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SOUHRN

Za Ucelem objektivizace zmén hladin metabolomu neu-
rosteroidti u dospélych klientd po komplexni lazenské
|é¢ebné rehabilitacni péci navazaly v roce 2017 vza-
jemnou spolupraci Endokrinologicky Ustav v Praze a
Priessnitzovy lécebné 1azné a.s. v Jeseniku. Autofi pre-
zentuji soubor 70 probandd, ktefi absolvovali pfi nastupu
a dimisi baterii klinickych a laboratornich vysetfeni. Prvni

SUMMARY

Bi¢ikova M., Kolatorova L., Macova L., Bestak J., Hill
M., Formanova P., Jandova D., Moravek O., Novotny
J.: Steroidal Metabolomic Biomarkers as an Indicator
of the Effect of Spa Therapy and Balneotherapy

The Endocrinological Institute in Prague established the
cooperation with in Priessnitz’s spa a.s. in Jesenik intenti-
on to objectify changes in neurosteroid metabolomic bio-
markers levels in adult clients after spa treatment, in 2017.
The authors present a set of 70 probands. The first results

uvop

Jedna se o zdkladni vyzkum za tcelem objektivi-
zace vlivu lazeriského pobytu na psychicky stav
osob, na pohybovy systém a vyhledani objek-
tivnich parametrt v krvi pro hodnoceni efektu
komplexni lazeriské 1é¢ebné rehabilita¢ni péce
dospélych klienttl. V roce 2017 proto navazaly vza-
jemnou spolupraci instituce: Endokrinologicky
tstav v Praze (EU) a Priessnitzovy 1éCebné lazné
a.s. (dale jen PLL) Jesenik. Volbou bylo sledovani
zmén hladin metabolomu steroidii, serotoninu
a homocysteinu.

vysledky zmén metabolomu neurosteroidd, kineziologic-
kého vysetreni diagnostickou ¢asti Computer Kinesiology
a vysledky Knoblochova dotazniku sebeposuzovaci Skaly
N-5 ukazuji jednoznacné efekt léceni v laznich.

KLICOVA SLOVA
balneoterapie, mebatolom neurosteroidi,
Computer Kinesiology, Knoblochiiv dotaznik N-5

of changes in the levels of neurosteroids, serotonin and
homocysteine metabolite clearly demonstrate the effect
of treatment in the spa. The kinesiological examination
of the diagnostic part of Computer Kinesiology and the
numeric outputs of Knobloch questionnaire (N-5 self-
-judging scale) correlate with endocrinological results.
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balneotherapy, neurosteroid metabolitomics,
Computer Kinesiology, Knobloch N-5
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1. CiL PRACE
Nalezeni objektivnich parametrii prikazu efektu
komplexni lazetiské 1éCebné rehabilitacni péce.

2. DILEI CiLE

2.1 Vytvofeni souboru pacientti PLL v poctu vice jak
50 osob pokud mozno stejné indikacni skupiny
a diagnézy, pokud mozno srovnatelného ve-
ku a srovnatelného klinického nalezu, pokud
mozno se srovnatelnym pfedpisem procedur.
VSem pacientiim vcas pfed pfijetim odeslat
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informace o vyzkumu a v den pfijeti pacienti

vlastnoru¢nim podpisem potvrdi informovany

souhlas, ktery bude trvalou soucasti chorobo-
pisu.

2.2 Pacienty vySetfit pfi pfijeti do lazni a tésné
pted propusténim (kromé standardd danych
zdravotnimi pojistovnami) podrobnéjsim kine-
ziologickym rozborem pomoci expertniho me-
dicinského informac¢niho systému Computer
Kinesiology za i¢elem zhodnoceni funkci po-
hybového systému.

2.3 Pacienty vySetfit pfi pfijeti do lazni a tésné
pfed propusténim psychologickym dotaznikem
Knoblochovy sebeposuzovaci §kdly ve zkracené
verzi N-5.

2.4 Pacient@m provést odbéry krve a moce pfi
nastupu do lazni a pred propusténim v ramci
zvyklého screeningu v hematologické a bio-
chemické laboratofi. V pfipadé patologického
nalezu, tj. zachytu nového komplikujiciho
zavazného onemocnéni, vyfadit danou osobu
ze souboru.

2.5 Pacient@um provést pfi prijeti a pfed propusté-
nim z1azni odbéry krve ke zpracovani 108 latek
steroidniho metabolomu, homocysteinu a se-
rotoninu v Endokrinologickém ustavu v Praze
(dale EU) (29).

2.6 Vytvoreni kontrolniho souboru zdravych do-
spélych osob nelécenych v laznich a jejich
vySetfeni kineziologickym rozborem pomoci
expertniho informaéniho systému Computer
Kinesiology za tielem srovnani stavu funkci
pohybového systému u osob lécenych a nelé-
¢enych v laznich.

2.7 Zpracovani vysledkii:

2.7.1 Zpracovani vysledkii Knoblochova do-
tazniku verze N-5 pii pfijeti a pfi dimisi
pacientii PLL Jesenik.

2.7.2 Zpracovani vysledka kineziologického
rozboru CK pacientd PLL Jesenik a kont-
rolniho souboru dospélych osob, porov-
nanizmén.

2.7.3 Vyhodnoceni nélez 24 vybranych polo-
zek steroidniho metabolomu, serotoni-
nu a homocysteinu Endokrinologickym
ustavem Praha pii pfijeti a pfed propus-
ténim z lazni.

