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OVODEM

Pretechnizovand dnesni doba se zvijSenim Zivotniho tempa méd i své nega-
tivni strdanky. Mezi jednu z nich patfi také vzestup funkénich poruch nervové
soustavy, které mohou bvyustit pozdéft v organické poricchy. Moderni medi-
cina se snafi tyto poruchy a potiZe l&fit meadernimi farmakologickgmi pro-
stiedky, a tak se dostdvdme v praxi k fakémust uzavFenému bludnému kruhu:
otm pice ma ¢lovdk potifi, tim vice ufivd lékd, z nichk mnohé maji navie
i nepFiznivé vedlejsi déinky na daldt thdn& a orgdny.

vV poslednich letech se dostdvd do popied! zdjmu veFejnasti akupunktura.
Tato reflexni létebnd metoda dokdZe v mnoha pFipadech odstranit potie
nemocného bez vedlejsich nefddaucich asinki a v mnoha pFipadech svgmi
dobrymi vysledky pFimo prekvapl. Prekvapi zejména tam, kde nemocni po
diouhou dobu odoldval klasické mediciné a po akupunktuie doslo k pod-
statnému jak subjektivnimu, tak i objektivnimu zlepeni jeho zdravotniho
stavyu. A takovich pFipadi je mnoho, A fak i kdyz se néktebi idkafi jesté
i dnes divajfi na akupunkturu s fistou ddvkou skepse, pFece si akupunktura
jiz v mnoha pFipadech nalla pFistup do 18kaFské evropské praxe pii {66b8
uréitgjch nemoci. Navic je akupunktura v rikou zkuSendho lékafe bezpefnd,
nemocného nezatdiujici a velmi ekonomickd léfebnd metoda. Mnohdy zkra-
cuje dobu pracovni neschopnosti. Provddi-li 18kar ambulantné akupunkturu
denné u vétstho podtu pacientd, napf. miite-li aplikovat jehly soudasné &ty-
rom aF Sesti lidem, a pFedpokldddme-li, Ze jedno sezent v akupunktufe trod
20 minut, pak za 60 minut projde ambulanct fohoto l1ékarfe 12—18 nemoc-
njch. Toto miZe béiné v praxi l6kaf-akupunktér zolddnout, md-1i k dispozici
viechna patFidnd vyietfeni a ndlezy nemocného. V&Fime, ¥e v rdmci racio-
nalizace a ekonomizace, zejména v oblasti farmaceutickgeh pFipravki, bude
akupunkiura pFinosem | nasemu socialistickdmu zdraveotnictvl,

To vse byly divody, které nds pFivedly k tomu, abychom se touto lgéeb-
nou metodou jif po Fadu let zabgvali, Ponévadf v Ceskoslovensku zafim ne-
deslo k vytvoFeni vyukového stiediska pro akupunkturl, obracl se celd rada
16kart na zkusendjst kolegy v akupunktufe, aby se s nimi podélili o své
zkusenosti, nebo ke skodd celé vdci zadinaji sami, bez jakéhokoliv vzdélant
a vguky. Tete jejich tdpdni zhorluje i ten fakt, %e destupnd akupunkiuris-
tickd literatura je velmi Fidkd a Seskd je prakticky nedostupnd, nebof jedind
obsdhlejsi prdce o akupunktuFe od prof. dr. |. Vymazala, DrSe. a doc, dr.
M. Tuhdadka, CSe. je jif desitku let rozebrdna. Na viech f6rech o akupunktufe
se tedy ozyvd voldni po néjaké novdj3i deské prdei. Tomuto voldnl [sme sa
snazili alespoi zddsti vyhovdt touto drobrou praci. Pokusilt jsme se aku-
punkturu a ignipunkiuru ukdzat ve svétle reflexnich 1édebnich metod. Must-
me predeslat, e celd akupunktura je postavena na empirti {z FeCtiny empiria
— zkusenost jakoZto pramen pozndni} a chybi ji jeSté védecké zddvodnéni
ve smysluy moderni mediciny. Toto nebylo v nasi moci ani nadim dkolem.
Akupunktura ddle je zatifena filosefickgmi ndzory staré Ciny, kde vznikala.
Snazili jsme se tyto ndzory ponékud uvést v soulad s moderni medicinou,
cejména s neurofyziolegil, aviak nékde k pochopeni nékterjch klasickich
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pravidel akupunkiury, pFi fefichf zachovdnt se dosahufe pfekvapivich vi-
sledkil, jsme fe musili alespori ve struéné form& ponechat,

Celd prdce md byt jen zevrubnou informact a popudem k daldi rozsdhlejst
prdei. Také pFipojens labulky a praktickd pojedndni s vybérem fednotlivijeh
aktivnich bodd, vhodngeh pro 168bu nékterijch stavii, nelze pofimat jako 1é-
debnd schémata, ale foliko jako ndvody k moZnosti volby aktivnich bodi.
Nic neSkodi v akupunkiuve vice {stejné tak jako v ostatni medicind}, ne#
Sablonovity pristup k nemocnému lovdku. Uvéddomujeme si taks, e jsme
nemohli popsat vie; fednak by publtkace byla znaéné obsa*nd a neprehled-
nd, jednak proto, fe vie jestd kolem akupunktury q ignipunktury dosud ne-
zndme, Pokusili-jsme se shrnout bouze zdklady a ddt prakticks ndvody pro
denni praxi 1ékafi, kterg se zaniti pro tento medicinsky obor, Véfime, e
dobré zkulenosti s aplikact akupunktury, event, ignipunktury & manupun-
ktury povedou nase lokare & hiubSimu studiu dalss Literatury o akupunkture,
ktervu uvddime na konei 1éto publikace,

Soudobi akupunktéri chigji docilit toho, aby akupunkturu mohl propddst
kardy Iekak, ktery dosahl atestace I. stupné z jakéhokoliv medicinského obo-
ru. Ji¥ probihaji proni kurzy akupunktury, které seznamujl zdjemee se zdaklad-
nimi teoretickymi a praktickgmi znalostmi fak akupunktury tak i ignipunkitu-
Y. Pront kurzy probéhly pFi Instituly pro dalst vzdéldvani 16kari g farmaceutit
v Praze. T. &. plati, %e mize provddét akupunkturu v praxi pouze ten Iskaf,
ktery absolvoval patfiéné kurzy v akupunkture g md na toio potvrzeni od
Feditelstvi ILF {Praha a Bratislava),

Ministerstvo zdravotnictvi GSR pe véstniku 6. 25 z roku 1973 zafazuje aku-
punkturu vedle dalsich reflexnich {éCebngjch metod jako jeden z terapeutio-
kgch prostredkdl oboru fyziatrie, balneologie a lédebné rehabilitace,

Tém, ktefi si najdou na praktické provddéni akupunktury éas, pFejeme
{ v zabdteich mnoho Gspéohis.

Zdvérem tohoto ivody bychom chtdli podékovar viem spolupracovnikim
na poli akupunkiury, viem tém, ktefi ndm svgm kladngm postojem v této
praei byli ndpomocni, kieFi nam pFedall svgmi publikacemi, slovem i prak-
ticky své dosavadni zkuSenosti. Imenujme alespoii nékterd, jim# paifi nds
dik: prim. dr. R. Vit, dr. I. Hovorka, dr. V. Kaldos, prim. dr. L. Moudka, doe.
dr. |. Vacek, CSe., doc. dr, i. Pfeiffer, CSc., dr. |. Votava, dr. VI. Voldk, prim.
dr. Vi. K¥¢ a prof. dr. O, Starg, DrSe. Dékujeme i recenzentiim za cenné
PFipominky. V neposledni fadé bychom chiéli podékopar s. Rudolfovi Mau-
rerovi z Dadie, ktery ndm pilng a obdtavé pomdhal pFi prekladech ze sotidobs
svétové literatury z oblasti akupunkiury.

o



PRAKTICKE ZKUSENOSTI

Nikdo se dnes vibec nepodivi, Ze kdyZ je Clovék nachlazen, trpi poc&ina-
jicim zan&tem pridudek, &i prvnimi priznaky chiipkového cnemocnéni, Ze
mu 1ékap predepi3e na vypoceni acylpyrin. Nemocny tento acylpyrin vyuZiva,
citi se lépe nebo je dokonce uzdraven.

Na jakém principu aéinkuje 1ék zvany acylpyrin? Dodnes se jiZ vi, Ze
acylpyrin md v lidském t&le pies deset druhii aéinki. Napfiklad jej nesmi
uzivat lidé trpici Zaludetnim nebo dvandasternikovym viedem, pretoZe na-
leptdva svou kyselou pH reakeii jesté vice ulkusovy terén, Acylpyrin sniZuje
krevini sraZlivost, piisobi antipyreticky, analgeticky, antirevmaticky, atd., atd.
Nen{ zde udelem diskutovat o riizngch vlivech kyseliny acetylsalicylové na
lidsky organismus, ale zdiiraznit, Ze prévé empiricky byle pozndne, Ze vyta-
3ek z vrbové kiiry — salicylové ldatky — vedou k profaznimu poceni. Podob-
né empiricky bylo prokdzdno, Ze spravnd kombinace draZdéni patri¢nych
aktivnich bodfi vede k ovlivnéni uréitych druhd onemocnéni.

Dnes se jiz Z&dny 1ékaf nepodivi zajimavym poznatkim z oblasti trigemi-
novagového reflexu. Tohoto okulokardidlriho reflexu vyuZivdme v dnedni in-
terni medicing pii paroxysmalni tachykardii: prsty zatlafime na otni bulby
a ihned se zpomaluje akce srdeni,

Nikoho také viibec nepFekvapi, Ze pichnuti Spendliku pod nehtovou plo-
ténkn velmi silnd boli, Toho fafisté zneuZivall za valky, tyrali takto v8zng.
Takovouto bolesti se da vyprovokovat i selhani vegetativniho systému v cévni
oblasti, jeZ kon{i i kolapsovym stavem.

Kdy% ¢lovék prochladne, bud na velké ploSe organizmu, nebo piedeviim
od plosek nohou, pak dochédzi k snadn#jdim reflektorickym zménam v ob-
lasti hornich dychacich cest, vzinikd v nejednom piipad& stav akutni bron-
chitidy, spojeny s vykaslavanim hlenu. V podstaté jde o vazomotorickou ref-
lexnf reakci.

Clovek v bezviddomi miZe za urditych okolnosti projevovat zondmky Zivota. Napri-
klad pii Stipnuti do 3$pi¢ky nosu, pii silném podrazdéni jehlou nebo ostrym piedmé-
tem plosky nohy, & p#l jiném nociceptivnim podnétu se miZe ukdzat bud v oblasti
obliteje &i jinde na téle projev, jenz nas miiZe vést spravoym smeérem a K zavaram,
pro& toto bezvddomi nastalo. Uvedme pro nazornost konkrétni piib&h, V severnich
Cechach jsem slouZil pohotovosini 18katskou sluZbu. Byl letni den, n&co k 24. hodine.
V ordinaci zvonil telefon. Sestra mi oznamuje, co slySela ze sluchatka. V uréité obci
nasli dva mu%i ve Skarps stafenku, pry je¥té dychd, proto volaji ihmed lékafe. Jeli
jsme okamZité sanitnim vozem na popsané misto. Opravdu u silnice leZela na boku
statenka, asl 75-letd, zrychlen® dfchala. V okoli tma. Sanitar a zaroven tidi¢ sanitky
mi svitil o stafenku. Zadné znamky trazu jsem neshleddval. Vzal jsem tnjekdni jehlu
na jedno pouZiti a stafence subkutdnni jehlu aplikoval do alarmujiciho bodu. Babitka
jakoby na nékolik viefin procitla a vyslovila jedingé slovo, jef nds uvedlo ua Spray-
nou stopu: jinzulin...*. To stafilo, abychom pochopili, Ze si tento den pravdgpodobnég
nevstiikla inzulin a e bude pravdspodobng v diabetickém komatu. lhned byla pfe-
vezena na interni oddéleni, kde laboratof u této stafenky zjistila glykémii 560 mg %,
Légba byla ihned od prvich chvil spravna, protoZe byla spravnd diagnéza. V podstaté
provedend akupunktura poslouzlla v tomton mé&lfim stadiu bezvédami tzv. soporu jako
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diagnostickd metoda, Je dileZité zde zddraznit, ¥e v piipads hlubokého bezvisdomi,
kdy vymizi v nejhlubsim stadiu komatu i nociceptivnf reflexy, nemtiZzeme s aspéchem
provadét akupunkiurg,

Uvedme si dal3f fakt, ktery ma k akupunktufe desti blizko. Chee-li se ve
spoletnosti ndkomu kychnout, napfiklad v divadle, v king, & pfi jiné ne-
vhodné pleZitost], d4 se fomuto kfchnuti snadno zabrénit, Sta¢i se Stipnout
v centrdlni partii nazolabi4lni ryhy — akupunkturisticky Feteno: aktivovat
bod Shui-gou (LG 26), a nastupujfci kychnuti neboli trigeminovy reflex je
ihned bud &&stedné, neho zcela otupen,

Zajimavy fe ikaz, fenZ byl objeven p¥ léchs koktavosti akupunkturou.
Tento likaz miZe vyprovokovat nechtdne i zkudeny akupunktér. V oblasti
bodu zvaného Wue-pen (M 12}, jenZ se nachazi v oblastt centra nadkli¢kove
jamky, ast 1cm laterdlnd od tiponu muscuius sternocleidomastoideus, proni-
ka-If aplikovang jekla do aktivniho bodu M 12 vpravo hloub&ji nez 11 a3
12 cm, doch4zi pak k vyprovokovani suchého zaka$linf aZ kaile. V tomto
bod® podrdzdime vlastns n. phrenicus, jenZ kietovitd stdhne branici jakoZto
hiavni dychaci sval. Op#ét nachdzime dikaz, e je néco v tom, kdyZ zavede-
me spravnd ,suchou jehlu® do urgitého mista lidského nebo zvieciho op-
ganismu,

Jiny fakt: Kdy# je &lovek unaven, chce se mu usnout, klima a nesmi usnout,
napfiklad sedi ve spole&nosti, na Zidli, sna¥ se zabranit usnuti vétsinou tak,
Ze se opakovang pevné chytd stoln prsty. Takto vlastng stlaCuje aktivni hody
nachdzejici se v bfiddich jednotlivych prstl, a tak zdstdva PH védomi. V pod-
statd jde o Nociceptivni draZdeni vychézejici z pat¥ignich boadtlt, jeZ akupun-
ktura po tisicileti dobfe znj.

Pil akutn® vzniklém infarkty myokardu se ozfva ve vEi8ing pripadt i kruta £o-
kujicl bolest, ji# je mosno zaménit i s poruchou zcela jiného organu. Nejfastgfi viak
vyZatuje tato bolest zcela typicky podél ulndrni strany paZe, pledlokti, a? k maliikuy

cokoliv, co vyvold pocit pfijeranéhe tepla u takio postiZeného Zloveka. Casto se viak
{iZ od nemocnéhog dovime, Ze si teplé obklady dava JiZ m#sice nepo léta v podobnych
situacich, 4 opravdu se nemocnému ulevi, protoZe reflexné vyvolavg myorelaxaci
hladkého svalstva v oblasti Zlufovodu { ZluEalku: eventudlng i takio muge povaolit

lasti plexus solaris a [ do dalSich uréitych oblasti lidského téla méiZe vest
aZ k selhdni at HiZ wvegetativni soustavy, nebe cirkulaéniho apardtu. Rovneés
tak i indické body Chakras a Nadir odpovidaji akupunkiurnim bodlim, 1 zvi-
Fatd reaguji na vpich jehly. BeXnid se akupunkturcu 16 psi, krdvy a jin4
zvifata. Akupunkturni body indického stona se stimuluji bodénim ostré tyle
do aktivnich bodd, slon reaguje podle toho, které bedy dra¥dime, zatimco
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u afrického slona akupunkturni body nejsou dosud zndmé. Smad i proto af-
ricky slon nemGZe byt tak vycviten jako slon indicky.

Mnohé domorodé zplisoby léfeni v rliznych Castech sv@ta pravdépodobné
odpovidaji jednoduché formé akupunktury. Napiiklad Arabové spalujl (kau-
terizuji) nemocnému &lovéku &ast ucha pii 16&bé ischiasu, zatimco Bantusove
z §i¥ni Afriky si rozdkrdbou maly okrsek pokoZky v oblasti udniho boltce,
do kterého si pak vtiraji domorodé bylinné extrakty.

Empiricky a dlouhodobym pozorovanim lidé vypozorovali, co jim d&la dob-
te. Létebnd metoda, jeZ vydrZi b¢t udinnd i po celd tisfciletf a pienasi se
z generace na generaci, zaru€uje, Ze na ni néco asi bude. Mezi takovéin le-
tebné metody patfi mimo jiné jak akupunktura, tak i ignipun-
ktura.

vIRA TVA TE UZDRAVI A AKUPUNKTURA

Casto Hdé uvadsli, Ze slySeli nebo &etli, #e akupunktura je lék na viechny
druhy nemoci, jakymi jenom ¢&lovék miZe trpét. Na drohé strang néktef{
lidé nevdii, Ze jedna léfebnd metoda miZe tspéSne iéCit v3echay nemoci.

Pfedem bychom proto chtéli ujistit kaZdého lékafe, %e nejde o Zadny elixir
sivota, ale o ufinnou reflexni léfebnou metodu, je% fe vhodnd téZ k zesileni
a¢inkn jinych léfebngch metod nebo k zesileni ddinki medikamentdzni tera-
pie. V nékterych pifpadech aplikace akupunktury vyléci nékteré syndromy
£i dokonce urtité nemoci.

Nedfivéru vzbudzuje pfedeviim akupunktura a moxa v&iinou mysticky po-
davanym vykladem, kter§ Evropanu neni zdkonité srozumitelny a je mu zcela
cizi. Zejména soudoby lékai ma tendenci odvratit se od n&teho, co na neho
plisobi podobn& jako 3arlaténstvi a empirie nepodloZené vedeckymi fakty.
Kdy# viak na druhé strand vezmeme v tvahu praci nasich lékafd, zejména
tsch, kteli stereotypné napisi napf. acylpyrin u mnoha nemoci jako poca-
teéni medikaci 16¢by, tak si pFizname, ¥e jde v podstat® také o empirii, kde
se cekd, co vlastng acylpyrin s priibdhem onemocn#ni udéla a jak organis-
mus bude reagovat, ubrani-li se vlastnimi silami.

Vedle nediwvéry existuje druhy extrém v oblastl akupunktury. Timto exiré-
mem je naprostd divéra v tuto lécbu. Je pravdou, ¥e kdo silng v&ri, at je o
Zemukoliv, a je to dobrda myslenka, jist& mu to i v piipadé ztraceného zdravi
napom#hd. Zdravd vira je tou nejv&tdi berlou, jakou nemocnému miZeme
vidy hned dat, a proto bychom takovémuto &lovéku neméli takovouto silnow
berlu brat. Je pravda, Ze kdyZ poddm nemocnému tabletu acylpyrinu a jako
JékaF mu Feknu, %e je to dobry a Gfinny lék na jeho nemoc, miZe se v ob-
lasti psyché dostavit pozitivni vysledek. Obdobn# tomu mbZe byt i v oblasti
akupunktury, kdy spravin§ postoj Iékafe, povzbudiva slova, ddle vyciteni ne-
moceného, #e to s nim myslime dobfe a hlavng pacientem kladné pocituvany
lé€ebny efekt, at jde o jakoukoliv léfebnou metodu, vzbudzuji u nemocného
naprostou divérn ve spravné provadénou 1é&bou

Ve 3vycarské televizi pPed nBkolika 16ty probdhl takovyto $ot. Pfijde pani se
svym psikem ke zvérolékaFi, ktery 16&i zvifata pfi vhodnych indikacich akupunktu-
rou. Pes kulhal na zadni pravon nohu. Je vidét aplikace jehel do téla zvitete, potom
vyjimani jehel a pes odchazi se svou pani, ale co je nejzajimaveéjsi — jiZ nekulhd!
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A tak se piam: jakou et musel zvérolékar miuvit se bsem, kdvZ pes se zvéml
kafem se mimochodem viibec neznali, aby mu toto kulidni zvérolékar rozmlu

Tak tolik na okraj pro ty, kieki tvedi, Ze akupunktura je pouze véc psychiky &
véka, a nadkteii dokonce akupunktury pilrovndvaji k sugesci, hypnoze, psychoterap
a (alsim nereflexnim leebuym metodam.

T A viustng prod odsoudit to, co jsme si vibec nevyzkouﬁeli; PHpadd mi to stej
absurduf diskutovat o akupunktute s ngkym, kdo ji neprovads, juko diskulovat s g
k¥m o knize, kierou nefetl, & o filmu, ktery wvibec nevidél Predstavte sl dva lid
K.er nevidéli onen film 4 disluri o naé.n.

Pro¢ nevyzkouset aplikaci akupunktury? VZdyi jde o metodu ekonomick
4 navic nealergizujici lidsky nebo zvifecl organismus. Dnes v ordinaci prak
tickych lekar najdeme velké procento lidi, kteff maji své potiZe prameni

Vidyt 1ékal nechce nemocngho 1é¢itc proto, aby mu dal n&jaky lék a Cekal,
jestli se pacientovi alespoii trochu ulevi, ale lékap je}j chee jisty 1é6it vy pod.
staté cileng na jeho potiZfe — wlevit mu — poemoci Eloveéku, A o to bychom se
méli pokusit akupunkturou,

Je nevzratnou skutetnosti jeden ddleZity fakt, se kterfm se setkdvime
V Praxi. V podsiaté iedeno: kdo neprodalg, neuveri, Stal se mj tento pribsh,
Mé&l jsem: Iékaiskou plednédsku o akupunktute, je jake obvykle koniila dis-
kusi. M2l jsem tam mnoho odpfreq jako obvykle, aie jedna lékaika byla
tvrdosijnd, zasiavala tvrdé stanoviskp k akupunktuie

pred plan¢m salem 1ékatd, ze ji provedu akupunktuo
abychom v této zajlinavé diskusi mohli pokradovat,
¢eni, Ze nic pfece nemiize zabrat. Po aplikaci jedné jehly do jejtho ablideje
a druhé jehly do druhého prsty pravé ruky po pil minuté prede viemi Fekla,
Ze se ji ndpadns ulevilo, d4le P tfech minutdch pfede viemi doznala, #e
I JiZ Zadny zub neboli, i kdyz ji pfed tim opravda bolel. Upozornil Jsem ji,
Ze viak musi do dvanacti hodin vyhiedat zubniho lékate a dgt =i zub oSetii,
pProtoze podle bopsanych prFiznaka il 0 pulpiditu IV. zuby pravé dolni ge.
listi. Thned od chvile zmirnéni g vymizeni bolesti jejihe b
vyvolal divéry v akupunkturu, p
V& svém ohoru.

tu na zmirnéni bolest],
Byla svolng v presvéd-

Akupunktura, je-ij sprévné indikovdna a hlavné spravns aplikovdna, a ne-
bojim se Fiei, provedena v pravy ¢as, md dobra ttinky a vysledky. Nejde tedy
0 elixir Zivota, ide o reflexns lé¢ebnou meiondu, je jistd bude stat za to dije
zkoumat, presvédéovat se o jejich efektech, pokusit se
rech pravé to, co j

koliv onemoengni, Vidyt tato snaha Stojl za to. Af

2ivého organizmuy,

Pred zahdjenim svfch prvnich pokusii v oblasti akupunktury radéji tomu
nefikejme ,vira rvd s uzdravi...”, JestliZe budeme mit pouze negativni zkuy-
Senosti, teprve pak jsme opravnéni toto Fici.
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NESKUTEENOST NEBQ FAKT

ELékaFl odbornici, kdyZ se dovédi o nové léfebné metodé, vétSinou zpozorni.
Akupunktura neni vlastn® novou léCebnou metodou, jde o vzkFiSenou asijskon
medicinu exportovanou do zemi ceiého svéia. Neznali problematiky akupun-
ktury vidi v této discipling lékaistvi senzaci. Dnes i u nas mnozi lékaii, aniZ
1&¢ebnou metodu vyzkoudell, radéji ji nékdy i zavrhnou, zvi&5tg tehdy, je-li

uvpfedena mystikon a senzafuimi novinafskymi zpravami.

Doslova senzaci na poli akupunktury byla zpriava, Ze za pomoci dvou aZ
ctyt jehlicek lze umrtvit patfiénd tkéné a organy nejenom lidského, ale
i zvifeciho organizmu. Novinafi, zejména v zé&padnich stdtech, udélali v mi-
nuigch letech akupunktufe velkon reklamu. ZaslouZili se o to pPedeviim
operativini vvkony provedené v akupunkturové anestez.

V ommerickém fuasopisu News weck ze zafi 1972 byly v ¢ldnku vénovaném aku-
criube mimo jing uvefem#ny dojmy skupiny americkych lékorl ze zlofité ope-
race plicsibo laloku, kierou méli moZnost pozorovat na pekingskeé lékaiské fakults.
Nowynrsky uSni chivrurg doklor Samuel Rosen, ktery spolu s hostonskym srdesnjm
specialistou doktorem P. Dudleyem vedl tuto delegaci, ve zpraveé uvadi: | Pacientovi
Ly a imikovann mala davka morfia do akupunkturniko bodu blizko &elisti, ktera
mély phiohit jako uklidiujict prostfedek pred operaci. Akupuakturista pak pedilvé
potiel pactentovo piedlokli alkoholern a zuvedl jedinou jehlu doprostied mezi loket
a4 Zapdstl o zafal ji pohybovet nahoru o dolit a na srranu viemi sméry. Zhrubs asi
po Cviceli minutdch pacient sam oznamil, e v okoli vpichu jehly ma typické pooity
tiZe a stroulostl. V lomto okmn2iku dal akupunkturista polyn chirurgim k zahdjeni
operace. Operatér pak provedl rdzné asi 35cm diouhy fez, vedoucl do patefe napiié
ieve strany brudniku aZ K pacientovs hendni kosti. Pak odiizl chirurgickym néstro-
jem dvé Zebra a do otvoru zavedl hrudni rozvérad, &im% udrfel mezeru v hrudnim
Kod o obma2il plicl. Ficient, kiory byl shodou okoinosti sam hrudnim  chirurgem
evropského typu, se zofal s chirurgy bavit a Zertovat. V jednu chvili byla operace
na kralke prerudeny, lukze pacient mohl saist trochu ovoce. Béhem celé dvoubodi-
nové operace akupunkiurista neuslile manipuloval s jehlou v pacientove predloktl.

Facient sebou netrbal, nepotil se a nedélal nic, co by ukazovalo na bDolesti nebo
pocity nepohodli.”

P

Podobné fantasticky zné&jici zpravy se ozyvaji i z jinych stitd. Uvedme
jesté nékolik Ciselngch ddajl, které sd&lili ¢in3ti akupunkturisté dvéma vyse
uvedenym americkym lékafim: ,0d roku 1968 do roku 1972 bylo s akupun-
kturni anestezii v Cin& uskutedn#no na 400 0n9 chirurgickych zakrokd rizné-
ho stupné a obtiZnosti a z nich bylo playch 90 % zcela uspdsnych...*

Tate fakta, jeX zni pom&rn& senzaéng, jsou podnétem k dalif praci tisicii
akupunktérii celého svéta. Jeding houZevnatou, nejlépe tymovouw praci, lze
dosdhnout daldich tspécha i novych objevit také na poli akupunktury., S dal-
5imi novymi znalostmi se ndm pozvolna otviraji nova tajemstvi.

STRUCNE 0 HISTORH AKUPUNKTURY
Terapie zvand &Zen-czju, kiera je jednou z nejstardich a ne]ohlibenéj?:ich
metod asijského lidového léditelstvi, se sklddd ze dvou rovnocenngch léfeb-
nych metod, t. j. akupunktury a pofehovdni — ignipunktury neboli moxy,.
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Akupunktura a ignipunktura jsou pouze &astml tradifnf &inské mediciny, do nif|
pat¥i dale rizné druhy masaZe, fvzioterapie, respiraéni terapie, herbdlni medicina |
(ku pitkladu zndmy kofen Zen-Sefi a jiné). Asiaté (€% po tisfcileti znaji stuneéni
iétbu a hydroterapil. V3echny uvedené jsou viastnd nskolik tisicileti staré 1é¢ebné
metody.

Pfesné datum wvzniku uvedenych létebnych metod se nedd urcit, V Cins
byly wZivané jiZ od doby kamenné. Ndkteré z nejstar$ich nalezenych akupun-
kturovych jehel jsou staré asi 6000 let a jsou zhotoveny z kosti. Ji¥ ve sta-
rém ¢inském dile Kniha o piirodé a Zivotd, napsaném v roce 191 pied n. L
je podrobné tato metoda popisovdna a jejl stdFi je jiZ zde odhadovdno na
vice nez 2000 let. V tomto dile je také uvadsno jiZ 9 druhi kovovych jehel,
jsou popisovany zplisoby pouZiti akupunktury a ignipunktury v 1é&hd riz-
nych nemoci a je uvedeno 365 l&¥ebnych bodit na lidském télesném povrchu.

Ze 3. stoletl pfed n. L pochézi také price znamenitého akupunktéra Chuan-
Fu-Mi, v niZ uvddf metodiku akupunktury. Jsou zde zakresleny obrazky s vy-
znafenim jednotlivych akupunkturdlnich bodié. Tato prace slouZi jedte do-
dnes jako klasickd uebnice akupunktury. Autor zde také poprvé uvadi ¢Zen-
czju, kde pojem ,CZen" v CIndtind znamena pichani a pojem ,czju” miZeme
pieloZit jako poZehovani nebo hiat.

V 6. stoleti n. 1. se objevuji uéebnice jiZ s popisem prvnich akupunktural-
nich drah.

Nejvétiiho rozkvétu doznala akupunktura v Cins v 7. stoletf, kdy se stala
samostatnym oborem ¢inského léditelstvi vedle wvniténi mediciny, chirurgie,
pediatrie a farmakologie. Byly vydavany priruéky se schématy rozloZeni ak-
tivnich bodil, popsdni techniky akupunktury a moxy a vysledky lécby razuych
chorob a syndromi,

V roce 1026 bylo pupsdno a systemizovéno JiZ okolo 600 bodfi spjatych
§ uréitymi vnitfnimi organy. V roce 1027 byly odlity prvni dve bronzové so-
ehy ¢lovéka s vyznadenim fednotlivych akupunkturnich bodit. Tyto sochy
stoufily k vyuce akupunktury a ignipunktury.

I kdyZ na zafdtku naZeho stoleti byla akupunktura reakéni protilidovou
vlddou Ciny potladena, pfesto se udrZela a dokonce v letech 1933—1034 pii-
nesla vyznamnou pomoc pii ofetfovdni randnych a nemocnych za Velkého
severniho pochodu Nérodng osvobozenecké armady. Po osvobozent Giny doslo
K op&tné renesanci akupunktury v celé Ciné. Byla zfizena akademie &inské
lidové mediciny, do ni¥ pat¥i i institut akupunktury se sidlem v Pekingu.

Rozdifovanim hospodédfskych a obchodnich styki Ciny s ostatnimi zemeémi
se zacala akupunktura 3ifit jiZ v 6. stoletf do Japonska, pozdéji Koreje, Viet-
namu, Mongolska, Indie a dal3ich ckolnich i zamorskych stati.

V 17. stoletf se dostaly zpravy o akupunktufe i do Evropy. Tak v roce 1671
uvefejnil R. P. Harvieu pojedndni o &inské medicingd a o dvanact let pozdaiji
podal holandsky léka¥ Vychodoindické spolenosti W. ten Rhyn prvanl sous-
tavny a podrobny popis této 16€ebné metody v Evropd.

Zacatkem 18. stoletl se akupunkturou zabyvali fetni l6kaFi, mez! nimi
i Valsalva a Sydenham, pozdé&ji Berlioz, Clequet, Sarlandier a jini. Avsak
akupunktura v t€to dobg jedté nezapustila v Evrop& hlub3i kofeny.

Teprve v prvni poloving 20. stoleti dochdzi k rozvofi akupunktury i zde,
a to hlavng zdsluhou de Moranta a R. de la Fuye, ktery vydal v roce 1947
cbsahle dilo o akupunktufe. Fuye také v roce 1943 zalo¥il Societé francaise
d'acupuncture a v roce 1945 Societé internationale de médicine orientale
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a zatal vydavat také Gasopis Revue d’acupuncture, Z Francie se akupunktura
velmi rychle roz$ifila do N@mecka, Rakouska, Itflie a do ostatnich zemli
Evropy.

V Rusku se prvni zpravy o akupunktufe objevuji jiZ v roce 1828. Velky
rozmach akupunktury v SSSR nastal v letech 1955 — 1956, kdy skupina so-
vetskych lékaffi studovala tuto metodu v CLR. Po jejich ndvratu byly zaloZe-
ny v 58SR pracovistd, na nichZ se akupunktura provadi.

U nas se mezi prvnimi zabyval akupunkturou pofatkem dvacdtého stoleti
prof. dr. Cmunt, zejména u revmatickych nemoci

Dokonaleji se na$i 1ékaifi sezndmili s akupunkturou a ignipunkturou za
svého pobytu v Cing a pii své prdci v Koreji, kde se ii naufili a od té doby
jl u nas provadéji. U nas se akupunktura provadi napf. ve Statnim ustavu
rehabilitatnim v Kladrubech u Vladimi, na neurologické klinice Praha 2,
v Prostéjové, Brnd, Karlovfch Varech a na Slovensku v RuZomberku, Popradé
a jinde. I teskosloveniti lékafl se aktivné podilejl na rozvoji a vyzkumu aku-
punktury. Zdacéastiuji se mezindrodnich setkani a sami také od roku 1963
porddajl pracovni konference o akupunktui'e. Posledni z nich byla v roce
1675 v Tiinci za utasti 150 lékafd zajimajicich se o akupunkiuru a asi 48
lékari, ktefi v CSSR velml uspésng akupunkturu provadéjl

Akupunktura se dnes provadi v podstaté ve viech socialistickych statech.
Puzoruhodnyeh vysledkft dosahujl na poli akupunktury a ignipunktury sovét-
5t 1ékari jako kupfikladu: prof. dr. Vogralik — Gorkij, prof. dr. Tykocan-
skaja — Leningrad, dr. Usova a dr. Rusecklj — Moskva, dr. IngamandZanov
— Ahma-Ata. PEknych vysledkd docilili bulkarstf akupunkiuristé, polsti lé-
kali, jugoslaviti, mongol&ti, kerej3ti, rakousti a zapadon&medti kolegové.

AKUPUNKTURA Vv RAMCI REFLEXNICH LECEBNYCH METOD

Akupunktura patfi k reflexni 1é¢b&. V podstaté jde o drdZdéni piesné ur-
denvch bodii na lidském &1 zvifecim téle. Vhodnym podraZdénim uréitych
mist na téle lze totiZ podle dlouholetych zku3enosti ovlivnit pFiznivé funkei
nemocnych organd e tim zmirnit, pfipadng odstranit potie nemocnych.

Co odlifuje akupunkturu od ostatnich reflexnich lé¢ebnych metod:
1. malé podraZdéni ¢o do rozsahu mista drazdény;
specialnl charakier draZdéni s minimalnimi bolestivimi KkKomponentami;
drazdéni nepiisobl jen na kiZi, ale i na receptory hlubdich tkanf;
v¢sledny efekt 1&8hy pasobi Caste vzddlend od mista podraZdént

fL" Ca b2

Abychom lépe pochopili zafazeni akupunktury jako léCebné metody do
ramce reflexnich létebnych metod, uvedme si dosud znfAmd fakta na poli
neurofyziologie.

Nervovy systém sa skldda z nes€iselného mnoZstvi zpétné vazebnych okrubd &in-
ngch na nejriiznejfich #rovnich (etdZich) od nejniZiich spindlnich aZ po Kkmenove
vesiibuldrni, cerebeiarni, hypothalamické a thalamické, extrapyramidové a Kortikalni.
je nejsloZitéjsl informaéni a soufasng i efektorickon strukturou, jakoun znéme, Ener-
gie specifick¢ch zevnich i vnittnich podnéti je senzorickyml [ senzitivnimi recep-
tory transformovdna v energii nervového signélu (vzruchu, akéniho potencidlu),
ktery je vyvolan depolarizaci neuronii [nervové buiikky se vSemi axony a dentrlty}
a prislu§né membrdny neuronil. V Kklidu je nervovd bufika nablta zdporng, pievahou
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velkych aniont@ kyselfch aminokyselin nad malymi kationty kalia. Membrédna je pak
nabita kladng s pievahou velkfch kationtd natria nad malymi anionty chloru. Pi
podraZdéni neuronii dochdzi k depolarizacl, do bunky vstupuji velké anlonty nairia
{tzv. nairiova pumpa], mizi rozdil mezi negativng nabitym neutronem a pozitivné
nebitow membranou. Depolavizace se &ifi po uervovych vldknech aZ na synapse, to
je mista dotyku neuronu s pifsiuSnou presynaptickou a postsynaptickou membranon
4 mezi Jumi se nachazejici membrdnovou Stérblnou. Na synapsich dochazi k avel-
liovani mediatora do synaptické Sigrbiny. Depolarizace presynaptické membrany vy-
razng zvysl muooZstvi receptivnich mist pro medidtor a vede k otvieni praduchy
precynaptické o postsynaptické membrdny pro velké kationty natria. V klidu ison
neuronove membrany semipérmeabilni, propustné jen pro malé kationty kalia, even-
tudlng maié anionty chlérn. Proto v klidn je pFevaha velkych negativid nubitych
aniontd v buitce a velkych Kationtd na wmembrdndch. PE podraZdéni neurond proai-
kajl velké anionty natrio do vnitra builky soublasné podle osmotického tlaku a elek-
trostatickebo potencialu.

Rozezndvame synapse oxosomaticke, axodendriticksé, uxoaxonicke a  neurcmasku-
farw spojeni. Ak&nf potencidl po podraZdéai excitaénich synapsi vznika depalitrizaci,
u inhibiénich synupst niopak hyperpoliarizaci, Ddle byly prokdzdny inhibitui presy-
paptické -potencialy, excitaéni postsynaptické potencidly a inhibiéng postsynaplickeé
poteicidly. Excituéni presynapiické akéni potencidly byly prokazany napiiklad v tha-
lamu, v corpus genieulatum laterale a na aferentnich vldknech.

