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Uvod

Lécebné vyuzivani chladu bylo znamé jiz ve staroveéku. Starovéci Egyptané jiz
ptiblizn¢ 2500 let pred Kristem vyuzivali chladu ke stavéni krvaceni a ke zmenSovani
otoku. Hippokrates popisoval vyrazny protibolestivy ucinek pii zchlazeni postizeného
mista. Ve valkach v 18. a 19. stoleti byly koncetiny zranénych vojakii amputovany s
minimalni bolestivosti a krvacenim, pokud byly pfedtim oblozené snéhem a ledem.
Stejn¢ byla popisovana tzv. narkéza chladem - hypotermie. Od minulého stoleti jsou
znamy lokalné protibolestivé vlastnosti ethylchloridu, které se vyuzivaji hlavné
Vv koznim Iékaistvi a ve sportovni mediciné pifi pohmozdéninach. Odpafovanim
ethylchloridu v misté jeho pouziti se snizuje teplota v rozmezi od -5 do -20 ° C.
O moderni 1é¢bé chladem Ize vsak mluvit az od doby, kdy byl zkapalnén kyslik, oxid
uhlicity, dusik, vzduch a vodik a byla tak umoznéna i primyslova produkce téchto

chladicich kapalin.

V 60. a 70. letech 20. stoleti se pouzivalo tfizené hypotermie, ktera vede ke zpomaleni
metabolismu. Pouzivalo se ji pii operacich srdce a mozku. Dosud se této metody

v indikovanych ptipadech pouziva na oddélenich anestézie a resuscitace (ARO).

Koncepce kryoterapie se zacala uplathiovat ve zdravotnictvi v druhé poloviné minulého
stoleti. Pod timto pojmem je tfeba chapat stimulujici povrchové pouzivani kryogenni
teploty -100 °C, puasobici velmi kratce po dobu 2 az 3 minut. Cilem tohoto postupu bylo
vyvolani a fyziologické vyuziti reakci organismu na chlad, s cilem podpory zakladniho
léceni a usnadnéni léceni pohybem. Kryogenni - tedy nizké teploty - mohou byt
uplatnény mistné na chorobné zmény na kuzi, kloubech nebo celkové na cely
organismus v kryokomorach pifi mnoha onemocnénich. Kolébkou kryoterapie je
Japonsko. V Evropé se zacala 1é¢ba chladem vyuzivat nejdiive v Némecku a v Polsku.
V poslednich 10 letech je celotélova kryoterapie zavadéna i v Ceské republice, zatim
bez pfispéni zdravotnich pojistoven,

Samostatnym oddilem kryoterapie je vyuziti hlubokého zmrazeni pii chirurgickych

vykonech - tzv. kryochirurgie.
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1. Fyzikalni principy sdileni tepla

Teplo je fyzikalni veli¢ina, ktera popisuje zménu Stavu termodynamického systému.
Predstavuje tu ¢ast vnitini energie, kterou systém vyméni (pfijme nebo odevzda) pii
styku s jinym systémem, aniz by doSlo ke konani prace. Neni tedy druhem energie, jak
se nékdy nespravné uvadi, nybrz spiSe mirou jejiho ptenosu, jak vyplyva z I. zakona
termodynamiky. Je-li dany termodynamicky systém v pfimém kontaktu s jinou
makroskopickou soustavou, je pfijeti nebo odevzdani tepla dasledkem vzajemného
pusobeni ¢astic obou téchto soustav. Dojde-li v disledku ptenosu tepla ke konani prace,
lze zménu vnitini energie matematicky vyjadfit jako soucin dobfe meéfitelnych veli¢in
(napf.tlaku a zmény objemu).

Teplota je stavova veli¢ina, charakterizujici rovnovazny termodynamicky stav jakékoliv
makroskopické soustavy. Velmi zjednodusSené lze teplotu povazovat za miru tepelného
stavu uvazovaného systému, ptfesnéji feCeno, jde o miru translaéniho pohybu castic
tvoricich systém. V soucasné dobé se teplota vyjadiuje pomoci mezinarodni teplotni
stupnice zr. 1990. Veli¢iny odpovidajici termodynamické (Kelvinoveé) teploté¢ T a
Celsiove teploté t se oznacuji Tgg a too, kde too= Too - 273,15 K. Kelvin (K), jednotka
termodynamické teploty, je jednou ze zékladnich jednotek SI soustavy.