2.8 Diskuse.

2.9 Zaver.

3. METODIKA

3.1 Vytvoreni souboru pacientti PLL Jesenik.
Podle prijatych navrhi na komplexni lazetiskou
1écebné rehabilitacni péci od zdravotnich pojis-
toven a podle stanovenych vylucovacich Kritérii
predem z poctu ¢tyfset ndvrhii na 1é¢eni vytipovat
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dostatecny pocet pacientli v poctu vice jak 50 osob.
K vylucovacim kritériim patfily zdkladni obecné
kontraindikace oboru Rehabilita¢ni a fyzikalni
mediciny (RFM) a specidlni kontraindikace 1é¢by
v laznich. Pfi pfijeti eliminovat osoby s vyznam-
nym omezenim pohybovych aktivit, které by ne-
mohly absolvovat skupinovou pohybovou terapii.
Eliminovat osoby uzivajici trvale kortikoidy (napft.
s astma bronchiale) a osoby se zavaznéj$im psy-
chotickym onemocnénim. Vylucujicim kritériem
pro vytvoreni konecného souboru: budou vyfazeni
pacienti, u kterych dojde v priubéhu lazenské 16¢by
k jakékolivzméné trvalé medikace nebo zavaznym
komplikacim takového razu, Ze nebudou schopni
dodrzet plan procedur.

3.2 VySetfeni probandd Knoblochovym testem

verze N-5.

PLL Jesenik u vSech dospélych pacientl provadéji
od roku 1993 dotaznikové Setfeni Knoblochovym
testem sebeposuzovaci §kaly verze N-5 (20, 25).
Dotaznik ma 33 otdzek rozdélenych do tfi ¢asti:
otazky cilené na somatické subjektivni stesky,
Cast cilenou na psychosomatickou problematiku,
ve tfeti Casti jsou otazky cilené na zachyt organic-
kych psychiatrickych symptomu. Knoblochiiv do-
taznikovy test je v psychiatrické praxi celosvétové
znamy a po desetileti je soucasti baterie vySetfova-
cich klinickych metod, $kilovani kazdé otazky je
CtyTstupriové, vystupem jsou numerické hodnoty.

3.3 VySetfeni probanda kineziologickym rozbo-
rem.
Priessnitzovy lécebné 1azné a.s. Jesenik systematic-
ky pouzivaji dlouhodobé od roku 1998 k objektivi-
zaci zmén zdravotniho stavu expertni informaéni
medicinsky systém (EIS) Computer Kinesiology
(CK) (10, 12, 13, 15). VySetfuje se pfevazné v postu-
ralni zatézi: pasivni pohyby, aktivni pohyby a dia-
gnostikuji se reflexni zmény v mékkych tkanich
pohybového systému. Vysledkem tfibodového $ka-
lovani 46 testl CK jsou numerické vystupy a grafy,
CK takto splniuje kritéria evidence based medicine.

3.4 Screeningové vysetfeni krve a moce probandd.
Na vlastni finanéni ndklady PLL. a. s. Jesenik
provedou u probandl screeningové vysetfeni krve
amoce v hematologické a biochemické laboratofi
v akreditovanych certifikovanych laboratofich
ALA Jesenik, s.r.0. VySetfi se u kazdého proban-
da: KO a diff., sedimentace erytrocytii, CRP,
jaterni testy, lipidogram, GCMT, kyselina mocova,
mocovina, glukdza, vySetfeni moce chemicky
a sediment mocovy. VySetfeni se provede za tice-
lem zjiSténi, zda se aktuadlné pfi pfijmu pacienta
nejedna o novy zachyt zavazného onemocneéni,
a tudiz o nutnou eliminaci doty¢né osoby ze sle-
dovaného souboru.



3.5 Odbéry krevnich vzorka pro Endokrinologicky
ustav Praha.
Pfi odbéru krve pfi nastupu do lazni provést odbér
vzorkil krve pro EU Praha. Kontrolni odbéry pro
EU uskuteénit pfedposledni nebo posledni den
lazenské péce pacientii. Pozadavky na odbér krve,
jeji zpracovani a uchovani vzorki pro EU Praha
fadné dodrzet, vzorky krve uchovat v mrazicich bo-
xech, nasledné je pfevézt pracovniky EU do Prahy
a vSechny vzorky zpracovat (metodiky zpracovani
jednotlivych polozek publikuje EU samostatné
v jiném sdéleni).

3.6. Vytvoreni kontrolniho souboru osob vySetie-
nych systémem Computer Kinesiology.
Vytvofeni kontrolniho souboru zdravych dobro-
volnikl vySetfenych expertnim medicinskym in-
formacnim systémem CK splni fadu vylucovacich
kritérii, na prvnim misté obecné kontraindika-
ce oboru REM. Dalsi podminky: jednat se bude
0 osoby neprovozujici vrcholové Zadné sporty ani
netrénujici systematicky na amatérské vrcholové
zavody (napf. ptilmaratony aj.) a nebudou provozo-
vat v pribéhu vyzkumu zadné jiné vysoce zatéZové
pohybové aktivity. Dalsi podminkou bylo, aby se
vyzkumu tcastnily osoby, které jsou pokud mozno
bez jakékoliv medikace, anebo u nich ve dvoumeé-
si¢nim sledovani nedojde k Zadnym zménam dlou-
hodobé medikace, osoby trvale bez kortikoterapie.
Probandi kontrolniho souboru budou absolvovat
vySetfeni dvakrat, poprvé pii vstupu do vyzkumu
apak vodstupu 28 dnti . Délka doby od prvovysetie-
ni ke kontrole byla zimérné zvolena tak, aby doba
vySetfeni kontrolniho souboru korespondovala

s délkou pobytu pacientd 1é¢enych v laznich.

