AEROKRYOTERAPIE

( metodicka a prakticka doporuceni k pouZiviani metody extrémni
aerokryoterapie )

Cornomyz Vitalij Dmitrijevi¢ — Clen mezinarodni asociace chirurgi-hepatologi, feditel
Kliniky eferentni terapie, vedouci oddéleni transplantace Koordina¢niho centra transplantace
organt, bun¢k a tkani Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny ( Kyjev ).

Tyto materialy jsou urceny pro fyzioterapeuty a také pro 1ékate vSech odbornosti, pro
posluchace ustavt pro doskolovani l1ékaiti a pro studenty lékarskych fakult.

V této publikaci jsou vyuZity materialy z prace a knih CernySeva I. S., A. Ju.
Baranova, V. N. Kidalova ,,LéCeni chladem. Kryomedicina®, jakoz i z dostupnych materialt
na Internetu a HSP.

Z HISTORIE

Pted vice nez 100 lety némecky védec, pastor P. Kneip skocil do ledového Dunaje, aby se vylécil ze
ucinku spontanniho vyléceni. Posléze rozvinul systém otuzovani a léCeni pomoci teplot tak, ze i
dnes tvoii soucast moderni mediciny.

V 70. letech minulého stoleti vypracoval japonsky védec, doktor Jamauci novou metodu léceni

s pouzitim extrémné nizkych teplot (do — 180° C). Vysledky prace japonského védce mluvi sami za
sebe. Za pouhych 10 let proslo jeho klinikou cca dva tisice pacientil s s nejzanedban¢j$imi podobami
revmatickych onemocnéni. Asi 80% pacientl se témer Gplné se zbavilo bolesti a vratilo se do
plnohodnotného zivota.

Poprvé T. Jamauci referoval o své metod¢ v r. 1979 na revmatologickém kongresu ve Wiesbadenu.
Prakticti Némci, jejichz tradice v terapii chladem byly neotfesitelné, rychle pochopili logiku a
klinicky smysl této myslenky. A jiz v r. 1984 zacal fungovat na klinice prof. R. Friekého
kryoterapeuticky modul, provadéjici 100 procedur denné. K dne$nimu dni existuje v Zapadni Evropé
pres 400 center kryomediciny, v nichz miliony lidi maji moZnost ziskat 1é¢ebné a ozdravné
procedury.

Tato prakticka ptirucka neobsahuje prvky védecké analyzy a odkazy na védecké publikace.
Rovnéz neobsahuje kvantitativni ukazatele sledovanosti stavu organizmu pacientd, jez prosli
extrémni aerokryoterapii. Jsou zde uvedeny pouze kvalitativni, klinicky relevantni a hodnovérné
zmény stavu organizmu, s ohledem na statisticky nepfesvédcivé a nejednoznacné informace o
kryoterapii ve zvefejnénych zahrani¢nich védeckych pramenech.

Podle naseho hlubokého presvédceni je nutno v tomto okamziku vyclenit z ¢etnych publikaci
oblasti a zplisoby vyuzivani extrémni aerokryoterapie v praktickém lékafstvi, jez jsou potvrzeny
vlastnim klinickym pozorovanim.

Tato prace je napsana stylem metodickych doporuceni, cozZ umozni osetfujicim Iékaiim , aby sami
zhodnotili moznosti a ucinky extrémni aerokryoterapie.



FYZIOLOGICKE ODUVODNENI KLINICKEHO POUZiVANI AEROKRYOTERAPIE (
AKT)

AKT je metoda jednorazového (kratkodobého) ochlazeni celého povrchu lidského téla v plynovém
prostedi za extrémné nizké teploty (do — 180° C).

AKT znamena technologii prevence pied¢asného umrti a technologii nespecifické korekce stavu, a
predstavuje rovnéz kapitolu integra¢ni mediciny.

Nemoc z hlediska integra¢ni mediciny znamenda naruseni biologické celistvosti organizmu, které je
vyvolano dysbiotikou (chybnou biotikou) energetického stavu a dysenergodynamikou funkéniho
stavu organizmu, coz zabranuje uspokojovani biologickych potfeb organizmu v dynamické
autoregeneraci a je doprovazeno rozmanitymi klinickymi projevy poruch latkové vymény a
zabezpeceni energii..

Morfologicko-strukturalni rovnovaha celistvosti organizmu je zastoupena ¢tyfmi skupinami
bunck:

1.skupina obsahuje bunky, které zahajily novotvorbu nebo zacaly odumirat
2.skupina obsahuje hibernujici a utlumené bunky

3.skupina obsahuje diferencujici se buiiky, jez vlastn¢ zabezpecuji FS organizmu ( diky své
vlastnosti se fyziologicky regenerovat )

4.skupina nov¢ vytvari buiiky v prub&hu reparativni regenerace

Zanika-li v organizmu kazdou minutu 1 milién buné€k, pak pro zachovani morfologicko-
strukturalni rovnovahy ma byt regenerovan stejny pocet bunék. Cinnost osetiujiciho Iékafe ma
v souvislosti s tim sméfovat na udrzeni morfologicko-strukturalni rovnovahy biologické celistvosti
organizmu, a ma pfitom vyuzivat urcitou strategii profesionalnich tkont a ptislu$nou lékatskou
technologii.

Systém regenerace biologické celistvosti organizmu se realizuje prostiednictvim celkového
adaptacniho syndromu, ktery je organizovan centralni nervovou soustavou pies polygrandularni
somatotropni intenzifikaci. Spusténi celkového adaptacniho syndromu znacné zavisi na mechanizmu,
zachycujicim Skodlivé podnéty (nociceptivnim mechanizmu). Biologickym smyslem adaptace je
uchovani biologické celistvosti organizmu.

AKT napomaha spusténi celkového adapta¢niho syndromu diky stresovym podnétiim kryogenniho
plynového prostiedi, a pomaha pritom udrzet morfologicko-strukturalni rovnovahu.

Je znamo, Ze vyvazovani strukturalnich poruch rozvinutim celkového adaptacniho syndromu Ize
minimalizovat na 54 hodiny: 6 hodin trva adaptacéni stabilizace nitrobuné¢nych struktur k ptiprave a
regeneraci a 48 hodin je doba, ktera je optimalni pro dvoubunééni cykly. Stadia odolnosti celkového
adaptacniho syndromu, které zabezpecuje morfologicko-strukturalni rovnovahu, 1ze tedy dosahnout
3. postagresivni den, pokud ovSem bude pouzita celistva medicina, jejiz soucasti je extrémni
aerokryoterapie.



TEPELNA REGULACE ORGANIZMU PRI PUSOBENI CHLADU

Piisobeni chladu na lidsky organizmus se kvantitativné uréuje mirou ochlazovani. Mira
ochlazovani vyjadfuje rychlost ochlazovani lidského téla, jez ma primérnou teplotu 36,5°C, nebo
mnozstvim tepla, které je nezbytné pro udrzeni jeho teploty na stalé Grovni.

Jelikoz lidsky organizmus piedstavuje «samosetizovaci» systém, pak jako odpovéd «na vzniklou

situaci»je schopen se prestavovat, vCetné fady informacnich mechanizmi. Naptiklad, pfi
absolvovani chladové procedury miize pacientliv organizmus mit bouflivou reakci na okolnosti a
fadu vnéjsich drazdivych podnétd (barva, zapach vody nebo plynu atp.). Diky tomuto mechanizmu
se spousteji reakce, jeZ napomahaji obnovovani zdravi, a to dokonce pii vyuzivani malych davek
chladového drazdivého podnétu.

Podle slov znamého fyzioterapeuta A.N. Obrosova « funguje kazdy funkéni systém — pocinaje
primarni bunkou a konce slozitou tkani — na velmi nizké energetické tirovni, a z tohoto diivodu malé
mnozstvi absorbované energie zvysuje energetické zdroje buniky, kdezto absorbované velké
mnozstvi, naopak, potlacuje funkéni aktivitu » ( Cit. podle V.T. Olefirenko 1986 ).

Teplota se v organizmu rozprostira nerovnomerné.

Burton a Edholm navrhli v r. 1955 , aby se rozliSovalo mezi teplotnim «obalem (povlakem)» a
teplotnim «jadremy téla.

Tkan¢ «obalu» jsou zahtaté dosti nerovnomérné. Normalni teplota, naptiklad hornich koncetin, se
pohybuje na urovni 30°C - 32°C. Periferni useky dolnich koncetin na nohou maji teplotu cca 26°C -
28°C.

Teplota vnitinich organti je trvalejsi (o néco vice nez 37°C). «Jadro» je méné odolné vici
snizovani teploty. Snizovani teploty lidského téla o 1°C vyvolava sniZeni intenzity bazalniho
metabolizmu o 6 - 7%. Pfi sniZzovani teploty «jadra» na 20°C muiZze nastat smrt organizmu. Pti
prechlazeni vSak zprvu dochazi k dost zdlouhavému sniZzovani teploty pokozky a teprve po uplynuti
urcité doby se zac¢ina snizovat teplota vnitinich organd.

Vcelku, jelikoz mechanizmus tepelné regulace lidského organizmu vice reguluje nikoliv
tvorbu tepla, ale vydej tepla, pak teplota téla nezavisi ptimo na teploté prostredi.

Chladovych receptorti pokozky je 10 - 15 krat vice, neZ receptorti na teplo. Je zvykem mit za to,
ze na 1 cm2 pokozky je rozmisténo az 200 bodl bolesti, 25 bodt dotykovych, 2 body na teploa 12 -
15 chladovych bodl. Znac¢na cast chladovych bodu (fika se jim také Krausova téliska) se zapina
(spousti se) pfi snizovani teploty na +12°C. Ke kazdému ¢tvere¢nimu centimetru pokozky je
privedeno az 14 nervovych zakonceni, jez reaguji na chlad, a pouze 1-2 reaguji na teplo. Receptory
na teplo pokozky vysilaji elektrické signaly o zméné tepelné rovnovahy do zvlastniho mozkového
useku (hypothalamosu) — do center regulace tepla.

V soucasné dobé¢ se prehodnocuji stanoviska o tom, Zze Ruffiniho téliska na pokoZzce reaguji na
teplo, Vaterova-Pacciniho téliska reaguji na tlak, a Krausova téliska reaguji na chlad.
Pravdépodobnym se jevi, Ze vétSina koznich receptorti jsou multifunkéni. Jsou schopné se stridavé
zapojovat, podle povahy vlivii fyzickych faktorii okolniho (vnéjiiho) prosttedi. Cast zminénych
receptortl je umisténa v cévni sténé. Pravé proto jsou kozni cévy rovnéz velmi citlivé na vlivy
teplotnich drazdivych podnéta.

Vydej tepla proudénim zavisi na tom, s jakym prostiedim je v kontaktu pokozka. Kontakt
pokozky s vodou o teploté 20°C zpiisobuje stejny ochlazovaci ucinek, jako kontakt kozniho povrchu
se vzduchem pfi teplote 0°C. Souvisi to s velkou tepelnou vodivosti vody (cca 27 - 30 krat je tento
ukazatel vétsi, nez ukazatel u vzduchu).



NEKTERE FYZIOLOGICKE ZVLASTNOSTI

PROCESU TVORBY TEPLA A PRENOSU TEPLA

Pii silném chladovém signalu pokozka bledne — v disledku ziizeni dokonce velkych krevnich cév.
Vydej tepla do okolniho prostiedi se pritom snizuje jesté vice. Zaroven probiha «pfitok» krve
k vnitfnim organiim, a v «jadie» organizmu se teplota zvysSuje.

Pti nariistani nedostatku tepla se za¢ina snizovat teplota vnitfnich organti ¢loveka, a v zavislosti
na tomto sniZzovani se objevuji subjektivni pocity prochlazeni, chladu nebo dokonce velmi silného
chladu.

Reakce, jako odpovéd’ organizmu na piisobeni chladu, jsou podfizeny zakonu kvantitativni
zavislosti mezi silou drazdéni a odpovédni reakci organizmu. Je stanoveno, Ze pfi zvySovani
chladové zatéze v disledku vzdusné procedury se zvySuje mnozstvi spotiebovaného kysliku.
Naptiklad, pod vlivem vzdusné lazné€ o 25 kkal/m2 se mnozstvi spotiebovaného kysliku zvysuje o
27 -30%, a pti 45 kkal/m2 se zvySuje o 48 -53%.

