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MOZNOSTI POUZITI AKUPUNKTURY V ANESTEZIOLOGII

Pplk. MUDr. Jifi MACH, pplk. MUDr. Richard UMLAUF
Anesteziologické a resuscitadni oddéleni (nacelnik pplk. MUDr. Jifi Mach)
a chirurgické oddéleni (nécelnik plk. MUDr. Jan Kulhédnek)
vnjenské nemocnice SNP v RuZomberku

Jako lavina se roz8ifilo v poslednich de-
setiletich takika po celém svété poznédni a
uzivani akupunktury (AP), tisicileté klasické
Cinské l1é¢ebné metody. AP jako jedna z nejci-
lenéjSich a nejucinnéjSich forem reflexni 1éc-
by se dnes pouZivd jak v Sovétském svazu a
ostatnich zemich socialistického spolefenstvi,
tak i ve Francii, Némecku, Anglii, Italii a ve
Spojenych stétech severoamerickych, i kdyz
jeji cesty z Ciny a zemi D&lného vychodu do
Evropy silné pripominaji historii cesty prv-
nich zdmotk@ bource moruSového v poutnic-

kych holich onéch zboZnych tovarysi, jak nds
uc¢i déjiny hedvabnictvi.

Metoda, zahalend zprvu v zemi svého vzni-
ku Serosvitem léZebné& naboZenského ritudlni-
ho oparu a budici ve svych zacatcich u vétsi-
ny evropskych lékard utrpné a ,zasvécené“
usmeévy a vysluhujici tém svym nékolika prv-
nim prikopnikim epiteton Sarlatdnti, se dnes
stava seridzni 1éCebnou zaleZitosti.

AP, podloZenad postupné nejnovéjSimi po-
znatky anatomickymi a neurofyziologickymi a
navic svymi nespornymi uspéchy léCebnymi
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leckdy i tam, kde selhala bé&Zna 1é¢ba Kklasic-
kd, nastupuje zvolna v celé fadé indikaci
jako 1é¢ebnd metdda volby.

Neni tedy divu, Ze i anesteziologové stoji z4-
hy v Fadach jejich provéirovateld, ¢ehoZ jsme
v poslednich letech stdle castéjSimi svédky.

MnoZi se slibné zprdvy o uspé$ném zvlad-
nuti vertebrogennich algickych stavii, ale sa-
mozFejmé& i celé rady dalsSich bolestivych sta-
vl chronickych i akutnich akupunkturou, kri-
tické pozitivni tivahy o kladném vegetativné
stabilizujicim vlivu AP a v poslednich letech
i veskrze kladné zprdvy o analgezii dosaZené
akupunkturou p¥i nejrozmanité€jsich chirurgic-
kych vykonech.

Tato posledné zminénd sdéleni pochdzeji
vétSinou od lékard, ktefi navstivili v posled-
nich péti letech £inskd pracovisté (Diamond,
1972), i kdyZ jsme sami byli na moZnost po-
uZiti AP pri operacich upozornéni jiZ v roce
1964 ustnim sdélenim sovétskych anesteziolo-
gl a chirurgii (Medvédév, Melechov). Zpravy
o takovémto pouZiti AP na pracovistich evrop-
skych jsou jiZ v podstaté mnohem skromné&j-
81, rovnéZ tak zprdvy z pracovi§t na americ-
kém kontinenté (Bischko 1972, Man 1972).
K podrobnéjs$imu pirehledu o této problema-
tice prispglo v nejnovéjsi dob& i zvefejnéni
vysledkli AP jako metody analgezie u celé fa-
dy velmi zavaZnych operac¢nich vykon@t na
pfednich ¢inskych klinikdch, jako jsou neuro-
chirurgické vykony na mise a mozku, tyreoid-
ektomie, laryngektomie, resekce plic (nej-
Cast&ji lobektomie), exstirpace mediastinal-
nich nadorfi, nejrtznéj$i vykony kardiochi-
rurgické vcetné vykonli na otevieném srdci
za pouZiti mimotélniho ob&hu, resekce Zalud-
ku a jicnu, vynéti sleziny p¥i schizostomidze
a tak podobné.

Lze tedy snadno pochopit i na$ zdjem o vy-
uziti AP v anesteziologii a v neposledni tadé&
0 vyzkouSeni jejiho analgetického uZinku na
operované, hlavné za vykonu a bezprostfedné&
po ném.

