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SPOLEČNOST  
 

 

Společnost THERMALIS® s.r.l byla založena ve 

městě Abano Terme (PD) v centru přírodního 

parku s názvem Euganejské vrchy malou 

skupinou mladých podnikatelů majících úzký 

vztah k tomuto území. 

 

Ve spolupráci s profesionály majícími 

dlouholeté a rozsáhlé zkušenosti v termální 

oblasti a společně s vědeckým přispěním ze 

strany kvalifikovaného vysokoškolského 

výzkumu přivedla společnost Thermalis s.r.l. na 

svět řadu výrobků, jedinečných svého druhu a 

vyzkoušených a posouzených 

 
s cílem zaručit jejich účinnost, které jsou také 

založeny na profesionalitě a kompetencích 

vysoké úrovně. 

Cílem vědeckého výzkumu společnosti je kromě 

jiného identifikovat možné aplikace hypertermální 

vody z Euganejské termální pánve a reagovat na 

poptávku zajištění „zdraví a pohody“ přicházející z 

dalších sektorů trhu, přičemž využívá jednu z 

nejhlubších studní v Euganejské oblasti s 

provozním povolením na průmyslové využití. 
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MISE 

THERMALIS® s.r.l. má za cíl spojovat vědu a přírodu prostřednictvím trvalého procesu výzkumu a 

inovací tak, aby byl zajištěn přístup k termálním léčebným účinkům všem lidem, kteří je potřebují, a 

také těm, kteří z různých důvodů nejsou schopni získat k této termální oblasti přístup. Společnost 

má tudíž v úmyslu zlepšovat kvalitu života s využitím obnovitelných přírodních metod a produktů za 

podpory ze strany vysoce kvalitního výzkumu v této oblasti se zaměřením na kvalitu a zvyšování 

jeho účinnosti. 

 

Všechny léčebné a kosmetické přípravky Thermalis se skládají z organických surovin, které nemění 

křehkou vyváženost mezi člověkem a přírodou, a jsou také vyráběny podle procesů, které jsou co 

nejšetrnější k přírodě. 
 

Produkty jsou podrobovány testům na nikl a alergie, neobsahují barviva, konzervanty ani chemické 

emulgátory, vazelínu z ropy, silikonové ani minerální oleje. 

 

Produkty mají exportní licenci vystavenou ministerstvem zdravotnictví. 
 

Tato etická volba umožňuje společnosti Thermalis chránit životní prostředí se zaručením původu 

produktů a jejich účinnost vyjádřenou ve spřízněnosti s lidským organismem. V souladu s tím se 

společnost staví proti genetickým úpravám a od svých dodavatelů vyžaduje komponenty, které 

nejsou transgenní, nejsou živočišného původu a nejsou testovány na zvířatech. 

 

Kompletní linka na výrobu a zpracování hotových výrobků plně podléhá přísným kontrolám, 

které důsledně dodržují náročné směrnice od akreditovaných kontrolních a certifikačních 

organizací. 
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EUGANEJSKÁ TERMÁLNÍ PÁNEV 
 
 

Euganejská termální pánev je považována za 

nejvýznamnější a nejstarší termální lokalitu 

v Evropě a je dlouhodobě známá jako místo 

poskytování péče a relaxace. 

 

Původ produktů Thermalis se vztahem k této 

oblasti je sám o sobě zárukou zkušeností, kvality 

a specifických kulturních znalostí, a to již od 

starověku. 

 

Terapeutické vlastnosti vody a bahna z této 

proslulé starověké oblasti nacházející se  

v srdci regionálního parku Euganejské vrchy (Colli 

Euganei) jsou cenným zdrojem v oblasti péče o 

zdraví, přičemž ministerstvo zdravotnictví udělilo 

oblastem lázní Abano a Montegrotto v provincii 

Padova kvalifikační úroveň „1 SUPER“, čímž uznalo 

jejich respekt k přírodním zdrojům a přísnou kázeň 

dodržovanou při využívání vody. Tento termální 

produkt představuje účinný starověký přírodní léčivý 

přípravek oficiálně uznávaný v medicíně a lázně 

Abano naproti tomu představují území, které je 

oblíbenou volbou mnoha návštěvníků. 
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Rozsáhlé a primární terapeutické účinky bahna a hypertermální vody Euganejské termální 

pánve jsou uznávány již po několik tisíciletí, kromě jiného se jedná o účinky proti otokům, 

zánětům, analgetické, uklidňující účinky a keratolytické a keratoplastické vlastnosti. 
 

Bahenní terapie je v současné době jedním z nejúčinnějších léčebných postupů v péči o zdraví 

s řádně definovaným rozsahem, dobou a režimem léčby. 

 

Výhody bahenních a termálních koupelí byly prokázány prostřednictvím vědeckých důkazů, 

které ve složkách těchto přírodních zdrojů identifikovaly výraznou interakci se zánětlivými 

mediátory (jako NSPZL – nesteroidní protizánětlivé léky). Bylo však prokázáno, že mají trvalejší 

výsledky u svalových kontrakcí a bolestivých příznaků, které pomáhají významně omezovat. 

 

Z této přednosti se pak zrodila jedinečná řada produktů s organoleptickým složením a 
charakteristickými vlastnostmi. 
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HYPERTERMÁLNÍ VODA 
 

Složení a organoleptické 
vlastnosti 

Podle zdravotnické klasifikace dle Marotta a 

Sica je voda Euganejské termální pánve 

(ETP) definována jako HYPERTERMÁLNÍ 

S OBSAHEM BROMIDO-JODIDOVÝCH SOLÍ, 

bohatá na oligobiogenní prvky. 

 

Tato klasifikace je definována podle tří 

parametrů, které charakterizují její jedinečné 

a výrazné léčebné účinky: 
1. Teplota 
2. Chemické složení 

3. Pevná rezidua (při 180 °C) 

 

 
Euganejská termální voda pochází z atmosférických 

srážek, které prosakují v oblasti horského pásma Piccole 

Dolomiti (Monti Lessini) 

do hloubky 3 až 4 km. Voda může dosahovat teplot až 

170 °C a obohacuje se o minerály. 

Můžeme proto logicky odvodit, že je tato voda vhodná 

zejména pro balneoterapii, a to díky: 

1. svému původu a cestě pod zemí, 

2. obohacení o oligobiogenní prvky, 

3. oblasti, ve které je zadržována, 

4. chemicko-fyzikálním vlastnostem. 
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Podzemní cesta hypertermální vody v Euganejské termální pánvi 
V průměru po 25 až 30 letech (nedávný výzkum u BIOCE – Bacino Idrominerario Omogeno Colli 

Euganei v nalezených prehistorických studních) se voda rychle zvedá a dostává se na povrch v 

občasných či náhodně rozmístěných pramenech o minimální teplotě 45 °C, maximální teplotě 87 

°C a při průměrné teplotě mezi 70 °C a 60 °C. Tyto prameny se pak nacházejí v hlavních oblastech 

lázní Abano a Battaglia. 

Vysoká teplota během cesty vody pod zemí a na místech, kde se dostává na povrch, poskytuje 

této hypertermální vodě obohacení o oligobiogenní prvky, v důsledku čehož je voda 

charakteristická pro svoji KVALITU a JEDINEČNOST. 
 

Kromě toho je dále třeba zmínit, že: 

1. ve všech pramenech Sorgenti Beriche je voda s obsahem síranu vápenatého, 

2. na úpatí vrchů Berici (16 °C/20 °C) je voda s obsahem hydrogenuhličitanu vápenatého, 

3. v oblastech Abano, Montegrotto, Battaglia a Galzignano: 

- je její hydrogeochemická báze alkalická chlorová, zejména s obsahem chloridu sodného, 

- podle klasifikace Marotta a Sica je také s obsahem bromido-jodidových solí. 

