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MECHANISMUS PÚSOBENÍ AKUPUNKTURY U ALGICKÝCH STAVU

Pplk. MUDr. Richard UMLAUF, chir. Oddělení Vojenské nemocnice SNP v Ružomberku
[náčelník plk. MUDr. Ian Kulhánek] -

MUDr. Vladimír NOVOTNÝ, katedra normální anatomie lékařské fakulty University I. E. Purkyně v Brně
[vedoucí katedry prof. MUDr. Lubomir Malinovský, CSc.)

Mírnění bolesti lehkou taktilní stimulaci
postižené oblasti je instinktivním předobrazem
rozsáhlého souboru technik, které použitím
různých druhů mechanického, termického a
elektrického dráždění usilují o zmírnění až
odstranění bolesti. Nejstarším systémem lé-
kařského využití mechanické a termické Sti-
mulace je bezpochyby čínská léčbabodáním
a požehováním —— akupunktura a ignipunktu-
ra. Cílem tohoto Sdělení je osvětlit mechanis-
mus působení akupunktury u algických Sta-
vů na Základě moderních fyziologických před-
Stav.

Foerster [1935] podal jako jeden Z prvních
přesný popis tlumivého vlivu epikritické citli-
vosti na percepci bolesti a tento jev lokali-
Zoval do thalamu. Bernard [1928] vyvolával
Svými diadynamickými proudy analgezii a uva-
žoval m. j. i o možném centrálním podkladu
těchto jevů. Výsledky prací S diadynamickými
proudy vedly Zinna [1956] k zavedení pojmu
,.Verdeckungseffekt“, kterým vystihl obecnou
Zkušenost, že mezi aferentními aktivitami růz-
ných vláken kožních nervů dochází k vzájem-
né inhibici. Zvláště výrazný je tento efekt
u elektrické Stimulace nervů při frekvenci oko-
lo 200 HZ, která Vyvolává Silný tlumivý vliv na
percepci bolesti. Tyto efekty lokalizoval Zinn
rovněž centrálně. Elektrofyziologické práce,
vztahující VSe k depolarizaci primárních afe-
rentních vláken presynaptickým útlumem,
vedly k Melzackově-Wallově teorii bolesti
[1965], která byla pokusem o řešení mecha-
nismu inhibičních efektů na Segmentální úrov-
ni s uvážením silného modulačního vlivu
Supraspinálních Struktur [Melzack 1970].

Kolem roku 1965 Začaly pronikat do Evro-
py a USA Zprávy o úspěšném použití aku-
punktury k vyvolání analgezie při chirurgic-

kých výkonech, které navazovaly na klinické
Zkušenosti s použitím akupunktury u algic-
kých Stavů, publikované i v našem písem-
nictví [Umlauf 1962, Kajdoš 1965, Vymazal,
Tuháček 1965]. Man [1972], který Se proble-
matikou akupunktury velmi podrobně zabývá,
navrhl termín „pain blocking“ pro techniku
akupunktury k vyvolání analgezie, nebot' by-
lo pokusně Zjištěno, že běží Skutečně o anal-
gezii, při čemž ostatní modality kožního čití
zůstávají zachovány. Zdůraznění účinku afe-
rentní aktivity v tomto procesu dosáhneme
používáním pojmu APB [afferent pain. bloc-
king] techniky. Tímto označením shrnujeme
všechny postupy, které se pokoušejí vytváře-
ním aferentní aktivity určitých modalit mír-
nit až odstranit bolest bez použití farmako-
logických prostředků nebo bez využití bloku-
jících efektů elektrického proudu na nervo-
vé vedení přímo. Čelným představitelem APB
technik, S největší tradicí a zkušeností, je
právě akupunktura v léčbě a prevenci bo-
leSti.

Některé morfologické údaje:
Volná nervová zakončení jsou dnes vše-

obecně pokládána Za receptory bolestivých
podnětů. Výjimkou jsou některá extrémní Sta-
noviska (např. Chajutin 1964], podle nichž je
funkcí volných nervových Zakončení pouze
recepce metabolických humorálních změn, Za-
tímco vlastní recepce bolesti je přímo funkcí
tenkých vláken drážděných v jejich průběhu
uvolněným bradykininem, histaminem a jiný-
mi bolest působícími látkami. jsou popsány
i receptory odpovídající jak na nocicepční,
tak i na mechanickou Stimulaci (Iggo 1960].