Sdileni (pfenos) tepla je samovolny nevratny proces Sifeni tepla v prostoru
s nehomogennim teplotnim polem Uskuteciiuje se tfemi zdkladnimi mechanismy:
vedenim (kondukeci), proudénim (konvekci) a sdlanim (radiact).

Rychlost prichodu tepla danou plochou vyjadiuje tepelny tok ®@. Celkovy tepelny tok

prochézejici plochou o obsahu S je dan vztahem

D = L e ds,
kde vektor § ptedstavuje hustotu tepelného toku a € dS vektorovy element této plochy,
pticemz €, je jednotkovy vektor majici smér normaly k plose dS.
Sdileni tepla vedenim (kondukci)
Teplo prechéazi z teplejSich mist pevného télesa nebo klidné tekutiny k chladnéjsim
mistim predavanim energie z molekuly na molekulu, aniz pozorujeme proudéni nebo

jiny makroskopicky pohyb. Pro sdileni tepla vedenim plati v homogennim prostiedi

Fouriertiv zakon. Podle ného je hustota tepelného toku ¢ imérna teplotnimu gradientu
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Konstanta imérnosti A je soucinitel tepelné vodivosti a zaporné znaménko vyjadiuje, ze

tepelny tok ma opacny smér nez teplotni gradient.

Sdileni tepla proudénim (konvekci).

Prenos tepla tekutinou pifi jejim proudéni. Toto proudéni vznikd bud’ jen rozdilem
hustoty tekutiny pfi jejim zahtivani (pfirozené proudéni) nebo ptisobenim vnéjsich vlivii
nezavislych na vlastnim sdileni tepla, napf. Cerpadlem nebo ventildtorem (nucené
proudéni). Tohoto druhého zptisobu se vyuzivd krychlejSimu vyrovnani
termodynamickych teplot.

Sdileni tepla zarenim (radiaci).

Tento zpusob sdileni tepla je uskuteCnovan elektromagnetickym zafenim v oblasti
infracerveného spektra (tepelné¢ zatreni). Na rozdil od obou pifedchozich zplsobi
nepotiebuje tento zplsob sdileni tepla hmotné prostiedi a miize probihat i ve vakuu (viz
Plancktiv a Stefantv-Boltzmanniv zakon vyzafovani). Kazda pevna latka emituje
elektromagnetické zafeni, jehoz charakter zavisi na jeji teploté. Pti konstantni teploté T
télesa je téleso V tepelné rovnovaze s okolim (musi absorbovat stejné mnozstvi energie,
jako emituje).

Sdileni tepla rozhranim dvou latek rtizného skupenstvi, napt. pevné latky a kapaliny,
plynu a kapalin apod. oznaCujeme jako prestup tepla. O jeho velikosti rozhoduje
soucinitel prestupu tepla o. Je roven podilu hustoty tepelného toku q prochazejiciho
rozhranim a rozdilu termodynamickych teplot AT (nebo Celsiovych teplot At) obou latek.
Tepelna difuze (termodifuze) je druhem difuze, kterd nastava v homogenni smési dvou
tekutin, neni-li termodynamicka teplota ve vSech mistech stejna. V dusledku teplotniho
gradientu molekuly leh¢i slozky difunduji ve sméru gradientu, molekuly tézsi slozky

proti sméru gradientu. Difuze trva aZ do dosaZeni urcitého rovnovazného stavu.
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2. Biologické ucinky nizkych teplot

Oblast biologie, ktera se zabyva G¢inky nizkych teplot na Zivé systémy, oznaCujeme

jako kryobiologii. Uginky nizkych teplot mtizeme sledovat na riiznych trovnich

biologické organizovanosti: na izolovanych buikach, tkanovych a organovych

strukturach a na celém organismu.

V ucinku nizkych teplot na izolované bunky se uplatiiuji 2 hlavni mechanismy:

intracelularni tvorba krystalti ledu a bunétna dehydratace. Tvorba krystalt ledu vede

k mechanickému poskozeni bunéénych struktur a nasledné smrti bunky.

Ié bunééna
pomalé

g dehydratace
chlazeni *.

