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MECHANISMUS PUSOBENI AKUPUNKTURY U ALGICKYCH STAVU
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(nacelnik plk. MUDr. Jan Kulhének)

MUDr. Vladimir NOVOTNY, katedra normdlni anatomie 1lékaiské fakulty University ]. E. Purkyn& v Brn&
(vedouci katedry prof. MUDr. Lubomir Malinovsky, CSc.)

Mirnéni bolesti lehkou taktilni stimulaci
postiZzené oblasti je instinktivnim pFedobrazem
rozsdhlého souboru technik, které pouZitim
riiznych druhd mechanického, termického a
elektrického draZdéni usiluji o zmirnéni az
odstran&ni bolesti. Nejstar§im systémem 1é-
kaFského vyuZiti mechanické a termické sti-
mulace je bezpochyby ¢inskd 1éc¢ba bodéanim
a poZehovanim — akupunktura a ignipunktu-
ra. Cilem tohoto sdéleni je osvétlit mechanis-
mus plsobeni akupunktury u algickych sta-
vl na zdkladé modernich fyziologickych pred-
stav.

Foerster (1935) podal jako jeden z prvnich
presny popis tlumivého vlivu epikritické citli-
vosti na percepci bolesti a tento jev lokali-
zoval do thalamu. Bernard (1928) vyvolaval
svymi diadynamickymi proudy analgezii a uva-
Zoval m. j. i o moZném centrdlnim podkladu
téchto jevi. Vysledky praci s diadynamickymi
proudy vedly Zinna (1956) k zavedeni pojmu
~Verdeckungseffekt“, kterym vystihl obecnou
zkuSenost, Ze mezi aferentnimi aktivitami rhz-
nych vldken koZnich nervi dochézi k vzdjem-
né inhibici. Zvlasté vyrazny je tento efekt
u elektrické stimulace nervi pii frekvenci oko-
lo 200 Hz, kterd vyvolav4 silny tlumivy vliv na
percepci bolesti. Tyto efekty lokalizoval Zinn
rovnéZ centrdlné. Elektrofyziologické préace,
vztahujici se k depolarizaci primérnich afe-
rentnich vldken presynaptickym tlumem,
vedly k Melzackové-Wallové teorii bolesti
(1965), kterd byla pokusem o FeSeni mecha-
nismu inhibi¢nich efektli na segmentalni Grov-
ni s uvédZenim silného modula¢niho vlivu
supraspinalnich struktur (Melzack 1970).

Kolem roku 1965 zacaly pronikat do Evro-
py a USA zpravy o uspé&€Sném pouZiti aku-
punktury k vyvolani analgezie p¥i chirurgic-

kych vykonech, které navazovaly na klinické
zkuSenosti s pouZitim akupunktury u algic-
kych stavili, publikované i v naSem pisem-
nictvi (Umlauf 1962, Kajdo§ 1965, Vymazal,
Tuhdcek 1965). Man (1972), ktery se proble-
matikou akupunktury velmi podrobné& zabyv4,
navrhl termin ,pain blocking“ pro techniku
akupunktury k vyvoldni analgezie, nebot by-
lo pokusné zjisténo, Ze b&Zi skutedn& o anal-
gezii, pfi ¢emZ ostatni modality koZniho Cd&iti
zlistdvaji zachovany. Zddraznéni Gfinku afe-
rentni aktivity v tomto procesu dosdhneme
pouZivdnim pojmu APB (afferent pain bloc-
king) techniky. Timto oznacenim shrnujeme
vSechny postupy, které se pokouseji vytvaie-
nim aferentni aktivity uréitfych modalit mir-
nit aZ odstranit bolest bez pouZiti farmako-
logickych prostfedkit nebo bez vyuZiti bloku-
jicich efektli elektrického proudu na nervo-
vé vedeni pfimo. Celnym predstavitelem APB
technik, s nejvét§i tradici a zku$enosti, je
pravé akupunktura v 1é¢bé a prevenci bo-
lesti.

Nékteré morfologické tdaje:

Volnd nervova zakonceni jsou dnes vSe-
ocbecné pokldddna za receptory bolestivych
podnéth. Vyjimkou jsou nékterd extrémni sta-
noviska (napf. Chajutin 1964), podle nichZ je
funkci volnych nervovych zakonéeni pouze
recepce metabolickych humorédlnich zmén, za-
timco vlastni recepce bolesti je pfimo funkci
tenkych vldken drdZdénych v jejich pribéhu
uvolnénym bradykininem, histaminem a jiny-
mi bolest plisobicimi latkami. Jsou popsany
i receptory odpovidajici jak na nocicepéni,
tak i na mechanickou stimulaci (Iggo 1960).