Výzkum .vláken vedoucích bolestivou afe-
renci započal Zottermann [1939] a další vý-



158 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLIII. 1974, č. 4

zkum jeho Závěry potvrdil ,a upřesnil. Za
základní nositele bolestivé'aference jsou po-
kládána jednak tenčí vlákna skupiny A delta,
tzv. A delta dvě vlákna [Hassler 1966.] a C
vlákna. V Celé Skupině A delta a C vláken
je však popsáno i vedení nenocicepčních pod-
nětů, hlavně mechanických [Iggo 1960]. Ne-
lze tedy uvedené Skupiny vláken pokládat Za
nositele výlučně nocicepční aierence. Prů-
běh a zakončení tenkých vláken v zadních rov
Zich míšních tvoří dosti složitý obraz [Spra-
gue 1964, Maršala 1969]. Spíše než histolo-
gický obraz nás však zajímá funkční zapo-
jení těchto vláken. Většina autorů Se přiklá-
ní k zapojení, které navrhl Hassler [1968] a
které je schematicky Znázorněno na obr. 1.
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Obr. 1. Modifikace bolestivých aferencž na Spínání úrovni
[podle Hasslera 1968)

-- kolateräly drah Zadnžch provazců
—— A delta vlákna
—- C vlákna ._ _
-~ neurony Zprostředkuiícž útlum kortikospı'nálnímı'

a retikulospı'nálnímı' drahami
—— k-Ortz'kothalamı'cké dráhy

—— deuteroneurony tr. Spinothalamicus
—- tr. Spinothalamicus
-- předpokládaný útlumouý adrenergní neuron
—— vegetativní aference '

,A
m

i-
U

N
E

O
m
Ň

Q
D

Q
n

Nositeli bolestivé aference jsou tr. spinotha-
lamicus a tr. Spinoreticularis, tento s napo-
jením na tr. reticulothalamicus. jejich průběh
a uložení v míše popisuje detailnělMaršala
[1969]. Pokud jde o průběh tr. Spinothala-
micus v mozkovém kmeni, je vhodné upozor-
nit na výrazné kolaterály 'k retikulární for-
maci oblongaty a mostu a dále na koleterály
do oblasti šedi v prostoru aquaeductus Sylvii,
kde byla experimentálně prokázána struktura,
která zprostředkuje vokální a do jisté míry
i mimický projev bolesti. Tyto reakce jsou vy-
bavitelné po oddělení vyšších etáží mozku
[Gamper podle Hassleraj. Před vstupem do tha-
lamu Se tr. Spinothalamicus dělí na laterální
část, procházející ke specifickým jádrům tha-
lamu, a na mediální část, která přechází
k nucleus limitans a k intralaminárním jád-
rům. Tyto Systémy pak Hassler označuje jako
kortikální a subkortikální dráhy bolesti. Cha-
rakteristické pro laterální [Specifickou] část
jsou přesná topicita projekcí bolesti a pocit
ostré bolesti, mediální [nespecifická] část je
charakteristická difúzní projekcí bolesti a
palčivýmipocity [Haasler 1968].

Degenerační studie ukazují, že tr. spinotha-
lamicus končí v několika Specifických jádrech
thalamu, ale přímý vztah k bolesti má zřejmě
pouze ncl. ventralis posterolateralis, tradičně
uváděné. Ncl. limitans a intralaminární jádra
projikují do pallida a odtud difúzně do kůry.
Oba systémy jsou pod zpětněvazebnou kontro-
lou kortikothalamických a kortikopalidothala-
mických drah. Na vztahy mezi oběma Systé-
my lze dále soudit podle výsledků thalamoto-
mií, kdy lze zcela obecně říci, že trvalého od-
Stranění bolesti je možné dosáhnout pouze zá-
Sahy, které postihnou i nespeciiická jádra tha-
lamu, zvláště ncl. limitans. Tr. spinoreticula-
ris, který je uváděn jako stará dráha difúzni
bolesti, je značně neurčitý jak v zadních ro-
zích míšních, tak i v míše a kmeni [Marša-
la 1969]. Korovÿ i podkorový systém Se vzá-
jemně ovlivňují, což je m. j. patrné i Z průbě-
hu a tvaru evokovaných potenciálů. Toto vzá-