PÁDSKÁ NÍŽINA 

MONTI LESSINI 

PICCOLE DOLOMITI 

A
B

A
N

O
 

M
O

N
T

E
G

R
O

T
T

O
 

G
A

L
Z

IG
N

A
N

O
 

B
A

T
T

A
G

L
IA

 

T
E

O
L

O
 



 8 

Chemicko-fyzikální 
charakteristiky hypertermální 
vody ETP 

Oligobiogenní prvky, které 
katalyzují biochemické reakce 

Oligobiogenní prvky, které se vyskytují 

v hypertermální vodě ETP (pevná rezidua = 6 

gramů na litr při 180 °C) účinkují jako biologické 
TEPLOTA U PRAMENE  

pH 
 

ELEKTRICKÁ VODIVOST  

PEVNÁ REZIDUA PŘI 180 °C  

RADIOAKTIVITA RA226 

CELKEM HALOGENY (NACL)  

86,5 °C  

7,0 
 

8.100  

5,806 g/l  

173 X 10-12 g/l 
 

2,8122 g/l  

katalyzátory a zasahují do rychlosti biochemických 

reakcí podle jejich koncentrace: 

1. Jedná se o minerály, které se vyskytují ve velmi 

malých množstvích (ppm – částic na milión) 
KATIONTY:       ve všech živých buňkách. 
NA+ 

 

K+  

LI+  

CA+  

MG+ 

NH4+  

FE+ 

1,4500 g/l 
 

0,1720 g/l  

0,0005 g/l  

0,3870 g/l  

0,0800 g/l 
 

0,0027 g/l  

<0,05 ppm 

 

2. Všechny z nich v perfektně vyváženém 
poměru poskytují hypertermální vodě z lázní 
Abano její jedinečnost. 

3. Fungují jako nepostradatelné biologické 
 

  

ANIONTY:       aktivátory v biochemickém procesu živé hmoty 

CL-  

BR- 
 

I- 
 

SO4 -  

NO2 - 

NO3 - 
 

OXID KŘEMIČITÝ  

CELKOVÁ TVRDOST (franc. stupně) 

ORGANICKÉ LÁTKY  

2,5750 g/l  

0,0730 g/l 
 

0,0003 g/l 
 

0,2780 g/l  

chybí      

chybí          

0,0630 g/l  

130°  

0,3720 g/l  

(tj. aktivují chemické a metabolické reakce) 

4. Nadměrná koncentrace oligobiogenních 
prvků může tvořit velmi odolné agregáty bez 
schopnosti aktivovat specifické enzymy. Na 
druhou stranu vhodná koncentrace 
oligobiogenních prvků zvětšuje kontaktní 
povrch s enzymem, a tudíž také možnost 
vytvářet užitečnou vazbu pro jeho aktivaci. 

Hypertermální voda s obsahem bromido-

jodidových solí je proto bohatá na: 

 

1. soli, které jsou biologickými katalyzátory, 

2. bróm, antiseptický uklidňující prostředek, 

3. jód, který je účinný proti otokům, změkčuje 
rohovou vrstvu (stratum corneum) a má 
antiseptické účinky. 

 

5. Jejich koncentrace se snižuje procesem 
stárnutí. Působí v aktivní formě (iontové), to 
znamená, že mají elektrický náboj a 
dodávají tak energii nezbytnou pro danou 
reakci. 
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Vlastnosti hlavních 
prvků hypertermální 
vody 

Aktivita složek vody 
a hypertermálního 
bahna 

 

 

S2- (SÍRA) 

 
 
 
 
 

 
I- (JÓD) 

 
 
 
 

BR - (BRÓM)    

F- (FLUÓR) 

 

 
MG+ (HOŘČÍK) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
K+ (DRASLÍK) 

 
 

FE+ (ŽELEZO) 

 
 
 
 

SE+ (SELEN) 

 

MĚNÍ SEKRETY V KAPALNOU FORMU 

REGULUJE PRODUKCI KOŽNÍHO TUKU 

KERATOLYTICKÝ ÚČINEK 

KERATOPLASTICKÝ ÚČINEK 

SEBOSTATICKÝ ÚČINEK 

 
ÚČINEK PROTI EDÉMŮM 

ZMĚKČUJE STRATUM CORNEUM 

ANTISEPTICKÝ ÚČINEK 

 
ANTISEPTICKÝ ZKLIDŇUJÍCÍ ÚČINEK 

 

ANTISEPTICKÝ ÚČINEK 

ANTIMYKOTICKÝ ÚČINEK 

OBNOVUJE ŠKÁRU 

 

DŮLEŽITÝ KOENZYM METABOLISMU BUNĚK 

(POJIVOVÝCH) 

REGULUJE pH BUNĚK  

PŘISPÍVÁ K UDRŽOVÁNÍ VYSOKÉ 

KONCENTRACE BUNĚČNÉHO 

K ANTIALERGICKÝ A PROTISVĚDIVÝ 

ÚČINEK  

ÚČINNÝ PROTI AKNÉ A KŘEČOVÝM ŽILÁM 

ZVLHČUJÍCÍ ÚČINEK 

 
ÚČINEK PROTI EDÉMŮM 

 
 

ÚČINEK PROTI ERYTÉMŮM          

SVÍRAVÝ ÚČINEK                     

ZKLIDŇUJÍCÍ ÚČINEK 

 
ÚČINEK PROTI RADIKÁLŮM / OXIDANTŮM 

PROTIZÁNĚTLIVÝ ÚČINEK 

Aby mohlo dojít k chemickým reakcím, 

tyto reakce obvykle vyžadují dlouhé 

časové období a vysoké úrovně energie. 

Oligobiogenní prvky působící jako 

biologické katalyzátory tuto dobu 

potřebnou pro průběh reakce a energii 

snižují. Mají enzymatickou specifičnost a 

působí ve vztahu k jejich kvantitě, jakož i 

ke stupni jejich agregace, to znamená, 

že k enzymatické aktivaci dochází ve 

vztahu k jejich koncentraci. 
 

V hypertermální vodě ETP jsou 

oligobiogenní prvky ve své iontové formě 

přítomny v počtu částic na milión (ppm). 

Tyto prvky v našem organismu spolu působí 

ve vzájemné synergii jak mezi sebou, tak 

také s dalšími minerály a vitamíny. 

Například pro využití jódu potřebujeme 

měď, zatímco hořčík, mangan a draslík 

působí ve vztahu s křemíkem (kosti a 

pojivové tkáně). 
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Z výše uvedeného popisu je možno 

odvodit, že hypertermální voda s obsahem 

bromido-jodidových solí z Euganejské 

termální pánve představuje skutečně 

jedinečný a účinný biochemický systém, a 

je proto považována za exkluzivní aktivní 

látku. 

 

Kromě toho, že tvoří základní prvek v tvorbě 

bahna pro terapeutické použití, je ČISTÁ 

HYPERTERMÁLNÍ VODA z Euganejské 

termální pánve (ETP) účinná také v léčbě 

chorob dýchacího traktu a při prevenci 

infekčních onemocnění. 

 

Společnost THERMALIS® s.r.l., která vlastní 

provozní povolení pro průmyslové využití 

jednoho z nejhlubších pramenů hypertermální 

vody v Euganejské oblasti, připravila pohotový 

léčebný přípravek třídy 1 v podobě aerosolu a 

spreje k výplachům nosních dutin. 

