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MOŽNOSTI POUŽITÍ AKUPUNKTURY IAKD METDDY HYPALGEZIE
U AMBULANTNÍCH CHIRURGICKÝCH VÝKONŮ

Pplk. MUDr. Richard UMLAUF
chirurgické Oddělení Vojenské nemocnice SNP v Ružomberku

(náčelník: plk. MUDr. Ian Kulhánek]

Od roku 1961 poıkročil rozvoj akupunktury
díky Zprávám o jejím využití v léčbě akutních
i chronických bolestivých stavů a od roku 1972
je v popředí Zájmu Zejména možnost vyvolat
akupunkturou výraznou hypalgezíi až analge-
zii vhodnou k chirurgickÿm vÿkonüm.

Vychäzejîce z literárních údajů [1, 2]
i z vlastních zkušeností ověřili jsme hypalge-
tické až analgetické působení akupunktury při
menších chirurgických výkonech [7]. Naše vý-
Sledky potvrdily, že lze akupunkturou vyvolat
výraznou hypalgezíi až analgezii, 'která však
u většiny nemocných nedosahuje intenzity po-
pisované v původních referátech Z čínských
pracovišť. Tento rozdíl jsme zpočátku vysvětlo-
vali odlišnou vnímavostí nemocných a působe-
ním psychických iaktorů, popřípadě některými
rozdíly použitých variant akupunktury. Kritic-
ké Zprávy norské a rakouské skupiny, které
navštívily čínská pracoviště, však ukázaly, že
čínské výsledky jsou daleko skromnější, než
bylo dříve publikováno, a že při použití aku-
punktury v chirurgii jde většinou o více či mé-
ně výraznou hypalgezíi.

Proto jsme Se rozhodli přispět k řešení této
otázky především výzkumně, a to ovlivněním
experimentální bolesti akupunkturou [8, 9].
Současně jsme však prověřili i možnost jejího
použití zejména u některých ambulantních chi-
rurgických výkonů.

Materiál a metodika

Ambulantní chirurgické výkony v hypalgezíi
akupunkturou byly provedeny u 22 nemocných,

z toho u 12 žen a 10 mužů ve věku od 21 do 78
let při průměrném věku 56 let. Zvolili jsme
nemocné s bolestivými hnisavými onemocnění-
mi nebo s po-páleninami, u nichž bylo praktic-
ky nemožné p-oužít účinné místní anestézie,
ačkoli šlo 'o chirurgické výkony relativně krát-
kodobé. U těchto nemocných nebyla in'diková-
na hospitalizace a vzhledem k tomu, že někteří
Z nich měli v anamnéze diabetes mellitus, led-
vinné poruchy, hypertonickou chorobu a ische-
mickou ch-or'obu srdce, nebyli pro bezpečné ve-
dení celkové anestézie dostatečně vyšetřeni ani
připraveni.

U 8 nemocných byla použita akupunktura
v bodech TS 4, u 3 nemocných v bodech Ž 36,
u 4 nemocných současně v bodech TS 4 a MM
54 a u 7 nemocných v bodech TS 4 a Ž 36.
U všech nemocných byly zvolené aktivní body
Vyhledány detektorem. AKD 400, vyrobeným
v |n. p. Chirana Stará Turá, jehly pak zavedeny
Standardním Způsobem a stimulovány po dobu
10 minut stejnosměrným impulsním proudem
z přístroje UP-1 resp. UP-2 vyrobenÿm ve Vo-
jenské nemocnici SNP v Ružomberku. Frekven-
ce Stimulace byla měněna v rozsahu od 2 do
16 Hz a napětí proudu od 2,5 do 12 V při Stan-
dardní délce impulsu 2 milisekundy. Subjektiv-
ní pocity nemocných při Stimulaci jehel nepře-
kročily nikdy práh bolesti.

Všichni nemocní byli premedikováni 20 mi-
nut před zahájením chirurgického výkonu dáv-
kou 0,5 mg Atropinu do Svalu.

