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Vliv mesodiencefalické modulace na kozni mikrocirklaci
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Uvod: Mesodiencefalicka modulace je neinvazivni elekiziflogicka metoda, ktera je
zaloZena na stimulaci centralniho nervového systéefinovanymi elektrickymi podity.
Cilem prace bylo zhodnoceni vliv mesodiencefalistidulace na periferni cévni systém.
Metodika: V klinické studii s designem cross-over bylo hodmac24 osob (12 muza 12
Zen). Randomizaci byly rozl@ny na d¢ skupiny (A, B). Skupina A podstoupila 13 procedur
v prvni fazi s aktivni stimulaci (13 proceduwhlem deseti 10 po sdldoucich dnech, 1. az 3.
den 2x den& odstup mezi procedurami 6 -18 hod, 4. az 10.1dethenrt s odstupem 18 — 30
hodin; perioda 1), ve skupiB bylo aplikovano placebo. S odstupem 3@ tgla podle
stejného protokolu stimulace aplikovana inveérgskupina A nila placebo, u skupiny B byla
aplikovana aktivni stimulace, perioda 2). U vSeemocnych bylo na Zatku a na konci
sledovani vyséeni klinicke, odebran vzorek krve a hodnocena ziiklaezpenostni
laboratd.

Pro mesodiencefalickou modulaci byl uzitgtroj MDM 2000/1-sestavajiioZnacast
typ BF, vyrobce ZAT. Periferni mikrocirkulace bydiadnocena metodikou zaloZenou na
optickém Dopplero¥ principu (gistroj Periflux PF 5001: Cévni laser-doppléispoj,
vyrobce Perimed, vysledky v bezrogmych jednotkach PU, hodnocena procentualninai
M¢éieni perfaze v oblasti mikrocirkulace bylo provedeudy v kazdé fazi po 1., 2., 6., 8.,
10., a 13. proceda (z toho 1. réfeni ged 1. procedurou, ostatngkani nasledovala vzdy po
procediie). Sodasre byla ntiena kozni teplota af@ranskutan& SAS (Statistical Analysis
Software, verze 9.1, Carry USA). Zakladni model ytdy zKiZeny (crossover) design je
GLM (general linear model) model s efekty faze jquba, sekvence period a pacient, kde
efekt pacienta je nested v sekvenci, protoZe kaadient ma jen jednu sekvenci dle
randomizace. Pro parametry mikrocirkulace bylagiadistické hodnoceni vynechana
vSechna data, ktera se liSila o vice nez 10% dohgyu daného pacienta. Vysledek statistické
vyznamnosti sekvence byl nalezen pro data natig€igtena. Do statistického hodnoceni
Gcinku metody byla zavzata pouzeimni na konci aplikace.

Vysledky: Zmeény mikrocirkulace v KZi po aplikaci metody nebyly statisticky vyznamné
podle periody a faze v porovnani s placebem. Nepsdgazano ani vyznamné ovlim
mikrocirkulace khem jednotlivé periody. Statisticky vyznamny wisak ntla sekvence na
procentudlni zrmy mikrocirkulace za bazalnich podminek a poratil{p=0,0045) a téz vliv
periody byl statisticky vyznamny (p=0,0379). Prac&éini znény perfuze jsou po zafti ve
skupirg A/periodal/ 1071,54 (506,36) % a A/perioda 2/1,88(663,2) % , ve skupin
B/perioda 1/ 989,83 (394,46) % a B/perioda 2/ 185@163,75)%. Rimér (SD). Ri
hodnoceni vlivu posloupnosti faze byla u padienprvni period s fazi aktivni v druhé
periodt s fazi placebovou procentualni &ma parametr perflze statisticky vyznamirvétsi
ve srovnani s druhou skupinou, u niz byla posloapimyerzni.

Glykémie se negmila statisticky vyznam$) zmenil se pouze glykovany hemoglobin —
béhem aktivni faze jeho absolutni hodnota klesal@ham aplikace placeba se naopak
zvySovala. Rozdil vyjaeny v absolutni diferenci byl vzestup v placebad primérné o
0,29% (median 0,2) a pokles v aktivni fazi érpérnych -0,36 (median 0,4).

Zavér: Aplikace mesodiencefalické modulace vedla v ranidowaném klinickém sledovani
s cross-over designem ke statisticky vyznamnénmpsels procentuadnvyjadiené zniny
parametit kozni perflize s odstupem 30adnporovnani s placebeméBem aplikace aktivni
metody doslo ke statisticky vyznamnému poklesu @lgkhého hemoglobinu.
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