Výplach nosních dutin 

Nos, který je základním filtrem organismu pro 

jeho ventilační funkci, je vystaven působení 

dráždivých a infekčních činitelů vnějšího 

prostředí. Díky nim může vzniknout zánět nebo 

obstrukce nosních dutin následované výtoky z 

nosu a často také superinfekcemi. Nezbytná 

je přísná každodenní hygiena, kterou je možno 

úspěšně zajistit pomocí léčebného přípravku s 

prokázanou účinností – hypertermální vody z 

ETP. Výplach nosních dutin touto vodou s 

obsahem bromido-jodidových solí má četné 

pozitivní účinky: 

1. Prevence proti vzduchem přenášeným 

virovým infekcím způsobeným rhinoviry nebo 

chřipkovými viry 
 

2. Odstraňování hlenů, stroupků a jiných 
nečistot vyskytujících se v nosní dutině 

 

3. Díky koncentraci solí dochází k vypuzování 

kapalin z buněčné membrány, což vede k 

úplnému uvolnění nosní dutiny, zvýšení 

průchodu vzduchu nosem s následným 

opětovným obnovením průchodnosti 

ventilačních bodů vedlejších nosních dutin 
 

4. Zlepšení mukociliární clearance (tj. pohybu 
brv – mikrocílií), takže běžný hlen je snáze 
dopravován z vedlejších nosních dutin do 
nosohltanu 
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5. Potlačení účinků alergenů a v důsledku toho 
omezení či úplné odstranění zánětlivých reakcí, 
k nimž v nosní dutině dochází po kontaktu s 
alergeny a konkrétními protilátkami 

 

6. Udržování dobré průchodnosti nosní 
dutiny nezbytné při astmatických stavech 

 

7. Zlepšení absorpce léků určených k 
topickému podávání nosem a pro horní cesty 
dýchací 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ČELNÍ 
DUTINY 

 
ČICHOVÉ  
BUŇKY 

 
HORNÍ 

SKOŘEPA 
 

STŘEDNÍ  

SKOŘEPA 

 

 
NOSNÍ 

DUTINA 
 
DOLNÍ  
SKOŘEPA 
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Hypertermální voda pro 
aerosolovou aplikaci 

Odpovídající používání tohoto typu přípravku 

umožňuje výrazné omezení mnoha 

otorinolaryngologických problémů přirozeným 

způsobem. Rozsah rozpuštěných látek 

potvrzuje jejich účinnost v léčbě chorob 

dýchacího traktu a v prevenci infekčních 

onemocnění. 

 

Termální léčba zaměřená na 

otorinolaryngologickou oblast, která je vždy 

aplikována po skončení akutní fáze, dokáže 

přirozeným způsobem omezit tento druh 

problémů. 

Terapeutické cíle sledované prostřednictvím 

inhalačních terapií jsou mnohé, přičemž se 

jedná zejména o tyto: 

1. Antiseptický účinek 

2. Stimulace ciliárního ústrojí 

3. Zkapalnění sekretů 

4. Zajištění normálního stavu hlenů 

5. Redukce nefyziologických 
mikrobiologických složek. 

 

 

 

 

 
SINUS KOSTI 
KLÍNOVÉ 

NOSNÍ DUTINA  

             HLTAN 

  SPODNÍ 
ČELIST 

 
 
 

            HRTAN 

PRŮDUŠNICE 

PRŮDUŠKA 
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Aktivní látky obsažené ve vodě 
a jejich působení 

Rozsáhlé zkoušky prováděné v rámci univerzity 

prokázaly význačné zklidňující vlastnosti  

 

Biostimulace hypertermální vody je spojena 

především s přítomností oligobiogenních prvků, 

které jsou nezbytné pro zachování konstrukční a 

funkční celistvosti buňky. 

Úloha, kterou tyto oligobiogenní prvky hrají v 

metabolismu buněk, je dobře definována 

zejména zinkem, manganem, selenem, mědí a 

křemíkem, které zároveň brání vzniku infekcí a 

uvolňují nosní hleny. 

Hlavním cílem je regulační činnost a stimulace 

procesů, které vedou k syntéze a stabilizaci 

elastinu, kolagenu a keratinu, k funkčnosti 

antioxidantů a ochraně před volnými radikály. 

 
Zinek hraje základní roli v syntéze elastinu a 
kolagenu, vytváří účinky na dermo-epidermální 
junkci a na proces léčení. Důkazem je jeho 
antioxidační funkce prostřednictvím modulace SOD 
(superoxid dismutázy) s následnou inhibicí 
peroxidace lipidů. 

 

Mangan reguluje aktivitu enzymů, která je 
nezbytná pro syntézu kolagenu, a účastní se na 
dynamice procesu léčení. Na úrovni mitochondrií 
pak mangan řídí aktivitu SOD plnícího úlohu 
ochrany proti volným radikálům, které vznikají 
během respirace buněk. Mangan brání vzniku 
alergických stavů. 

 
Selen provádí chemicko-fyzikální stabilizační aktivitu 
keratinu a hraje významnou úlohu při obraně proti 
volným radikálům z ultrafialového záření a chrání 
buňku před mutacemi DNA a před peroxidací 
lipidů, která je zodpovědná za rozklad buněčných 
membrán. Selen se využívá v homeopatii při řešení 
zánětů nosní sliznice a hrtanu. 

 
 

Měď působí jako kofaktor pro lysyloxidázu 
umožňující tvorbu vazeb nezbytných pro 
polymerizaci prekurzorů kolagenu a elastinu. Tato 
činnost je základem nosných a pevnostních 
vlastností kůže. Tento oligobiogenní prvek působí 
také jako katalyzátor pro tyrozinázu v transformační 
reakci tyroxinu, prekurzoru melaninu, který je známý 
tím, že hraje základní úlohu při ochraně kůže před 
slunečním zářením. Používá se také v homeopatii při 
léčbě virových infekčních stavů. 

 

Křemík je základní složkou všech opěrných tkání a 
zasahuje také do regulace buněčného dělení a do 
procesu léčení. 

 
 

Termální oligobiogenní prvky jsou tak 
nezbytné pro urychlovače (katalyzátory) 
buněčných reakcí, protože zvyšují aktivitu 
enzymů. 
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BAHNO 
 
 

Termální bahno pro léčení bolestí kloubů a traumatických zánětů. 

Léčebný přípravek na bázi termálního bahna je minerální suspenzí s vrstevnatou strukturou křemito-hlinitanů s 

obsahem následujících složek: 
 

1. Půdní složka 
Křemitý jíl (křemito-hlinitany) 

2. Kapalná složka 
Hypertermální voda bohatá na plyny a mírně 

radioaktivní 

Chemické složení této hypertermální vody a její 

teplota hrají zásadní úlohu v rozvoji zvláštní 

mikroflóry (řas) a umožňují jí poskytovat 

maximální terapeutický účinek. 

3. Organická složka 
Mikroflóra složená z kolonií řas.  

Tento „hypertermální obklad“ představuje 

díky své zvláštní vrstevnaté struktuře ideální 

dopravní prostředek (funkce „nosiče“) 

aktivních látek hypertermální vody, přičemž 

umožňuje pronikání kůží a usnadňuje 

odstraňování katabolitů a přebytečných 

tekutin. 
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Základní pojmy 
Bahno THERMALIS® MUD je složeno z vybraného vrstevnatého jílu, hypertermální vody z Euganejské 

termální pánve a zvláštní řasy. 

 

Tento LÉČEBNÝ PŘÍPRAVEK s krystalickou strukturou vícevrstvého lamelárního typu má po vložení 

do vodního média tixotropní a viskoelastické vlastnosti. Jeho zvláštnost spočívá v pohlcování 

značného množství vody (až padesátinásobek vlastní hmotnosti) a v absorbování iontů a 

organických látek reverzibilním způsobem, čímž vzniká účinný jílovitý kompresní obklad pro 

léčení lokalizovaných zánětlivých kloubních otoků. 
 

S bakteriálním nábojem nižším než 10 je jeho využití doporučováno pro sanitární prostředí jako 

náhrada za běžný a obvykle znečištěný jíl. 

 

Tento jíl je možno aplikovat zastudena i zatepla na nepoškozenou škáru podle doporučení lékaře 

nebo terapeuta. 