Jeden neuron miZe mit a¥ ndkolik tisic synapsi. Zp&iné vazebué systémy viétdinou
polysynaptické informujf postupne centra vyssich nervovych strukiur uz PO RUTL
mozkovon o stave draZdivosti na receptorech a nizSich neuronech. Podie téin infor-
muce velice citlive nejvy3&i | vyES nervovd ceuntra moduluji drazdivost ceater id-
sich,

Jako medidtor byl prokazan acetylcholin nn neuromuskulariich spojenich [nepvo-
svilovd ploténka}, na synapsich parasympatikn i nékteryeh synapsi centralnihe
nervoveého systému. PP podrizdéni neuronu prosiFednictvim fermentu cholinaceiylidzy
ie 2 cholinu a kyseliny acetylsalicylové vytvoren acetylcholin, kiery se ibnoed v nej-
kraisich Zasovych intevvulech odbourava fermeniern chollnesterdzou. Na Presynapilc-
ikych strukturdch sympatiku byl prokdzdn adrenalin a noradrenalin, Chemicka siruk-
fura tonibiénito medldtore je zatfm hypotetickd, nejpravdepodobngii vink jde o ky-
seling gama-aminomaselinow (GARA).

Cerebellum podle v¥zkumu Ecclese funguje jako grandiozni pogital, kiery vypotitiva
nejlepsi zplsol provedent pohybu z nékolika dunyeh moZnosti a uplitiivge se iak
pit fizen! pobhybové kKoordinace.

Veskera ginnost nervového sysiému je reflexni povahy (Sefenov). Reflex miliZeme
definovat jako pfechod vzruchovych vin, signalfi, akénich potencldlt z receptori
nervovym systémem nu efeklor. Podle sioZitosti rozezndvame nejrdzngjsi typy ref-
lexit od nejjednodudsihe moinosynuaplického na pifklad patallarniho az po rlzag sio-
zite polysynapticke reflexy.

Zpiine vazebui systémy byly prokdzany nejenom v nervovém syslému, ale i v en-
dokrinnfm  systému osa: hypothalamickd jadra — hypoi¢za — endokrinnf organy
-~ zpétni informace.

Priklad nervové regulice moiorické &innosti je tak zvand klitka gama. V retiku-
larni formaci kKmene mozkového, kromd ascendentniho retikularniho systému nospe-
cifickélo, kde jedna gangliovd buitka m@fe pEijimat vzruchy z nejrizngjsich senzo-
rickych a senzitiviiich analyzatord, existuji tak zvané descendentni retikularni sysiéamy.
Gangliove buoiiky tak zvaného facililadnihn descendentniho retikularutho systému jsou
lokalizovany laterding v mesencefaly, centra inhibiéniho descendentnihe retikularnibo
systému jsou lokalizovdna medidlnd v oblongaté. Z téchic center jdou retikulospindalni
drahy zkilZens, vétlinou polysynapticky tzv. malymi buiikami gama, jef se nachdzeji
v piednich rozich misnich. Z tdchto buneék vychazejl tak zvana vldkna gama, ktera
inervuji intrafusdini vidkna svalovych vietének. P¥i podrazdéni vldken gama dojde
ke kontrzkei téchto intrafuzalnich vidken lokalizovanyeh poldrng ve svalovém vie-
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tenkuy 2 tim soundasné k podraidsni viastnihe receptoru vieiénka anulospiralnibo
tidla ve stFedni Basti vieténka, Odind vychéazeji afeventni vldkna I a k alfa-buiikam
piednilo rohfi misnich, inervujici ptisluineé agonisty, odkud vychazi motoricky neuron,
kter¢ teprve vyvola viastn( kontrakei svalovgch vlaken. Z plechodné zony svaloveho
vfeiénka vychazejf aferentni viakna typu 11, kterd maji synapse s motorickymi buii-
kamil misnimi inervujici antagonisty a jsou inhibiéni povahy. Aferentnl vlakny typu
I b jsou inhibitni povahy a patFi k systému Slachovych Gelgiho receptord.

Kira hemisfér pies vegetativni parasympatickd a sympatickd vladkna eferentné
inervitje vnitfni orgdny, aferentnini vegetativmimi vidkny dostava zpétné informace
o stavu Ginnosti vniténich organd. Jde o kortikoviscerdlni zpétné vuzby.

Pii akupunktuie a ignipunktufe ziejmé se vyvold ¢innost téchto koriiko-
visceralnich zpétné vazebnych systémi, v jinych pfipadech vdak rfizngch slo-
sitych senzorick¢ch a senzitivaich reflexfi v riiznych etdZich centrdlniho ner-
vového systému a moZnd ¥e v jinjch pripadech jde o axonické reflexy.

Pro vyklad dalkového pésobeni akupunktury jsou k dispozici tyto reflexnl
systémy:

a) sezmentalni,

h] kratkeé intersegmentdlni spoje,

¢) reflexy v rdmcei jader jednotlivch hlavovych nervli, respektive mezi jad-

ry ritzngch hlavovych nervd,
d) dlouhé propriospinalni reflexni drahy,
e) nekterd daldi dnsud neprobddanzi spojent.

Pri akupunktuFe se uplatfiuje hlavné systém trigemino-vagovy, trigemino-
retikuldrni, systém afereninich inhibici v rdmcl nucleus spinalis netvi trige-
mini & dlouhé reflexni spojeni mezi segmenty L 5 a § 1 aZ S 2, pudmiinijici
efekt akupunktury v aktivnich bodech na delnich kon#etinach na organy du-
tiny hrudni, briZni a hlavy. Segmentalni reflexy jsouw velini vyznamnou slo-
kou akupunktury a ignipunktury, hlavné v oblasti segmentfi C § aZ Th 4,
na nichZ se podileji i kratké intersegmentdlni spoje. Podmifinji winek aku-
puntktury v bodech na hornich kondetindch na algické symptomy, vazomotlo-
rickeé reakce €i na jiné nemoci lokalizované i do oblasti hlavy. Mechanizmus
pliscbeni akupunktury vyvolané aferenini aktivity lze v mnoha pripadech po-
chopit na zékladg jiZ vyse uvedenych vztahdl presynaptick§ch a postsynap-
tickych tdtlumd.

V zdvislosti na charaktery aktivniho bodu a na poufité technice akupun-
ktury dochazi k selektivnimu drazdéni uréit¢ch senzitivnfch zakonéeni nebo
nervovych vldken, coZ se v centrdlnich regulacnich procesech projevi mimo
jiné jako aktivace 7Gtlin vegetativnich funkci. Pi¥ispd topicita projekei peri-
fernich aktiviich bodfi je zachovdna i v zadnich rozich miSnich ve sméru
medioiaterdlnim prakticky ve vSech laminach, souvisejicich se somatickou
aferentni aktiviton. Laminarni organizace ve sméru dorso-venirdlnim je pak
rozhodujiei pro uréeni povahy Yicinku aktivnich bodd.

Velkym problémem stale zlistdva otdzka receptor pii akupunktufe a igni-
punktufe. Snad jde o volnd nervovd zakondeni (bolestivé body) a receptory
hlubokého tlaku — viz kapitolu o morfologickych podkladech akupunktury.
Celd tato problematika potfebuje tymovy neurofyziologicky vyzkum pomoct
mikroelektrod, s pouZitim mikroneurochemickgchh metod etc. Empiricky jsou
prokazény {facilita®ni a Inhibi¢n{ bedy na pfiklad u neuralgie trigeminu,
u paréz nervi facialis atd.

[
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MORFOLOGICKE ZAKLADY AKUPUNKTURY

V celém akupunkturnim svétd je snaha objevit specifické receptory v aktiv-
nich bedech.

Napfiklad kolem roku 1965 publikoval své histologicke-anatomicke prace severo-
korejsky badatel Kim Bong Han o systému klasickych ¢inskych drah. V této praci
popsal tzv. ,malé vadky®, které jsou navzdjem spojeny jednotlivgmi trubidkami —
kandlky" a jsou naplnény tekutinou, ktera obszhuje dezoxyribonukleovou kyselinu.
Kim Bong Han udévd, fe tyto jemné kanalky odpovidafi pribshdm jeduotlivich aku-
punkturnich drah, V souvislosti s t&mito poznatky provedl tento badatel mnohé histo-
logicko-anatomické studie, Injekcemi uréitfch latek pry tyto kandlky a t&liska pro-
kdzal. Tento systém byl podle ného nazvan systémem Bong-Hanovym. Tim by ddajns
nalezen materidlnf podklad akupunktury, ktery byl tim vyznamnéjsi, Ze Slo o systém,
v némZ hrdla velkou roli dezoxyribonukleova kyselina, kterd se prakticky nailéza pouze
v chromozomech. Na tomto cbjevu bylo potom vypracovdno mnoho hypotéz.

V minulych letech byl akupunkturni svét zklamén pracemi videfiského histologa
Kellnera, ktery prokazal asi na 12 000 histologickych prepardtech, Ze tvrzenf Kim
Bong Hana se nezaklddd na pravdé. Kellnerovy histologicko-anatomické vyzKumy pii-
nesly jiné diikazy. Tento histolog zjistil, #e v aktivnich bodech je zvyseni, v nékte-
rych pripadech i zniZeni pofta hmatovych télisek a dalSich télisek patiicich k sen-
zoriu. Takto byla oieviena novd cesta pro datdi hypotézy.

Soudobé hypotézy vysvitlujici mechanismus akupunktury vychdzeji z ndzoru, Ze
jde o podnét prichazejici z vnéjgiho prostiedi v predem stanovenych, empiricky zjis-
tenych lstech, ktery ovliviiuje neurchumoralni regulaéni mechanismy.

Morfologické studie mohou k tomuto procesu prispdt témito zpisoby:
anal¥zou mista vstupu informace,
topicitou centralni projekee vstupnich informaci,

analyzou nervovych drah, které pfipadaji v avahu p# ovlivndni riznych
systémil centrdlni nervové soustavy..

Wb

ANALYZA MISTA VSTUPU INFORMACE

Jlak jiZ jsme se v pfede§lych kapitoulach zminili, aplikace jehly v aktivnim
bodé vyvold rozmanité, pFitom specifické fyziologické odezvy, k nim¥ ne-
dochazi pki aplikact jehly mimo tyto body. Aktivni bod ma specifické vlast-
nosti a mél by se tedy od ostatnich mist tdla ligit i morfologicky.

Specifita aktivnich bodil z hlediska nervovych struktur mGZe byt:

a) v pfitomnosti zvlaStnich nebe novych piijimacd informacl ze zevniho
prostiedi,

b) v hustotd znamych receptori,

€] ve vybéru a zastoupen! rfiznych druhd receptorii (receptorovy vzorek)
a jejich prostorovém uspoFadani,

d} v ovlivnénil prvnich senzitivnich neurond za pribshu do centrdlniho
nervového systému.

Novotny vySetfil za ucelem objasn&ni viySe uvedené problematiky celkem
23 histologicky zpracovanyeh vzorki. jde o preparaty lidské kii¥e s podko-
Zim o priméru 1cm. VSechny vzorky zpracoval metodou impregnaci st¥fbrem
podle Bietschowského-Grossové-Lavrentéva. Histologicky zpracoval tyto ak-
tivni body na kondetindch: Lu 8, Lull, KS8, HS8, 3E3, Dd4, Dd10. Na dolni
konéeting podrobil histologick¢m vyZetfenim tyto aktivni body: Lel, Le 2,
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Le3, MP5, N& M35 M36, M43, M44, B66, G35, G40, Gdl, G42, G43, G 44.
Jée vesmas o tzv. vzdalené aktivai body. Tento anatom srovnaval ndlezy
s topografickym umistdnim bodd a s pfedepsanou hioubkou vpichil.

Novotny dosel pki této vehmi zdslufng préci k témto zojimavym zdvérim: Ve sku-
ping 17 vzorki bylo nalezeno 653 receptorii (zakonéeni Ruffiniho 5, Golgi-Mazzonilio
15, Meissierovo 66, Vater-Paciniho 1&liska 27 a Krauseho teliska 5:10). Z&dné dosud
nerndamé anatomické struktury nebyly pozorovany. Novetny takto zjistil rozdily v re-
cepiorovém vybaveni jednotlivych zkoumanych aktivnich bodd, zjistil takto piedev-
gim rozdily v podétu receptordt a v receptorovém vzorku, coZ miZe ovliviiovat i razny
frziolngicky vgznam rdznych aktiviwich bodd lidskélho tdla. Body, které se vyznaduji
piftomnost! vaisiho poftu mechanoreceptorfi, se vyskytuji jen na distalnich Castech
Enucetln: jefich rozlofen! v koridlnich papildch a retikuldrni vrsivé odpovida 1 pri-
narné bloubce vpichil, to je 3 a% 15 milimetrd. Body nachézejici se v proximalng ¥ich
krajinach konéetin jsou charakterizovany pfitomnosti svazki nervovych vlaken, oba-
jenych perineurcteiem o sile ai jednoho milimetru; uwlofeni v t&le subcutanea odpo-
vidda 1 valai hloubce vpichu, kterda so pohvhuje od 15 do 65 mm,

Tento vedec nepodal pFimy dikaz o nahromadéni receptorlt v aktivnich
bodech proti neutralni kii#., U takovéhoto srovnéni je nutno uvaZovat o dal-
sich faktorech, jeZ nesporng hraji svou roli:

1. Faktor vékovy. Je zjitén zajimavy fakt, Ze pocet mechanorecep-
torft s prib¥vajicim vékem Klesa. Napfiklad na Spickach prsth, kde se pied-
pokldda velkd pFitomnost mechancreceptorii, byla zji§t&na tato skutefnost:
u sestiletého chlapce na ukazovaku pravé ruky hylo zjifté€no celkem 70 me-
chanoreceptorit v aktivaim bod&, u tiicetiletého muZe jiZ v tomtéZ aktivnim
bodé 30 mechanoreceptord. Dnes se pFedpokladd priimérng na jeden Krych-
lovy centime!r u ¢loveka Xolem 38 mechanoreceptorfi (Kellner, Novotnyi.

2, Faktor regionalni. Rozdilné krajiny lidského t&la majl podle
svého funkéniho vyznamu rozdilny receptorovy vzorek. Kvantitativni srovnd-
vani receptord je moZné jen na materidlu stejného véku, nejlépe na jednom
individue a v rozsahu stejn® hodnotné Kkrajiny, zahrnujicich nékolik aktiv-
nich bodht a v&t3f plochu neutralni kiiZe.

Konkrétni zaveéry lze vyvodit aZ po zpracovdni vet$iho po&tu prvk(. Na-
hromadén! receptord v nékterych aktivnich bodech, ku pfikladu bod B 25
(Ba-chang-shu), jenum predpokldddame.

TOPICITA CENTRALNI PROJEKCE VSTUPNI INFORMACE

Problémem ovlivnénl prvnich senzitivnich neuronit na cesté k centrai-
nimu nervovému systému se zabyval v letech 1970-1973 brnénsky anatom
Novotny. Analyzoval kalibrovd spektra uréit¢ch vétvi koZnich nervil a stu-
doval zatiZené kalibry nejuZivanéjsich aktivnich badi.

Kalibry prvnilo iaternodia u typick¢ch receptorii aktivnich bedil se pohy-
bovaly v téechto dimenzich:

volna zakondeni 0,75 aZ 3 mikrony,

Krauseho téliska 3,5 aZ 5,5 mikrony,

Vater-Paciniho téliska 6,5 az 9,5 mikronu

Teoretické spektrum Kalibru pro senzorické jednotky téchto drubiv recep-
tord jsou:

volnd zakondeni 0,75 aZ 6 mikrond,

Krauseho téliska 3,5 aZ 13,5 mikron,

Vater-Paciniho téliska 6,5 aZ 21 mikrona.
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Novoiny proved]l srovnanf s konkrétnim kalibrovym spekirem kofnich vétvi n. ra-
dinlis, coZ je oblast vyznamného bodu He-gu (D2 4), podle Nisimoto (1938). Zjistil
tito fokta: Vidkna pod 4 mikrony patfi jen volnym zakonéenim [receptory bolesti)
a vlakna 6 aZ 13 mikrond jen mechanoreceptoriim, které ce do sloZitosti odpovidajl
Krauseho t8liskGm. Jehla v bodech obsahujicich svazky nervovych vladken s podob-
nynl spektrem diametrtt drazdi pravd@podobnd nejprve vldkna s niZ¥im prabem, t. j.
silngsi, ktera odpoviduji strukturdlng sloZitgjsim mechanoreceptorim. Je moing pred-
pokladat podobny efekt joako soutasné podraZdéni termin4l téchio vidken v celé
inervatni oblasti piislugného nervu,

Prot je moZno dosdhnout pFisluiného efektu jen v uréitém mistd (tzv. to-
pograficka specifita) snad pomohou hypoteticky osvatlit nékteré tudaje: v ner-
vovich plexech a proximdalnich #adstech nervovych kmeni probihaji vldkna
sméfujtci de uréitych oblasti zcela promisena. Pred od&tEpenim nervové vitve
viak dochazi k seskupeni vldken, ktera opoust#ji nervovy kmen. Po odstupu
probihaji urfity nsek pohromadd, ale zdhy se nervy rozdéluji a vidkna se
rozptyluji. Jestlife je #isek nervu po odstupu ze smiSeného kmene jedinym
mistem, kde probihajf vldkna urfena pro uréitou ablast pohiromadé a uvaZu-
jeme-li o moZneost! maximdlni stimulace nervového zésobeni takové oblasti,
bak je toto misto predilekéni k senzitivaimu dra¥déni. Vzhledem k tomu, Ze
se nervy rychle v&tvi, mohlo by byt i mistem maximalni efektivity mecha-
nicke stimulace s vyhodon synehironnesti.

ANALYZA NERVOVYCH DRAH, KTERE PRIPADAJI V UVAHU PRI

OVLIVNOVANI RUZNYCH SYSTEMU CENTRALNI NERVOVE
SQUSTAVY

K flustraci topicity centrdlni projekce uvedme jednoduchy piipad midni
projekee z aktivnich bodd pouZivanych phi lédeni cervikobrachidlniho syn-
dromu. Uvedené body (He-gu — D4, Wai-guan — 3ES5, Shou-san-li — D10,
Bi-naoc — Dd 14, Thian-zhu — B10] a dalsi, je¥ se nachazeji v rliznych kra-
jindch horni Konéetiny a 8ije, se projikuji postupn® do miSnich segmenti c2,
event. €3, C4, CB, C6, C7, C8 Napiiklad pfi analgetickému afinku aku-

punktuery je zde morfologicky podklad pro polysegmentdlni piisobeni . affe-
rent pain blocking®,

MECHANISMY PUSOBEN! AKUPUNKTURY

Je jestd8 mnoho spornych otdzek v mechanickém plsobeni akupunktury.
Dosud nejsou zeela zndmy mechanizmy a cesty jejiho piisobeni, Sledovdni
porudené semnzitivn! funkce p¥i onemocnénich wniténich organil pfineslo mno-
ho cenn¢ch poznatkii o vzdjemnych vztazich mezi vnitfnfmi orgdny a povr-
chem t&la. Tyto poznatky hovoli o teritoridlnich zm&nach povrchového citdni,
vznikajicich pFt onemocngni vnitinich orgdnd. KoZni senzitivni poruchy p¥i
téchto onemocnénich byly zovieobecn®ny znalostmi o ko¥nich z6ndch Zacha-
rina-Heada. Mackenzie pak poukdzal na to, o zm#&ny draZdivosti vedou v tich-
to zonach k narudeni cévni inervace, dochdzi k mistnim spazmim nebo dila-
taci cév, k reflektorickym svalovym kontrakturdm apod. zm&ndm v rezistenci
kiie a prostupnosti kapildr, zméndm koZ¥nich elektropotencidla a k iadd
jingch zmén. Zajimava je prdace A. K. PodZibjakina o stanoveni urditych okrs-

18



ki kfZe s odtidnym vysokym elektrickym potencidlem proti ostatni kaZi
a o jejich vztahu k vaitinim orgéniim, Tento 1ékafF ukdzal na zmény elektric-
kého potencidlu kaZe p¥ porude funkce wvniifnich organt. Této skutelnosti
nyni vyuZivdme pii rozpracovini elektreoakupunkiury a zejména jejl diagnos-
tické casti.

Ze nejde jen o jednostranné spoje a zobrazeni funkce vnitfnich argind na
povreh iéla, ale Ze lze odsud reciprotné oviivnil porudenou funkci vnitinich
organt, je zndmo uZ dlouhou dobu. Svedéi o tom pouZivani deriva&nich a ji-
n¥ch prosifedkt (hoiéitnych placek, pijavic, banék aj.). Stejné pfisobi na-
pfiklad i injekce novokainu a hypertonickych roztokd do urfitych oblast.
Jle davno zndmo, #e napfiklad poklepem na processus spinosus Th 6—8 lze
vyvolat zvyseni Krevaiho tlaku, dilataci, bronchu, atd.

Také hlavni podstata akonpunkiury vychazi ze vzdajemného vztahu mezi po-
vichem téla a vnitfnimi orgdny a mo¥nosii pdsobit z t&chio mist na povrchu
téla na patvlogicky zménénou &innost organismu. Existuje toliZ zdkonité
spojenf mezi vniifnimi orgdny a koZnimi metamorami, Tyto zoény odpovidaji
mozkovE midnim segmentiim, ve kterych se nachazi vegetativni inervace jim
cdpovidajicich organf. Tak napiiklad:

srdee 03 — C 5

plice C3 — C 4

Zaludek Th 6 — Th 9

jatra Th 7 — Th &

Zluénik Th 8 — Th 9

tenké stieve Th 10 — L 1
ledviny Th 10 — L 1

moéovy méchvi Th 11 — Th 12
tiusté stfrevo 8 2 — 5 4

Metamerni reflex predstavuje inistni trvalou strukturdiné dynamickou sloZ-
ku celistvé reakce organismu. Jednim z fenomend, vznikajicich pFi onemoc-
néni vnitfnich orgdni, jak bylo vzpomenuto, jsou holesti a hyperestezie
v téchto dermatomech — zdndch Zacharina-Heada. Krom&  hyperestezie
v té&chtn dermatomech mohou byt i vazomotorické, pilomotorické i sekreénf
zmény. Mezi zonou Zacharina-Heada a onemocn&lym orgdnem je urfity ana-
tomicko-fyziologicky spoj — viscerosenzitlvini reflex. KiZe je tak zrcadlem
viscerdini bolesti. PFi podrdZdéni tychto zon lze obdrZet zékonitoun odpovéd
ze sirany poroSeného orgdnu — koZné viscerdlni reflex. Nazory na tento
d&j jsou rozliéné. VéiSina autord soudi na reflexn! spindlni a axanové me-
chanismy. Lavrent&v prokézal v&tveni vegetativnich vldken a senzitivnich za-
kondeni jednoho a téhoZ vldkna na riznych orgdnech (napfikled v srdec¢nim
svalu a korondrni cévi). Podle tohoto autora aferentni impulsy, které ne-
dosally k nervovée bufice, se odvétvuji na jind nervovd vldkna ve smyslu
afereninich nervevych impulsih. Kiri¢inskij (1959} potom ukazuje na shodu mezi
jednotiivimi akupunkturdlnimi drahami a na nich rozloZenymi aktivnimi body
se zonam!{ Zacharina-Heada.

Nervovd zdsobeni jednotlivych idtrobnich orgénil pedle midnich Gseklt jsou
patrnd z néasledujiciho pfehledu, sestaveného na zdkladé praci Hansena, Staa
a jinych.

2 19



ORGAN SEGMENTOVE STRANA

I srdee, aorta Th1 —Th 8 vievp

i pifce a pridulkovy kmen Th3 — Th 3 bilateralng
jicen Th 3 —Th 3 bilaterding

| 2aiudek Th 5 — Th 4 vlevo
duodenum, jatra a Zluénik Th 6 — Th 10 vpravo
sliinivika bfisni Th 7 — Th 9 ! vievo

| sinzina Th 8 — Th 9 | vievo
toinké stievo Th 9 — Th 11 bilaleralne
slepé sifevo a colon ascedens Th 10 — L 1 ; vpravo
tedviny Th 10 — L 12 o hilateralng
mocovod Th 11 — L 3 ' bilizteralng

conolovy meéchyi 52 —3573 i Mluterdlné

r appendix ™11l — L 2 Lovnkave

i

| CoHOn transversum Th 11 | voevo

coion descendens Th 11 — Th 12 povievo

| slgmoidewn a rechnn L1—1L2 i vievo

| poklavii astroji jako celek I

11— L5 S2— 83 | bilateraine

Dusud chybi anatomick¢ prikaz koFenovych okrskil. Presto je dosti klinic-
ky¥ch pozorovani, kterd opraviiuji k zavéryu, Ze takovéto segmentovd stejné
inervované povrchni a ttrobnf okrsky tvori ,funkéni jednotku®, UvnitF takové
nervové a v daldim i humordlné a hormonalng spjaté oblasti miiZe dochdzet
k vzdjemmému pfisobeni. P#itom pojem povech téla pPedstavuje kiiZi, podkoZi,
svalstvo, vazivo a v jistém smyslu i periost. Do segmentového okrsku je tieha
zahrnovat 1 pifsludny dsek cévniho systému a¥ po kapilary i viechny orgédny
jednotlivgch tk&ni (v kdZi naptiklad potni #ldzy, mazové Z¥ldzy, musculi ar-
rectores pilorum). Préavé tak do segmentu piisludi jako celek i dtrobni organ.

Velkou podporou pro zdivodnéni vzajemnych vztahé mezi vnitinimi DrEany
a télesnym povrehem jsou anatomicko-embryologicka pozorovan{ pri ontoge-
netickém a fylogenetickém vivoji jednotlivych oddild mervového systéma,
Naptiklad v procesu embryondlniho vgvoje se vnitfni pohlavni organy do-
stédvaji z hrudniho oddily smérem kaudalnim. Proto také u nemocnych napri-
klad po operacich pro zandty vajednikft vznikaji bolesti v levé poloving
hrudniku, lopatce & levé ruce. Z tohoto také vyplyvd pivodne nepochopitelné
vboddvani jehel do bodd vzdalenych od ovlddaného organu.
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V SSSR se otazkami teoretického phisobent akupunktury zabyvd celd fada pracov-
nikii a pracovist. Tak napiiklad hypotéza podle prof, dr. Vogralika (1961) predpo-
kiddd, Ze jehla zavedena do kiZe plsobi ptedeviim mechanické déje a podrazdi
nervové zakondeni. Pii rozrudeni tkafovgch elementd a aktivaci biologickych procesil
se objevuji Dbiotoky Fddovd desitek milivoltd, udr#avané elektrolytickym procesem
vznikajicim mezi kovem jehly a elektrolytem tkane, Morfologické zméeny v oblasti
kapdlu vpichu vedou k uvolnéni biologicky aktivinich ldtek. Akupunktura ma tedy
normalizaéni vliv na vegetativni nervovy systém, zvySuje reaktibilitu organismu a jeho
imunobinlogické dé&je.

Ruseckij [105%) pitkladd znatnou dlleZitost somatick§m nervovym impulsim vzni-
kajicim pi akupunktube, které ptedstavuji prvotni zdklad podraZdéni. Podle Kassilije
(1959] jsou pFt akupunktote viaZeny do déje viechny [yziologické systémy majict
pormallzujici vliv na organismus, jehoZ reakce mohou byt rozlitné v zavislostl mna
vychozim stavu organismu.

Rozdélime-li fyziologické ddje pii akupunktufe na oddélené sloiky, lze
¥ici, e zavedeni jehly zprvu phsobi mistni reakci, Je to ptedeviim mechanic-
ké podra¥déni exteroceptorit kiZe. Tato reakce je zprvu snad jem mechanicky
vyvolany podnét, jen tlakem bez poskozeni bun&k a na néj navazuje chemicka
depolarizace z receptori neho memhran neuroni.

Otazka je, jaké draZdéni ma nejvitdl létebné ucinky, zda draZdéni povreh-
nich nebo hlubokyeh receptorii. Tato otdzka je pravdépodobné rozPesena.
Povrchni receptory jsou jemné diferencované apardaty, a tak impulsy v nich
vznikajici nehraji velkou roli v akupunktufe. PodraZdéni koZnich receptori
ma pravd&podobnd hlavni vyznam v pocdtecni spoudtéci f4zi kérevych me-
chanismi. Naproti tomu &¢im hlouhéji se jehla zavadi, tim vice vstupuji do
ddje podrazdéni méné diferencované receptory. PodrdZdeni hluboké tkané
davd difGznejdi charakter potitku, cof je spojeno s draZdénim proprioceptord.
Diftiznost a inertnost draZdéni spolu se sumacl impulsit je pravé adekvatni
pro podrdZdéni vnitFnich orgdnl. DraZdéni vegetativnich vldken perivaskular-
nich nervovych pleteni a drobnych vegetativnich dtvari podmifiuje vegetativni
komponentu reakce. PodraZdéni vegetativnich viadken vede k ovlivnéni cin-
nosti Zirnych bunék liberujicich histamin. V zdvislosti od stavu tonusu kapilar
se mé&ni jejich prilsvit a krevni pritok, barva kiiZe, jeji teplota a eleklricky
ndpor. Mezi tkandmi a jehlou se vytvali rozdil elektrického potencidlu, zména
v iontech, Jehla zplsobi mechanické podkozeni znatné masy bungk, cof vede
k vytvofeni nekrohormonil, stimuluiicich binlogické procesy ([binlogické sti-
mulédtory). Tato mistni reakce v okolf jehly nastavad ihned po jejim zavedeni.
Tato mistni reakce je stereotypni, nezdvisla na mist& vpichu jehly. Je, jak
uvedeno, zpisobena podrd¥dénim Fady rcceptorii-lermoreceptorQ, barorecep-
torfl, receptorit ve sténdch cév. Uvolnéni aktivnich chemick¢ch latek [hista-
min, acetylcholin, sympatin) plsobi pak na chemoreceptory. Vpich mimo
akupunkiurdlni bod nevede k tak vyznaénym zméendam.

Nasledujici komponenta reakce — vzdjemného dénf mezi povrchem té&la
a vnitfnimi orgéiy — vznika aferenci vzruchit do misnich segmenth [seg-
mentarni reakce]. Tyto reakce vznikaji piedev8im v téch orgdnech a tkanich
té viscerdln® segmentdrni zony, ze které vze$lo dréZdéni. Objektivné pak lze
sledovat saiZeni pertstaltiky Zaludku (byla-l zv¢Sena nebo opaéné jejf zvy-
seni), zmény tonu arterii stfedniho kalibru a arteriol, vymizeni bronchidlnich
spasmi atd. Rozdifenim impulsh aZ do podkorov¢ch center a do kory mozko-
vé vznikd celkovd povSechnd reakce. Déje se zhruba tfemi hlavnimi cestami:
neurngenni, humoralni a hoermondlni,
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Neurogenni cestou se impulsy, vznikajici pfi podrazdéni jehlou, vedou spe-
cifickymi 1 nespecifickymi cestami nervového systému a* do diencefala. Po-
tvrzuje to generalizovany, symetricky charakter zmén na EEG.

Podstatnou sloZkou celkové reakce jsou hormenalnf zmény jdouct pfes hLy-
potalamus — hypofyzu — koru nadledvinek, Zvy3Suje se tvorba ACTH, dochdzi
tim k aktivaci steroidli ovladajicich protizanstlivé a desenzibilizadni déje.
Hormonadlni zmé&ny pak zavisi od vychoziho stavu. Dochdzl k jejich norma-
lizaci. Neurchumordlni faktory jsou dnes intenzivng zkoumany {endorfiny
a jing).

SOUDOBE TEORIE AKUPUNKTURY

Celkem existuje celd rada teoretickych koncepei akupunktury. Z nich uva-
dime pouze nékteré zdkladni kKoncepce.

1. ELEKTRICKA TEORIE, Pod vlivem akupunktury vznikaji v téle &Sloviéka elek'ricke
proudy, které piisobi légebng je-li jejich vlnova délka a frekvence souhlasna
5 dgjt nemocného organismu. Posud, bohuZel, nebyly konany pokusy s mikrociek-
trodumi, Ilereé by vice objasuily tuto teorii.

2. KAFILARN! TEQRIE, AKupumnkitura vede k reflektorické zméng kapilarnich priitokd
d el normaiizact, byla-li narudena. To zlepsuje vimBru latkovou mezl kapildrami
a ll\:a}_némi, a tak tyto dEje vedon k odstrandni patologickych dajd,

2 TRANOVA TEGQRIE, {Me:zvecifickd proteincierapie podle Filatova.] Pii poraceni
bunky se vyivdrejl latky stimulujici biologické procesy (uekrohormony, biogenif
stimuiatory}]. Buneené aktivdtory plsobi stimalaénd na onemocnély organ.

4, HISTAMINOVA TEORIE. V tkdnich vznika histidin jako reakce na je;ich podra:-
agni. thistidin a z ného vznikajic histamin majl vliv na kapildrni prekrveni thani
@ tim 1 ovlivaujl {zvy3uf} transudaci z kapildr. PF akupuunktuie pak dochazi
reflexné pres sympuiicka ganglia, scgmeniova spojeni s orguny kK vyrovnani lila-
diny histaminu o bistidinu v ikanfch.

5. GATE CONTROL (VRATKOVA) TEORIE. Vysvétluje analgeticky d&inek akupunktury
vode sindobych pnznaikd aeurofyzinlogie (viz kapitolu o avnalgesii).

STARF, CINSKE TEORIE AKUPUNKTURY A IGNIPUNKTURY

Akupunktura vznikla dlovhodob$m vivojem na empirickém podklads. Podle
getnych pozorovani a experimentt byla stanovena piesnd pravidla, podle
nichZ se provéadi. Interpretace empiricky ziskanych poznatkfi byla v Ginské
tradiéni medicing ovlivngna tehdej$im filosofickym myslenim D&lného vycho-
du. Proto pro pochopeni tradiénich principd akupunktury je dobré si viim-
nout dileZitych pojmi z jef filosoficko-teoretické zdkladny. Tak piedné je
to pehled na Clovéka jako celek. Déle je to princip polarity, neboli uteni
0 dvich principech Yang a Yin. Jimi je vysvétlovadna podstata viech véci
a jevll. Jsou to dva protichiidné, ale vzajemnd se podmifinjici prvky, exisiujici
ve viech procesech v pfirodé. Mezi nimi existuje stdlé soupefeni, ale v kiery-
kollv €as jeden nemiie existovai bez druhéhoe. V ka¥dem Yin je &ast Yang
a opacné, jeden vychdzi z drubého. {Z&kon jednoty a boje protiklada?)
Vnittni hoj téchto sil se pak projevuje formou Zivotni energle. NaruSeni této
rovnovahy vede ke vzniku patologickych procesd.

Na principu Yang a Yin ¢insti léka¥i zaklddaji vzajemny vzitah organi mezi
sebou a jejich vztah ke kiZi. Oba pojmy jsou obvykle zndzorfiovany symbo-
lem tzv. &inské monddy, t. j. kruhem rozdélenym sinusoidou na dvé stejné
peloviny rozlitnych barev — obvykle Cervené pro Yang a modré nebo zelené
pro Yin. V kaZdé poloving kruhu jJe maly krouZek opadné barvy jako symbol
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zdrodku Yangu v oblasti Yinu a opatns&. Jindy jsou znazorfiovdny rud¢m a ze-
lenym drakem, kiefi spolu zapasi, ale jsou celym t&lem navzdjem spleteni
k jednoté.

Dile je ufeni o vzdjemné stimulaci a inhibici mezi p&ti zdkladnimi prvky,
jimiZ jsou:

ditevo, ohelt, zem8&,kov, voda.

Jde o &isté filosofické pojmy, podle nichZ jsou klasifikovdny viechny véci
a jevy v piirodé. Z hlediska akupunktury nds viak zajimd, Ze ka¥dy z téchto
prvki md vllv na dva orgdny. Pozd&ji byly k témio deseti organam pridany
jestd dva dal3i {tFi ohfivate a obal srdce).

Aby i zde byla zachovéna teorie o dvou principech, { tyto orgdny se dé&ll na
organy patficf k systému Yang [Zaludek, tenks a tlusté stfevo, Zlufovy a mo-
tovy mech¢r a tzv. 3 ohfivade) a k systému Yin (srdce, plice, jatra, slezina-
slinivka, jedviny a izv. obal srdcej.

Toto uteni je zcela v rozporu s dne¥nimi medicinskymi poznatky & mé dnes pouze
historickot cenu, Presto v8ak v klasické akupunktuie se ji pFidriuji i zépadni aku-
punkiuristé, a to zejména v té Casti, kterd mluvi o vzdjemné inhibici nebo stimulaci,
TetiZ ve sméru pohybu hodinovich rudiSek dochézi Gdajng ke stimulaci jednotilvych
za sebou jdoucich organidl, v opatném smyslu k jejich oslabeni, eventudlngé jsou uddny
1 zoela protichfidné vztahy. V praxi podle t¥chto pravidel vyhledévaji vhodné draly
v zavidéni jehel.