.. eutekticka
krystalizace
.. . vneé i uvnitr

bunék

. % . nitrobunécna
rychlé tvorba krystalt
chlazeni ledu

‘

Mechanismus poskozeni bunky chlazenim

Z celé kryobiologie maji pro medicinu nejvétsi vyznam tyto oblasti:

Kryoprezervace (uchovavani v chladu) buné€k a tkani, predevs§im zarodecnych
bunck a embryi. Jedna se o dlouhodobé uchovavani v chladu pii teplotach —80
az —196°C, pricemz velky vyznam mé rychlost zmrazeni. Pro ¢ervené krvinky je
optimalni rychlost zmrazeni vysoka (~100°C/s), naproti tomu kmenové burniky
jsou zmrazovany velmi pomalu (~1°C/s). Aby se pfedeslo poskozeni bunck
Vv procesu mrazeni, ptidavaji se kryoprotektivni latky (dimethylsulfoxid,
glycerol). Buiiky by mély byt ochlazeny optimalni rychlosti na teplotu -30 az
-40°C, dtive nez budou umistény do tekutého dusiku.

Hypotermie — docasné uchovavani organli pro transplantaci v podminkach
snizené teploty. SniZeni teploty o 10 °C je spojeno se snizenim spotieby kysliku
na polovinu. K prevenci poskozeni organti uchovavanych za hypotermickych
podminek se pouzivaji specidlni ochranné roztoky, které minimalizuji poskozeni

volnymi radikély, zabranuji otoktim a kompenzuji ztratu ATP.
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Lyofilizace (freeze drying, mrazova sublimace) je metoda dehydratace
biologického materidlu podléhajiciho zkaze s cilem zachovat jeho biologické
vlastnosti. Proces lyofilizace zahrnuje 4 faze. Prva faze — piedzpracovani —
zahrnuje procesy piipravy lyofilizované latky k vlastnimu chlazeni. Druhd faze —
teplotu, pfi niz material existuje v pevné i tekuté fazi. To sublimaci usnadiuje.
Vlastni ochlazeni na teplotu -50 az -80 °C musi probihat rychle, aby se vyloucila
tvorba krystalki ledu. Tteti a Ctvrtou fazi piedstavuje primarni a sekundarni
suseni v ¢astecném vakuu, ¢imz se obsah vody ve findlnim produktu snizi na 1 —
4%. Je-li lyofilizovana substance chranéna pted reabsorpci vlhkosti, mize byt
uskladnéna pti pokojové teploté po dlouhou dobu.
Teplota ovliviiuje vSechny fyzikalni a chemické procesy, které probihaji v zivém
organismu. Ovliviiuje metabolické procesy, transport latek, hodnoty bioelektrickych
potencialti a rychlost chemickych reakci apod. Lidské télo, podobné jako jiné vysoce
organizované biologické systémy, patii do skupiny homoiotermnich organismu, tj.
organismu s konstantni vnitini teplotou. Udrzovani konstantni teploty je zajiStovano
slozitym termoregula¢nim systémem, tvofenym termoregula¢nim centrem v hypotalamu,
termoreceptory a termoefektory, pfi¢emz vyznamnou roli v procesu termoregulace hraje
centrdlni i periferni nervovy systém a hormonalni regulace.
Byva zvykem zjednoduSené d¢lit termoregulaéni mechanismy na fyzikalni a chemické.
Hlavnim efektorem fyzikalni termoregulace je cirkulacni systém a potni Zl4zy, hlavnim
efektorem chemické termoregulace pak ¢innost kosternich svalii a nékterych vnitinich
organli (napf. jater, ledvin). Adaptace organismu na zmény vné&jsi teploty vede ke
zméndm funkéniho stavu termoregulacnich efektort, jejichz dasledkem je vzrhst nebo
sniZeni tepelnych ztrat organismu a zvySeni nebo sniZeni metabolické tvorby tepla.
Adaptaéni mechanismy na stresovy ucinek chladu jsou komplexnéjSi nez na Uc¢inek
zvySené teploty. UdrZeni homeostazy v podminkach nizké teploty vyzaduje ucinnéjsi

synchronizaci vsech termoregula¢nich efektori.
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3. Zakladni lékarské aplikace nizkych teplot

3.1 Kryochirurgie

Destrukce bun¢k tkani jejich prudkym zmrazenim na teplotu -25 °C az -190 °C je
jednou z metod pouzivanych v moderni chirurgii. K destrukci tkani dochazi vytvorenim
krystalkli ledu uvnitf bunék i v mezibunéénych prostorech. Po jejich roztaveni nastava

lyza bun¢k.

Vyhodou kryochirurgickych vykont je omezeni oblasti destrukce tkdn€ na nejblizsi okoli
mrazictho nastavce, ¢imz se Setfi okolni zdrava tkan. Zmrazeni plsobi zaroven
anesteticky, takze kryochirurgické vykony jsou malo bolestivé a rany prakticky
nekrvaceji. Zmrazend tkan ulpiva na ndstroji, ¢ehoz lze nékdy vyuzit k jeji extrakci
(kryoextrakce ocni Cocky pii operaci katarakty). Kryochirurgické vykony slouzi k
odstraniovani mensSich a povrchové ulozenych lozisek. Nachazeji uplatnéni v ocnim

1ékatstvi, urologii, onkologii, gynekologii a plastické chirurgii.