 

Při jevech absorpce a adsorpce vody jsou organické a anorganické ionty značně ovlivněny 

iontovou silou či hodnotou pH média, ve kterém se nacházejí, a tudíž podmínky iontové síly, pH 

média nebo substrátu dokáží vytvářet rozličné a protikladné variace mikrostruktur. Zatímco při 

vysokém pH (> 7,5 až 8,0) jsou preferovány jevy adsorpce v konfrontaci organických a 

anorganických iontů, při nízkém pH (<6,5 až 5,5) jdou upřednostňovány jevy spojené s absorpcí. 

 

Mechanismus aktivace a uvolňování aktivních látek je v úzkém vztahu k pH média (zásaditosti 

nebo kyselosti). 

 

 

 

 
 

ZÁSADITÉ pH KYSELÉ pH 

 

 

Lokální aplikace: 
okyselení při 

Metabolismus oligobiogennních 
prvků na úrovni buněk 

kontaktu s kůží (pH 5,5)   

 

Křemito-hlinitá 

struktura (jíl)) 

 

Bahno v hypertermální 

vodě 

 

Uvolňování aktivních 

oligobiogenních 

prvků 

Absorpce kapalin s 

nadměrným obsahem 

katabolitů a toxinů 
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pH > 7 ZÁSADITÉ 
V základním médiu jsou kladné náboje vrstev neutralizovány přítomnými ionty OH (-). Záporné 

náboje se vzájemně odpuzují a vrstvy se oddělují od sebe. Do prostoru vytvořeného mezi nimi se 

dostává hypertermální voda bohatá na aktivní látky s četnými aktivitami. 

 

 

 
    IONTY VODÍKU H+ 

HYDROXYLY OH-  

    KLADNÉ NÁBOJE   

   ZÁPORNÉ NÁBOJE 

  TERMÁLNÍ OLIGOBIOGENNÍ PRVKY 

 

pH < 7 KYSELÉ 
Při kontaktu s pokožkou, která má kyselé pH (5-6), jsou záporné náboje částečně 

neutralizovány. Opačné náboje se vzájemně přitahují, vrstvy se stahují a hypertermální voda 

je z nich vytlačována ven. 

KYSELÉ médium proto umožňuje ukládání termálně aktivních látek a oligobiogenních prvků 

na pokožku a jejich vstřebávání. 

 VODA H2O 

  IONTY VODÍKU H+ 

  HYDROXYLY OH-  

   AKTIVNÍ LÁTKY 

KLADNÉ NÁBOJE   

ZÁPORNÉ NÁBOJE 

TERMÁLNÍ OLIGOBIOGENNÍ 

PRVKY 

+     - +     - +     - +     - + - 

+     - +     - +     - +     - + - 

+
 

+ - + - + - + - + - 

 
 

+ 

 

 
- + 

 

 
- + 

 

 
- + 

 

 
- + 

 
 

- 
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+ - + - + - + - + - 

 
 
 

Struktura má vlastní „paměť“ a její vrstvy mají tendenci vracet se do svých původních pozic. 

Vytvářejí „efekt houby“, který jim umožňuje z pokožky absorbovat: 

1. přebytečnou vodu, 

2. toxiny. 

Zkoumáním těchto charakteristik vrstevnatého jílu a výběrem odpovídajících poměrů křemičitých a 

hlinitých složek jílu podle pH reakce bylo možné vytvořit matici minerálů vyplněnou termálními 

oligobiogenními prvky a organickými ionty pro konkrétní aktivity. 

 

Tyto adsorpční a absorpční vlastnosti hypertermálního minerálního obkladu a esenciálních 

oligobiogenních prvků v něm obsažených ve spojení s aplikačními metodami ZASTUDENA a 

ZATEPLA následně dosahují znatelné úlevy od bolesti a zánětlivých stavů. 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

VODA TOXINY 

 

 
+ - + - + - + - + - 
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Hypertermální bahno: syntéza uvolněných aktivních látek na pokožce 

 Bahno THERMALIS MUD je tudíž LÉČIVÝM PŘÍPRAVKEM se zaručenou účinností a se značným 

terapeutickým významem na poli fyzikální medicíny. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

  
CARBOLITE 

WATER 

 VODA H2O  

  IONTY VODÍKU H+ 

  HYDROXYLY OH-  

  AKTIVNÍ LÁTKY          

KLADNÉ NÁBOJE   

ZÁPORNÉ NÁBOJE 

TERMÁLNÍ OLIGOBIOGENNÍ 

PRVKY 

 
 

 
AKTIVNÍ LÁTKY A TERMÁLNÍ 

OLIGOBIOGENNÍ PRVKY 

+ - + - + - + - + - 

+ - + - + - + - + - 
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Aplikace bahna zastudena: pokyny 
Aplikace tohoto léčebného přípravku zastudena poskytuje značný analgetický účinek, dočasnou 

anestezii části těla, kterou chceme léčit (sval, šlacha nebo kloub) a v důsledku toho výraznou 

redukci zánětlivého stavu. 

 

Účinnost závisí na tom, jak rychle je termální účinek do léčené oblasti zaveden, a je vztažen k 

několika faktorům, jako jsou způsob a doba trvání aplikace, počáteční teplota a doba působení 

na pokožku, či hloubka vrstvy podkožního tuku. 

 

Čím je doba trvání aplikace delší, tím hlouběji působí. Ve svalu může ke snížení teploty dojít až v 

hloubce čtyř centimetrů, protože sval je tkáň, která obsahuje vodu a stává se tak vynikajícím 

vodičem chladu. Tuk je naproti tomu hydrofobní. 

 
Klinická doporučení 

Vhodnými aplikacemi tohoto léčebného přípravku jsou onemocnění komplexu svalů a šlach, 

zejména v případě přímých nebo nepřímých úrazů způsobených provozováním sportu (protokol 

RICE): v akutní fázi se využívá hypotermie z důvodu jejích antimetabolických, algosedativních a 

antispasmodických vlastností, zatímco při chronických zánětlivých onemocněních kloubů, svalů a 

šlach poskytuje dobré výsledky ohledně protizánětlivých, anestetických a svalově relaxačních 

účinků. U akutních traumat se doporučuje léčba od prvního dne a po dobu dvou týdnů. 

 
Pokyny 

Balíček vložte před aplikací do chladničky na dobu alespoň tři hodiny. Balíček poté otevřete a 

bahno rozprostřete ve vrstvě přibližně 1,5 cm na gázu nebo přímo na léčenou část těla. 

Nepoužívejte kovové předměty. 

 

Přípravek nechejte působit alespoň po dobu jedné hodiny. 
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Aplikace bahna zatepla: pokyny 
Termoterapie se podle pokynů lékaře nebo fyzioterapeuta běžně používá při léčbě bolestí a 

svalové ztuhlosti, kdy uvolňuje svalové kontrakce a podporuje volnost pohybu. 

Teplo způsobuje zrychlení krevního oběhu rozšířením krevních řečišť s následným přísunem kyslíku a 

živin do tkání (ztuhlé svaly zasažené křečovými stavy se uvolní) a kromě toho stimuluje produkci 

endorfinů, které způsobují přirozený pocit tělesné a duševní pohody. 

 

Aktivní průchod vody povrchovou vrstvou zajišťuje udržování rovnováhy dvou zdrojů energie: 

elektrické a tepelné, zatímco metabolická činnost zvyšuje schopnost konvekce a tepelné 

vodivosti. 

Nedoporučuje se používat produkt zatepla na místech zasažených záněty. 
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Pokyny 

Balíček ponořte do horké vody, ve které se bahno ohřeje na teplotu přibližně 39/40 stupňů. Balíček 

otevřete a bahno rozprostřete ve vrstvě přibližně 1,5 cm na gázu nebo přímo na léčenou část těla. 

