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AKUPUNKTURA V PRAXI NERVOVEHO ODDELENI VOJENSKE NEMOCNICE

Mjr. MUDr. Vladko BYDZOVSKY, plk. MUDr. Josef MAZANEK
Oddéleni pro nemoci nervové vojenské nemocnice, Ceské Budé&jovice
(na¢emik: plk. MUDr. ]. Mazdnek)

V poslednich letech doSlo k obrovskému
vzestupu zdjmu o akupunkturu — tuto 1ééeb-
nou techniku orientdlniho ptivodu. Oficidlni
medicina ji zacala akceptovat pfedevSim diky
univerzitnim laboratofim a vyzkumnym praco-
vistim, ze kterych zadinaji proudit seriézni vé-
decké informace o mechanismu téinku vpichii
na lidsky organismus. Podle ¢etnych pozorova-
ni a experimentli byla stanovena pfesnad pra-
vidla, podle nichZ se provadi. Jeji podstatou je
diferencované drdZdéni urcitych mist na povr-
chu téla, ¢imZ se vyvold reakce bud mistng,
protoZe podrd?dény bod je v blizkosti nemoc-
ného orgédnu, nebo povSechnd, nepiimd, jestli-
Ze je tento bod vzddlen od nemocného mista.
Zarovenl miZe byt drédZdéno i vice bodii — po-
dle povahy onemocnéni kombinovdny mistni
body se vzdalenymi. Vzestup podtu optimistic-
kych tdaji o 1é¢ebnych vysledcich akupunktu-
ry nés podnitil k tomu, abychom tuto metodu
vyzkouSeli v b&Zné 1éfebné praxi nervového
oddéleni vojenské nemocnice.

Materidl a metodika

0Od 1. ¢ervence 1978 do 30. kvétna 1982 jsme
provedli akupunkturu u 223 pacienti celkem
v 2084 sezenich. PfevdZné se jednalo o hospita-
lizované pacienty nervového oddéleni. Pocet
ambulantnich pacientd jsme museli brzy po za-
vedeni této metody na naSem oddéleni prudce
omezit a od r. 1980 jsme ambulantni pacienty
pfijimali k 1é¢b& akupunkturou zcela vyjime&né.
Bylo to zplisobeno rozporem mezi nas$imi ma-
lymi persondlnimi moZnostmi a obrovskym z&-
jmem pacientské verejnosti. Jiné pracovisté
v krajském mé&st& Ceské Budg&jovice totiZ tuto
metodu nemélo zavedenu. NaSe sestava zahrnu-
je pacienty, jimZ pfedchozi medikamentdzni
terapie nepfinesla Zadouci efekt nebo ji uZ
prosté nesnéseli. VétSinou méli potiZe mnoho-
leté. Do lééeni jsme vzali i nékolik pacientli
s diagn6zami neneurologickymi. VSichni paci-
enti byli pFed zahdjenim 1é¢by vySetfeni odbor-
nym lékafem toho oddéleni, do jehoZ kompe-
tence spadd diagnostika a lé¢ba onemocnéni,
pro néZ byli k akupunktufe odeslani. Medika-
ment6zni 1é¢ba byla podle jednotlivych diagn6z
bud Gpné vysazena pfi zahéjeni 1é¢by, nebo by-
la postupné vysazovédna podle efektu akupun-
ktury. Pro provddéni 1é¢by jsme vyé¢lenili jed-
nu mistnost se 3 nemocniénimi lehdtky a 2
kfesly, takZe soucasné mohlo byt oSetfovano
pri jednom akupunkturovém sezeni aZ 5 pa-
cientd. Primérnd doba jednoho sezeni ¢inila
20 minut, pfipocte-li se vSak i ¢as nutny k svlé-

kédni a oblékani pacienta a k nezbytné admini-
strativé, tak je nutno pocditat s 30—35 minuta-
mi. Po€et sezeni u jednotlivfch nemoci byl riz-
ny, v priméru vsak kolisal mezi 8—10, u epi-
kondylitid byl mens$i. Lé¢ba byla provad&na
Ceskoslovenskymi a origindlnimi &inskymi jeh-
lami o tloustce 0,2—0,4 mm, délky 1,0—8,0 cm.