A kone&n® poslednim pojmem v dinské traditni medicing je pPedstava
o tzv. Zivotni sile, opét pro moderni medicinu zcela nepfijatelny pojem. Pedle
tradiénich pPedsiav tatc Zivoini energie proudi v pPesng& vymezengch ,.dra-
hach® neboli ,,meridlanech® riznymi orgdny. V plesné stanovenych &asovych
intervalech tak, aby prosla tato Zivotni sila vi3emi drabami (12) b8hem 24
hodin., Oriodoxni akupunk:iéfi vyuZivajl této teorie K tomu, Ze pravé v téio
dobhé maxima nebo minima energie se da porusenv orgdn nejlépe ovlivnit,
Pfedpokiadem Zivotni pohody uplnégho zdravl je prave pravidelnd, rozmeérné
proudéni 12io energie t&lem. Pl jejim nedostatku nebo nadbytku v n&kterém
mrgdnu vznikd jeho porucha a Gfelem akupunktury je tuto rovnovahu cobnavit.
My bychom mohli spise nuzyvat tento stav periodicky se ménici jak v mistni,
tak v Casové funkei jako ,stav energie”. Moderni véda mluvi v téchto pFipa-
dech o biologicky¥ch rytmech a vénuje jim mnohe pozornnsti. Madar§ti védci
métenim akupunkturnich aktivnicl: bodd a jejich vyhodnocenim na poditadich
dospéli k zavérlim, Ze jednotlivé organy vykondvaji také maximum préace
v urcitém obdobi a tato obdobi isou si pdpadnd blizka s poznatky starveh
cinskyeh akupunktéri, RAZicka mél moZnost m8Fit u vétsi skupiny lidi tyto
blorytmy za extrémnich podminek posunu &asu & zmény v t&chio jednotlivich
.drahdch® pfedchédzely funkénim poruchdm k nim naleZejicich organd.

Autoli, ktefl se vdZné zabyvali akupunkturou, napf. Vogralik, Tykocinskaija,
Ruseckij, Usova, Bachman, Mann, Bischko a jini se snaZili uvést do jakéhosi
souladu nékteré z filosofickych podkladil akupunktury s dneSnimi v&domostmi
a2 ndzory. Napf. Vogralik se snaZil vysvBtlit predstavu o cirkalact | Zivolni
energie® v jednotlivych drahdch ve &tyFiadvacetihodinovém cykiu s problé-
mem biologick¥ch rytmi ¢loviéka, Také d&leni na princip Yang a Yin ma
anatormicky a fyziologicky podklad. V systému Yin jsou totiZ nervy bolats
vegetativnimi vidkay, v systému Yang jsou nervy na vegetativni vlakna ménd

hohaté, A tak Yeng ndm velmi pfipoming sympatikus a Yin parasympatikus
vegetativnihc nervsiva.



STARE TEORIE JE NUTNE ZBAVIT ZATIZENI

Po tisiciletfch zkufenostech s akupunkturou a vzhledem k rozsahlemu mate-
rialu i dosavadnim vyzkumim a zkuSenostem dospivame k tomu, ¥e nékterd
stard uteni, zejména o akupunkturnich bodech a snad i drahdch, maji piece
jen své raciondlni jadro, které je tieba zbavit nevédeckého a idealistického
zatiZeni a nelze je tudiZ pfedem pau3alng odmitat.

Musime zde podotknout, Ze sv&tovy nédzor nadich akupunktéri je jasné dia-
lekticko-materialistick¥, nehledd v akupunktufe néjaké mystické kofeny a ne-
plipoudti agnosticizmus. Naopak za pomoci nasich teoretika se sna¥i vysyetlit
obecné i specifické mechanizmy ufinkd akupunktury na podkladé anatomic-
kych a fyziologickych znalosti dnedni vddy a poZaduijl od ni odpovedi na
otdzky vyvolané tradici I nepopiratelnymi Gspéchy empirie.

TECHNIKA A METODIKA AKUPUNKTURY

Podstata akupunktury tedy spo¢ivd v diferencovaném draZdsni urcitych
mist na povrchu téla, &imZ se vyvoldvd reakce organismu bud mistni, piima,
protoZe podrdZdény bed je v blizkosti nemocného orgdnu, nebo poviechnd,
nepkimd, jestliZe je tento bod vzddlen od nemocnébo mista. Zaroveli miiZe
byt draZzdéno i vice bodi — pedle diagnozy a lécebného planu. Nekteré
Z tdchto bodd jsou body hlavnimi, jiné jen pomocnymi.

DraZdéni se provddi bud mechanicky, nejéastéji vhodonutim tenkych jelel
(akus — jehia, pungere — pichati] nebo termicky — ignipunktura [— po-
Zelovani, moxibusce, moxa).

V nejstarsi dob& se pouZivalo k provddsni mechanického draZdéni kamen-
nych nastrojii, zprvn snad pazourkového sti‘epu, pozdsji hlazené jehly zhoto-
vené z rybi Kosti, trna a nastrojii z tvrdého dieva a bambusu,

Druhy jehel

Akupunktura se nejéast®ji provadi tenkymi jehlami, které prodélaly ve
svém vyvoji znatné zmény. I kdyZ maji své specifické uplatnéni zlaté a stiib-
né jehly (sledovéani elektirickych potencidld ukézalo nejvétsi potencialy u zla-
té jehly, zatimeo §tFibrnad jehla ma velmi nizké). Tak tedy zlato md podle &in-
skych akupunkturisti drazdivy a stfibro sedativni Gdinek.

Asi pred dvéma tisici lety zadaly se vyrab&t jehly pro akupunkturu na Dalném
vychodé, jeZ byly zhotoveny z ryziho zlata, ddle obsahavaly i dalsi drahé kovy,
jako stiibro a platinu, Ukdzalo se, Ze jehly z ryzitho zlata samy o sobg nemaji do-
statelnou pruZnost, které je zapotfebi pFi pronikdni akupunkturni jehly do tkand.
Tyt jehly se pfi propichovdni pokoZky prohybaly, po aplikaci skrze jednotlivé vestvy
kiize a v dal3] manipulaci, zvladté pii setkdnt s fascil, $lachou & jinou tkani tvrdsi
konzistence, se nejen prohybaly, ale coZ bylo nejvice na zdvadu, dokonce iy
svll} zamy$leny pavodni smér vpichu. Pro tyto nevyhody a zvladtd proto, ze byly
ptilis drahé, bylo npudténo od pouZivani jehel pro akupunkturu z ryziho zlato.

Potom nastala éra ]ehel z ¢&istého stifbra. Stfibro Jako kov méa v tomto sméry
mnoho vyhod ve srovndni s jehlami z ryziho zlata. Jehly pro akupuunkturu zhotovené
ze sttibra se tak snadno neohgbaji, miZeme jimi velmi lehce propichnout fascii i jinouw
tuzsl thkdi, aniZ ménl svdj pivodnf smér. Zlaté jehly se dodnes doporuduji pro po-
vrehni aplikaci; mlZeme jich pouZit pouze pFi aplikaci jehel do kiige, nejvice do
vrstev podkoZniho tuku, tedy do hloubky kolem 6 mm.

V posiednich letech byly vyvinuty jehly pro akupunkturu zhotoveng ze zlata, stribra
@ nerezavejic ocele, V daném obdobf se pfipravujl jehly obsahujicl patiiéné slitiny
kova, které svou tvrdostf a pruZnosti pFipominajf stitbro. Jehly zhotovené z tohoto
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materidlu jsou prakticky velmi vihodné, protoZe bez jakychkoliv komplikaci se zvolna
aplikuji jak do pokoZky, tak do svalstva, fascli, §lach atd. Jehly zhotovené ze slitin
stiibra jsou kieh& a nejsou tak glastické. Stéibrné jehly se snadno brousi, neoxiduji
4 jsou samoztejmé muoohem lacingjsi nez jehly zhotovené z ryziho zlata. Jake nej-
vhodngjdl pro aplikaci akupunktury se ukazaly jehly zhotovené z 10 2% ryziho zlata
a z 80 aZ 90 % slitin stiibra. U nds se davd prednost pouzivani akupunkturnich jehel
yyrobenych z rdznych slitin s charakterem nerezavéjici ocele.
Chirana, 1. p., Stard Turd, vyrdbi u nds v C€SSR jehly pro akupunkturu zlictoveneé
z pattiéneé slitiny kovl. Svou kvalitou jsou vhodué pro aplikacl; jsou pruzné, pri
zovadeni nemani svilj sm¥r a obsahuji stopy stiibra, takze tento kov napomaha k dii-
kladngjsf dezinfekci jehel. Pro klasickou akupunkturu vyrabgji se u nas jehly pod
vistem 19 R a jehly pro dlouhodobé zavedeni jsou oznateny jako 19 Ra. V jedné
kazets, zhotovene z umélé hmoty, je obsaZeno 20 jehel pro akupunkturu:
4 kusy o praméru 0,2 mm a delky 15 mm,
7 kusi o priméru 0.3 mm a délky 35 mm,
7 kusit o praméru 0,3 mm a délky 50 mm,
2 kusy o priméru 0,35 mm a délky 65 mm.
Ku¥d4 jehla ma vhodng unpravené drzadlo pro manipulaci, je¥ je pliéng yroubka-
vané a 35mm dlouhé, [ehly se dajf dobbe brousit, takZie mohou bft pouZivany ke
kvalitni aplikaci po fadu fel

Dlouhych jehel se pouZiva ke vpichim do oblasti s bohatou musKulaturou
(napiiklad na hy#dich) a v3ude tam, kde se piedpoklada v&tdi hloubka vpichu.
Stiednich jehel se u¥iva obyg&ejné ke vpichiim na konéeiinach a trupu a Krit-
kjch hlavné na oblieji a konednych téstech kencetin. Do symetrickych bodil
poufivame zdsadné jehly stejné délky.

v nékterych pfipadech se k vyvolani tlaku do mista aktivnilio bodu po-
uziva tupych jehel se zaoblenym koncem. v Italii a Francii je vozsileno takeé
sloZité popichovani jakymsi ozubenym koletkem. U d&ti a oslabenych osob
se ndkdy pouZivd K pudrazdéni aktivaibe hodu fideru svazetkem jehel ve
tormé specidlniho kladivka. Podrazdsni aktivnich bodf lze dosici také tlakem
konetky prsti, galvanickym proudem, diatermii, ultrazvukem, laserem neho
elektrickym proudem viibec. Z jingch zplisobfl draZdénf akiivnich bodid by-
chom chisli vzpomenout jeste toho, Ze néktert gingtl akupunkturisté pouZivajf
jehel aZ 50 cm dlouhych, kterymi draZdi soufasné né&kolik aktivnich bodd.
Zajimava je také tzv. ,5ici akupunkiura®, pFi nfZ se jehla (chirurgickd) s Kat-
cutem zavede z jednoho aktivniho hodu do druhého a ponechd se tak dlouho,
dokud se Katzut nezrvesorbuje a pasobi tak stimulari po dobu neékolika tydnh.
Dals! moZnost drazdéni aktivnich bodfi je i piikléddnim banék nad aktivnl
body. V podstat® jde o aktivael akupunkturnihe bodu jakymkoliv moZnym
zplisobem, aby takto bylo docileno ochdobného 188ebného efektu jako pFi sa-
motné aplikaci jehel do aktivniho bodu. Napfiklad v poslednich letech se
rychle rozviji tzv. sonopunktura, ¢imZ rozumime cilené piisobeni na oblast
aktivaiho bodu ultrazvuku.

Skladba akupunkturnt jehly

Kiasicka jehla pro akupunkturu se skldgda z tdchto 8asil: rukojet, télo
(— dFik} a hrot. Podle konce jehly rozezndvdme nékolik druhfy dnes ve svétdé
pouZivanych jehel pro akupunkturu. Nejcastéjsi se pouZivaji astro kome&né
jehly, v nékterych p¥ipadech tzv. tupokonecéné jehly.

Vv rGznych zemich svsta poufivaji riizné tvary 1 délky akupunkturnich jehel. Nize
uvedené druhy jsou hding pouZivany v 335R, Ciing, Vietnamu, USA, Mexiku, Velke
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Britanti, Francii a NSR, V Japonsku dnes zcela LéZing apllkuji specidlni akupunkturni
sehiv na jedno poufiti. To se zda perspekiivad byt nejoptimalnej$im resenim.

Podle délky rozezndvdme jehly:

a) dlouhé — majict délku 8 a% 15cm. Tyto jehly se pouZivajfi pro hluboké
vpichy, naptiklad p#l 16&b& ischiasu;

b] stfedni — stfednédlouhé jehly dosahuji délky 5 aZ 6cm. PouZivaji se
k aplikact bodd leZicich v hloubce 2 a 3 cin;

€} krdtké — jehly dosahujici nejvyse 2,5cm déiky. PouZivaiji se k aplikaci
bodii leZicich v hioubce kolem 1 a? 1,5cm. Prakticky to znamend: pFi propi-
chovanl pokoZky, podkoZniho vaziva, zvidiié ve viasové Gasti hlavy, wvnitfni
pariie bérce atd.

Tloustka jehel se primérnd pohybuje od 0,25 aZ do 1,00 mm. Tlustsi jehly pit
vpichu piisobi mnchem v&t3i bolest, a proto jsou méns pouZivdny. Mimoto
i silng rozrusuji takio postiZenou tkaii, coZ neni lé¢ebnym principem aku-
punktury jako lécebné metody, Podle tloudtky rozezndvame dva zdkladni ypy
bizné poufivanyeh jehel pro apiikaci akupunkiury:

aj jehly velmi tenké — maji mirn& zaobieny konec. Jeou vhodné pro viech-
iy zpilisoby apiikace. Takovéto jehly makroskopicky netraumatizuji tkdii, ne-
vyvelavajl hematomy; .

b) jehly teaké — s ostrym koncem. Isou vhodné pro kaZni a podkozni
vpichy, vpichuji se v praxi mnohem rychleji neZ jehly se zaobienym koncem.
V nékterych stdtech se pouZivaji tzv. T-jehly. K t&mtc jehlam je rukojet pri-
pnjena nikoliv vertik4lng, ale herizontaing, U nas se vyrabéji jenly s rukojeti
ve tvaru horizontdlng poioZengho krouZku. Oba tyto posledné zmingné druhy
jehel jsou vheodng pro tzv. dlouhodobou aptikaci akupunkturni jehiy [u nés
jelly 19 Ra, vyrobce Chirana, n. p.. Stard Turd), coZ se provadi u néktervych,
zejmena chronickych bolestivych stavii i po dodm 24 a¥ 38 hodin. Vehadna
j? sta'ost vpichu takto tvarované jehly.

V' krajnich pFipadech, kdy nejsou Kk dispozici thned Klasicks jelly pro
akupunktury, je moZno pouZit injeké&nich jehel, neflépe takov¢ch, které jsou
zhotoveny pro jednordzovou aplikaci. V nouzov¢eh pifpadech lze pouZit 1 je-
hel znatky Medicor (s, vyrobcej, ¢ise! Nri18, Nr17. Nr 12, e vesmé&s o jeh-
ly velmi ostré, siluého kalibru, a proto je pi lejich pouZiti zapotPebi velks
Opairnostt.

Lukalni dezinfekee misig vpichu

Pied apiikaci jehly je nutné ModrZet lokalnf asepse. Zvoleng misto aktiy-
nitte bodu, at se nalézda kdekoliv na téle, to znamena i na siiznici dutiny
ustiil i jinde, diikladné ofistime dezinfelkénim prostfedkem, nejlépe ajatinem,
amoseptem, 70 % lihem, septonexem @i jingmi Géinnymi dezinficiencemi, ktere
mame beiné k dispozici v ambulanci.

B&Zné to &inime tak, jako pfed apiikaci jakékoliv subkut4nni &i intramus-
kularni injekce. Na vatovy tampoének naneseme dezinfekéni roztok, misto
aplikace alespoii tiikrat potfeme, a to i jeho okol. S oblihou pouZivime
Lugeldv roztok, pokud neni pacient alergicky na jod, protofe mista bodi
zamyslené aplikace se zbarvi Zlutohnédé, takZe zvlastd zafatecnik ma pie-
hiedné a dezinfekéng velmi i¢inné mista.

Tam, kde nechceme zanechat barevné zmény na pokoZce, volime bezbarvé
dezinfekéni roztoky, napiiklad bezbarvy ajatinovy roztok. Diledité je neopo-
menout opdt vydenzifikovat misto vpichu po vyné#ti jehly z aktivnibo bodu,
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Sterilizace a uskladriovdni akupunkturnich jehel — péde o né

Jedtd pred n&kolika desitkami let a zvlastg v dfivéjSich dobach se jehly
pro akupunkturu nijak zvlasf neo&isfovaly. O patfitné dezinfekci {i sterilizacl
nebyle tehdy jes$td nic zndmé. Akupunktéfi-specialisté si povdimli, Ze lze za-
branit pFenosu riznych haisavfch zdndtd a komplikac! kiZe i podkoZi pat-
fitnym oZehnuiim jehly v plamenu, tedy obdobnd jak se dosud &ini s bakte-
ridlni  klitkouw. Vé&i3inou se vsak jehly pro akupunkturuy ukladaly sice do
specialnich pouzder, ale bez vétdiho olisténi.

imes je na Gislotu a sterilizaci jehel piisng dbano. KaZdda jehla pro akupunkturu
e musi po aplikaci pedlivé umyt ve studené vod&, potom gézou ofistit od eventudl-
niho nénosu néjaké tkénd, vytkit do sucha. Vidy je nuino zkontrolovat ostrost jehly,
A to po kaZdém jejfm pouZitd, protoZe miiZe dojit k jejimu otupeni, zejména v téch
piipadech, kdy se pronikne na tkafi tvrdé konzistence. Tupé jehly se pro daldi apH-
Kool akupnnkiary ve vaising pripadd nehodi, piedeviim proto, Ze mohou silng naruiit
strokiurn jemuné tkand. U velmi ziupdlé jehly se v nejednom plipadé midZe stat, Ze
s¢ behem aplikace ua jejim koncl vyivolFi i jemn# nazuafeny hadek. Takovaio jehia
e miZe Léhem aplikace ziomit, zejména v oblasti konce, nebo pfi jejim vyndti mbZe
viirhuout takto zasoZenou tkati. Otupdlé jehly je uutno peclivé vyrovnat, zaostfit
i Tadné vybrousit,

[ak jehty pro akupunkturu, tak i pouZivané pinzety a kadinky, ve ktergch
jsou uchovaviany jehly, je nutné po pouZiti ¥dn& vysterilizovat. Dnes steri-
lizaci jehe! varem nedoporufujeme, protoZe ani StyFiceiiminutevy var aku-
punkiurnich jehel ndm nemiZe zarudit, Ze zahrénime pPenosu ndkterych vi-
rovych substancii, zejména viru sérové hepatitidy, Neju¢inn&isi se ukdzala
sterilizace v horkovzduiném sterilizators po dobu 60 minut p#i teplotg 130 °C
aneho po dobu 120 minut pii 160 °C. Tento zpiisob sterilizace nAm zarufuje
znifent viech choroboplodnych zarodkid, tedy i usmrceni virl. Vysterilizované
jehly a pinzeiy ukladdme do dezinfekéng piisobicich roztoki. MZeme pouZit
pouze takovy dezinfek&ni roztok, ktery odpovidd soudobym hygienickym po-
Zadavklm na dezinfekel chirurgickyeh ndstroiii.

Metusteil pouZivime rozteku no ndstroje v tomto sloZeni:

Rp. Nalrii nitrosi 5,0
Supertiunocsnpil 20,0
Agua destill. sl 12020
M. 1. son

i1, 8. Roztok na ndsiroje

Tento dezinfekéni roztok je vybornym dezinficiencem obsahujicim chemi-
kalil natrium nitrosumn. ProtoZe v akupunkturni jehle je obsaZeno urtité pro-
cento stifibra, dochdzi k reakei mezi sifibrem a dusiénatou sloueninow, #imiZ
vznikd dusi¢nan stiibrny, jenZ se projevuje postupnym Eernanim akupun-
kturni jehly. Kvalita takto uchovAvanych jehel se pozvolna zhor3uje, jehly jsou
naleptavany a mohou se sndze zlomit pii zavddénl do aktivniho bodu. Proti-
hakteridlné dobie pillsobi 70% roztok lihu, ale nevyhovuje soudobym poZadav-
kitm. proto¥e neusmrcuje viry. PouZivani lihobenzinu v praxi nedoporutujeme,
protoZe lihobenzin (sloZeni benzin a lih ana partes] méa v podstaté pouze
bakteriostaticky néinek.

V souéasné dohd se hledaji moZnosti najit takovy dezinfekéni roztok, ktery
by jehly pro akupunkturu nenaleptdval a by! vysoce dezinfekéné adinny.
V zahraniti se t. ¢ zkoudi prepardt zvany tetergicid, jehoZ chemicka biaze
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je blizkd naSemu ajatinu. I vyzkumy s touto chemikalii ukazuji, Ze nejde
0 optimalni reSenf tohoto problému. Dokenaly dezinfekéni prostiedek pro
uchovani akupunkturnich jehel pro kazdodenni akupunkturni praxi zdstdvd
tedy i naddle velkym problémem.

Pouzité jehly je moZno ukladat po omyti vodou do pouzdra pro tyto jehly.
Sovétiti akupunktéfi doporucuji akupunktérfim uchovavat jehly v tenké che-
mické zkoumavee, na jejim dné je sterilni géza a zkoumavka je uzaviena
korkem. Je to prakticke, akupunktér miZe mit kdekoliv a kdykoliv p¥ipra-
veny tyto jehly 1 pro poskytnuti prvni pomoci v terénn akupunkturou.

Pocity pacienta pFi aplikaci jehly

1 kdyZ se zdd, Ze zavedeni jehly by nemélo byt pro lékafe problémem,
pfesto bychom cht&li piipomenout pFi provadsni akupunktury starou &inskou
moudrost: pFistupuj k akupunktuie tak ochezietns a pozorneé, jak pozornd
a obezfetn& by ses pribliZoval pii honu k tygrovi.

DileZitym znamenim spriavného zavedeni jehly do aktivnihe bodu je wvy-
volani charakteristického pocitu u nemocnéha. Projevuje se jako pocit roz-
péti ikdné, tiZe, tlaku, chladu, tepla, pdleni, projeti elektrického proudun, po-
cit, jakoby se uhodil do ,briiavky* apod., oby¢ejné s iradiaci, Jakmile
dosdhneme pFi zavadéni jebly tohoto pocitu, ddle jehlu jiZ nezavadime. Jestli
v piedpoklddané hloubce nedoflo k vyvolini tohoto charakteristického poci-
fu, je nutné jehlu pongkud povytdhnout a lehce zménit smér a opét zavadet
aZ do dosaZeni charakteristického pocitu. Podstatnon roli pFi vznika tohoto
pocitu hraje individualita nemocného a jeho citlivest. P¥i narfistdni sily dréz-
déni je moZné u nemocnych pozorovat zesileni nebo zménu téchto pociti.
Pocity maji znaény vy¥znam, ale necdpovidaji sile dosaZeného 1é&ebnéhyo efek-
tn. JiZ pocit rozpinani €i tepla obylejn& stadi k ziskdni kladného lécebného
efektu. Soudet ddinki zplisobeng¢ch jehlou je pak riznéhe stupné podle tet-
nosti a velikosti drazdénf a podle délky jeho trvdni. Konedné rozhodnuti
téchto otdzek je znatng sluZité.

faka je bolest pri ppichu akupunkturni jehly

PFi spravném zavadéni jehel nebyvd obyCeind pocitovdna v&t3f bolest.
Vzhledem k tomu, Ze jehly jsuu znaénd slabé, je bolest pPfi vpichu celkem
zanedbatelnd. Po pronfknuti kiiZf je potom vpich zcela bezbolestivy. Teprve
PP dosaZeni aktivniho bodu dojde k charakteristickym pocitfim, jak byly uve-
deny vg3e. V rukou zknieného akupunktéra je tato metoda téme# bez rizika.

Jestlize aplikujeme jehlu do maximalni bolestivosti, pak zpoddtku nemocny
pocituje vpich dosti bolestivé. Tato reakce viak béhem né&kolika desitek vtefin
spontanné zmizi, vzdendji pozvelns odeznivé b&éhem né&kolika minut. Ve
vetSing pripadi je nemocny jiZ po tfech a¥ p&tl minutdch v této oblasti pal-
patné hypesteticky.

Komplikaee akupunktury

Piesto bychom se chtdli zminit o nékterych moZnych komplikacich aku-
punktury.

1. U n8kterfeh nemoenych pri zavadsnf jehel a jejich manipulaci v tkani
vznikaji vyrazné vegetativni reakce, projevijici se zblednutim, chladnutim
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kencetin, zménami pulsu a poklesem krevniho tlaku, zejmeéna systolickéha.
V tomto pFipadé je vhodné ihned vytdhnout jehly, postiZeného uvést do ho-
rizontdlni polohy a eventudlnd poskytnout prvni pomoc.

2. P¥i nespravné technice miiZe dojit ke zkiiveni jehly, stejné tak pfi feiim
naraZeni na Kost &i pFi svalovfch kontrakturdch. Nerovna jehla pak nedo-
dr¥uje spravny smeér k dosaZeni aktivoiho hodu,

3, P¥{ §patném stavu jehly, svalovém napdti nebo neStrném zavadéni miaZe
dojit k =zalomeni jehly. JestliZe je wtlomek vidat, odstranime jej pinzetou.
V opatném pFipadd je nutné jeho operativni odstranéni.

i, Koneénd miZe dojit k nabodnuti cévy neho nervu, nebo i k vytvofeni
pneumotoraxu. Proto je nutné dbdat na plesnou lokalizaci mista aktivniho
bodu a jeho predepsanou hloubku.

5. Z jinych komplikaci mioZe dojit ke krvdcemi a vzniku hematomu, event.
az tamponadé (pozor na bhody v 5 mz%], k infekci, zejména sérové hepatitidé,
eventudlng i k peritonitidé, k poranéni michy (pF 1é¢h& hluchongmoty z bodil
mezi 1. a 2. cervikdlnim obratlem), poranéni ucha nebo oka, &1 peunetraci
téhotné délohy nebo mocového méchyie, U elektrické stimulace z bodd na
hrudniku a bii%e maZe dojit k srdeéni arytmii. Kone€né by mohlo dojit k za-
nedbani cstatni 16&by pFi nevhodnych indikacich neho nepiesné diagnostice.

Postupy pFi aplikaci jehel

P#i zavadéni lze jehlu zavést:

1. Kolmo ke kiZi. Tohoto zplisobu pouZivame u vSech bodd, kde je nutno
dosahnout hlubokého vpichu.

2. Sikmo, obyéejng pod dhlem 35 aZ 45 stupfit. PouZivdme v3ude lam, kde
je kontraindikovan hluboky vpich {zejména na biise).

3. Horizont4ln&, t. j. asi pod 15stupfiovim ublem ke kbZi. Téchto bodd
pouZtvame na hlave, hrudi, obliteji i jinde, kde se nachéazeji dilefité anato-
mické objekty, a také v oblastech s tenkou podkoZni a svalovou vrstvou. Pl

tomto zplsobu lze z jednoho vpichu zasdhnout i vice bodlv leZicich blizko
sebe,

lehla se pii tom zavadi tak, %e ji drime za rukojet dvéma prsty (palcem a uka-
zovikem) nebo ttemi prsty [palcem, ukazovakem a prostfednikem) s dlani obracenou
dolfi. Hrotu jehly se zdsadnd nedotykdme, ta zistdvd sterilni. Jehla se zavadl po-
zvolna. Palcem a uvkazovakem druhé ruky se snaZime wypnout polkoZku v okoli apli-
kovauého bodu, Pfed aplikaci jehly se nesmime dotknout prsty vydezinfikovaného
mista aktivniho bodu. PouZiti masdZe nebn tlaku v okoli bodu pfed vpichem je nékdy
vhindné, ponévadi odkrveni mista vpichu sniZuje jehe citlivost.

Klasicki postup pFi zavddént jehly

P¥ nejdastdji pouZivaném zplisobu zavddént jehel drZime rukojet jehly
pbytejng dvéma prsty, jak uvedeno vySe, a lo v konedcich prstil. Jehlu nasa-
dime do stfedu aktivniho bodu, rychle pronikneme povrchni vrstvou pokoZky
a pomoei lehkého tlakw &roubovitym pohybem ji zavadime. Pro zatdtetnika
je vhodné toto piedem vyzkouSet napiikiad na bramboru, ktery mé pFibliZné
stejny odpor, jaky klade jehle lidskd tkaii. jehly nesmime zavadei nasilne,
ponévadZ by se mohly chnout. P¥i jiném zpisobu provddime tlak jednou ru-
kou v okoli hodu a druhou zavddime jehlu. Tladfme obycejnd jednim neho
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dvéma prsty. Tento zplisob je zna&n& obliben zejména u zadinajicich a ta
kde je mutne fixovat misto vpichu (u déti a nemocnych s hyperkinézami)

PFi metod& rychlého povechového vpichu pouZivime jehel s ostrou 3picil
Tento zpiisob je vhodny zejména pi#i prvni pomoci, pfi Zoku a kolapsu
a u déti. Stejnd je tomu i pii vpichu do konefkil prstd. Jehlu pidrzime ticmi
prsty, druhou rukou fixujeme misto vpichu a vpich prevedeme rychle a silo
do hloubky 3 aZ 6 mm. Kromsa uvedengych zplisobii zavadani jehel lze mimo
jiné pouZit i zpisobu, pFi ném? se jehla zavede do urcité hloubky, potom s
lehce povytahne a 0opét se zavede do pFedepsané hloubky ([jehla se nesmi
zeela vyjmout!)—, To lze i niékolikrat opakovat k dosa¥eni siln#&jiiho dtlumy
[sedativni varianta). Obzvlasts silngho (tlumu se dosdhne etdaZovym zavads
nim jehly de rizng¢ch hloubek vyse uvedenym zplisobem a3 do dossieni
spravné Lloubky vpicim. I vytahovani jehel se pak provadl na nékolikeat,
K dosaZeni silného budivého t&inkuy se naproti fomu zavedou jehly do urtiié
kloubky, potom se povytahnou a zabeddvaiji znovu riizngmi sméry, lindy se
po zaveden! jehly prejizdi netvem palce po jeji rukojeti.

Vyimuti jehly

Také pro vytaZeni jehel existuje nskolik zplsobii:
L. s nevelkym otadivgm pohyhem ji zvolna ,,vy&roubovdvame® ves,
2. bez rota®niho pohybu prostym vytaZenim,
3. preruSované, pozvolné vytahovani.

lindy p¥i ztiZeném vytahovdni jelilly st pomédhdme pFidriovanim okolni tki-
né jednfm aZ dvéma prsty. Po vytaZeni jehel je nutnéd op&t misto vpichu
pfetfit dezinfekénim roztokem. N&kdy se provadi k zesileni adinku jeste ma-;
g4z akupunkturniha bodu Do vytaZeni jehly. S vyjimkou ndkolika hodd, |
u nichZ vyZadujeme, ahy se objevila na k% kapitka krve. U spravné zave- .
dené jehly nedojde ke krvicens z mista vpichu, !

Hloubka vpichu

Hloubka vpichu zavisi na fad& faktorii: vzriistu nemocneho, sile jeho swval- '
stva a podkoZniho tuku, charakteru onemocnéni a mists vpichu. Do nékterych -
bodl je kontraindikovan hlubok$ wvpich. Jsou to nap¥iklad body leZici v okoli
oCl, na bii3e apod. Hloubka ka¥dého vpichu je uddma u jeho charakteristiky.
Tak napffklad v neparovém bodu Su-ljao [TM 25), ktery se nachdzi na Spicce
nosu, je maximélni hloubka vpichu 0,3 aZ 0,6 cm. Naproti tomu v bodu Huan-
tiao (G 30} je 3,5 a% 75¢cm, u silnych lidi 10 a% 12cm i vice, podle tukové
vrstvy podkoZi. PFi toniza¢nim zpfisobu 1éteni, pii Soku, Kolapsu, perifernich
parézach s motorickym vypadkem vedeme jehly povrchn&. PF bolestivych
stavech, onemocnéni kloubtt a viude tam, kde pouZfvdme sedativniho zpfsobu
lechy, pouZivdme hlubokych vpichil.

Doba aplikace, podet sezeni, jednotlivé rursy

V dFivejSich dobéch staré Ciny se Ié&ilo akupunkturou v uréitém dennfm
obdobi, které zalefela na mnoha dai%ich faktorech. Den byl rozd&len po
dvouhodinovych intervalech na dvanact dvouhodin, kdy urditd dvouhodina
cdpovidala maximélnimu soustFedéni | Zivoini energie” v patiiéné draze. Ap-
likace do aktivaiho bodu patFiéné drahy v uréenou hodinu méla dociiit nej-
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vitsi lédebny efekt. V soudnbé medicing bychom to mohll pifirovnat bioryt-
mitm. Tyto tzv, maximalni casy pro jednotlivé drahy nebyly dosud védecky
potvrzeny.

Ines je doba aplikace jehel urfovdna podle charaktern a druhu onemocnéni. ZaleZi
piredevEim na potin pouZitych bodd, jejich vzdjemném seskupeni a polencujicich se
deincich, Proto je u nékierych onemocnénich zapetiebi pouze nékelika procedur,
obyGeing &tyit procedury, aby se ukdzala alespoii ddstefna ulinnost této léfebné
metody. U nékterych onemocndni je zapotfebl i dvou aZ t¥ celych kursii, v chro-
nického o obtizusho onemocnéni je v nékterych pripadech zapottebi do dpiucho
vymizeni chorobnych pfiznakd i celych desitek kursf, rozioZenych do nékolika let

Pti néklerych omemocnénich, zvla§td pak jmenovité u algickych stavii, j=
mo¥ne akupunkiuru provaddt 1 dvakrat denné. Muazeme Ficl, Ze deset aZ dva-
ndct sezeni (procedur), vyjimetng a% dvacet sezeni vytvali jeden kurs. Podle
zdvaZnosti, druhu a charakieru stadia urtitého onemocnéni j2 Kurs ve vetsing
pfipadfi ukonfen bZhem deseti az dvaceti dnl, potom nasleduje prerusent,
které je potPebnéd, aby se projevily latentni udinky akupunktury. Prevusent
je riznd dlouhé podle indikované nemoci a pohybuje se v primeérn od dvou
do deseti i &lrnasti dnf, zFidkakdy déle. PFi nékterych onemocnénich a pri-
znacich, nap¥iklad asthma beonchiale, hypertonicka choroba, ischemicka
choroba srdetni, stenokardie & daldi, lze provadét v podobd jednotlivvch
kursii preventivni léébu téchito onemocnéni. V podstaté se da rici, ¥e i aku-
punkiuron se d& pomoci v prevenci téchto ryze modernich a velmi roziife-
nych nemoci, které t. & zaplavuji masové i nasi populaci.

Pravidelna aplikace akupunkiury a poZehovdni zdvisi 1 na samoindin 1ne-
mocaém, jak tuto metodu i subjektivng snédsi, do jaké miry chce s l1ékatem,
provadsdjicim tyto 1é8ebné procedury, spolupracovat, aktivngé se podilet na
aspéchu 1é¢by pravidelnym dochdzenim na jednotlivé procedury podle ob-
jednéni, jak plni pFipadné domaci akoly a rady dané o3etfujicim 1ék.fem.

V kaZdém piipadé zdvisi aspésnd 1ééba pFedevsim na lékefi, aby dokdzal
taktng p¥inutit pacienta vzorn& spolupracovat, aby vybral ty nejspravn&jsi
lééebné body a jejich dobu, pravidelnost jednotlivych sezeni a kursll, aby se
pacient snaZil vie vzorné plnit za kaZdych okolnosti a tak maximalné spolu-
pracoval s lékatem,

Doba jednotlivich vpichii do aktivnich hod pFi akupunktufe i poZehovani
je rdzni. Doba ponechani zavedenvych jehel zdvisi na létebném cili a kolisa
od tficeti viefin do dvaceti a? tficeti minut. V priméru lze fici, Ze se doba
aplikované jehly pohybuje od tfi do deseti minat. Jsou i kratsi intervaly doby
aplikace, ale ve vét§ing pripaddl json deli, nejcastfi kolem patnacti aZ 1¥i-
ceti, Sedesdti minut, vzAcné i né&kolik hodin, vzdcn&ji nékolik dni. Patriéné
tasy pFi aplikaci aktivnich bodf akupunktury jsou vZdy uvedeny v popisu v
pasaZi o jednotlivich hodech akupunktury spelu s hloubkeou vpichu. PoZeho-
vani, je-1t pacient inteligentni, a ma-li zdjem o tuto lébu, je moZno provadst
v uréitych piipadech i doma, jestliZe 1éka¥ jej zaull a patfi®ng pouél i u ne-
Lezpeti libovolného davkovdni poZehovani. Obdobn& mbG¥e byt provddéna
i tlakeva akupunktura v hodech, kam si nemocny dobfe dosahne,

Varianty aplikace

Podle @inského lidového léditelsivi jsou dva protichlidné patologické stavy,
a to stav slabosti, snifeni funkci organismu atd. a stav zvySeni jejich funkci.
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I moderni akupunktura md v zasadd za tkol bud povzbudit — tonizovat tam,
kde je sni%end motorickd, senzitivni nebo sekrecni funkce orgdnu, napifklad
pfi Soku, kolapsu, chabych obrnéch fn. facialis) atd., nebo utlumit, piisobit
sedativné pfi bolestivgch stavech, kfetich, hypersekreci, hyperestezii, pii
spastickfch obrndch a viude tam, kde se ¥ad4 uklidnéni, desenzibilizace,
zmirnéni nékteré funkee nebo poviechné uklidndni. V souhlasu s teorii Arndta
— Schulze, Ze slabé drdZdeni podndcuje a silné uklidiiuje a tlumi nervovd
cenfra, dosahujeme tlumivého ufinku silnou stimulaci [nadhrani¢ni tlum |
podle Vvedénského). Ponechdme-li stranou to, Ze pii zavedeni zlaté jehly
maji vznikat v tkéni vyscké elektrické potencialy, ma dochazet k dilataci;
kapildr, ke zv¢Zenému prokrveni tkang a naopak pii zavedeni st¥ibrné jehly
ke kontrakei kapilar, sniZeni teploty okoli vpichu a dtlumm odtoku, dosahu.
jeme tlumivého déinku pomalejdim, hlub3fm zavedenim jehel, jejich rotac!
a deldi dobou pdsobeni v tkani, Naproti tomu tonizaéniho efektu dosdhneme
rychiym, povrchn@jiim, krdatkodobym zavedenim jehel. Podle tradidnich pied-
pisit ma vliv také smér zavadsni jehel, eventudlné i smér jejich rotace pil
zavddeni. Pfi sedativnim zpiisobu zavidime jeilly proti sm&ru drahy, p¥ toni-
zacnim zplscbu naopak ve sméru drahy. V iBchte piipadech vedeme jehly
v tthin asi 45 stupiia ke ki,

Dnes mluvime o dvou variantech tonizatniho a dvou variantech sedativniho
zpiisobu, Bude ¢ nich Pojednanc dale.

