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MOZNOSTI POUZITI AKUPUNKTURY JAKO METODY HYPALGEZIE
U AMBULANTNICH CHIRURGICKYCH VYKONU

Pplk. MUDr. Richard UMLAUF

chirurgické oddéleni Vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(nécéelnik: plk. MUDr. Jan Kulhédnek)

Od roku 1961 pokroc€il rozvoj akupunktury
diky zpravdm o jejim vyuZiti v 1é€b& akutnich
i chronick§ch bolestivych stavli a od roku 1972
je v popfedi zdjmu zejména moZnost vyvolat
akupunkturou vyraznou hypalgezii aZ analge-
zii vhodnou k chirurgickym vykontim.

Vychézejice z literdrnich ddaji (1, 2)
i z vlastnich zkuSenosti ové&Fili jsme hypalge-
tické aZ analgetické plisobeni akupunktury pri
mens$ich chirurgickych vykonech (7). NaSe vy-
sledky potvrdily, Ze lze akupunkturou vyvolat
vyraznou hypalgezii aZ analgezii, kterd vSak
u vétSiny nemocnych nedosahuje intenzity po-
pisované v phvodnich referdtech z ¢€inskych
pracovist. Tento rozdil jsme zpoatku vysvétlo-
vali odlinou vnimavosti nemocnych a pilisobe-
nim psychick§ch faktorti, popf¥ipadé nékterymi
rozdily pouZitych variant akupunktury. Kritic-
ké zprdvy norské a rakouské skupiny, které
navstivily ¢inskd pracovisté, vSak ukazaly, Ze
Sinské vysledky jsou daleko skromnéjsi, neZ
bylo d¥ive publikovédno, a Ze pri pouZiti aku-
punktury v chirurgii jde v&tSinou o vice &i mé-
né vyraznou hypalgezii.

Proto jsme se rozhodli pfisp&t k FeSeni této
otdzky predeviim v§zkumné&, a to ovlivnénim
experimentdlni bolesti akupunkturou (8, 9).
SoucCasné jsme vSak prové&rili i moZnost jejiho
pouZiti zejména u né&kterych ambulantnich chi-
rurgickych vykoni.

Material a metodika

Ambulantni chirurgické vykony v hypalgezii
akupunkturou byly provedeny u 22 nemocnych,

z toho u 12 Zen a 10 muZid ve véku od 21 do 78
let pfi primérném véku 56 let. Zvolili jsme
nemocné s bolestivymi hnisavymi onemocnéni-
mi nebo s popdleninami, u nichZ bylo praktic-
ky nemoZné pouZit G¢inné mistni anestézie,
ackoli Slo o chirurgické vykony relativné krat-
kodobé. U téchto nemocnych nebyla indikov4-
na hospitalizace a vzhledem k tomu, Ze nékte¥i
z nich méli v anamnéze diabetes mellitus, led-
vinné poruchy, hypertonickou chorobu a ische-
mickou chorobu srdce, nebyli pro bezpetné ve-
deni celkové anestézie dostateCné vySetfeni ani
pripraveni.

U 8 nemocnych byla pouZita akupunktura
v bodech TS 4, u 3 nemocnych v bodech Z 36,
u 4 nemocnych soufasné v bodech TS 4 a MM
54 a u 7 nemocnych v bodech TS 4 a Z 36.
U vSech nemocnych byly zvolené aktivni body
vyhleddny detektorem AKD 400, vyrobenym
v n. p. Chirana Stard Tur§, jehly pak zavedeny
standardnim zplisobem a stimulovdny po dobu
10 minut stejnosmérnym impulsnim proudem
z pfistroje UP-1 resp. UP-2 vyrobenym ve Vo-
jenské nemocnici SNP v RuZomberku. Frekven-
ce stimulace byla ménéna v rozsahu od 2 do
16 Hz a napéti proudu od 2,5 do 12 V pfi stan-
dardni délce impulsu 2 milisekundy. Subjektiv-
ni pocity nemocnych pfi stimulaci jehel nepfe-
krodily nikdy préh bolesti.

VS§ichni nemocni byli premedikovédni 20 mi-
nut pfed zahdjenim chirurgického vykonu dév-
kou 0,5 mg Atropinu do svalu.