Byly voleny b&Zné zndmé akupunkéni body a
drdahy. Striktné jsme dodrZovali tyto kontrain-
dikace:

Hemofilie a jiné krvacivé stavy

Otoky jakéhokoliv plivodu a lokalizace

Akutni hore¢natd a infek¢ni onemocnéni

Chronické infekce

Kardiopulmonédlni dekompenzace, selhéni

parenchymat6znich organi

Stavy celkové vyderpanosti organismu

Vé&k nad 70 let

Akutni psychézy s poruchami védomi a

neklidem

9. Nemocni silné ovlivnéni analgetiky, sedati-
vy a hypnotiky

10. Akutni bolestivé stavy nejasné etiologie

11. Druhé polovina téhotenstvi (do 5. mésice
jsou kontraindikovdny body v dolni polovi-
né téla, zvlasté body Dd 4; Lu 11; MP 6;
N1). ’

KaZdy pacient mé&l zavedenu zvlastni aku-
punkturovou kartu, do niZ byly zaznamendny
pouZité body, reakce pacienta, souhrnny vysle-
dek 1€¢by.

Ok O N

eN>

Vysledky lééhy

Vysledky jsme rozdé&lili do 4 skupin:

1. Do prvni skupiny jsme zafadili pacienty,
ktefi po prodélaném kursu akupunktury byli
bez jakychkoliv subjektivnich potiZi.

2. Do druhé skupiny jsou zarazeni pacienti,
ktefi méli po 1écb& jen zcela minim4lni potiZe
neomezujici praceschopnost.

3. Ve treti skupiné jsou pacienti, u kterych
jsme akupunkturou jen zcela lehce zlepsili pi-
vodni potiZe.

4. Ve ¢tvrté skupin& jsou pacienti, kterym
akupunktura nepomohla.

Souhrnné jsou vysledky uvedeny v tabulce
1. Za vyznamny léfebny uspéch povaZujeme
zafazeni do 1. a 2. skupiny. Z celkového pocétu
223 pacientll jsme mohli do 1. a 2. skupiny za-
Fadit celkem 162 pacientd, tj. 72,6 %. Ve 3. a
4. skuping ziistdva 61 pacientd, tj. 27,4 %. Nej-
vice pacientdl priSlo pro potiZe typu lumbo-
ischiadického syndromu. Vesmés se jednalo
o vertebrogenni potiZe, u diskogenni etiologie
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Tab. 1
Vysledky akupunktury Cervenec 1978 - biezen 1982

Vysledny efekt
Diagnéza Cel‘kextri

paciet®l o | 2 | 3. | 4
LS syndrom 51 13 18 15 5
migréna 35 15 14 6 0
C-syndrom 38 8 24 4 2
vasomotorickd
cefalea 10 2 7 1 0
obrna n. VII. 9 1 6 2 0
neuralgie n. V. 12 4 6 2 0
enuresis nocturna 3 1 2 0 0
neurastenicky
syndrom 6 1 2 2 1
pseudoneuraste-
nicky syndrom 2 0 2 0
nespavost 3 0 2 1 0
erektivni
impotence 1 0 1 0 0
spindlni
arachnoiditis 2 0 0 0 2
spasmy
u C-myelopatie 3 0 3 0
obrna m. radialis 1 0 1
obrna n. axillaris 1 1 0 0 0
tinnitus 9 2 4 2 1
epikondylitis
rsdialis 3 6 1 5 0 0
sennd ryma 9 5 4 0 0
gonalgie 4 0 2 1 1
bolesti zubu 2 2 0 0 0
coxarthrosa 4 0 0 4 0
Meniérav
syndrom 1 0 1 0 0
epikondylitis
ulnaris 1 0 0 1
asthma bronchiale 4 0 3 0 1
periarthritis hume-
roscapularis 1 0 0 1 0
tlakov4 alergie 1 0 0 1 0
tarsalgie 1 0 1 0 0
nitrou$ni
nedoslychavost 2 0 1 1 0
Celkem 223 56 106 47 14
Procenta 100 25 47,6 21,1 6,3