Kryochirurgické pfistroje pouzivaji k dosazeni nizké teploty tekutého dusiku (-196°C) i
jinych plyni, v€etné CO,. Vlastni kryochirurgicky néstroj (kryokauter) mé na distalnim
konci vlastni zmrazovaci ¢ast, kterou se odebira teplo z okoli (obr. 8-3). Koncova cast
kryokauteru je ménitelnd a ma riizny tvar podle provadéného kryochirurgického zakroku.
Elektronickym zafizenim je regulovén piivod dusiku, a tim nejen zmrazovaci teplota, ale
téz velikost zmrazené oblasti. Pfistroj je vybaven digitdlnim teplomérem udavajicim
dosaZenou teplotu.

pitvod
teloutého I o

plynného I‘I2

tepelny

izolant

.-'/--J.ﬂ ‘\\ ohlast
N ,r‘lrnrazeni
A

S

\
Schéma kryochirurgického nastroje
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Jednou z Castych kryochirurgickych procedur je Kkryoablace — odstranéni tkané
v disledku hlubokého zmrazeni. V procesu kryoablace se uplatiuji 3 zakladni
mechanismy:

1. Tvorba krystalk ledu v buiikach, ¢imz dochazi k poruseni vnitini struktury burky,

bunéénych membran a K pferuseni bunééného metabolismu.
2. Koagulace krve — dochazi k preruseni toku krve a ke smrti bun€k v disledku ischémie.
3. Indukce apoptdzy — programované smrti bunék.

V klinické praxi se kryoablace vyuziva predevsim k odstraiiovani drobnéjSich solidnich

nadort (Vv plicich, v jatrech, v prsu, ledvinach, v prostatg).
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3.2 Lokalni kryoterapie

Lokalni kryoterapie je u¢innd 1éCebnd (rehabilita¢ni) metoda napt. pii svalovych a
kloubnich potizich, ktera spoc¢iva v okrskovém chlazeni ktize. Pouziva se predevsim

k tlumeni bolesti.

Historie

Chladova terapie byla pouzivana jako lé¢ebna metoda jiz odedavna v nejriznéjsSich
formach: Od pritlaceni chladného noze na je¢né zrno, pres studené zabaly pii horecce,
az ke klasickému sacku s ledem pfilozenému na zranéné misto. Neni pfesn¢ znamo, od
Fim$ti vojaci si své rany na vale¢nych tazenich chladili ledem. Zaroven byla tato terapie
pouzivana 1 k mistni 1é€bé zanéth a byla neodmyslitelnou soucésti lidové mediciny,
stejné jako 1éCba teplem u stavii degenerativnich.

Na zacatku 60. let minulého stoleti, kdy byl jesté¢ nedostatek literarnich praci
zabyvajicich se problematikou lokdlni kryoterapie, nasazovali némecti revmatologové
vice nez 25 let uspeésné do terapie zanétlivych revmatickych chorob ledové obklady

V soucasné dobé se pouziva nasledujicich modifikaci lokalni kryoterapie:

e Plastovy ,,pytlik s tajicim ledem* o teploté 0 — 2 °C , ktery ptedstavuje klasickou
variantu s dobou aplikace kolem 30 min., nebo ve varianté s kryo-mediem, dnes
nejcastéji glycerol. Teplota pytliku po vyjmuti z mraziciho boxu je -12 az -14 °C,
doba pfiloZeni na klouby ruky nebo prstil je 5 az 10 min., na lokty, ramena nebo
kolena dle stavu a velikosti oblasti, obvykle po dobu 5-20 min.

e Studené vitivé koupele nebo chiize v ledové 14zni (dle Priessnitze)

e Ledovy plyn nebo ledovy vzduch byl do lokalni kryoterapie zaveden na konci 70.
let minulého stoleti, kdy se zacal pouZzivat proud ledového plynného dusiku 0
teploté az -180°C, ktery se aplikuje po dobu pul az jednu minutu na postizené
misto, pfi¢emz jak s aplikatorem, tak i s klouby je nutno pohybovat.

e Pristroje na bazi oxidu uhli¢itého o teploté kolem -75 °C.

e Pristroje S proudicim ledovym vzduchem o teploté asi - 30°C, aplikovaného po
dobu 3 min na postizena mista.