Ve stimulaci bylo pokračováno během chirur-
gického výkonu a ještě 3 až 5 minut po jeho
ukončení.
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Výsledky _

Druh chirurgic-kého 'výkonu a Výsledek hy-
palgezie akupunkturou je uveden na tabulce
č. 1.

Tab. I

Druh Výsledek
chirurgického

výkonu

Počet
nemoc-
ných

nevyho-
vující

velmi vyhovu-
dobrý jící

incise a drenáž
gluteálního
abscesu 8 5 3 --

incise a drenáž
periproktálního
abscesu 6 3 3 —-

incise abscedu-
` jící dermoidální
cysty 4 3 1 ——

incise, exkoch-
leace, digitální

V revize a drenáž
abscesu ve Sta-
re' jizvě po
apendektomii 1

převaz roz-
sáhlejší popá-
leniny II. a
III. Stupně na
horní končetině 3 2 l —

Celkem 22 14 8 —

V 7;. . 100 63,6 36,4 O

Výsledky hypalgezie akupunkturou byly hod-
noceny podle výpovědi nemocného o jeho Sub-
jektivních pocitech bolesti, podle jeho mimiky,
pohybů, pocení a 'konečně podle frekvence a
kvality tepu a dechu při chirurgickém výkonu.

Po ukončení chirurgického výkonu uváděli
všichni nemocní bez výjimky úplnou bezbolest-
nost v místě výkonu a příjemný pocit celkové-
ho uklidnění a uvolnění. S operačního Stolu
vstávali Svěže, byli Schopni Odejít ihned a bez
doprovodu. Žádný Z nich nepoužil V pooperač-
ním období analgetika. Při chirurgickém výko-
nu a Zejména bezprostředně po něm Zazname-
nal chirurg Zpravidla o něco menší krvácení
než obyvykle. '

Diskuse

K hypalgezii akupunkturou jsme Zvolili nej-
častěji body TS 4 a Ž 36, popřípadě jejich kom-
binace, poněvadž jsme jejich účinnost proká-
Zali již při ovlivnění experimentální bolesti
akupunkturou [8]. V literatuře jsou Však uve-
deny i jiné aktivní body použité při hypalgezii

_ akupunkturou. Tak KUBISTA a Sp-ol. [6) 'pro-
vedli jednoduché gynekologické operace v hy-
palgezii akupunkturou a použili body Ž 44, Sl 6,
MM 27, MM 31 Spolu s bodem Ž 36, DEPPERT
[3] při Zubolékařských výkonech body Žl 2,
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P 10, TS 10, 3 ČT 6, 3 ČT 22, PS 25, Ž 7, Ž 10
spolu s bodem TS 4, HERGET s KALWEITEM a
řada čínských autorů [4) pak další aktivní bo-
dy a jejich kombinace jak na končetinách a
trupu, tak na hlavě a ušním boltci i při vel-
kých chirurgických výkonech abdominotora-
kálních, neurochirurgických a urologických.

Na rozdíl od většiny autorů jsme Stímulovali
jehly po Zavedení do aktivních bodů pouze po
dobu 10 minut. Zjistili jsme totiž již dříve, Ze
přítomnost dlouhodobého algickéno ˇstiˇmulu,
jímž bylo v tomto případě bolestivé hnisavé
onemocnění, Zkracuje výrazně nástup hypal-
gického účinku akupunktury, což jsme proká-
Zali i experimentálně [9]. Předpokládáme, že
Současné působení nenocicepčních a nocicepč-
nich aterentních aktivit v určité proporciona-
litě podstatně urychluje nástup hypalgických
účinků akupunktury pravděpodobně Zvýšením
koncentrace extracelulárního draslíku nejspí-
še přímo ve tkáních, v nichž j-e lokalizován
vrátkový mechanismus.

Snížené krvácení při chirurgických výkonech
v hypalgezii akupunkturou vysvětluje DEPPERT
[3] stimulací Sympatiku a vylučováním kate-
cholafminů, což vyvolává mírnou vazokonstrik-
ci. Tento výklad je však v rozporu s teorií ak-
tivace vrátkových mechanismů při hypalgezii
akupunkturou a otázku Zodpovi teprve další
výzkum.