Dulezitou zakonitost pfedstavuje rozvoj prizpisobivosti (adaptace) vii¢i chladovému
drazdivému podnétu. Je spatfovan v nejriznéjsich fyziologickych systémech organizmu. Objevuje
se zde sumarni efekt drazdivych podnétil, spocivajici v tom, Ze fyziologicka aktivita 1é¢eni chladem
se zvySuje umérné roz$ieni tohoto plisobeni. Avsak pfi velmi intenzivnim ptisobeni mize dojit
k efektu nadhrani¢niho utlumu podle I.P. Pavlova.

Otuzovani chladem vyvolava efekt pozdniho u¢inku, ktery nastava po proceduralni kufe.
Projevuje se ptiznivou zménou biochemickych ukazatelli za delsi ¢asovy tsek po absolvovani
otuzovacich procedur, v nékterych ptipadech v pritb¢hu nékolika mésicti, a nékdy dokonce i
jednoho roku.

Chlad miize mit specifické i nespecifické t¢inky na fyziologické reakce organizmu. P.K.
Anochin ukéazal, ze pfi ptisobeni 1é€by podnebim jsou vS§echny zmény v organizmu nasmérovany na
ziskani uzitecného fyziologického vysledku, coz zabezpecuje v danych podminkach nejaspornéjsi
fungovani organizmu pfi nejnizsich «energetickych vlastnich nakladech » zakladnich funkeci.

AEROKRYOTERAPIE ( AKT ) V SOUDOBE MEDICINE .
LOKALNI A CELKOVE PUSOBENI CHLADU

V soucasné dobé je aerokryoterapie (AKT) chéapana jako souhrn fyzikalnich metod 1é¢eni, jez
jsou zalozeny na pouzivani nizkych teplot k ochlazovani tkani, orgadni nebo celého organizmu (z
feck. kryos -chlad, therapya - 1éCeni). Rlizni autofi maji pfitom na mysli rizné teploty. Pokladame
proto za nezbytné definovat AKT jakozto skupinu fyzikalnich metod 1éCeni, vychazejicich z
odvadéni tepla z organizmu.

V poslednich letech se projevuje zvySeny zajem badatelti k vyuzivani ochlazovani pro
lécebné ucely. Mnozstvi publikaci, vénovanych kryoterapii, se za poslednich pét let znacné
znasobilo, a v jednotlivych zemich se dokonce zvysilo 3-8 krat (Némecko, Japonsko, Bulharsko,
Polsko). Intenzivné se zkoumayji terapeutické moznosti extrémné nizkych teplot (do -180°C).



VLIV TERAPEUTICKYCH REZIMU OCHLAZOVANI
NA BUNECNE I TKANOVE STRUKTURY

Je zjisténo, ze efektivita mechanizmli organizmu, regulujicich teplotu, je dost vysoka : extrémni
ochlazovani pacientl ( 1 — 3 minutovy pobyt ve vzduchovém prostiedi s teplotou do -120°C, nebo
ofoukavani jednotlivych tiseki téla chladnym vzduchem s teplotou do -180°C v pribéhu nékolika
minut ) vyvolava fetéz ochrannych reakci, ovSem u mechanizmtl, regulujicich teplotu, nedochazi
ptitom k prepéti. Bylo konstatovano, Ze ochranna fyziologicka reakce na davkované celkové
ochlazovani je uzitecna pro pacienty s revmatickymi nemocemi, protoZe se ptitom zmensuje bolest a
odstranuji se svalové kiece. Navic, odpoveédni reakce se projevuje v podobé vegetativné-cévnich
zmén, spojenych s aktivaci systému nadledvinek. Zaroven jini autofi, jeZ pouzili extrémni teploty (
do -120°C v kryokomorach ), nezjistili v prub¢hu 1éceni pacientl s chronickymi revmatologickymi
onemocnénimi kloubt, a také v kontrolnich skupinach zdravych osob, ze dochazi ke stimulovani
funkce nadledvinek, protoze vylu¢ovani touto zlazou hormont kortizonu a oksikortikosteroidt (17-
OKS) v priib¢hu aerokryoterapie se podstatné nezmeénilo. Podle nazoru R. Fricke (1989) je ptiznivy
efekt celkové AKT pii onemocnénich pohybového ustroji (pacienti se nachazeli po dobu 1 a 3 min.
v kryokomofte s teplotou - 160°C) podminén stimulaci funkce ptedniho laloku hypofyzy. Objevil, ze
hladina kortizonu v krevnim séru pacientl po uziti AKT se snizila, hladina prolaktinu a
somatotropniho hormonu se nezmeénila, obsah noradrenalinu se zvysil, a hladina adrenalinu se
pohybovala v mezich normy. V poslednich letech n€kteti badatelé vysvétluji uc¢inek AKT
pritomnosti neuropeptidového systému a tvorbou endogennich morfioidnich latek - opioidd, jejichz
prostfednictvim se pravé dosahuje ochlazovaciho efektu. Sveédci o tom udaje, ziskané u pacientl
s bolestivymi syndromy patete, kteti méli kryoaplikace o teploté - 140°C, jakoz i u pacienti
s chladovym spasmem pridusek pii provadeéni 1écby ( desenzibilizace ) ochlazenym vzduchem.

REAKCE KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Pti zkoumani systémové reakce srdce a cév na ochlazovani se ukézalo, ze celkova
aerokryoterapie nevytvari pfiliSnou zateéz pro krevni obéh, proto ji lze pouzivat u nemocnych se
srde¢ni ischemickou chorobou v po¢ate¢nim stadiu. Pfi monitoringu téchto pacientl v pribéhu jejich
pobytu v kryokomoie (teplota cca 110°C) a po pobytu v komote (pobyt v ni max. 3 min.) nebyly
zjistény provokace ischemie myokardu nebo naruseni srde¢niho rytmu. U pacientll s normalnim
arteridlnim krevnim tlakem (AT) se po celkové AKT tlak zvySoval, ale ne vice nez o 10 mm. rt. sl.,
avSak pii hypertenzi se miize zvySovat dokonce i vice.

V soucasné dob¢ existuje nazor, ze zuzeni cév pii kryoptisobeni je 1. obrannou reakcii na
ochlazovani, 2. obrannou reakci je rozsifeni prasvitu krevnich cév, tato reakce byla sledovana
v ruznou dobu (1 — 3 hod.) v zavislosti na davce ochlazovani. Intenzita vlivu chladu hodnovérné
pusobi na miru nasledného zcervenani pokozky (reaktivni prekrveni), avsak nebyla prokazana
linearni zavislost. 1. obranna reakce sméfuje, dle predpokladu, na udrzeni tepla, 2. obranna reakce
napomaha zvySenému vytvareni tepla . Zaroven vsak tfidéni cévnich reakci na prvni a druhou je dost
podminéné. Pro realnou situaci jsou charakteristické rytmické vykyvy procesti zuzovani a
roz§ifovani cév pokozky a tim se predchazi ischemickému poskozovani tkani. Musime poznamenat,
ze dosazeni optimalniho efektu AKT se predpoklada pii ochlazovani pokozky na teplotu 8 -15°C.



VLIV AKT NA NEUROSVALOVY APARAT

Prvni odpovéd’ organizmu na kryoterapii je spojena piedev§im s vybuzenim koznich
receptort. Dlouhodobé ochlazovani vyvolava jejich zabrzdéni a ¢astecné ochromeni, v souvislosti
s tim vznikaji u pacienta subjektivni pocity: ze za¢atku pocituje chlad, pak pocituje paleni a pichani,
pak bolest, kterou vystiida anastézie a analgézie.

Moznost regulace svalového napéti je jednou z nejcennéjsich vlastnosti AKT. VétSina autort
vyuziva chlad k odstranéni svalovych kieéi, jini jej zase pouzivaji pro zesileni svalového spazmu.
Toho se dosahuje pomoci kratkodobého piisobeni pfiméfenych nizkych teplot (okolo 0°C). Bylo
pfitom zaznamenano nartstani svalové sily a otuzilosti.

Odstranéni svalového spazmu ma velky prakticky vyznam. Bylo zaznamenano, Ze k relaxaci
svall dochazi pti dlouhodobéjsim (ptfes 10 min.) ochlazovani v rozsahu teplot okolo 0°C , nebo pii
kratkodobém, avsak intenzivnéj§im ochlazovani (do -180°C).

Badateliim se podafilo prokazat, ze lokalni kryoterapie ledem , jakoz i 2 - 3-minutové ptisobeni
chladnym vzduchem (do -180°C), nebo pobyt v kryokomote (okolo -110°C ) téméf neméni teplotu
svall a nervovych kment. Spazmolytické efekty AKT probihaji prostiednictvim soustavy
povrchovych receptort pokozky a gamamotoneuronového systému.

H. Mielniczuk (1990) zaznamenal snizeni mozkomis$ni drazdivosti a pohybové reakce. Bylo
zjisténo, ze funkéni aktivita koznich exteroreceptorti za¢ina byt minimalni pii ochlazovani pokozky
jiz do 13°C. Z tohoto dlivodu je ochlazovani pokozky do 12-15°C pokladano za optimalni pro
odstranéni svalového spazmatu.

VLIV AKT NA ZANET A IMUNOLOGICKOU REAKCI

Vsichni badatelé, kteti se zabyvali touto otdzkou, zaznamenali ubyvani po kryoterapii
klinickych ptiznakt zanétlivych procest. Bylo zjisténo rychlé potlaceni aktivity zanétlivého procesu.
Konstatovali, Ze pfi akutnim zanétlivém procesu v kloubech zanechava AKT optimalni efekt.

Experiment na teplokrevnych zvitatech s cyklem celkového ochlazeni pfi teploté -20°C v trvani
10 min. dosel ke stabilnimu zvyseni lyzosomalnich kationovych bilkovin v granulocytech obvodové
krve, coz pravé svéd¢i o aktivizaci mechanizmt nespecifické stability. Po aplikaci cyklu celkovych
chladovych koupeli (13°C) byly zaznamenany pfiznivé zmény u laboratornich ukazatell zanéti
(normalizace bilkovinnych frakci, rychlosti usazovani erytrocyti - RUE) a u obsahu revmatoidniho
faktoru v krvi pacientli, nemocnych revmatoidni artritidou.

VLIV JEDNORAZOVEHO CHLADOVEHO PUSOBENI NA
JEDNOTLIVE CLANKY KREVNIi SOUSTAVY

Po proceduie celkové AKT v kryokomofte (teplota okolo -1 - -10°C) bylo zjisténo kratkodobé
zvyseni celkového poctu krevnich bunék, které se normalizovalo za 3 hodiny. MnoZstvi lymfocytt
obvodové krve se snizilo, tento proces pokracoval ptes 3 hodiny po procedufe. Za stejny ¢asovy usek
vzrostl mezi lymfocyty pocet supresorovych (potlacujicich) bunék. H.-J. Hessler a spoluaut. (1989)
zjistili, Ze u pacientl s chladovou kopfivkou po cyklu lé€eni, orientovaném na snizeni citlivosti
k chladovym antigenovym bilkovinam (chladové desenzibilizaci), dochazi ke snizené schopnosti
bazofyli uvolnovat mediatory zanéta.

Nelze ovsem ocekavat po aplikaci kryosauny obnoveni vSech hematologickych a
imunologickych ukazatelli u pacientt, kteti maji chronicka infek¢ni loziska, pokud tato loziska nejde
ozdravit (vylécit).



Protizanétlivy tcinek je tizce spojen se znecitlivujicim (analgetickym) ptisobenim AKT.
Analgetické ucinky obecné AKT v kryokomorach s teplotou od -20 do -120°C a pod vlivem
celkovych chladovych koupeli pfi teploté 15°C pozorovali témér vSichni autofi, zabyvajici se touto
otazkou.

Zakladem mechanizmi kryoterapie, obnovujicich zdravi (sanogenetickych mechanizmut), je

-----

Terapeuticka efektivita celkové AKT (pobyt v kryokomoie pfi teploté okolo -110°C po dobu 0.5 -
3 minuty) se projevovala u pacientti s revmatickymi onemocnénimi kloubi snizenim bolesti,
hodnovérnym zlepSenim funkci kloubti a zlepSenim celkového stavu pacientti. Také bylo zjisténo, ze
uvedené UcCinky se vztahuji i na zakryté ¢asti téla, naptiklad na klouby rukou a nohou, chranéné
rukavicemi a obuvi. Zejména po dobu n€kolika hodin po této proceduie bylo zaznamenano znacné
zlepSeni funkéniho stavu pacientt.