Ve stimulaci bylo pokra¢ovdno b8hem chirur-
gického vykonu a je$t€ 3 aZ 5 minut po jeho
ukonceni.
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Vysledky A
Druh chirurgického vykonu a vysledek hy-
palgezie akupunkturou je uveden mna tabulce

G 1.
Tab. 1

Druh Vysledek

chirurgického
vykonu

Podet
nemoc-
nych

nevyho-
vujici

velmi vyhovu-
dobry jici

incise a drend?
glutealniho
abscesu 8 5 3 —_

incise a drenédZ
periproktalniho
abscesu 6 3 3 —

incise abscedu-
jici dermoidélni
cysty 4 3

incise, exkoch-
leace, digitdlni
revize a drendz
abscesu ve sta-
ré jizvé po
apendektomii 1 1 — —
pfevaz roz-
s4hlej$i popa-
leniny II. a

III. stupné na
horni koncetiné 3 2 1 —

Celkem 22 14

V9% 100 63,6 36,4 0

Vysledky hypalgezie akupunkturou byly hod-
noceny podle vypovédi nemocného o jeho sub-
jektivnich pocitech bolesti, podle jeho mimiky,
pohybll, poceni a konetné podle frekvence a
kvality tepu a dechu p¥i chirurgickém vykonu.

Po ukonCeni chirurgického vykonu uvadéli
vSichni nemocni bez vyjimky tplnou bezbolest-
nost v misté vykonu a pfijemny pocit celkové-
ho uklidn&ni a uvolnéni. S opera¢niho stolu
vstavali svéZe, byli schopni odejit ihned a bez
doprovodu. Zadny z nich nepouZil v pooperac-
nim obdobi analgetika. P¥i chirurgickém vyko-
nu a zejména bezprostfedné po ném zazname-
nal chirurg zpravidla o néco mensi krvécem
neZ obyvykle.

Diskuse

K hypalgezii akupunkturou jsme zvolili nej-
¢astéji body TS 4 a Z 36, popfipadé& jejich kom-
binace, ponévadZ jsme ]E]lCh ucinnost proka-
zali jiZ pri ovlivnéni experimentdlni bolesti
akupunkturou (8). V literatufe jsou v3ak uve-
deny i jiné aktivni body pouZité pii hypalgezii
~ akupunkturou. Tak KUBISTA a spol. (6) pro-
vedli jednoduché gynekologické operace v hy-
palgezii akupunkturou a pouZili body Z 44, Sl 6,
MM 27, MM 31 spolu s bodem Z 36, DEPPERT
(3) pFi zubolékafskych vykonech body Z1 2,

P 10, TS 10, 3 CT 6, 3 CT 22, PS 25, Z 7, Z 10
spolu s bodem TS 4, HERGET s KALWEITEM a
rada ¢inskych autord (4) pak dalsi aktivni bo-
dy a jejich kombinace jak na koncCetinadch a
trupu, tak na hlavé a usnim boltci i p¥i vel-
kych chirurgickych vykonech abdominotora-
kalnich, neurochirurgickych a urologickych.

Na rozdil od vétSiny autorti jsme stimulovali
jehly po zavedeni do aktivnich bodd pouze po
dobu 10 minut. Zjistili jsme totiZ jiZ dfive, ze
pritomnost dlouhodobého algickéno stimulu,
jimZ bylo v tomto pfipadé bolestivé hnisave
onemocnéni, zkracuje vyrazné ndastup hypal-
gického ucinku akupunktury, coZ jsme proka-
zali i experimentdlné (9). Pfedpokladame, Ze
souCasné plisobeni nenocicepénich a nocicepc-
nich aferentnich aktivit v urcité proporciona-
lité podstatné urychluje néstup hypalgickych
acink@l akupunktury pravdé&podobné zvySenim
koncentrace extracelularniho drasliku nejspi-
Se primo ve tkanich, v nichZ je lokalizovan
vratkovy mechanismus.

SniZené krvaceni pri chirurgickych vykonech
v hypalgezii akupunkturou vysvétluje DEPPERT
(3) stimulaci sympatiku & vyludovanim Kkate-
cholamind, coZ vyvoldvd mirnou vazokonstrik-
ci. Tento vyklad je vSak v rozporu s teorii ak-
tivace vrdatkovych mechanismu pfi hypalgezii
akupunkturou a otdzku zodpovi teprve dalsi
vyzkum.