Vyzkum vldken vedoucich bolestivou afe-
renci zapoc€al Zottermann (1939) a dalSi vy-
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zkum jeho z4véry potvrdil a wupfFesnil. Za
zdkladni nositele bolestivé aference jsou po-
kldddna jednak tenc¢i vlidkna skupiny A delta,
tzv. A delta dvé vladkna (Hassler 1966) a C
vldkna. V celé skupiné A delta a C vldken
je vS8ak popsdno i vedeni nenocicepénich pod-
nétl, hlavné mechanickych (Iggo 1960). Ne-
1ze tedy uvedené skupiny vldken pokladat za
nositele vyluéné nocicep¢ni aference. Pri-
béh a zakonceni tenkych vldken v zadnich ro-
zich miSnich tvori dosti sloZity obraz (Spra-
gue 1964, MarSala 1969). SpiSe neZ histolo-
gicky obraz nés vSak zajimd funkéni zapo-
jeni t&chto vladken. Vé&tSina autorll se prikléa-
ni k zapojeni, které navrhl Hassler (1968) a
které je schematicky zndzornéno na obr. 1.

—1O

Obr. 1. Modifikace bolestivijch aferenci na spindni irovni
(podle Hasslera 1968)

1 — kolaterdly drah zadnich provazcil

2 — A delta vldkna

3 — C vldkna :

4 — neurony zprostfedkujici dtlum kortikospindlnimi
a retikulospindlnimi drahami

5 — kortikothalamické drdhy

6 — deuteroneurony tr. spinothalamicus

7 — tr. spinothalamicus

8 — predpoklddany utlumovy adrenergni neuron

9 — vegetativni aference N

Nositeli bolestivé aference jsou tr. spinotha-
lamicus a tr. spinoreticularis, tento s napo-
jenim na tr. reticulothalamicus. Jejich prib&h
a uloZeni v miSe popisuje detailnd Marsala
(1969). Pokud jde o priib&h tr. spinothala-
micus v mozkovém kmeni, je vhodné upozor-
nit na vyrazné kolateraly k retikuldrni for-
maci oblongaty a mostu a dédle na koleteraly
do oblasti Sedi v prostoru aquaeductus Sylvii,
kde byla experimentdlné prokdzdna struktura,
ktera zprostfedkuje vokédlni a do jisté miry
i mimicky projev bolesti. Tyto reakce jsou vy-
bavitelné po oddé&leni vysSich etd%i mozku
(Gamper podle Hasslera). Pf¥ed vstupem do tha-
lamu se tr. spinothalamicus d&li na lateralni
€ast, prochéazejici ke specifickym jadrim tha-
lamu, a na medidlni G¢4st, kterd pirechazi
k nucleus limitans a k intralaminirnim jad-
rim. Tyto systémy pak Hassler oznacuje jako
kortikalni a subkortikdlni drghy bolesti. Cha-
rakteristické pro laterdlni (specifickou) &ast
jsou piesnd topicita projekci bolesti a pocit
ostré bolesti, medidlni (nespecifickd) &&st je
charakteristickd difazni projekci bolesti a
palCivymi pocity (Haasler 1968).

Degeneradni studie ukazuji, Ze tr. spinotha-
lamicus koné¢i v nékolika specifickych jadrech
thalamu, ale pfimy vztah k bolesti mé zfejmé
pouze ncl. ventralis posterolateralis, tradiéné
uvddéné. Ncl. limitans a intralamindrni jaddra
projikuji do pallida a odtud diftizné do Kkiry.
Oba systémy jsou pod zpétn&vazebnou kontro-
lou kortikothalamickych a kortikopalidothala-
mickych drah. Na vztahy mezi obéma systé-
my lze déle soudit podle vysledkd thalamoto-
mii, kdy 1ze zcela obecné fici, Ze trvalého od-
stranéni bolesti je moZné dosdhnout pouze zéa-
sahy, které postihnou i nespecifickd jadra tha-
lamu, zvl&$t& ncl. limitans. Tr. spinoreticula-
ris, ktery je uvddén jako stard drédha difizni
bolesti, je zna¢né neurcity jak v zadnich ro-
zich miSnich, tak i v miSe a kmeni (Marsa-
la 1969). Korovy i podkorovy systém se vzé-
jemné& ovliviiuji, coZ je m. j. patrné i z priibé-
hu a tvaru evokovanych potenciélii. Toto vza-

jemné ovlivnéni je zcela analogické tomu,

které lze pozorovat napf. pii pieruseni vede-
ni v polysynaptickych spojich retikularni for-
mace narkotiky (Monnier 1968). Schéma drah
pro vedeni bolesti znézoriiuje obr. 2.