Ochlazeni tkani, postizenych popaleninou, pomoci vypart tekutého dusiku s teplotou -100°C
zabranuje opakovani procest prohlubovani popalenych ran.

Kryoterapie je uspé$né pouzivana na neurogeriatrickych klinikach (k 1é¢eni onemocnéni
nervové soustavy starSich pacientli). Pro AKT s vyuzitim extrémné nizkych teplot vékova omezeni
prakticky nejsou stanovena, ofukovani studenym vzduchem s teplotou do -180°C se provadi pro
pacienty veékovych kategorii do 81 let. Je zjisténo, ze AKT zvysuje fyzickou odolnost pacient, a to
podle udaji cykloergometrie o 6.8%.

Je tfeba poznamenat, ze aktivita 1éCebného chladu, ktera znecitlivuje a snizuje potiebu

vvvvvv

prostiedky "domaci" rehabilitace pii odstraiiovani chronickych bolestivych syndromt, zejména
neurologickych a revmatologickych.

METODY A PRISTROJE, POUZIVANE KE KRYOTERAPII
V KLASICKEM LEKARSTVI

Vysledky, dosazené v poslednim obdobi na uiseku kryogenné techniky a fyzikalni chemie
vedly k znacnému rozsiteni arzenalu prostiedkil, pouzivanych ke kryoterapii. Vytvorené
v soucasnosti metody kryoterapeutického ptisobeni lze rozd¢lit na 2 skupiny: kryoterapie s pouzitim
mirnych nizkych teplot a kryoterapie s pouzitim extrémné nizkych teplot.

Do 1. skupiny patii ledové aplikace, masaze kostkami ledu, ledové zabaly, celkové a lokalni
chladové koupele, aplikace kryobalikii, chladové bahenni aplikace, kryoaplikace pomoci tepelnych
elektrickych zafizeni, etylchloridové a lihové blokady. Pti vyuziti uvedenych metod se praktikuji
teploty v rozsahu od -20°C az do takové teploty, kterd umoznuje lé¢ebnému prostiedku odvadéet
teplo z tkani.

2. skupina metodik zahrnuje celkovou AKT v kryokomote od -20 do -120°C po dobu 0,5 - 3
min; ofoukavani chladnym vzduchem pfi teploté -30°C po dobu 10 min. nebo pfi teploté -120°C po
dobu 0,5 - 5 min; pisobeni odpafovanim tekutého dusiku, aerosolem CO2, v¢etné ptisobeni na
biologicky aktivni ¢inské akupunkturni body (kryopunktura) pfi teploté od -60 do -140°C.



AKT S VYUZIVANIM EXTREMNE NiZKYCH TEPLOT

Moderni kryoterapeutické ptistroje umoziuji v $ir§im rozsahu variantn¢ pouzivat parametry
ochlazovani. Pro lokalni plynovou kryoterapii se vyuziva ochlazeny vzduch nebo odpatovani
tekutého proudu dusiku, omyvajiciho uréitou ¢ast t€la. Pti teploté ochlazujiciho prostfedku okolo -
30°C procedura v praméru trva 10 min. Procedury, jez probihaji v rozsahu teplot od -140 do -180°C
, obvykle trvaji 1-3 min. Pro plynovou AKT se pouzivaji pfistroje "Westfalen-Kryostar", “SPACE
CABIN” aj.

Pro celkovou terapii se pouzivaji kryokomory s pracovnim rozsahem teplot od -20 do -110°C.
Lécebné plsobeni naptiklad v pfistroji Kryosauna pfi teploté okolo -100°C trva od 0,5 do 3 min.
Béhem celkové plynové AKT se pouzivaji ochranné pomticky pro ruce, nohy a oblicej pacientti
(rukavice, boty, chirurgické rousky atp.). Pacienti maji na sob¢ kratké trenyrky. Pro prevenci
omrznuti v prubéhu lokalni plynové AKT se fidime doporuc¢enimi prace G. Jonderco a spoluautorti.

Pro plisobeni kryopunkturou se pouzivaji zvlastni kryoaplikatory a kryosondy. V piipadé
kryosond je proud odpatrované tekutiny s teplotou -140°C orientovan na vymezené useky pokozky
(do 5 mm v praméru).

DAVKOVANi OCHLAZOVANi PRI KRYOTERAPII

Pfi indikacich na AKT se bere v ivahu jeji u¢innost v zavislosti na parametrech pisobeni

(druh ptisobeni, intenzita, délka trvani, dynamika ptisobeni). Rovnéz se zohlediiuje plocha
ochlazovaného povrchu téla, termodynamické charakteristiky teplonosného media chladu ¢asového
intervalu mezi ptisobenim, parametry odpovédni reakce pacientova organizmu (druh a faze
onemocnéni, individualni zvlastnosti pacienta — snasenlivost procedur, vék, doprovodna onemocnéni
aj.).

Pro vypocet nezbytné délky trvani chladovych procedur jsou nabizeny matematické metody.
Jako nejvyznamnéjsi proménné se ukazaly byt tlouStka kozniho zdhybu (fasy), potfadové Cislo
procedury a tepelné a fyzikalni vlastnosti ¢initele. Pokud vypocet nejde vypracovat, doporucuje se
zahajit 1éCeni kratkodobym plisobenim a pozorovat reakci pacientova organizmu. Poté, pii dobré
snasenlivosti, se délka trvani procedur prodluzuje. Cetnost AKT v tomto piipadé zavisi na
individualni citlivosti pacienta a cilech 1éCeni. Obecny nazor je takovy, ze ¢im akutnéjsi je
patologicky proces, o to kratsi maji byt intervaly mezi jednotlivymi procedurami; v ptipadé
chronickych patologickych stavli maji byt intervaly delsi.

KRYOTERAPIE V KOMPLEXU LECEBNYCH OPATRENI

Pozornost, vénovana této otazce, je podminéna zajmem a poti‘ebami kliniky uplatiiovat
komplexni ozdravujici piistupy, jeZ podle zavéri vyzkumi za posledni obdobi davaji
nejlepsi vysledky

Soubézné nebo postupné pouzivani chladu a nékterych dalsich fyzikalnich faktort (ultrazvuk,
1é¢eni kyslikem pod zvySenym tlakem, tj. hyperbaricka oxigenace, mikrovinové a lazerové
ozafovani, ultrafialové ozatovani krve) ukazalo pti experimentalnich a klinickych podminkéach
moznost posilit nebo oslabit pisobeni vybraného faktoru prostfednictvim ochlazovani. Pro zvysSeni
1é¢ebného efektu se vyuziva také elektroterapie a AKT se zachovavanim urcité sekvence. V posledni
dobé¢ se objevila urcita zafizeni a uréité metody pro soub&zné pisobeni chladem a stalym nebo
impulsnim proudem (diadynamicky, interferen¢ni). Existuji i jednotliva pozorovani, tykajici se
pouzivani proménlivého magnetického pole a AKT. Nezfidka autofi doporucuji kombinovat AKT



s fyzickymi cvicenimi. Rada vyzkumnikii poukazuje na to, ze AKT, ktera je aplikovana pfi
revmatickych onemocnénich, pied fyzickymi cvicenimi, pfinasi pozitivni a podstatny efekt.

Pro“tuto kategorii pacientd je navrzena také prerusovana metoda 1é¢eni, spocivajici v chladovém
pusobeni v délce trvani 3 min. a lécebném a gymnastickém komplexu v délce trvani 5 min., které se
stiidaji postupné nékolikrat. Je ukazana efektivnost kombinace AKT s izometrickymi cvi¢enimi, jeZ
vyvolavaji tzv. postizometrické uvolnéni svald. Lokalni ptisobeni chladnym vzduchem, napftiklad, na
kloub se doporucuje kombinovat s ohybanim a narovnavanim, v tomto piipadé v priabchu celé
procedury. Intenzivni pohybovou terapii pouzivali u pacientt, trpicich vegetativn¢ cévni dystonii, a
to hned po studeném ponoteni. Pfitom se spoléhalo na to, Ze tepelny vydaj bude kompenzovan. Po
1écebné artroskopii kolenniho kloubu s cilem zmenseni otoku se aplikuje led po dobu trvani 15-20
min.

G. Jonderco a spoluautoti (1990) provedli porovnani klinickych efektl tepla a chladu a
ukazali, Ze nejvice vyjadieného analgetického efektu se dosahuje postupnym a dislednym
pouzivanim tepelného ptisobeni a aplikovani prudce ochlazeného vzduchu do -15 °C.

Kryoterapeutické procedury se v 1é¢ebné praxi pouzivaji cca od r. 1974. V oblasti
praktického pouzivani kryoterapie priorita patii soukromé klinice Tasimo Jamauci (Japonsko), na niz
bylo poprvé uplatnéno kryoterapeutické ptisobeni na endokrinni soustavu pacienta pti 1éCeni
revmatické polyartritidy. Z fyzikalniho hlediska se kryoterapeutické plsobeni redukuje na
kratkodoby kontakt pokozky pacienta s plynovym prostfedim, jehoz teplota ¢ini -180 --170°C. Podle
povahy pusobeni se rozliSuje lokalni (mistni) a celkova (totalni) kryoterapie.

Lokalni kryoterapie je spojend s pisobenim plynového proudu nizké teploty, proud zpravidla
vznika pii odparovani tekutého dusiku, a je sméfovan bezprostiedné na usek téla stizeny
onemocnénim. Lokalni kryoterapie je bohaté vyuzivana pfi 1écbé polyartritidy, ekzémtl, pokozky
postizené popaleninou. Zatizeni, pouzivané pro lokalni kryoterapii, vyrab¢ji firmy "Nihon Sanso" a
"Odsi Giken" (JAponsko), "Messer Griesheim" a "Medizintechnik Kirschman + Schweizer" (SRN), "
Momnomut" (Ukrajina).

Celkova kryoterapie je spojena s uplnym ponotfenim do plynového prostiedi s teplotou -
180°C. Ve vétsing piipadt se pouziva pro dychani pacienta vzduch, zapliiujici zonu kryoptisobeni
(komora, v niZ se nachazi pacient). V prib¢éhu kryoptisobeni jsou dychaci organy a koncetiny
chranény proti omrznuti. Existuji také zafizeni pro totalni kryoterapii se sefizenym pohybem
studeného proudu.

Zakladni lécebny ucinek kryoterapeutickych procedur je spojen s stresovym stimulujicim vlivem
na hypothalamo-hypofysarné-nadledvinkovy systém, a rovnéz je spojen se stimulovanim
obvodového krevniho obéhu. Maximalni stimulaéni vliv vyvolava totalni kryoterapie. LéCebna
efektivita zavisi pouze na minimalni Grovni teploty vzduchu v zo6né kryoptisobenti, ale také na tempu
snizovani teploty. Doba trvani celkového kryoterapeutického ptisobeni je 30 — 180s. V prib&hu
kryoterapie se teplota pacientovy pokozky okamzité snizuje na 0°C, a poté diky intenzifikaci
obvodového obéhu krve se zvysuje na 35°C (normalni teplota pokozky je 32.,5°C). Kompenzaéni
zvyseni teploty se uchovava po dobu 1,5 hod. Pii kryoterapeutickém ptisobeni, vedle
kompenzacniho zvySeni teploty, se daii dosahnout potlaceni ztuhlosti kloubti a bolestivych pocitl
kloubt, postizenych revmatickou polyartritidou. Nazorn¢ je to ukazano v tabulce:



Fyzioterapeuticka efektivita riznych druhii tepelného piisobeni na klouby,

zasaZzené revmatickou polyartritidou.