Nepoužívejte kovové předměty. 

 

Bahno izolujte vodotěsnou fólií, zakryjte přikrývkou nebo topnou poduškou, která bude bahno 

udržovat při konstantní teplotě. 

 

Přípravek ponechejte působit alespoň 40 minut a opláchněte vlažnou vodou. 

Každý balíček by měl být spotřebován do 6 dnů po otevření a uchováván v chladničce. 

Doporučuje se provést nejméně 12 aplikací, z nichž 6 bude po sobě následovat jednou denně a 

zbývající pak obden. 



22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

PHYSIOREX® KRÉM je velmi inovativní produkt, a 

to díky své jedinečné soustavě aktivních látek, 

které jsou schopné účinně fungovat i při 

senzitivitě vaniloidních receptorů. 

Pokud jde o složení tohoto přípravku, je nutno 

zdůraznit funkci hypertermální vody z 

Euganejské termální pánve, která díky svým 

chemicko-fyzikálním vlastnostem a výrazné 

přítomnosti oligobiogenních prvků (viz kapitolu 

zabývající se těmito prvky) představuje ÚČINNÝ 

BIOCHEMICKÝ SYSTÉM, který je jedinečný svého 

druhu. 

Originální složení PHYSIOREX® KRÉMU je 

následující: 

1. Molekula, která je schopná účinně působit při 
senzitivitě vaniloidních receptorů*, tj. mechanismu, 
jehož prostřednictvím je nocicepční stimul 
(bolest)vnímán centrálním nervovým systémem, a 
v důsledku toho jeho neuropeptidy zodpovědné za  

PHYSIOREX KRÉM 

neurogenní zánětlivou kaskádu, ve snaze dosáhnout 
úlevy od bolesti. 

Stimuluje významné zahřívání staženého svalstva s 
myorelaxačně-analgetickým účinkem a zvýšení krevního 
oběhu. 

Nezpůsobuje zčervenání ani přehřátí pokožky. 

Zvýšení krevního oběhu (zejména v mikrocirkulaci) 
znamená ve škáře zvýšenou schopnost eliminovat 
toxiny, zatímco rychlejší odbourávání kyseliny 
mléčné a jejích vedlejších produktů spolu s rychlejší 
obnovou svalové funkce usnadňuje rychlé 
odstraňování chronických zánětlivých nebo 
částečných zánětlivých stavů. 

2. Část superkritické tekutiny z rostliny rodu Physalis, s 
vlastnostmi podobnými kortikoidům, která má účinky 
podobné produktům hydrokortizonu, avšak bez 
typických vedlejších účinků kortikoidů. 
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Rostliny rodu Physalis jsou bohaté na vitamín A a 
niacin. Jedná se o přípravek podobný kortikoidům 
s prokázanými protizánětlivými vlastnostmi, který je 
účinným mechanismem v inhibici a modulaci 
procesů vytvářejících zánětlivou kaskádu, tj. 
komplex jevů v reakci na zranění, které je možno 
spojovat s produkcí (syntézou) prozánětlivých 
cytokinů a k periferní vazodilataci. Jeho působení 
je zvlášť účinné na svaly (kosterní svalstvo 
ovládané vůlí) postižené myalgií, tj. svaly bolavé a 
stažené zejména v důsledku zranění nebo stresu. 

Rostliny rodu Physalis jsou bohaté na vitamín A a 
niacin. Niacin známý také jako vitamín PP nebo B3 se 
účastní na buněčném dýchání, je nepostradatelný 
pro všechny tkáně v organismu a řídí mnohé 
enzymatické procesy. 

 
3. Euganejská hypertermální voda s obsahem 
bromido-jodidových solí je známá svými význačnými 
vlastnostmi napomáhajícími ve fyziologických 
procesech obnovy optimálního stavu chrupavky a 
redukce zánětlivých stavů. Tato voda je bohatá na 
oligobiogenní či stopové prvky, katalyzátory při 
zachovávání vitálních fyziologických funkcí, a tudíž 
prvky nepostradatelné pro život. V hypertermální 
vodě můžeme nalézt také hořčík, základní minerál, 
který se v těle nachází spolu s vápníkem a fosforem 

zejména v kostech. Tento oligobiogenní prvek hraje 
v organizmu velmi důležitou úlohu, protože je 
zodpovědný za četné základní metabolické 
procesy, a to především elektrickou stabilitu buněk, 
nervové přenosy, svalové impulzy a syntézu proteinů 
nukleových kyselin. 

 
POZNÁMKA 

*V nedávných studiích Seybold a jeho 
spolupracovníci (Stucky a kol.) prokázali, že 
senzitivita vaniloidních receptorů je vlastností 
neuronů DRG (ganglia dorzálního kořene). Neurony 
DRG mají axony (dlouhé dendritické výběžky), které 
inervují nociceptory a termoreceptory (anatomické 
prvky, které umožňují vnímat bolest a tepelné 
stimuly). Mnohé z těchto neuronů zasahují do 
neuropeptidů, molekul složených z většího počtu 
aminokyselin s funkcí neurotransmiteru, a hrají tak 
významnou roli v neurogenní zánětlivé kaskádě a 
jsou regulovány NGF (nervovým růstovým faktorem). 
Ten je signální bílkovinou zapojenou do rozvoje 
nervového systému obratlovců, která je schopna v 
neuronech DRG také indukovat overexpresi BDNF 
(mozkového neurotrofického faktoru), modulátoru 
centrální bolesti, jak bylo prokázáno jejím 
zablokováním v nedávných studiích zaměřených na 
neuropatickou bolest. 

 

 
 

 

PHYSAVIE moduluje imunologickou a protizánětlivou reakci pokožky 
 

- Snižuje prozánětlivé cytokiny (IL-1a, TNF-a, IL-6, IFN-y), podobné 

účinky jako u hydrokortizonu (HC) 

- Omezuje zánětlivé mediátory a příbuzné enzymy (PGE2, LTB4, PA2, 

LOX a COX-2) jako hydrokortizon (HC) 

- Poskytuje stejné antihistaminové účinky jako hydrokortizon 

PHYSAVIE moduluje imunologickou a protizánětlivou reakci pokožky 
 

- Nepodporuje zvyšování imunosuprese (IL-10) 

- Nesnižuje hladinu tkáňového růstového faktoru (TGF) 

PHYSAVIE poskytuje podobné účinky jako hydrokortizon, avšak bez 
postranních efektů 



 

 
 
 
 
 
 
 

Doplňkové metodiky 
Ve vaně je možno vytvořit prostředí s četnými aktivitami. 

Teplý vlhký obklad s termálními mořskými solemi thalasso je účinným terapeutickým systémem, 

který dokáže ulevit od bolesti a podpořit rychlejší regeneraci tělesných funkcí. 

 

Jeho racionální využití je založeno na úpravě kožní a svalové teploty (v závislosti na metodice 

použité pro bahno) a na absorpci makro a mikroelementů obsažených v roztoku získaném podle 

uvedených instrukcí. 

 
Pokyny 

 

Namočte látku v přípravku a přiložte ji na část povrchu těla léčenou bahnem. Zakryjte 

průhlednou plastovou fólií a nechejte 15 minut působit. 

 

Tato metodika představuje inovativní, synergickou a doplňkovou léčbu, a to díky zvláštní povaze 

jejích složek. 
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          TERMÁLNÍ SOLI THALASSO  
 

Termální soli thalasso jsou účinnou směsí Euganejské hypertermální vody, termálních solí získaných z 

pramenů a mořských solí z Pacifiku. Voda saturovaná těmito solemi umožňuje získat polotekutý 

přípravek, jehož použití je podle uvedených pokynů velmi jednoduché. 
 