Na§ vyzkum jsme rozdélili do &ty¥ skupin:

I. pouZiti
dikaci;

II. pouZiti
bilizace;

III. pouZiti AP jako metody k analgezii za
opera¢niho vykonu;

IV. pouZiti AP v pooperadnim obdobi k tiSeni
bolesti a vegetativni stabilizaci operova-
nych.

AP k vecerni predoperatni me-

AP jako metody vegetativni sta-

V8ichni nemocni uvedeni v nasi préci byli
naméatkou vybirdni z leZicich pacienti chir.
oddéleni vojenské nemocnice SNP v RuZom-
berku, nebyli nijak podrobn&ji informovéni
o cili AP, aby se vylouédila sugesce a chyby
nevyvaZeného souboru. Tam, kde jsme se
domnivali, Ze by mohlo dojit k ovlivnéni ne-
mocnych samou formou podéani léku nebo

akupunktury, zvolili jsme kontrolni skupiny,
popiipadé jsme provadeéli vegetativni testy
u dobrovolnikl z fad stejn€ nemocnych. Jindy
jsme vybrané skupiné nemocnych misto ve-
¢erni predoperacni medikace podali placebo.

Ve skupiné II. (vegetativni stabilizace aku-
punkturou) vedl vSechny anestézie standardni
technikou prvni z autorii (Mach), akupunktu-
ru ve vSech skupindch zavadél vidy druhy
z autordt (Umlauf) a sice jehlami k aku-
punktufe, které vyrobil n. p. Chirana, Stari
Turd. Tam, kde byly hodnoceny vegetativni
zmény za operacniho vykonu, operovali vZdy
stejni chirurgové na stejném pracovisti (chir.
odd. VN SNP v RuZomberku).

U vSech nemocnych skupiny I., II, III. a
u C¢éasti nemocnych ze skupiny IV. bylo pouZi-
to klasické varianty akupunktury.

U zbyvajici Casti nemocnych ze &tvrté sku-
piny byla po dosaZeni charakteristickych po-
citl provazenych zdhy C&stetnou nebo Gpl-
nou analgezii nahrazena manudlni stimulace
zavedenych jehel stimulaci elektrickou (SE],
zpofatku Kkardiostimuldtorem Prema Brno,
nejCastéji frekvenci 90—120 impulsii za mi-
nutu pri napéti 2—4 V.

Byli jsme si vE@domi nedokonalosti tohoto
popsaného zdroje impulsd, spoé&ivajici v ko-
lisdni napéti akumuldtorkd, rovnéZ tak nevy-
hody nizkych frekvenci impulsii, které timto
pfistrojem bylo moZno podat. ZkouSime pro-
to v soufasnosti nékolik typd stimulatord,
které byly primo sestrojeny k elektrostimu-
laci pri AP.

U skupin 1., III., a 1V. byly aktivni body vy-
hleddvany detektorem aktivnich bodii, pracu-
jicim na principu zmé&n koZni impedance, kte-
ry vyrobil n. p. Chirana, Stard& Turd podle
ndvrhu druhého z autorli tohoto sdéleni.

U nemocnych tFeti skupiny byly jehly po
zavedeni do aktivnich bodd a po vyvolani cha-
rakteristickych pocitd stimulovdny rotaéni
technikou po celou dobu chirurgického vy-
konu, s vyjimkou zcela krétkych prestdvek.

K maximé&lnimu vylouceni sugestivniho, po-
pripadé& hypnotizujiciho vlivu, byla soustavné
provadéna tato opatieni: :

a) Nemocni byli sezndmeni s tmyslem po-
uZit analgezii AP jen zcela orientaln& a po-
vrchn& a vétSinou tésné pred operaénim vy-
konem.

b) U Zadného z nich nebyl pfedem prova-
dén test, doporucovany nékterymi autory
{Bischko 1972, Man 1972), majici slouZit
k ovéfeni tzv. reaktivity nemocného na AP.

c) Pred zahéjenim AP, pfi ni i po celou
dobu jejiho trvani bylo piisn& dbédno, aby na
nemocného nebyl vykondvan Z&dny idtrogenni,
sugestivni nebo hypnotizujici vliv.