4. PRAKTICKA CAST VYZKUMU
4.1 Charakteristika souboru pacientii
Priessnitzovych lécebnych lazni Jesenik.

Pfedem bylo ze Ctyfset navrhl na komplexni 13-
zetniskou 1écebné rehabilitacni péci od zdravotnich
pojistoven podle stanovenych vyluc¢ovacich kritérii
vytipovano 99 pacientii. Relativni podminkou EU
bylo vékové omezeni klientQ - nejlépe vék nad 55
rokili, Zeny po klimaxu a pokud mozno v souboru
pfevaha muzi. Z tohoto divodu je cilené vys$si
vékovy prumér souboru. K vylu¢ovacim kritériim
patfilo kromé zakladnich kontraindikaci oboru
RFM a specialnich kontraindikaci 1é¢by v laznich
i vyznamné omezeni pohybovych aktivit proban-
dt, uzivani kortikoid, nespolupracujici pacienti.
Vylouceni ze souboru byli pacienti, u kterych doslo
v pritbéhu lazeriské 1é¢by k jakékoliv zméné trvalé
medikace nebo komplikacim (napf. probéhla ana-
fylakticka reakce po bodnuti vosou s hospitalizaci
na ARO odd. s aplikaci bolusu kortikoidtl i.v.).
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V den prijeti a v pribéhu 1écby doslo k vyfazeni
celkem 29 osob, kone¢ny soubor utvortilo 70 osob.
V souboru je 63 Zen a 7 muzii. Vékovy praimér zen
je 55 roklt a muZzii 54 roki, pfi rozmezi véku vSech
pacientt od 23 let do 77 let.

V souboru 70 pacientti PLL Jesenik jsou zastoupeny

nasledujici indikace:

« indika¢ni skupina I (onkologie) - 2 Zeny po
ukoncené terapii pro ca mammae

« indikacni skupina IV (onemocnéni Stitnice,
stav po operaci TTE) - 3 Zeny

« indikacni skupina V (dychaci systém, stfedné
téZzké AB a CHOPN) - 3 Zeny

« indika¢ni skupina IX (psychiatrie: anxiozné-
-depresivni syndrom) - 7 muza a 55 Zen

4.2 Udaje o komplexni lazeriské 1é¢ebné rehabili-
talni péci probandii.
Cely soubor probandii byl pfijat na léceni v roz-
mezi 7 tydna Cervenec-srpen 2017 ke komplexni
lazeriské 1écebné rehabilita¢ni péc¢i. Raciondlni
strava (D3) byla pfedepsdna 65 probandim, u 5
osob byla indikovana dlouhodobé dodrzovana zluc-
nikova dieta (D5). Celkem u 56 probandti indika¢ni
skupiny IX mohly byt pro obdobnou diagnézu
s pfevazujicimi symptomy anxiozné-depresivniho
syndromu a pro obdobny aktualni zdravotni stav,
dokumentovany vySetfenim psychiatrem v cho-
robopise a Knoblochovym dotaznikem N-5, pie-
depsany identické procedury: 5x tydné skupinova
LTV v terénu lesoparku aredlu lazni na udrZzované
travnaté plose (kondi¢ni cviky kombinované s de-
chovou gymnastikou ve stoji), 2x tydné skupinova
hydrokinezioterapie kondi¢ni v rehabilita¢nim
bazénu teploty 27 °C - 29 °C tizena fyzioterapeu-
tem, 5x tydné skupinova chiize s holemi (1é¢ebna
Nordic walking) (14, 18) v nerovném terénu po tra-
sach aredlu lazni fizena fyzioterapeutem. Prvni
den pobytu v PLL v Jeseniku byli vS§ichni probandi
vySetfeni vstupnim pohybovym testem a podle
mozné zatéze kardiovaskularniho a pohybového
aparatu byli probandi roztfidéni do 3 skupin pro
chtizi s holemi. Doba chiize byla shodna, zdatnéjsi
chodci absolvovali trasy s pfevySenim (o 40-50 m
vySe proti vychozimu bodu), ostatni klienti absol-
vovali trasy vrstevnicové. Dale byly pfedepsany
viem probandim Priessnitzovy ¢astecné koupele
hornich konéetin v nornych bazéncich v terénu
s prito¢nou pramenitou horskou vodou o teplo-
té 8 °C - 10 °C 5x tydné, 2x tydné klidova vanova
izotermni celotélova koupel s prisadou extraktu
bylin (jesenickd smés). Skupinové psychoterapie
se zucastnilo 54 pacientii, u 8 probandi byla pro
vyraznéjsi anxiozné-depresivni symptomatolo-
gii pfi pfijmu indikovana individualni psycho-
terapie. Z ostatnich procedur byla pfedepisovana
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arteterapie, u 3 nemocnych s CHOPN byla misto
arteterapie pfedepsana 2x denné individualni in-
halace Vincentkou. U 14 probandi byla pfi vstup-
ni prohlidce pro dg. gonartréza nebo coxartréza
s bolestmi kloubli a leh¢im omezenim lokomoce
predepsana kratkodobé analgeticka elektroterapie
(diadynamické proudy nebo stfednéfrekvencni
elektroterapie lokalné dle zvyklych kautel, celkem
6x). Po celou dobu pobytu nebyly nikomu prove-
deny zmény v dlouhodobé nastavené medikaci ze
spadu, nebyla podavana nesteroidni antiflogistika
ani jind farmaka. V ramci informovaného sou-
hlasu pacienti podepisovali, Ze nebudou po celou
dobu komplexni 16¢by uzivat mimo ordinaci 1ékate
Zadna analgetika nebo hypnotika (¢i jiné 1éky nad
ramec 16kl uvedenych v chorobopise). Vstupni
hodnoty vech vySetfeni klientfi byly zakladem
(vychozim stavem). Nasledné zmény zdravotniho
stavu a hladin sledovanych latek predpokladaji
autofi jako dlisledek komplexni lazeriské 1écebné
rehabilitaéni péce. V klinické praxi byva soubor
probandu pfi dodrZeni vylucovacich kritérii a ne-
zménéné medikaci po celou dobu vyzkumu sam
sobé klinickou kontrolni skupinou.