Obecné plati, Ze ¢im je teplota niZe pod bodem mrazu, tim je doba aplikace kratsi,

rozhodujici je vidy subjektivni vnimdni chladu pacientem.
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Terapeuticky efekt lokalni kryoterapie.

Ochlazeni postizeného mista a jeho bezprostfedniho okoli vede k blokadé koznich
nociceptort, které maji spojeni s pojivovou tkani v okoli postizenych kloubti. Ve zdravé
tkani dochazi pifitom K pifechodné vazokonstrikci, nasledované vazodilataci. Naproti
tomu u kloubii postizenych revmatickym zanétem (polyartritida, revmatoidni artritida)
zlstava prokrveni pod ledovym zabalem 15 az 20 min. neovlivnéno. Za tento efekt
odpovida reaktivni vaskulitida a novotvorba cév v granula¢ni tkani.

Chladova blokada koznich nociceptorit vede ke snizenému vnimani bolesti v postizeném
misté, tento efekt se pouziva napiiklad pii urazech ve sportu, kdy se chladi ledem nebo
ledovym sprejem. Omezena funkce postizenych kloubt se pfi aplikaci lokélniho chladu
zlepSuje, edémy nejen zanétlivého, ale 1 traumatického plvodu se diky zlepSenému
transportu lymfatickymi cévami zmenSuji, snizena tkénova teplota vede vSak i1 pfimo k
potlaceni zanétlivého procesu, snizenim poctu leukocytl a aktivity kolagendzy v misté
zanétu Pri krat$i aplikaci ledového zabalu je pocatecni vazokonstrikce provazena
rovnéz zvySenym svalovym tonem, kdezto pii delSi aplikaci pozorujeme néslednou

vazodilataci a dlouhodobé¢jsi relaxaci muskulatury.

Nejcastéjsi indikace lokalni kryoterapie.

V akutni fazi chorobného stavu nebo traumatu je vhodnégjsi lokalni aplikace ledovych
zabali nebo obkladd, ve fazich pozdéjsich nebo chronickych se doporucuji spise
aplikace studeného vzduchu nebo studeného plynu.

Vhodna je kombinace s naslednou lé¢ebnou gymnastikou.

Vyhody lokalni kryoterapie.

¢ Chlazeni provadime pfimo na postizenou tkan.

¢ Chlazeni lze davkovat ptesné podle diagnozy.

¢ Chlazeni je mozné provadeét i u klaustrofobnich pacienti.
¢

Chlazeni je mozné aplikovat az 3krat denné¢ s odstupy minimalné tii hodin.
Nejvyznamnéjsi ucinky lokalni kryoterapie.

» Snizeni aktivity zanétlivych procest,

» ZmenSeni otoku,
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ZlepsSeni klinického a funkéniho stavu pacienta diky zvySené pohyblivosti
ochlazenych kloubii a zvySeni svalové energie,

Urychleni hojeni poranénych oblasti

Pooperacni rehabilitace

Uleva od bolesti

ZlepsSeni klinického a funkéniho stavu pacienta diky zvySené pohyblivosti
ochlazenych kloubti a zvySeni svalové energie,

Popaleniny - zmirnéni teplotniho Soku

Neinvazivni 1é¢ba zilnich cest (pavouci angiom).

Lécba revmatickych a degenerativnich kloubnich onemocnéni,
Odstranovani svalovych kieci,

Lécba onemocnéni svalt, Slach, podvrtnuti, mezizebernich nervi, sedacich nervii,
bolesti v ktizi a parézy,

Kosmetické terapie - odstranéni celulitidy

Kontraindikaci pro lokalni kryoterapii jsou kryoglobulinemie, chladova aglutinace

nebo hemolyza, chladova urtica, chladova alergie, nedostate¢na trofika tkani, poruchy

mikrocirkulace, Raynaudova choroba, polyneuropatie a omrzliny.
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Ptistroje pro lokalni kryoterapii
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3.3 Celotélova kryoterapie