Aviak vznikd otdzka, je-li moZné rozdslit patologické stavy na stavy nedostatku
4 nadbytku. Sestavaji chorobné stavy pouze ze symptomi podrazddni nebo pouze
z piiznakl vypadku? NejBastdj3imi jsou smifené syndromy, kde json na jedné strans
priznaky vypadku (napt. rizné parézy), na druhé strang symptomy draZdéni (napii-
klad hypertonus svald). Obraz nemoci mnohdy sestdva ze zdanikovych a vedie nich
z konpenzaénich symptomd, které ngjednod  jsou provazeny pliznaky podrazdéni,
iritace funkce. Obyfejnd obraz nemoci miaze byt pak ciharakterizovdn jako irltadns
zinikovy stav. Napifklad u lumboischiadickych syndromag nevznikafi pouze pFiznaky
zaniku funkce — sniZeni reflex, tonu, citlivosti, ale i iritadni piiznaky, svalové
kontraktury, obranna skolidza, zmény cévni inervace apod. SmiSené Iritaéné-zdanikove
stavy, kombinace pFiznaki zdnikovych a iritadnich, predstavnji  slozitou strukturu
nedostatku nebo nadbytiu. A z toho taks vyplyva, ¥e vidy neize pousit jen jedno-
strinneho zpfisobu sedativii nebo tonizaéni 1&éby,

Daist otdzka tedy je, mii¥e-li byt pouZito pouze sedativniho nebo pouze
tonizainilio zpilisobu & jejich kombinace, Patolngicko-fyziologicky substrat,
na ktery plisobi draZdéni, je sloZitym, jak bylo pFipomenuto. Kromd toho
podraZdéni nervového systému pfisobi podle pravidel parabiotickych fazovgch
stavli. V této scuvislosti slabé podrd#déni mitZe dat silnou odpovéd a silné
nemusi vyvolat reakce (Vvedénskij). PodraZdéni miiZe dat i protikladny ul-
traparadoxni efekt. Proto je nutné jedts plipomenout, Ze dodateéng doplitujici
puvziuzen! pFedem oslabeného orgdnu miZe vést k jeho dal$imu oslabeni
a to se miZe t8Zce odrazit | v procesu nemoci. Nakonec je nutné jestd pii-
pomenout, Ze jsou zde dva extrémy: silnd varianta tonizaéni a sedativni. Mezi

nimi je plynuly prechod ve tormé& slabych variantii, at sedativnich & toni-
zaZnich.

POLOHA NEMOCNEHO PRI AKUPUNKTURE A IGNIPUNKTURE

Sprdvna peloha nemocného je velmi dileZitd pro spravnou aplikaci kaZdé
akupunkturni jehly i pro spravné uréeni jednotiivgch boda, at jde o vpicho-
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vani & poZehovani. Velmi t&Zce nemoenym, ktefi si nemohou ani sednoui, se
akupunktura nebo poZehovani provddi v poloze vleZe. Provad&t akupunkiuru
vstoje je nepfipustné, protoZe v této poloze dojde snadno i k nepfedvidané
komplikaci.

Pii aplikaci akupunktury & poZehovani se poufivaji tyto polohy nemocnych:

1. Poloba vsed& se zaklonénouw hlavou

PouZivd se pii zakrocich pa bodech lokalizovanych v obtasti pfednich linii hlavy,
v oblastf o&ni, v obiasti Ust a nosu, v oblasti pfedni kréni patefe. Nejlépe je hlavu
fixovat na podhlavniku.

2 Poloha vsedd® se svédenon hlavou
PouZiva-se pii zdkrocich na bodech v oblasti temene, tylu a zadni krinf oblasti.

fodbradek je nejlépe fixovat na kulatém vdlej, JeZicim na stole lebo si pacient pod-
bradek peidrZuje sém rukama,

5. Ptima poloha vsedé

Ruce jsou ulofeny v klin& ramena jsou vzpiimena Této polohy se pouZiva pii
zikrocich na zadovych bodech, zvla¥té v oblasti kfiZové krajiny, v oblasti lopatek,
v oblasti zevnich ¢dsti ramene, piredniho a vniténiho povrchu lytka mohy a chodidla,

4. Poloha wvwsed& s hlavou, uklonénou na stranu

Hlava se fixuje na kulatém vélefku leZicim na stole nebo dlanémi nemocného, Po-
viivd se velmi vyhodn& pii zakrocich v hodech nachdzejicich se v cblasti jedné po-
‘oviny obliceje a spanku. PH oboustranném zdkroku je nejvhodn&j$i poloha s hiavou
ziklonénou dozadu s fixaci ku kulatému valedku.

5 RukaleZicinastoledlaninahorusextendovanym ptedloktim
PouZiva se pii aplikaci hodd v oblasti diang ruky a volarni Casti pfedlokti (draha
stdce, drédha perikardu, drdbha plic).

3. Ruka na stole, diall leZici na desce stolu
Této polohy se pouZivd pro body dorzdini gasti predlokti, zvlasté pro bod zvany
He-gu [Dd 4). PPl oboustranném zdkroku jsou obs ruce na stole a konce paled se
dotgkaji.
7. Poloha viefe na zddech, nohy mirng flektovdny v kolenou
Jde o polohu, ve které se vybornd uvoifizje svalstvo. Flexi moZno zvyraznit v Ko-
lenou podloZenim vdletku do oblasti fossa poplitea. Této polohy se pouZlvd pii za-
krocich v bodech piedni partie oblitejové i vlasaté @dstl hlavy, v oblasti piedni
kreni, v ooblasti hrudniku, bieicha, dland, vaitfntho povrchu rukou, pfednibo a vnitintha
povrchu nohou. Této poloze dévame piednost u jedincl, ktefi po vpichu jehlou snadno
kalabuji.

5 Poloha vleZfe na bPFise

PouZiva se pfi zdkrocich v bodech na lopatkach, zadech a zadnich prostoréch nohou,
jestli¥e leZl memocny obliejem smérem dold, ruce maji byt sioZeny pod hrudnikem,
gelo ma byt fixovano na vdlefku. V této poloze se daji provadét zékroky v oblasti
temene hilavy, v zadni kréni oblastl &ije. Poloha na hilse ztéZuje dychdni, zvlaité
u pacientdi se srde&nimi nebo plicnimi chorobami, proto se u takto nemocnych sha-
Zime pokud mo¥no tétc poloze vyhnout.

9. Poloha viefe na boku

PouZiva se pii zdkrocich v bodech boénfho povrchu téla. VyuZivame této polohy
pli aplikaci vpich@t v oblasti dolni konéetiny, zejména v oblasti stehna, bérce a nohy.

3 Suplementum 17 33



_——

10. Gynekologicka poloha

Ide o dobfe zndmou polohu, kdy pacient le?t na zddech se zvednui¥mi  koleny
4 delni konfetiny jsou flektovdny v kyZelnich kloubech. MoZno vyuZit aplikace jehel
v oblasti hypogastria, stehen, bércd, prstii dolni kondetiny.

je nutné mit na paméti, Ze je zapotiehi vzhledem K mistu a zdravotnimu stave
pacienta najit optimédlni polohu. Vv kaZzdém pripads se musi pro akupunkturu naji
takova poloha, kters by byla vhodna a nednavnd pro nemocného po celou dobuy
aplikace a co nejvhodnéjdi pro urceni boda a provadéni procedur.

PODMINKY PRO USPESNE PROVADENI AKUPUNKTURY
A POZEHOVANI

— Akupunktura a poZehovéni, jako ka¥d4 leebnd metoda, vyZaduji urtité
podminky. K fisp&inému provadéni akupunktury a ignipunktury musi byt
splnény tyto podminky:

1. Ordinace

Mistnost uréeng najlépe pouze pro akupunkturu, musi byt svatld, prostornd,
Cista, tepld a tichA Do zékladniho vybaveri patFi stal, Zidle s opé&radlem,
pohovka, zédsténa, umyvadlo, stolek s 1é6ky pro event. prval pomoc, -

2. Instrumentdria

Musi byt piedem zkontrolovana, nachystdna a hlavnd padna vysterilizovéna,
Jehiy pro akupunkturu uchovivime ve sklen&nych kddinkach nebo v Petriho
miskdch, uloZené do dezinfekéniho roztoky, [ehlu vidy vyjimdme g kadinky
nebo z Petriho misky sterilnt pinzetou. Z daliich instrumentalii nesmi chybét
horkovzdusny sterilizdtor, alespoi dvé sady jehel po dvaceti kusech, jehly
pro dlouhodobé zavadsni Pfi aplikaci elektroakupunktury téZ plistroj pro
provadéni elektroakupunktury.

4. Méridio

Nejlépe krejéovsky metr, aby se vie dalo pomoci proporeiondlniho cunu
dobfe a rychle adekvatng biepotitat pfi urgovdng aktivnihe hoduy.

4. Dezinfekéni roztoky

Nejlépe na specidlnim pojizdném stolku. PFipravené Stéticky, pouzdra pro
Gpotrebované jehly.

5. PotFeby pro moxu

Klasickd pelyiikovd svigka pro moxu, zdpalky event, pEistroj pro aplikaci
stejnosmérného proudu, jenZ pisobi pfes aplikovang jehly do  aktivntho
bodu tepelng. Takto lze docilit obdobného rdinky jako prt oZehovdni neboii
ignipunktuTe.

6. Dokumentaristika
Pfedem zhotovena pat¥i¢né formulare pro elektroakupunktury se zdzZnamem
zdkladnich dat, rubriky pro anamnestické tdaje, pro diagnoézu, pro subjektivni

1 objektivai ndlezy, pro zapisovdni poétu aplikovanych bodii a jefich ¢as,
ddle graficke Znazornéni fednotlivych aplikovangceh boda,
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7. Distojné chovdnt

jak lékafe, tak vieho persondlu odpovidajiciho za zddrny prabsh celého lé-
Zebného procesu, Lékaf mA byt trpelivy. Nervozni chovani &i uspéchannst
vyvolavd u nemocného nedivéru, zviasté k nezndmé lécebneé metodé. Ve veét-
giné piipadit maji hlavné zpocatku pacienti i strach, protoZe pfedstava vra-
Fenl néjakych jehel do téla jisté neni pfi prvnim pomysienf nijak sympaticka.
Je nutné pacienta predem patfiéng poucit, mit k dispozici letaCek o akupun-
ktuFe, ktery by si mé&i pacient v klidu prostudovat a iékaf by mu mel adek-
vatné k jeho chapani zodpovédst viechny poloZené dotazy.

8. Neusidld konirola pacienta

Pii nepozorném dohledu mohou pacienti mé&nit polohu, vykonat nepEipust-
né pohyby, pFi kterych se miZe jehla ohnout nebo zlomit. Nuiné je, aby pfed
zaputetim zaujal nemocny takovou polohu, ve které miZe setrvat po celou
zamy§lenou dobu aplikace akupunktury nebo ignipunktury. Musime myslet
hlavnd na to, ¥e nevhodnd poloha nemocného zahy unavuje, vede k provddéni
zhyteénych pohybii, tak¥e jehla se mdZe zasunout nechtdné hloub&ji, coZ md-
Ze ovlivnit i v¥sledek celého sezeni,

9, Sprdvné postaveni lékare

Ruka, kierd dr#i jehlu neho tyéinku pro ignipunkturu se musi pevaé opirat
o podloZkuw, aby tak bylo ufinéno vie pro zamezeni vzniku neZddané bolesti
nebo event. i popéalent.

10. Vzajemnd spoluprdce

Je dobré piresvédéit pacienta k maximalnfl spolupraci s lékafem a Xk vza-
jemné divdfe. U pacienta, ktery nedodrfuje opakovand nafizeni lékafe
a vZechny jeho pokyny, je anutné ihned s provddénim této léctebné metody
piestat a upustit i od daldich planovanych sezeni.

11. Sprévnd indikace akupunktury a ignipunktury

Jeding spravnd [ndikace, spravné body, patfiénd doba a hlavné ddkladné
anatomické a akupunkturistické znalosti vedou k léd¢ebnému tspéchu i na
tomto pali mediciny.

POZEHOVANI — MOXA — IGNIPUNKTURA

Phsobeni lokdlniho tepla na riznd mista lidského t€la je v lidovém 1éci-
telstvi davne zndmé. Také v &inském lidovém 1é&itelstvi ma metoda &Zen-
czju vlastné dvé sloZky, a to akupunktury a poZfehovani {moxu), které dopi-
fiuji jedna druhou a Casto se spoletn& kombinuji, coZ vyplyvd fiZ ze samého
ndzvu {éto lééebné metody. Kromé toho jak v {ing, tak v Japonsku jsou v li-
dovém létitelstvl zplisoby, které pouZivajf jako hlavni sloZku svého pilisobeni
tepelny tfinek.

PFi poZehovani se nejlépe osvédiily pelyiikové cigarety, asi 20 cm dlouhé
s vyznacten¥mi dilky podle doby hofenl. Dale pouZivaji pelyiikové konusy.
Hofici moxi se pFikladajli na takovou vzddlenost od kOZe, aby dochazelo
k pocitu intenzivniho tepla, Nesmi dojit k dotyku kfiZe a popdleni, Zdroj
tepla je moZno také pFiloZit na rukojef jehel.
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I. Tzv. teplé czju,

pit némZ se da konec cigarety nad aktivni bod 15 a¥ 3cm od ko¥niho povrchu,
pritemz nemocny pociti pfijatelné teplo. Phsoben! takovéhoto tepla se aplikuje nad
mistem aktivnihe bodu po dobu 5—10 minut, Tohoto sedativniho zpiisobu se pouZivd
piti neuralgiich, onemocn#ni gastrolntestindlniho traktu, pii ko¥nfch onemochaénich
apod.

2. Metoda nepFerusovandho tepla

je uplikace tlejictho konce cigarety t¥snd nad kiZi. PF tomto zpuisobu je zna#nd
utast kiZe, ale nevznikd spéalenina. PouZlvad se zejména pri koZnich chorobach. Doba
aplikace je individudlni podle snaSenlivosti, v primsérn 3 aZz 7 minut.

3. Tlejicim koncem cigarety

se delaji nad aktiviim bodem pohyby podobné ptadfmu zobéni Cigarety se pribliZuji
It bodu na ktZi a op&t oddaluji, Bolestivost, kterd vzniks pii piibliZovani cigarety,
rychle mizi po jejim odddleni, Tato metoda m4 tonizadni ainek., Procedura trva
¥ priineru kolem dvou aZ p&ti minut na jeden bod. Poufiva se Zgjmeéna v pediatrii,
Pl kolapsu, komatoznich stavech, parézdch a tam, kde je tfeba tonizovat. Veimi
vyhodne je naudit pacienta aplikovat teplo do dosaZitelného aktivnihe bodu horic
cigaretou, poulit jej, nechat si vie od ného piedvést a nechat je] pokralovat v takto
zapofaté léEbg i doma. To se ukazalo velmi vhodné u gxacerbujiciho chronickeho
stavu asthma bronchiale, u koZnich chorob a daldich. Je velmi vhodné pouZivat moxy
v dodclin ofetfovani rodi¢d 1 u maiych d&ti, které se jehly boji.

Jinég zplisoby moxy

1. Fitkladdni pelyfikovich konusi

Vvtvoli se zviaStni masy a jejich velikost je riiznd podle potfehy délky haieni.
Bud se prikladaji primo na ktZi, kde vedou k tepelnému poskozeni, nebo se davaji
na riézué podklady, napr. z tesneku apod.

20 Proukil specidlnich pFipravki
Zejména v Japonsku se poufivaji specidin{ kovové nebo keramicke ptipravky roz-
licng konstrukee. V nich se da hofenf regulovat.

3. Smé&si z riiznych lécivgeh trav
A Aikropdijka s regulovanou teplofou

. Svéielné-tepelny zdroj koncentrovany do malé plosky.

Indikace poZehovani jsou stejné jako u akupunktruy. Cifiané mu davaji
pfednost zejména u zesldblych, u déti, u neurasteniki a tam, kde =z jakych-
Koliv pFi¢in nelze provést akupunkturu. Akupunktura mé sedativni, moxa
spise tonizaéni ucinek. Ale i zde je mo¥no podle zplisobu pouZiti moxy do-
salmout jak tonizatniho, tak i1 sedativného Géinkn 1écby. Pii hlubokém pro-
hiivani ma tonizacéni, pfi povrchnim, na velké plose pilisobicim prohiivani,
sedativni G&inek.

Kontraindikace poZehovani

u nemeen$ch, u nich je kontraindikovdna i akupunktura,

u nemocnych s hore€natym onemocndanim s vysokou teplotou,
. PI1 provddéni na obliteji pro moZnost vzniku spaleniny,

. pri téhotenstvi v bodech oblasti mesogastria a hypogastria,

v okoli 0¢f a nad velkymi cévami.

G oo e
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ZAKLADNI FAKTORY URCUJICI EFEKT LECBY

Ffekt akupunktury a ignipunktury zdleZi na tfech faktorech:

mistu podra#déni,

. kvalite podréZdéni,

vichozim stavu organismu, funk&nim fondu nemocného.

Efektivnost zdvisi na spravném vybéru aktivnich bodd, na sile a charak-
teru jejich podrédZdémi, na kombinaci jednotlivgch hodii, metod# draZdéni,
individualité nemocného a jeho reaktivnosti.

-

L

Misto podrdZdénl

Vv evropské literatufe se mista vpichu na kiiZi naz¢vajt aktivaimi, déinnymi
neho Zivotnimi body. Otazka specifitnosti téchto podil je stdle stfedem vel-
kého zaimu jak po strénce anatomické, tak i fyziologické. Bylo prokdzano,
so tato mista odpovidajl vstupu nervovych vidken do kiZe nebo cévné ner-
vovému svazetku, V tdchto misiech se nachdzi nejvice senzitivnich zakondeni,
maximaini bolestivost a vy38 hladina metabolickych procesil. Dnes je pro-
kazano, Ze aktivnl body se 1i8i od ostatni kiiZe nizkym koZnim odpurem
a vyisim elektrickym potencidiem. Cdst aktivnich bodii souhlasi s maximal-
nimi body Zacharin-Headov§ch zén.

Rabisbong, Nibovetl a spolupracovnici ve své postedni praci z roku 1975 poukazuji
+a morfologicky charakter akifvnich bodd, projevuiici se ztenfenim epidermis i zmé-
wami kolaternich vldken Skary, totitymi cévnimi pleten¥mi obklopenymi svazky hez-
mvelinovych vidken cholinergniho typu.

postedni studie v Cing ukazaly, Ze okolo 50 % aktivnich bodd leZi primo na ner-
vovgch kmenech nebo nervovych vlaknech a zbyvajicich 50% leZl v jejich tésné
Stizkosti.

112 zatatkem 20, stoleti Bonnier ukazal na moZnost reflexné pilisobit z ur-
#itgch bod{i na nosni sliznici, na vniténi organy. Tak galvanokauterizact
ptedni tfetiny dolnt skolepy dostal piiznivy efekt pki anemocnéni plic, zej-
ména pil brenchidlnim astmatu. Porehovanim na hranici stfedni a zadnf tfe-
tiny dolni skofepy pak u onemocnéni ledvin, Pies senzitlvni vidkna trigemi-
nova se pravdépodobngé dostaly impulsy do bulbarnich center. V 3edesatych
letech pak Nogier vypracoval metodu reflexniho ovlivnéni organfi z bodd na
usnim beltei (viz zvlddini kapitola}.

Po empirickém zjisténi, Ze podrazdénim uréitych afinnych bodia lidskeho
16la lze oviivnit funkei orgénfi, byly objevovany stale daldi G&inné body,
z nich? mohly byt ovlivaény urgité choroby nebo jednotlivé symptomy one-
mocnén{, Dnes soutasnd véda uzndvad asi 692 aéinnych bodd, z nichZ zhruba
360 ma vetd vyznam. Poimenovéno je asi 371 aktivaich bodil. Zpravidla se
rejtastéji pouZivd kolem 150 aktiviich bodf.

Vyhledavdni aktivnich bodf

Pomoci specialnich detektorfi bylo odhaleno asi 870 bodd na lidském téle.
Y'yhledavani aktivaich bod( na lidském t&le je uréenn jejich polohou k di-
jezitym anatomickym bodfim ¢&i liniim a pomocl 1zv.

aj individuaintho neboli proporciondinihe cunu. Je to &inska stard mira,
pomoci které se povrch lidského t&la, podle &inskgch akupunktér, d#li na
stejné dlouhé vzddlenosti. Vypolet jednoho proporciondlniho cunu zdvisi na
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ristu, konstituci, stupni vyZivy i na dalsich faktorech stavby lidskéha orga-
nismu. Miru jednoho individualniho cunu ziskdme tak, Ze ziistime u pacienta
vzdalenost mezi koZnimi fasami nad prvnim a druh¢m iaterfalangedlnim klou-
bem drubélo prsiu; u muZi levé ruky, u Zen pravé ruky. Vysvatleni propor-
civnalniho cunu neni védecky podloZeno, v praxi v3ak usnadni tato mira
vyhledavat lokalizaci jednotlivgch aktivaich bodi.

Jednotlivé t&lesné krajiny json rozdéleny na ur¢ity potet téchto proporcio-
nalnich cunfi. Tak mezi hodem Yin-tang (samostatny bod), leZicim na koFeni
nosu, je k bodu Da-zhu [B11], nachazejicimu se mezl processi spinosi C7
a Th1l, mySleno po vlasaté Zasti lebky, vzdalenost 18 proporciondlnich cunil.
Na bfiSe, od konce processu enciformis k pupku je 7 proporcion&lnich cund,
od stfedu pupkn k hornimu okraji symfyzy 5 proporciondlnich ¢undl. Na za-
dech pak od uvedeného bodu B1l k bodu Xiao-chang-5u (B 27) v irovni
kiiZave kostl je 31 proporciondlnich cunil,

N& hornich konéetindch:

na dlafiové strand od zapéstniho chybu k loketnimu ohybu 12 cuni
ad loketniho ohybu do drovn# axilly 9 cund
Na dolnich kontetingch:

od hornftho okraje vnitfniho kotniku k hornimu okraji patelly 13 cunn
od zevniho kotniku k hornimu okraji patelly 14 cunfl
od horniho okraje vaitiniho kotniku do podkolenni jamky 14 cunit
od horniko okraje zevniho kotniku do podKolenni jamky 15 cuni
od horniho okraje patelly k symphyse 12 cund
od podkolenni jamky k hyZdové ryze 13 cund

Na obliteji se uZiva vzdélenostl od vnitiniho k zevaoimu oénimu koutkuy,
kterd se rovna jednomu proporciondlnimu cunu.

K uddvani nloubky zavedeni jehel slouZi také tzv. absolutni cun, ktery se
rovad 3,2cm a dél se na 10 fend. Tedy 1 fen — 32mm. Daldl moZnosi
uplesnit uréeni aktivniho bodu je

bi pomoci palpace. V misté jeho uloZeni miZeme obyCejngd nahmaéatnout
melkou jamku, kterd byva i palpaéna citlivd. O spravném zavedeni jehly do
akiivnich bodd nas presvedéi také vyvolani charakteristickyeh pocitd, jak
bylo jiZ vzpomenuto vyse,

¢/ Detektor aktivnich bodi. V soutasnosti se v rlznych zemich pouZiva
k detekci aktivnich bodd riiznych detektorfi zaloZenych vitSinou na principu
méteni koZniho elektrickéhe odperu. Podobné body s nizkym ohmickym od-
porem najdeme nejen u lidi, ale 1 u zvifat a rostlin. PE detekei timto pli-
strojem si musime byt vEdomi toho, Ze body na stejns draze, nebo i symet-
rické body, mohou mit rozlitnou hodnotu koZniho odporu. Tohioto poznatku
se dd vyuZit i ke zplsobu volby metody, bud sedativni, nebo tonizujici, ale
lze ho vyuzit téZ i k diagnostice poruch rizngeh ,drah® & jim néleZejicich
organ@. Tyte plistroje jsou cennym pomoccnikem Zejména pFl aurikuloterapii.
Podobny piistroj vyrdbi u nas v soutasnosti Prema ve Staré Turé, jenZ je
v poudstai# megaohmometr, oznaceni pristroje je ADK 401,

Kvalita podrdZdéni

Podle sily drazdéni, jeho délky a viemu nemocného se dé&li na dvé metody,
a to sedatlvni a toniza&ni. Vychdzi z v¥Se uvedenych poznatkd, Ze &im sil-
néjsi je draZdéni, tim vetsl je Gtlum.
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1. Sedativni zpitsob, Metoda silného drdZdéni.

UZivame hlubdich vpichil s del§im ponechdnim zavedenych jehel v tkani.
U nemocného vznikaji silné vjemy jako tiZe, pdleni apod., iradiujici na vel-
kou plochu. Tato metoda davd uklidiiuiici, sedativni G&inek pii zvysené mo-
toricks a sekrecni i senzitivni funkci. MA sedativoi, hypotenzivni, bolest tlu-
mici a desenzibilizaéni tdfinek. Proti se pouZiva p¥i bolestivich syndromech,
kiedich a spazmech, hysterickfch nebo epileptickych stavech. V praktickém
pouZiti se déli na dvé varlanty:

a} Preni parianta — A — silnd je pouZitelnd jen u  dospé&lych.
Hloubka vpichu p¥i ni kolisé podle jednotlivych bodd od 1,5 do 8 cm, aZ do
vyvolani charakteristickych pociti. V jedné procedufe se vybird jen ohrani-
¢cend mnoZstvi bodid od dvou do tFi, jehla se zavadi pomalu, tofivimi pohyby,
obvykle hluboko. Casto se provadi Zroubovité draZdéni s postupnym narista-
nim sily drdZdéni. P¥i znadng bolestivich stavech lze ponechat zavedenou
jelhlu i nékolik hodin i dni. (Tytoc specidlni jehly vyrdbi Chirana, n. p., pod
{islem 19 Ra.] Také lze pouZit elektrostimulace zavedenych jehel. Tohoto
zpfisobu se pouZiva v posledni dobg Casto p¥i peroperaini analgezii.

PoZehovdni v téchto piipadech trvd dvacet aZ Sedesdt minut a provadi se
bud soucasng, nebo po akupunktufe. Ma stejné indikace jako akupunktura
— spasmy, kiefe, bolestivé syndromy (napfiklad neuralgie trigeminu apod.].

b) Druhd wvarianfa — B — slaba je pouZitelnd nejen u dospélych,
ale i u starych lidf, d&t1 a oslabenych. Hloubka vpichu odpovidd jeho mistu.
PouZije se dvou a¥ &tyF bodl. Pocity nmemocného jsou slabsi neZ u prvni
varianty, vice misini s nep¥ili§ velkou iradiaci. U dospg&lych ponechéame jehly
deset a? dvacet minut, u d&ti okolo péti minut. PoZehovani je moZné provést
sou&asng nebo kaXdsé zvlast, po stejnou dobu jako u akupunkiury. PouZivame
il u bolesti s dlcuhotrvajicim prib&hem, neurastenie, hypertonické choroby,
u skloni ke Kkontrakturdm, zeiména obli€éejov¢ch svali apod.

[1. Tonizatni metoda — metoda slabgho drdidéni

PFi této metodd jde o kratkeé, rychlé podréZdé&ni rady aktivnich bodd s vy-
volanim lehkého holestivého pocitu. Sila podrazdéni je celkem malda. PouZiva
se zejména piFl kolapsovych stavech, Soku, u chabych paréz a depresivnich
stavi. Vybiraji se nejbolestivdjdi body, které se kratkodobg podrdZdi. Tato
metoda ma stimulaéni vliv p¥i sniZené motorické, senzitivii a sekreéni fun-
kci. Také ona ma dveé varianty:

a) Proni varianta — A — silnd je pouZitelna u dospdlych 1 u d&ti, PouZiva
se vitdiho mno#stvi bodd (od 5 do 10) s povrchnim vpichem do hloubky asi
3 aZ 6mm. Vyvold rychlé, kritké podrdZdéni s kratkodobym pocitem. Jehly
se ponechavajl zavedené od tficeti vteFin do jedné aZ dvon minut, stejnou
dobu trvd i poZehoviani.

b) Druhd vartanta — B — slabd. PouZivdme pii nf rovnéZ povrchnich vpi-
chii do hloubky 3 a* 10mm do velkého po&tu bodd. lde o siiné rychlé
podraZdéni s vyvolanim bolestl. Jehly ponechdme v tkani jednu aZ Sest
minut. PoZehujeme po dobu tiéf aZ péti minut. Télo metody se pouZiva p¥i
chabych parézéch, pozlstatcich po poliomyelitids, pfi sniZeni tonu cév, pii
¢hronické zacpé a pod. ).
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Také smér zavddénych jehel ma tonizatni nebo sedativaf Gfinek, eventudlns
i smér jejich rotace. Stejn& tak i rlizné zphsoby, fak iz byly vzpomenuty,
Zavadéni jehel ve sméru drihy je tonizaéni, proti sm&ru sedativni. | rychlost
vytaZen! jehel m4d vliv na tonizaéni nebe sedativni ucinek lé&hy. Rychlé.vy-
taZeni jehly plisobi toniza&ns, pomalé vynéti jehly ptisobf sedativné.

V¥chozl stav organismu

Tak zvany fazovy faktor dle VedSnského je pil akupunkiufe velmi dale-
Zity, tak jako pfi kaZdé jiné terapeutické metod®. Na vychozim stavu nemoc-
ného zna&n& zavisi efekt akupunktury. Je nutno individualn® dbéat na osobnost
nemocného, na jeho reaktibilitu, funkéni stav jehe nervového systému, pro-
vést diikladng vySetfenl p¥ed akupunkturou. Pii vybéru bodll dbat také na
fyziologické cykly, jako je menstruace, klimakterium & eventudlni tghoten-
stvi, pFedchozi 1é¢bu, charakter symptomil.

Nemocny mé byt Fddnz pouden o moZnostech a zpiischu provadéni aku-
Punktury, musi byt pouden o vzniku charakteristickych pocitll, které u ného
vzniknou. Nemocny se nesmi procedury bat, musi byt sledovana jeho celkova
reaktibilita jak na zatdtku lééby, tak v jejim prib&hu. Ma b¢t bedlivé sledo-
védna reakce hezprostfedne p#i vplchu i po dobu ponechdni jehly. U onemoe-
neénf s periodickfm prdbshem fje vhodné provést akupunkturn pred aktivact
nemoci nebo v obdobi jejiho zhordovéani. Zpravidla jedna kira m& deset a?
patndct sezenf, a to obyfejnd dennd nebo ob dem, vyjimeéné za den. Lé-
¢ebnou kiru lze opakovat minimalng po sedmidenni aZ desetidenni prestdv-
ce. JestliZe ani pFi tfeti kife nedoflo ke zlepseni, nelze jiZ od akupunktury
ofekévat kladny vysledek.

VOLBA JEDNOTLIV¥CH RODD

spodtiva ve volbé:

1. lokélnich bodi,

2. regiondlnich bodii z t&ch ,drah”, které probihaji v oblasti nemocného or-
ganu,

3. vzdédlengch bodil drah piislugejicich postifenémmu organe nebo probihaji-
cich pfes postiZencu oblast.

Lokdlni body jsou indikovdny u nemoci kloubnich, svalovieh, koZnich
a u ridznych bolestivich syndromd, perifernich obrn a poruch citlivost,
U vzddlenych bodd je nutno mit na zieteli, Ze se nékteré z drah ve stiedni
linii vzdjemnd k¥iZi, prote pFi bolestech levé poloviny ohliceje provadime
vpich do bodli Dd 4 i na opafné strand, chceme-li dosahnout t&inku.

Véisinon pouZivdme symetrickych bodi. Nejdfive zavddime jehly do horni
¢asti t&la, potom do dolni; nejdfive na zddech, potom na hrudaiku a bfiSe.
Na kondetindch nejdfive na zevni, potom na vnitini stranéd. Obvykle pouZi-
vime standardnich bodd, bud sedativaiho, nebo tonizagniho, ke kierému
nékdy pfiddvdme tzv. bod pramene k zesfleni jejich afinkd. U chronick¢ch
nemoci navic jes$td priddme tzv. soublasny bod, ktery le¥i na drize modového
méchyre.

Jindy pouZivame tzv. hodd pati prehrad, &€ p&ti prvka (viz vyse].

40



Tabulka 1. Nejéastéfi pouiivané body jednotlivgch akupunkturnich drah

Draha Aktivni body
Plic 1, 5 6 7, 8 11
Tlustého stieva 1, 4,10, 11, 15
Zaludku 4, 5, 27, 26, 44, 45
Sleziny 1, 5 6,10, 11
Srdce . 3, 7,9
Stieva 1, 11, 19
Motaového méchyie 2,10, 13, 15, 18, 22, 23, 25, 32, 40, 52, 57, 58, 80, 83, 67
Ledvin 1, 7,18
Perikardu 6, 8 9
Tif ohfivadi i, 5, 7, 9,15, 21
Zlugniku 12, 20, 21, 25, 29, 30, 34, 41, 43
Jater 4, §, 10
Predni stfedni 4, 12, 17, 22, 23
Zadni stiedni 12, 14, 20, 23

Obr. 1. Ndzornd ukdzka hleddni aktioniho bodu Che-gu {Dd 4}
pomoci detektoruy ADK 401,
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Jsou uloZeny v okolf kloubii nohy a ruky p¥ibliZzné v soubeZnych Fadadch od §pi-
cek prstd aZ k loktiim nebo ke kolenfim. Bodii na $pltkdch prstil, at rukou &
nohou, se uZiva hlavng u onemocnéni srdeénich a nervovych, bodii u zaklad-
nich ¢élankil prsti zejména u horefnatych onemocndnich. Bodd na hihets ruky
€i nohy pfi revmatickyeh a bolestivych stavech, bodii v okoli Z&pésti a kot-
nik( p¥i cnemocndni dychadel, zejména spojenych s kaslem, a bodia v bliz-
kosti loktidl nebo Kolen pro pornchy gastrointenstindlni. Ve francouzské lite-
ratube se popisuji tzv. specidluni body, které maji legebny dcéinek na urdité
syndromy. Tak napfiklad pfi onemocnéni:

srdce B 17, K8 7
arterii Lu g
VET B 31, G 38
krve B 17
anemie B 38

zaZivacich orgdnii. M 30
dychacich orgdani B 13, |[M 17

kastf B 11,
svalil G 34
koZnich B 54
usnich Dd 4

sympat. nervstva B10, N 2, G 20

{

Obr, 2. Aplikace jehel do bodu Dd 4 bilaterdlnd, s pFi--
pevnénim specidlnich svorek pro elektroakupunkituri,
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Obr. 4. Ndzornd aplikace jehel do aktivnich bodd pri senné
rgymé a bronchidlnim astmatu.

Ndsledujict pravidla pak usnadni vijbér aktivnich bodil.

1.U celé tady onemocnéni pro zesileni léfebného efektu se pouZivd symetricky
stejnych bodf. Napfiklad pfi onemocnéni 7aludku symetricky oba body M 36.
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2. Souttasné kombinujeme misini, blizko ohniska leZicl body se vzddlenymi (napfiklad
u onemocnéni Zaludku JM 13 a vzddleny M 36).

. Pi1 bolestech souifasné ve vice krajinich je vhodné pouZit jejich segmentdrnich
bodil v kombinaci se wzddlenymi body.

4. P¥ mnoha patologickych stavech je mo¥né v oblasti patologického ohniska pab
povat bolestivé body, tzv. popla¥né body. Vpichy do t&chto bodd se dosahuje vi-
borného léfebného adinku,

. Metoda vybéru bodd v zdvislosti na symptomech, Napfiklad pfi neurastenii s be

lestmi hlavy, nespavosti, bufeni srdce, se poufiji kombinace bodii odpovidaiji
témto symptomiim.

6. KFiZova kombinace bodf. Neuralgie trigeminu: body v obli¥eji na strang ohnisks,
na druhé stran# pak body na hornich a dolnich kon&etinéch,

7. Kombinace hlavnich bodd s body sedativntho pasoben(. Na doporugent rumunskych
autorii viak neni vhodné brit body z mnoha drah, ale rad&ji jen z jedné,

8. Sami mé&ffme elektricky odpor kaZe ve viech poddtefnich & koncovych bodech
I poplainych, a pak poufijeme té drahy, kde je kozni odpor protl ostatnlm zméndm,

9. Jsou-li bolesti v rozsahu jedné dréhy, naboddvame obyZejn& dva body t&Ze drahy,
které jsou nejhli¥e bolestivému mistu tak, aby bolestivé misto z@stalo uprostred

Navic pak je¥t¥ naboddvdme do mista maximélni bolestivosti, i kdyZ neni altiv
nim bodem,

LI~

A

10. %\-Iezi archaickd pravidla pat¥f jestd pravidla vychazejici z pulsové diagnostiky
jako pravldla manZel — manZelka, matka — syn a z hypotézy o &asovém dseko
energie pravidlo pllnoc — poledne a dal$i (Kajdo#).

+1. Kromé& toho existuji date pravidla:

a} pri ohnisku nahofe vybrat dolni body,

1] pti chnisku dole vybrat body nahofe,

¢) pri syndromu Yin vybirat body Yang a opafné, coX viechno zvySuje 1éfelm
efekt. Je to metoda kombinace hlavnich bodfl s dopliiujicimi.

| T .

! DRAHA HLAVNI BODY DOPLNUJIC! BODY

E

plic Lu 9 Dd 6
tlustého stfeva Dd 4 Lu 7
Zaludhku M 42 MP 4
sleziny MP 3 M 40
srdce H7 Dii 7
tenkého stieva Dia 4 HS
motového méchyfe B 64 N 4
ledvin N 5 B 548 i
perikardu KS 7 3ES
tFl ohiivaé&d 3E 4 Ks 8
I Zlugniku G 40 Le 5
jater Le 3 G 37
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Pii kone&ném zhodnoceni a vyb&ru mist vpichu je natné:

1. stanovit pldn jejich stfidani,

2 menit body v zavislosti na dynamice jednotlivych symptomd a podle adap-
tace nemaocnéha,

3. neuchylit se k plili¥nému poétu bodil pii jednom sezeni, prost® z nemoc-
ného neudélat fefeto,

4, individu4lng Tesit situaci prdvé nastalou u pacienta, v nejednom piipadé
to v praxi znamen4 nehledét na 1&ékaitv Cas.