V oblasti trigeminového aferentniho systé-
mu jsou zgkladni poméry zndmy. Za zminku
stoji tyto ddaje: Ncl. spinalis n. trigemini je
daleko bohaté&ji zdsoben kolaterdlami taktil-
nich drah, neZ se dfive soudilo podle lehkych
hypestezii po traktotomiich. Je dokonce dosti
obtiZné .nalézt skupiny neuront, které by od-
povidaly pouze na bolestivé stimuly (Gru-
bel 1970). Z oblasti taktilni citlivosti odpo-
vidaji skupiny neuronidi postsynapticky jak na
bolestivou a termickou, tak i na taktilni afe-
renci. Kortikobulbdrni drahy pronikaji do ncl.
spinalis n. trigemini a jejich funkci je ziej-
mé& regulace pFevodu bolestivjch stimulfi
(Hassler 1970).

Pro posouzeni moZnosti ovlivnéni trigemino-
vych bolesti stimulaci vzddlenych bodd p¥Fi
akupunktufe je dileZity i fakt, Ze zcela mimo
jasné ohrani¢end trigeminova jadra lze nalézt
skupiny neurondl v retikuldrni formaci, které
odpovidaji polysynapticky na trigeminovou
aferenci asi se stejnou latenci jako neurony
pfimo v jadrech (Grubel 1970). Zakond&eni
ncl. spinalis n. trigemini na Grovni C,—Cj je
znané difdzni a neni spolehlivé urden pri-
bé&h drah, které zprostifedkuji vegetativni ode-
zvu na trigeminové stimuly aktivaci sympa-
tiku v Cg—Th,. Neni rovnéZ zndma préace, kte-
ra by sledovala degenerac¢ni zmé&ény ve spinéal-
nim jadre trigeminu po pietéti zadnich ko-
Fen krénich segmentd tvoficich plexus bra-
chialis, ackoli nalezeni podobnych spojeni by
meélo znaény vyznam pro vyklad piisobeni aku-
punktury z nékterych vzdédlenych aktivnich
bodd na trigeminovou oblast (napf. bodu
HE GU aj.). Kortikdlni regulace pievodu trige-
minovych aferenci se déje jednak kortikotha-
lamickymi drahami, jednak drahami kortiko-
bulbarnimi na drovni ncl. spinalis n. trigemini.
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Obr. 2. Schéma drah a zapojeni pro vedeni bolesti

1 — somestetickd kora

— kortiko - paliddini drdhy

— palido - kortikdlni drdhy

— thalamokortikdlni specifické drdhy

— kortikothalamické drdhy

kortikospindlni drdhy

— palidum

— thalamopaliddlni spojeni

— nespecifickd jddra thalamu

— specifickd jddra thalamu

— spojeni retikuldrni formace s thalamickiymi ne-
specifickymi jddry

— medidlni &dst tr. spinothalamicus

— laterdlni édst tr. spinothalamicus

— 3ed v oblasti aq. Sylvii

— ret. formace kmene

16 — tr. spinothalamicus

17 — segm. uroveri

~
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Pokud se tykda existence substantia gelatino-
sa Rolandi v ncl. spinalis n. trigemini, lite-
rarni tudaje nejsou jednoznacné. Olszewski
(1950) jeji existenci v kranidlni E€4sti popird,
Hassler naopak podévéa jeji popis v medidlni

a kaudalni ¢asti spolu s analogickym zapo-

jenim aferentnich drah jako ve spindlni mi-
Se. Predpokldadda i podobnou laminirni orga-
nizaci, coZ odpovidd predpokladu o analogii
spindlni michy a jader trigeminu (Clara
1959).