U naSich nemocnych byl vyzkouSen anal-
geticky ucinek jak samotné AP, a to bez
jakékoli, dokonce i vecerni predoperalni me-
dikace (mapf. u vSech siln& bolestivych pre-
vazl rozsdhlych popélenin II.—III. st.), aZ pc
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jeji kombinaci s poddnim 0,1—0,2 g amobarbi-
talu dvé hodiny, spolu s 0,056—0,10 g pethi-
dinu ptal hodiny pred =zahdjenim vlastniho
chirurgického vykonu.

Skupina I.

V této skupiné jsme sledovali vliv AP ve
srovndni s klasickou veferni medikaci a pla-
cebem. .

Sem jsme zaiadili 60 nemocnych, které jsme
rozdélili do t¥i skupin:

1. 20 nemocnych, jimZ byla podéna klasic-
k& vecerni medikace 0,1—0,2 g amobarbitalu
a 0,05 g promethazinu per os.

2. 20 nemocnych, kterym byla zavedena AP
ve stejny c¢as, kdy ostatnim byly podavéany 1é-
ky. Jehly v téchto pripadech byly ponechény
30 minut. U vSech téchto nemocnych bylo
pouZito klasické varianty AP v té&chto aktiv-
nich bodech:

Z 36 (ZU-SAN-LI) oboustranng, 3 CT 23
(SI-ZHU-KONG) oboustranné a v neparovém
bodé aktivnim YIN-TANG, leZicim mimo meri-
diany. .

3. 20 nemocnych posledni skupiny obdrZelo
placebo, predstavované dvEma kapsulemi ob-
sahujicimi 0,30 g sacharum lactis.

Vysledky

Sledovali jsme vegetativni stav a celkové
ladéni nemocnych, kvalitu spéanku, poceni,
strach (hlavné z operace nebo celkové anesté-
zie), tizkostné pocity, hodnoty krevniho tlaku
a pulsu vecer a rdno pred vykonem.

Nemocni, ktefi dostali placebo, nebyli tim
nijak ovlivnéni, 14 z nich si stéZovalo na
Spatny spdnek a na to, Ze nemohli vecer
usnout. Vyslovené vegetativné rozharanych je-
dinci mezi nimi nebylo, 17 nemocnych vSak
mélo nepfijemné pocity aZ uzkosti pred vy-
konem, vysloveny strach s tizkosti oznéamil je-
den nemocny.

Hodnoty krevniho tlaku a pulsu u této sku-
piny, stejné tak jako u ostatnich skupin ne-
mocnych této kategorie, nevykazuji vychylky
statisticky vyznamné.

Ve skupiné nemocnych s klasickou preme-
dikaci spalo noc pied operaci 11 nemocnych
stejné jako jindy, 6 lépe neZ jindy, rdno se
citilo 12 nemocnych dobfe (,norméln&“), 3
meéli strach z operace, ostatni udéavali ne-
pfijemné pocity rozli€ného charakteru, ze-
jména tiZi, tupost a ,zaujatost“ v hlavé.

Ve skuping s AP spalo 13 nemocnych 1épe
neZ jindy, 4 nespali dobfe a 3 nemocni uvadé-
li, Ze nepozorovali Zaddné vyznamné&jsi zmény
oproti predchéazejicim nocim. Spali vétSinou
stejné dobfe jako jindy. Zajimavé jsou vSak
tidaje nemocnych o uklidnéni a vymizeni ne-
piijemnych pocitt a tisnivych obav. Tuto sku-
tetnost zdiraznilo 16 nemocnych, dokonce 1 ti,
které jsme poklddali za osoby s vyraznymi
neurotickymi rysy. Tito vSichni naopak byli

velmi spokojeni s 1ucinkem AP. Vysloveny
strach z operace ¢i anestézie neprojevil z té-
to posledni skupiny nikdo.

Zavérem miZeme Fici, Ze nemocni byli po
veCerni aplikaci AP pokojni, klidni a jejich
spanek byl pfi nejmenSim stejné dobry, ne-li
lepsi, jako u téch, ktefi byli premediko-
vani klasickym farmakologickym zptisobem.
U zvlasté vnimavych nemocnych bylo subjek-
tivni hodnoceni tGéinku AP dokonce lepS$i.

Kontrola placebem tyto vysledky jen pod-
trhuje.

Skupina II.

Vliv AP na vegetativni nervovy systém
(VNS) je znacny a jeji vyuZiti k vegetativni
stabilizaci (VS) bylo pfedmé&tem né&kolikaleté
prace obou autord, jejiZz vysledky byly opako-
vané publikovany. (Mach, Umlauf 1967; Mach,
Potta, Umlauf 1969).