Teplota Potlacované Stav pacienta, min.
pusobenti, faktory
stupiiti Celsia
Pred Béhem Po procedute
procedurou ||procedury
1 0 30 60 180
+ 70 Ztuhlost ++ +++ -+ - -+
kloubi
-65 Dtto ++ - - -+ -+
-180 Dtto ++ - - - -
+75 Bolestivé ++ ++ + + +
pocity
-65 Dtto +++ . - - +
-180 Dtto -+ - - - o+

Poznamky : ( - -) — absence bolesti, ztuhlosti
(- ) —nepatrné projevy ( -+ ) — slabé projevy

( ++) — stfedni projevy (+++) — silné projevy

Podle subjektivni analogové stupnice, snizovani bolestivych pocitti v kloubech €ini ptislusné
50,6% a 35,43% pii plynové aplikaci proudem s teplotou -160°C a -30°C, pficemz pii obnoveni
teploty pokozky se diferenciace pocitl zesiluje piislusné do 57,25% a 28,43%. Ptitom 88,2%
dotazovanych hodnoti kryoterapeutické procedury jako pfijemné, a pres 90,0% dotazovanych je
poklada za efektivni. K pfednostem kryoterapie je tfeba zatadit takové vlastnosti jako komfortnost a
kratka doba trvani procedur. Trvani procedur pii teploté -160°C ¢ini napf. pouze 1 min., kdezto pfi
teploté plynu -30°C puisobeni trva 10 min., a k tomu navic pocit nepohodli kviili pfechlazeni tkani.
Existuje nazor, ze extrémni kryoterapie (-150°C - -180°C) zajist'uje mohutnou stimulaci tepelnych
receptort, umisténych v perifernich tkanovych vrstvach, a nevyvolava prechlazeni vrstev,
umisténych pod epitelem, coz je nevyhnutelné pti pouzivani plynovych a tekutych prostredi
s hodné vysokou teplotou. Specificky vliv extrémnich teplot na endokrinni pacientovu soustavu
zcela vylucuje moznost prechlazeni nebo lokalniho omrznuti pacienta, a z tohoto diivodu Ize



extrémni kryoterapii povazovat za nejvice bezpecnou a komfortni z hypotermickych
procedur.

Provadéni komplexu 1é¢ebné gymnastiky v kombinaci s dietou poskytuje moznost potlacit
bolest v kloubech a piekonat ztuhlost a pfinasi dobré vysledky pfti 1é¢eni revmatické polyartritidy.
Znecitlivujici ptisobeni kryoterapie se vysvétluje rovnéz diky sniZzeni aktivity mediatorti zanétu,
proto se kryoterapie indikuje pfi vSech formach polyartritidy: akutni i chronické, infekéni i
neinfekc¢ni.

Je mozno pouzivat i jiné sméry pii aplikovani celkové kryoterapie, napiiklad, k 1éceni
imunodeficitu a zvyseni nespecifické odolnosti organizmu, nebo k 1é¢eni popalenin. Otuzovaci vliv
kryoterapeutickych procedur v kombinaci s rychlosti a komfortnosti dovoluje pfedpokladat, ze tato
metoda se bude pouzivat masové jako silny prevencni prostiedek, jehoz vyuziti je snadné
organizovat jak na oddéleni ustavniho 1éCeni, tak i v ambulan¢nich podminkach (kuptikladu,

v profylaktickych Ié¢ebnach velkych podniki).

Pusobeni této 1é¢ebné chladové metody se z pocatku uplatiiovalo v fecisti jiz znamych a
prozkoumanych metodik k vyuzivani chladovych procedur pfi revmatickych postizenich kloubd.
Velmi zahy se ovSem tato technologie stala zakladni v komplexnim léceni SirSiho spektra tézkych
onemocnéni, které se predtim prakticky nedafilo 1é¢it nebo se nelécily snadno. Podle nazoru
zahrani¢nich autord, k podstatnym sféram pouziti kryoextrémni terapie a jako nejcennéjsi prvek
kombinované terapie patii: zanétliva onemocnéni kloubii, degenerativni onemocnéni kloubt
s sekundarni zanétlivou sloZzkou, onemocnéni patefe — zanéty a degenerace, zancty mékkych tkani,
kolagenozy, syndrom nezhoubnych nadorti, autoimunni choroby atp. Jsou potvrzeny vysledky
japonského programu otuzovani déti v kryoextrémnich komorach. Nemocnost nachlazenim u déti,
jez absolvovaly 10 celkovych kryoprocedur, je o dost niz8i, nez v kontrolni skupiné. Vysledky
vyuzivani domaci metodiky celkové kryoextrémni terapie je mozno hodnotit jako dobré, zejména
pii léCeni bronchialniho astmatu, chronickych chorob plic a senné rymy. Cenné jsou zkusenosti
s pouzitim obecnych kryoextrémnich procedur pii depresivnich stavech, k odstranéni stresového
syndromu, pii léCeni narkomanie, jako stimuldtoru, ktery rozsifuje funk¢ni moznosti organizmu.
Nozologické formy, pfi nichz terapeuticka efektivita pfevysuje 85% , nejde ani vSechny vyjmenovat:
k nim patfi lupenka, syndrom ochabnuti, roztrousena skler6za, revmatoidni polyartritida, at.d. Tuto
technologii lze tedy oznacit za vyznamnou vymozenost védy 20. stoleti.

OBECNA INDIKACE A KONTRAINDIKACE PRO
CHLADOVOU TERAPII

Lécebna efektivita se uréuje nejen minimalni trovni teploty vzduchu v zoné kryopiisobeni, ale i
tempem snizovani teploty.

Procedura se provadi pii pevné zavienych kiidlech procedurni mistnosti (komory). Do komory
se ptivadi kryogenni plyn, snizovani teploty od -20°C do-140°C probiha ptitom béhem 30 s, a poté
se dosazena vyse teploty udrzuje beze zmény. Doba trvani celkové AKT ¢ini 60-180 s, zvySeni doby
trvani probiha v procesu procedury. Celkova davka v pribéhu kiry obsahuje 10-20 a vice procedur.
Lécebné (preventivni) procedury se provadéji denné, obden nebo s intervalem kazdy teti den.

V ptipadé¢ 1é¢eni revmatickych a jinych chorob se pfipousti zvyseni ¢etnosti procedur i 2-3 krat za
den.



Podle udaju zahrani¢nich i domacich kliniku je moZno vyc¢lenit zakladni indikace pro
obecnou aerokryoterapii:

Revmatologie a nemoci patete
e revmatismus a revmatoidni choroby mekkych tkani
e osteochondritida a dalsi patologické zmény patete
e kolagendza, spondylitida (zdnét obratl)
Hepatologie
e chronicky autoimunni zan¢t jater
o chronicka virova hepatitida (zanét jater)
e jaterni cirhoza ve stadiu kompenzace
Neurologie
e neurdzy, migréna, poruchy spanku
e zanét misniho kofene
Kosmetologie
e celulitida
e celkové omlazeni organizmu a prevence starnuti
e zlepSeni metabolickych pochodl pokozky obliceje, vyzehleni vrasek
e omlazeni pokozky obliceje, $ije, zad, bricha, beder, koncetin
e zpevnéni a léCeni vlasi
e léCeni koznich defektt
Sexuologie a urologie
e léCeni impotence, zvySeni potence a libida
e obnova a posilnéni erekce
e |éCeni poruch psychoemocionalni sféry a obnoveni funk¢niho stavu
Gynekologie
e predmenstruacni syndrom
e klimakterni syndrom
Endokrinologie
e obezita
e endokrinni a imunologické poruchy
Pulmonologie
e chronicka bronchitida, v¢etné obstrukéni
e zanéty prudusnic
Kardiologie
e prevence kardiovaskularnich chorob
e vegetativné cévni dystonie

Dermatologie



zanéty kiize, atopicka neurodermitida, exémy, lupenka.

Ortopedie a traumotologie
pooperacni obdobi
Sportovni lékaistvi
Celkové silné ozdraveni
prevence chiipky a nachlazeni
prevence strest a jejich dusledkil (nespavost, deprese, nechutenstvi);
zvySeni imunity
obnova latkové vymény

jedna kura kryoterapie se rovna 4 rokdim intenzivniho otuzovani

Lécebné aspekty cinnosti obecné aerokryoterapie (AKT) slouzi ptedevsim pro vyrazny
analgetizujici ucinek generalizované povahy, ktery nastava diky chladové anestezii receptori a

zvysenou endogenni tvorbou kortizold, diky intenzivnimu dilata¢nimu a myorelaxa¢nimu ucinku.

rrrrr

ZkuSenosti s praktickym uplatiiovanim AKT v podminkach viceprofilového zdravotnického

zafizeni ukazaly na fadu novych sméri mozného pouzivani AKT. Zteteln€ kladny vysledek zejména
m¢éli pacienti s lupenkou, neurodermatitidou, bronchialnim astmatem a s disledky popalenin. Zjevné

kladnou reakci na kryoprocedury maji pacienti s narkotickym profilem v obdobi abstinen¢niho

syndromu.

Kontraindikace k obecné (celkové) AKT

Celkovy tézky stav pacienta

Dekompenzace chronickych kardiovaskularnich chorob
Akutni infarkt myokardu a obdobi rehabilitace po infarktu

Cévni mozkové piihody
Hypertenze I1. st. (Al > 180/100 mm rt.sl.)

Kardialni insuficience II. st.

Prognosticky neptiznivé poruchy srde¢niho rytmu vodivosti
Zimnice

Aktivni plicni tuberkuloza

Zhoubné nadory

Krvacivé choroby
Hystericka neuroza

Individualni nesnasenlivost chladu
DILCi OTAZKY KLINICKE AKT

Pro oSetfujici 1ékare je dulezité pochopit, Ze ze vSech znamych metod 1éceni je

extrémni aerokryoterapie nejsilnéj$im fyzioterapeutickym prosttedkem a nemiize byt
vykladéna jako tradi¢né chapana chladova 1écba.



Zaprvé, ve fylogenezi se clovek nikdy nesetkaval s podobnymi ultra nizkymi
teplotami, a pravdépodobné nema mechanizmy pro monitoring extrémnich teplot. Zadruhé,
rychlost odvadéni tepla z povrchu téla je natolik mimotadné stresova, ze nuti organizmus
totaln¢ reagovat ne toliko pomoci termoregula¢niho systému , jako spiSe vSemi adapta¢nimi
mechanizmy, véetné hypotalamus-hypofyza-adrenalniho systému, imunniho, endokrinniho a
dal$ich systému.

Kratkodobé piisobeni extrémnich teplot, bez naruSeni energetickych a funkénich mechanizmi
organizmu, pfedstavuje svérazny trénink pro vSechny clanky fyziologické faze stresu a
vsechny fyziologické rezervy organizmu vede k nejvyssi pohotovosti.

Osetiujici lékat si musi uvédomovat, ze tim, Ze vytyc¢i pred AKT maximéalni ukoly,
vznikaji zaroven pacientovi psychicko emocionalni problémy, protoze probiha byt
kratkodoba, avsak mimotadné nekomfortni situace, a pro zna¢nou ¢ast pacientl je pti velmi
rychlém odvadéni tepla z celého povrchu téla takova procedura velmi narocna.

Z tohoto diivodu volba rezimu procedury AKT ma byt absolutni prioritou
osetfujiciho lékate a je kriteriem jeho 1ékarské védecké a praktické kvalifikace.

Objektivni tendence, smétujici k intenzivnimu rozsifeni nozologického rozsahu
pouzivani AKT, maji své opodstatnéni diky hodnovémné a univerzalni terapeutické efektivite,
a posunuji AKT na ptedni pozice ve vétsin€ specializaci aplikované mediciny.

AKT v kombustiologii ( 1é¢eni popalenin )

AKT je nejefektivnéjsim opatenim pfi poskytnuti prvni pomoci postizenym, protoze umoziuje
ukoncit ¢innost faktoru s velmi vysokou teplotou a tim zna¢né snizuje zahtivani tkani, v disledku
¢ehoz se zmensSuje zona nekrozy tkani. Ochlazovani ran z popéaleni napomaha zlepSovani
mikrocirkulace, zmenSuje bolest, zmensuje ztraty plazmy a otok tkani. Ochlazovani se da pouzit
také pozdéji, kdy popalenina jiz existuje. Nezbytnost pouzit AKT v pozdéjsi dobé vznika predev§im
uran s pomalymi granulacemi béhem jejich ptipravy k plastickému piekryti. Zmensuje se otok
granulaci, jejich zplosténi a osuSovani. Na tomto pozadi dochazi k dobrému ptihojeni koznich
lalok.

AKT se aplikuje pti popalenindch vSech stupiiti.