Nékteré fyziologické tudaje: ,

Vyzkum presynaptického dtlumu je jiZ vel-

mi rozsdhly a jeho vyznam pro fyziologii
michy neustdle vzriistd. Zdhraznéni funkce
presynaptického utlumu pi#i vykladu tlumeni
bolesti taktilni stimulaci bylo zidkladem
Melzackovy-Wallovy teorie bolesti (1965)
(obr. 3). Podle této teorie aference, jdouci po
silnych koZnich vldknech, aktivuji buiiky
substantia. gelatinosa a ty presynaptickym
tatlumem blokuji pfevod jak silnymi, tak i sla-
bymi vldkny. Aference, jdouci po slabjch koZ-
nich vlaknech, inhibuji buiiky substantia- ge-
latinosa a tim usnadiiuji pfevod samy sob&.
Projevem této aktivity je hyperpolarizace, pro-
jevujici se kladnym potencidlem zadnich ko-
reni. : ‘

+

T o~

* drasliku.

Obr. 3. Pivodni schéma Melzack - Wall 1965

1 — silnd kaZni vldkna

2 — slabd kozni vldkna

3 — Buriky substantia galatinosa

4 — T - buriky, asi deuteroneuron tr. spinothalamicus

5 — ,action system® — efektivni struktury reakce na
" bolest ) .

6. — ,central control processes“ — centrdlni struktury,

regulujici funkci  gate - mechanismu
7 — ohraniteni vlastniho gate-thechanismu,
synapse +, inhibi¢éni — -

excitaéni

Zahy po zverejnéni Melzackovy-Wallovy teo-
rie byly nékteré jeji predpoklady podrobeny
kritice (Zimmermann 1968, Vyklicky 1969).
Namitky se tykaly hlavné hyperpolarizace
slabych vldken a nejednoznatné funkce obou
skupin slabych vldken. Vé&tSina autord (Vy-
klicky 1969, Burke et al. 1970, Janig 1971) se
dnes priklani k nézoru, Ze ve vratkovém (ga-
te) mechanismu je tfeba pfiznat daleko vé&tsi
tlohu postsynaptickému dtlumu, popiipadé
depolariza¢nimu uc€inku draselnych iontd, vy-
plavenych do extraceluldrniho prostoru béhem
vzruchové aktivity. Zdtiraznéni funkce postsy-
naptického utlumu je charakteristické i pro
prdaci Dawsona a Walla (1970), v niZ autofii
obhajuji ptvodni koncepci, ale v tak obecné
formé&, Ze je to misty ve zFejmém rozporu
s pluvodni praci.

Pro vlastni vyzkum pouZivdme modelu, kte-
ry je znazornén na obr. 4. V tomto zapojeni
je hlavni funkce pf¥ipisovdna kombinaci presy-
naptického a postsynaptického ttlumu spolu
s uvaZenim funkce excitaci vyplaveného
Tento” model umoZiiuje zkouméni
iednotlivych alternativ vratkového mechanis-
mu prostou zménou koeficientu vazeb.
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Obr. 4

I

spojené supraspindlni atlumové drdhy (postsynap-
tickd var.)

neuron inverzni

silnd vldkna

8ldnek draslikového utlumu

spoleény pool presyn. dtlumu

deuteroneurony tr. spinothalamicus

slabd vldkna

Pl
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V dalSim vyvoji bylo vytvoFeno né&kolik
teorii, které vysvétluji plisobeni gate-mecha-
nismid v riizném uspofddani a lokalizaci, napf.
Manova ,two gate control theory“ (1972),
Melzackova ,poly gate control theory“ (1971)
a jiné. Je tfeba se zminit i o praci Amai-
sanneho (1952), ktery zjistil pfi zkouméni
evokovanych potencidld v thalamu, Ze tak-
tilni stimulace je schopna blokovat evoko-
vany potenciil bolesti. Tyto vysledky potvrdil
pozdé&ji Mc Leod (1958). Zd&lo by se, Ze je tim
potvrzen thalamicky gate-mechanismus. Po-
dobnou inhibici akustickych a bolestivych sti-
muld popsal i Gardner, (1959), ale aparéaty
pro audioanestézii, které byly na zédkladé to-
hoto pozorovdni uvedeny do praxe, nemély
cCekdvany Gcinek (Melzack 1970).