fjemné ovlivnění je zcela analogické tomu,
které lze pozorovat např. při přerušení vede-
ní v polysynaptických Spojich retikulární for-
mace narkotiky [Monnier 1968]. Schéma drah
pro vedení bolesti znázorňuje obr. 2.

V oblasti trigeminového aferentního Systé-
mu jsou Základní poměry známy. Za zmínku
stojí tyto ,_.údajez Ncl. Spinalis n. trigemini je
daleko bohatěji Zásoben kolaterálami taktil-
ních drah, než se dříve Soudilo podle lehkých
hypestezií po traktotomiích. le dokonce dosti
obtížné .nalézt Skupiny neuronů, které by od-
povídaly pouze na bolestivé stimuly [Gru-
bel 1970]. Z oblastí taktilní citlivosti odpo-
vídají Skupiny neuronů postsynapticky jak na
bolestivou a termickou, tak i na taktilní afe-
renci. Kortikobulbární dráhy pronikají do ncl.
spinalis n. trigemini a jejich funkcí je Zřej-
mě regulace převodu boleStivých stimulů
[Hassler 1970].

Pro posouzení možnosti ovlivnění trigemino-
vých bolestí stimulací vzdálených bodů při
akupunktuře je důležitý i fakt, že Zcela mimo
jasně ohraničená trigeminová jádra lze nalézt
skupiny neuronů v retikulární formaci, které
odpovídají polysynapticky na trigeminovou
aferenci asi se stejnou latencí jako neurony
přímo v jádrech [Grubel 1970]. Zakončení
ncl. Spinalis n. trigemini na úrovni C2-C3 je
značně difúzní a není Spolehlivě určen prů-
běh drah, které Zprostředkuji vegetativní ode-
zvu na trigeminové Stimuly aktivaci Sympa-
tiku v Ca—Thz. Nenî rovněž známa práce, kte-
rá by Svledovala degenerační změny ve spinál-
ním jádře trigeminu po přetětí zadních ko-
řenů krčních Segmentů tvořících plexus bra-
chialis, ačkoli nalezení podobných Spojení by
mělo značný význam pro výklad působení aku-
punktury Z některých vzdálených aktivních
bodů na trigeminovou oblast (např. bodu
HE GU aj.]. Kortikál'ní regulace převodu trige-
minových aferencí se děje jednak kortikotha-
lamickýI'ni drahami, jednak drahami kortiko-
bulbárnímina úrovni ncl. spinalis n. trigemini.
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Obr. 2. Schéma drah a Zapojení pro vedení bolesti
—- Somestetická kora
—- kortiko - palidální dráhy
—- palido-kortikální dráhy
—— thalamokortikální Specifické dráhy
—— kortı'kothalamz'cké dráhy

kortikospinální dráhy
a palidum
—— thalamopalidälnî Spojení
—— nespecifická jádra thalamu
-—- Specifická jádra thalamu
—- spojení retikulární formace s thalamickými ne-

Specifickými jádry
-- mediální část tr. Spinothalamicus
—— laterální část tr. Spinothalamicus

šed' v oblasti aq. Sylvii
—— ret. formace kmene
—— tr. spinothalamicus
—~ segm. úroveň
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Pokud Se týká existence Substantia gelatino-
Sa Rolandi v ncl. spinalis n. tri'gemini, lite-
rární údaje nejsou jednoznačné. Olszewski
[1950] jeji existenci v kraniální části popírá,
Hassler naopak podává její popis v mediální
a kaudální části Spolu S analogickým zapo'- _
jenim aferentních drah jako ve Spinální mí-
še. Předpokládá i podobnou laminární orga-
nizaci, což odpovídá předpokladu o analogii
Spinální míchy a jader trigeminu [Clara
1959].