Akupunktura aspé&$nd v 162 pfipadech, tj. 72,6 9% (skupina 1+42)
Akupunktura neuspé$nd v 61 pfipadech, tj. 27,4 9, (skupina
3-+4)

jsme akupunkturu provadéli jen tam, kde jsme
neshledali kofenové postiZeni. Z 5 tplnych ne-
tispéchil byly 2 pro hyperpatii pacientd, u 3 pa-
cientli byla nakonec prokazdna diskogenni eti-
ologie a byl jim operativnhé odstranén vyhfez
meziobratlové ploténky.

Dalsi 2 velké skupiny tvori migrendzni bo-
lesti hlavy a cervikdlni syndrom. Migrené6zni bo-

lesti hlavy jsou velice vd&tnou indikaéni ob-
lasti akupunktury. U mnoh§ych migrenéznich
bolesti je vSak i spolutdast potiZi od kr&ni pa-
tefe ve smyslu cervikdlni migrény. Vé&tsina pa-
cientdl v této skupiné jiZ vyzkousela nejriizngjsi
medikament6zni a rehabilita¢ni 1é&bu a k aku-
punktufe pfistupovala jako k posledni 1é&ebné
moZnoti. Méli jsme dokonce pacientku — zdra-
votni sestru, kterd meéla primérnou tydenni
spotifebu Algeny aZ 20 tablet. Po kursu aku-
punktury odchézela zcela bez potiZi, nevyZado-
vala analgetika. V3echna jen lehkd zlep$eni
(skupina 3) byla u muZskych pacientfi, kte¥i
méli vyrazny rtg ndlez na kréni patefi. Zde se
ndm osvédcila 1é¢ba analgeticko-myorelaxadni
a rehabilitaéni. Bolesti od kréni patefe zaraze-
né do skupiny C-syndromu zahrnuji jak cervi-
kokranidlni, tak cervikobrachidlni syndrom.
U jednoho netsp&chu u cervikdlniho syndromu
byl vysedek pokaZen komplikujici vir6zou, po
které potiZe byly zcela stejného razu jako pied
zapo&etim 1é&by. U cervikobrachidlniho synd-
romu se v piipadé netispéchu jednalo o 68letou
pacientku, kterd prodélala i rtg 1écbu.

Vasomotorickd cefalea, tinnitus a epikondy-
litis radialis pfedstavuji skupinu onemocné&ni,
kde jsme rovnéZ méli vyborné vysledky. U pa-
réz licniho nervu jsme pfistupovali k akupunk-
tufe jen vyjimecné&. Za sledované obdobi bylo
hospitalizovdno pro periferni parézu nervu lic-
niho celkem 64 pacientli, z nichZ jsme jen 9
urCili k akupunktufe. Jednalo se o pfipady,
které z nejrtznéjSich dtivodd nebyly Ffadné 1é-
¢eny od samého zadatku kortikoidy a rehabilita-
ci. Ve 2 jen €4ste¢né zlepSenych piipadech se
jednalo o kompletni plegii. U jednoho pacienta
se nam nakonec po 15 sezenich podaftilo zlep-
it alespori klidovou mimiku k norm&, u druhé-
ho se zlepSila jen funkce v inervadni oblasti
dolni vétve. Soudime, Ze u periferni obrny lic-
niho nervu nutno postupovat klasickym zpfiso-
bem lé¢by, akupunkturu zkusit jen tam, kde ta-
to lécba selh4va.

