky efekt (Hupka et al., 1980).

V roce 2004 se objevilo zajimavé sdéleni ko-
lektivu autort ze stomatochirurgické kliniky Do-
nécké statni 1ékafské univerzity Maxima Gorkého,
ve kterém byl prokazan zvyseny terapeuticky efekt
pii 1é¢bé zlomenin dolni celisti pfi soucasném
pouziti peloidu a pulzniho magnetického pole.
Autofi oznacuji tento zpuasob 1écby jako magneto-
peloidoterapii (Matros-Tarane et al.).

Cilem na$i studie bylo proto posouzeni, zda
lze zvysit acinnost ENPa pfi vybranych indika-
cich postizeni pohybového aparitu soucasnou
aplikaci pulzni magnetoterapie.

METODIKA
Prace se zaméfila na posouzeni ucinku lécby bud’
samotnymi jednorazovymi raselinovymi obklady,

nebo jejich kombinaci s pulzni magnetoterapii.

Do studie bylo zatazeno celkem 112 Zen a 38
muzd, u kterych byl diagnostikovan vertebrogenni
algicky syndrom. Nemocni nebyli po dobu sledo-
vani léceni jinymi zpuasoby fyzikaln{ 1écby.

Jednorazové raselinové zabaly, respektive
pulzni magnetické pole jsme aplikovali u kazdého
pacienta 3x tydné celkem 10x. K 1é¢ebné procedu-
fe jsme pouzivali nosic¢e tepla, které byly pied
aplikaci ohfité ve vodni lazni na 60 az 63 °C. Pfi
pokojové teploté byly raselinové obklady nepro-
pustnou stranou piikladany na tepelny nosi¢. Pro-
pustna strana byla pfiloZena na pokozku nemoc-
ného v lokalité stanovené lékafem. Nosi¢ tepla po
celou dobu aplikace prohfival a udrzoval pozado-
vanou teplotu obkladu. Délka aplikace u vsech
pacienta byla 30 minut.

V pifipadé aplikace pulzni magnetoterapie
(10 Hz) (PMP) byla ptiklddana aplikacni decka na
nosi¢ tepla. Hodnota magnetické indukce tim
nebyla na povrchu téla snizena.

Efekt léc¢by hodnotil lékat po jejim ukonceni
podle stupnice, kterou uvadime v tab. 1.

Tab. 1 — Stupnice hodnoceni lécby

stupen zlepsen{

hodnoceni nemocného

1 zcela bez obtizi

2 vyrazné zlepseni stavu

3 zlepSeni stavu

4 bez efektu
POUZITE PRiISTROJE VYSLEDKY

V nasi studii jsme pouzili pro ohfev peloida
»Vodni lazen pro ohfev nosi¢a tepla E 20007
vyrobce Eureko, s.r.0., Jablonec nad Nisou, Ceska
republika a ,,Vysoce modulovatelny raselinovy
nosic tepla® od stejného vyrobce.

Piistroj pro magnetoterapii byl vyroben spo-
le¢nosti Magnetoterapie  DIMAP, typ V F4
s maximalni indukef 65 mT a byla pouzita aplikac-
nf civka A3H.
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Prameérny veék a pocet nemocnych uvadime
v tabulce 2. Z davoda zpravidla rozdilné etiologie
onemocnéni jsme soubory v kazdém pohlavi roz-
delili na dveé veékové skupiny — do padesati a nad
padesat let.



Tab. 2 — Pramérny veék nemocnych ve sledovanych souborech

vek stupen zlepseni
pohlavi procedura n
X *s X ts
. peloid 25 60,5 18,8 2,56 0,71
muzi
peloid + PMP 13 42,7 17,5 223 0,86
5 peloid 77 59,6 16,0 2,51 0,70
zeny )
peloid + PMP 35 54,7 17,3 2,63 0,77
o peloid 102 59,6 16,6 2,52 0,70
muzi a zeny )
peloid + PMP 48 51,5 18,0 2,52 0,80
vek stupen zlepseni
pohlavi procedura n
X ts X ts
peloid 7 34,7 6,8 2,00 0,558
muzi do 50 let
peloid + PMP 9 32,8 8,0 1,89 0,60
peloid 22 38,5 7,6 1,86 0,71
zeny do 50 let ]
peloid + PMP 15 37,2 8,1 2,53 0,99
muzi a Zeny peloid 29 37,6 7,5 1,90 0,67
do 50 let peloid + PMP 24 35,5 8,2 229 0,91
vek stupen zlepseni
pohlavi procedura n
X ts X ts
peloid 18 70,6 10,1 277 0,65
muzi nad 50 let
peloid + PMP 4 65,0 9,8 3,00 0,82
peloid 55 67,7 9,5 2,76 0,51
zeny nad 50 let )
peloid + PMP 20 67,9 8,0 2,70 0,57
muzi a Zeny peloid 73 68,4 9,6 277 054
nad 50 let peloid + PMP 24 67,4 8,2 275 0,61

Pokud hodnotime ziskané vysledky podle koefici-
entu uspésnosti lécby, ktery je logicky zatizen
subjektivnim hodnocenim nemocného, dosahli
jsme nejvyraznéjstho zlepseni u Zen ve véku nad
50 let po aplikaci samotného peloidu, nejméné
ucinna byla lé¢ba po kombinované aplikace peloi-
da a magnetoterapie u muza nad 50 let.