Složky přípravku: 

1. HYPERTERMÁLNÍ VODA Z TERMÁLNÍ PÁNVE 

je definována jako „hypertermální voda s 

obsahem bromido-jodidových solí“, která je 

zvlášť bohatá na bio-anorganické 

makroelementy, jako jsou sodík, hořčík, 

draslík, vápník, lithium, bróm, a na 

mikroelementy jako zinek, jód, selen, 

mangan, měď, kobalt, nikl atd., a získává se 

při vysokých teplotách, jmenovitě 84-87 °C. 

2. TERMÁLNÍ SOLI, které zachovávají všechny 

charakteristiky vody ve vysokých 

koncentracích. 

 

3. MOŘSKÁ SŮL, která podle informací z 

Laboratoře pro chemickou analýzu v Nantes 

ve Francii obsahuje nejméně 70 z 84 látek, 

které jsou přítomné v mořské vodě. Kromě 

chloridu sodného byly v mořské soli zjištěny 

„nečistoty“ (sírany, vápník, hořčík, draslík, 

železo a stopy minerálů jako stroncium, 

mangan, jód, zinek, fluór, stříbro, bór, křemík, 

měď a další), které jsou velmi drahocenné v 

péči o zdraví. 
 

Tyto látky fungují ve vzájemném spolupůsobení a 



27 

 

 

 

 

 

 

spolupracují s dalšími minerály a vitamíny v našem těle. Pro využití jódu například potřebujeme 

měď, zatímco hořčík, mangan a draslík podporují funkci křemíku (pojivové tkáně). Tyto prvky, 

zejména stopové minerály, jsou při prevenci nemocí často důležitější než příslušné vitamíny. 

 

Kromě jejího použití po aplikaci bahna je tato směs velkým pomocníkem při vyvažování retence 

vodíku a edémů, snižování zakyselení těla a při obnově přirozeného pH pokožky. Náš organismus 

vnímá solnou lázeň jako reaktivátor proudění v těle stimulující autoregulační mechanismy 

organismu. 

 

Lázně a solné obklady jsou označovány zejména jako adjuvans v léčbě dermatitidy několika 

původů, jako například psoriázy, ekzémy, atopické a seborrhoické dermatitidy, akné či mykózy. 

Nemají žádné vedlejší účinky a zejména u chronických onemocnění mohou být alternativou pro 

terapie založené na lécích. 

 

Protože dolní končetiny mají výrazný vliv na dobrou pohodu a zdraví, jejich ponoření do vody s 

rozpuštěnými termálními solemi thalasso zajišťuje okamžitou úlevu v případě otoků, pocitu těžkých 

nohou, bolestí a nočních křečí, omrzlin, vysušení a odlupování epidermis. 

 

Náš organismus vnímá solnou lázeň jako reaktivátor průtoku v tělesných řečištích, který stimuluje 

autoregulační mechanismy. 

 
 

SOLI JSOU PŘÍRODNÍM DOPLŇKEM BAHENNÍ TERAPIE.. 
 
 

SMĚR 
KAPALIN 

 
TERMÁLNÍ SŮL 
která prostřednictvím 

osmotického efektu vyvádí 

přebytečné tekutiny ven 

 
 
 

EPIDERMIS 

 
 
 
 
 
 

DERMIS 

 

PŘEBYTEČNÉ TEKUTINY 

HYPODERMIS 
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Senzitivita vaniloidních receptorů 

Poznámky vědecké literatury o vanillyl butyl etheru 
Vaniloidní receptory jsou podskupinou neselektivních iontových kanálů vyskytujících se v mnoha částech 

těla, mezi jinými v kůži a ve sliznicích. 

Vaniloidní receptory jsou součástí důležitých biochemických mechanismů, kromě jiných také regulace 

neuropatické bolesti a zánětů. 

 
Termální účinek 

Účinek na lokální cirkulaci krve v pokožce vede ke zvýšené schopnosti odstraňovat toxiny, zatímco ve 

svalech pomáhá rychleji odbourávat kyselinu mléčnou a její deriváty s rychlejší regenerací svalových 

funkcí a usnadňuje rychlé vyřešení chronických zánětlivých stavů. 

 

 

 
 

Zvýšená cirkulace krve v pokožce 

(zejména při mikrocirkulaci) naproti tomu 

vede ke zvýšené schopnosti eliminovat 

toxiny ve svalech a rychleji odbourávat 

kyselinu mléčnou a její vedlejší produkty 

spolu s rychlejší obnovou svalové funkce a 

usnadňuje rychlé odstraňování 

chronických zánětlivých nebo částečných 

zánětlivých stavů. 

 

 

 

 

 
LÁTKA P 

 

PRIMÁRNÍ SMYSLOVÝ NEURON 

 
 
 
 
 
 
 

 
RECEPTORY ENKEFALINŮ 

ENKEFALINY 

RECEPTORY PRO LÁTKU P    

DENDRIT NEURONU  

MÍŠNÍ INTERNEURON 

Další informace  
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Poznámky vědecké literatury o výtažku PHYSALIS angulata 
 

Rostliny rodu Physalis ve skutečnosti představují agens s vlastnostmi podobnými kortikoidům, 

které má prokázané protizánětlivé účinky. Mechanismus jeho působení spočívá v inhibici a 

modulaci procesů, které generují zánětlivou kaskádu, tj. komplex jevů v reakci na poškození 

tkáně. Jeho působení je zvlášť účinné na svaly postižené myalgií, tj. svaly bolavé a stažené 

zejména v důsledku zranění nebo stresu. 

 

Rostliny rodu Physalis jsou bohaté na vitamín A a niacin. Niacin známý také jako vitamín PP 

nebo B3 se účastní na mechanismu buněčného dýchání a reguluje mnoho enzymatických 

procesů. 
 

Technické a bibliografické odkazy na účinky rodu Physalis s vlastnostmi podobnými kortikoidům 

PHYSAVIE moduluje imunologickou a protizánětlivou reakci pokožky 

Snižuje prozánětlivé cytokiny (IL-1a, TNF-a, IL-6, IFN-y), podobné účinky jako u hydrokortizonu (HC) 

Omezuje zánětlivé mediátory a příbuzné enzymy (PGE2, LTB4, PA2, LOX a COX-2) jako 

hydrokortizon (HC) 

Poskytuje stejné antihistaminové účinky jako hydrokortizon 
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PHYSAVIE moduluje imunologickou a protizánětlivou reakci pokožky 

Nepodporuje zvyšování imunosuprese (IL-10) 

Nesnižuje hladinu tkáňového růstového faktoru (TGF) 

 

PHYSAVIE moduluje imunologickou a protizánětlivou reakci pokožky 

Snižuje prozánětlivé cytokiny (IL-1a, TNF-a, IL-6, IFN-y), podobné účinky jako u hydrokortizonu (HC) 

Omezuje zánětlivé mediátory a příbuzné enzymy (PGE2, LTB4, PA2, LOX a COX-2) jako hydrokortizon 

(HC) 

Poskytuje stejné antihistaminové účinky jako hydrokortizon 
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Terapeutické vlastnosti radioaktivní vody 

Na biologické úrovni má radioaktivní voda různé účinky v závislosti na minerálech, které 

obsahuje. 
Oligominerální radioaktivní voda stimuluje diurézu, zatímco radioaktivní voda s obsahem bromido-

jodidových solí je vynikající v boji proti zánětům. 

 

Výhody radioaktivity jsou převáděné na vyšší energii dodávanou tkáním v podobě následného 

výskytu jevů, jako jsou excitace a ionizace. Radioaktivita má analgetický a zklidňující účinek na 

nervový systém. 

 

Je tomu tak v důsledku zvýšené aktivity cholinasteráz, tedy enzymů, jejichž prostřednictvím je 

možno odhadovat funkci jater v nervových přenosech, která způsobuje rychlejší inaktivaci 

acetylcholinu (acetylcholin je molekula, která funguje jako chemický mediátor přenosů impulsů 

nervového systému) a zapojuje se tak do snižování excitability nervového systému. 