Některé fyziologické údaje: M
Výzkum presynaptického útlumu je již vel-
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mi rozsáhlý a jeho význam pro fyziologii
míchy neustále vzrůstá. Zdůraznění funkce
presynaptického útlumu při výkladu tlumení
bolesti taktilní Stimulaci bylo základem
Melzackovy-Wallovy teorie bolesti [1965)
(obr. 3). Podle této teorie aference, jdoucí po
Silných kožních vláknech, aktivují buňky
Substantia. gelatinosa a ty presynaptickým
útlumem blokují převod jak Silnými, tak i Sla-
bými vlákny. Aference, jdoucí po Slabých kož-
ních vláknech, inhibují buňky substantia-- ge-
latinosa a tím usnadňují převod Samy Sobě.
Projevem této aktivity jeihyperpolarizace, pro-
jevující Se kladným potenciálem zadních ko-
renu. . i

Obr. 3. Původní schéma Melzack - Wall 1965

- Silná kažní vlákna
——— slabá kožní'vlákna
_ Buňky Substantia galatinosa
~ T - buňky, asi deuteroneuron tr. spinothalamicus

,4— „action System“ _—- efektivní Struktury reakce na
’ bolest . _ p

„central control processes“'- centrální struktury,
regulujicí funkci gate-mechanismu

7“ — ohraničení vlastního -gate-.mechanismu,
synapse _+_, inhibiční --` ˇ
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Záhy po zveřejnění Melzackovy-Wallo-vy teo-
rie byly některé jeji předpoklady podrobeny
kritice [Zimmermann 1968, Vyklický 1969].
Námitky Se týkaly hlavně hyperpolarizace
Slabých vláken a nejednoznavěné funkce obou
Skupin Slabých vláken. Většina autorů [Vy-
klický 1969, Burke et al. 1970, Iänig 1971] Se
dnes přiklání k názoru, že ve vrátkovém [ga--
te] mechanismu je třeba přiznat daleko větší
úlohu postsynaptickému útlumu, popřípadě
depolarizačnímu účinku draselných iontů, vy-
plavených do extracelulárního prostoru během

ů fl'vzruchové aktivity.Al Zdůraznění funkce postsy-
naptického útlumu je charakteristické i pro
práci Dawsona a Walla [1970), v níž autoři
obhajují původní koncepci, ale v tak obecné
formě, že je to místy ve zřejmém rozporu
S původní prací. '

Pro Vlastnî výzkum používáme modelu, kte-
rý je znázorněn na obr. 4. V tomto zapojení
je hlavní funkce připisována kombinaci presy-`
naptického a postsynaptického útlumu Spolu
S uváženim funkce excitaci vyplaveného

ˇ draslíku. Tent`o` model umožňuje Zkoumání
_ jednotlivých alternativ vrátkového mechanis-

mu prostou změnou koeficientu vazeb.
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spoienë supraspinälnî ütlumovë drähy {postsynap-
tickä var.)
neuron inverznî
Silná vlákna
článek draslíkového útlumu
Společný pool presyn. útlumu
deuteroneurony tr. Spínothalamíous
Slabá vlákna
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V dalším vývoji bylo vytvořeno několik
teorií, které vysvětlují působení gate-mecha-
nismů v různém uspořádání a lokalizaci, např.
Manova „two gate control theory“ [1972],
Melzackova „poly gate control theory“ [1971]
a jiné. Je třeba se zmínit i O práci Amaí-
sanneho [1952], který zjistil při zkoumání
evokovaných potenciálů v thalamu, že tak-
tilní stimulace je schopna blokovat evoko-
vaný potenciál bolesti. Tyto výsledky potvrdil
později Mc Leod (1958). Zdálo by se, že je tím
potvrzen thalamický gate-mechanismus. Po-
dobnou inhibici akustických a bolestivých sti-
mulů popsal i Gardner, [1959], ale aparáty
pro audioanestézii, které byly na základě to-
hoto pozorování uvedeny do praxe, neměly
očekávaný účinek [Melzack 1970].