Psychickym faktorim v mechanismu ptisobe-
ni akupunktury neprikladdme podstatnéjsi vy-
znam. Je to ve shodé jak s vysledky na3eho vy-
zkumu (8, 9), tak s dobrymi vysledky hypalge-
zie akupunkturou u chirurgickych vykond pri
hnisavych onemocnénich kravského vemene,
které popsal KOTHBAUER (5).

Zavéry

Vysledky hypalgezie akupunkturou pfi am-
bulantnich chirurgickych vykonech u 22 ne-
mocnych s hnisavymi chorobami a popélenina-
mi potvrzuji, Ze:

1. akupunkturou lze vyvolat pri chirurgic-
kém vykonu vétSinou pouze vice €i méné vy-
raznou hypalgezii, nikoli dplnou analgezii;

2. pri zachovéni stejnych podminek nebyly
zjiStény rozdily v intenzité hypalgezie, Kkieré
by zéavisely na volbé a kombinaci pouZitych
aktivnich bodd;

3. velmi dobré nebo vyhovujici hypalgezie
akupunkturou bylo dosaZeno jiZ po desetiminu-
tové stimulaci jehel zavedenych do aktivnich
bodi;

4. bylo pozorovdno o néco mensi krvaceni,
Zejména bezprostfedné po chirurgickém vy-
konu;

5. nemocni udévali tplnou bezbolestnost po
ukonéeni vykonu a v pooperaénim obdobi ne-
pouZili analgetika;

6. nemocni byli schopni opustit ChlI’l.lI‘gleOll
ambulanci ihned po chirurgickém vykonu a
bez doprovodu.



46 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLV. 1976, &. 2

Lze tedy povaZovat hypalgezii akupunkturou
k provedeni ambulantnich chirurgickych vyko-
nit za metodu volby zejména u nemocnych,
u nichz

a) nelze vzhledem k povaze choroby pouZit
s isp&chem mistniho znecitnéni,

b) nelze vzhledem k véku a anamnéze vcas
provést dostate€né vySetfeni a pfipravu k bez-
pecnému vedeni celkové anestézie,

c) za mimofadnych okolnosti, zejména za
valky.

Souhrn

Autor pouZil hypalgezie akupunkturou u 22
nemocnych, u nichZ byl proveden ambulantni
chirurgicky vykon pro hnisavd onemocnéni ne-
bo popéleniny. Jehly v aktivnich bodech TS 4,
Z 36 a MM 54 stimuloval stejnosm&rnym im-
pulsnim proudem po dobu 10 minut pifed zahé-
jenim chirurgického vykonu tak, aby pocity
nemocnych pfi stimulaci neprekroc€ily préh bo-
lesti. U 14 nemocnych (63,6 %) hodnotil vy-
sledky hypalgezie akupunkturou jako velmi
dobré, u 8 nemocnych (36,4 %) jako vyho-
vujici.

Predpokladd, Ze souCasné pilisobeni nocicepc-
nich a nenocicepénich aferentnich aktivit v ur-
¢ité proporcionalité urychluje nastup hypalgic-
kych Gcinkl. akupunktury pravdépodobné zvy-
Senim koncentrace extraceluldrniho drasliku
ve vratkovém mechanismu. Vysvétleni mensiho
krvaceni neZ obvykle zejména tésné po chirur-
gickém vykonu vyZaduje dalsi vyzkum. Psy-
chickym faktorim v mechanismu hypalgetické-
ho piésobeni akupunktury nepfiklada podstat-
néjsi vyznam.

Hypalgezii akupunkturou povaZuje za meto-
du volby k provedeni ambulantnich chirurgic-
kych vykonl tam, kde nelze pouZit vzhledem
k povaze choroby s tspéchem mistniho znecit-
néni, u nemocnych, u nichZ nelze pro vék a
anamnézu provést v€as dostatecné vySetifeni a
pfipravu k bezpefnému vedeni celkové anesté-
zie a za mimorddnych okolnosti, zejména za
valky.

Predneseno na IV. celostdtni pracovni konferenci

o akupunkture 26. a 27. zari 1975 v Tfinci.
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