Psychickým Íaktorům v mechanismu působe-
ní akupunktury nepřikládáme podstatnějši vý-
Znam. Je to ve Shodě jak S výsledky našeho vý-
Zkumu [8, 9), tak s dobrými výsledky hypalge-
Zíe akupunkturou u chirurgických výkonů při
hnisavých onemocněních kravského vemene,
které popsal KOTHBAUER [5].

Závěry

Výsledky hypalgezie akupunkturou při am-
bulantních chirurgických výkonech u 22 ne-
mocných IS hnisavými chorobafmi a popálenina-
mi potvrzují, že:

1. akupunkturou lze vyvolat při chirurgic-
kém výkonu většinou pouze více či méně vý-
raznou hypalgezii, nikoli úplnou analgezii;

2. při Zachování Stejných podmínek nebyly
Zjištěny rozdíly v intenzitě hypalgezie, které
by Závisely/ na volbě a kombinaci použitých
aktivních bodů;

3. velmi dobré nebo vyhovující hypalgezie
akupunkturou bylo dosaženo již po Vdesetiminu-
tové stimulací jehel Zavedených do aktivních
bodů; `

4. bylo pozorováno o něco mevnší krvácení,
Zejména bezprostředně p-o chirurgickém vý-
konu;

5. nemocní udávali úplnou bezbolestnost po
ukončení výkonu a v pooperačním období ne
použili analgetika; -

6. nemocní byli Schopni opustit chirurgickou
ambulanci ihned p-o chirurgickém výkonu a
bez doprovodu.
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Lze tedy považovat hypalgezii akupunkturou
k provedení ambulantních chirurgických výko-
nů Za metodu volby Zejména u nemocných,
u nichž

a] nelze vzhledem k povaze choroby použít
S úspěchem místního znecitnění,

b] nelze vzhledem k věku a anamnéze včas
provést dostatečné vyšetření a přípravu k bez-
pečnému vedení celkové anestézie,

c] za mimořádných okolností, zejména Iza
války.

Souhrn

Autor použil hypalgezie akupunkturou u 22
nemocných, u `nichž byl proveden ambulantní
chirurgický výkon pro hnisavá onemocnění .ne-
bo p-opáleniˇny. jehly v aktivních bodech TS 4,
Ž 36 a MM 54 stimulıoval stejno-Směrným im-
pulsním proudem po dobu 10 minut před zahá-
jením chirurgického výkonu tak, aby pocity
nemocných při stimulaci nepřekročily práh bo-
lesti. U 14 nemocných [63,6 0/0] hodnotil vý-
Sledky hypalgezie akupunkturou jako velmi
dobré, u 8 nemocných [36,4 O/O] jako vyho-
vující. ‘

Předpokládá, že současné působení nocicepč-
ních a nenocicepčních aferentních aktivit v ur-
čité proporcionalitě urychluje nástup hypalgic-
kých účinků akupunktury pravděpodobně zvý-
šením koncentrace extracelulárního draslíku
ve vrátkovém mechanismu. Vysvětlení menšího
krvácení lnež obvykle zejména těsně po chirur-
gickém výkonu vyžaduje další výzkum. Psy-
chickým faktorům v mechanismu hypalgetické-
ho působení akupunktury nepřikládá podstat-
nější význam. ’

Hypalgezii akupunkturou považuje za meto-
du volby k provedení ambulantních chirurgic-
kých výkonů tam, kde nelze použít vzhledem
k povaze choroby S úspěchem místního znecit-
nění, u nemocných, u nichž nelze pro věk a
anamnézu provést včas dostatečné vyšetření a
přípravu k bezpečnému vedení celkové anesté-
Zie a za mimořádných okolností, Zejména za
války.

Předneseno na IV. celostátní pracovní konferenci
o akupunktuře 26. a 27. září 1975 v Třinci.
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