Empirické, klinické i laboratorní údaje
o tlumivém vlivu taktilní aferentní aktivity
na bolestivou aferencí jsou tedy zcela posta-
čující k tomu, aby funkce zobecněného vrát-
kového mechanismu bylo možné použít k vý-
kladu působení APB technik a tedy i aku-

punktury. Vrátkovým [gate] mechanismem
v tomto obecném pojetí rozumíme strukturu
Schopnou realizovat útlum převodu bolestivé
aference současnou nebo předcházející afe-
rentní aktivitou v Silných vláknech kožních
nervů. Přitom není rozhodující detailní zapo-
jení, které může být na různých etážích zcela
Odlišné.

Pokud Se -týká funkce vyšších struktur
ovlivňujících vrátkový mechanismus, byly pů-
vodní formulace velmi obecné. K jejich zpřes-
nění došlo v práci Melzackově [1970), jejíž
principy plně respektujeme [obr. 5].

Podle našich představ vyvolává jehla za-
vedená při akupunktuře do aktivního bodu
aferentní aktivitu v nervu, který je efektivní
strukturou daného aktivního bodu. V závis-
losti na charakteru Stimulační techniky má
aferentní aktivita různou intenzitu, různě
dlouhé trvání a je různě rozdělena mezi jed-
notlivé skupiny vláken. Tato aktivita je pak
základním faktorem aktivizujícím vrátkové
mechanismy při léčbě algických stavů aku-
punkturou. Použití různých technik akupunk-
tury závisí na tom, zda jde o bolest chronic-
kou nebo akutní, v zásadě již existující při
zavedení jehly, nebo zda jde o snahu bloko-
vat bolestivou aferencí, která teprve nastane,
např. u chirurgických výkonů. V prvním pří-
padě Odpovídá použitá technika klasické tlu-
mivé variantě akupunktury, v druhém případě
.se podobá technice varianty budivé. Tento roz-
díl zřejmě Závisí na vlastnostech kmenového
gate-mechanismu, jak dále uvedeme.

Analgetický účinek akupunktury, který byl
u nás mnohokráte popsán, Se uplatňuje pře-
devším na těchto úrovních:

a] segmentální
b] v rámci aferencí trigeminové oblasti
c] účinkem ze vzdálených bodů
a] Na Segmentální úrovni je vyhovujícím

výkladem analgetického účinku akupunktury
Segmentální vrátkový mechanismus, jehož pří-
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Obr. 5. Schematické znázornění účasti Senzorícké, motivační a' ústřední kontrolní

Složky v patogeneze bolestí [podle Melzaoka 1970]
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kladem je analgetické působení akupunktury
u vertebrogenních bolestivých Syndromů
[Umlauf, Preč 1962, 1968, 1972, Kajdoš 1965,
1968].

b] Problematice neuralgie trigeminu je vě-
nována Stále velká pozornost. V trigemino-
vých jádrech byl prokázán jak presynaptický
[Burke 1971], tak i postsynaptický útlumový
Systém [Vyklický, Maximová, Iiroušek 1968].
Tenká vlákna vykazují silnou presynapticko'u
depolarizaci. Klinickým korelátem této Sku-
tečnosti je pak okolnoSt, že někteří nemocní
tlumí po vypuknutí záchvatu neuralgie trige-
minu bolesti tlakem na Spoušt'ovou zónu
[Kerr 1970]. Podobným účinkům nasvědčuje
i práce Umlaufova [1970], který prokázal sil-
ný analgetický účinek akupunktury při dlouho-
dobém Zavedení jehel v aktivních bodech
v oblasti Spoušt'ové Zóny u úporných, jinak
těžko Ztišitelných bolestí. Hassler [1970] po-
dává Schéma Zapojení pro výklad tlumivého
vlivu taktilní aferentní aktivity, které je zce-
la obdobné jako ve Spinální míše. Lze tedy
předpokládat, že účinek akupunktury z aktiv-
ních bodů v trigeminové oblasti je vysvětli-
telný funkcí vrátkového mechanismu, lokali-
zovaného v ncl. spinalis n. trigemini. Vzhle-
dem ke Skutečnosti, že etiologie i homogenita
esenciální neuralgie trigeminu je předmětem
diskusí, lze se k této otázceV Stěží určitěji vy-
jádřit.