4.3 Charakteristika kontrolniho souboru dospé-
lych klienti vySetfenych systémem Computer
Kinesiology.

Kontrolni soubor dospélych zdravych osob vySet-

fenych diagnostickou ¢asti Computer Kinesiology

je v poltu 44 a tvoii ho zdravi dobrovolnici riiz-
ného véku v rozmezi 19 - 70 let. Nejedna se o vr-
cholové sportovce, probandi jsou z riznych mist

CR. Vyluéovaci podminkou pro kontrolni soubor

byly obecné kontraindikace oboru Rehabilitacni

a fyzikalni mediciny, vylucovacimi podminkami

byly dale: onemocnéni nebo uraz, nebo mimo-

fadna fyzicka ¢i psychicka zatéZ v prubéhu 28 dni
od dne prvniho vySetfeni CK. Béhem dané doby
osobam kontrolniho souboru nesméla byt zméné-
na piipadna trvald medikace (napf. hormonalni
substituce u onemocnéni Stitnice) a nesméla byt
nové pfedepsana (a aplikovana) jakakoliv 1écba

(farmaky, fyzioterapie, fyzikalni terapie, ikony

myoskeletdlni mediciny atp.), Zadny proband kon-

trolniho souboru nesmél uzit 3 mésice pred zaha-
jenim sledovani a v pribéhu vyzkumu kortikoidy.

VySetfeni kontrolniho souboru diagnostickou ¢asti

Computer Kinesiology se provadélo celkem tfikrat:

vstupni vySetfeni, po 28 dnech prvni kontrola a po

56 dnech (po 8 tydnech) druhé kontrolni vySetfeni.

Pro uilely tohoto sdéleni se pouziji ndlezy z prvniho

vstupniho vySetfeni a z prvniho kontrolniho vySet-

feni po 28 dnech, aby byly hodnoty srovnatelné s

dobou 1é¢by probandu v 1aznich. Craf 1 zobrazuje

srovnani vstupni a vystupni hodnoty Celkové dys-
funkce (CD) pohybového systému dle Computer
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Kinesiology jednotlivych probandti kontrolniho
souboru. Jednotlivé body na grafu zobrazuji zmé-
nu hodnoty CD pohybového systému u jednotli-
vych probandfi. Cervena thlopficka déli graf na
dvé oblasti. Body umisténé nad touto ¢ervenou
linii pfedstavuji probandy, u kterych do$lo ke
zhor$eni sledovaného parametru. Body pod touto
uhlopfi¢kou predstavuji probandy se zlepSenim.
Modra piimka zobrazuje spojnici trend hodnot
CD pohybového systému kontrolniho souboru.
Tato pfimka se téméf kryje s pribéhem Cervené
uhlopfi¢ky, coz znamend, zZe hodnoty CD pohy-
bového systému u kontrolniho souboru se za ¢tyti
tydny prakticky nezmeénily.

210 Zhorseni

HoHR<<

ZlepSeni

50 70 90 110 130 150 170 190 210 230 250

Graf1 Celkovéa dysfunkce pohybového systému kontrolniho
souboru.

4.4 VySetfeni souboru pacientii PLL Jesenik baterii
Klinickych a laboratornich testd.
U vSech probandu se v ramci piijmového vySetfeni
(vstup) sledovaly a zaznamenaly zvyklé idaje po-
¢inaje anamnézou, byl zaloZen podepsany infor-
movany souhlas. V chorobopisech jsou uvedeny
zakladni somatické udaje: vyska, vaha, BMI, TK,
TF, zvykly screening interniho vySetfeni, vySetfeni
lékafem specialistou pro danou indikacni skupi-
nu. Pfi pfijeti byl u vech probandi na néklady
PLL Jesenik proveden zakladni laboratorni hema-
tologicky a biochemicky screening krve a moce
v akreditovanych certifikovanych laboratofich
ALA Jesenik, s.r.0. Bylo provedeno vySetfeni: KO
a diff., FW, CRP, jaterni testy, lipidogram, GMT,
kyselina mocdova, mocovina, glukéza, vySetfeni
moce i mofovy sediment. VSechna vySetfeni byla
provedena pro zjiSténi, Ze se aktualné pfi ptijmu
nejedni o novy zachyt zavazného onemocnéni,
a tudiZ nutnou eliminaci doty¢né osoby ze sledova-
ného souboru. Pfi odbéru krve bylo souc¢asné pro-
vedeno odebrani vzorku krve pro EU Praha za do-
drZeni viech podminek pozadovanych EU. Vzorky
byly fadné uskladnény, pfi ukonceni vyzkumu si
vzorky odvezli pracovnici EU a provedli zpracovani,




pro naro¢nost zpracovani a vyhodnoceni vzorki
jsou k dispozici v této publikaci vysledky prvnich
24 1atek (viz niZe). Pacienti podstoupili nejpozdéji
do 48 hod od piijezdu do 1azni vySetfeni stoje na 2
vahach a kineziologické vySetfeni diagnostickou
Casti Computer Kinesiology. Kontrolni vySetfeni
CK probéhlo vesmeés piedposledni ¢i posledni den
lazeriské péce. VSichni pacienti vyplnili pti pfijmu
dotaznik sebeposuzovaci §kaly Knoblochiiv dotaz-
nik N-5, ktery se zalozil do 1ékafské dokumentace,
a kromé aktudlniho klinického nalezu slouzil 1é-
kaftim k zpfesnéni individualniho predpisu pro-
cedur. Pfed propusténim vyplnil kazdy proband
novy dokument Knoblochova dotazniku N-5, ktery
se stal ndsledné také soucasti 1ékarské dokumen-
tace, nikdo z proband® nemél k dispozici své idaje
z dotazniku z piijmového vySetieni. Udaje jsou
zpracovany individualné a vSechny jednotlivé po-
lozky (celkem 33) budou pfedmeétem zpracovani
odbornikem psychiatrem PLL Jesenik a prezen-
tovany samostatné na odbornych lékatskych ak-
cich. Knoblochtiv dotaznik sebeposuzovaci §kaly
N-5 obsahuje 33 polozek po 11 otdzkach. Proband
zakrouZkovava vyjadreni, jak dalece jej v posled-
nich 14 dnech obtéZovaly jednotlivé vyjmenované
potiZe. K dispozici ma klient 4stupriové hodnoceni:
Zadné potiZe - 0, mirné - 1, stfedni - 2, znacné - 3.
Prvni oddil dotazniku je cileny na somatické potize
(bolesti hlavy, bolesti patefe, bolesti kloubd, de-
chové potiZe, buseni srdce, zavraté aj.). Druhy od-
dil dotazniku N-5 je vénovany psychosomatickym
steskiim (napf. poruchy spanku, Ginava a pocit
vyCerpanosti, nesoustfedénost, pokles vykonnos-
ti, podrazdénost, nechutenstvi, pocit zhorsSeni
pameéti). Tfeti oddil dotazniku slouzi k posouzeni,
event. k zachyceni, organickych psychiatrickych
symptomil, dotazy se tykaji napt. nadmerné litos-
tivosti, trvalé smutné nalady, strachu o zdravi ¢i
dokonce o zivot, nepfiméfeného strachu z budouc-
nosti, vtiravych myslenek nebo vtiravého jednani,
nepiijemnych pocitl aj. (20, 25).