AKT v pulmonologii

- pfi 1é¢eni bronchidlniho astmatu, chronického zanétu pradusek, chronického zanétu plic:

e lokalni AKT se ptedepisuje na oblast bronchialniho stromu, v ischemické davce, 15-
25 procedur, ¢etnost jednou denné

e celkova AKT, v rezimu 180 s., 25-30 procedur, ¢etnost jednou denné¢. Pii
bronchialnim astmatu pocet kar cca 3-5, s prestdvkami mezi kurami 1-3 mésice

AKT v gynekologii

- pti léCeni neplodnosti, potratech, klimakteria, zanétu sliznice délozni, pfi planovani gravidity
/jako prevence toxikozy/

e celkova AKT , v rezimu 120-180 s., 25 procedur, ¢etnost jednou denn€ nebo obden.
Pocet kur 3-5, s pfestavkami mezi kurami 2-3 mésice.



AKT v hepatologii

Zakladem cinorodosti organizmu je latkova vyména a vyména energie. Veskera transformace
bilkovin, tukl a uhlohydrati v organizmu se odehrava v pribéhu traveni (asimilace) a
rozpadu (disimilace). Jejich biologicky vyznam spociva v tom, ze pfi St€peni latek se uvoliuje
energie v nich obsazena, ktera zabezpecuje vSechny funkce organizmu.

Zména stavby organu a ztrata normalnich jatrovych bunek vede k tomu, Ze jatra nemohou
syntezovat bilkoviny a dalsi latky, nezbytné pro organizmus, a rovnéz nemohou zneskodnovat
toxiny. Jizevnata tkan, ktera se rozrusta, tlac¢i na krevni cévy, coz vede k naruseni krevniho
ob¢hu.

Pisobeni chladu pfedstavuje metodu fyzikalni tepelné regulace, v jejimz disledku dochazi
zprvu k zazeni cév, pii dlouhodobé&jsim plsobeni chladu postupuje tepla krev z vnitinich
organti k povrchovym cévam, a pak dochazi k zesileni toku krve ve vnitinich organech. Podle
vysledkti doplerografie bylo zaznamenano zesileni toku krve jater, zrychleni aktivity ferment,
zvySeni intenzity vyménnych reakci.

Naptiklad, dokonce pfi teplotni podrazdénosti nohou a bérce se méni tok krve také v mozkové
ktife, chladové ptisobeni obvodovych usekli ma vliv na prutok krve v srdec¢nich cévach a
portalnim systému.

Kratkodobé celkové chladové procedury jsou schopné stimulovat fyzikalné chemické nebo
biochemické procesy. Piiznivy vliv 1ze pozorovat ve struktufe butiky, kde se tvofi mediatory
vyménnych reakci, zvysSuje se intenzita procest okyslicovani a obnovovani.

Zesileni toku krve smérem k vnitinim orgdnim a ptfechod od chladu k teplu - to je
mechanizmus, ktery je nezbytny pro trénink soustavy krevniho obéhu. Tim, ze krev obsahuje
mediatory drazdéni a kyslik, znacné zesiluje antioxidantni vlastnosti duzninovych organi,
zejména jater, a zlepSuje v nich metabolické procesy.

Pti celkovém chladovém ptlisobeni dochazi rovnéz k aktivaci tkanového (bunécniho) dychani
v tukové tkani, coz predstavuje dulezity faktor pfi léceni tukové infiltrace a tukové dystrofie
jater.

Pro jaterni choroby jsou charakteristické v podstaté tyto patologické procesy:

- zanéty

- poruchy obvodového krevniho obéhu

- poruchy metabolizmu

- diftizni rozrustani spojovaci tkané na pozadi dystrofie, nekrézy a nadoru.

Vychazeje z vyse uvedeného, maji mechanizmy pisobeni kryoterapie vliv na pficinné faktory
rozvoje onemocnéni jater a piisobi na fadu z nich preventivne.

Selhavani ¢innosti imunniho systému vytvari v organizmu latky, jez $kodi vlastnim jatram.

Komplexni terapie hepatoprotektory, extrakorporalnimi metodami detoxikace a
kryoptisobenim pomaha normalizovat ukazatele dezintoxikac¢ni funkce jater, napomaha
zmensovat cytologicky, mezenchymaln€ zanétlivy a cholestaticky syndrom.



U pacientii s chronickym onemocnénim jater, kdy se vyskytuje hypersplenitis, je — podle udaju
reogepatografie a Doplerova vySetieni — pozorovano zvétseni poctu trombocyti, zlepSeni
kapilarniho toku krve a sniZeni regionalni cévni rezistence.

Po shrnuti vysledku Ize uéinit zavér, Ze aerokryoterapie podstatné zesiluje mikrocirkulaci a
zlepsuje trofické procesy v organech a tkanich, ovlivituje reologické vlastnosti krve,
poskytuje zietelny imunomodulujici efekt, napomaha rychlé aktivizaci detoxikacniho systému
obrany organizmu, kde hlavni postavou procest jsou jatra.

Riznorodost mechanizmt lécebného plisobeni aerokryoterapie urcilo také i $ifi klinického
pouzivani této metody: pfi léCeni

chronického autoimunniho zanétu jater, chronického virového zanétu jater, cirhézy
jater ve stadiu kompenzace.

e Celkova AKT v rezimu 120-180 s., 15-20 procedur, ¢etnost jednou denné nebo obden.
AKT v obecné chirurgii ( proktologii a traumatologii )

e Lokalni AKT je mimotadn¢ efektivni pfi zanétu hemoroidii. Davkovani se stanovuje
az se objevi prvni "kryogenni oblacek" (ptiznak bodového nebo ohniskového zbéleni
tkang), Cetnost 3-5 krat za den, az ustanou akutni projevy.

e 'V traumatologii se celkova AKT ptedepisuje v ptipadé jakychkoliv traumat, urazi,
vymknuti, zanétu pochvy, zlomenindch atp., davkovani je podle indikaci 3-5 krat za
den, az zmizi otok a ustanou akutni projevy. Také se pouziva pro prevenci bolestivého
Soku (viz bod sportovni lékarstvi.).

AKT v gastroenterologii

e Lokalni AKT v ramci komplexni terapie viedového onemocnéni zaludku -
dvanactniku , se pfedepisuje na nadbfiskovou krajinu. Davkovani ischemické, 15-20
procedur, ¢etnost jednou denné nebo obden.

AKT pfi rehabilitaci syndromu chronické tinavy a dalSich abstinen¢nich
stavi, také pro prevenci nemoci z nachlazeni a podpory stabilniho
vnitfniho prostiedi

e Obecn¢ se uznava, ze celkova AKT je u¢inna pii rehabilitaci jakychkoliv
abstinenc¢nich stavil a poruchach stabilniho vnitiniho prostredi:

- pti stavech /syndromu/ chronické unavy
- po tézkych somatickych, infek¢nich a chirurgickych onemocnénich.

e Nejvice cenné jsou zkusenosti s aplikaci celkovych kryoextrémnich procedur pii
stavech deprese a k odstranéni jakychkoliv stresovych syndromii. Béhem absolvovani
kryokomorovych procedur se zlepSuje spanek, mizi podrazdénost, zlepsuje se nalada,
snizuje se touha po alkoholu a uzivani sedativ a analgetik. Zcela objektivné se snizuje
tfes a vegetativni reakce (potivost, dystonie atd..) Prakticky u v§ech pacientii se
zlepsuje celkovy zdravotni stav, zvySuje se praceschopnost a projevuje se kladny vliv
na pohlavni Zivot.

e Rehabilita¢ni proceduralni rezim a mnozstvi kur celkové AKT se voli individualné. Je
racionalngj$i zavadét do technologie AKT vzestupny rezim, na 1 kiru by mélo
pfipadnout 20-25 procedur. Udrzovaci kiry, naopak, je tfeba vést podle klesajici
rezimov¢ intenzity. Mnozstvi kur celkové AKT a prestdvky mezi nimi se voli
individualné, ale s pfihlédnutim k indikaci.



o AKT jakozto preventivni homeostazni ochranujici prostfedek nema v modernim
1ékarstvi obdoby. Potvrzuji to ¢etné vyzkumy organizovanych skupin déti ve véku 5-7
let. Cetnost onemocnéni dychacich cest a virovych onemocnéni byla ve skupinach déti
5-7 let, jez prosly 15 procedur celkové AKT, 7 krat mensi, nez ve skupinach
kontrolnich. Intenzivni ochranujici homeostazni stopa se zachovava po dobu 6-12
meésicu.

AKT v dermatologii

Je ziejmé, Ze maximalni geneticky ozdravujici amplituda z kryoterapie vznika
bezprostiedné v pokozce a nejpevnéji se fixuje na tkanich. Z tohoto divodu vyuzivani AKT
v dermatologii ma Siroky nozologicky rozsah: od lé¢eni chronickych a akutnich zanétlivych
procest az po rehabilitaci sekundarnich degenerativnich projevi koznich chorob. Racionalni
kombinace klasické terapie s AKT umoziuje dosahovat prakticky ve vSech ptipadech bud’
znaéného zlepseni, nebo klinického uzdraveni a prodlouzeni trvani remise pti chronickych
koznich onemocnénich. Vyuzivani lokalni AKT naptiklad pfi akutnich zanétlivych
exsudativnich procesech na pokozce rychle potlacuje akutni projevy , a to umoznuje uplné se
ziict tradi¢ni terapie (obklady, spreje atp.). Metodiky pouzivani AKT v dermatologii jsou
v podstaté standardni a zavisi na rozsifenosti nebo visceralizaci procesu. Osetfujici I€kat ma
moznost pfedevsim variantn€ predepisovat ¢etnost a mnozstvi procedur, méné uz Ize meénit
teplotu. Davkovani kryoprocedur, zejména obecné AKT je pomérné trvalé. Vztahuje se to jak
na autoimunni, tak i granulomatozni procesy koznich onemocnéni, jakymi jsou: lupenka,
neurodermitida, seboroicky soubor priznaki, ekzémy, kozni erytém, sklerodermie, Cerveny
plochy lisej atd..

AKT v komplexni terapii lupenky

Kryolékaiska technologie je nejcennéjsi , a Casto i zakladni prvek kombinované
terapie lupenky. Aniz by protifecila klasickym metodam terapie, podstatné vylepsuje prognoézu
léCeni a pribeh lupenky v jakychkoliv jeji projevech. Navic, kdyz nejcastéji vyuzivané metody
jako ITYBa(PUVA)-terapie, Pe-IYBa-terapie, selektivni fototerapie, retinoidoterapie,
imunodipresanty a cytostatika (sandimun, metotrexat atp.), hormonalni terapie se ukazuji byt
malo ucinné nebo jsou kontraindikované, naopak — kryolékatské technologie plati stale a jsou
skoro jediné metody, které pacientovi, trpicimu lupenkou, poskytuji moznost klinického
uzdraveni a dosaZeni zieteln¢ dlouhodobé remise.

Je tieba pochopit, Ze lokalni AKT je mozno a je tieba pouzivat bezprostfedné
k 1é¢eni koznich projevt lupenky, kdezto celkova AKT je urcena ptedevsim na Gpravu
vnitiniho prostiedi. Je to praveé ukol AKT — zménit povahu priibéhu onemocnéni. V prvni
etapé zmensit mnozstvi vyrazky v pripad¢ recidivy, prodlouzit dobu primarni remise.
Kone¢nym cilem celkové AKT je dosdhnout trvanlivé remise nebo alespon trvanlivého
klinického a kosmetického komfortu.

e Lokalni AKT se pouziva v maximalnich davkach na velkych ploskach, vcetné vliasové
¢asti hlavy, pro zvyseni ptisobeni mast'ovych preparatii nebo jinych forem vnéjsi
aplikace, pro diskrétni kryochirurgii ve vrstvach, fototerapii, a to kazdodenné nebo
obden. Mnozstvi procedur je rizné, zavisi na rychlosti vyfeseni lupenkovych lozisek.
V pruméru je to 10-15 procedur lokalni AKT.

e Pro celkovou AKT /kryokomora/ jsou "zlatym standardem" v 1é¢eni lupenky na
hladké pokozce 3 kiry, 25-20-15 procedur za obdobi 6-8 mésict.