Historie
e asi 2500 pied nasim letopoctem - nejstarsi zminka o vyuziti chladu k 1é¢ent je
obsazena na egyptském papyru
e 1978 - postavena prvni kryokomora — Prof. Toshiro Yamauchi (Japonsko)
e 1981 - uvedeni celotélové kryoterapie do praxe Prof. Toshiro Yamauchi
e 1983 — prvni kryokomora v Evropé (Némecko)
Prof.R. Fricke, pifednosta revmatologické kliniky v Senenhorstu
(Némecko) a
jeho spolupracovnici zapocali spolupraci s japonskou klinikou a poznatky
z tohoto oboru ve vSech aplikacich pienesli do Evropy a postavili prvni
kryokomoru v Evropé a druhou na svété
e 1989 - prvni kryokomora zprovoznéna v Polsku (druhéd v Evropé€ a tieti na svéte)
e 2002 — zprovoznéna prvni kryokomora s akumulaci chladu (Polsko)
s+ 2004 — zprovoznéna prvni kryokomora v Ceské republice

« 2006 — zprovoznéna prvni kryokomora s akumulaci chladu v Ceské republice

»Konsensus* — definovani celotélové kryoterapie:

Bad Voslau, Dolni Rakousko, iinor 2006
V dobé¢ konani II. Rakouského sympozia k celotélové chladové terapii 17. a 18. 2. 2006

v léCebném centru Bad Voslau byl pfijat ,,Konsensus* — definovani celotélové chladové
terapie.

Jednani se zi&astnil i MUDr. L. Smuk z Ceské republiky.

Na zavér konference piijali Gi€astnici spolecné usneseni pro uZziti celotélové kryoterapie.
Byla pfijata pravidla, ktera jsou urCujici pro vyuziti této terapeutick¢é metody a

vyslovena nutnost dal§iho vyzkumu ucinkt kryoterapie a jejiho indikac¢niho spektra.
Definice celotélové chladové terapie:
Celotélova chladova terapie (CChT) je pasivni fyzikalni kratkodoba terapie se

systétmovym ucinkem, pri které se zpravidla pouziva ucinna teplota v rozmezi od
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—100°C do —150°C. Lécebna metoda je zaloZend na stimulaénim efektu teplot
nizsich nez —100 °C na lidsky organismus.

Princip tohoto stimula¢niho efektu Ize pojmout do schématu: ,,Podnét — reakce —
adaptace*.

CChT se pouziva jak k terapeutickym uceliim, tak k ucelim zvySujicim a
optimalizujicim vykonnost sportovcii, v rehabilitaci a jako soucast lazenskych
procedur.

Aplikace CChT probiha pod lékaiskym dohledem v kryokomore a trva po dobu 1-

3 minut.

V soucasné dobé celotélova kryoterapie ( whole-body cryotherapy, WBC, WHBC,
CChT) je metodou, pouzivanou ve stale vétS§im métitku, pfedev§im v rehabilitaénich
centrech, v lazenstvi, ve sportovni medicing, ale i pfimo pii riznych medicinskych
diagnozach jako 1é¢ebnd metoda, slouzi pro ochlazovani celého téla, tedy vetné hlavy.
Vychozim bodem terapeutického/vykon stimulujiciho ucinku je kratkodobé extrémni
chladové drazdéni nechranéného télniho povrchu. S ohledem na intra- a
interindividualni vykyvy klesd povrchova télesna teplota o 5°C, v pribéhu expozice
chladu dochazi k vasokonstrikci a zaroven k velkému vydeji tepla — konvekei (chladny
okolni vzduch) a infradervenym zarenim. Z toho vychazi, na rozdil od lokalni
chladové terapie, systémova, nervové — reflexni reakce, ktera je vysvétlitelna na zékladé
znalosti z oblasti neurologie, termoregulace, fyziologie atd.

Termické drazdéni tedy vede k excitaci v perifernim a centralnim nervovém systému.
Produkce tepla a jeho rozvadéni v lidském organismu je velmi zavislé na okolni teploté.
Ve velmi teplém prostiedi mize povrchova télesna teplota vystoupat aZz na teplotu
télesného jadra.

Ve velmi chladném prostiedi télesna teplota zna¢né klesa, a proto rozdil mezi télesnou
teplotou a teplotou télesného jadra (kterou okolni teplota neovliviiyje) je velky.

P11 vysoké okolni teploté se zabraniuje prehtati téla jeho transportem na periferii.

Pti velmi nizké okolni teploté je transport tepla z télniho jadra omezen v zajmu udrzeni
zivotné dillezité stability teploty télniho jadra.

Potvrzeno experimentalné: Pri celotélové chladové terapii se teplota télesného jadra
neméni!

Intrakorporalné se zméni transport tepla z centra k télesnému povrchu.
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Normalni transport probiha dvéma zptsoby:

¢ Teplotni kondukce: predani tepla z vnitiku ven cestou vzdjemné se dotykajicich

tkanovych struktur, popt.organd.
¢ Teplotni konvekce: transport tepla ze vnitfniho prostfedi ven — prostiednikem je
krev.