5. VYSLEDKY

V tomto sdéleni autofi prezentuji sumarni vy-
sledky kineziologického vySetfeni diagnostickou
¢asti CK (10, 12, 13) celého souboru pacient PLL
Jesenik a sumarni vysledky dotaznikového Setfeni
Knoblochova dotazniku N5. Vysledky jednotlivych
sledovanych parametra jsou znazornény krabi-
covymi grafy s uvedenim hodnot. V textu jsou
uvadény zmény sledovanych parametrii CK a do-
tazniku N5 v procentech vztazeno k hodnotam na
vstupu (pfi pfijmu ) probandt do PLL Jesenik. Dale
autofi uvadéji vysledky a tabulku zpracovanych
a vyhodnocenych 24 parametrti z celkového poctu
108 parametrii sledovanych EU.

PUVODNI PRACE

Poznamka autorli: zpracovani vsech sledovanych
latek EU Praha je velmi naro¢né ¢asové a technolo-
gicky, metabolom bude postupné v pribéhur. 2018
zpracovan EU ve vSech 108 polozkach.

5.1 Vysledky vySetfeni Knoblochovym dotaznikem
N-5.

Porovnani vstupnich a vystupnich idaji Knoblo-
chova dotazniku N-5 bylo provedeno pomoci hod-
noty souctl ¢tyfbodového $kalovani v jednotli-
vych oblastech dotazniku pro vSechny osoby ve
sledovaném souboru. Pokles ¢iselnych hodnot
sumarné celého souboru na vystupu proti vstupu
znamena zlepSeni. V oddilu somatickych (oddil 1)
potizi bylo skére na vstupu 972 bodii, na vystupu
474 bodii, doslo k sniZeni sumy bodd, tj. k zlepSeni
052 %. V oddilu psychosomatickych (oddil 2) potizi
bylo skére na vstupu 1069 bod@, na vystupu jen
442, doslo k vyraznému zlepseni o 59 %. V oddilu
organickych symptom (oddil 3) bylo zjiSténo na
vstupu skére 879 bodll, na vystupu 422 bodi, doslo
k zlep8eni o0 57 %. Srovnani vstupnich a vystupnich
hodnot v jednotlivych oddilech je zobrazeno kra-
bicovym grafem 2.

Vysledky testi dotazniku N5

W vstup W Vystup

Suma wysledkd testd

Graf 2  Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot sumy testi
Knoblochova dotazniku N5 v jednotlivych oddilech.

Vysledky testl dotazniku NS

W vstup W vystup

Celkové suma wysledkil viech testil
@
S

Graf 3  Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot celkové sumy
testd Knoblochova dotazniku N5.
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Celkové skére souboru v souctech vSech bodi bylo
v dotazniku N-5 na vstupu 2920 bodii, na vystu-
pu 1338 bodii, coz znamend, Ze u celého souboru
doslo k zlepSeni o 55 % (skére celého souboru ze
vSech parametrit). Srovnani sumy vSech hodnot
Knoblochova dotazniku N5 je zobrazeno krabico-
vym grafem 3.

5.2 Vysledky vySetfeni souboru probandl PLL dia-

gnostickou ¢asti Computer Kinesiology.
Autofi prezentuji vysledky diagnostické casti
Computer Kinesiology, ktera pouziva 46 testi
(10, 12, 13, 14, 15) hodnocenych ve tfistupriovém
skalovani.

5.2.1 Celkové skoére souctu vSech zjisténych
hodnot souboru 70 pacientii PLL (suma
nalezii vSech testl CK) pfi vstupnim vy-
Setfeni dosdhlo skoére 3111 bodl. Pii vy-
stupnim vysetfeni bylo skére 1830 bodii,
u souboru doslo v celkovém skoére vSech
70 probandi ke zlepseni o 41 %. Srovnani
vstupnich a vystupnich hodnot celkové
sumy vSech testll CK je zobrazeno krabi-
covym grafem 4.

W vstup I Vstup

Celkova suma vysledkd viech testd CK

Graf 4  Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot sumy nalezi
vech testl CK.

5.2.2 Celkové skére souctu hodnot vySetfeni
v8ech aktivnich pohybi na vstupu je 841,
na vystupu 492, coz odpovida zlepSeni
041%.

5.2.3 Celkové skoére souctu vSech hodnot vySet-
feni pasivnich pohybi na vstupu je 736
a na vystupu 415, coz odpovida zlepSeni
044 %.

5.2.4 Celkové skore souct 20 testd palpac¢niho
vySetfeni mékkych tkani pfistupnych na
povrchu téla na vstupu je 1534 a na vystu-
pu 924, coz odpovida zlepSeni o 40 %.

Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot sumy
vysledkd testil v jednotlivych oblastech testovaci
Casti CK je zobrazeno krabicovym grafem 5.
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Graf 5  Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot sumy vysledki
testil v jednotlivych oblastech testovaci ¢asti CK.