Avsak dokonce jedna kura celkové AKT, sestavajici z 25 procedur, podstatné zlepsuje
progndzu k dosazeni remise pii lupence.

e Rezim procedur celkové AKT pii obycejné lupence je 120-180s..



e Pii artropatické formée (kloubni) lupenky v poc¢atecnim stadiu 1é¢eni, zejména pii
zostreni, ma byt AKT aplikovana intenzivnéji, to znamena, Ze 1é¢eni ma byt
nemocnicni.

e Prvnich 10-15 dni 1é¢by je tfeba celkovou a lokalni AKT piedepisovat 3-4 krat za den,
podle akutnosti stavu.

e Délka procedury AKT pti lupenkové artropatii ma trvat180 s.

o Lokalni AKT se predepisuje v maximalnich davkach, pii 1é€bé lupenkové artritidy lze
volit jak jednu variantu, bez kryokomory, tak i v kombinaci s celkovou AKT, coz je
nejvhodngjsi. Cetnost procedur u lokalni AKT je stejna, jako u celkové AKT, to
znamena 3-4 krat za den v pribéhu prvnich 10-15 dnt 1é¢by.

e  Trvani prvni intenzivni 1é¢ebné kury artropatické lupenky miize dosahovat i 2-3
mésict. Zpravidla, po 10-15 dnech akutni projevy ustavaji. Cetnost procedur AKT je
mozno postupné snizovat az na jednu denné. Po uplynuti prvniho mésice intenzivni
kary je mozno lokalni AKT zrusit, zalezi na indikacich.

e Celkovou AKT je zadouci prodlouzit, aspon obden, az do dosaZeni trvalého klinického
pozitivniho efektu, celkem na 3 mésice.

Kromé celkové 1é¢by, jez predpoklada posileni imunity, imunosupresi, detoxikaci,
antioxidacni terapii atd., nespornou se jevi plna uprava a 1écba komplikaci, doprovazejicich
lupenku.

Tyka se to predevsim 1éCeni loziskovych infekei a zanéth, zvlaste lymfatickych tkani
(tonzilitidy, faryngitidy, gastroenteritidy, hepatitidy, nefritidy atd.). Naléhavé a racionalni
pocinani oSetfujiciho 1ékate v tomto sméru piedstavuje hlavni sili k dosazeni trvalé remise
lupenky.

AKT v komplexni terapii atopické dermatitidy

(difuzni neurodermatitidy)

Atopie je charakteristicka ptipravenosti lidského organizmu k prudkym, nepiedvidanym
vykyvim alergické reakce tkani a organd na plisobeni faktord Zivotniho prostiedi, a to jak
biosférnich, tak i technogennich . Ur€ujici vyznam ve vyvoji atopie maji ekologické a socialni
podminky.

Atopicka dermatitida (difuzni neurodermatitida, dale jen DN) jako jeden z moZnych zdroju
atopie, patfi k nejodolnéjsim koznim chorobam.

Pro nemocné DN zarazeni celkové a lokalni AKT do kombinované terapie predstavuje
v soucasné etapé nejvetsi uzitek. Moznost vyuziti kryomedicinskych technologii (lokalni a
celkova AKT, diskrétni kryochirurgie ve vrstvach) umoziuje oSetiujicimu lékati prakticky se
100% jistotou dospét ke klinickému uzdraveni pacienta a dlouhodobé remisi DN.

e Lokalni AKT se ordinuje na mista lichenizace, na mista seskupeni vyrazky, mista
exkoriaci a zvlast€ na mokvava loziska. Maximalni ischemickou davku pouZzijeme
predevsim na infiltrovana loziska lichenizace. Navic je mozné vyrazné podrobit
povrchni destrukei ohniska nejvétsi infiltrace pomoci libovolného, a podle situace
vhodného kryodestruktora. Doischemicka lokalni AKT se ptedepisuje podle
klasickych zvyklosti. Cetnost lokalni AKT je jednou denné. Mnozstvi procedur je
individualni, 30 a vice.

e Celkova AKT se ordinuje pii DN od zacatku 1éceni zpravidla jednou denné. Ve
vyjimeénych ptipadech v pribéhu prvni intenzivni kiry je mozno celkovou AKT
predepsat obden. Jak prvni, tak i v§echny nasledujici kary celkové AKT pii DN se
predepisuji ve 30 procedurach. Cetnost procedur pfi opakovanych kuarach celkové



AKT je mozno ordinovat obden. Piestavky mezi kiirami celkové AKT pfi DN jsou 1-2
mésice. Trvani procedury celkové AKT pii DN je 180 s.

Vytvareni individualnich algoritmi kombinované terapie DN vyZzaduje od oSetfujiciho
1ékare komplexni informace o stavu celého organizmu nemocného. Vedle naordinovani
standardni zakladni kombinované terapie DN (antihistaminika, imunomodulatory, protektory
GIT, detoxikanty, udrzeni vnitiniho prostiedi, retinoidoterapie, dieta atd.) , umoziuje to
ucelné a kvalitn¢ provadet korekei a 1éceni doprovodnich patologickych jevii, vCetné sanace
jakychkoliv lozisek ohniskové infekce a napadeni.

AKT v komplexni terapii potivosti, uhra a rozacei.

o Lokalni AKT se pii 1éCeni jakychkoliv forem trudoviny, véetn€ rozacei,
komplikované trudovitosti z roztoct, ordinuje jednou denné v pruméru 10-25
procedur.

e Maximalni davka lokalni AKT se pouZziva na oblast zad a hrudi. Lokalni davku AKT
na obli¢ej aplikujeme v doischemické davce v klasické varianté . Pti vSech
rozmanitostech uhrt a trudovitosti je nezbytné za ti¢elem rychlejsiho vyléceni a také
minimalizace vytvafeni jizev velmi delikatné podrobovat tyto Gtvary kryodestrukci
pomoci libovolného vhodného kryodestruktora.

e K potlaceni hyperfunkce a normalizaci ¢innosti mazovych zlaz pfi olejovité seborei
ovlasen¢ casti hlavy a hladké pokozky se ordinuje lokalni AKT denné, v priméru 10-
15 procedur. Na ovlasené ¢asti hlavy se provadi lokalni AKT podle pésinek kazdé 2
cm.

e Piisuché seborei se ordinuje lokalni AKT jako pfi olejovité, avSak po proceduie je
nezbytné nanést na mista kryoptisobeni vyzivné a hydrata¢ni krémy a balzamy.

e  Pfi pfiznakovém souboru potivosti a rozacei se celkova AKT ordinuje v trvani 120-
180 s. v 15-20 procedurach. Cilem celkové AKT je zvyseni i¢innosti kombinované
terapie pii zjiSténi pfiznakového souboru potivosti a pfi korekci vSech clankt
patogeneze, se zietelem na jeji konkrétni projevy a doprovodné komplikace.

AKT v neuropatologii a vertebrologii

Choroby nervové soustavy, a to jak esencialni (détska mozkova obrna, roztrousena
skler6za, myastenie, migrena, Parkinsonova nemoc aj.), tak i projevy systémovych
onemocnéni nebo traumat (bolestivé, spastické, paretické, reflexni a neurodegenerativni
syndromy) zaujimaji jedno z prvnich mist a dotykaji se v pribéhu zivota kazdého Cloveéka.
Akupunkturni body pro aplikaci AKT jsou svoji podstatou orientovany na neuroreflexni
systém organizmu. Vyuzivani AKT v neuropatologii je proto logicky odiivodnénou a nejvyse
efektivni metodou.

Celkovou AKT mizeme ordinovat pti jakémkoliv onemocnéni nervové soustavy, v trvani 120-
180 s, denné nebo obden. Mnozstvi procedur a kur celkové AKT voli oSetiujici 1€kat podle
indikaci. V kazdém piipadé¢, pozitivni posun stavu nemocného se projevuje jiz kolem 10.
procedury.

Zakladnimi vzajemné potencujicimi ¢lanky patogenézy osteochondrozy jsou cévni a
svalové kiece, poruchy venézniho a lymfatického odtoku, artréza kloubnich vyriistkli, zmény
mistniho metabolizmu, rozvoj aseptického zanétu a bolestivy syndrom, zvysSujici vyjmenované
patologické procesy. Akupunkturni mechanizmy a tkanové efekty AKT se zvlaStnim
zptusobem sdruzuji s patologickymi procesy, vznikajicimi pti osteochondroze. Tim se
vysvétluje vysoka efektivita AKT v konzervativni 1é¢bé degenerativni patologie patefe.



Stejné ucelné se jevi pouziti AKT u nemocnych s diskogenni radikulopatii , v€etné
vyhfezu meziobratlovych plotenek.

e Celkova AKT pti jakékoliv vertebralni patologii se ordinuje podle zasad 1é¢eni chorob
kosterné svalové soustavy s maximalni ozdravnou amplitudou.

AKT v revmatologii

Pti 1éCeni chorob podptirn€ pohybového Ustroji (revmatoidni artritida aj. ) Ize tikoly
kombinované terapie s vyuzitim AKT rozd¢lit na ikoly minimalni a maximalni. Pro béznou
klinickou praxi ma takovy pfistup raciondlni jadro.

Pfi feSeni minimalnich ukold vytyCuje oSetiujici 1€kat tyto cile: potlaCovat zanétlivé
projevy artritidy, snizit medikamentdzni zatéz zakladni a udrzovaci 1é¢by a dosdhnout
zietelného Ustupu ptiznakl. Parametry technologie AKT jsou v daném ptipadé stejné, jako pii
1é¢eni lupenkové artropatie.

Maximalni ukol predpoklada, kromé vyse uvedeného, obnovu funkce postizeného kloubu
v maximalné mozném rozsahu. OSetiujici 1ékar se pfitom musi snazit o maximalni ozdravnou
amplitudu AKT, a tedy o maximalni rezim celkové AKT v trvani 180 s. Mnozstvi a ¢etnost
procedur je dana klinickou ucelnosti a rytmem lécebni kury.

V piipadé jiz rozvinutého degenerativni ho procesu v kloubech (artrézy) a doprovazejici
osteoporozy jsou nesporné nutné specialni ptistrojové metody , vyzadujici od oSetiujicich
1€katd rovnéz zvlastni ptipravu na klinikach, které disponuji materialni zakladnou a
zkusenostmi s vyukou konzervativniho léceni ankilozirujicich forem artritid za pouziti AKT.
Pfi neracionalnim LFK (?) 1é¢eni malo pohyblivych kloubti jsou mozné zlomeniny kloubni
hlavice, odtrzeni kloubnich hrboli, pfetrzeni kloubnich pouzder apod.

Je nutno jeste jednou zdUraznit, ze pti léceni kolagendz (revmatoidni artritida,
sklerodermia, lupus erithematodes atd.) je alfou a omegou bezpodminecna sanace ohnisek
loziskové infekce. Tyka se to v prvé fadé lymfoidniho hrdelniho prstence. Je nutno snazit se o
takové metody 1éCeni, jez jsou Setrné k lymfoidnim tkanim. Nejdostupnéjsi a nejefektivnéjsi
technologii 1éCeni chronické tonzilitidy a faryngitidy je diskrétni kryochirurgie. Davkovana
destrukce degenerativn¢ zménéné lymfoidni tkan¢ umoznuje prakticky béhem jedné
procedury ozdravit tyto dalezité imunitni organy a obnovit jejich funkci v 95-98% piipadi. U
nemocnych s onemocnénim spojovacich tkani se maji kryodestrukéni metody 1éCeni
tonzilitidy a faryngitidy provadét pod clonou antibiotik s prodlouzenym ucinkem, prioritné
z penicilinové fady. Velky vyznam ma také 1é¢eni chlamydiovych infekei.

AKT ve sportovni mediciné

Vybér a ptiprava vrcholovych sportovct, intenzifikace tréninkového procesu se komplikuje
tendencemi ke kvantitativnimu i kvalitativnimu zvySeni akutnich a chronickych sportovnich
traumat. Problém potlacovani akutniho sportovniho traumatu, snizeni rizika pozdnich
negativnich nasledkl, véetné specifickych chronickych sportovnich traumat,charakteristickych
pro jednotlivé sporty, zlstava vrcholng aktualnim.

Ve sportovnim Iékaistvi pfi preruSeni zaCarovaného kruhu “bolest — svalova kfe¢ — bolest”
pii akutnim sportovnim traumatu se stale vyuzivaji chladové procedury postrikanim
chloretylenem a dal$imi ochlazujicimi prostiedky, aplikaci ledem, solnymi nebo gelovymi
akumulatory chladu (kryobalicky).