K vegetativni stabilizaci operovanych byla
pouZita klasicka tlumivd varianta AP v téch-
to aktivnich bodech:

0S 6 (NEI-GUAN) oboustranné a L 3 (TAI-
XI) oboustranné. Sledovali jsme celkem 139
nemocnych ve tfech skupinéach:

1. 109 nemocnych obojiho pohlavi ve véku
od 14 do 80 let, ktefFi se podrobili stfednim
a velkym chirurgickym vykoniim v trvani od
60 minut do pé&t a pidl hodiny. Byl sledovéan
klinicky jejich vegetativni stav za celkové-
ho znecitlivéni i v poopera¢nim obdobi.

2. U 10 nemocnych byl kromé stejnych uka-
zateli jako v prvni skupiné sledovan vegeta-
tivni stav funk¢nimi vegetativnimi testy (test
okulokardidlni a dermografismus). Osm ne-
mocnych se podrobilo vétSim bFiSnim vyko-
nidm a dva vykonim ortopedickym.

3. 20 dobrovoelnikii, u nichZ byl vySetien
VNS funkénimi testy pred zahdjenim AP a po
jejim ukonceni, priCemZ sezeni trvalo vZdy
30 minut. PouZité testy byly tyto: Apnoicka a
hyperventilaéni reakce, okulokardidlni reflex
a dermografismus, ddle byl sledovén ‘krevni
tlak a jeho zmény, frekvence pulsu a cha-
rakter a rychlost dychéni. Hodnotili jsme
taktéZ subjektivni pocity dobrovolnikil. (Ve-
getativni testy zde provedl a vyhodnotil doc.
MUDr. Jaroslav Poclta, CSc.)

Vysledky

Ve vSech trfech skupindch jsme zazname-
nali, Ze krevni tlak za vykonu ¢i vySetieni byl
vyrovnany a prakticky zilistdval na vychozich
hodnotdch. PokoZka byla ritZova, dobie pro-
krvend, suchi. Funkéni vegetativni vySetieni
vykazovala dobrou stabilizaci VNS. V poope-
raé¢nim obdobi byli nemocni klidni, vyrovnani
a pisobili mnchem své&ZejSim dojmem neZ ti,
u nichZ nebyla VS akupunkturou provedena.
Tlak krve a tep byly vyrovnanych hodnot,
klidné, stejné jako hodnoty dychéni, které by-
lo vZdy pravidelné, dostate¢né hluboké a
klidné.
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Ve srovnéni se skupinou kontrolni, kterou
predstavovalo 50 nemeenych, opoustéli lizko
v priiméru o dva dny diive.

Ze 119 nemocnych, ktefi byli operovédni a
takto sledovani, byl vysledek vegetativni sta-
bilizace AP hodnocen u 72 % jako vyte&ny,
u 19 % jako dobry a pouze u 7 % jako nedo-
stateCny. Ve skupiné 20 dobrovolnikdt byl
zjiStén kladny vliv AP na stabilizaci VNS
u 17 osob, u t¥i byl nepriikazny.

Uzavreli jsme proto, Ze AP jako metoda ve-
getativni stabilizace mé& v anesteziologii své
opodstatnéni.

Skupina III.

V této skupin& jsme sledovali dosaZeni
analgezie pro chirurgicky vykon akupunktu-
rou, a to u téch operaci, u nichZ neni nutna
za vykonu svalovd relaxace. AP jsme zatim po-
uZili u 15 nemecnych ve vékovém rozmezi
17—76 let. Druh vykontd, variantu AP a po-
uZité body zndazoriiuje tabulka 1.

5 nemocnych dostalo vefer pied operaci
AP, jeden 0,1 g amobarbitalu, ostatni zistali
védomé& bez jakékoliv veferni medikace. Piil
hodiny aZ hodinu pFed vykonem dostali 3
nemocni pethidin v mnoZstvi 0,05 g — 0,10 g
nitrosvalové, jeden z nich je$t& hodinu pred
vykonem 0,1 g amobarbitalu per os, tyZ ne-
mocny dostal jeSté za vykonu nitroZilng 0,05 g
pethidinu. Dva z nemocnych dostali za vykonu
mald mnozstvi 1% prokainu mistng (5 ml a
16 ml). )

Jehly k AP byly zavedeny jiZ pfed zapodetim
vlastniho vykonu, a to v priméru 30 minut.
Po celou dobu zavedeni byly mechanicky sti-
mulovdny, pouze u tfi nemocnych byla po-
uZita pomocné stimulace elektrickd. Po ukon-
¢eni vykonu byly jehly jeSt& ponechédny v prii-
méru po dobu 5 minut. Klasickd stimulace
mechanické byla vZdy provadéna rotacni tech-
nikou s malymi pFestdvkami.