Sledovany parametr Celkové dysfunkce pohybo-
vého systému dle Computer Kinesiology se zlepsil
033 %. Graf 6 zobrazuje srovnani vstupni a vystup-
ni hodnoty CD pohybového systému dle CK jednot-
livych probandi sledovaného souboru. Jednotlivé
body na grafu zobrazuji zménu hodnoty CD pohy-
bového systému u jednotlivych probandt. Cervena
uhlopfi¢ka déli graf na dvé oblasti. Body umisténé
nad touto ¢ervenou linii predstavuji probandy,
u kterych doslo ke zhor$eni sledovaného para-

219 ZhorSeni

HaRnxkg

Zlepseni

50 70 90 110 130 150 170 190 210 230 250

Graf 6 Celkova dysfunkce pohybového systému sledovaného
souboru.

Hodnota Celkové dysfunice die CK

Graf 7 Srovnéni hodnot Celkové dysfunkce pohybového
systému na vstupu a vystupu sledovaného souboru a kontrolniho
souboru.




metru. Body pod touto uhlopfi¢kou pfedstavuji
probandy se zlepSenim CD pohybového systému.
Modra pfimka zobrazuje spojnici trendt hodnot
Celkové dysfunkce pohybového systému kontrol-
niho souboru. Graf ndzorné ukazuje, Ze u vétsiny
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osob doslo k vyraznému zlepSeni sledovaného pa-
rametru.
Srovnani Celkové dysfunkce pohybového systému
dle Computer Kinesiology sledovaného souboru
prindstupu a ukonceni 1écby v PLL Jesenik je zna-

tTehsI:.e :“ Efekt lazefiské 16¢by na hladiny laboratornich parametrdi (median s kvartily) vyhodnocené Wilcoxonovym robusnim parovym
Variable ‘ Unit Stav A Relativni rozdil 100:(B-A)/A (%)
p-value
Serotonin nM | 114(435,386) 141(54.3, 606) 231(-827,859) | 0,000537
Homocystein oM 148021167 116 (9.45,15.4) -17.1(-2458,0.0276) | 0,001724
Pregnenolon (LC) oM [145(0618,237) 174 (119, 3.14) 445(-9.04,146) | 0,000088
17-Hydroxypregnenolon (LC) nM  |193(116,5.32) 3.97 (168, 6.27) 206(-19.7,203)  |0,000945
DHEA (LC) M |973(569,14.4) 102 (698,17) 16.4(-177,504) | 0,007039
7a-Hydroxy-DHEA (LC) M [128(0914,2.05) 163 (102, 2.32) 108 (-17,54.3) 0008637
Kortizol (RIA) oM |467(383,612) 581 (469, 675) 183(-29.431)  |0,000186
Pregnenclon sulfat (GC) nM  |885(585,114) 86.9 (68.9,123) 109 (-7.45,253) | 0,012225
17-Hydroxypregnenolon sulfét (GC)  |nM | 358 (224,5.7) 4.37(314,8.59) 31(-121,747) 0000573
160-Hydroxypregnenolon (GC) nM  |0337(0216,0513) |0359(0.254,0627) |146(7192,87.4) |0013852
Androstendiol (GC) oM |153(109,23) 172 (1.35,2.34) 616(-125,329)  |0,033615
17-Hydroxyprogesteron (GC) nM 0770502132 0.961(0.547,1.72) 36(-28,99.4) 0010785
160-Hydroxyprogesteron (GC) nM | 0511(0287,106) | 0.685(0.403,104)  |19.2(-336,145  |0,008337
Androstendion (GC) oM |365(227.508) 3.85(2.93,578) 976 (-19.4,49.4) | 0,01931
Isopregnanolon sulft (GC) M |816(563,112) 79 (641,12) 553(-9.32,265) | 0,045763
Konjugovany epipregnanolon (GO)  |nM | 231(114,3.29) 2.06 (121, 3.31) 736 (-139,306) | 0,048639
50-Pregnan-3a,200-diol (GC) nM | 0.0566(0.0331,0.109) | 0.0679 (0.0407, 0106) | 9.24 (-41,87.6) | 0,040856
(Kggugova”y So-pregnan-3e.200:diok| |68 496,12 615 (4.81,10.4) (283,923 0018744
fr‘i’;‘["?gg’a“y' Se-pregnan J0.176.290 | i 196.4.043,609) 911 (345, 200) 185 (40, 416) 0,000000
Epiandrosteron (GC) nM  |109(0.762,158) 122 (0.865,2.07) 148(-17.3,409) | 0024538
Epietiocholanolon sulfat (GC) M |43(269,722) 49(293,90) 204(-188,364) |0,000229
Sg?’;’gg)" anySPandrostan-Bolia- |y oerm 0373119 |0775035.147) [137(137,547  |0026321
Kortikosteron (GC) M |668(357,105) 97(567,142) 216(-164,122) | 0,000845
30,5a-Tetrahydrokortikosteron nM | 0.0704(0.0341,0212) |0119(0.0421,031)  |406(-419,137)  |0,007706
Tla-Hydroxyandrostendion M {171 a0, 275) 190 (120, 302) 133(-126,537) | 0,003291

p-value: pravdépodobnost chyby prvniho druhu, kterou p:

se

vy i (zde 0,05)
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zornéno krabicovym grafem 7. V témze grafu jsou
zobrazeny hodnoty Celkové dysfunkce kontrolniho
souboru pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni.