Aby bylo mozné nami hodnocené vysledky
porovnat s jinymi studiemi, provedli jsme jesté

dalsf analyzu vysledkd. Pokud nemocny udaval, Ze
lécba nepfinesla zadné ¢i minimaln{ zlepseni, hod-
notili jsme ji jako neuspésnou, v opacném piipadé
jako dspésnou. V tabulce 3 uvadime, v kolika pro-
centech jsme zaznamenali zlepseni stavu. Nejlepsi
vysledky jsme dosahli po samotné aplikaci peloidu
ve vekové skupiné do 50 let (u muzi i Zen), nao-
pak nejhorsich po aplikaci peloidu s PMP u zen
do 50 let véku a u muzt nad 50 let véku.

Kontakt 1/2006

165

BIOMEDICINA



BIOMEDICINA

166

Tab. 3 — Vysledky 1écby podle jednotlivich hodnocenych skupin v procentu uspésnosti

hodnocena skupina

zlepseni zdravotniho stavu (%)

peloid peloid + PMP
muzi do 50 let 100 100
zeny do 50 let 100 80
muzi + zeny do 50 let 100 88
muzi nad 50 let 89 75
zeny nad 50 let 96 95
muzi + zeny nad 50 let 95 92

STATISTIKA
Pro statistické hodnocen{ ziskanych vysledka jsme
pouzili dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla.

Statistické vyznamnosti rozdilu naméfenych hod-
not ve sledovanych skupinach uvadime v tabulce 4.

Tab. 4 — Statisticky koeficient porovnavajici uspésnost 1écby podle jednotlivych skupin

hodnocena skupina t
muzi do 50 let 0,375
muzi nad 50 let -0,510

muzi + zeny do 50 let -1,767
zeny do 50 let -2,253
zeny nad 50 let 0,439
muzi + zeny nad 50 let 0,123

DISKUZE

Literatura je pfi hodnoceni t¢innosti lécby lokalni
aplikaci peloidu chuda. Autofi sdéleni nenasli zad-
né relevantni sdéleni, lokalni aplikaci popisuji pou-
ze Belichenko a Panenko (Belichenko a Panenko,
2000). Ti vsak hodnotili zlepseni biochemickych
a imunologickych  parametrd u nemocnych
v rekonvalescenci po prodélanych hepatitidach
formy A a B.

Jako piinosna se peloidoterapie ukazala pii
lécbe revmatickych chorob ve studii tureckych
autort, ktera analyzovala desetileté vysledky
s touto formou léc¢by v 15 laznich. Upozortiujf
vsak, Ze sohledem na rozdilné metodologické
postupy neni mozné provést hlubsi statistickou
analyzu (Karagulle a Karagulle, 2004). Analgeticky
efekt prokazal Klimiuk se spolupracovniky, kteff
popisuji snizeni bolesti kloubti u gonartréz a spo-
dyléz do 10 dnt po zahajeni 1écby raselinou, a tak
u nemocnych dosahli zvyseni Zivotniho standar-
du a snizeni spotfeby 1éka (Klimiuk, 2004).

Lécba raselinou ovliviiuje jak aktivitu antioxi-
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dantt v plazmé (laktat dehydrogenazu, malat de-
hydrogenazu) (Avvakumova et al, 2003), tak
i v neutrofilech, sou¢asné¢ stimuluje jejich aktivitu,
a tak zvysuje obranyschopnost organizmu. Nedo-
chazi vsak ke stimulaci fagocytézy (kol., 2004).

Lokalni aplikaci peloidoterapie v oblasti
nadledvinek dosahli Belichenko a Panenko. Tento
vysledek pficitaji snizeni aktivity autoimunoagre-
sivnich faktord (Belichenko a Panenko, 2000).
Mechanizmus tohoto ucinku potvrzuji Guliaeva
se spolupracovniky u nemocnych artritickou pso-
riazou (Guliaeva et al., 1999).

Je vsak také tfeba upozornit na studii A. Du-
rovice (Durovic, 1996), ktery neprokazal statistic-
ky vyznamny piinos peloidoterapie u nemocnych
s kontrakturami kloubt koncetin v dusledku arazu
a obdobny nazor ma Bischoff pfi lécbé artroz
(Bischoff, 1980).

Matros-Taranec s kolektivem (Matros-
Taranec et al.) pfi hodnoceni Gspésnosti magneto-
peloidoterapie pfi lé¢bé zlomenin dolni celisti
popisuji zkraceni délky lécby a zkraceni doby bo-



lesti rany, nehodnot{ v§ak procentualni uspésnost
lécby.

Mirziutova a spol. potvrzujf, ze peloidoterapii
je mozné kombinovat s dalsi fyzikalni terapif
i trakéni 1é¢bou (Matros-Taranec et al.).

ZAVER

Nase studie prokazala, ze i lokalni aplikace peloi-
du ma vyrazny efekt pfi lécbé vertebrogenniho
algického syndromu. Soucasna aplikace pulzni
magnetoterapie vsak uspésnost 1écby neovliviuje.
Pii aplikaci peloidt byla aspésnost 1écby u pacien-
ta(muzi i zeny) do 50 let 100 %, u pacientt (muzi
i zeny) nad 50 let 95 %. Jednoznacné lze tedy 1é¢-
bu peloidy doporucit, nelze potvrdit zvyseni ucin-
ku 1écby peloidy se soucasnou aplikaci pulzni
magnetoterapie.
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