U CChT je vyznamnéjsi transport tepla zevnitf na periferii kondukei!!!
Extrémnim chladovym drazdénim dochézi k silné vasokonstrikci (velké kapilarni feciste
lezi bezprostiedn¢ pod epidermis), ktera velmi redukuje pritok krve kazi a tim i
transport tepla.
Extrakorporalni transport tepla probiha pfedevsim prostfednictvim IR zareni a zélezi na
rozdilu teploty mezi télem a sténami komory. Protoze tento rozdil je velky, vydej IR
zateni z téla je také velky. Ve srovnani s normalni pokojovou teplotou jde o velmi
vysoky vydej tepla. Rychlost proudu stale privadéného chladného vzduchu a intenzita
pohybt pacienta v kryokomofte je uréujici pro to, kolik tepla ubyva za ¢asovou jednotku
na télesném povrchu (rychly pohyb — rychlejsi ochlazeni, pomalej$i pobyt — pomalejsi
ochlazeni).
Sokové extrémni drazdéni chladem a silny pokles kozni teploty ve velmi kratkém Gase je
pri¢ina chladem indukovanych vlivli na funkci nervovych struktur, poptipadé vyvolani
nervove reflexnich jevi, které zasahuji do riznych regulacnich procesi.
V lidské kiizi jsou termoreceptory reagujici na teplo a chlad ve formé volnych
nervovych zakonceni. Chladové receptory lezi blize povrchu. Pii konstantni kozni
teploté jsou chladové receptory elektricky stabilni — generuji nizkou frekvenci akénich
potencialt. Pti prudkém a silném ucinku chladu stoupa znacné elektricka aktivita téchto
senzorti (z normalnich 10 -20 impulst /sek. na 120 -140 impulsii/sek). Vlastnosti
chladovych receptorti je to, ze bezprostfedné po skonceni plisobeni extremniho chladu
reaguji na otepleni jesté vétsi elektrickou aktivitou. Teprve potom se nastavi na hodnotu
normalni kozZni teploty. Nervova zakonceni jsou A-delta nervova vldkna periferniho
nervového systému, ktera vedou do michy (CNS). Signaly zachycené v mise jdou do
riznych funkénich okruhit (motoricky, vegetativni, proprioceptivni,.....), ¢imZ
vysvétlujeme vliv CChT na: bolestivé stavy, zanétlivé procesy, svalové napéti, krevni
zasobeni ve svalech, funkce pohybového aparatu, obéhové funkce i centralni efekt - vliv

na duSevni aktivitu.
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Indikace celotélové kryoterapie

© N o O

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

Chronické zanétliva revmatickd onemocnéni s hlavni manifestaci na kloubech
(revmatoidni artritida, Bechtérevova nemoc).

Artrozy velkych a malych kloubt, polyartrézy.

Rehabilitace po operacich velkych kloubti a patefe, postoperativni otoky.
Vertebrogenni syndrom (diskopatie, lumbago, ischiadicky syndrom, stavy pied a
po operaci).

Tendopatie (tenisovy loket, zdnét Achillovy $lachy, bolesti paty).

Chronické bolestivé stavy, primdrni bolesti hlavy.

Fibromyalgie.

Porucha regulace svalového tonu — spasticita, détska mozkova obrna, svalové
prepéti, ztuhnuti.

Tupé trauma kloubt a svalt.

Roztrousena skleroza.

Lupenka s nebo bez kloubnich projev.

Atopické dermatitida, neurodermatitida.

Astma bronchiale, spasticka bronchitida, alergicka rhinitida.

Svalovy Ginavovy syndrom.

Poruchy rovnovéhy, svalové koordinace.

Poruchy centralni aktivity (centralni unavovy syndrom, tzv. syndrom vyhoteni,
depresivni a tizkostné stavy, bolestivé podminéné chronické poruchy spanku).
Vseobecné psychofyzické stavy sniZzené vykonnosti

Poruchy imunity vyvolané extrémnimi svalovymi naroky, popt.stresové
podminéné funkéni poruchy imunitniho systému.

Primérni hypotonické poruchy obéhoveého systému.

Celulitida.

CChT je zpravidla ordinovana jako celkovy terapeuticky koncept. Pii vySe uvedenych

indikacich spojujeme CChT s pohybovou terapii.
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Kontraindikace

Absolutni kontraindikace

Nestabilni hypertenze (TK dlouhodobé nad 160/110 mmHg).