Empirické, klinické i laboratorni Ttdaje
o tlumivém vlivu taktilni aferentni aktivity
na bolestivou aferenci jsou tedy zcela posta-
Cujici k tomu, aby funkce zobecnéného vrat-
kového mechanismu bylo moZné pouZit k vy-
kladu ptisobeni APB technik a tedy i aku-

punktury. Vréatkovym [gate) mechanismem
v tomto obecném pojeti rozumime strukturu
schopnou realizovat dtlum pifevodu bolestivé
aference soucasnou nebo piedchéazejici afe-
rentni aktivitou v silnych vldknech koZnich
nervil. Pfitom neni rozhodujici detailni zapo-
jeni, které miiZe byt na riznych etdZich zcela
odlisné.

Pokud se tykd funkce vy$Sich struktur
ovliviiujicich vratkovy mechanismus, byly pii-
vodni formulace velmi obecné. K jejich zpfes-
néni doSlo v prici Melzackové (1970), jejiZ
principy plné& respektujeme (obr. 5).

Podle naSich predstav vyvolava jehla za-
vedend pfi akupunktuie do aktivniho bodu
aferentni aktivitu v nervu, ktery je efektivni
strukturou daného aktivhiho bodu. V zivis-
losti na charakteru stimulaéni techniky ma
aferentni aktivita rfiznou intenzitu, riizné
dlouhé trvani a je rlizné rozdé&lena mezi jed-
notlivé skupiny vldken. Tato aktivita je pak
zdkladnim faktorem aktivizujicim vratkové
mechanismy pFi 16¢b& algickych stavii aku-
punkturou. PouZiti r@znych technik akupunk-
tury zévisi na tom, zda jde o bolest chronic-
kou nebo akutni, v zdsad& jiZ existujici pfFi
zavedeni jehly, nebo zda jde o snahu bloko-
vat bolestivou aferenci, kterd teprve nastane,
napf. u chirurgickych vykont. V prvnim pfi-
padé odpovidd pouZitd technika klasické tlu-
mivé varianté akupunktury, v druhém pfipadé

.se podobd technice varianty budivé. Tento roz-

dil zrejmé& zavisi na vlastnostech kmenového
gate-mechanismu, jak dale uvedeme.

Analgeticky uc¢inek akupunktury, ktery byl
u nas mnohokréite popsdn, se uplatiiuje pre-
devSim na téchto trovnich:

a) segmentdlni

b) v rédmci aferenci trigeminové oblasti

c) ucinkem ze vzdalenych bodi

a) Na segmentdlni drovni je vyhovujicim
vykladem analgetického Géinku akupunktury
segmentalni vratkovy mechanismus, jehoZ pii-

S

UGTRENWT  KOWTROLY  PROCESY

MOTIVAENE

~ AFEKTIAI .
GILUA _ 1 1 WSTEW VKO |—
L VATV VETHHG-
CYaTER) i
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GLABN  VLAKKA

GENSORICKO -
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Obr. 5. Schematické zndzornéni udéasti senzorické, motivaéni a istiredni kontrolni
sloZky v patogeneze bolesti (podle Melzacka 1970)
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kladem je analgetické plisobeni akupunktury
u vertebrogennich bolestivfjch syndromu
(Umlauf, Pre¢ 1962, 1968, 1972, KajdoS 1965,
1968).

b) Problematice neuralgie trigeminu je vé-
novéana stdle velkd pozornost. V trigemino-
vych jadrech byl prokazén jak presynapticky
(Burke 1971), tak i postsynapticky ttlumovy
systém (Vyklicky, Maximov4, JirouSek 1968).
Tenkd vldkna vykazuji silnou presynaptickou
depolarizaci. Klinickym koreldtem této sku-
te€nosti je pak okolnost, Ze nékte¥i nemocni
tlumi po vypuknuti zichvatu neuralgie trige-
minu bolesti tlakem na spoustovou zo6nu
(Kerr 1970). Podobnym ucdinkdm nasvédcuje
i prdce Umlaufova (1970), ktery prokéazal sil-
ny analgeticky Gc¢inek akupunktury pfi dlouho-
dobém zavedeni jehel v aktivnich bodech
v oblasti spouStové zony u tpornych, jinak
téZko ztiSitelnych bolesti. Hassler (1970) po-
dava schéma zapojeni pro vyklad tlumivého
vlivu taktilni aferentni aktivity, které je zce-
la obdobné jako ve spindlni miSe. Lze tedy
predpokladat, Ze ucCinek akupunktury z aktiv-
nich bodd v trigeminové oblasti je vysvétli-
telny funkci vrdatkového mechanismu, lokali-
zovaného v ncl. spinalis n. trigemini. Vzhle-
dem ke skuteCnosti, Ze etiologie i homogenita
esencidlni neuralgie trigeminu je pfedmétem
diskusi, 1ze se k této otdzce st&Zi urcitéji vy
jadrit.