Vysledky jsou patrny z tabulky 1.

U 8 nemocnych byl vysledek analgezie hod-
nocen jako velmi dobry, coZ piedstavuije
53,4 %. Nemocni neuddvali p¥i chirurgickém
vykonu Z&dnou bolest, byli Kklidni, kontakt
s nimi byl velmi dobry, hodnoty krevniho tla-
ku, tepu a dechu se podstatng&ji nevychylovaly
od vychozich hodnot.

U dalsich 5 operovanych (33,3 %) byl vy-
sledek analgezie hodnocen jako dobry. Pouze
u dvou operovanych (13,4 %) hodnotime vy-
sledek jako maé&lo uspokojivy.

U 13 nemocnych (86,6 %) pietrvavala anal-
gezie, duSevni pohoda a vyrovnanost jest&
fadu hodin po opera&nim vykonu.

Skupiny IV.

V této skupiné 20 nemecnych jsme sledova-
li v bezprostfednim pooperaénim obdobi
subjektivn® udédvané pocity bolesti, poceni,
barvu a teplotu kiiZe, pfipadny neklid, schop-
nost odkaslavani, stupeil bdélosti, spolupréaci

s oSetfujicim persondlem, délku a kvalitu
spanku, jakoZ i rychlost néstupu ucinku AP
po zavedeni jehel a délku trvani analgezie po
jejich vytaZeni. Objektivné jsme sledovali
hodnoty krevniho tlaku, tepu a dychéni, kde
jsme mimo frekvenci hodnotili i charakter dy-
chédni a jeho hloubku.

Prehled nejdileZit&jSich tdaji je v tabul-
ce 2.

Vysledky

U 80 % operovanych byl vysledek poope-
racni analgezie hodnocen jako velmi dobry.
Nemocni se kratce po zavedeni jehel do aktiv-
nich bodi uklidnili, projevovali uspokojeni,
hlasili vymizeni bolesti a jejich dychéni se
uklidiiovalo. Ani u nich nevykazovaly hod-
noty krevniho tlaku a tepu hrubSi odchyl-
ky od normy. Pokud byla jeSté pred analge-
zii AP tachykardie, popripadé vys$si tlak, nor-
malizovaly se tyto hodnoty zvolna, rozhodné
mnohem pomaleji, neZ subjektivné udavané
vymizeni bolesti. U jednoho nemocného této
skupiny, ktery udéaval ustup bolesti asi na
25 % plvodni intenzity, hodnotime vysledek
jako uspokojivy (5 %), u tFi nemocnych, uda-
vajicich tstup bolesti na 40—50 % pivodni in-
tenzity, jako mén& uspokojivy (15 %).

Co do délky trvadni hodnotime analgeticky
pooperacni ucinek AP takto:

U 4 nemocnych (20 %) jako trvaly — bo-
lesti se jiZ nevratily.

U 5 nemocnych (25 %) trvala analgezie od
5 do 16 hodin.

U 6 nemocnych trvala analgezie (30 %) od
3 do 4 hodin 30 minut.

U 3 nemocnych (15 %) trvala analgezie od
90 do 120 minut.

U 2 nemocnych (10 %) nepFesahla délka
analgezie dobu zavedeni jehel.

U vétSiny nemocnych nedosdhla navrativsi
se bolest zdaleka pilivodni intenzity a dokonce
i u tfi nemocnych, u nichZ hodnotime tGc¢inek
AP co do délky trvani jako mdlo uspokojivy,
se bolesti vratily v intenzité sotva poloviénil

Rozprava

Ze zahrani¢nich praci lze soudit, Ze mecha-
nismus puasobeni analgezie AP a jeho teore-
ticky vyklad neni dosud plné vypracovdn ani
v Cing a pokusy o jeho objasné&ni, tak jako
objasnéni plisobeni AP viibec, jsou i jinde za-
tim pouze v pocatcich (Melzack 1970, Man
1972, Bull 1973).