ROZDELENI AKTIVNICH BODU

Jednotlivé aktivni body maji piesnou anatomickou lokalizact. Ji¥ na lehky
stisk, vzacn&ji pft hluboké palpaci, je vit§ina téchto aktivnich bodd citliva
u zdravych jedincii. Sv§m rozmérem v priméru bod nepfesahuje velikost dva
4% tfl ctvere&ni milimetry. UloZeni v hloubce je empiricky zjiSténo a je pro
ka¥dy aktivni bod charakteristicke.

Y podstaté podle empirick§ch dlouholetych zkudenostl &nskfch akupunkturistd ro-
teznavdme tyto zékladni druhy aktivnich bodi:

{. Body nestdlé — tyto akiivnl body nemaji sve pFesné umistdni, objevuji se jake
znagnd citlivé body pfi stFedni palpaci, a to jen u n&kterjch onemocnénl. Z h&Zné
praxe tyto body zname jako bod b&Zng zvany punctum dolorosum maximum. Ap-
likace do téchto zjisténgch bodd pFind# nemocnému ve v&t¥iné piipadil Znaény
léebny efekt jiZ po prvém sezeni.

2 hody mimolddné — left mimo uvedené merididny, ale maji své presné umistdni.
Potet téchto aktivnich bodd uddvaji rizni autofi co do poétu riizug, a to podle

osobnich zkulenosti jejich aplikace. Ku piikladu Nqguen van Chi popsal téchto
bodd celkem 171.

Body klasické — lefi na vyobrazenych meridianach; v podsiaté jde o zdkladni

body sefazené do urkité drahy. Sem poditdme i aktivai body nachazejici se na
usnim holtel.

Klasicka akupunktura nepouZivd k 188b& vSech aktivnich bodfii najednou
Také nedoporucujeme pouZit hned napoprvé u jedince mnoha aplikaci, do-
konce véech uvedenych, aktivnich bodd pfi uréitém onemocnéni, i kdyZ téch-
1o bod@ je uveden v ufebnici v&t3 pofet. V praxi se vyplaci pouZivat maly
pofet bodfl, respektive pouZivat co nejmensi polet jehel, nejoptimdInéisi je
vystaCit s jednou jehlou. (Tab. 2.}

¢insti akupunkturisté rozezndvaji na kaZdé drdze Zest podstatnych nejdd-

leZitéjgich bodi, at jiZ je celkovy pofet bodli na patiiéné drize jakykoliv.

Podle zamy3leného pouZiti — aplikace rozlidujeme body jednotlivgch me-
ridiani:

1
i-

bod tlumivg neboli sedativni, v praxi se jej vyu¥ivd k tlumeni této drahy je-li

zjidtén jeji ,.nadbytek”, a tim k tlumeni pattiénjch funkei uréitého organu, nebo

piisobi sedativné na cely organismus jako celek;

2. bod budivg neboll tonizujici, vyuZivd se ho k tonizaci at j1Z samé drihy anebo
celého organtsmu & pouze urfitych orgénd;

pad pramene aplikuje se tehdy, chceme-li zesilit aéinek jakéhokoliv z ptedchozich

uvedenych aktivnich bodd;

4 bod pFechodu, jde o body, jei se pfednostng zdfastiiujf na vyrovndvani funkce

neurgvegetativaiho nervstva;

L
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a. bod souhlasny nachazi se vidy paravertebrdlng, akupunkturisticky tefeno na dréze
mocového méchyre. K jeho pouZiti se pristupuje zvla$td u chronicky probihajicich
onemocnéni. Tento hod ve své podstaté podporuje adinnost aplikovangch bodi,
ptevains ma viak ufinek sedativni;

6. bod popluing nensoli alarmujici uele?i na pi{slu$né draze, ale vE&tSinou se nachdz
na jinych drahach, negfasigji pak na stredni predni draze. Tyto posledné body
jsou bolestivé pii onemocnéni uréitych orgdnd, a to jif pil jejich hlub3i palpaei
Doporutuje =e¢ zkusmo aplikovat jehlu do tohoto popladného bodu a jestlize se po
aplikaci jehly do ndkolika minut bolest zmirni nebo dokonce zcela vymizi, pak
v gblasti orgdnu, nad kterym se tento bod nalézd, nachdzime vlastng patfiénon
narusenou driahu,

Tabulka 2. Standordni body fednotlivgch merididni

M_grb Tonizu- Sedat. b Bod Bod Bod Alarm.
didn jiei b, ’ pramene piechodu souhl. bod
Lu 9 5 9 7 (k DQ) B13 1
Dd 13 1,2,3 4 6 (kLuj B 25 M 25
M 41 45 4z 40 [k MP) B 21 M2
MP p 5 3 4 (kM) B 20 Le13
H 9 7 7 5 (k D) B 15 JM 14
Dt 3 8 4 7 (k H) B 27 IM 4
B 67 6% 64 54 [KN) B 23 JM 3
N 7 1,2 3 4 (kB) B 25 G235
K§ 9 7 7 6 (kD 5) B 14 i
| 3E 3 10 4 5[k KS] B22 JM B, 17,7
G 43 38 40 47 (k Le) B 19 23,24
Le 9 2 3 6 [k G) B 18 14

Vysvdtlen! k bodu pFechodu: je to stabilizujici bhod, jenZ leZfi na pEechodu hlavai
a sousedni drdhy. Tlumi vice aktivni sousedni drahu, resp. tonizuje velmi slabou
sousedni drdahu,

7akladni vhodné Kkombinace aktiviaich bodd

1 piesni zjisténa diagnoéza nam je3i8 nevytedi otdzku racionalni kombinace
aktivnich bodf. Tradiénd asijskd medicina vychdzela ze zcela jinych principi
a ndhledii na etiopatogenezu nemoci a vychézela vice ze syndromil a sym-
ptomi uréitého onemocnéni. Jedté dnes ,tajemny" uspéch dobrého akupun-
kturisty stdle tkvi ve spravném vybéru aktivnich bodd pfl pat¥i¢ném one-
muocnéni.
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Empiricky Dbylo zji§téno, Ze dsp&chy pouZiti akupunktury mimo jing také tkvi ve
vgbéru aktivnich bodd podie teorie o peil prvcich neboli elementech. Jak jiZ bylo
v¢Ee uvedeno, kazdy prvek a jemu pfifazeny orgdn jsou v tésné zavislosti jako &lanky
fetszu a ziidlem energie pro daldi £ldnek PetSzu. Ve zdravém organismu je vzajemna
harmonie viech organd. Kdy#se tato rovnovdha porudi — vznika onemocné&ni. Nemoc, to
je v podstaté projev nerovnovdhy. Podle &inské tradiéni mediciny k vyrovnani této
nerovnovahy lze plisobit nejen na samoiny orgén, ktery je po3kozen, ale i na s nim
vzajemné spjaté organy — meridiany. Pii tom k zesileni tonizaZnfho uéinkn se pi-
sobl na predchézejici ¢lanek PFetézu, k zesileni tlumivého vlivu na nasledujici &lanek.
A pravé na tomto principu stoji jedno ze zdkladnich pravidel kombinace aktivnich
hodd p¥i akupunkutie.

Znatny lédebny efekt maji zejména body nloZené na predlokti a v oblasti
bérce, pikame jim vzdalené body. PouZivaji se bud spolu s lokalnimi aktiv-
nimi bedy, anebo samostatné, Nezfidka pouze z téchto vzdalenych bodd lze
doséhnout vyborného 1édebného efektu, ku piikladu pfi 1é&bg neuralgie troj-
klanného nervu. Témto vzdalenym bodim se také Fika dilefité body. KazZdy
z nich patff k ndkterému vy3e uvedenému prvoelementu a vpichy do nich
jsou v souhlase s teorii o péti prveich nebaoli elementech. [Tab. 3.)

V tabulce 4 jsou uvedeny aktivni body, které maji vliv na uvedené organy.
Jde v podstaté o vzdalené body. Vybdr aktivnich bodd vychazi z drahy, na
které nebo blizko které se nachéazeji loZiska poruchy, v souhlase s teoriemi
tradiéni mediciny. Napfiklad bolesti hlavy mohou byt pfi rdznych onemoc-
nénich a mohou mit i riiznou lokalizaci. V tomto konkrétnim piipadé se
pouZivaji vedle mistnich boda i vzdalené body z té drdhy, v jejimZ priibé&hu

Tabulka 3. Diletité body podle starobinské teorie o péti prvcich na jednotiivgch
akupunkturnich drahdeh

braha Aktivni body
Plic 11 10 9 8 5
Sleziny 1 2 3 5 9
Srdoe 9 8 7 4 3
Ledviny i 2 3 7 10
Perikardu g 8 7 5 3
Jater 1 2 3 4 B
Zaludku 45 44 43442 41 36
Tlustého stieva 1 2 4 B 11
Tenkého stieva 1 2 344 5 g
Motoveho mechyie 67 66 65464 60 54
TF ohiivadt 1 2 344 ] 10
Zlutniku 44 43 41440 38 34
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jsou uvedené holesti, a to nejlépe z t&ch aktivmich bodd, jeZ jsou uloZeny na
pPedloktl nebo bérci. V t&chto vzdélenych bodech se provddi sedativni nebo
tonizacni zplisob létby.

Tabulka 4. Tonizace q inhibice merididni aktivnimi body

Oggggvi?j Jf‘;g}u P su(i. Funkpi Pri zvy§. Funkci
meridisn draZdit tlumit tlumit drazdit
Plice Lug, MP3 | Luld, HES Lus, N1i0o | Lulo, HS
Ledviny N7, N8 N 3, MP 3 N1, Lel N3, MP 2
Jatra Les, N10 Le 4, Lug Le 2, HS Le 4, Le8
Srdce H3, Lel Lel13, N10 H?7, MP3 [ H3, N 10
Slezina MP2, HB MP1, Lel MP5, Lu§ MP1, Lel
Tlusté sifevo Dd11, M36 | Dd5, Diib5 Dd2, Bé66 Dd5  Dis
Modovy machyr B67, Dd11| B40, M38 | B65, G41 | B40, M3B
Zlutnik G 43, G 66 B 40, M35 { B8&5, G 41 B 40, M 36
G 44, Dd1 G 28, pas| G44, DAl
Tenké stfevo Dii3, G4t D2,  BEGG Dig, M36 Di2, Beod
Zalodek M 41, DEi5| M43, G441 M45, Dd1 M43, G41
Perikard K59, Lel KS 3, 10 KS 7, MP 3 KS 3, N 10
Ti't chiivate 3E 3, G4 JE 2, B 66 3E10, M38 ; 3E2, B 60
I

Felix Mana {1962) uvadi ve své prdci body v souladu s teorii péti prvk{l, které je
nuing  tonizovat nebo tlumit pil cnemocnéni jim odpovidajicich drah. [Poufito né-
mecké nomenklatury).

Cinska tradini medicina povaZuje uvedené orginy a s nimi spojené merididny za
jeden celek funkénito v§znamu. Tak ku pfikladu srdee neni jen organem cévniho
aparétu, ale je i zdrojem psychického déni #lovéka. Proto &indti akupunkturisté ne-
pouZivajl akiivnich bodi z merididnu srdee jen k lé8bg srdednich a cévnich poruch,
ale 1 pil 168hé neurastenie, depresivnich stavi, melancholie, dzkosti, pil stavech
riznych sirachd, slabosti a tnavy. Dale Asiaté piidavaji k plicim i dal3l organy, je?
v podstaté vlastnd souviseji funkéng s respirafnim dstrojim, ku pilkladu sem poditaiji
nos, hrtan i kaZi, Podle traditnf &inské mediciny jsou jatra orgdnem metabolismu
a depotu krve, a pry jatra maji spojitost s pohybovym dstrojim a zrakem. Déle Asiaté
pred tisici lety vypozorovall zajimava fakta, je¥ jsou dnes evropsk$m lé&kaitim dobte
znama: Clovek, ktery trpi fastym strachem, miva astdji postiZeny glomeruly ledvin,
déle, trpici tizkostm! a bolestmi, ma &ast&ji postifena jdtra. Clovék poZitkaf, jenZ vede
nevyrovnany a¥ stressovy Zivot, trpivd mnohem #ast¥ji chorobami myokardu, &lovék
s pocity vnitfniho napéti trpivd pot(Zemi v oblasti patefe, atd.
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KLASICKE CINSKE DRAUY

Gifiané podle své filosofie rozeznavajl podle dvanacti vnitFnich orgéni cel-
kem dvandct parovych pomysinygch drah neboli meridiant. Tyto merididny
probihaji bilaterdlng symetricky na lidském organismu. K témto dvanacti pa-
rovym draham jsou jedté plifazovany dvé nepérové drahy, ie¥ probibaji
v sagitdlni roving stfedem t&la, vpfedu zvana drdha zrozeni, podle péatefe
draha zvana vladnouci. Viechny parové drahy maji pedle ¢inské akupunkiu-
ristické filosofie souvislost s t&mito vnltfnimi orgdny: srdcem, tenkym stie-
vemn, mofovym méchytem, ledvinami, perikardem, Z?luénikem, jatry, plicemi,
tiustym stfevem, Zaludkem, slezinou. Podle téchto uvedenycli orgidnh se ves-
més drahy také tak nazgvaji. Jde o oznacleni prastaré, sahajici do pocatKki
akupunktury. Dnes se nam lékafam tato oznaceni zdaji byt aZ nesmyslng,
ale v praxi maji sviij kladny vyznam. 1 zde se snaZili Cifiané odivodnit filo-
suficky podstate akupunktury, pfedeviim najit néjaké zakonitosti v empirii
teto 1éfebné metody.

Uvgdomujeme si take, Ze v oznadeni jednotlivych meridiand, a to jak jejich pri-
hehu, tak i lokalizaci jednotlivgch aktivoich bodd je dosti nesrovnalosti co se iyle
mezinarcdniho oznateni. Jako zakiag nu$i prace v oznateni jednotlivich meridiani
i aktivnich bodii jsme pou2ilt praci Vymazala a Tuhatka z manografie Akupunktura,
jo¥ vysia joko jedind dosud odbornd kniha w nas v oblast] akupunktury v r. 1985
vokusili jeme se najit kompromis, sjednotit nékteré nesrovnalosti. Chceme takto najit
jednotnon akupunkiuristickou fet na nadem Gzemi, a to viech lekaifi, ktefi se zaby-
vaji anebo jeste budou akupunkturou & ighipunkturou zabyvat. Uvedomujeme si tuké,
j6 nelze presng popsat priibdh jednotlivich aktivnich podf. Klasicke lokalizace jed-
notlivgch aktivnich bodi se striktng drZi vedle ¢inskych akupunkiuristG sovetsii le-
kafl a angl@d akupunkturisté. Zapadoevropti akupunkiuristé se v nékterych hodech
fkajicich se lokalizace odlisuji. V této prdci vychézime prevaZné z praci soveiskych
avtori. K nézorné piedstavé lokalizace aktivnich bodf jsou v pPiloze vyobrazeny jed-
notlive klasicke &inské drahy s anatomickym popisem lokalizace jednotlivgch bodda.
je zde wveden takeé Easovy ndaj o optimalni dob@ aplikace jehel, ddle adaj o doba
aplikace v minutach o hioubka vpichu jehly v milimetrech.

Nyni si probereme prithéh jednotlivych cinskych drah na lidském organismu.

Tabulka 5. Prehled jednotlivijch akupunkiurnich drah {merididnid} v mezindrodnt

nomenklature
Cesky Franceuzsky Némecky Anglicky No

|
Srdce coeur C Herz H Heart H I
Tenké stievo intenstin grele IG| Dinndarm Dl Small Inlest. =l 1L
Mofov§ méchyf vesie V Blase B Bladder B 111
Ledviny reine R Niere N Kidney K V.
Perikard pericard- Kreislauf- Cirkulation- V.

sexualite MO sexual. KS sex CX

Tl Sasti téla triple-reachau- Drei Holzer 3E Triple warmer VI,
neboli tii etitivaée’ f{leur TR T

i

4 Suplementum 17
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Cesky Frarncouzsky NEmecky Anglicky No
— |_ e -
Zlutnik vesic. biliere VE | Gallenbluse G Gull bladder GB ! VI
]
Jatra foix F Leber Le Liver Liv VIIL
I
Plfce poumonyg P, Lunge Lu Lunge L | 1X. '
Tlusté stievo gastrointestin GI | Dickerdarim Di Large Intest, Li ! X.
. |
Zaludek estomace E Magen M Stomach § | XL
Slezina rate pancreas Milch pancreas Spiean SP ‘ XIL
RE {RS) P
Prednl stiednf Jean-Mo J[Con) Conzeption Vescel of ‘ XIIIL.
M [KG)-Con. CONSEPLInN ]
Zadni sttedni Tou-Mo T[VG) Guverneuwr Govering J XIV.
i TM GV — LG vessel Gy |
|
| Samostatng body | Xue ’ KV,
| !

I. Drgha srdee — SCHAO YIN — smé&fujici na horni kongetiny. Jde o pé-
rovou drahu. Podle &inské teorie lidového lééitelstvi je ridielm urgédnem této
draliy myokard. Tato drdha Je v Gzkem spojeni s meridianem lenkého stieva,

Draha srdce zadind v bod& Ji-guan (H 1), jeX se¢ nachazi v axille, probihd po me-
diéglni partii brachia smérem k medialni #asti Ioketniho kloubu a dale pokraduje po
ulnarnf strand antebrachia pPes os pisiforme k rodidlni &dsti konce maiiku, kde
konéi ast 3 milimetry pod nehtovou ploténkou.

Draha srdee patli mezi vinové drdhy, obsahuje celkem 9 bodf. Tonizadni a&inek

mé aktivni bod dréhy srdce 9 — Shao-Shong, sedativoi Géinek docilime v bodu 7
— Chen — Men.

Z této drdhy se daji ovlivnit bolesti zejména v oblastl myokardu, pFedeviim
neurogenni palpitace, bolesti v oblasti hrudniku p¥i lehéi ischémii rdzu po-
Cinajici stenokardie, stavy pFedraZdénosti, poruchy spdnku, deprese.

1. Drdha tenkého stfeva — TAI YANG — na horni Konéeting., Ridicim or

ganem téio parové drahy je tenké stfevo. Tato draha ma vziah k merididnu
srdce a Zaludku.

Driha tenkého stfeva zafind na ulndrni strand maliku ruky v bodg Shao — ze
(DU 1), pokraduje ulnérné po pPedlokti pfimo k sulcus uervi ulnaris, v oblasti bra-
chia probihd po jeho dorzdlni &&sti a prechazl do dorzdlni oblasti lopatky. Odtud
pokratuje smérem kranidlnim pfes rameno a §fji k zevnimu o&nimu koutkn. Zde se
oh¥hd a koodi v oblasti mandibuldrniho kloubu.

Tato driha obsahuje celkem devatendct aktivnlch bod&. TonizaBng phisobl bod 3
— Hou — xi, sedativig Géinkuje aplikace bodu 8 — Xino — hai.

Z drahy tenkého stfeva lze p¥izmivé ovlivnit svalové a Kloubni bolesti, na-

poméhat pfi adekvdtni moderni 16¢b& u uréitych chorob v oblasti ucha a oka,
tlumit bolesti zejména v horni &elisti,
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1Il. Drdha mofovdho méchgfe — TAI YANG — sméfujici na doini kunte-
tiny.

TéZ jako drédha tenkého stfeve tak i talo drdha je drahou yangovou. Podle
teorie ¢inského ldového 1&&itelstvi je Fidieim orgdnem vesica urinaris. Drdha
motového mechyife je v vzkem spojeni s merididnem ledviny.

Draha motového méchgie je pdrovd, zadindg v oblast] vnitiniko oéniho koutkn
¥ bodé Jing — ming [B 1), pak sméfuje po kalvé 1 cun a 2 cuny laterding od mys-
lené sagitdlni stfedni osy pilefe, paralelnd probihd podél patefe, pies hyidi a zadni
plachu stehna aZ k fossa poplitea, kde se spojuje v jednu linti, 0d kolennflo kioubu
v dorsadlni jeho oblasti pokraduje tento merididn po zadni plofe bérce, kolon zevniho
kotniku, ddie po htebenn nohy a kKon&i na wngjsim okrap maliku nohy,

Draha mofového michyie cobsahuje nejvEtsi pofct sefazenyceh aktivaich bodi v lo-
ten merididn, celkem 67, Z téchlo bodl Ize ovliviiit veskeré bolestivé a kietive ol
vy, jeZ se nachazeji v mistech, kudy tento meridian probiba. jde o ovlivnéni syndro-
mid, lekalizovanych pFedeviim v oblasti pdtere: cervikdinf, torakdlpi, Iumbalni
I sukrdini, vietng sakroillakalni cblasti, rlzné lokalni neur:lgic. Vhodnd Eombinace
bodli zlepduje uréjté drdhy exantémé, bronchidlni astma, neurastenii.

Tonizatné piisobi na drize modového méchyie aktivni bod 87 — 2Zhi —
¥in, sedativné ovliviluje #lovéka bod 65 — Shu — Gi.

IV. Drdha ledvin — SHAO YIN — na dolnich koncetindeh,

Je to op&t pdrovd draha, Fidicim arganem tohoto merididnu jsou pry led-
viny. Drdha ledvin je v dzkém funkinim spejent s drahou modovahe méchi-
e, s drahou plic a s drahou srdce. [de o yinovy meridian,

Z dréahy ledvin lzc ovlivnit menstruaéni poliZe, napomoci pFi adekvalni
1éthe aynekologick§ch onemocndni, z 1élo drihy lze ovlivnit pokles pollavni
¢innosti zejména u muZl. Vhodnych bodd lze pouZit v nékterych gastrointes-
tindlnich potiZi, té% 1 u stavd spojenych s mdstnanim tekutin v dolnfch kon-
Cetinach a v ublastech malé panve.

Zatdtek této drahy je na plosce nohy v bodé Jong — quan [N 1). Odtud drdha
béZi proximéalnd kolem vnitfntho kotniku, pokrafuje po wvnitFnf a zadni plose dolni
kongetiny, pak pFfebihé na pPedni stdnu bFi¥ni, probihd jeden cun lalerdlng od stiedn{
dréhy, & 1o paratelng smé&rem ¥k hrudniku aZ pod medidlni partii klavikuly, kde kondi
v bodé Shu — fu, coZ je 2 proporciondlni cuny od stfedni &ary laterélné.

Na draze ledvin leZi celkem 27 aktivnich bodii, Tonizaci dociliine apliksui jehiy do
aktivniho bodu 7 — Fu — liu, sedativni tlinek do hodu I — Yong — quan.

V. Drdha perikarduy — JUE YIN — sméFujici na horni konéeliny.

Draha perikardu je pdrova draha, jejimZ ¥idicim orgdnem podle ieorie &in-
ského lé&citelstvi je perikard neboli obal srdce., Talo drdha mé Gzky vztah
k merididnn tFi ¢asti téla.

Draha perikardu zalina v bodé Tian — chi [KS 1), JenZ leZl 1 cun lalerélné_ oq
prsui bradavky, pokrafuje na voldrni &asti hornf konletiny, probihd stiedem diané
i kondi pod nehtovou ploténkou radidlng na prostfednim prstu ruky v bodé Zhong

— chong. .
Drala perikacdu neboli osrdefniku obsahuje celkem devdt bodd. Tonizatnim bodemn
je bod 9 — Zhong — chong, sedativiniho G8inku docilime z bodu 7 — Da — ling.

Tato draha byva v literatufe oznadovana téZ jako dréha obalu €1 pdna svdee jako
meridian sexuality,
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Aktlvni body z drdhy perikardn ovliviiuji prokrveni v orgdnech ulnZenych
v hirudniku, v oblasti dutiny bfisSni a organy malé panve. Z této drihy ma-
seme také ovlivnit i celkové kiefe, duSevni rovnovahu, zejména pfi anxioz-
nich stavech a celkové podraZdénostl.

VI. Dréha ,TFi &dsti télg“ — SHAO YANG — na hornich kondéetinach.

Dalsimi synonymy této drdhy jsou: drdha tif phfivatfl, drahy t¥ ohfid.

Tento Kkuriézni nazev mé vysvetlit tradiéni pPedstavy ldového cinského
1&¢itelstvi o jakémsi organu, jenZ bdi nad dychéanim, krevnim ob&hem a nad
prijmem potravy. Jakékoliv modernf vysvétieni soudobé mediciny pro tento
merididn neeXistuje.

le to parové yangova draha. Zatatek drahy itk gasti w8la leZ{ v dorzalni partit
pratenféku ruky [(1V. prstu), asl 3 mm od ulndrnihe okraje nehtove ploténky v odé
Guan — chong [3E 1), Driha pak jde proximalng& po hibetu ruky, zapéstim, ptedlok-
tim, smérem na dorsum brachia, dale bé¥i po rameni a §iji smérem k uSnimu holtci,
wde se dorzdlng obloukovite ohyhd a konéi v bLode SI — ZHU — KONG u vne,siho
okrije obofil

firaha tff E4sii tdla obsabuje celkem 23 aktivnich bod. Tonizatni Gfinek ma bod
3 — Zhong — zhu, sedativng plsobl bod 10 — Tian — jing.

Tatu draha reguluje dychéni, za%ivani a pohlavni funkce. Body iéto dréhy
piiznivé ovliviiuji n&které ofni a usni choroby, zejména centrdini typ nedo-
slychavosti, uini §elesty, morbus Menieri, Vhodné aktivni  body  zmipfiuji
i zubni bolesti.

Vil Draha #lueniky -- SHAD YANG — sméfujici na dolni koncetiny.
fidicim organem této drahy podle sinskéha lidavého léditelstvi je vesica
feltea. Draha Zlutniku je v Gzkém spojeni s drahou jater. Je to dr&ha parova.

Lraha Zluénika zadind u zevniho koutku ofniho v bodé Tong — Zi — liane (G 1).
Odtud sméiuje k dolnimu Uponu uinfho boltce, pak ventrokraniaing ¥k branici feld
a spankové krajiny, pak se vracl zpét do dorzéini #asti uiniho bolice, smétuje do
zéhlavi za processus mastoideus. Déle pokrafuje tato draha dvéina paralelnimi ob-
louky pPes vlasaiou &ast hlavy, vraci se Zpét na #elo a# k bodu 14 — Yung — bai,
nad stiedem obo¢i se opét vraci do zahlavi, dale beZi po ynitini partii ramennfho
kioubu, sm&fuje na hrudnik, b#Zi po botni sténé biisni, pokraZuje pPes hyZdovou
krajinu, pFechdazi na piedni plochu dolni kontetiny, pokracuje kaudaloim smérem
k prednimun okraji vnéjéiho ketniku, dale pc hibetu nohy do sveho konedéného hodu
44 — Zu — giao — vyin, jen¥ le¥i zevné asi 3 milimetry od nehtové ploténky &tvriého
prstu noby.

Praha Zluéniku ma tedy celkem 44 aktivnich bodll. Tonizagéng pisobi bod 43 —
Xin — xi, sedativni aéinek docilime 2 bodu 3% — Jang — [u.

7 této drahy se tlumi bolesti hlavy, zmirfiuji se kloubni potiZe, zejmeéna
nachazejici se v oblastl dolni konietiny, v rameanich kloubech a v oblasti
3ije. Daji se vdtud také ovlivnit n&které odni choroby, udni nemoci, gyneko-
logicke symptomy, urcité svédivé exantémy, Zaludeini a Flutnikové potiZe.

Viil. Driha jater — JUE YIN — na dolnich koncetinach.

Je to yinova draha parovd, jejimZ fidalcim organem podle Cinskeho lekai*-
stvi maji byt jatra. Tato draha ma nuzky vztah k draze Zluéniku a k draze
plic.
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Draha jater zadind v bodé Da — dun [Le 1] nad nehtovou ploténkou palce nohy,
jde smérem proximalnim po hibetu piedni plochy tibie, pfes medidlni plochu stehna
do tfiselné krajiny. Déle tato draha pokrafuje kranidlné po piednf st&n& bfisni
a konéi v oblasti hrudniku ¥ bodé 14 — Qi — men, jen¥ leXi v XZestém meziZebii
fa medioklavikuldrni Sate.

Driha jater obsahuje celkem 14 aktivnich bodd. Tonizafn& plscbi bpd & — Yin-bao,
sedativng bod 2 — Xing-jian.

Z aktivnich bodidl této drdhy lze ovlivalt &innost jaterni tkdns, rizné stavy
spojené s nechutenstvim, tnavnostf, nauzeou, nékteré KoZ#ni choroby zejména
psoridzu, urdéité alergické stavy. Ustupuji po vhodnéd kombinaci aktivnich

bodfi této drahy i nejasné bolest! hlavy a zvlasté ocfl, dochézi k ovlivnéni
menstruace.

IX. Drdha plic — TAI YIN — sm&fujici na horni kondetiny

Jde o parovon yinovou drdhu, Podle teorie &inského lidového l1étitelstvi je
funk&én& spojena s plicemi, je¥ jsou Gdajn& jejim Fldicim organem. Tato draha
md 0zky vztah ke kardidlni ¢dsti Zaludkw a k tlustému stifevu.

Draha plic zatind v bod® Zhong — fu (Lul), ktery le?i pod kliéni kostf
pondkud vnitfnd od processus coracvides ve v§si dolnihe okraje druhého
Zebra. Odtud drdha pokraduje pFes rameno ke st¥edu ventrédlni casti paZe,
prochazi centrem lokte, na antebrachiu prechdzi na volarni a radi&lni stranu
pfedloktf a konéi u radidlnibo okraje nehtu.

Draha plic ma celkem jedendct aktivaich hodil. Tonizatni utinek mé bod
89 — Tal-juan, sedativni Géinek ma bod 5 — Chi-zei.

Tato draha ovliviluje chioroby dychacicl cest, plic a ur¢ité clironické cho-
roby pokoZky.

X. Drdha tlustého stFeva — YANG MIN — na hornich konéetindch
Tato draha mé funkéni vztah k tlustému stfevu, je ve funkénim spojeni
s drahou plic. [de o yangovou parovou drahu.

Draha tlustého stieva zadind na radialni strang ukazoviku ruky [Dd 1), pokraduje
mezi prvnf a druhou kosti zdprstii smérem do fossa la tabatiers. Na piediokii pro-
bihda po jeho dorzalni « radidlni strang k radidinime okraji loketnfho klouhu, odtud
b&Zi po zevui ploSe brachia k ramennimn kloubu ponekud dovhnitf od akromionu
a fossa supraclavicularis. Déle talo drdba probiha pres &iji k oblidejové &4sti, kde
kongl na laterdinf strand nosnfho kifdla.

Na draze {lustého stieva najdeme celkem dvacet aktivaich bodd. Tonizatni udinek
ma bod 11 — Gu-chi, mezi sedativni body potitame pfedeviim hod 1 — Shang-ying,
bod 2 — Er-jion, bod 3 — San-jiung a hod 4 — Hegu.

Z této drahy se da jehlou ovliviiovat sliznice i hladka svalovina tlustého
stfeva, Lze také odtud pilsobit i na jin& sliznice, zejména nachazejici se
v oblasti nosu a ust. Urcitée body, zvlasté bod 4 — maji pPfedeviim celkovy
hypalgeticky aZ analgeticky déinek.

XI. Draha ialudkuy — YANG MIN — smeéfujici na dolni konéetiny
Ridicim organem md byt Zaludek. Tato parova drédha je v Gzkém funk&nim
spojeni s drahou sleziny. Je to yangova draha.

Draha #aludku zadind v bodé Cheng-gi (M 1), jeZ lefi na dolnim okrajl orbity,
pokratuje kaudaing po tvairi, kolem #stnihe kouiku piechdzi k mandibule. Dale h&Z{
ventralng od ucha smérem kranidlnim K bodu 8 — Tou-wei, Ktery je uloZen pFibliZng
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i vy mezi o8 frontale a os temporale. Z bodu 5 — Da-ying smé&fuje draha Zaludku
knudaing pies musculus sternocleidomastoidens k medioklavikuldrni linii na hrudriko
a tudy béZi uf do vySe pdtého mezi¥ebfl Na stend bfiSni je draha Zaludku ulofena
nmedid'neji o je zde ve vzddlenosti dvou proporciondlnich cunft od stfednf sagitdind
tiary, tudy DBZT 0Z k bodu 30 — Qi-chong, ktery leZi na nornim okraji symfgzy. Pak
tito drdba prechdzi na zevni plochu stehna, kauddlng postupnd na koleno, bérec,
aibet nohy a konéi na zevni didsti drubého prsiu nohy.

Na draze Zaludkuo le2i celkem 45 aktivnich bodfi. Toniza®ni ginek mé pie-
devsim bod 41 — Jie-xi, sedativn{ Géinek mé bod 45 — Li-dui. Nejd{leZit&jsim
bodem této drdhy je bod 36 — Czu-san-li, lze jel pouZivat jak k tanizaci
astenikfl, tak 1 k vyvolani sedativniho d&inku, Aktivnich bodfi drahy Zaludkn
se¢ pouZivd k podpofe 1écby nejrazndisich zaZivacich poruch spolu s moderni
medikamentdznl terapii. Své ovplalnéni nachdzi aplikace bodii z této drihy
pti bnlestech hlavy, u chronickych chorob hornich dychacich cest a cest
motovych,

XTIl Drdha sleziny — TAI YIN — na dolnich kontetindch

Ridicim orgdnem podle &inského lidového léfitelstvi je v tomto pPipads
slezina a pankreas. Drdha je pérov4, yinového charakteru. Tato draha je
v spojeni s kranialni partii zaZivaciho traktw.

Draha zieziny zodind na palei nohy v bodé Yin-bai (MP 1), vokratuje proxinuilng
po hibgte nohy po preduim okraji vnitinitho kotniku, po wvnitioi plofe bérce, kolenn
it stehna. Tale draha déale piochazi no predni siBug bEEni o koo&i na hrudnika pod
axillon v bodé 21 — Dao-bao.

Drahi sleziny obsalnije eelkem 21 aktiviich bodii. Sedafivig pitsobi bod 32— Tid-
i tomfaadng pilsoni bod 2 — Da-du.

Body 2 drdhy sleziny a penkreatu ovliviiuji jednak poruchy nervové, &ds-
tefné také i urdité choroby dulevni, jednak choroby stfevni, poruchy mikce,
ize edtud ovlivnit gynekologické afekce.

Xill. Drdha piedni stfedni — REN MAI — probihajici na piedni stiedni
¢ile trupu
ie to draha nepdrovd, zvand téZ draha zrozeni

briln piedni stfednf zafina_v bodé Hui-yin (M 1), Jen# se nachagi piimo uproztied
berinea. Tdhne se po linea alba na pFedni sténu hrudnfku, prochézi v sagialn! ro-
vine stiedem sierna o kondi v hods Cheng-jiao, jen? leii na brads.

Drdaha REN MAI obsahuje celkem 24 aktivnich bodii. Z t&chto bodid lze pi-
sobit na zlepSen! pfl omemocn&nf mocovych a pohlavnich orgdni, zaZivacich
potiZi, p¥i chorobdch dychacich cest.

X1V. Driha zadni stFedni — DU MAI — probihf po zadni sifedni fafe

trupu a hlavy

je to drdha nepéarové, téZ zvand driha vladnoucl.

Tato dréha zatina v prostoru mezi kostréi a andlnim otvorem v bode Chang-sian
(TM 1). Dale probihd smérem kranidlnim pfes jednotlivé obratlové trny podél celé
patefe, v zatyli prechdzi po jeho stfednf sagitdlni linil po Kkalvé pres parientdalnf
stfedni tasl, pokrafuje do stfedni frontdlni sagitdlni krajiny, dale po hibetu nosu
a konti v bodi Jin-jioo, jenZ leZi na uzdifce jazyka.
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Drdha Du MAI obsahuje celkem 28 aktivnich bodfi, Uréité aktivni body se
uplatiiuii pFi vertebrogeanich poruchéch, napoméahaji upravovat menstruacni
cyklus, zaZivaci poruchy, napomdhaji v 16€b& chronickych onemocnéni dy-
chaciho dstroji, té2 w onemocn&ni vdnich a oénich, cdstraiinji i dlouhodchbé
bolesti hlavy.

XV. Samostatné aktivni body

Jde o celou Fadu aktivnich bodil, je¥ nejson zafazeny do Zddné z vyjme-
novanych klasickych &inskych drah. V pPehledném schématn v obrazové
piiloze uvadime zdkladnich 9 mimodrahovych aktivaich bodil. Jeden z nej-
diilezitéjich téchto samostatnych bodft je bod Lan-wei-xue, jen¥ se nachdzi
jeden proporciondlni cun laterdln® od tible, v oblasti 4 a% 5 cundl pod zev-
nim dolnim okrajem pately. Tento uvedeny bod je typicky tim, Ze je palpa&-
ngé znacéne citlivy, a to na té strané&, na kieré se u nemocného nachdzi prive
zaniceny appendix, prakticky to znamend ve vé&tSing piFipadii vpravo. Je-li
appendix v klidn, tenio bod neni na héZnou palpaci citlivy. Palpace tohota
bodu jsou doporudoviny zvldsts u d&ti, u nichZ je dilvodné podezieni na
akutni apendicitidu, kdy diagnostika tohoto onemocnéni mhZe byt I sporna
se viemi dnes dostupnymi vySetfovacimi metodami. D0leZité je tento nélez
hodnotit objektivng, prakticky to znamend sledovat tvdl ditéte pfi palpaci
tehoto boduo,

SPOJENE DRAHY

Pro dopinéni avidime stroény popis spojenych drah. Jde op&l o pomyslng
drahy, je¥ jiZ nejsou v pFimé souvislosti s vnitfnimi orgdny podle leorie
cinske tradiCni mediciny. Spojencé drdhiyy se take nazyvajl zdzracne drdby.
Pat¥{ k nim niZe nasledujicich Sest drah, jeZ se Ii51 od pPedchozich tim. Ze
nemaji vlastnich bodd, ale pouZivaji bodii, kieré lefi na pfedchozich dra-
hach, jen jejich spojeni je jiné. Uvddime je pouze pro uplnost, a to heslovité,

1. Drdha probihajici mezi pfedni a zadni stfednf drahou, Ovliviiuje melabolické dé&je
v oorganismau,

2. Kruhova draha bgZi kolem pasu v DbRiSni a bederni krajing a spojuje viechny
ostatni drahy. Ovliviiuje prizniveé kiefovité a bolestivé stavy, zejména bolestivost
v oflasli Sije o hlavy,

3. Draha vnitfniho kotniku je kolaterdlni s drdhou ledvin. M4 viiv n arfizné dyspep-
tické polfZe, na nespavost, impotenci a poruchy &innosti pobluvnich orgdnd u obou
pohlavi.