Neuralgie trigeminu se ndm jevila jako one-
mocnéni pro léébu akupunkturou velmi vhod-
né. U bezdéfného nocéniho pomodovani jsme
provadéli akupunkturu u 18leté pacientky a
opakované u 37leté pacientky. U ni se pii dru-
hém sezeni jiZ nedosdhlo takového efektu jako
pfi prvnim, kdy pFiznivy efekt vydrZel 5 mési-
ci. U vojakia zdkladni sluZby enuretikil jsme se
0 1é¢bu nepokouseli vzhledem k jejich minima&l-
nimu zdjmu o odstranéni potiZi. Neurastenicky
syndrom se ndm nejevil pFili§ dspéSnou indi-
kaci pro akupunkturu — ve shodé s literatu-
rou. U pseudoneurastenického syndromu po
meningoencefalitidé vSak bylo dosaZeno v obou
pfipadech dobrych vysledkd.

U pacienta se spindlni atrofii Vulpian-Bern-
hard jsme se snaZili odstranit bolesti pii kom-
plikujici spindlni arachnoiditidé. Uspéchu ne-
bylo dosaZeno, snad vlivem hyperpatie pacien-
ta, pro kterou jsme mohli zavést sotva polovic-
ni pocet jehel. U cervikdlni myelopatie $lo pie-



ROCNIK LIII, 1984, &. 4

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 145

devsiim o sniZeni spasticity, vysledek byl ale
pfechodny a kratkodoby. '

Z dal3ich neneurologickych indikaci byl vy-
borny efekt u astmatik®i, kte¥i mohli v3ichni
vysadit kortikoidy. Velmi vyrazny efekt byl téZ
u pacientdil s tinnitem a u skupiny pacientl se
sennou rymou. Zajimavé bylo odstranéni boles-
ti zubll u lékafky a u zdravotni sestry. Pocho-
piteln& jsme vSak upozornili na nutnost odbor-
ného oSetfeni stomatologem.

Diskuse

Hlavni oblasti akupunktury jsou onemocné-
ni neurologickd, psychosomatickd a akupunk-
turové analgezie. Jejim cilem je:

1. Zablokovat na trovni miSni, kmenové a
thalamické bolest.

2. RusSit loZiska spontdnni chorobné vzrucho-
vé aktivity.

3. Normalizovat naruSenou regulaci vnitfnich
orgdni a jejich funkci. Dochdzi ke stimulaci
predniho laloku hypofyzy se zvySenim sekrece
hormont typu ACTH (v krvi segmentdrni neu-
trofilie a lymfocytopenie, event. s eosinofilii).

Akupunktura téZ zvétSuje imunologické od-
povédi a rezistenci vii¢i bakteridlnim infekcim,
sekunddrné stimuluje lipolyzu. Je vSak nutno
ji pFicist i urcity efekt hypnoticky nebo suges-
tivni. Nejvyrazné&jSim nélezem krevni bioche-
mie je pokles hladiny triglyceridii a fosfolipi-
dd, pokles cholesterolu je méné vyrazny. Bio-
chemické zmény se mimo jiné vysvétluji sti-
mulaci senzitivnich nervovych vldken vpichem.
Dojde k uvolnéni uréitych latek véetné& enzymi
a nékterych prostaglandinti z nitra bunék
v okoli vpichu, tyto prejdou do krevniho ob&hu
a ovliviiuji tak nejen ob&hovy, ale i nervovy
systém. V EEG zdznamu byla pozorovéna vy-
raznd aktivita alfa, provdzend pocitem ulevy
a relaxace, pak i mirné euforie. Zvla$tnim pred-
métem zdjmu je akupunkturova analgezie, vy-
uZivana zejména v neurologii. Podle teorie tzv.
druhych vratek (Man, Chen) je tato analgezie
vysledkem inhibi¢ni interakce mezi aferentnimi
impulsy z mista vpichu a z bolestivé zony
v misté thalamus opticus. Novéji bylo potvrze-
no, Ze odpovédi na bolest v nc. parafascicularis
a nc. centralis lateralis lze inhibovat elektro-
akupunturou. Tim je blokovédna pasdZ nocicep-
tivnich podnétd k mozkové kiife. Akupunktu-
ru nelze srovnévat s klasickou reflexni terapii,
kterd plisobi na drovni misni, ¢i s hypnézou, jeZz
plsobi na tdrovni korové. Akupunktura prova-
dénad odpovédné& v akupunkturfe Skolenym lé-
kafem nepfinadsi vlastné sama Z&dné riziko a
sama o sobé neni schopna vyvolat zhorSeni sta-
vu nemocného.