Technologie AKT otviraji pro sportovni 1ékafstvi nové Siroké horizonty:
o tlumeni, IéCeni a rehabilitace pii akutnich a chronickych sportovnich traumatech
e vytvareni a udrzeni Spickové formy sportovce

e piiprava a stimulace fyzické a psychicko emocni kondice sportovci bezprostiedné
pred soutézemi, utkanimi ¢i starty

¢ rehabilitace sportovcl po soutézich a za ucelem prodlouzeni jejich sportovni aktivity.



Ucelnost a naléhavé nutnost zafadit technologie AKT do sportovniho primyslu vychazi
z jejich nejvyssi rentability, jelikoz AKT nemutze poskodit sportovce v zadném druhu sportu a
kladn€ ptisobi na jeho sportovni vysledky.

Na zéklad¢ funk¢nich sledovani, kura celkové AKT sestavajici z 15-25 procedur, znacné
zvySuje vytrvalost sportovctl. Optimalizace funk¢nich ukazatell a stavu praceschopnosti
[DC, PWC,i7, IIK, KCP, t,, u ty aj. je stovnatelna s vysledky pouZivani biologicky aktivnich
stimulatord a adaptogenti, a v nékterych parametrech je pied¢i. Pritom AKT, na rozdil od
biochemické stimulace, nema negativni pozdni vedlejsi G¢inky. Navic, AKT miize podstatné
znasobit U¢inek biochemické stimulace a také srovnat jeji pozdni vedlejsi ucinky,
charakteristické pro stresové zatéze v souc¢asném sportu.

Zatizenim pro lokalni a celkovou AKT maji byt v prvni fadé vybaveny sportovni a tréninkové
zékladny. Manazefi a sportovni 1ékafi maji diisledn€ organizovat pouzivani technologii AKT
bezprostfedné na soutézich.

Pti vytvareni individualnich metodik technologii AKT mohou sportovni Iékafi pozivat tuto
praktickou pomicku a musi se fidit bezpe¢nostnimi predpisy.

AKT v kosmetologii

Kryochirurgicka a kryoterapeutickd kosmetologie se nachazi mnoho stoleti v zajeti
nevédomych a rozpornych iluzi, neadekvatnich narokii a ocekavani. Tomuto osudu neunikla
ani AKT. Kosmetologové zatim nedocenili a v plné mife nevyuzivaji integralni ozdravujici
mechanizmy a tkanové ucinky AKT. Piesto ale acrokryokosmetologie je jednou z
nejatraktivnéjSich, nejefektivnéjsich a nejperspektivnéjsich smért fyzioterapie pii feSeni
aktualnich kosmetologickych problému. Kvalifikovany kosmetolog v soucasné dob¢ nemuiize
povazovat svou profesionalni dovednost za plnohodnotnou bez technologii AKT. Navic,
kosmetologoveé, ktefi jiz pouzivaji AKT ve své Cinnosti, nemohou si jednodusSe predstavit, ze
by se obesli v té ¢i oné kosmetické technologii bez AKT.

AKT v léceni problematické pokoZKky a v prevenci procesu starnuti kiiZe

e Pii problematické pokozce s projevy komplexu pfiznakd poceni a rozacei (uhry, lupy,
mastna pokozka atd.). AKT se pouziva v klinické varianté.

e Lokalni AKT se aplikuje po: o€isténi, pealingu, riznych dermoabrazich a epilacich,
tepelnych procedurach atp; pfi minimalni nebo stéedni intenzité proudu kryocinitele
(volbu rychlosti proudu je nejlépe porovnat se subjektivnimi pocity klienta, pokud to
neodporuje klinickému tcelu).

e Scanujici posun proudu kryocinitele ma byt plynuly a vzdalenost od trysky k objektu
pusobeni ma byt podle situace optimalni a nevyvolavat u klienta vyrazné neptijemné
pocity.

e Klasicka davka lokalni AKT-kosmetologie se voli z primérného vypoctu 2-3 min. na
1 dm? povrchu pokozky, pii minimalni intenzité proudu.

e Pri kosmetické masazi, véetné obliceje, se lokalni AKT ordinuje jak pied, tak i po
masazi. Pfed masazi v klasické kosmetické davce, po masazi v polovicni davce.

e Celkova AKT /kryokomora/ v kosmetologii s ohledem na celkovy ozdravny ucinek
komplexni zlep$eni stavu pokozky znamena neocenitelnou synergickou podporu pro
vSechny kosmetologické technologie bez vyjimky. Zlepsuje mikrocirkulaci,
optimalizuje vyménné procesy, zesiluje pruznost a napéti pokozky - celkova AKT
podstatné omlazuje vnéjsi esteticky stav pokozky a ptivadi ho k vzletnému f¢eni:
"Krev a mliko".



Celkova AKT se ordinuje v davce 180 s., na kiru minimalné 10-20 procedur, jednou denné
nebo obden.

AKT v metodach chirurgické a konzervativni plastické
korekce tvare a téla a v 1é€eni celulitidy a nadvahy

Lokalni AKT, aplikovana na oblast operacniho pole pfi plastické operaci a liposukce po
za§iti a pied pouzitim kompresivnich obvazii podstatné snizuje pooperacni otok, zlepSuje
ptihojeni koznich laloki. Osetfeni se v tomto pfipad¢ provadi proudem s minimalni intenzitou
v klasické varianté kryomasaze. Idealni by byla moznost vlozit teplotni ¢idla pod obvaz a vést
pooperacni obdobi ¢ vyuzivanim lokalni AKT, provadéné bezprostiedné po obvazu. Umozni
to podstatn¢ minimalizovat vytvaieni hrubé jizevnaté tkang a urychlit reparacni procesy.

e Pfi injekeni, elektrolipolizni korekcei obryst tvare a téla se kryomasaz AKT provadi po
procedufe.

e Celkova AKT nuti organizmus podle zjisténi vydavat velké mnozstvi energie.
V zavislosti na vaze téla a teploté uvnitf komory ztraci pacient v prubéhu procedury
1000 - 3000 kkal. Bylo vypozorovano, Ze v jednotlivych pfipadech pacienti, ktefi se
podrobuji intenzivni celkové AKT, zhubnou o 7-10 kg béhem kury o 20-30
procedurach.

e Zanucelem sniZeni vahy téla mtize byt celkova AKT ordinovana pouze v kombinaci
s racionalni dietou a kalorickou rovnovahou. Ptijem kalorii v potravé nema pievySovat
500-700 kkal.

e Ogetiujici lékat musi zhodnotit pohnutky, viili pacienta k usmérnovani svych
sugestivnich moznosti k jejich upevnéni, vychazeje z predpokladu "dosazeni harmonie
mezi vahou a individualni konstituci téla je produktem soucasnych medicinskych
technologii, a uchovavani a ptetrvavani v harmonii je vysledkem Zivotniho stylu
samotného pacienta".

e Celkova AKT jako cenny zakladni prvek soucasnych technologii v boji s nadbyte¢nou
vahou se ordinuje 30 procedur na 1 kiiru. Mnozstvi kir urcuje oSetiujici 1ékar.
Prestavky mezi kiirami nemaji byt del$i nez 1 mésic.
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Nekteré publikace, metodiky a ¢lanky z masmedii a Internetu .
Néktera doporuceni a metodiky k pouzivani kryosaun

Volba rezimu procedury AKT je absolutnim vysadnim pravem osetfujiciho lékare a je kritériem
jeho 1ékaiské a védecké i praktické kvalifikace. Kryosauna pifed nebo po sluzebni cesté, jednanich, bezesné
noci, vycerpavajiciho dne

e seordinuje v trvani 120-150 s., 1 procedura.
Kryosauna pied i po alkoholické intoxikaci.

Pokud se chystate na ,.tah* nebo «spoleCenskou udalost», kde budete konzumovat alkohol ve
veétsim mnozstvi, pak 1-2 hodiny pfed navstévou «spolecenské udalosti» navstivte kryosaunu. Pfisti den po
«spolecenské udalosti» rovnéz navstivte kryosaunu.

e Ordinuje se v trvani 120-180 s., 1-2 krat denné.
Kryosauna v rehabilitaci syndromu chronické tinavy, a také jako prevence nemoci z nachlazeni

e Ma se za to, ze celkovd AKT je ucinna pii rehabilitaci jakychkoliv abstinencnich stavi a
poruchach rovnovahy vnitiniho prostredi :

- pfi stavech inavového syndromu
- po té€zkych somatickych, infek¢nich a chirurgickych onemocnénich.

e Nejcennéjsi se zda byt zkuSenost v aplikaci celkovych kryoextrémnich procedur pfi
depresivnich stavech a v odstranéni jakychkoliv stresovych syndromt. V obdobi
absolvovani kryokomorovych procedur se zlepSuje spanek, mizi podrazdéni, zlepSuje se
nalada, snizuje se touha po alkoholu, sedativech a analgeticich. Objektivné se snizuje tfes a
vegetativni reakce (potivost, dystonie atd.) Prakticky vSichni pacienti pozoruji zlepSeni
celkového stavu, zvySeni praceschopnosti a kladny vliv na sexualni zivot.

Celkova AKT se ordinuje v trvani 120 s., kura minimalné 10-12 procedur, jednou denné€ nebo obden.

e AKT jakozto preventivni homeostazni ochranujici prostfedek nema v modernim lékarstvi
obdoby. Potvrzuji to ¢etné vyzkumy organizovanych skupin déti ve véku 5-7 let. Cetnost
onemocnéni dychacich cest a virovych onemocnéni byla ve skupinach déti 5-7 let, jez prosly
15 procedur celkové AKT, 7 krat mens$i, neZz ve skupinach kontrolnich. Intenzivni
ochranujici homeostazni stopa se zachovava po dobu 6-12 mésict..

Celkova AKT se ordinuje v trvani 60-90 s., kura minimalnée 7-10procedur, jednou denné.
Kryosauna na sportovistich, ve fitcentrech a na soutézich
Kryotechnologie otviraji pro sportovni medicinu nové Siroké horizonty:

e tlumeni, léCeni a rehabilitace pti akutnich a chronickych sportovnich traumatech
e vytvareni a udrzeni $pickové formy sportovce

e priiprava a stimulace fyzické a psychicko emoc¢ni kondice sportovct bezprostfedné
pred soutézemi, utkanimi ¢i starty

¢ rehabilitace sportovcl po soutézich a za ucelem prodlouzeni jejich sportovni aktivity



Na zaklad¢ funk¢nich sledovani, kara celkové AKT sestavajici z 15-25 procedur, znacné zvysuje vytrvalost
sportovci. Optimalizace funk¢nich ukazateld a stavu praceschopnosti II®C, PWC, 7, IIK, KCP, t,, 1 ty aj.
je srovnatelnd s vysledky pouzivani biologicky aktivnich stimulatord a adaptogend, a v nékterych
parametrech je pfedci. Pritom AKT, na rozdil od biochemické stimulace, nema negativni pozdni vedlejsi
ucinky. Navic, AKT miZze podstatn¢ znasobit ucinek biochemické stimulace a také srovnat jeji pozdni
vedlejsi ucinky, charakteristické pro stresové zatéze v soucasném sportu.

0 Pri soustredénich a tréninku celkova kryoterapie (kryosauna) se ordinuje v trvani
120-180 s., kura minimalne 15-20procedur (kura se provadi jednou za 6-8mésicii),
jednou dennée nebo obden, 20-40 min.pred tréninkem.

0 Pred soutézi se kryosauna ordinuje v trvani do 180 s., 20-60 min. pred startem,ne
déle nez 120min.

0 Po zdpase a soutézi se kryosauna ordinuje v trvani 150 s. pro regeneraci sportovce.
Kryosauna v kosmetologii (SPA stfediska, kosmetologické salony...)