 

Zklidňující vlastnosti radioaktivní vody jsou 

výhodou při léčbě některých neurologických a 

osteoartromuskulárních chorob. Po provedení 

určitých pokusů bylo možno ověřit, že 

organizmy zasažené chorobami jako alergické 

astma a léčené pomocí terapií, které využívají 

radioaktivní vodu, jsou méně náchylné k riziku 

anafylaktického šoku ve srovnání s organizmy, 

při jejichž léčbě radioaktivní voda použita není. 
 

Bylo vědecky prokázáno, že radioaktivní 

voda má účinky také na ženské pohlavní 

orgány. 

Radioaktivní voda se používá zejména v 

balneoterapii, bahenní terapii, na 

výplachy, inhalace a hydromasáže. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PROTON 

NEUTRON 

         ELEKTRON 
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Muskuloskeletální bolest a traumatický zánět 
 

KLOUBY jsou místa, kde jsou spojeny kosti, a umožňují nám pohybovat se. SVALY jsou napojeny na kosti 

prostřednictvím vazů. 

 

BOLESTI KLOUBŮ nebo SVALŮ mají původ především v zánětech, opotřebení nebo poškození tkání ve 

spojení s několika příčinami, mohou být AKUTNÍ nebo CHRONICKÉ a představují problém, který se 

může stát skutečným „společenským fenoménem“ spíše než individuálním a který může být součástí 

přechodné nebo trvalé pracovní neschopnosti. Bolest je signálem, který putuje z postiženého orgánu 

do centrálního nervového systému (CNS), kde je vyhodnocován a kde dochází k formulování a 

vydání odpovídající reakce. Bolest je klasifikována různými způsoby, a to z časového hlediska nebo ve 

vztahu k její patogenezi. Bolest může být akutní nebo chronická. 

 

Nociceptor je amyelinické zakončení smyslových neuronů, které signalizuje poškození tkáně do 

CNS. Synapse je kontaktní bod mezi neurony. Škodlivý podnět představuje zatížení tkáně, které 

dokáže způsobit zničení buňky a následně uvolnit biochemické látky, které aktivují specifické 

receptory citlivé na teplo, chlad, mechanické stimuly nebo chemické mediátory. 

 

 

  

Omezení 

pohybu 

Bolest v šíji, ramenou 

nebo v zádech 

Nedostatečný  

průtok krve 

Natažení svalů 
Podráždění 

nervových zakončení 
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Vnímání bolesti: nociceptory 
 

Nociceptory jsou příjemci signálů v nervové soustavě citlivými na škodlivé podněty. Jedná se o 

volná nervová zakončení, která se vyskytují v bazálních vrstvách pokožky, ve škáře, v okostici, v 

kloubech a na mnoha dalších místech lidského organismu. Není známo, jak jsou tato nervová 

zakončení stimulována. Tento jev probíhá pravděpodobně díky látkám uvolňovaným z 

poškozených buněk. Odpovědí na stimulaci nociceptorů je reflexní činnost, která spočívá ve 

stažení flexorů stimulované části těla a v přechodné inhibici extenzorů. Smyslem zmíněného reflexu 

je odstranit část poškozujícího podnětu. 

 
PROCES: 

 

1. Jakmile se v synaptickém uzlíku (bouton) objeví nervový impuls, dojde k propojení vezikul v něm 
obsažených, které jsou bohaté na chemické messengery (neurotransmitery), s buněčnou 
membránou a k uvolnění jejich obsahu do synaptických štěrbin. 

2. Neurotransmitery jsou shromažďovány 
zvláštními receptory nacházejícími se 
v postsynaptické membráně a upravují 
jejich permeabilitu pro průchod iontů. 
Tím se vytvoří postsynaptická 
depolarizace potenciálu (otevření 
iontových kanálů s výslednou excitací) 
nebo hyperpolarizace (zavření iontových 
kanálů s výslednou inhibicí). 
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Endorfiny 

Endorfiny jsou skupina látek produkovaných v mozku a vybavených mimo jiné analgetickými 

vlastnostmi. Jako lokální hormony se šíří mezi nervovými buňkami, jsou přítomné ve tkáních a jsou 

uvolňovány při konkrétních stavech spojených kromě jiného se stresovými faktory, například 

BOLESTÍ. Pro pojmenování pocitu únavy v důsledku bolesti se rozšířil výraz příval endorfinů. 
 

Naše tělo je schopné snížit bolest produkcí a využíváním těchto neurotransmiterů, které: 

1. stimulují nervové struktury (mozek a míchu), 

2. řídí modulaci a ovládání pocitů radosti, dobré pohody, euforie a snížené vnímavosti pro 
bolest, 

3. upravují intenzitu vnímání bolesti, dokud nedojde k jejímu potlačení. 

Slovo „endorfin“ znamená „morfin pro tělo“ (endo = „uvnitř těla“, orfin = „morfin“). Endorfiny jsou 

proteiny produkované v hypofýze a v hypotalamu. Jsou spřažené s opioidními receptory 

mozkových buněk, zejména v talamu a v limbickém systému, přičemž inhibují periferní nocicepční 

přenosy (bolest) do centrálního nervového systému a ovlivňují tak senzibilitu a chování. Endorfiny 

byly v těle objeveny a pojmenovány v roce 1975. 
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V současné době jsou známy čtyři různé třídy endorfinů, a to „alfa“, „beta“, „gama“ a „delta“. 

 

Tyto peptidy jsou syntetizovány také v hypofýze, v nadledvinkách a v některých traktech 

trávicího systému a mají své receptory v několika zónách centrálního nervového systému, kde se 

koncentrují zejména v oblastech určených pro vnímání bolesti. Kromě zvyšování tolerance 

bolesti jsou endorfiny zapojeny také: 

1. do sekrece ostatních hormonů, jako jsou GH, ACTH, prolaktin, katecholaminy a kortizol, 

2. do pocitů pohody a spokojenosti po určité události spojené s pozitivním výsledkem, 

3. do řízení chuti k jídlu a činnosti gastrointestinálního traktu, 

4. do termoregulace, 

5. do regulace spánku. 

 

Bylo prokázáno zvýšení plazmatické koncentrace těchto látek během analgetických terapií 

zahrnujících převážně oligobiogenní prvky. 

 

Při této příležitosti je důležité zmínit, že esenciálními oligobiogenními prvky nepostradatelnými 

pro život jsou fluór, selen, kobalt, chrom, měď, železo, mangan, molybden, nikl, vanad, zinek 

a křemík. 
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Mechanismus uvolňování endorfinů 

Jakmile nervový impuls dosáhne páteře, dojde k uvolnění endorfinů a tím k ovlivnění mnoha 

biologických mechanismů, mezi jinými také vnímání bolesti. Teplo rozšířením krevních řečišť 

urychlí průtok krve směrem k bolavým svalům a poškozeným tkáním a stimuluje produkci 

endorfinů ve snaze dosáhnout přirozeného pocitu pohody. 

 

Aktivní průchod vody povrchovou vrstvou zajišťuje udržování rovnováhy dvou zdrojů energie: 

elektrické a tepelné, zatímco metabolická činnost zvyšuje schopnost konvekce a tepelné 

vodivosti. 