c) Mechanismus ufinku akupunktury ze
vzdalenych bodldl je velmi zajimavym problé-
mem. Klinicky je i tento efekt bezpeéné ové-
Fen. Pfislusné drdhy nejsou dosud piesné zné-
my. Existuji vSak tyto moZnosti vykladu:

1. Manova ,two gate control theory“
(1972). Autor zde predpoklddd, Ze kromé seg-
mentalnich gate-mechanismii jsou lokalizova-
ny na thalamické turovni jeSt& konvergenéni
gate-mechanismy, jejichZ aktivace je moZna
nenocicep¢ni aferenci témér z celého povrchu
téla a kterd je za urcitych podminek schopna
blokovat v tomto rozsahu také vniméni bo-
lesti. Tim vysvétluje autor analgezii aku-
punkturou pri rdznych chirurgickych vyko-
nech. Pokud by byla existence druhého gate-
-mechanismu na urovni thalamu spolehliva
prokdzana, byl by vysvétlen i zndmy efekt
akupunktury aplikované v bodech vieobecného
ucinku (HE GU a ZU SAN LI), napf. pfi bo-
lestech hlavy.

2. Vyklicky, Maximova a JirouSek (1967)
zjistili pFi vyzkumu depolarizace priméarnich
aferenci v ncl. spinalis trigemini, Ze depola-
rizaci lze vyvolat nejen z trigeminové ob-
lasti, ale v menS$i mife rovnéZ stimulaci n. ra-
dialis nebo n. percneus superficialis. V ob-
lasti prvnihc leZi zninény bod HE GU, v bliz-
kosti druhého pak bcd ZU SAN LI. ReSeni pro-
blému je sice véci dalsiho vyzkumu, ale je
zfejmé, Ze zde méame elektrofyziologicky ko-
relat jednoho z nejvyznamnéjSich efektli aku-
punktury. Lze tedy pFedpoklddat, Ze spojeni,
které je podkladem zminéné depolarizace pri-

marnich aferentnich vldken trigeminu pfi sti-
mulaci perifernich nervd, je i podkladem anal-
getického Gcinku akupunktury ze vzddlenych
bodid na oblast hlavy.

3. Nejuplnéjsi vyklad poskytuje beze sporu
Melzackova ,poly gate control theory“ (1971),
kterd predpokladd existenci nejméné &tyi ga-
te-mechanismti, a to na turovni segmentélni,
bulbédrni, thalamické a korové. VSechny pak
mohou byti aktivovdny nenocicepéni aferent-
ni aktivitiou. Pro naSe tvahy je dileZity ze-
jména kmenovy gate-mechanismus, jehoZ pod-
stata je v tom, Ze aktivace descendentniho re-
tikuldrniho systému (inhibiéni ¢asti) napt.
pfi aplikaci akupunktury v bodech vSeobecné-
ho uC€inku, posili segmentdlni wtlumové ob-
vody, které jsou soulésti segmentdlnich ga-
te-mechanism@t v celém rozsahu michy. Ve
svétle tohoto vykladu je pochopitelné napf.
i to, proC je k dosaZeni analgezie akupunktu-
rou k provedeni chirurgického vykonu zapo-
trebi nékolikaminutové predbéZné stimulace
aktivnich bodfl. Zfejmé je t¥eba silného posile-
ni spindlnich a snad i trigeminovych inhibid-
nich obvodi, které jsou pak schopny v riizné
mife blokovat i velmi silnou bolestivou afe-
renci.

Pfi chronickych bolestech nejrizné&j$iho pi-
vodu léfenych akupunkturou se setkdvame
Casto se skute€nosti, Ze pom&rn& kritkodobé
léCebné plisobeni vyvoldva dlouhodobé, nékdy
i trvalé vymizeni bolesti. S p¥Fihlédnutim
k Melzackové teorii vysvétlujeme toto dlou-
hodobé pisobeni akupunktury tim, Ze des-
cendentni inhibi¢ni systém nejen posiluje
segmentdlni vratkovy mechanismus, ale sou-
casné tlumi aktivitu paralelnich obvodi. K je-
jich uzavfeni resp. aktivaci dochézi bud v di-
sledku dlouhodobé nocicepéni aference, nebo
sumaci mnoha prechodnych nocicep&nich sti-
mul. Zminéné obvody pak po svém uzavieni
funguji autonomné.