Aerokryokosmetologie je jednim z nejatraktivnéjSich, nejefektivnéjSich a nejperspektivnéjSich smért
fyzioterapie pfi feseni aktualnich kosmetologickych probléma.

o Celkové omlazeni organizmu a predchdzeni starnuti pokozky
o Zlepseni vymennych procesii pokozky,vyhlazovani vrasek
o Omlazovani pokozky obliceje,sije,zad, bricha,beder, koncetin,

Kryosauna v kosmetologii s ohledem na celkovy ozdravny ucinek komplexniho zlepSeni stavu pokozky
znamena neocenitelnou synergickou podporu pro vSechny kosmetologické technologie bez vyjimky.
Zlepsuje mikrocirkulaci, optimalizuje vyménné procesy, zesiluje pruznost a napéti pokozky - celkova
kryoterapie podstatné omlazuje vné&jsi esteticky stav pokozky a pfivadi ho k vzletnému téeni: "Krev a
mliko".

o Kryosauna se ordinuje v trvani 150-180 s., kura (nejméné jednou za 6-12 mésicii),
minimalne 20 procedur, jednou denné.

Korekce téla, 1éceni celulitidy a nadvahy.

Kryosauna nuti organizmus podle zjisténi vydavat velké mnozstvi energie. V zavislosti na vaze téla a
teplot€ uvnitf komory ztraci pacient v pribéhu procedury 1000 - 3000 kkal. Bylo zjisténo, ze
v jednotlivych pfipadech pacienti, kteti se podrobuji intenzivni celkové aerokryoterapii, zhubnou o 7-10 kg
béhem kury o 20-30 procedurach.

Za ucelem snizeni vahy téla mize byt celkova AKT ordinovana pouze v kombinaci s racionalni dietou a
kalorickou rovnovdhou. Prijem kalorii v potravé nema prevysSovat 500-700 kkal. Osetiujici lékar musi
zhodnotit pohnutky, viili pacienta k usmérnovani svych sugestivnich moznosti k jejich upevnéni, vychazeje z
predpokladu "dosazeni harmonie mezi vahou a individudlni konstituci téla je produktem soucasnych
medicinskych technologii, a uchovavani a pretrvavani v harmonii je vysledkem Zivotniho stylu samotného
pacienta".

e Kryosauna pro boj s nadvahou a celulitidou se ordinuje v trvani 180 s, kura 20-30 procedur,
Jjednou denné. Mnozstvi kur urcuje oSetrujici lékar (minimadlné viak 2-4). Prestavka mezi
kurami maximalne 1 mésic.

Nekteré publikace, metodiky a ¢lanky z masmedii a Internetu.

Fotbal v ledni¢ce



Tvorba hormonii stésti pri teplote minus 110 st.C

Profesionalni fotbalovy klub Némecka ,,.Dynamo* (Drazd’any), ktery se ocitnul ve finan¢ni krizi, provadi
experimenty s tréninkovymi procedurami v chladové komofte.

Hraci drazdanského ,,Dynama®, s chlupatymi ¢epicemi na hlavach, rychle probéhnou do chladové komory
s teplotou minus 110 st.C. Nejedna se vlibec o to, zZe by se chtéli zménit na hokejisty, ne, je zde jiny umysl.
Timto se snazi rozehfat zmrzly motor ,,Dynama®, propadlého do druhé ligy. Neobvykla metoda tréninku
v boji za udrzeni hraci tfidy trva pouze 3 minuty. Jak sdélil 1ékat muzstva dr. Sigurt Hegner, efekt se
dostavil: «Chladova terapie pochazi z Japonska a rozpracovava se pro nemocné revmatizmem.

A pusobi to nasledovné: «Centralni nervova soustava je otfesena pod vlivem chladu. Probiha Sokova reakce
téla, fada reflexti mezi bolesti a uvolfiovanim svall se vytraci. Pomaha to pfi 1éCeni zanétd. Kromé toho, se
uvoliuji tzv. «hormony Stésti».

Pacienti, a v tomto pfipad¢ zdarma mrznouci fotbalisti, se citi byt osvézeni a otuzeni. «Délam vse pro to,

abych byl ve 100% formé», fika obrance Folker Oppitz: «Navstivili jsme komoru jiz né€kolikrat, povazuji to
za uzasné». Jeho klubovy kolega sundava rukavice a usmiva se: «Aspoii jsem se zbavil rymy ».

Lékat muzstva Hegner, pracovnik «Drazd’anského centra kryoterapie» (kryo ve starofectiné znamena
«chlady), by rad Sel jest¢ dal: «Kdybychom to absolvovali v nedéli tfi hodiny pfed zapasem s «Aero»,
zvysil by se vykon fotbalistty.

Lékati investovali 165 000 Euro do komory o velikosti 1,5x1,5 m. Ortoped Hegner kazdy ¢étvrtek po
operovani sam vleze do své chladové komurky. Poté bez jakychkoliv problémii ma své ordina¢ni hodiny, a
pti hie s amatérskymi fotbalovymi kolegy je na tirovni. Trener «Dynama» Christian Frohlich je lehce
skepticky: sam hraé¢ pocituje alespon «piekrasny pocit, kdyz se télo rozehiiva ».

« Sport Pari» Némecko , Ctvrtek, 25.list. 2004 16:03
Skotské muzstvo jede do Polska 23/07/04
«Otuzovani aerokryoterapii bude zahrnuto do tréninku narodniho muZzstva v ragby»

Skotsko uverejnilo sestavu 38 hrach, ktefi pojedou do Spala (Polsko) k intenzivnimu tréninku od
27.Cervence do 5.srpna, jak sdélil skotsky Svaz ragby na svych internetovych strankach.

Spala je multisportovni méstecko na jihu Polska, blizko hranic s CR a Slovenskem. Toto méstecko se t&§i
oblibé sportovci a sportovnich odbornikii k soutézim a soustfedénim pro organizovani trénink.

Jednou ze zvlastnosti a novinek sportovniho stfediska je aerokryokomora, kterou hraci navstévuji po
tréninku. V zavislosti na tom, jak si jejich téla zvykaji na teplotu, stupnuje se chlad s kazdou seansi a kon¢i
na -134°C.

Hractim to zabira pouhé 2 minuty vcelku v zmrazujicim chladu, jehoz ucel spo¢iva v tom, aby krev
proudila od koncetin k jejich zivotné dilezitym organtim. Po kazdé chladové proceduie se rozcvicuji, aby

rozproudili krev do celého t¢la, aby to vyplavilo mlé¢nou kyselinu, ktera se vytvari ve svalech po tréninku.

Kryoprocedury urychluji dobu regenerace sportovcd a umoznuji hra¢im ucastnit se nékolika cvi¢eni
v dob¢ pobytu na soustiedénich.

Ve Skotsku byla tato metodika tréninku poprvé pouzita pied Svétovym poharem ragby v roce 2003.
V dusledku trazu se nemohli zicastnit tréninkového soustiedéni ...

Ouapro Maysp (Herokacnckue Cokounbl), FOan Mappu (Perou ['nmasro), u Tom ®unun u Caiimon Tatinop
(0ob6a DmuHOYprckux Perom).............



Scotland return to Polish resort

- V Estonsku ve vét§in€ nemocnic existuji specialni aerokryokomory, které také vyuzivaji sportovci ...
LyZafi reprezentacniho muzstva obvykle absolvuji 10-15 sezeni pied zahajenim tréninkového soustfedéni.
aerokryoprocedur pro pfipravu sportovcd. Naptiklad, sprintefi toto podstupuji pouze z toho duvodu, aby
"ziskali maximalni formu", svaly po takovém mimotadném chladu reaguji rychleji a Gcinek trva docela
dlouhoy.

«....Statni univerzita v San Francisku (USA) provadi vyzkum v soukromém klubu tézké atletiky v San
Francisku k vyuzivani aerokryoterapie v tréninku sportovcl. Vysledky jsou pusobivé. Avsak kvuli
velkému konzervatizmu medicinskych védct zlstava tato metodika dosud v USA ve stadiu zkoumani...»

NOVOSTI (Novinky) (Némecko) Chlad

Némci jsou schopni jit do extrémt, kdyZ se to tyka udrzeni dobrého zdravi. Nejnovejsi masova zabava je
aerokryoterapie.V pribéhu nékolika poslednich mésicti stovky pacientl navstivily " chladové komnaty "
na fyzioterapeutické klinice v Obersendling. Tam navstévovali «kryokomory» pii arktickych teplotach -
110° C a pobyvali tam 3 minuty. Poté pacienti vypovidali o pocitu zvySené energie a $tésti. " Chtél jsem
trhat stromy " fekl jeden chrabry navstévnik . Chladova terapie kryokomory se $iroce pouziva v Némecku
k utiSeni bolesti, pii sportovnim zranéni a pfi problémech s kiizi. Zaznamenany tcinek — zvysSena uroven
energie a priméfena euforie, trvani uc¢inku do 4 hodin.

" Rozhodli jsme se nabidnout tento vedlejsi u€inek zdravym lidem " fik4 Franziska Weberova , ktera jako
prvni navrhla pouzivani chladové kryoterapie pro sportovce a zdravé lidi.

Pojmenovala to jako «moc extrémniho chladuy.

Pacienti jsou obleCeni pouze do plavek, navlekti, rukavic a papirové rousky. NejpravidelnéjSimi
navstévniky pani Weberové jsou sportovcei, manazefi, vedouci velkych a stfednich podnikd. "Pokud maji
pred sebou dlouhou cestu, vazna utkani nebo zavazna setkani, ptichazeji sem, aby ziskali okamzité zvyseni
energie" tika lékar. "Je to rychlejsi ucinek, nez kazdodenni vycerpavajici gymnasticka cviceni". Procedury
mohou probihat v libovolny den, neexistuji kontraindikace v souvislosti s vékem, pohlavim, vahou a
¢innosti.............

Physio Zentrum Franziska Weber KOLEGIUM
Nové dilo Ministerstva sportu Béloruska

Témét patnact meésict ub&éhlo od jmenovani ministra sportu Jurie Sivakova. Konecné hlava odvétvi se
energicky zasadil za reformovani struktury fizeni, a na nedavném zasedani Kolegia mohl konstatovat: "Zda
se, ze dnes poprvé se sesli nejen k projednani problemd, ale i k informovani o vysledcich ".

Pracovni program obsahoval dvé zakladni otazky: Stediska olympijské piipravy a Strediska sportovniho
1¢katstvi...

V ponékud jiném svétle se ukazuje perspektiva formovani Stiediska sportovniho 1ékatstvi.
Sportovni Iékafstvi je, ale...

"Sportovni l€kai'stvi u nas neexistuje!" — konstatoval ministr po unorové porade k védeckému zabezpeceni
pripravy v Aténach 2004. A za mésic a pul byl na Kolegiu pfedlozen balik dokumentii k reorganizaci
Republikové 1é¢ebny ve Stredisku sportovniho 1ékafstvi.

Stru¢né lze toto zafizeni predstavit takto: zdravotnické zabezpeceni soutézi, diagnostika stavu sportovci,

.....



primaf Republikové 1é¢ebny Jevgenij Losickij: "Kdyz sportovei trénuji 18 krat za tyden, a objem zatéze
dosahuje kritické irovné, pak kazdy trénink ptinasi organizmu ¢aste¢né poskozeni. A funkce sportovniho
lékatstvi spo€iva v tom, aby ukazala, kde byla hranice pifekroCena, aby podpofila a obnovila, s cilem
uchranit nase narodni vlastnictvi, tj. sportovce reprezenta¢nich muzstev."

O zlatych rucickach nasich odborniki se skladaji legendy. Posledni z nich neni tieba daleko hledat: zem¢ si
pamatuje, jak Vladimira Volckova postavili na nohy za par hodin. V téchto dnech Vase dopisovatelka,
poprvé po skonceni sportovni kariéry podnikla obhlidku pracovist Republikové lécebny, pokochala se
pohledem na zafizeni, které ma 1écCit tenisty. Mimochodem, za tfi roky, které uplynuly od doby, kdy
autorka téchto fadkli zmeénila sféru své Cinnosti, ziskali domaci sportovni 1ékafi mnoho nové techniky,
obcas jediné svého druhu v Bélorusku. Vyuziva se nejen k 1éCeni , rehabilitaci nebo zvyseni odolnosti, ale
také k feSeni aktualnich problémil vrcholového sportu, jako napt. regenerace po zaté€zich. . Mimochodem,
jesté pred Ctyfmi 1éty Republikova 1éCebna stanovila jako sviij prioritni smér nemedikamentni metodiky:
laserovou a ozoénovou intravendzni terapii, povrchovou magnetizaci krve, audiovizualni stimulaci,
kryoterapii, extrémni celkovou aerokryoterapii (kryosauny) a mnoho, mnoho dalsiho...