 

Rohová vrstva pokožky absorbuje LEC - K+ - Na+ a výměnu plynů prováděnou plicním dýcháním je 

možno dát do vztahu s transkutánními elektrickými výměnami. 
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Hlavní známky zánětu 

Existuje několik známých příčin souvisejících s přechodnými onemocněními, ve kterých se 

nacházejí typické známky zánětu: 

1. BOLEST v důsledku lokálních biochemických změn 

2. NÁDOR v důsledku otoku 

3. VYRÁŽKA v důsledku vyššího přítoku krve do postižené oblasti 

4. ZVÝŠENÁ TEPLOTA v postižené oblasti jako důsledek lokálního překrvení a zvýšení buněčného 

metabolismu 
 

5. Ohrožená FUNKČNOST, zasažení funkčnosti postižené oblasti (zejména v případě kloubů) 
z důvodu bolesti a nerovnováhy vyvolané mechanismy přinášejícími bolest (např. edém) ve 
spojení se zanícenými strukturami 

 

V tomto případě poskytuje zevní zásah s použitím bahna v aplikaci zastudena nebo zatepla 

(podle konkrétních potřeb) vhodný a účinný výsledek, který je z hlediska rehabilitačních terapií 

velmi výrazný. 

TNF - a 

IkB-a 

P50 P65 

IkB Kinases 
IKK 

P  P 

IkB-a 

P50 P65 

Jádro 

P50 P65 
mRNA 
IkB-a 

IkB-a 
Citosol 
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Jíl 

Jíl patří k fylosilikátům (z řeckého slova phyllon, list). Tyto silikáty jsou charakterizovány vrstevnatou 

strukturou a čtyřbokou symetrií, ve které má každý čtyřstěn tendenci spojovat se s ostatními 

prostřednictvím tří vodíkových můstků. Členové této skupiny mají obecně vrstevnatou nebo 

šupinatou strukturu s dobře definovaným odlupováním. Jsou založeny na vrstvách SiO
4 
se čtyřstěny 

nekonečně rozšířenými. 

 
Základní chemické vzorce jsou A

3
Si

2
O

5
(OH)

4 
a A

3
Si

4
O

10
(OH)

2,
 kde A představuje iont, který může být 

iontem vápníku, hořčíku, hliníku, sodíku, železa, lithia nebo barya. Jsou obvykle měkké s nízkou 
měrnou tíhou, přičemž vrstevnaté odlupování může být elastické. 

 

Většina fylosilikátů obsahuje hydroxyl (OH) nacházející se uvnitř šestihranné vazby, a to na stejné 

úrovni jako vrcholové atomy kyslíku, které nejsou součástí šestiúhelníků. 

 

Hlavním diagenetickým procesem tvorby je zhutňování: pórovitost jílovitého bahna před skrytím pod 

zemí je značně vysoká (70 – 90 % obj.), avšak pod zatížením v hloubce tisíce metrů se sníží na 30 %. 

 

Kromě mechanického procesu zhutňování jsou také důležité procesy chemické povahy, které 

sestávají z adsorpce a výměn iontů. 

 

 

 

Si2O5
-2

 

 
 

Vrstevnaté jíly 

OH- 
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Vlastnosti vrstevnatého jílu ve zdravotnických přípravcích 

Základní charakteristikou tohoto typu jílu je to, že má krystalickou strukturu vícevrstvého 

lamelárního typu, která mu ve vlhkém stavu (po ponoření do vodního média) poskytuje zvláštní 

tixotropní a viskoelastické vlastnosti. 

 

Nejzajímavější z těchto vlastností je to, že je tento jíl schopen absorbovat velká množství vody (až 

padesátinásobek své vlastní hmotnosti v attapulgitech) a vratným způsobem pohlcovat ionty a 

organické látky. 

 

Tato charakteristika je přímou funkcí jeho vrstevnaté struktury, která je schopna zajistit velmi velkou 

povrchovou plochu rozhraní mezi jednotlivými vrstvami, a to až po úroveň, na které jsou vytvářeny 

účinky iontových nábojů atomů hliníku, železa a draslíku, ze kterých je složena jeho krystalová 

mřížka a která umožňuje stanovit výše uvedené jevy absorpce a adsorpce. 

 

Příkladem využití vrstevnatého jílu v terapeutickém oboru jsou jílové zábaly (obklady) při léčbě 

lokalizovaných zánětlivých edémů kloubů. 

 

S využitím těchto zvláštních charakteristik vrstevnatého jílu a volbou vhodných poměrů silikátů a 

hlinitanů jílu podle pH reakce bylo možno vytvořit sestavu vrstevnatých silikátů a hlinitanů s náboji 

iontů minerálů a organických látek s cílem dosáhnout specifické termální aktivity. 

 

 
VODA H2O  

   IONTY VODÍKU H+ 

  HYDROXYLY OH-  

   AKTIVNÍ LÁTKY 

KLADNÉ NÁBOJE      

ZÁPORNÉ NÁBOJE 

+ - + - + - + - + - 

+ - + - + - + - + - 

+
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Bahenní terapie, přírodní medicína 

Tisíciletá tradice 

 

Dlouhá historie termálních lázní Abano Terme a Montegrotto Terme se prolíná s historií lidí 

Euganejské oblasti a se starodávným kultem Apona, boha termálních vod a léčivých sil. 

Aponská termální kultura je nejstarší v Evropě a byla schopna překonat empirismus studiem 

účinnosti surovin prostřednictvím výzkumu a vědeckých důkazů. 

 

Abano spolu s Euganejskou termální pánví je největší světovou lokalitou zaměřenou na prevenci a 

léčbu artrózy a mnoha chorob týkajících se svalů a kloubů, jakož i následků poranění a zlomenin. 

U většiny chronických bolestí je základem příznaků bolesti zánět. 

 

To je případ například bolesti kloubů a revmatických bolestí, které mají původ v nervových 

zakončeních, které se ve velkém množství vyskytují v chrupavce kryjící styčné plochy kloubů. 

Pokud tato zakončení zjistí okolní zánět, vysílají signál bolesti, který někdy může přejít 

v chronickou neuropatickou bolest. Prvotním účinkem termální kúry je účinek protizánětlivý, 

například takový, který byl ověřen četnými vědeckými studiemi zabývajícími se vodami a 

bahnem Euganejské termální pánve a který má nepřímý výsledek v úlevě od bolesti. 

 

V našem organismu se proto vyskytují výše zmíněné endorfiny, které představují skutečné a 

jedinečné přírodní analgetikum. Jejich produkce (a tím i jejich účinek) je umocněna činností 

látek obsažených v bahně a vodě z této oblasti. 
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Tyto endorfiny, dosud považované výhradně za protistresové molekuly, mohou mít spolu 

s protizánětlivým účinkem také významný analgetický účinek. 

 

Jednoduchá a přirozená odpověď na požadavek zdraví a duševní a fyzické pohody dnešního 

člověka: bahenní terapie je přírodní metodou na zlepšení kvality života. Bahenní terapie 

způsobuje významné a pozoruhodné změny v organizmu. 

 

Termální bahno dosahuje svého léčebného účinku na základě svého speciálního složení 

prostřednictvím určitých podnětů. Jedná se zejména o kalorické účinky, mechanické podněty, 

fyzikálně-chemické a chemické účinky. 

 

Díky tomuto zvláštnímu jílu poskytuje absorpce všech prospěšných látek přítomných v bahně a 

stimulace produkce endorfinů účinnou a dlouhodobou alternativní terapeutickou ochranu. 

 

Fyzický účinek bahenního tepla také stanoví hyperemický účinek spojený s vazodilatací, která se 

projevuje zčervenáním pokožky a je tak prospěšná pro části pohybového ústrojí. 

 

Pokud jde o kalorickou složku, neexistuje žádná jiná látka než bahno, která by v sobě zahrnovala 

fyzikální a fyzikálně-chemické vlastnosti, které jí umožňují akumulovat tolik tepla a pomalu je 

uvolňovat, aniž by docházelo k tepelnému diskomfortu. 

Kromě toho dochází k interním výměnám na buněčné úrovni a změnám ve vylučovací funkci 

kůže, zejména pokud jde o kyselinu močovou, čímž se urychluje její odstraňování a usnadňuje 

detoxikační účinek. 
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