5.3 Vysledky hodnot 24 latek vySetfenych Endo-
krinologickym tstavem Praha.
V tfetim oddilu vysledki tohoto sdéleni prezentuji
autofi stru¢né tudaje z prvotniho zpracovani 24
polozek ze 108 sledovanych parametrti steroidniho
tiv EU a PLL Jesenik v jiném sdéleni). Priace EU
navazuji na pfedchozi ptivodni prace EU a zahra-
ni¢ni prace, na reference tykajici se konkrétniho
metabolomu steroidii a souvisejicich latek, napt.
serotoninu, homocysteinu (1, 2, 5, 6, 7, 16, 17, 19,
21, 22, 23, 26) a navazuji na své predchozi publikace
tykajici se tohoto vyzkumu (3, 4, 8, 9, 11, 24).
Po komplexni lazetiské lécebné rehabilitacni péci
doslo u celého souboru 70 probandi k vyraznym
zménam (tj. v relativnich procentech) u celé fady
latek steroidniho metabolomu (tab. 1).
Pro ¢tenafe nezvyklé v orientaci statistickych
metod uvadime pro ilustraci v textu zhodnoceni
v relativnich procentech. Na prvnim misté uvadi-
me latku pregnenolon se vzestupem az o 44,5 %.
Dale vzrostly hladiny napi. imunoprotektivni
androgeny, které zaroven snizZuji autoimunit-
ni procesy v tkanich: dehydroepiandrosteron =
DHEA (0 20,2 %) a 7 alfa-hydroxyDHEA (0 15,7 %).
Vzestup byl prokazan také u modulatorii N-metylD-
aspartatovych receptord s pozitivnim efektem na
celkovy stav pacienta (zlepSeni paméti, excitace)
a podstatny je vzestup latky pregnenolon sulfa-
tu (vzestup 0 10,9 %) a jeho metabolity. Z dalSich
faktori endokrinniho charakteru v tomto sdéleni
autofi uvadéji informace o zméndach hladin sero-
toninu a homocysteinu. Po 1dzeriské 1écbé v PLL
Jesenik se hladina homocysteinu u celého souboru
snizila (to znamena doslo ke zlepSeni zdravotniho
stavu) 0 17,1 %. Serotonin, nazyvany téz ,hormon
Stésti“, vzrostl o 23 % proti vstupnim hodnotam,
coz opét potvrzuje efekt lazeriské 1é¢by. EU Praha
pokracuje ve zpracovani 108 sloZek steroidniho
metabolomu. Statistické zpracovani s provede-
nim moznych Kkorelaci, vcetné korelaci na jed-
notlivé motorické a psychologické testy a ziskané
hodnoty CK versus korelace na jednotlivé polozky
Knoblochova dotazniku N-5 budou autofi postupné
publikovat.

6. DISKUSE

6.1 Vysledky sebeposuzovaci §kaly Knoblochova
dotazniku N-5.

Vysledky sebeposuzovaci §kaly Knoblochova dotaz-

niku N-5 prokazuji efekt indikované balneoterapie

u sledovaného souboru probandd v PLL Jesenik.
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Jedna se ovSem o subjektivni iidaje klientti. I kdyz
jsou ¢isla vypovidajici o zlepSeni vysoka (52 %,
59 %, 57 % - soubor v prumeéru celkem o 55 %) a ko-
piruji dlouhodobé mnohaleté zkuSenosti lékatt
a zdravotnikli PLL a.s. Jesenik a kopiruji vysledky

(20, 25) jsou stale jesté do urcité miry napadnutelna
odbornou vefejnosti pro subjektivitu. Zmény hla-
din 24 sledovanych latek zde v tabulce uvedenych
jsou jednoznacnym biochemickym podkladem
pozitivnich zmén psychiky na konci lazenské pé-
Ce, vzestup pregnenolonu pritom sam o sobé jako
prekurzor mnoha latek pozitivné stimulujicich
¢innost CNS predikuje i dlouhodobost efektu kom-
plexni 1azeriské péce.

6.2 Kineziologicky rozbor souboru pacientd PLL
Jesenik na vstupu a vystupu.
Medicinsky expertni informacni systém Computer
Kinesiology je v CR zndmy od roku 1997 a v PLL
Jesenik opakovaneé od roku 1998 pouzivany k objek-
tivizaci zdravotniho stavu klientl (vysledky jsou
prezentovany ponejvice na mezinarodnich kaz-
doro¢nich konferencich V. Priessnitze v Jeseniku,
nebo mezinarodnich konferencich V§ Palestra
Praha). Kromé PLL Jesenik je systém CK jiz dlouho-
dobé pouzivan iv jinych zdravotnickych zafizenich
a laznich C€R (Luhacovice, Slatinice, OLU LuZe-
Kosumberk aj. a cca v 35 ordinacich podiatrickych,
rehabilita¢nich, fyzioterapeutickych pracovistich
apod.). Medicinsky expertni informacni systém CK
skyta pro hodnoceni poruch funkci organismu nu-
merické vystupy a pracuje se s nim podle pravidel
EBM. V tomto pfispévku autofi prezentuji sumarni
vysledky souboru klientd PLL Jesenik, které proka-
zuji pozitivni dopad komplexni lazeriské lé¢ebné
rehabilitaéni péce na zdravotni stav klientd a jejich
pohybovy aparat, prestoze probandi nebyli pri-
marné indikovani pro 1é¢bu pohybového systému,
nebyli 1é¢eni Zddnymi specifickymi metodami ¢i
postupy lécebné rehabilitace na pohybovy systém,
nebyla jim pfedepsdna individudlni LTV analyticka
terapie ani terapie na neurofyziologickém podkla-
dé, probandi neabsolvovali terapii Zdadnymi ukony
myoskeletdlni mediciny nebo jinymi procedurami
cilenymi na pohybovy aparat. Z fyzikalni analge-
tické elektroterapie absolvovalo kratkodobé proce-
dury jen minimum klientdi. Probandi neuzivali po
dobu lazeriské 1é¢by analgetickou farmakoterapii
nebo 1éky typu NSA. Skutecnost, Ze presto doslo
pfikineziologickém vysetfeni u celého souboru kli-
entli PLL Jesenik k markantnimu zlepseni nalez
v pohybovém systému: tj. doslo k vyraznému zlep-
Seni rozsaht pasivnich (44 %), aktivnich pohybi
(41 %) ve velkych kloubech koncetin a patete, doslo
soucasné k vyraznému tbytku naleza reflexnich
zmén v mékkych tkanich pohybového aparatu




(0 40 % proti vstupu), je vyznamnd. Vysledky si au-
tofi vysvétluji na prvnim misté zlepSenim funkci
fidiciho nervového systému (27, 28) a na druhém
misté kvalitou a skladbou procedur PLL Jesenik.
Vysledky diagnostické ¢asti CK potvrzuji propojeni
veliciho fidiciho limbického systému na motoriku
¢lovéka. Evidentné se zlepSenim psychickych funk-
ci se prokazatelné zlep§il stav neuromuskularniho
systému. Srovnani zmén hodnot Celkové dysfunk-
ce dle CK u sledovaného souboru a kontrolniho
souboru dospélych je zobrazeno na grafu7.