c] Mechanismus účinku akupunktury ze
vzdálených bodů je velmi zajímavým problé-
mem. Klinicky je i tento efekt bezpečně ově-
řen. Příslušné dráhy nejsou dosud přesně zná-
my. Existují však tyto možnosti výkladu:

1. Manova „two gate control theory“
[1972). Autor Zde předpokládá, .že kromě Seg-
mentálních gate-mechanismů jsou lokalizova-
ny na thalamické úrovni ještě konvergenční
gate-mechanismy, jejichž aktivace je možná
nenocicepční aferencí téměř z celého povrchu
těla a která je za určitých podmínek Schopna
blokovat v tomto rozsahu také vnímání bo-
leSti. Tím vysvětluje autor analgezii aku-
punkturou při různých chirurgických výko-
nech. Pokud by byla existence druhého gate-
-mechanismu na úrovni thalamu spolehlivě
prokázána, byl by vysvětlen i známý efekt
akupunktury aplikované v bodech všeobecného
účinku [HE GU a ZU SAN LI), např. při bo-
lestech hlavy.

2. Vyklický, Maximová a Iiroušek [1967]
zjistili při výzkumu depolarizace primárních
aferencí v ncl. Spinalis trigemini, že depola-
rizaci lze vyvolat nejen z trigeminové ob-
lasti, ale v menší míře rovněž Stimulací n. ra-
dialiS nebo n. peroneus Superficialis. V ob-
laSti prvního leží Zininěný bofld HE GU, v blíz-
kosti druhého pak bod ZU SAN LI. Řešení pro-
blému je Sice věcí dalšího výzkumu, ale je
zřejmé, že Zde máme elektrofyziologický ko-
relát jednoho z nejvýznamnějších efektů aku-
punktury. Lze tedy předpokládat, že spojení,
které je podkladem Zmíněné depolarizace pri-

márních aferentních vláken trigeminu při Sti-
mulaci periferních nervů, je i podkladem anal-
getického účinku akupunktury Ze vzdálených
bodů na oblast hlavy.

3. Nejúplnější výklad poskytuje beze Sporu
Melzackova „poly gate control theory“ [1971],
která předpokládá existenci nejméně čtyř ga-
te-mechanismů, a to na úrovni Segmentální,
bulbární, thalamické a korové. Všechny pak
mohou býti aktivovány nenocicepční aferent-
ní aktivitiou. Pro naše úvahy je důležitý ze-
jména kmenový gate-mechanismus, jehož pod-
stata je v tom,'že aktivace descendentního re-
tikulárního Systému [inhibiční části] např.
při aplikaci akupunktury v bodech všeobecné-
ho účinku, posílí Segmentální útlumoflvé ob-
vody, které jsou Součástí Segmentálních ga-
te-mechanismů v celém rozsahu míchy. Ve
Světle tohoto výkladu je pochopitelně např.
i to, proč je k dosažení analgezie akupunktu-
rou k provedeni Chirurgického výkonu zapo-
třebí několikaminutové předběžné Stimulace
aktivních bodů. Zřejmě je třeba Silného posíle-
ní Spinálních a Snad i trigeminových inhibič-
ních obvodů, které jsou pak Schopny v různé
míře blokovat i velmi Silnou bolestivou afe-
renci. ›

Při chronických bolestech nejrůznějšího pů-
vodu léčených akupunkturou Se Setkáváme
často Se Skutečnosti, že poměrně krátkodobé
léčebné působení vyvolává dlouhodobé, někdy
i trvalé vymizeni bolesti. S přihlédnutím
k Melzackově teorii vysvětlujeme toto dlou-
hodobé působení akupunktury tím, že des-
cendentní inhibiční Systém nejen posiluje
Segmentální vrátkový mechanismus, ale sou-
časně tlumí aktivitu paralelních obvodů. K je-
jich uzavření resp. aktivaci dochází bud' v dů-
Sledku dlouhodobé no'cicepční aference, nebo
Sumací mnoha přechodných nocicepčních Sti-
mulů. Zmíněné obvody pak po svém uzavření
fungují autonomně.