Zakladni charakteristikou pouZiti AP k vy-
volani analgezie dostacujici pfi chirurgickych
vykonech je skute€nost, Ze pri zahdjeni stimu-
lace aktivnich bodi neni je$té pfitomna bo-
lestiva aference. Touto skute¢nosti se pouZiti
AP jako metody analgezie p¥i chirurgickych vy-
konech podstatné 1i5i od pouZiti AP pii jiZ
stavajicich bolestivych stavech. Tomu odpovi-
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dd i rozdil v technice AP. K vyvolani ‘analge-
zie pro chirurgické vykony je nutno stimu-
lovat jehly daleko silné&ji, vétSinou rotacné,
¢imZ jsou vyvolany pocity, hranic¢ici nékdy aZ
s bolesti. Tento postup trvd 10 aZz 30 minut
pred zahdjenim vykonu a jeho aplikace po-
kracuje i za vykonu. Po dosaZeni analgezie
miiZe byt pracnd a nédrofnéd stimulace jehel
manudlni nahraZena vhodnou elektrostimula-
ci (Diamond 1971, Bischko 1972), plsobici na
aktivni body zavedenymi jehlami.

Teoretické vyklady plisobeni AP jako anal-
gezie pri chirurgickych vykonech pripoustéji
tyto moZnosti:

a) sugestivni uc€inky, podobné hypnanalgezii

b) wyklad teorii vridtkového mechanismu
(gate-mechanismus)

c) vyklad pomoci nékterych nejnovéjsich
teorii (Bull 1973).

a) Sugestivni i€¢inky, podobné hypnanalgezii:

V souvislosti s AP uvadi Kroeger (1972)
vlastni pozorovani, kdy hypnotizaci pomoci
takzvané ,slow motion technique“ se mu po-
dafilo dosdhnout hypnanalgezie pro vétsi
operacni vykony, aniZ si operovany nebo vy-
konu pritomny lékar byli védomi toho, Ze je
nemocny hypnotizovdn. Kebes (1972) vyuzil
hypnanalgezie pro kosmetické operace, ale
dosaZeni plného tspéchu si vyZadovalo néko-
lika predb&Znych sezeni. Prehled vysledki
psychologického vyzkumu hypnanalgezie
uvadi Kratochvil (1972) a z citovanych praci
doklada, Ze vétSina populace neni pro vyvo-
lani hypnanalgezie p¥i jednordazovém pouZiti
zplisobild, i kdyZ dobré vysledky pfi pouZiti
hypnozy u chronickych algickych stavii po-
psal Cedekreutz (1972). Nejasna je dosud
i otazka sugestivniho plisobeni na nemocné-
ho pfi vlastnim opera¢nim vykonu. Zpravy
0 vyrazné hypestézii aZ analgezii pfi bojovych
situacich za valky a za hromadnych a pfFirod-
nich katastrof jsou vérohodné, obecn& znadmé
a Melzackovou-Wallovou teorii plné& respek-
tovany jako ucinek systému zvaného ,central
control processes® (Melzack 1970). Ve vsech
téchto pripadech jde ziejm& o silnou aktiva-
ci preformovaného reakéniho systému ,fight
and flight, jehoZ dominantni u¢inek je dob-
e znam.

U nemocnych pred chirurgickym vykonem
je stav ponékud odliSny. Podle Charvéta
(1970) jsou pred operaci pozorovany silné
zvySené hladiny adrenalinu, ale psychicky
stav nemocného, charakterizovany nemoznosti
celit strachu motorickou reakci, je bliZ3i spisc
zvySenému vniméani bolesti. I kdyZ vliv samot-
ného adrenalinu na vniméani bolesti je ne-
popiratelny a znaény (Hassler 1968), je pfesto
zcela obecné povahy a s AP nijak nesouvisi.

MozZné sugestivni tGifinky AP by v3ak mohly
mit zcela jiny zdklad. V tradi¢nich orient4l-
nich systémech, ale i v sou¢asné psychologic-

ké piipravé vojsk je hlavnim cilem zménit
stav emoc¢ni excitace jedince tak, aby se pfe-
stal uplatiiovat jeji nepfiznivy vliv na moto-
riku a jednédni, jakoZ i na kvalitu vniméni,
protoZe tento jeji neblahy vliv je silné
dezorganizujici.