6.3 Vysledky vySetfeni vzorkt krvi Endokrino-
logickym ustavem Praha.

Prace EU navazuji na piedchozi piivodni prace EU
Praha a plivodni zahrani¢ni prace, na reference ty-
kajici se konkrétniho metabolomu steroidl a sou-
visejicich latek, napi. serotoninu, homocysteinu
a,2,5,6,7,16,17,19, 21, 22, 23, 26) a navazuji na
své predchozi publikace tykajici se tohoto vyzku-
mu neurohormoni (3, 4, 8, 9, 11, 24). Vysetieni
steroidniho metabolomu pomoci chromatografic-
kych metod a metod s hmotnostni spektrometrii
spociva ve stanoveni nékolika desitek latek, o kte-
rych doposud nebylo mnoho zndmo a které pii
zvySenych ¢i sniZzenych hladinich hraji zasadni
roli ve vzniku psycho-neuro-imunitnich poruch
na strané jedné (9, 27, 28) a na druhé strané jejich
nasledna zmeéna na konci 1é¢ebného pobytu v 1az-
nich je objektivnim parametrem pro vyhodnoceni
efektu balneoterapie.

DodrZeni racionadlniho stravovani za 1écby v laz-
nich, dodrzeni reZimovych opatieni, pohybové
terapie pfedevsim v terénu a cely komplex ostat-
nich procedur s psychoterapii vedly u celého sle-
dovaného souboru pacientl PLL Jesenik sumdarné
ke sniZeni hladiny homocysteinu. Pokles homocys-
teinu u celého souboru na strané jedné a rapidni
mohutny nartst serotoninu na strané druhé jsou
vyznamnymi ukazateli efektu 1é¢by v PLL Jesenik.
Autofi prezentuji stru¢né udaje ze zpracovani 24
poloZek (ze 108 sledovanych parametri steroidniho
metabolomu - podrobnéjsi idaje poskytuje kolek-
tiv EU a PLL Jesenik v jiném sdéleni). Vzestup uve-
denych poloZek steroidniho metabolomu - zvlaté
pregnenolonu (se vzestupem hladiny o relativnich
44,5 % ) pokladaji autofi kolektivu EU Praha za
jednoznacny ukazatel pozitivni zmény zdravot-
niho stavu probandd PLL Jesenik. Pregnenolon je
prekurzorem v3ech neuroaktivnich steroidii, uz
jen jeho zvySeni samostatné je posuzovano jako
nepopiratelny efekt lazeriské 1é¢by. Obdobny vy-
zkum nebyl ve svété proveden, lze uvést vyslednou
shodu s dfivéj$im pilotnim projektem PLL Jesenik
a EU Praha, ktery rovnéz prokazal vzestup dehyd-
roepiandrosteronu a jeho sulfatu po 1é¢bé v PLL
Jesenik (11).
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V roce 2017 doslo k vzdjemné spolupraci Endokrino-
logického tstavu Praha s Priessnitzovymi lécebny-
mi 1aznémi a.s. v Jeseniku za ucelem nalézt ob-
jektivni parametry pro hodnoceni efektu lazenské
1é¢ebné rehabilitacni péce. Jedna se o zakladni vy-
zkum. V tomto sdéleni autofi prezentuji sumarni
vysledky téméf homogenniho souboru 70 probandf
PLL Jesenik - dospélych pacientl a vysledky 44
osob kontrolniho souboru vySetfeného systémem
CK. Probandi souboru PLL Jesenik absolvovali pii
nastupu a pii dimisi baterii klinickych a labora-
tornich vySetfeni, specialné se sledovanim zmén
hladin metabolomu neurosteroidii. Pfisna vyluco-
vaci kritéria vedla k tomu, Ze ze €ty set pacient
vyhovél parametriim vyzkumu sedmdesati¢lenny
soubor. Jednotlivé diléi cile prace byly splnény.
Subjektivni sebehodnoceni Knoblochovym do-
taznikem N-5 a objektivni vySetfeni systémem
Computer Kinesiology prokazaly zlepseni zdravot-
niho stavu po komplexni lazeniské 1é¢ebné rehabi-
litaéni péci v PLL Jesenik. NejdiileZit&j$im objektiv-
nim dfikazem efektu komplexni lazeriské 1éebné
rehabilitaéni péce jsou zmény 24 latek steroidniho
metabolomu, serotoninu a homocysteinu. Efekt
1é¢by je prokazan specidlné na vyrazném vzestupu
hladiny hodnoty pregnenolonu, ktery je prekurzo-
rem vsech neuroaktivnich steroida a uz jen jeho
zvySeni samostatné je endokrinology posuzovano
jako nepopiratelny efekt lazeriské 1écby v klima-
tickych Priessnitzovych lécebnych laznich a.s.
v Jeseniku.

Podékovdni pati vrchni sestfe PLL Jesenik pani Martiné
Reisigové za mimoFddné dokonalou organizaci projektu
a osobni pracovni nasazeni. Bez jejiho iisili by se védec-
Kko-vyzkumny projekt neuskutechnil.

Podpoieno MZ CR-RVO (Endokrinologicky iistav - EU,
00023761).
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