1. Dréaha zeviniho kotnfku je kolateralni s drahou mofovéhe méchyie, pomahd pil
kloubnich bolestech, ischiasu, pFi holestech hlavy a zubi.

3. Draha spojujici drahy yionové, [eji ufinek je predevdim u gastrointestinélnich
poruch u pfi bolestech v oblasti piedni hrudni krajiny.

§. Drdha spojujici viechny yangové drahy poméah& zejména pil bolestech v oblastl
Sije, pii nejrizngjdich koinich afekeich.

Pfedni siFedni draha spojuje vdechny yinové drahy, zadni sifedni dréha
spojuje viechny drahy yangove.

Pribih jednotlivych drah po povrchu t#la je velmi neoCekavany, nepravi-
deiny a doslova Gasto spletity. Drahy se &asto kiiZujl Cifiané se na rozdil
od Evropanii domnivaji, Ze draha probihd svou urCitou ¢&astl pod khZi, pak
se zanofuje do hloubky tdla, v niZ jde od patfi¢ného orgénu k daldimu or-

55



gédnu tak, jak je to v jejich ndzvech, a znova se np&f vynofuje na povrch
Piedstava {insk¢ch akupunkturistd je o merididnu asi takovd, jako by drédha
byla jakys!i kandlek ulo¥eny pfFi povrchu lidského & zvifeciho té&la.

DileZité je =zdiraznit, Ze jak klasické, tak i spojené drahy nemaiji anato-
micky podklad. I kdy% &asti jejich priibhu po konéetinich sleduji misty
projekci cév nebo nervd, nepodafilo se zatim védecky vysvétlit a objektivi-
zovat jejich prib&h. Nejsou v 2dadném piipadé ve vziahu k t&mto anatomic-
k¢m dtvarfim. Aviak o jejich jsouecnosti sv&dii i iradiace pocitd vznikajicich
pii zavedeni jehly. Tyto pocity jsou vesmés ve sméru piedpokladdané drihy.
Japonci popisuji ¢lovéka, ktery se stal po pPedchozim zdsahu blesku tak
senzitlvnim na akupunkturu, Ze pocit p¥l zavedeni akupunkturni jehly probihl
celou drahou. Také Akabaneho metoda sv8d¢l pro akupunkturni klasické
tinské drahy. Vogralik se domnivd, Ze drdhy jsou nervavymi vodiél jdoucimi
v télesnych pokryvkdch, oplétaji lymfatické a krevni cévy, potom piechazeji
v nervové pleteng a s nimi se dostdvaji do michy a mozku a potom pie-
chéazeji v nervové pletend jdouci k wvnitfnim orgdndim. Pravdépodobng jde
0 riizné sympatické drahy.

INDIKAEUNT SEZNAM JEDNOTLIVYCH AKTIVNICH BODU
AKUPUNKTURY

Uvadime velmi stru¢ny indika¢ni seznam jednotlivich aktiviich bodd aku-
punklury. Aktivni body Jsou scfazeny ze sebou tak, jak byly empiricky zjis-
tény a zafazeny do patfiéiné drahy.

Vyrazy syndromil ¢i onemocnéni jsou prevzaty z pPeklad{i, nejde tedy
o pPesné latinsky vyjédfené diagnézy, nybri ve veEtSsing piipada jde o pii-
znaky onemocnéni uvedenvch tak, jak je chépali asij$ti akupunkturisté. Au-
tofi, napfiklad IngamdZanov, Vograllk, Maan a fjini p¥inaSeji ve svych pra-
cich podrobngjsi ptehledy indikaci jednotlivych aktivnich bod.

Pro piehlednost uvAdime pouze zdkladni indikace jednotlivich aktivnich
bud sefazenych do klasickych akupunkturnich drah. Zaroveit u patfiénych
bodfi je upozornéno na moZnost vzniku KkKomplikaci, jsou uvedeny zakladnf
Zivot ohroZujici kontraindikace, event. i anatomickd upozornéni.

I. BODY Z DRAHY SRDCE

1. linlesti u srdce, mistni bolesti;
2. mistni bolesti, bolesti hlavy, poruchy senzit. i motoricky hornich konZetin;

3, psychézy, bolesti hlavy, tofeni hlavy, bolesti zubdl, otoky lokte, neuralgia n. trige-
mini, bolesti u srdce a na hrudnfku, poruchy citlivosti na horni konéeting;

4. bolesti v hornich kondetinach, srdefni oprese, jinak jako u b. 2;

5. bugen! u srdce, bolesti hlavy, todeni hlavy, paréza n, rodialis, psychozy, mistni
holesti;

6, akutni bolesti v srdeéni Krajin&, bufeni srdce, krvéceni z nosu, bolesti hlavy, an-
ging, Zaludeéni viedy;

7. hlavni bod pro srdedni a du3evni nemoci, bolesti u srdce, zachvaty celkovych kie-
¢i, stavy podrdZdénosti, peruchy spdanku, celkove sedativni Géinek;

§. oprese, bufeni srdce, neuralgie v hornich konéetindch, interkostalni neuralgie;
9. bod prvni pomoci, bolesti u srdce, poruchy spdnku, neurogenni tachykardie,
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10.
11.
12

14

15

186,
17.
18.
19.

DRAHA TENKEHO STREVA

.bod prvn{ pomoei, bolesti hlavy, hypogalaktie, onemocnént srdce;
. tinnitus, hypogalaktia, mastitida, epilepsie, bolesti v zahlavi, bolesti v Krku, ho-
lesti v oblasti ramenniho kloubu;

_zdchvaty celkovych kiell, napéti a holestivost iijového svalstva, Keratitis, tonsi-

litis, hluchota, epilepsie;

_¥loutenka, bolesti hlavy, u¥n{ Zelesty, bolesti v ramenou;

, %elesty udni, nedoslychavost, mistni bolesti, bolesti zubfi, stomatitis;
nemori ofni, mistni bolesti;

.stavy podraZd&nosti, holestivost a napé&ti Sijového svalstva, bolestl hiavy;

. holesti zubdi, 3elesty u3ni, bolesti v oblasti ramene, chorea, motorické a senzitivnf

potuchy hornich koenéeting

_bolesti zubfi, Selesty ufnf, bolesti v oblast! ramenniho kloubu, chorea, motorické

a senzitivni poruchy hornfch kontetin;

bolesti v oblasti ramenniho Kloubu;

bolesti v oblasti ramenniho kloubu;

Linlesti v oblasti ramennihoe kloubu;

. mistni holesti;

bolesti v oblasti ramene;

. bolestt, bronchitida, bronchi&lnl astma;

mistn{ bolesti, interkostdini neuralgie, oslabeny sluch, tinnitus;

pleuritida, interkostalni neuralgie, gingivitis, tik, usni nemoci, struma, mistni cobtiZe;
bolesti zubfi v oblasti dolni &elisti, abrny svalil oblifeje, paresis n. facialis;
nemoci uéni, chrapot, afonla.

(1. BODY 7 DRAHY MOCOVEHO MECHYRE

1. ofni nemaci, obroy svalfl oblideje, ueuralgie n. trigemini;
2. balesti v krajing &clni, tik viéek, zanéty spojivek, neuralgic n. lrigemini;
3. bolesti hlavy, nemoaci ofni & nosnf;
4. bolesti hlavy, nemoci ofni a nosnl, paresa n. VII., neuralgie n. V.;
5. bolesti hlavy, nemoci oui a nosnj, paresa n. VII., neuralgie n. V.;
6. bolesli hiavy, nemoci ofui & nosni, paresa n. VIL, peuralgie n. V.;
7. rhinitis, ztiZeni nosnfho dychani, krvdceni z nosu, chrenicka bronchitis, neurilgie
n. trigemini, bolesti a nap@ti Sijového svalstva;
8. bolesti hlavy, zavraté, o&ni nemoci;
. holesti hlavy, zdvraté neuralgie n. trigemini;
10. holesti hlavy, r¢ma, bolest a napgti 3ijoveha svalstva;
11. obtize pii nachtazeni, mistni bolestl;
12. obtize pri nachlazeni, mistni boiesti;
13. obtife pFi chronickych plicnich ouemocnénich;
14, onemocnéni srdce, kasel, bolesti na hrudniku;
15. onemocléni srdce;
16. onemocnéni srdce;
17. Zaludedéni obtiZe;
18. Zloutenka, jaterni choroby, o&ni nemoci, stavy podrazdénosti, nemocl se zachvaty
velkovych kiedi;
19. onemocnéni Zaludku, Zloutenka, akutnl bolesti v pravém epigustiriu;
20. Zioutenka, prijem, cukrovkia;
21, bolesti Zaludku;
22. onemocnéni fajudedni u stfevni, cukrovka;
23. impotence, poruchy menstrua&niho cyklu, fluor, bolesti v bederni krajin&, diabetes
meilitus;
24. bolesti v bederni krajing, hemoroidy;
25, prijem, zdcpa, meteorismus, bolesti v bederni krajing;
26. poruchy mikce, mistni bholesti,
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bolesti v podbfisku, onemocnéni tenkého a tiustého slfeva, poruchy mikee;
onemocnéni motového méchyte;

bolesti v kIT¥, prijmy;

balesti v podbFigku, bolesti v sakralni krajing, fluor;

nemoci organd malé panve;

fluor, priajem, obrny dolnich konéetin;

3% Huor, priljem, obrny doinich kontetin;
34,
49,
Lomistnd holesti;
7.

Boiesti v podbfifku, onemocn&ni modové soustavy, zdcpa, prijem;
bolesti pil menstruuci, {luor, frigidita;

mistni bolesti, obii%e pri plicnich onemacnénich;

. calkové tonizadni Gdinek, obtize DI plicnich onemoendnfch;
38,

mistni obtiZe, bholesti v kpigi vystfeiujfei da dolnich konéetin;
mistini obtize, kozni chovoby, Dbolesti pki ledvinovych chorobéch, bolest] blavy, zi-
nély spojivel;

. Zatudedini obiize;

privyem, zviacenf, holesti v zddech;
brii,em, zvraceni, iloutenka, bolesti v zdadech, celkovy toniz:®ng dtinek;
prien, zvraceni, sloutenka, bolesti v zddech;

-Emudelni holesii;
A,
Yo parachy milkee, mistni Lolesti, prijem, zvraceni:
48.
24,
5.

sazivief poruchy;

onremocnén! orgdni maié panve:
onemocnéni organd malé pénve;
mistni hoiesti;

migind bolosii, 7-"ivacy noepeeliyg
mlsini bolesti, poruchy mikee;

3. holestt v kiigi, vystielnjici do dolnich koné&nrtin;
Chnlest v gRig), vysiielnjici do dolnich Kondctiu;

infesti v kolenuim kloubu, bolesti pri onemncnéni ledvin, prijem sc zyracenim,
holesii hlavy, zanély spojivek

k]

3 ongimocnént délohy, fluor, hypermenorrhoea, bolesti v kolennich kloubech;
- ohemoenéni délohy, fluor, hypermencrrhoea, bolesti v kolennich bloubech;
Choiesti v kifizi, vystlelujici do dolnich koncetin;

bolesii v kiffzi, vysitelujfei do dolnich kongeiin, bolesti hlavy;

59.

a0,

Bolesti hlavy, obray dolnich kondetin;
bolasiy v Kk¥iz, vystielujici do dolnich kondetin, slaba porodnt ginnost, nemaoci
OChi 4 nosni, bolesti hlavy;

- mistaf bolesti;

bolestl hlavy, zdvraté, zdcheaty celkovich kiedi, bolesti nchou;
bolest hlavy, zdvrats, Zzachvaty celkovych kiedi, bolesti niohot;

- holesti hlavy, zdvraté, zachvaty celkovich kFedl, Lolesti nohou, bolesti v kFiF;
135,

bolesti hlavy, zévrats, zdchvaty celkovych kiedi, boiesd nobou, bolesti v kiizl,
bolesti, horednate privjy;

boiesti hlavy, zejména zahlavi, zavratd, krvacen{ z nosu;
bod prvni pomoci, slabost porodnich sil, holesti hlavy, ofni 4 nosnf nemoci.

PRAHA LEDVIN

-bod prvnl pomoci, zvldstg pri poruchach védomi, kietovité bolesti v podbiigkn,

poruchy mikce, afazie, hysterie, nespavost:

- poruchy menstruagnihe cyklu, zaZivaci polfe, laryngitls, pharyngitis;

onemocnéni d¢chacich orgéni, mistni bolesti, poruchy menstrua&niho cyklu, holesti
ZUDi;

onemocnéni dychacich orgdnii, poruchy mikce, bolesti v zadech;

obtiZe pfi mmenstruaci;



g, notni pomoc‘iouani, mikéni poruchy;

= dinreticky arinek;

#, prvuchy mensiruaknihio cykiu, horetnaté prijmy;

g, wistni bolesti, psychozy;

10, mistni Lolastis

11. potiZe ze strany urogenitalnich argéni;

12. chrondckd colpitis, impotence;

14, poruchy moengtruakniho cykly,

1. bolesti v podhiidkuy, impotence, retéence moée;

5, porachy menstruatuio cykig, zicpa, onemocnini sifev;
&, porucliy menstruatniho cyklu, zdcpa, onemocndni stiev, meteorizmus;
17. unlesti DbFicha sé zvrncenim, keratitis;

1. holesth Dbicha s@ zyracenim, keratitis, onemaocnéni délohy;
19. onemocniéni Faludku, glaukom;

o, zaZivaci porucliy;

91, zveaceni, bnlesti na hrodniku, hronchitis;

22, kael, ohliZe pii dychéani;

23. kasel, obtiZe pfi dychant;

=4 kasel, obtiZe pit dychani;

95 kadel, obtize pii dychani;

-3, kagel, obifia pil dychini;

w7 kadel, abtiZe pii dgehani, astma hronchiale.

y. BODY Z DRAHY PERIKARDU

1 mezizgeberni neuraigie, onemocnéni d¢chacich organd;
2 mezizeberni neuralgie, onemocnéni srdee a Faludku;
¢ bolesti u srdee, prijem se gyracenim, vyraEka:
4. holesti srdoe, krvdaceni 2z nosi, pavelozy;

5. holesti v srdee, aoxiozni stavy, zachvaly colkovych ket onemocnéni  Zaludku
o daloby;

.holesti u srdce. zvySeni krevnitio tialku, zvraceni, neklid, nespavost, z4achvaty cel-
kovych kieéi

_bglesti u svdce, zichvaly celkovych kredi, podraZdénost, bolesti blavy, nespavost,
gastritida, pardéza . mediaii;

holesti v sededni krajing, zachvity celkovych kiedi, stovy pndrazdénosti, zyraceni
tshntnyoh, psychozy, hystericke kfele, pareslezie prsth FuRou;

9. hod pryni pomocl W onemocnéni myokardu, stavy neklidu.

L]
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y1 BODY Z DRAHY TRI OHRIVACO NEBOLI TRl CASTI TELA

_hnd prvaf pomoci, bolest llavy;

nolesti hlavy, zénéty spojivek, nedosigchavost, Hnnitus;

_holesti hiavy, nemoci otni, nedoslychavost, bolestl v rameni @ zadeclh;

celkovy tonizalni atinek, bolesti v krhu, nedoslychavost, poruchy, motor. 1 senzit.
hornich konfeting

5. holesti hornfch kondetin. nemoci obni, zubd, nespavost, hlavii bod pfi nedosty-
chavosti, $elesty uini, holesti hlavy;

holesti na hrudnfku, u srdce, Zaludedn! potiZe, bolesti;

_nedpslychuvost, zdchvaly celkovych kiell, motorické a senzitivnt poruchy v oblasti
hornich koncéetin;

. nedesifchavost, mistni bolesti, bolesti zubl, olini nemoci;

9. nedosifchavost, mistni bolesti, bolesti zubtl, ofni nemoci;

10, nedosly chavost, bolesti hlavy, mistni potiZe, pronchitis, laryngitis;

11. misini bolesti;

12, mistni bolesti;

13. mistni bolesti;
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14,
15.
16,
17,

18.
19.
20.
21.
22
23.

mistni bolesti;

mistni bolesti;

mistni bolesti, nedoslychavost, tinnitus;

nedoslychavost, obeny svalil oblideje, bolesti a otok opkola udni krajiny (parotitis],
stomailtis, poruchy Fefl;

bolesti hlavy, uéni nemoci;

bolesti hlavy, uini nemoci;

bolesti hlavy, usni nemoci;

bolesti hlavy, uini nemoci;

. botesti hlavy, ufni nemoci;

botesti hlavy, usni nemaci.

VII. BODY Z DRAHY ZLUCNIKU

[inNe N e R N N

[ =
M=o

13.
14,

15.
i,
17
18.
19.
20.

21.
2z
23,
24.
25.

27.
28,
29,
30
31.

32
33.
34.

35,

37,

50

_nemoci o&ni, bolesti hlavy, migréna n. V1L, neuralgie n. V;

. nedoslychavast, usni nemoci, balesti hlavy, bolesti zubl, tiky;

. nedosl¢chavost, unf nemoci, bolesti hlavy, bolestl zubd, tiky;

. nedoslychavost, ugni, nemoci, bolesti hlavy, bolesti zubi, tiky; ‘
. nedosl§chavost, u¥n{ nemoci, bolesti hlavy, bolesti zubi, tiky, neurastenia, rhinitis,
. neurasthenia, migréna, bolesti zubh;

. bolesti hlavy, migréna, onemacnéni olni;

.mistni bolesti hlavy;

.mistni bolest! hlavy, epilepsie;

. udni nemoci, bolesti v zdhlavi, parézy koutetin [hornich i dolnich);

. neuralgle n. trigemini, bolesti v zdhlavi, tinnitus;

. migréna, nespavost, gingivitis;

holesti hlavy, &ije, epilepsie;

bolesti v &elni krajing, obroy svala obliteje, ofni nemoci, neuralgie n. leigemini,
paresis n. lacialis, tiky, zvraceni;

ol uemaci, mozkové kevlceni, misini holesti hlavy;

oéui nemoci, misini bolesti;

, bolesti hlavy, holesti zubi;

hulesti klavy, krvaceni z nosu, bronchidlnf astma, vyrdZka;

bolestl hlavy, mistni svalové kontraktury;

bolesti hlavy v krajing &elni a spankove, zavratd se zvracenim, hudeni v usich,
mistni abtiZe;

napeti o bolest! 3ijového a ramenniho svalstva;

. neurasthenia, mistni bolesti;

neurasthenia, mistni bolesti;
gustrointestindini potiZe, onemocnéni jater, ¥loutenka, mistni potiZe;
misini bolesti;

. mistni bolestl, menstrua¢ni potiZe, fluor;

bolesti v podhii§ku, obtiZe pfl nemocech organii malé panve;
holesti v podbiigku, obtiZe pFi nemocech orgdntt malé panve;
onemocnéni urogenitdlniho traktu;

. bolesti v KFiZi, vystieluiici do dolnich konéetin;

mistini bolesti, svédivé koZni vyraZky na dolnich konéetindch, motorické a sen-
Zitlvni poruchy dolnich kondelin;

.motorické a senzitivni poruchy dolnich konégetin;

bolest] v Kolennim kloubu;

bolesti kloubit dolnich kon#etin, Zalude&ni potiZe, =zacpa, prudké bolesti v nad-
Blrisku;

mistni bolesti;

.bolesti v zéhlavi, bolesti v krku, stavy se zachvaty celkovych kiedi;

mistni bolesti, ofni nemaoci;

. bolesti hiavy ve spankové krajing, bolesti v Kkii%i, bolesti v kKolennim kloubu, ofni r

remoci, tonsitlitis;
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_bolesti a napétf Sijového svalstva, bolesti a obrny dolnich konéetin, bolesti v krku;
_mistni bolesti, o&ni nemoci;
.nemoci otni, koZni vyrdzky, peruchy menstruace, onemocnéni dychacich organt,

bolesti v nadbFiZkw a hofni &dsti hrudniku;

- nemaci oéni, koZni vyrazky, paruchy menstruace, onemocnéni dychacich orgdnt,

holesti v nadbFidku a bo&ni &dsti hrudniku;

_zivrats, hu¥eni v udich, ofni nemoc!, motorické poruchy nohy, bolesti podél ce-

lého priibéhn drahy;

_bolesti hlavy ve spankové krajing, nemoct dychadel, nemoci srdee, tinnitus, bed

prvni pomoci.

1. BRAHA JATER

Hypermenorrhoea, impotence, saludesni a stievnl onemocnhéni, onemocnéni moto-
vého systému;

anemocnéni  gastrointestindiniho traktu, mobovych orgdndl, notni pomotovini,
onemocndni zevifeh pahlavoich orgdnil, poruchy spanku, obrny svall oblieje, bo-
Wosti zubi;

Cholesti bilavy na temeni, obroy svaltit ohbliceje, holesti v podbtigku, cnemocnént

urcgenitalnfho systemu;
anemmockéni urogenitalniho sysiému, bolestl v hlezenném kloubu;

_oremocnén! urogenitdlniho systému, holesti v hlezenném Kloubu, poruchy men-

struatniho cyklu, retence mote, vnitkni bolesli;

Ly permenorrheea, bolesti ¥ dolnich kKongetindch;

misini bolesti;

holesti v podbfidku, hypermenorrhoen;

olesti v podbiiSku, hypermenorrhoea, poruchy menstruagnilbio cyklu;

Croience wodc, nespavosl, bolesti bficha;

. poruchy menstruatnibo cykln;

.zanttlivé procesy zevnich pohlavnich organi;

.zaZivaci poruchy se zvracenim a prdjem, balesli na Lrudniku o v hederni krajiné,

asttima hronchiale;

i1 zaZivaci poruchy, onemociéni dychacich organll, pleuritidi, asthma bronchiale,

mistni bolesti;

BODY Z DRAHY PLIC

polesti hrudnfku, astma, poéina]ici plicni tuberkuldza;

halesti v oblasti hrudniku, interkostalni neuralgie, kadel, asthma bronchiale;
onemocnéni dychacich organd, holesti brudniku, tofeni hlavy, neurdzy;

busenj srdce nervového plvodu, bolesti hrudniku;

pleuritida, bronchitida, asthma bronchiale, poruchy citlivosti i pohyblivosti hornich
kondetin, psychastenie, neurastenie, enuresis nocturna;

kasel, zvi¥ena teplota, pharyngitis, afonie, bolestl hrudniku;

.chronicka plicni onemocn&ni, svédivd KkoZni onemocn&nf, obrny svald obliceje,

bolesti v tylni krajing, bolesti hlavy a zubfl, onemocnéni licniho nervu;
kagel, heretka pfi nachlazeni, tonsilitida, anemocn#&ni n. facialis;

.kosel, horeéky pii nachlazeni, tonsilitida, onemocné&ni n. faclalis, interkostéalnf

neuralgie;
balesti a toteni blavy, hyperhydréza, zvi3end teplota, angina;

bod prvni pomoci pfi ztrdtd védomi, obtlZe pil akutnich katarech hornich dycha-
cich cest. :

_BODY Z DRAHY TLUSTEHO STREVA

.bod prvai pomoci, poruchy vadomi, bolesti v Kkrku p¥i nachlazeni, bolesti zubi,

tinnitus;
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10.

11,

12,

13,
14

1
i

20.

XL

ot

zanétlivé anemocndni v krku, holesti hiavy a zubidl, ohrny svalil ablitee;
Lolesti zuhfi v obvodu dolni Eelist!, zandtlive onemocnéni v krku, Lolesti hlavy

a zubi, obrny svalh oblideje;

.jeden z nejd@leZitdj¥ich a nejvice pouzivanych bodd. PFi bolestech hiavy. neuraig

trigeminu, obrny svali obligeje, poruchy menstruatnibo cykly, slabd porodni Ein
uost, neurnstenie, migrény, Dbrouchiadlnf astma, laryngilidy, rhinitidy, sinusitidy,
chilpka, sniZend ostrost sluchu a Sum v uich, kontraindikovdn pil gravidité!
bolesti hlavy, poruchy sluchu a tinnitus, angina, boiestl zushall;

holesti na piedloiti, krvdcenl z nosw;

mistni bolesti a holesti v Krku;

pofinajici tuberkuldza plic, pleuritida, asihma bronchisle, bemipicgie, heurdzy
poruchy mikee;

.potinajicl tuberkuloxa plic, pleuritida, asthma hrouchiale, hemiplegie, necrdzy,

porachy mikcee;

Lolestl zubil, stometiiis, lymfadentidy, mastitis, parotitis, priiiem se zvracenim,
holesti a slabost v hornich kondeiindch;

holesti v biie, svddivd koZni onemocnéni, angina, motorické a senzitivni poruchy
harufch kondéetin, interkostalnf neuwralgie, amenorrhoey;

mistnf bolesti, poruchy senzilivihi a motorické funkce hornich Kondeiin;
senzitivii 21 motorické poruchy hornich konZetln, revmatické potiZe:

.senzitivn! o metorické poruchy hornieh kondetln, revmatické potiZe;
15.

16.
17.
18.

lemiparéza, hemiplegie, zvyseny krevni tlak, mistni bolesti;
holesti zubd, misini bholesti;

tonsiilitis, laryngitis, mistoi bolesti;

kagel, asima, hypnienze, mistni potiZe;

.ryma, krvdceni z nosu, puresa n. facialis, tik a kontrakiura obliejoveého svalsiva,

parotitis;
ohrniy svald obliteje, ztiZené dychani nosen, kevaceni z nosu, hrounchindni astma

BODY Z NDRAHY ZALUDKU

.peuralgie prvui vétve 1. V., migréna, conjunclvits, periferni paréza iicniho nerv,

olest! hlavy, ofni nemaci;

.bolestl zubG v oblasti horni Selisti, puréza n. facialis, tofenf blavy, udui nemadl,

cbrny svalll ohlidejo;

.periferni paréza n. facialis, neuralgie trigeminu, chrapot, stomatitis, bolesti zubi,

obrny svilili oblieje;

obrny svalfl obliteje, tiky, ofni nemoct; '
obrny svald obliteje, tiky, ofni nemoci, neuralgie 2. vEtyve n. trigemini, bolestl
hiavy, sinusitidy, rémy, poruchy Pedi;

6. paréza 1. facialis, neuralgie trigeminu, sinusitis, bolesti zybii:

7. paréza 1. facialis, neuvralgie trigeminn, sinusitis, bolesti zubd;

5, bolesti v oblasti dolni delisti, parotitis, svalové kontraktury v oblasti cbliteje;

9, laryngilida, tonsilitida; pozor — jde o uloZeni aktivnipro bodu nad art. carotis
internal

10.

11.

12.
13,
14.
15.
. bronch. asima, dususost, misini potiZe;
17.
18.
19.
20,

62

laryngitis, tonsillitis, brouchitis, asthma bronchiale;

laryngitis, tonsiilitis, bronchitis, asthma bronchiale;

laryngitis, lonsillitis, bronchitis, asthmu bronchiale, misini potiZe;
astma, bolesti o hrudniku;

kaSel, bolest] v oblasti mlééné Zlazy;

bronch. astma, duinost, mistni potiZe;

neprovadi se ani lgnipunkiura;

hypogalaktie, mistni obtiZe;
pfi onemocné&ni organt epigastria, bronchidlni a srdefni astma; ;
pfi onemocnéni organt epigastria, bronchidlni a srdeéni asima;
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a2,
3
24,
25.
28.
27,
2.
20,
30.
3l

2

45,
36.

42.

43
44,
45,
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10.
11,
12.

L2
i4.
15.
18.
17.

pil Zaludednich potizich, zejmény akutni gastritids, viedové nemoci, nechnt k jidlu;
pii gastroEntestmélnich patiZzich, zejmena zaludetnich;

ptl gastrointestindlnich poiiZich, zejmeéna Faludednich;

endometritis, dysmenorrhoca;

akutni nemoci stievni, saludedni a mofové potiZe, ileus;

mistni potiZe;

sticyni potiZe, Zacpi., respavost, mistini bolesti;

urologicke onemachind, onemocnéni urpgenitalniho traktu, stievni kolika;
zantt nadvarlal, vwwhiez déloby, zindt vajeénikil, amenorrhoes;

onemocnsni zonskyoh 1 muZskych pohlavnich orgénd, mistnf ohiiZe;
mistni bolesti, zenzitivni i motorické porachy dolnich konéetin,

2. mistni bolesti, senziiivni i motarieké poruchy doinieh konteling
1.
34,

mistni bolesti, senzitivol i motorické poruchy dolnich kontetin;

mistni Lolesti, senzitival i motorické poruchy dolnich kontetin, bolesti v kolennim
wloubi, Zoludelini potiZe;

botesti v kalenrdm lloulg

jeden z nejalioztejdich o nejvice pouZivanych hodfi. Hlavnt indikace pii nemo-
cech travieich organil, zvldsts galudky, pil parvalytickém ilew. Dale k celkovd to-
nizacl u astenif. Poruchy seuzitivni a motorické v oblasti dolnich kongetin, holesti
hlavy, nespavo.i, Loyseny wrevni tak, ofni poiiZe, ph mastitiddch;

_onemocnint gazirointestindlniho trakiu, bolesti v kviZi;

andsini peifia, gastrointestindini potiZe;

3. prijem, zicpa, MmetaoriEmnus, holesti hiavy, epilepsie;

. prijjem, zdcpa, metoansmus, Loiesti hlavy, bronchitis, epilepsie;

Cholesti v oobiastl hlezeuného  Kioubu, meteorismus, Zvraceni, nechutenstvi, otoky

oblife;r;

bolesti v oblasti hiezenného kloobu, meteorismus, zvracenf, nechutensivi, obrnoy
syaldl obiiéoee:

Lolesti brichi, meteorismus, noiiod poceni, svyieni leploty;

misini obtize, bolesti zubil, obrny svaldl oblideje;

saludedni bolesti, poruziy spdoku, psychozy.

I. DRAHA SLEZINY

. hypermeuorhne, holesti biicha, prijmy;
C#aludednl potiie, et eoTismus,;

satudedni putiZe, mefeorismus;
Faludebind o stbevni potize:

,mistni bolesti: B
. poruchy mensiraafniho cykiy, hypermenoirioed, fluor, slabd porodnl Sinnost, po-

ruchy zaZivani. mikéni potiZe, nespavost, nolestt hlavy, neurastenie. zvyieny Krevnl
tlak, stavy krvdceni. Blaval od pil motovich potigich,

,gastrointestinalni potize;
. poruchy menstruaéniio eyklu, bolestivé mences, [luor, poruchy mikee;
Cnemoci motového mechyie, Lhoreténalé prijmy, retence mofe, misini boiesti tum-

Lago, holesti hilivy, gonurirozd;

hiavni bod pro parucky menstruafniho cykliu, koZai vyrazky ua doini konieiing;
poruchy mikce, mistni bolesti;

zaneély nadvarlele, endometritis, spasmy Zaludky, metegrismus, mastitida, poruchy
mikce;

zacpa, zaiivaci potize;

stievni kolika, impotence;

sttevn{ kolika, impolence;

gasirointestindini potize, viedovd choroba  Foludelnd, gmény Zaludednl sekrece;
syirani v hrudi, mistui bolesti;

63




18.
19.
20.

21.

mastitis, singultus, bronchitis, interkostalni neuralgie;
mistni obtiZe;

mistni obtiZe;

Interkostdlni neuralgie, cnemocnéni jater.

XII[. BODY Z PREDNI STREDN! DRAHY

1.

b

20 =1 W 2

11.

iz,

13

14.
14,

14,

17.
18,

19.

20
21.
22,
23.
24,

. poruchy menstruafniho cyklu, poruchy mikee;

. celkavé tonizujici Géinek, poruchy védoml, retence moce;

. poruchy menstruice, krvaceni po porodu, kontraindikace pli t&hotenstvi;

s celkove tonizujici Géinek pPi poruchdch védomi, retence mpée;

_retence mode, onemocndni pohlavnich organt;

.bod prvni pomoct pli kolapsu a jingch poruchdch védomi, pridjem, porodni krvi-

obtize pii nemocech organi malé panve;
fluor, pooperaéni retence moce;

ceni;

. nscites, celkovy edematozni slav, chronické gastrointestindini potiZe;
. ascites, celkovy edematdzni stav, chronické gastroiniestindlni  potiZe (zvracenl.

Lolesti v biise];
iscites, celkovy edematdézni stav, chronické gastrointestnalnd potiZe;
ascites, celkovy ademat6zni stav, chronické gastrointestindini potiZe;

.nscites, celkovy edematézni stav, chronické gastrointestinalng potiZe, polyrospas

mus, zazivaci potiZe, bolesti v biide;

holesti v srdefni kra;ing, bufeni srdece, zdchvaty celkovfch kieli
nemoci se zdchvaty celkovyeh kfegi, poruchy emotivity;

spasmy stievni, zvraceni, poruchy polykani, mistni boiesti;
kardiospasuus, hypogalaktie, asthma Lronchiale;

asthma bronchiole, mistni potiZe;

asthmi bronchiale, misind potiZe;

. bronchitis, laryngospasmy, misini potiZe;

interkostalni neuralgie, bronchitis, broachidlni astima, otok hrtanu;
kardiospasmus, asthma bronchiale, laryngitis, poruchy fedi, zvraceni, angina,
bronchitis, asthma bronchiale, zvraceni, glossitis, poruchy Feéi;

krvdaceni do mozku, paresa n., facialis, obroy svalll oblideje, bholesti zubd.

XIV. BODY ZE ZADNI STREDNI DRAHY

10.

11,
12.
13.

14.
15.
16.

17
18,

64

_polesti v kii#i zejména pii meustruaci;
. poruchy menstruaéniho cyklu;

poruchy hybnosti a citlivosti dolnich kondetin;
poruchy menstruace, impotence, fluor, bolesti v kiiZi;

.zaZivaci poruchy, mistni bolesil;

. zaZivac! poruchy, misini bolesti;

_zazivaci poruchy, mistn{ bolesti;

.zazivaci poruchy, mistni bolesti, opistotonus (tetanicky aebo hysterickyi:
. poruchy zafivani, Zloutenka, mistni bolesti;

obtiZe ptl onemocnéni d¢chacich organii;

onemocidni srdee, neurasthenia:

poruchy zaZivani, obrny horhich kon&eiin, mistni bolesti, kadel;

abtize z nachlazeni, obrny hornich kontetin, mistel bolestt;

obtize pfi nachlazeni, asthma bronchiale, mfisini bolesti, obrny hornich konéetin;
stavy podraZdénosti, poruchy emolivity, poruchy teti, obtiZe pil nuachlazeni;
bolesti hlavy, krvdceni z nosu, laryngitis, Zloutenka, mozkove krvaceni;

bolesti hlavy, neurastenie, bolesti ofi;

bolesti hlavy, zvraceni, tofeni hlavy, nespavost, neurastenie;



19, toéeni hlavy, migréna, epilepsie;

20, bolesti hlavy, mozkova mrivice, zdchvaty celkovfch kiedi;

21. holesti hlavy, zdvratg, ryma;

22.bolesti a todeni hlavy;

23. bolesti hlavy, nemoci ofnf a nosni;

24, botest! hilavy, nemoci ofnl a nosni;

25. krvaceni z nosu, rymao;

26. bod prvni pomoci pii vech poruchéch vi&domi, pii pahlém poklesu krevoiho tlaku;
27.ryma, krvdceni z nosu, tlky svalstva kolem dst;

28. nemoci ddsni, rfma, neuralgie trigeminu, paréza n. facialis.

V SOUHRNU LZE RICI:

DRAHA | OVLIVNUIE

_ _1
I srdce bolest! pii srdenich potifZich, dufevni poruchy;
! tenkého stfeva pifznaky nervové a kloubni, poruchy v horni &asti trévic

roury (dstn! dutina, zuby, horni &elisti), n&které usni po-
ruchy, zdvrats, tinnitus;

. modového méchyie plisobl na k¥effe v oblasti kudy prochézi, taktéZ na bolesti,
: viiv ne metabolismus, kofni choroby, asthma bronchiale;

ledviny viiv na Zlazy s voiifnl sekreci. Pl gynekologickych potf-
¥ich, sexudlni potiZe u muZl, menstruadni poiide, zaZfvaci
poruchy, meteorismus, variny, lchkdé ntoky;

pertkardu ovliviinje prokrveni hrudniku, v duting biidn{ i panevni
Qrgany;
i tfl ohiivald udrZuje krevni tlak v rovnovaze, upravuje kfeloveé stavy,
i uini, nosni a zubni choreby, revmatické bolesii;
Zlugniku holesti hlavy a koundetin, nemoci Zluéniku a jater;
jater nechutenstvi, nava, nauzea, hemeroidy, poruchy jaterni
exkrece, alergické choroby, koZni choroby, bolestl hlavy;
i plic nemaci dychacich cest vletnd asthma bronchiale, ofnf
nemoci;
tiustého streva oviiviuje sliznice, ulergické choroly, bolesti v téle;
: Zaludku %aludetni nemoci, bolestl hlavy, procesy v zaZivacim traktu,
sleziny poruchy stievni, chronické stavy, alergie;
zadn! stiedni aneinocnén! patete;
prednl st¥ednf dolni body: choroby moového méch¢fe a pohlavnich orgéni,

v okoll pupku: &innost strev,
v oblasti hrudniku a Zaludku: Zaludek, plice a horni dfcha-
ci cesty. Zde je uloZeno celkem 5 popladnych bodf, a to
na drahdch: B, D, M, H, Lu.
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PULSOVA DIAGNOSTIKA

Zku3eni akupunktéfl podle tradi¢niho &inského lidového lé&itelstvi se sna-
# uréit onemocné&ni v lidském organismu pomoci vySetfen! pohmatu pulsu na
arteria radialis cbou hornich kondetin — tzv. pulsovou diagnostikou.