I kdyZ uvedené systémy nejsou p¥imo vypra-
covany na eliminaci bolesti, mohly by se
v tomto sméru pravdépodobné& snadno pouZit
s velkou pravdépodobnosti a rozsdhlejs$i psy-
chologicka priprava nemocnych by mohla byt
v tomto pripadé jednou z p¥Fi¢in GUspésné
analgezie akupunkturou, jak vidime ¢asto na
¢inskych pracovistich.

b) Vyklad teorii ,vratkového mechanismu®

(gate mechanismus): Fyziologické vyklady
ucinku AP pfFi vyvolani analgezie pro chi-
rurgické vykony jsou v soucasné dobé zaloZe-
ny na teorii uplatnéni vratkovych mecha-
nismi a jsou predmétem samostatného sdé-
leni (Umlauf, Novotny: Mechanismus piisobe-
ni akupunktury u algickych stavil), které vy-
chézi spole¢né s touto praci v tomtéZ caso-
pise. " |

c) Vyklad novymi teoriemi:

Bull (1973) navrhl novou teorii mechanismn
analgezie akupunkturou, podle které je hlav-
ni vyznam pfipisovdn rytmickému draZdéni
nervového kmene, které vede k synchronizaci
korovych rytmd a tim k sniZeni vniméni bo-
lestivé recepce (,busy cortex hypothesis“).

DluZno se zde jesSté zminit o funkci a vlivu
premedikace ve spojitosti s AP. Rozborem fy-
ziologickych mechanismil 1ze piFedpokladat, Ze
by premedikace mohla silné potencovat uci-
nek AP a jeji vysledny efekt podstatné zlepS§it.
Jedna se hlavné o vliv analgetik morfinového
typu, ktery je do zna¢né miry zaloZen na
posileni presynaptického utlumu, uplatiiujici-
ho se na prevodu informace v dostfedivych
drahach bolesti na miSni a thalamické turov-
ni. Podobné miiZe plsobit i premedikace bar-
biturany posilenim presynaptickych tdtlumi a
navic znatnym oslabenim pfrevodu polysynap-
tickymi kmenovymi drahami (Schmidt 1971].

V tomto pripadé se potencia¢ni Gfinek zmi-
nénych latek dostavi pravdépodobné i v ta-
kovych davkach, ve kterych by byl izolovan¥
analgeticky ucinek takifka zanedbatelny.

Zaveér

NaSe préace si dala za kol provérit puso-
beni AP v anestéziologii, a to po vSech stréan-
kéach.

V prvé fadé jsme chtéli poznat vliv AP,
aplikované misto vecerni medikace pi‘edope-
racni, a to ve srovnédni s premedikaci klasic-
kou a s placebem. V druhé radé jsme studo-
vali vliv AP na vegetativni stabilizaci operova-
nych; za treti jsme ovérovali, zda analgezie,
vyvoland AP, dostaci k provedeni chirurgické-
ho vykonu, a v posledni rfadé jsme chtéli se-
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znat vliv AP na tiSeni pooperac¢nich bolesti
a na vegetativni stabilizaci operovanych v bez-
prosti‘ednim pooperacnim obdobi.

Z&avéry z této prdce jsme shrnuli do .té€chto
bodi:

1. Vecerni predoperacni poddni AP je indi-
kovano predevSim u nemocnych s projevy 1é-
kové alergie nebo tam, kde je Zadouci vylou-
Cit nepfiznivé vedlejsi ufinky 1ék@t (nemocni
s poSkozenymi parenchymatéznimi orgéany,
nemocni s poruchou krvetvorby nebo choro-
bami kostni dfené a podobné).

Jinak je velerni predoperalni poddvani AP
metodou volby. _

2. Vliv AP jako jedné z moZnosti dosaZeni
vegetativni stabilizace je bezpecn& prokdzan
u operovanych i u skupiny dobrovolnikll &
AP k tomuto cili je moZno pouZit ze stejnych
ddvodl jako v predchéazejicim bodé.

3. DosaZeni dostatetné analgezie samotnou
AP u operovanych je sice moZné, ale pred-
stavuje u vétSiny operacnich vykont spiSe vy-
chodisko z nouze. Jen v nékterych piipadech
ve vdleCné chirurgii za mimoradnych okolnos-
ti a pri hromadnych katastrofdch a masovém
vyskytu poranéni by tato forma analgezie
mohla najit své vétSi opodstatnéni a uplat-
néni.