V zésadé ji indikujeme:

1. Tam, kde medikamentézni terapie je vzhle-
dem k projevim piecitlivélosti a poruse paren-
chymatéznich orgdnt kontraindikovéana.

2. Kde nepfiznivé vedlejsi uc€inky medika-
mentdzni terapie zabrariuji dalsi medikaci.

3. RovnéZ tam, kde piredchédzejici medika-
mentozni a fyzikdlni terapie neptinesla Zadou-
ci vysledky.

4. Kde v etiologii a patogenezi pievaZuje
funkéni faktor.

Jak literarni tdaje, tak naSe vysledky ukazu-
ji, Ze v indikovanych piipadech méa akupunktu-
ra své opodstatnéni. V na$i sestavé jsme cel-
kem u 223 pacienti dosahli podstatného a tpl-
ného zlepSeni v 72,6 % p¥ipadd, coZ odpovida
velkym statistikdm naSich i zahrani¢nich auto-
ri. Vysledek je o to povzbudivé&jsi, Ze jsme vybi-
rali pfevdZné té€zsi stavy, kde byla opodstatng-
na hospitalizace. Vyhodou hospitalizace by-
lo to, Ze pacienti méli zabezpedeny stan-
dardni podminky, mohli byt kvalitn&ji sle-
dovdni a zejména mohli byt ’4dn& a po-
drobné& vySetfeni, coZ mnohdy pfi pouze am-
bulantnim oSetfeni nelze plné zabezpedit. Ne-
miiZeme v3ak souhlasit s n&kterymi hlasy pro-
pagujicimi nizkou cenu akupunktury, uvaZime-
-li jednak cenu vlastnich jehel, jedno baleni &s.
provenience stoji 260 Kés, jednak, a to je pod-
statné, Cas lékare, ktery s pacientem stravi. Je
proto vhodné reSeni, které jsme pfijali na na-
Sem pracovisti, ziizeni samostatné mistnosti,
kde se miiZze akupunktura provadét. I tak viak
oSetfeni 5 pacientd zabere jednomu lékafi pii-
bliZn& 60 minut pracovni doby. Napsani recep-
td na analgetika je jist& rychlej$i. Nelze proto
zatim pocitat s tim, Ze pfi dosavadnim perso-
nadlnim zabezpedeni odbornych oddéleni peri-
fernich nemocnic s¢ akupunktura stane b&Znou
metodou. Zatim je oblibena vice u pacientdl neZ
u lékafi. Je vSak vhodnym zpestienim terapeu-
tickych moZnosti a dasto i jedinym prostied-
kem vedoucim ke kone&nému pfiznivému vy-
sledku vzdjemného snaZeni lékafe a nemoc-
ného.

Souhrn

V préci je podan prehled o 1é¢bé 223 nemoc-
nych s prfevdZné neurologickymi diagn6zami
akupunkturou. Vysledek, 72,6 % tpln& nebo
podstatné zlepSenych, je velmi dobry a proka-
zuje oprdvnénost akupunktury jako 1é&ebné
metody. Je v8ak tfeba presné dodrZovat indika-
ce a kontraindikace. Nevyhodou z{istdva Gaso-
va nérocnost metody. V akupunktufe neni tfe-
ba hledat néjaké mystické kofeny, naopak po-
stupné se jiZ da¥i odhalovat patofyziologii 1é¢-
by akupunkturou. Jeji zavedeni do 1é¢by na ner-
vovém oddéleni se osvéd¢ilo.
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