At ji¥ se jako Evropané na tento zplsob diagnostiky divame jakkoliv, stdle zfistane
pravdou, ¥e v Evrop#& vyfetPeni pulsu nastalo na zcela |ingch principech, a to a
v sedmnactém stoletf naZeho letopottu, jak vime a% po objevu krevnihe ob#hu Har-
veyem. Cifiané v&dé&li o pulsaci tepen tisic let pfed nadlm letopodtem a nejenom vé-
deli, ale jiz tehdy zaali propracovavat zakony pulsové diagnostiky.

Ciniti akupunkturisté tvrdf, Ze pulsovéd diagnostika je fdsek akupunkturniho uteni,
ktery si lze nejobtiZn#ji osvojit a lze mu nelhiffe z celé akupunktury porozumét,
Mnohému evropskému 1ékaii, ktery znd nejnov&]3{ poznatky patofyziologie, ptipad-
nou dile uvedené myslenky &inskyeh zkufenych akupunktérd jako &istd mystika nebo
alespoit pfinejmensim velkd subjektivnost a nadsazenost, moZna Ze a¥ piimo troufalost.

Jak jsme se jiZ zminili, puls pFi diagnostice syndromii se nahmatava bila-
teralnd na arteria radialis, na piesnd vymezeném mist& vZdy tfemi prsty.
Prostiedni prst lékafe palpuje apofyzu radia. 1V, prst neboli prstenik leZ
na proximélni apofyze. Il prst &ill ukazovak se nac_h_gg_i naproti tomuw dis-
taln&. Takto jsme palpa&ng vymezili tfi sousedici samostatné aredly, na nichZ
jsou poloZeny pulsujici prsty. Tyto jednotlivé aredly nazyvame puzicemi. Pod
vkazovdakem le#i tedy pozice 1., pod prstenikem pozice 111. a pod prostied-
nikem pozice II. {viz schéma). Na t&clhto tfech pozicich palpacng sledujeme
naraz pulsové viny, bfigky prsti vnimdme inlenzitu pulsu. Dale zde na kaZde
ruce je§td zjiStujeme hluboké a povrchni kvality pulsu. Srovndva se zarovedi
kvalita pulsu jak vlevo, tak { vpravo, Takto ziskdme palpatnd celkem dvanact
pozic, jeZ podle dlouholetych empirickych zku3enosti patfiéng odpovidaji
nam jiZz dobfe zndmym dvandcti pdrovym meridiandm. Urdité pozice jsou
pfehlednd zndzornény na schématu,

JiZ pfi prvém pohmatovém pokusu mdZeme pozorovat, Ze naraz tepové viny
1ze pocitit na pozici prostfedniku mnohem siln@ji, neZ-1i je tomu na ostatnich
pFisludnych prstech. V tomto pfipadé nejde o vyuZitelny p¥iznak, ale o fy-
ziologicky vysvétlitelny tkaz, jen¥ fikd, Ze pod prstenikem je uloZena apo-
fyza radia, kterou neuméle palpujeme. V&tsinou potifebujeme dlouhodoby
z&cvik, abychom se naudili vafmat rozdily v intenzitd pulsu na arteria radia-
lis. Nejde viak o b&Zné evropské roziiSovdni druhii puls@ (pulsus celer, p.
altus, p. accelerans atd.]. ZkuSeny asijsky akupunkturista usuzuje pomoct
paipace pulsujici arteria radialis na pFevahu yinu nebo yangu v organismu
a podle toho se rozhoduje k daldi.aplikaci jehel do patfiéngch aktivnich
bodii. Takto je moiné, e yinovy merididn se nachAzi v yangovém siavu neho
naopak vyangovy merididn v yinovém stavu. Yangovy stav ukazuje na plnost
a mohntnost pulsu, vinovy stav ukazuje prazdnotu aZ lehkou potlacitelnost
pulsu tétp arterie i pPl lehkém dotyku jejiho povrehu prsty. ZkuSeni &InSti
akupunkturisté doporuuji, abychom nejprve uvedenymi prsty silng stiskli
obé arterie, a to natelik, aZ tep ve v3ech hmatanych mistech zcela potlalime.
Potom pozvolna tlak prstk povolujeme do takové miry, aZ pocitujeme nahle
na véech 3esti poloché&ch pulsové viny — toto odpovidd hlubuké tepové kvali-
t& V této poluze nachazime lokalitu pohmatu pro yinové merididny. Potom
uvolnime tlak prstd tak dalece, aby na Z4dné z uvedenych poloh nebyl zjis-
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titelny rdz pulsové viny; pak se tlak prsti pozvelna zesili do takové miry,
aby tepové viny byly na vSech pohmatov¢ch mistech jen maéalo citelné. Takto
jsme mahmatall povrchovou kvalltu pulsu, jeZ odpovidd yangovym merididndim.

V podstatd bychom si mohll pro zaCitek u pulsové diagnostiky zapamato-
vat toto: vSechny yinové meridiiny probikaji vEdy na vniténi strang konce-
tiny a mista pohmatu tepu jsou ulo¥ena vZdy hluhoce. Viechny yangové
meridiany probihaji vEdy po vnéj§i strang kondetiny a jejich mista pohmatu
pulsu jsou uloZena vidy povrchng. Jasné lokality odpovidaji yinovym meri-
didnim a temné yangovym draham.

Poudle kvality pulsd potom lé¢ebné pouZivame standardnich bodid toho &1
jiného postiZeného merididnu [viz tabulka 4), jeZ vedou k vyrovnani vaitini
harmonie organismu.

Dnes sl vysvitlujeme pulsovou diagnostiku jako projekci stavu vegetatlvni
rovnovahy €i nerovnovdhy na dsek arteria radialis a na moZnosti ovlivnit
tentn neurovegetativni systém akupunkturou.

Zatate€nik v pulsové dlagnostice, jak tvrdi asijsti akupunkturisté, nachézi
v¥dy pFili§ mnocho, Proto je dobré cvidit pulsovou diagnostiku z pocdtku na
zcela zdravych osobdch. U nemocnych samozFefm& wyuZijeme k ziskdni diag-
nézy pifdeviim anamnestick¢ch ddajd a potom si zjistime, zda-li i nase vy-
fetfeni pulsu odpovidd diagnostickému status presens. Musime pftiznat, Ze

v této dob&8 i u nds je mdlo lékafii — akupunktérd, ktefi dobie ovlddaji
pulsovou diagnostikn,

Je pravda, Ze v dneini modern& vyvinuté civillzované dobd mame k dispo-
zici Fadu adbornych vySetfeni, rentgenovy snimek, nejriizndiji  laboratorni
vySetfeni, je? nds vedou urychlené a spravngé na patficuou diagnostickon
cestu, alespofi ve véi§ing pripadii. Z pilnosti, podle Sasovych moZnosti, si
miiZeme také ovéfovat, zda-li by nés timto smérem uvedla ¢ neuvedla stara
tinska pulsovd diagnostike. Pokyn ziskanfy z vySetfeni pulsu arteria radialis
nemiZe byt samoziejmé precizni diagnézou. Také nelze v dnesni medicing
z jednoho nédlezu délat definitivni zavéry, a kdyZ jiZ ano, tak pouze ve v§-
jimeénych pFipadech.

Zkugeny ruakousk¥ akupunktér Bischko, ktery dobfe ovlada putsovou diagnosliku,
popisu,e tutp jisté zajimavou zkudenost ze své praxe: ,Pulsova diagnostika vy3etiuji-
ciho lékafe mOZe privést k postiZenemu plisluinému orgdnu, coZ miide byt velmi
cenné, napfiklad pil feseni akutnfho biicha, Juk mi byla pulsovd dlagnostika uZitetna,
naértnu na jednom osobuim ptikladé. Na détskou chirurgii se dostal desetilety chia-
pec, u kterého podle anamuézy i podle status presens v3e sveédEilo na klasické pif-
znaky Ileu, Nad to jet& doprovazejici otec tvrdil, Ze chlapec byl pied dvéma léty
se stejnymi poti¥emi ]iZ ndhle opercvan pro volvulus. Cisté zvykovd jsem také u to-
hoto zdanlivé jasného pfipadu pfezkousel pulsy podle shora uvedenych Gdajl. Pfitom
v gblasti tlustébo 1 tenkého stfeva nebyla Zaddnad podstatnd zména, objevila se véak
zména na pohmatovém misté odpovidajicim merididnu sleziny a slinivky bPidni, Ples
protesty ofce a pies pochyby n&koliga Kkolegh Jsem upustil od okamZité operice
a nechal jsem provést riznd patififnd vy$etfenl. Pfi tom se nahle ukazala glykémle
832 mg %. Slo iedy o vzdcny obraz diabetického komatu bez ztraty v&domi. Po odpo-
vidajici intermi lerapil tato hodnota klesla & tuké symptomy ileu rychle odeznély.
JestlliZe by Dbyl tento chlapec tehdy ihned bez téchto vySetfeni operovan, mél by
5 nejvetil pravdépodobnosti nadéji na exitus In tabula. Bez znalosti pulsové diagnos-
tiky bych to nevédal, a podle jednoznatnych symptomi i na zdklad& piedchoziho
priab&hu bych chlapce jisté operoval. A na poprvé zde nebyla Zadnd stopa po diabe-
tes mellitus...”
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AKABANEHO TESTOVACI METODA

Mezi moderndji akupunkiuristické vySetfovaci metody patii zejména Aka-
baneho testovac! metoda. Toto testovdni je zaloZeno na vySetfeni rozdilh ve
vniméan{ tepelného podndtu na koncovych nebo pofdteénich bodech jednot-
livych merididnf. Akupunkturni klasické drahy totiZ zalinaji neho konéi
v nejbliz§im sousedstvi nehtového lfizka prstd rukou nebo nohou, v priméru
asi 3 milimetry od nehtového litZka.

Vv roce 1951 si viim! japonsky lékai Akabane sdm na sob#, Ze pfi tonsilitidg ziistii
rozdiinou viimavost tepelného podnétu mezi maliéky obou nohou. Na strang anginy
byla vnimavost na teplo podstatnd sniZfena. V obdobl rekonvalescence po prodélané
anging ziistil, Ze doSla k vyrovndvéni vnimanych pociti tepla mezi ob&ma stranami.
Podle ngkterych &inskych a zejména japonskfch akupunkiérii v této oblasti zatind
merididn ledvin, kter§ ma sviij vztah k tonsildm. Na maligku nobhy onemocnéni tansil
vyvolalo gniZenl vnimén! tepia, tedy v oblasti koneového bodu tohoto merididnu, o to
na & strang, kde byla tonsila postiZena. Tato dréhe pak byla ,prédzdnd” a bylo nuuw
i behem létby posflit. Akabane pak k ovéfeni svého poznatku zalal vy3etiovat ne-
mocné tim zplsobem, Ze se specidlnd zhotovenou zapdlenou tyéinkou, kterou umistil
do zvtastniho drZétka, pPejizdél nad uvedenymi koncov¢mi body jednotlivych meri-
diani 1 sledovai dobn, kdy vySetfovang uciti v mist® aktivniho bodu palfivy pocit.
Tento fas pak zZaznamenal, a to u vdech koncovych bodfl, Za dingnosticky v¥znamné
rovitZoval pak vychylky, které piesdhly nejméng jedenkrdte hodnotu opalné strany.
Pri nahtjvani aktivniho bedo pozoroval vy3etfovany nejprve pocit narfisiajiciho tepla,
které se pozdaji zménilo v paliivost.

Nochdzi-ll k diselnd vyjddienym zméndm na vice drahach, povaZuji se za
isCebne ditleZité jen nejvéldi zmény., V 16¢bé se pak pouZije tonizadniho bodu
uvedené drihy na stejné strand, eventudlng souhlasného bodu uvedené drahy
[z drahy molového méchyfe — viz pFislusnd stat] nebo sedativniho bodu na
npatué strané stejnojmenné drahy. Je moZnad kombinace uvedenych hodd.
Tat» metoda méa predevSim ftu vyhodu, Ze pfi aplikacl jeanég, eventualne
n#kolika mdalo akupunkturnich jehel se dociluje maximdlnihe lééebného efek-
tu. RiZic¢ka vy$etifoval touto lédebnou wmetodou celou Fadu svych pacientd
a gcefinje jeji vwhody. Prakticky pFipad z praxe:

Kiasickym piipadem byl pacient s levosirannou ledvinovou kolikou, {rvajici jiZ ifetl
dew, ne¥ se dostavil k akupunktérovi, Pii Akabaneho testu byly nejvdtSi zmény nad
ievym merididnem modového méchyfe, kde byly hodunoty témei 3estkrite vy38i neili
vprava. Po vymofeni kaménku se sniZily hodnoty zhruba na dvojndsobek druhé strany
i Bk dvon dudl byly tyto hodnoty Zcela vyrovnany.

Také u nékterych bolesti v oblasti hlavy a zahlavi se vyplatilo vySetfit
nemocné timto zplisobem a tonizovat piislufnou drdhu spolu s pouZitim
spuhlasného bodu.

Nutne je viak podotknout, Ze neni dosud objasngna podstata této metody.
Musime si uvedomit, Ze i zde mZeme n&kdy najit falesné pozilivni vysledky.
Navic jde o metodu velmi pracnou a dosii marodnou na &as lékafe. RZitka
se pokousi tuto Akabaneho testovacl metodu nahradit elekiromet-
rick¢m métenim kone&nych aktivaich bodd jednotlivych merididnfi a dilezity
je fakt. Ze dochdzi k téméf shodnym vfsledkim jako pFi poufiti Akabaneho
testovaci metody.
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INDIKACE A KONTRAINDMKACE AKUPUNKTURY

Ve své podstaté, je-li akupunktura provddéna odpovédne v akupunktuie
tkolenym lékaiem, nepFind3i nejaké zvl4Sini riziko nemocnému a sama o So-
be neziiorduje dang zdravotni stav.

Akupunktura je reflexni lécebnd metoda, kterd se hodi k léché celé Fady
vnemocnéni, a to bud ke ziepSeni urtitych syndromil & symptomd chovoby,
anebo lze akupunkturu vhodn& kombinovat s moderai farmakoelogickoun &1
jinou lé6bou nejen u &lovéka, ale také v oblasti veterindrai mediciny. U mia-
ha cnemocndni je akupunktura metodou volby, u nékterych je dokonce nad-
tazenou ovéfenou lécebnou metodou.

Pied léthon akupunkturou je nuiné provést kompletnf klinické vy3etfenf
a pudle danych moZnosti vyzkouSet vSechny dostupné soudobé lééebné me-
twdy. Je-li to vhodné, nezapominat ani na léchn akupunkturou ¢i ignipunktu-
rou. Akupunktura je z&sadn# jako léfebnd metoda unevhodnd viude tam, kde
jde o akutni stavy, které rozhodné& vyZaduji patfiény chirurgicky zakrok,
extrakel zubil & niZe uvedenou kontraindikaci. Vyhodou akupunktury je, Ze
lze jehly aplikovat nemoenému v podstaté v kaZdé fazi choroby, at jiZ v kli-
dovém stadin na potatku nemoci ¢i potiZi, nebo pFl jejich postupném nariis-
tani, dokonce i v cbdobi vreholného stavu choroby, ku pifkladu pii astma-
tickém z4chvatu i ve stavu status asthmaticus. Akupunkturn Jze provadét
i pH hysterickych kfelich, u vegetativafch cévnich kriz{ véetnd kolapsu i
Soku, a to bud samoustatné, anebo i v komplexu s ostatn{ soudobon adekvatni
1é¢bau daného stavu.

Nejlepsich léfebnych vysledki bylo dosaZeno v kombinaci s medikamen-
iozini a fyzikdlni 14€bou u mnoha niZe vyjmenovanych indikovanycli chorob
&1 syndromt. PFi medikamoentozni 1€Eb& s akupunkiurou nesmime zapominat
ani na sniZovani dévek [armak jak podle subjektivnich tdajd, tak i podle
obhjektivnich fakt.

V Sovétskem svazu byla dna 10, bfezna 1959 vydana vyhladka ministerstva
zdravotnictvi &. 106, kterd uvadi hlavni a vedlejsi indikace akupunktury i jeji
kontraindikace, NaSe vyhlaska ministerstva zdravotnictvi zahrnuje akupun-
kiuru do fyziatrie, balneologie a létebné& rehabilitace. Plnd se ob& vyhlasky
co do indikaci a kontraindikaci shoduji.

V hlavnich rysech uvadime indikace a kontraindikace akupunktury.

I. HLAVN! INDIKACE

1. Onemocnéni periferni nervove soustavy se senzitivmimi a metorickymi poruchami
|radikutitidy, neuritidy, neuralgie, plexitidy}. Periferni obrna n. facialis a newvral-
gie trojklanného nervu.

. Neurfzy: neurastenie, hysterie, logoneurdzy, enuresis nocturna, profesionéini dys-
kinézy, pohlavni poruchy u muZii pFi neurastenii, funkéni hyperkinézy. liky, ble-
farospasmy.

1~y

3. Vegetativni cévni poruchy jak hypertonického, tak i hypotonického typu.

4, Podateéni projevy arteriosklerdzy, reviatické vaskulitidy.

3. Vegetativni cévni paroxysmy periferniho pivodu, migrendznj stavy, morbus me-
nieri a jine.

. Vegetativng cévni poruchy hypothalamického pévodu,

LR

. Endokrinni poruchy: lehké stupng tyreotoxikozy, podltedni stav diabetes nieiiilus,
klimakterické poruchy.

8. Alergické stavy: urtikarie, atopicky ekzém, neurodermatitis, poaiedni Quinckeho
edem, vazomotoricka ryma, asthma Uronchiale.
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9. Dyskinézy gastrointestindlntho traktu a Zluovgch cest
10. Onemoenéni svalové kloubntho apardtu, jednotlivych i mnohofetnych velkych 1 ma-
Iych kloubd, revinatické a tranmatické stavy.

1I. VEDLE[S] INDIKACE

. Vedlejdi poruchy prokrveni mazku.

. Hypothalamicky syndrom s neurpendokrinnimi a trofickymi poruchami.
. Epilepsie.

. RoztronSend mozikomisnl sklerdza.

. Parkinsonismy,

- Progresival svalovd dystrofie.

- Cerstvé periferni parézy a¥ plegie po poliomyelitida.

=3 5 LR b La3 B

1il. KONTRAINDIKACE

Juy

. Neznalost akupunktury.

- Dekompenzované respicani a kardi&lni choroby, otoky jakékoliv geneze a loka-

lizace.

Akuini infekéni onemocuéni a horefnaté stavy, u nichi neni stanovena piesna

diagnéza.

- Jakekollv chronické infekce [brucel6za, tuberkuléza) ve stadin zharSovani,

. Hemofilie, ptepelentanizovani, krvdcivé stavy nezndmé etiologie, akutni leukémie.

. Organické onemocnéni, piedeviim myokardu a ledvin.

. T&¥kd kachexie, akutni vyderpanost po téZké tdlesné praci, po deldim béhu, po

horké koupeli, po sauné.

. Stafeckd aslenie u lidi starSich 75 let.

9. Akulni psychézy, stavy akutnich psychickych vzrueni, [armakologické stavy ob-
luzeni a% 182Zké narkomanic, alkoholicks vpojeni.

10. Akutni bolestivé syndromy nejasného pivodu.

11, U gravidity do pdtého mésice,

12, U simulantd,

[ a1

~1 3 O W j =

o

AKUPUNKTURA V DENNI PRAXI

Pu seznameni se s teoretickymi a teoreticko-praktickymi zaklady akupun-
ktury pfistupme ke Kkonkrétnimu seznamu indikac! empiricky ovéFenych ak-
tivnich bodd u jednotlivich syndromd. V tomto pojednéni, kde chceme po-
ukédzat na praktické zaklady akupunktury, jsme vybrall takové chorobné
stavy, které davaji pfedeviim dobré vyhlidky na usp&ch zejména zatitedni-
kovi v tomto oboru.

Z poCatku je nejicelnéjsi zabyvat se zcela jednoduchymi syndromy, jedno-
duchy¥mi poruchami. Ve vét3in& pfipadd tomu v praxi byvd pravé naopak, kdy
zacatetnik se snaZzi askupunkturou ihned feSit takovy syndrom, ktery nebyl
dosud zvladnutelny ani zkudenymi 1éka¥i svého oboru. Je pravda, Ze pravé
takoveéto stavy jsou plné indikovany i pro akupunkiuru, ale radsji tyto slo-
#ité pripady pFenechdme akupunkiérovi s dlouholetou praxi.

Neflépe je zainat s aplikacl jednotlivych aktivnich bodd — sam na sobé.
Zde sdm lékaf¥ na sob& pociti ony popisované pocity pri sezeni v akupun-
kiutfe, méZe sdm nejlépe sledovat i objektivizovat svij zdravoetni stav, Vét-
Sinou se vyplaci zadit s aplikaci pouze jedné akupunkturni jehly a vie kolem
jiZ aktivné se zApisy sledovat,
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7 poédtku si vybereme néjaky zcela jednoduchy syndrom, napfiklad cervi-
kokranidlni syndrom, lépe u mladého jedince. Diagnézu musime mit potvrze-
non vdeml dneSnimi diagnostickymi prostfedky, tedy véetng rentgencvého
snimku kréni patefe v obou jejich projekcich, i lékaFem specialistou v pat-
#éném oboru. P¥ aplikaci jehel sl nechdme popsat pocity, jeZ nemocny pro-
#ivd a pamatuieme na to, Ze nemocn{ asl v 5% nesnd3eji psychicky vpich
jelily, proto akvpuakturu provddime nejprve vleZe. Nemocnéhn pravidelné
béhem akunpunkturnihe vykonu sledujeme, provadime pravidelné konitoly,
z pocdtku nejlépe denné. Vie si zaplsujeme do zaloZené karty, a to vietné&
rmdinné anamnézy, status presens; subjektivni potiZe, objektivni hodnoty,
uZivané léky — jejlch mnoZstvi, dosud pouZitd teraple. Musime myslet na
to, Ze v pifipadd n¥innosti akupunktury pravidelng& uZivané léky mohou vést
i k pfeddvkovini. Proto urdité léky, zvid&t® pak analgetika, Umérn& sniZu-
jeme za spoluprdce ofetfujiciho lékafe. Napiiklad u cervikokranidlniho syn-
dromu miZeme docilit vyborny efekt po jedné { ndkdy dvou aplikacich
akupunktury, takZe Elovék, ktery léta pojidal anaigetika pro bolesti v zdhla-
vi, dokdZe vidét v akupunktufe n&co mystického, n&co kouzelného, co jej
zbavilo bolesti. Akupunktura je vyborng G&innd viude tam, kde napomdha
ndstranit pFitinu onemocnén!{, napfikiad u cervikokranidlniho syndromu od-
strafiuje i dlouholeiou blokddu cervikdlnich obratld, a to ve v&t§ing piipadd
i hbez nédsledné manipulaéni 1&chy.

DileZité {e dodrZovat piisné zdsady sterility jehel, dezinfekce urceného
mista k aplikaci jehel. V zaloZené kartd je dile¥ité si vést pFesné indikace
jednotlivych bodii a tak vytipovat nejvhodn#j3l kéd aktivnich boddl u indivi-
dua. Po kaZdé aplikaci si zapsat subjektivai hodnoceni pacientem, ale i pie-
svy8d&it se objektivnd o Géinkn akupunktury. Paclent musi dochazet na apli-
kact jehel v pravidelnych uréen¥ch intervalech, musi plnit viechna poueni
akupunktera, eventudlnd i plnit dané domdaci ukoly, pFedeviim v aoblasti Zi-
votospravy.

Dosti lidi, se kterymi se setkdvame v dennf praxi, ktefi rddi dochézeji na
akupunktury, jsou ve vét§ing pFipadi labiln{ a nevyrovnani neurotici. V né-
kterych piipadech miZe jit 1 o masochistické tendence — snad lze takovy
stav nazvat ,akupunkturofilie”. Naprotl tomu existuji lidé, ktefi se vpichu
tenk¢ch jebel i po opakovaném vysvétleni celé véci pFfehnand boil — tento
stav lze nazvat ,,akupunkturofobie®.

Jednotlive syndromy, jeZ uvadime, lze postupné zvladnout akupunkturou.
Nejde o létebné schéma, nybrZ jde pouze o ndvod. V aplikaci jehel se musi
sostupovat p¥isng individualnd. U kontraindikact zasedné akupunkturu ne-
provadat. Vyplati se upnzornit pacienta, Ze akupunktura neni vielék.

HODNOCENI PRAKTICKYCH EFEKTO AKUPUNKTURY

Velkym problémem stale zdstdva objektivizace wfinkd akupunktury. Na-
piiklad kdyZ nékoho boli hlava a po péti aplikacich akupunktury ném zafne
tvrdit, ¥e jej jiZ hlava vlibec neboli, zistéva zde problémem, jak to vlasiné
objektivizovat, kdyZ jde vlastng o subjektivni Gdaj memocného.

Kuptikladu dobfe lze zobjekiivizovat stav, kdy pacient po amputaci levé
nohy méa v pahflu fantomové bolest! Fezavého charakteru a pro tuto krutou
bolest nemiie chodit o protéze. festlife cdstranime fantomové bolesti apli-
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kaci jehel, pak méZeme zobjektivizovat vfkon tohoto nemocného pii chiz
o protéze. Zde miZeme jasné vid&t rozdfl pfed aptikaci akupunkiury a po nf
Obdobné tomu je napiiklad w diagndzy periarthritls humeroskapularis. Zde
miizeme hodnotit pfedeviim pasivni rozsah pohybii v oblastl postifeného ra-
menniho kloubu, eventudln& koordinaci svalovou, n2kdy dokonce i svalovou
aktivnl sflu. U Menlérovy choroby pozndvame, e po aplikaci jehel postiZent
jiZ nevravord pfi chizi pro zavrat atd.

Ke klasifikaci léCebného efektu akupunktury musime brdat v dvahu fak
subjektivni pocity pacienta, tak 1 objektivni ndlez a tyto dvé dille¥ité hod
noty, dané dohromady, vyjadFit percentudlnim ohodnocenim i1isp&sné 1échy,

Pravd dvojitd slepa zkou3ka lege artls [double blind] nebyla d&lana. Kl-
nicky jsme v3ak opakované shleddvali, Ze kladny efeki mél jen indikovans
body a body neindikované na libovolng volené misto byly bez lé&ebného
efektu.

Uvédomujeme si, ¥e hodnotit léfebny efekt akupunktury je velmi obtiZné
zejména z objektivniho hlediska. UvBdomujeme si také, ¥e ni?e uvedené roz-
déleni nenf absolutn& presné a vychazi prevaZn& ze subjektivnich tdaji 18-
teneého pacienta. Pro snaZsi klasifikaci jednotlivych 1lé¢ebnych efektd phi
1é¢hé akupunkturou se budeme nadéle piidrZfovat niZe navriensho hodnoceni,
jeZ sme rozd&lili do p&ti skupin lésebného tspichu:

1, SKUPINA OSPECHU

zahrnuje zlepSenl zdravotntho stavu resp. lé&ebného syndromu o 90 a% 100 %. V pod-
staté jde o patologické stavy, kde Je akupunktora nadiszenou légebnou metodon. Do
tetn skupiny patii 168ba cervikokranialuiho syndromu, colitis mucose, lumboischialicky

syndrom funkéntho charakieru s typickou reflexni proekei, asthma Lronchiale bez
emlbyzematicke slofky atd.

2, SKUPINA USPECHU

je zlep3eni juk ze subjektivniho hlediska, tak [ objektivnd kolem 50 aZ 90 Y, efekt
lé¢hy je dlouhodob&j$i [alespoii 14 i vice dni). Do této skupiny lze zahrnout diagné-

zy: migrenozni stavy vertebrogenniho pdvedu, poruchy prokrveni dolnich konéetin,
poruchy menstruace atd,

3. SKUPINA OSPECHU

Po aplikaci jehel se dostavi légebny efekt kratkodoly

1 ¥ {od 3 de 14 dnd), subjektivni
leva pacienta je i dlouhodobd (30 aZ 60 % ).

4. SKUPINA OSPECHU

ZlepSeni o 10 aZ 30 % pévodniho stavu, a to jak subjektivng, tak 1 objektivnd na
debu kotem tii dnd.

5. SKUPINA USPECHU

Procento efektu lé¢by akupunkturon se pohybuje kolem 0%. Jde o indikace ne-
vhodné pro wkupunkturu. Jmenujme naptiklad: paraparéza dolnich kongetin po miinf

lézi, emphysema pulmonum, viude tam, kde jsou tézké destruktivni nebo anatomické
zmény a dalii.

Samoziejmé neusp¥jeme akupunkturcu u viech stavii jeZ Jsou kontraindi-
kaci akupunktury. V niZe uvedenf¥ch navodech prakiicky tohoto stupné hod-
noceni vlastng nepouZivime, pretoZe json zde vybrany syndromy a nemnoci,
kde je akupunktura alespofi z 30 % déinnou lééebnou metodou.
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INDIKACE SKUPIN AKTIVNICH BODU U JEDNOTLIVYCH
SYNDROMD

Ke zvlddnuti uréitého syndromu vzacng stafi aplikace jednoho aktivniho
bodu, a to v nékolika pravidelnych sezenich, aby tento syndrom zcela odeznél.
Napiiklad p¥i nadmérné duSevni unavé stati dennd jedenkrate po pé&t dni
aplikovat jehlu do bodu Dd4 [He-gu), aby nastalo celkové uvolnéni a poelt
vnitfniho vyrovndni v organismu. Cast®jl viak apliknjeme urdity podet bodh
po uréitou &asovou jednotku v pravidelnych sezenich.

Vv nagem nasledujicim textu je pouZito oznadeni jednotlivgch aktivnich bodd ve
skratkdch ndmecké nomenklatury meridianf., Zvolili jsme tyto némecké zkratky prote,
¥p literatura v némeckém jazyce je bohatd co se t¢te akupunktuey, a hlavng proto,
3a i sovEtsti autori vidy po azbukovém bodu v jeho plném fonetickém znéni z &in-
tiny, pouZlvaji vidy v zdvorce pravé této némecké nomenklatury. VZdy vedle zkratky
meridianu {e uvedeno d&islo. Tolo &islo udédva giselnou lokalizaci aktivniho bodu na
uvedeneé Klasické draze. Chtili jsme takto docilit strugny a jasny zapis aplikovaného
bodu.

V pfiloZenych schématech jednotlivfch meridianG uvadime piné znéni aktivoiho
bodu v jazyce anglickém, jenZ je fanetickym zachycenim &inské wv¥slavnosti, fran-
couzské zkracend oznaceni merididnu, némecké oznafeni a tézZ anglické oznafeni
patiiénych meridiand. Zvlastni body oznatujeme plsmenem X. Pomoei t&chto schémat
miZeme vlastng akupunktura a ignipunkturu studovat ve viech uvedengch jazycich.

Uvedme si nyni jednoduchy prakticky mnévod Vv hledani aktivaiho bodu
z pFiloZenych schémat. Napiiklad chceme najit nejvice pouZivany bod v aku-
punkiufe: Dd 4. znadi zkratku pro drahu (lustého stieva, 4 znaéi bod Clvrty
na léto draze. Ze schémaiu drahy tlustého stieva se nyni dovidame tato
fakta: bod se oznacuje anglicky HE-GU, rusky che-gu. UloZen je v hloubce
10 a? 15 milimetrd, jeho optimélni aplikace je po dobu 20 minat. Ve fran-
couzske literatufe jej najdeme pod zkratkou G4, v anglickém jazyce jako
bod Li4. Jeho presna lokalizace je: uloZen mezi prvym a druhjm metakar-
pem ve vysi stfedu prvni kosti zdprsini.

Aktivnf body z holtce udniho json popsdny zvla3f. Kombinaci aktivnich
bodfi z meridiand a z udniho boltce doporucujeme raddji pokroCilym aku-
punktériim, a preto je zde neuvidime.

NEUROVEGETATIVNI DYSTONIE

Neurovegetativni dystonie je nepfesny termin, ale budeme se ho v nasi
priaci pridrZovat, protofe je obecnd u¥ivany, zvlasté prakticky. Lépe neZ ne-
urovegetativni dysionie tento pojem nahrazuje oznadeni neurastenie 1 kdyZ
také mevystihuje presné podstatu tohoto onemocnéni, Vegetatival dystanie je
gasto priivodnou reakci nebo nasledkem jingch typd neuréz. U neurtz ie
vedecky zdavodn®na kauzdlni 1é&ba, to jest analyza riizngch konfliktnich situact
a z ni vyvaozena psychoterapie. Napf. Fesit konfliktovou situaci nemocného
nebo naudit pacienta adaptovat se na zevni prostiedi anebo neulit jej adap-
tovat se na konfliktogenni prostfedi. Farmakoterapie mé& byt pouze pomoc-
nou metodou. MaZe ale ndkdy viznamng pomoci psychické analfze a terapii.
Hloubkovad analyza psychického stavu pacienta a 2 ni vychéazejicl 1é¢ha je
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tak casov® a lidsky nesmirng ndrofnd, ¥e lékabfl &asto utfkaji k rlznym ty-
pim psychofarmak, trankvilizérfi, hypnotik, sedativ etc. Oviem pFitinng odd
vodnénd farmakoterapie miiZe velmi pFiznivd ovlivnit reaktibilitn sloZzitfch
zpdtnd vazebnych kortiko-subkortiko-retikularnich okruhfi a vegetativne en-
dokrinnich reakcii.

PFi 1é¢b& si musime stdle uvddomovat, ¥e jde o neuratické pacienty. Zpra-
vidla tito pacientt ve v8t3ing pPipadil $patnd spolupracuji. Z poéatku nechodl
pravideln& a v¥as na procedury, maji Setné nevyfizené konfliktové situace,
tastdji profivaji nakumulované stresové momenty.

V ndkterych pfipadech se neurotiétf 1idé I jehel boji a dostl radikdlnd
odmitaji jejich aplikaci (akupunkturcfobie]. Mnozi jsou pfekvapeni, Ze ne
dostalt n&jaké tablety, jak si také n¥kdy 1 vynucuji jejleh piedpis na lékafi

Z praxe dobfe zndme, Ze rozladd&ny neurovegetativni systém mfiZe veést
k nejriizn&j§im subjektivinim potiZim takto nemocnéhe. Ve vEtsing piipadd jde
o rizné fobické stavy, tfesy prsi@ rukou, navaly horka do hlavy, stavy pfed-
raZdénostl a nadhlé dnavy, navaly celkového poceni, neirfizn&{si bolesti hlavy,
¢l v jin¥ch lokalltdch, aniZ maji objektivni podklad, atd. N&které patiZe mo-
hou dokonce po uriité dobd vyidstlt { v somatické objektivizovatelné zmé&ny na
patFi€nych orgdnech. Nekteff pacienti s touto diagnézou se 1881 i na psy-
chiatrickém odd2leni, protn je dileZité pFesnd vaddt o ufivani jednotlivech
druhd 1ékfi, o jejich denni ddvee, o pocitech pacienta b&hem akupunkiury
i po nf. Nevyh¢bime se, zvld$t8 v poddteich 1&tby, aplikovat individuding
psychofarmaka. DileZité je u téchto pacientd nejenom aplikovat jehly do
aktivnich bodQ, ale také plsobit na n& ve smyslu vyPeSeni konfliktové si-
tuace, a to pravé v lom obdobi, kdy budou mit akupunkturon svilij neurovesze-
tativai systém vyvdZen. KdyZ se t¥mto nemocnym alespofi trochu ulevi, poinm
rdadi spolupracujl.

U neurovegetativni dystonie, neurastenie a dal§ich synonym této diagnozy
aplikujeme tyto aktivni hody:

Dd4. M36, H3, H5, HE,

H7 KS &6 KG15, LG 16, LG19 )

Vysledky se v né&kterych pfipadech dostavi rychle; zaleZi plfedeviim na
aktivni spolupréci nemocnsghe, v jinych p¥ipadech se vysledky dostavi poz-
d&ji. Body vybirdme podle jednotlivgch syndromfi eventudln& sympiomi
a podle stavu nemocného., Oby&ejnd nouZivdme druhou variantu sedativni
PFi hyperstenické formé neurastenie jsou lepdi v¢sledky neZ-li p¥ hyposte-
nické.

U neurcvegetativni dystonie mitZeme podftat s dspdchem fFazenych nasi
klasifikaci do 2. skupiny.

ZVY3ENA PSYCHICKA LABILITA

Nejtast@jl se 1€kat setkivd se zvySenou psychickou labilitou u lidi v po-
dobd trémy. Tréma Jlehkého stupn® je zdravd, avSak mil¥e byt i siln&jEiho
stupns, a to u lidi exponovanych, kte¥i must i asto mluvit pfed publikem.
1 zde se opakovang poda®ilo trému zmirnit aplikaci akupunktury. Nejleps!
vvsledky byly dosaZeny aplikaci jehel do niZe uvedenych bodd asl jednu
hodinu pied vystoupenim Fefnika. Uvedené body mbZeme také aplikovat
u lidgi trpicich vnitfnim psychogennim neklidem.
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U zvy&ené psychické labillty dsp8sné pouZivdme aplikaci téchto aktivnich
hodit:

H3 HSaH7

K podpote miXeme pouZit i daldi body:

B15 KS6, Dd4, KG15 a LG19.

Doslova vzpruZuje unaveného &lovéka aplikace bodu B 10, ktery doporuujeme
kombinovat jesté s aktivniml body:

KS 6, KS9 a LG19.

Pl noZnim d8su ditéte, pFi Castém nonim pomodovani miiZeme i u ditéte
aplikovat jehilu do bodu KS 0 hilater. Osvedila se preventivng aplikace
u techto stavi, a to do bodu M 44.