Srdec¢ni infarkt, vstup do komory nejdiive po pul roce od prod€lani infarktu.
Dekompenzované onemocnéni srdecniho a obéhového systému.

Nestabilni angina pectoris.

Kardiostimulator.

Periferni poruchy prokrveni (stadium II az V).

Stav po venosni trombodze, tromboflebitida hlubokého Zilniho systému.

Akutni onemocnéni dychaciho systému.

© 0o N o g bk~ w D P

Akutni onemocnéni mocového systému a ledvin.

[HEN
o

. TéZk4 anemie.

[EEN
[EEN

. Alergie na chlad.

[EEN
N

. Onkologicka onemocnéni.

[EEN
w

. Zachvatovitd onemocnéni.

[EEN
N~

. Bakterialni a virova infekce kuze.

Relativni kontraindikace

Poruchy srde¢niho rytmu.
Chlopenni vady.

Stavy po srde¢nich operacich.
Ischemické choroba srdecni.
Raynaudiv syndrom.
Polyneuropatie.

Tehotenstvi (od 4 mésice).

Vaskulitidy.

© 0 N o g bk~ w0 DR

Klaustrofobie.

Vékové ohraniceni
CChT je mozné aplikovat u déti od 4 do 6 let, pfi teploté —100°C, je nutné pfizpusobit

frekvenci expozic a délku pobytu (max. 2 minuty). Ohranic¢eni u pacientd vyssiho véku
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se odviji od jejich celkového stavu. V nékterych centrech pokladaji za relativni
kontraindikaci vék nad 75 let.

Vedlejsi ucinky
CChT je velmi dobfe snasena, pii spravném dodrzeni indikaci, kontraindikaci a pravidel

chovani v kryokomofte jsou vedlejsi i€inky minimalni. Mohou se vyskytnout:

e Lokélni omrzliny (nejcastéji v podpazdi — rychlejsi vydej tepla).

o Bolesti hlavy.

e Lehky vzestup arterialniho tlaku.

e Pohybova dysbalance (pii predavkovani terapie - u spastické svaloviny muze
dojit k jejimu velkému uvolnéni a zaroven k silngjsi aktivizaci antagonistickych
svall).

e Dusnost, pocit zavrat¢.

e Alergie na chlad (svédéni, otoky).

Pribéh terapie

Urceni indikace vstupu do kryokomory a vylouceni kontraindikaci stanovi lékafr.
Aktualni TK pied terapii nesmi piekroc¢it 160/100 mm Hg. CChT je provadéna v malych
skupinkach (2 - 5 0sob), v zavislosti na velikosti komory. Pacient by mé¢l byt pouéen o
bezpecnostnich zajiSténich komory a pokud chce, mél by mit moznost podivat se na
prabéh terapie jinych pacientii. Pacienti maji na sob¢ plavky (bez kovovych soucasti),
ochranu ust — rousku, usi — celenku, ponozky a nejlépe pevné boty. Klize a vlasy musi
byt suché. Nesmi byt pouzity zadné krémy ani masti. Dale do komory se nesmi nosit
kontaktni ¢ocky, bryle, sluchadla a $perky. V kryokomote se doporucuje pomaly pohyb
v kruhu, nedoporucuji se rychlé pohyby, zvlasté ne rukou, protoze muize dojit k vétSimu
vydeji tepla a na téchto mistech pak k potencidlnimu ohroZeni omrzlinami. V
kryokomote nesmi byt Zadné pfedméty, které by mohly pfijit do styku s nechranénou
kazi. Béhem pobytu v kryokomote jsou pacienti s terapeuty v neustalém vizudlnim i
hlasovém kontaktu. V pfipad¢ pacientti s klaustrofobii neni téeba tuto terapii vylucovat,
ve vetsing pripadu staci poskytnout nékolikrat pacientovi odborny doprovod do komory.
Pacienti s omezenou pohyblivosti, psychiatri¢ti pacienti a déti potiebuji téZ doprovod.
Délka expozice je zpravidla 2 - 3 minuty, k optimalizaci vykonu u sportovcl

umoziujeme az 4 minuty. PoCet expozic u jednotlivych onemocnéni stanovujeme podle
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druhu, zavaznosti a stadia onemocnéni. V jednom oSetfovacim cyklu by pocet expozic

nemél byt nizsi nez 10. U sportovcl uréujeme pocet expozic individualng.

Kryokomora

Kryoterapie
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