DosaZeni dostateCné analgezie akupunktu-
rou k chirurgickym vykonim v kombinaci
s opiaty a barbiturany je pri spravné meto-
dice, technice AP a vyb&ru nemocnych moZ-
né, a to u téch nemocnych, u nichZ neni p¥i
vykonu tfeba svalové relaxace. PouZiti barbi-
turand a opidtd analgeticky tcinek AP zfetel-
né potencuje.

Analgezie AP k chirurgickym vykontm,
zvlasté v kombinaci s barbiturany, opiaty a
mistnim anestetikem infiltra¢nim, mé ve srov-
néni s bé&Znou mistni anestézii tyto nesporné
vyhody:

a) podstatné
anestetika,

zxz

b) prind8i zretelnou vegetativni stabilizaci
operovaného,

c) prodluZuje bezbolestné obdobi, pritem#
bolesti v pooperafnim obdobi jsou mirng&jsi a
psychicka i fyzickd kondice nemocnych je zjev-
né lepsi.

V Zadném pripadé nemiZe analgezie AP
v kombinaci s ¢imkoliv nahradit fadné vede-
nou celkovou anestézii, zvlasté tam, kde je
vhodnéd nebo nutnd svalova relaxace.

sniZuje spotfebu mistniho

4. V pooperacnim obdobi je moZno s tspé-
chem rouZit AP k tiSeni poopera¢nich bo-
lesti zejména u nemocnych, u nichZ je nutno
sniZit davku 1ékli, nebo tato farmaka zcela
vylou€it: (Kontraindikace, piecitlivélost, ved-
lejSi neZadouci tucinky, obavy z ttlumu dy-
chéni!)

U ostatnich nemocnych povaZujeme pouZi-
ti AP k tiSeni bolesti v bezprostfednim i né4-

sledujicim pooperaénim obdobi za metodu
volby.

V tomto svém predb&Zném sdéleni jsme shr-
nuli svoje prvni zkuSenosti s pouZitim AP
v anesteziologii, zejména zkuSenosti s anai-
gezili akupunkturou pfFi chirurgickych vyko-
nech a v bezprostfednim pooperaZinim obdo-
bi. Ve své praci hodlame pokracovat a déle
hledat dokonalejSi techniku a metodiku aku-
punktury, protoZe se domnivdme, Ze je jeSté
mnohé, co tfeba lépe poznat, propracovat a
zlepSit. MoZné, Ze nedalekd budoucnost a sté-
ly vyvoj AP jako 1écebné metody se Sirokym
uplatnénim doplni a opravi i nékteré naSe
predb&Zné zavéry a ndazory. To je moZné,
ba nutné, protoZe na této své cesté nejsme
sami. Zajem o AP jako metodu vegetativni sta-
bilizace, operacni i pooperac¢ni analgezie stéle
roste.

Skutednost, Ze na podzim leto$niho roku
(1974) je tomuto tématu v&novan cely jedna-
cl den na IV. asijsko-australském mezindrod-
nim anesteziologickém kongresu v Singapuru,
je toho jasnym diikazem.

Nakonec dékujeme vSem, ktefi ndm v naSi
spole¢né praci poméhali a povzbuzovali nés,
v neposledni fad& v3em sestrdm ARO vojen-
ské nemocnice SNP v RuZomberku, zvlasté
s. Vlasté Mudroriové, za technickou pomoc a
obétavost.

Predneseno na III. pracovni konferenci o akupunktuie
27. a 28. 10. 1973 v Brné a na odborném shromaZdéni
vojenskych anesteziologd 7. a 8. 11. 1973 v Praze.

Souhrn

Autofi podé4vaji zprdvu o své nékolikaleté
praci o Sir§im pouZiti akupunktury v aneste-
ziologii. DoSli na vétSim podtu nemocnych a
operovanych k néazoru, Ze AP lze pouZit jako
pfedopera¢ni pripravu tam, kde je dluZno vy-
hnout se 1éktim. Vysledky jsou dobré. RovnéZ
jako forma vegetativni stabilizace je za urci-
tych okolnosti AP metodou volby. V poope-
raénim bezprostfednim obdobi je rovndZ in-
dikovdna a uké&zala se byti tisp&Snou. Analge-
zie AP pri chirurgickych vykonech je v3ak
pouze vychodiskem z nouze p¥i hromadnych
poranénich za vélky nebo velkych katastrof.

MozZnosti akupunktury v anesteziologii jsou
znatné a zdjem o jejich rozvijeni stile roste
na celém svéte.
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