Dosud uvedené mechanismy analgetického
plsobeni akupunktury jsou zaloZeny na pied-
pokladu spoletného pilisobeni aferenci silnych
vldken koZnich. Existuje vSak jest& dalsi moZ-
nost: Vldkna Ib Golgiho télisek vyvolavaji
jednak silny presynapticky tGtlum ve skupinég -
Ia a hlavné ve skupiné III svalovych aferen-
ci, jednak tlumi postsynapticky motoneurony
inervovaného svalu. Haufschmidt (1969) vy-
uZil skute€nosti, Ze existuje souvislost mezi
aktivitou motoneuronu pfi obranném flekénim
reflexu a aktivitou deuteroneurond tr. spino-
thalamicus. Vyslovil pFedpoklad, Ze specifickd
stimulace Ib vldken bude mit nejen antispas-
ticky, ale i analgeticky udinek. Ten pak expe-
rimentdlné prokézal -elektrickou nizkofrek-
vencni stimulaci svalovych nervii. Vezmeme-li
do uvahy, Ze u rady svalli existuje v uréitych
Gsecich samostatnd inervace §lach (Wrete
1956), pak by bylo moZné vysvétlit analgetic-
ky a¢inek akupunktury, aplikované do aktiv-
nich bodd v této lokalizaci, specifickou sti-
mulaci Ib vldken.
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Zaveér

Domnivame se, Ze analgeticky tucinek aku-
punktury je zeloZen predev8im na aktivaci
segmentdlnich a kmenovych vratkovych me-
chanism@i vlivem aferentni aktivity nervi,
stimulovanych v aktivnich bodech. V oblasti
trigeminové inervace se pak uplatiiuje jak
vratkovy mechanismus trigeminovych jader po
akupunktufe z bodd v této oblasti, tak i ze
vzdalenych bodl prostfednictvim ne zcela zna-
mych drah v kmeni, k nimZ zatim zndme pouze
elektrofyziologicky koreldt. Timto mechanis-
mem lze nejen zmirnit, popfipadé zcela od-
stranit bolest jiZ existujici, ale vhodnou tech-
nikou akupunktury je moZné za urcitych pod-
minek zabrdnit i pfenosu bolestivé aference,
ktera teprve vznikne (napf¥. p¥i chirurgickém
vykonu). Paralelni uplatnéni kmenového vrat-
kového mechanismu pak umoZiiuje p¥iznivy
vliv pomé&rn& kratkodobého piisobeni aku-
punktury i na bolesti chronické, a to preru-
Senim paralelnich obvodd, jejichZ funkce je
podminkou udrZovadni prFevodu bolestivé afe-
rence.

Pfedneseno na III. pracovni konferenci o akupunktu-
Fe 27. a 28. 10. 1973 v Brn& a na shromédZd&ni vojen-
skych anesteziologi 7. a 8. 11. 1973 v Praze.

Souhrn

Autofi vychézeji p¥i vysvétlovani analge-
tického G¢inku akupunktury z novych anato-
mickych a neurofyziologickych poznatki. Po
jejich struéné rekapitulaci se zabyvaji po-
drobné&ji teoriemi tzv. vratkového (gate]) me-
chanismu, jejimZ principem je vzdjemna inhi-
bice vedeni vzruchii v silnjch a slabych vlak-
nech koZnich nervii. Domnivaji se, Ze ncinek
akupunktury v 1é¢bé a prevenci bolesti je za-
loZen pfedevSim na aktivaci segmentélnich a
kmenovych vratkovych mechanismi vlivem
aferentni aktivity nervii, tvo¥icich efektivni
strukturu aktivnich bodi. V oblasti trigemi-
nové inervace se vedle vratkového mecha-
nismu trigeminovych jader uplatiiuje tento
mechanismus i v kmeni, a to pfi akupunktu-
fe v nékterych vzdalenych aktivnich bodech
prostifednictvim ne zcela zndmych drah
v kmeni, k nimZ je zndm zatim pouze elektro-
fyziologicky koreldt. Paralelnim uplatn&nim
kmenového vratkového mechanismu vysvétlu-
ji n&kdy dlouhodobé analgetické ptlisobeni
akupunktury pri relativni kratkosti samotné-
ho vykonu.
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