Dosud uvedené mechanismy analgetického
působení akupunktury jsou založeny na před-
pokladu Společného působení aferencí silných
vláken kožních. Existuje však ještě další mož-
nost: Vlákna Ib Golgiho tělísek vyvolávají
jednak Silný presynaptický útlum ve skupině -
la a hlavně ve Skupině III Svalových aferen-
cí, jednak tlumí poStSynapticky motoneurony
inervovaného S'valu. Haufschmidt [1969] vy-
užil Skutečnosti, že existuje Souvislost mezi
aktivitou motoneuronu při obranném flekčním
reflexu a aktivitou deuteroneuronů tr. Spino-
thalamicus. Vyslovil předpoklad, že Specifická
Stimulace lb vláken bude mít nejen antispas-
tický, ale i analgetický účinek. Ten pak expe-
rimentálně prokázal elektrickou nízkofrek-
venční Stimulací svalových nervů. Vezmeme-li
do úvahy, že u řady Svalů existuje v určitých
úsecích Samostatná inervace šlach [Wrete
1956], pak by bylo možné vysvětlit analgetic-
ký účinek akupunktury, aplikované do aktiv-
ních bodů v této lokalizaci, Specifickou Sti-
mulací Ib vláken.
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Závěr

Domníváme Se, že analgetický účinek aku-
punktury je Založen především na aktivaci
Segmentálních a kmenových vrátkových me-
chanismů vlivem aferentní aktivity nervů,
Stimulovaných v aktivních bodech. V oblasti
trigeminové inervace se pak uplatňuje jak
vrátkový mechanismus trigemino'vých jader po
akupunktuře Z. bodů v této oblasti, tak i Ze
vzdálených bodů prostřednictvím ne Zcela Zná-
mých drah v kmeni, k nimž Zatím známe pouze
elektrofyziologický korelát. Tímto mechanis-
mem lze nejen zmírnit, popřípadě Zcela od-
stranit bolest již existující, ale vhodnou tech-
nikou akupunktury je možné Za určitých pod—
minek Zabránit i přenosu bolestivé aference,
která teprve vznikne (např. při chirurgickém
výkonu). Paralelní uplatnění kmenového vrát-
kového mechanismu pak umožňuje příznivý
vliv poměrně krátkodobého působení aku-
punktury i na bolesti chronické, a to přeru-
šením paralelních obvodů, jejichž funkce je
podmínkou udržování převodu bolestivé afe-
rence.

Předneseno na III. pracovní konferenci o akupunktu-
ře 27. a 28. 10. 1973 v Brně a na shromáždění vojen-
ských anesteziologů 7. a 8. 11. 1973 v Praze.

Souhrn

Autoři vycházejí při vysvětlování analge-
tického účinku akupunktury z nových anato-
mických a neurofyziologických poznatků.vPo
jejich Stručné rekapitulaci se zabývají po-
drobněji teoriemi tzv. vrátkového [gate] me-
chanismu, jejímž principem je vzájemná inhi-
bice vedení vzruchů v silných a slabých vlákfl
nech kožních nervü._ Domnïvajî se, že účinek
akupunktury v léčbě a prevenci bolesti je za-
ložen především na aktivaci Segmentálních a
kmenových vrátkových mechanismů vlivem
aferentní aktivity nervů, tvořících efektivní
Strukturu aktivních bodů. V oblasti trigemi'-
nové inervace se vedle vrátkového mecha-
nismu trigeminových jader uplatňuje tento
mechanismus i v kmeni, a to při akupunktu-
ře v některých vzdálených aktivních bodech
prostřednictvím ne zcela Známých drah
v kmeni, k nimž je Znám zatím pouze elektro-
fyziologický korelát. Paralelním uplatněním
kmenového vrátkového mechanismu vysvětlu-
jí někdy dlouhodobé analgetické působení
akupunktury při relativní krátkosti Samotné-
ho výkonu.
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