Pourivame druhé varianty sedativni, skupina fisp&chu 1, vzacnéjl skupina 2.

HEMIKRANIE — MIGRENOZNI STAVY

Migréna je velmi Casté onemocnéni vyskytujici se v na3i populaci. Migréna
{hemikranie] mad velice sloZitou a riiznou etlopatogenezi. Patogeneticky
1 migrendzniho paroxysmu ve stadiu aury jde o vazospasmy Vv oblastl art.
carotls interna. Ve vlastni bolestivé fazy jde jednak o vazodilataci vitvi art.
carotis externa [H. G. Wolf), jednak o vazospasmy arteriol § néslednou va-
zodilataci a zv¢Sencu transudaci kapildr i inirakranidlnich cév. Humorilné
jde o slofité uéinky liberovanych blogennich aminfl jako serotoninu, hista-
miru vyvolavajiciho vazodilataci a zvySenou t{ransudaci kapilar a kininu
zvlagts bradvkininu, kiery spolefné s histaminem v¢raznd sniZuje prah bo-
iestivéhao Citl

Etiologicky neni migrénd jednotnoun  nosologickou jednetkon, mohou zde
plsobit faktos: alergiclke, genetické, (nejhiife ovlivnitelné farmakoterapii),
faktory hormondini {napP. menstrnatni migrény), faktory neurotické [hiife
adaptibilni typy), cervik4lni migrény vyvolané vertebrogennimi faktory etc,
Riizné typy migrény se nam podafilo pfiznivé ovlivnit i pPerusit bolestivy
zachvat akupunkturou, zejména v zatitku paroxysmu.

Aplikaci jehel miZeme svlddnout urtité migrenozni stavy spravné volenyml
aktivoimi body. PouZiti aktivnich bodd vychdzi ze zajimavych praci Abeleho.
Jehs tdaje spotivaji na druhu a mistg vyskytu zdchvatu migrény. Migrenozni
stavy lze takto rozdélit v podstaté do tii zdkladnich skupin:

a] Prava hemikranie — zde nadm dobfe napomdhé pulsovd diagnostika.
Tento Kklasicky projev migrény ve vétsing plipadd vykazuje zmény kvality
pulsu v oblasti drahy ¥lugnikuy a meridianu mofavého méchyie, a to ve
smyslu yin, zatimco drdha ledvin a jater se nachézi v yangovém stava.

Doporuéujeme aplikovat tyto aktivni body pti pravostranng hemikranii:

G 43, G 40, B 64, B 67,

B2 G4, N1 — vpravo.

b] Bolesti probihajici ve sméru accipitélni krajiny — ptes parietdlni oblast
— sméfujict k cku, kde bolesti mohou byt bud jednostranné, nebo i ohou-
stranné. Pulsova diegnostika ¥ika, ¥e meridian tlustého stfeva je pozméEngn
ve smyslu yin a merididn ledviny na postizené strand ve smyslu yang. PFi
takovéto bolesti aplikujeme tyto aktivni body:

Dd 4. M36, H3, M40 a N1 — na postiZené strané.

N2 a N6 na pustiZené strang.
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¢] Bolest ud4dvand do obou temporilnich krajin — kdy zmdny pulsové
diagnostiky jsou na merididnn Zaludku a tlustého stfeva ve smyslu yin, yan-
gové pulsy na merididnu srdce.

Ne|tastéjl v téchto pFipadech pouZivame tyto aktivni body:

Dd 4, M36, H3, M40 a N1 — na postifené strand.

Ve viech pfipadech mZeme pFipojit aktivni bod B 60.

V pfipadech, kdy jsme plna neuspéli, doporutujeme jestd ppojit dal!
body, jeZ je vSak nutné kombinovat podle teoreticky uvadd&ngch schémat:

Lu?7, KS6, M41, G612, G 20,

G 38, G 39, TM 19, JM 4.

Volbu aktivrich bodfi volime podle pfevaZujici etiologie migrény.

Grahl doporuduje u migrény tyto aktivni body: Le5 bilat, M 38, MS5.

Bischko doporuduje své osvadéend body: KS &, G20, MP 6.

Francouzové doporuénji kombinaci bodi: Ln 7, DA 4, Bs0.

Skupina isp&chu je ve v&tsing pifpadd skupina 1, event, skupina 2. Sku-
pina dspéchu 3 je u geneticky podminénych migrén. Aplikaci provadime dre-
hou variantou sedativni. U akutniho zdchvatu mizi bolest do 5 a? 7 minut
U akutniho migrenéznihn stavu doperudujeme provést akupunkturu dvakrit
za den. Po prvé aplikaci v zachvatu se pacientovi velmi ulevi, pak se my
chee spadt — nechame iej prospat a pak provedeme druhou aplikaci jehel
Ve vétding pFipadi se eft] takio zcela hez obti?f. Pacient ie schopen jesté
t¥Z den vytvoFit svilj maximalni vykon. Akupunkturn doporufnjeme provést

celkem pétkrat, nejlépe obh den. U torpidnich stavii provadime prvou varianty
sedativni,

CEFALGIE

Bolest je d&asto dileZitym ukazovatelem lokalizace patologickych zmén
v lidském organismu. Je-li bolest v diagnostice vodicim syndromem, pak se
nesnaZime za kaZdou cenu ,odstranit® tuto bolest akupunkturou. Konkrétnf
pfiklad: napfiklad u tuberkulozni meningitidy nebudeme aplikaci akupun-
ktury zakryvat pFiznaky této choroby, ale budeme ji 16¢it adekvatnd patFié-
nymi antituberkuletiky. V nadi praxi ddvdme dfiraz na Zjisténi etiolugie ce-
falgie. KaZdy nemocny musi mit I neuroiogické vysetfent.

Nemocni ¢aste udavaijl, Ze holest hlavy trvd jiZ fadu let, Ze uZivaji dennsa
mnoho tablet analgetik, jini si navykli uZivat »tablety®, a to bud ze zvyku
nebo dokonce jako ,,ritualni ob¥ad®.

Nejednou pozornou palpaci najdeme u nemocného v oblasti klavy jeho
punctum dolorosum maximum, V takovémto piipadé midZeme vyuZit aplikaci
tohote mista, a to poe predchozi aplikaci jehel do vzdadlenych aktivnich bodii
5 analgetickym celkovym déinkem. Nemusi jit lokdln& ani o aktivni bod uve-
den¢ v téio Knize, musime viak respektovat plné anatomickou skladbu terénu
pii aplikaci jehly. Nékdy i pouhym tlakem v tomto bodé se zmiriluje helest
hlavy, na nemocném je pfimo vidét jak se mu ulevuje. Hloubka vpichu v ta-
kovémto bod8 se Fidi i pocity nemocného, zdsadns se nesnaZime vyvolat ma-
ximdlni bolest, protoZe akupunktura neni bolestivd lédebnd metoda a také
proto, Ze Krutd a nahle vzniklA bolest u neurcvegetabilné labiln&jsich Iidi
mil¥e vést ke vzniku kolapsového stavu.

V diferencidlni diagnostice mimo finé nesmime zapominat, ?e bnlest hlavy
je Castym pfiznakem neurastenie, nevyfFeSenych konfliktovyeh sitwaci, jindy
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mfiZe jit o hypernikotinemii, poalkoholovy abiizus, arterialni hypertenzi, atd.
vzacnéji midZe jit o nddor nebo absces mozkn, chronicky subdurdlni hemaiom
etc. ete. Proto je absolutné indikovano pe&livé neurologické vySetfeni u kaZdé
holesti hlavy véetné vySetfeni oéniho pozadi, rtg. hlavy etc.

je-1t ndam pPicina bolestl hlavy zndma, ovlivnime ji individualng vhodnou
kombinaci aktivnich bodd. PFi cefalgli nepouftfvame zpravidla vice jak osmi
poddt v jednom sezeni. Nejprve zaZfindme vzddlenymi body, pak postupngé
piiddvame lokdlni body podle mista bolesti. Ve vzécnéjdich pfipadech torpid-
nich bolesti hlavy se usvddiéuje dlouhodobé zavedeni jehly v bodé 3E 21.

PEL bolestech hlavy ve frontaln{ krajing aplikujeme iyto aktivni body:

Dd 4, M 36, TM 22.

P#i bolestech v okcipitdlni krajiné:

TM 20, B63, Le2, B7.

P#i bolestech v tempordlni Krajiné:

M8,3E5, G11, Dd 4.

Skupina tispéchu 2 aZ 1. PouZivame prvni nebo druhé sedativnl varianty
— aZ do dosaZenl silného pocitn dlevy a Iradiace.

HYSTERIE

V ordinaci, v terénu i v nemoccnici se lékaF setkédva s hystericky reaguj!-
cimi osobami. Nejutinngjs( létbou hysterie stdle zfistdva ve vEtSing piipadi
ponechédni pacienta osamot8. Hysterie v podstatg je podvedomoun ufelovou
reakci. Existuji oviem nékteré individudlni i kolektivnf psychologické me-
tody, které u nd&klerych hysterii maji nesporny lécebn§ efekl. ProZil isem
ve své praxi tento konkrétni p¥ipad:

Byl jsem ve sluZbg v rehabilitadénim dstavu, ve 24 hodin mne vola sestra k miacdému
muzi. Pacient byl cely kfetovité sluZen, lapal po dechu, vyvaloval ofi, barva tvafl
fyziologicka, pokousdn ani poslingn nebyl. Hodnoty krevnfho tlaku i pulsu byly v nor-
mé. Podle zdznuwmu v chorobopisu mél podobné zachvaty v poslednim 1¢dnu celkem
EtyFikrat. Orientagni interni i neurolocgicke vy3etteni byle v normé. Stanovil jsem
diagnozu: hystericky zdchvat. Aplikoval jsem akupunkturu, po pétt minutach byl
nemocny zcelu v potadku.

Felix Mann doporuguje tyto aktival body v 16&bg hysterie:

B13, B15, B22, B32,

iM12, IM 4, MP G.

Pit tézkych kFedovych stavech jests ptidat:

IM17, ]MB, KS7.

Provadime druhou variantu tonizujict, skupina dsp&chu 1 aZ 2.

BLEPHAROSPASMUS

Nejlep$ich vysledki akupunktura dosahuje u téch blepharospasmfl, jejichZ
podkladem je roziada neurovegetativniho systémn. Nejvice uZivanymi jsou
lokalni body. Ve v&iging piipadii pouZivame ty aktivni body, které jsou pfFi
jemné palpaci citlivé a ukazuji zvySené napéti patfiénych aredlil tkdné. Tito
pacienti by méli byt snadno dosaZitelni, protoZe aplikace jehel se provadi tfi-
krat v tydou nejlépe ob den, v Sesti aZ osmi sezenich prvn{ sedativni varian-
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tou. Lokalni aktivni body v oblasti oka piisobi antiflogisticky i na zanstli
procesy probihajici v oblasti spejivky. Skuplna tspéchu 2 a¥% 3. [ u I&
blepharospasmu lze dobfe vyun#it predeviim vzdalenych bodll, zejména v
vych sezenich,

U blepharospasmu doporuéujeme aplikovat tyto aktivni hody:

G1, B1, 3E 21, M 36, MP 4.

MORBUS MENIERI

Toto onemocnéni pFich&zi nejdastéji ve Etvriém aZ Zestém deceniu. Pate
geneticky jde o vazomotorické poruchy sekrece endolymfy v periferni &ast
vestibularniho analyzdtoru. Etlologie je rhznd, napfiklad alergickéa, vazone
urotickd, cervikdlng vertebrogenni, p¥ za&inajicich organickych afekcich VIII,
nervu, napiiklad neurinomun akustiku atd,

Jde v podstaté o syndrom provazeny nejtastdjl témito symptomy: rotaénf
zdvrat vestibularnfho piivodn, nauvzea a? zvraceni (vestibulovagovy reflex),
Casto nystagmus prvého stupnég, ichylky pa¥i (Hantant) Kkontralateralod
vzhiedem k rychlé slofce nystagmu, tdchylky deviace vstoje a chitze sou-
hilasng s Hautantovym pfiznakem, nékdy vznika ha&eni v postiZeném ucho
aZ prechodné sniZeni sluchu z poruchy kochledrnf.

K aplikaci akupunktury pfistupujeme a? po opakovaném wvySetfeni neurolo-
gem, protofe v diferencidlni diagnostice se pedobnymi pfiznaky miZe pfe-

deviim ohlasovat neurinom akustiku, i jiné afekce n. vestibularis a n. coeh-
iearis,

Klasicka lerapie se sna#i dekompromitovat endolymfatick§ systém pomoc
18klt i chirurgickymi metodami, anebo trvale vyfadit z &innosti vestibuldrni
¢ast, pfipadnd celé ucho. Akupunkturou se v tomto pfipadé snaZime navodit

reflexogenni déje, je normalizuji ¢innost endolymfatického systému Cortyho
orgénu.

Uvedme si pitklad z praxe. Zdravotni sesira ve v8ku padesati let, slou¥ici ua obvods,
trp&in pres § let Meuierovou chorobou, Byla pod pravidelnou kouirclou neurcicgického
& otorinolaryngologickeého okresniho oddéleni nemocnice, kam pravideling dochazela
pedle objedndnf. I pfes Usilovnou terapii zdchvaty této choroby recidivovaly. V zou-
falstvi sl vyZadala provedeni akupunkiury, byla uvédomana odbornymi 1ékari, Ze ani
tato lé¢ba zdzruk neuddld. Hned po prvnim sezeni v akupunktufe pocitila znadnon
tulevu, potiZe se objevily pe tfech duech. Akupunktura byla provadéna dvakrat v tyd-
nu po dobu jedncho mdsice, Zdravotni stav se upravil kK normé. Subjektivné se citila
doile, dokonce zadala pracovat s manZelem na zabrddee, cof pry nelinila pinych pét

let. kontrola po pdl roce: Lez zdciivatu, obfas pocitovala bolesti v zahlavi, zvlasts
il zmeéng potasi,

U Meniérovy choroby doporudujeme aplikaci t&chto aktivnich bodi:
V. ubdobi akuiniho zachvatu:

Dd 4, M 36, MP 8, Lu 7, Dd 11.

Individudlng moZno v priib&hu Jé¢hy pFiddvat body:

Did 19, M 30, K56, G20, B1l, B43, IM12.

PouZivime prvni varianty sedativni, u torpidn#jSich stavi doporuéujeme
ponechat dlouhé zavedeni jehel [i nékolik hodin]. Skupina Gspéchu 1 kratko-
dobé, 2 aZ 3 dlouhodoba.
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NEURALGIE NERVI TRIGEMINI

Pro praktika je velmi dlleZité rozeznat tzv. esencldini neuralgii trigeminﬁu
ad neuralgie sekundédrni. Esencidlni neuralgie trigeminu se projevuje Kkratic-
kymi Zlehy nesnesitelnych bolesti, v n&které ze tii vetvi trojklanného nervu.

Etfologie je zatim nejasnd, novajsi vyzkumy ukazuji snad na moZnost vi-
rusové etiologie v nékterych piipadech. Neuraigie sekundarni se nacopak pro-
jevnje trvalou bolesti riizné Intenzity a je zpiisobena organickymi lézemi
komprimujicimi nervus trigeminus v riiznych fastech jeho anatomického prix-
bshu. MiZe napfiklad jit o nador bdze lebni, stlatujici trojklanny nerv,
o vzéAeny neurinom nervi trigemini, byvaji objektivni neurologické pfiznaky
jake poruchy trigeminovych reflexii, hypestesie & hyperestesie, motorické
poruchy tieti vetve a v daldim prabshu objektivnimi piiznaky sousednich
mozkov¢ch nervii, atd. Objektivni poruchy jsou vidy trvalého rdzu. V kaZdém
piipada {e absclutné nutnd konzultace neurologa.

Do ordinace akupunktéra piichdzeji [idé s posti¥enym trojklannym nervem
ve vatding piipadd a? ve fazi, kdy je jiZ navrZ#en operativni zdkrok. PfevaZné
jde o jedince, kteFi jsou bolest! vyZerpdni, zoufali, neifastni. Casto vidi po-
sledni nadé&ji v provedeni alkupunktury., Aplikace akupunktury je vhodné
u této diagnézy i t8ml lékafi, ktefi se prakticky zadinaji s toute lé&ebnou
metodou zaméstndvat. Zafdtednfkovi doporufujeme wvolbu vzddlenych aktiv-
nich boda; aZ po ziskdni uréité praxe mo¥ne aplikovat jehly i1 do bodd, jeZ
se nachdzeji v blizkostl ohniska bolesti, jinak hrozi nebezpefi paradoxni faze
lé&by. Prakticky to znamend, Ze nedocilime utlumeni bolest! v oblasti n. iri-
gemini, ale je&lé naopak bolest rozjitfime do nesnesitclng intenzity. Proto
divame pfedioust pFl 1écbé neuwralgie n. trigemini vzdilenym hoddm, jeZ mil-
Zeme aplikoval v pravidelnych tFidennich intervalech aZ do vyléfeni. DileZité
jsuu pravidelné kontruly u neurologa, zejména je didleZitd diferencidlni diag-
nostika v teto oblasti. Nesmime zapominat ani na konzilium zubniho lékare
a otorinolaryngologa.

Aplikace jehel je n neuraigie frigeminu velmi efektni, €asto jiZ po prvych
sezenich nastdva zlepSeni. PouZivA se nejfastéji prvni, event. druhé varianty
sedativni. U t82Kkych aZ nesnesitelnych bolesti ize ponechat jehly zavedeny
i po dobu 48 hodin event. i déle (k tomu jsou uréeny speciilnl T-jehly].

Z potgdtku doporufujeme aplikaci t&hto aktivnich bodd u neuralgie nervi
trigemini:

vzdilené body: Dd 4, M 36, B 80.

V léCebném schématu se rlizni autofi v detailech 1i§i. V&t$lnou viak také
doporucuj! zafinat s aplikaci vzdalenych bodd, jeZ maji predeviim celkovy
i.’u‘::inek na reaktivoost organismu jako celku, z potétku radé&ji na strand zdra-
vé,

Dale se postupuje zcela individudlng podle posti¥eni ur&ité vdtvé nervu
trigemini.

Pii newralgii 1. vitve trigeminu aplikujeme tyto aktivanl body:

G14, B2 3EZ21, G1, TM22.

U neuralgie II. v8ive trojklanného nervu aplikujeme body:

M2, M6, M7, Dd20, Dd19.

U neuralgie 111. vétve trigeminu pouZijeme body:

3E17, M2 M7, G20,

Jini autof{ vybiraji body pfechodu nebo sedativini body drah, na nlchZ je
bud subjektivni, nebo palpafni nejvét5i bolestivost. Ze wvzddlenych bodh je
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moZno si vzit na pomoc jest& hody Lu7 a G 4l. Tonizatniho dfinku dosdhne
me z protilehlého bodu M40 a na strang bolesti Lu7. Nedojde-1i ani tento-
krite ke zlepSen!, pak milZeme pFidat bod G 338 na protilehlé strand.

Teprve a¥ pe nékolika sezenich, alespoili po tfech, kdy dojde v tomio ob
dobi k prelad&ni organismu, lze pouZit mistnich bodfi v oblasti oblifeje:

pro I vEtev n. trigemini: G14 a G 20

pro I[. v8tev n. V.: DA 20, M2, Dii19, M7

pro 1L vétev n. V.: [M 24, M5, Diz17, 3E 17 ,

Mistni aktivai body Ize pFesné zjistit velmi jemnou palpaci tak, Ze piejis-
dime prsty pnzvolna pokeoZku v oblasti citlivé vétve trojklanného nervu. Fo
aplikaci vzdalenych bodd pak provddime ve vyznadenych citlivych bodech
Setrnou, ale rdznou aplikaei nejkratsi akupunkturni jehly. Z poddtku jenom
2 a% 3 milimetry hluboko. [ v obdobi latentng probihajici neuralgie trigeminu
miZe vzniknout { kruta bolest, na to radéji upozornime pacienta pfedem. Tato
ataka bolesti v3ak ve v&tSing pFipadfi b&bem nékolika vtekin rychle odeznivd
a u pacienta nastavd okamZik velké tlevy, Sasio provazengy pfijemnym po-
citem roziévani tepla, coZ se objektivnd mii¥e zndzornit jako ruda okroubid
makula kolem aplikovauné fehly.

Skunpina fGspéchu efektu 1é¢by akupunkturou u trojklanného nerva je 1—2.
U esencidlni newralgie trigeminu dochdzi k Zastym recidivam, i kdy¥ po aku-
punktufe bolest nedeosahuje pivodni intenzity.

Nyni konkrétni pFfipad. Obrdtila se na mne o pomoc &iviicetiletd zdravotnl sesira
z chirurgického oddéleni okresni nemaocnice pro stalé kruldé bolesti v ollasti 1, a 0L
vétve pravéeho trojklanného nervu. Bolesli byly ueisilnéj¥i v noci, nemohla pro Dbolest
nosit na hlavé ani sestersk§ fepedek, nesnesla dokonee ve viasech aul jednu sponko
Byla zoufald, méla jit do Invalidnibo dichodu, Todstoupila dwvé opersee pro {uio
bolest, ale bolest se nezmirnila. Diagnoza byla opakovang neurclogem i zubnim léka-
fem poivrzena. Zadal jsem s aplikaci vzdalenych bodh. pacientka zejmé&nn pn tetim
sezeni pocitila znaZnou dlevu, coZ se projevilo i objektivnd: snesla jiZ viasovou spon-
ku, sestersky &epefek ji pfestal dé&lat problémy. Bolesti viak je§lé zachvatovitd pii-
chidzely zejména v nofnim obdobi, protoZe se dala zatadit 1 do nodnich sluZeb a jak
sama pliznala, hodn& ji tyto sluiby vylerpavaly. Po osmi sezenich uddvala, ¥e se citi
vyhorngé, zeela bez bolesti v oblasil postlfeného trigeminu, noéni sluzby slouZi {iZ bez
potiZl. Kolegyn8 v tom vidi doslova zdzrak, protofe pry po péti letech opdt dokaZe
Lavit se ne o svfch potiZich, ale dokonce o radostech a starostech bud svyeh, nebo
druhgch lidi, Je tomu nynl pfes dva roky, hoiesti zceia ztratila, citi se dobfe. Qd té
doby nedole ani jednou k recidiv® ani kX néznaku zachvatu trigeminové bolestl, Stdle
pracuje v plvoednim povoldni,

PARESIS NERVI FACIALIS

Z&4sadné& u obra n, facialis rozezndvadme periferni formu, projevujicl se obr-
nami svalli inervovanymi prvni v8fvi [pacient nemiife svrastit &eln, zaviit
horni vigke etc.]. P¥ centrdlni obrné je inervace celé prvé vétve licniho
nervu neporuiena v disledku bilateralni korové reprezentace a obrna posti-
huje jen dolni vétev (dolni kouiek dstni je niZe na postiZené strand, obrna
licnich svaldl, m. platysma ete.]). Centrdlni obrna n. facialis je vZdy kontrala-
terdlné vzhledem k mistu patologického loZiska. nejtastdji v disledku cév-
nich mozkovyeh poruch provézenych spastickou hemiparézou atd.

Parézu n. facialis musf vZdy diagnosticky potvrdil neurolog. Dédle se také
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neurclog vyjadfuje k 1é¢b& tohto stavu. Akupunklura neni vhodnd tam, kde
ide o totdlni 1ézi nervus facialis, a také ne tam, kde paréza n. facialis irva
déle jak dva roky, i kdyZ vzacn# i v t&chto pozdnich pifipadech mfZe dojit
ke ziepieni postiZené ohlasti n. facialis.

v akutni fazi doporufujeme zadit vzdélenymi body. Lokalng vidy na strand
zdravé — takto reflexnd pfisobime analgeticky i protiedematézng pfes CNS
na siranu postiZenou. P tfetim aZ &tvrtém sezeni cilené aplikujeme i Iokal-
ni body postiZené tvafe. Z poddtkn pouZivame druhou variantu tonizafni me-
tody, pozdéji p¥l ohjektivizovatelném zlepdeni druhou variantu sedativini me-
tody. Deoporudujeme kaZdé tfi minuty kaZdou jehlu pootocit, aplikaci jehel
provadst v akutnim stadiu nejlépe ob den. Nejvhodné&isi pro aplikici aku-
punktury jsou zcela Gerstvé piipady, nejlépe ne starSi jak sedm duni. Ve
vEtilng piipadil nastdva objektivni zlepSeni HZ po prvém sezenl. Doporudujeme
minimalng deset sezeni.

Sumulaéni reflexni metodicky postup akupunktury vede ve vitSine piipadh
ke zlepdeni hybnosti viude tam, kde je zachovéana alespoii {astefpd inervace
mimickgch svalf, Patologické synkimézy svalstva v ohlasti mimiky se mohou
pfechodné v pribéhu 16&by akupunkturcu i zhorsit. U tvrdosijnych painlo-
giekych souhybi a vzniklych ji#2 kontraktur v oblastt mimického svalstva je
akupunktura velmi malo acinnd.

Uspéch u akutnich pfipadi periferni obrny licnfho nervn se pohybuje ve
skuping 2—1. (Byly objektivizovany 1 elekiromyograficky — Vymazal, Tuhit-
¢ek). U chronickych lézi n. facialis skupina fispéchu 2—3. U centralnich obrn
licniho nervu jsou vysledky daleko horsi

Podlie individudlnio vfbdrn doporudujeme tyto aktivni bady:

G4l G14, G1, B2, 3E 21, 31, 3E 3,

M5, Tuld M7, 3E22% M3 M2 M1,

D4 18, DA 19, 3£ 23, 317, G 2.

INTERKQSTALN] NEURALGIE

Interkostdlni neuralgie nenf vzacnosti. Casto jde o blokddy interkostalanich
kloubd, které lédime cilenou manipulaéni terapif, nékdy o stavy po herpes
zooster, vzacn&ji z esencialni pFiciny. MeziZeherni neuralgie jsou typické
svou krutou bolesti, zabrafiuji v rozvijeni se dychaci viny v oblasti postiZe-
nych Zeber. PostiZen§ tuto oblast hrudni reflexngé Zet¥l, opatrn& ulehd na
postiZenou stranu, Léebng jsou v nejednom piipadd tyto meziZeberni ne-
uralgie tvrdogijné viiti soudobym analgetikim.

Hlavnim bodem pro aplikaci akupunktury p#l neurologicky ovélene diag-
néze interkostdlni neuralgie je bod KS 7 na postiZené strand. Vyhodné je
tento hod aplikovat hned cd pogatku dlouhodobg, a to alespofi na dvé i vice
hodin, nejlépe jehlou pro dlouhodobé zavedeni. Vidy v oblasti postiZengho
interkostalnihn nervu se aplikuji body mistni s maximdlni palpaéni holesti-
vosti, a vSechny pfilehlé aktivni body v postiZené ablasti, déle body leZici
v oblasti prechodu chrupavky ventrdlni ¢dsti Zebra a v oblasti na dorzdlnim
zakonteni Zeber. Ze vzdalenych bodii aplikujeme bod 3ES hilaterdlud a bod
B 60 té¥ bilaieralnd.

(:asové intervaly aplikace jehly aplikujeme pro dlouhodobé zavedeni nej-
lépe po dobu dvou aZ gesti hodin, vZdy po dvandcti hodinéch, tedy dvakrat
dennd a¥ do celkového vymizeni bulesti, optimding po sedm dni.

Efekt skupiny aspéchn 2—1.
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Kaonkrétnl ptipad

Pro herpes zooster v oblasti patéha a¥ sedmého Zebra vpravo v oblasti mediokla-
vikularn! &ary byla hospitalizovdna Sedesdtilets pacientka. Krevnf obraz s diferencié-
lem a dalsi laboratarni vysledky patvedily, Ze nejde o Zadny zadinajici zéhadny pro-
ceés v organismu. Byla indikovdna akupunktura. Po Zesti sezenich pacientka necitila
Zadnou holest v oblasti postizeného meziZeberniho nervu, i morfologicky doslo k dstu-
bu zoosteriformnich eflorescenei. Tato nemocni se béhem sedmi dni zeela norma-
lizovala, abjektivns bylo vidst rozvinuté pravidelné dychanf, subjektivng bez potik,
zcela spokojend. Soudasné nebyla nasazena Zadna jind medikace.

PORUCHY V OBLASTI SEXUALNT

Sexudlnl poruchy nejsou dnes vzdené co do vyskytu, zejména u muZi.
Anamnesticky zjistime ve vEtSing pFipadd neurovegetativni nesoulad v orga-
nismu, nadmérné koufeni, sklon k v&t3mu konzumaovéni alkoholickych népo-
ji. Nejednou spolu b&%i i jiné onemocnéni, jako ku pitkladu migréna, chro-
nickd gastritida, mukézni kolitis & jind nemoc,

Daldi pfitiny impotentia coeundi mohou byt: nedostatek chuti k soulosi,
celkovA vycerpanost, nedostatek erekce na neurotickém pudkladé, hypoge-
nitalismuns, homosexualni zaloZeni atd.

Z nejéastéjsich sexuologickych potiZi, které lze ovladnout akupunkiuroy,
je ejakulatio praecox, nedostatetné nebo nadmérné libido, neurevegetativnl
impotence.

U obou pohlavi humordlné pfisobici body jsou: B31 a LG16. Dile moZno
doporucit body uvedené a neurovegetativni dyslonie, plus KG15 a LG 19.

Sexpalni poruchy by mél pfedeviim posvudit sexuolug a vyjadFit se k lecba
I akupunkturou. Pokud lze kauzdlng uvésl poruchu ve vztahu s jinou zakladni
ciiorobou, pak je nutné adekvatnd 1661t primarni chorobu.

U sexudlnfch poruch vzniklych na neurovegetativnim podkladd doporutu-
jeme tyto aktivni body:

M30, M3B6, N6, KG4, KG&, LG4, KS6, N11.

PouZivime druhon variantu sedativni, skupina tdspéchu 2. Daleité je do-
drZovat stfidmou Zivotosprdvu, nekoubit, Odstranit konfliktové situace.

NESPAVOST

Nespavost je pfiznak, ktery ¢asto je$t& s jinymi projevy doprovdzi neuro-
vegetativni dystonii. V pPipadech inverzniho spénku je zaputfebi predeviim
neurologického vySetfeni (EEG, REM] a interniho vy3etfeni se zaméfenim na
jatra. JestliZe chceme pfistoupit k 1é&b8 nespavosti akupunkturou, pak je
nutné diferencidlng diagnosticky rozligit, zda-li podkladem této nespavosti
neni patfi¢né organické vnemocndni. Proto vedle interntho vy$etfeni ¥addme
vidy neurologické konzilium, event. vySetfeni u psychiatra.

V 18che nespavosti pouZivame tyto aklivni body:

N6, B62, LG19

PFi nespavosti vzniklé z celkavé slabosti, lnavy a pPfepracovdni doporutu-
ieme aplikovat jedté hody: M 36, MP 2.

NaruSeni funkce Zaludku spojené s nespavosti pFi negativnim internfm
zavéru vyZaduje aplikaci bodu KG 13,
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Pii nespavosti dostavuojicl se pfl nahiych zm&nach podasi s bolestmi hlavy,
doporutujeme vyzkouset body MP 5 a N8 bilateralné.

Vgechny uvedené aktivni body jsou dobfe dostupné i samému lékali, ktery
provadi akupunkturu, jinymi slovy miize byt akupunkturista i sdm sob& l&ci-
telem.

Provadime druhou variansu sedativni, nejlépe ve vecernich hoedinach, a to
denn&. Dobry efekt se dostavuje vitSinon aZ pfi &tvriém aZ Zestém sezeni.
Doperutujeme alespoit dvandct sezeni, event. po tydenni pauze cely cyklus
sezeni zopakovat.

Dobré vysledky také ddva moxa aplikovand do bodi:

M36 a Dd 4

Skupina duspé&chu 2—1.

Pii zapotaté 1&6EbE akupunkturou je nutné odstranit viechna hypnotika,
protoZe vlivem akupunktury se mfZe jejich vliv potencovat, a také z dilvodu
ovibitelnost! 1iginkn akupunktury musime viechny sedativng plisobici medi-
kamenty vynechat.

PORUCHY PROKRVENI DOLNICH KONCETIN

Na dolnich konéetinach ve vetSing pfipadda ]jde o kxombinované zm&ny pro-
krveni, a to jak 0 arteridlni nbliterace, tak i zmény v oblastl Zilniho systému.
Zcela jednotné zmény #lnihn systému v oblasti dolnich konfetin jsou vzZac-
né. K aplikaci akupunktury pFistnpujeme a% po konzultaci s chirurgem, der-
matologem, event. internistou (cévnim odbornikem) a neurnlogem,.

PFi arterialni obliteraci nejdileZit@jsim hodem je bod MP 6. Ddle hilaterding
pFidavdme hody N& a T.e5. U torpidnéjsich slavd, komplikovanych zejmena
poruchami na Zilnim systému, piidavame je§lé individualné lyto aktivni body:

B 40, B 58, B60, G 34, G 40, M 36, Le 2, Le 3

Vyhybame se aplikaci mistnich hodfi ledicich v oblasti rozsahlého varikoz-
niho komplexu, v oblasti exkoriaci &i podinajicihe bércového viedu. Opatrné
aplikujeme jehly na trofickém terenu kOZe a podkoZi. Diabetici by méli mit
kompenzovany dlabetes pfi aplikaci akupunktury na dolnich Kkond&etinach.
Aplikovat jenhly v nbdobi rozvijejici se diabetické gangrény je piisné& kontra-
indikovano.

Pousivame druhou variantu sedativai, skupina Gsp&chu u pocinajicich po-
ruch prokrveni na dolnich konéetindch 1—-2, u chronick¢ch stavil, kieré nej-
sou jests v deknmpenzaci, n—3. DaleZité je dodrzovat Setficl Zivotosprivu,
protiskleratickou dietu, pFestat koufit, byt pod koentrolou odborného 1ékafe.

Uvedené body velmi zlep3uii i stavy claudicalio intermitens.

Konkrétni priklad z praxe. Ambulantng se légil akupunkturou u mne 59-lety teditel
jednobo zdvodu. Internd byl zdrdv, obfas trpél kolisavou hypertenzi. Asi po Gty
roky tepél krutymi aZ kietovitymi bolestmi v oblasti obou lytek, vice vievo. Po ujit
padesati metrd se musel vidy zastavit pro Sokujici bolesti v Iytkach. P¥i aplikaci
osmého sezen! akupunktury, kterd byla aplikovdna jedenkrat tgdn¥, doSlo b&hem dvou
mésict k ndsledujicimu zlep$eni: udel po roving i dvé st metrd, nef se musel za-
stavit k odpotinku pro pofinajici bolest v lytkuch. Jiz nikdy nedolo k pivodné sub-
jektivne proZffvané bolesti. Po piilroéni kontrole se zastavoval piibliZng kolem tisice
metr@. V noci jej bolesti neprobouzeji, nemiva kfete v 1§tkéch ani po dvouhodinovém
sezeni na poradé, psychicky je tilejsi a subjektivng spokojen. Jak sim udéval, Zadn#a
jina létebna metoda mu nepomehla tolik jako akupunktura.
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ULCUS CRURIS

Vie o tem jsme se zminili o oblasti poruch prokrveni na dolnich konteti-
nédchi v podstatd plati 1 u 1é6by bércového viedu akupunkturou. V podstaté
ize Fici, ge vendzni bércové viedy zabirajil mnohem lépe na akupunkturu neZ
viredy arteridlniho pivodu,

Uleus cruris varicosum byvd nejtasidji komplikaci varikézniho komplexu
a superficidlnich i hlubok¥ch tromboflebitid. Vyviji se n&kdy prohlubovdnim
mokvajicich loZisek, kapilaritid, jindy pod drobuym pevnd lpicim stroupkerm,
nebo navazuje na malou rankn ¢ exkoriaci nachézejici se v oblasti kotniki,
hérce event, nartu. Siteni ulcerace a jeji prohlubovdni je nékdy pozvolné, jin-
dy rychlé a# boublive. V podstaté lze Ficl, Ze povrchnijsl vied boll nemocnéhn
vet&inou mnohem vice ne? hluboky bércovy vied. Bolestivost se zvy3uje zej-
ména tehdy, piiddvé-li se arterinsklerotické obliterace tepen takto postifené
dolni konéetiny. Komplikaci bércového viedu byva erysipel, mikrobialni ek-
zem, vzicné spinocelutdrni karcinom.

I zde léchu zhodnot! nejdiive dermatolog, eévni odbornik — internista
event. cevni chirurg.

Hlavnim bodem u bércovéhn viedu je aktivni bod N 8, kter¢ kombinujeme
s bodem MP5 jako doplitujici bod. pouZivdme Le 9. V bezprostfedni blizkosti
(asi Lcm od okraji) bércového viedu aplikujeme 4 aZ 6 jehel do nejbliZe
se nachazejich aktivnich bodG. Jsou-li okraje kalozni, musime takovéto okraje
chirurgicky snést. PFi aplikaci akupunkilury i naddle probiha lokédlni adekvdt-
ni terapie pod dohledem dermatologa.

PonZivame v poddtkn asi po tfi aZ &ty¥i sezeni druhiou variantu tonizujici,
potom druhou varianiu sedalivnl. Celkem 8 aZ 12 sezeni, po Sestilydenui
pauze miZeme léébu zopakovat.

Skupina Gspéchu 2.

Ieekticky piklad: 55loid obézni Zena s vyE§im krevnim tlikem trp&la po dva roky
hércovim viedem velikosil 33 3cm pvdlneha tvaru, v centru hlubokébn asi 4 min,
povech Zisty, s kiidnym okoline. Pies vyCerpdvajici lokaini i celkovou lé&bou derma-
toloy zhstaval vied staciondrni. Po aplikact Sesti sezeni akupunkiury dodlo ke zmen-
Seni viedu ne 13 1em, za dalsi étybl tgdny bez bolesti, vied se ZCein zinhoill pevinu
izvon. Po jedngrodul koutrole pretrvava klidna jiwva, bércovy vied nerccidivoval., Sub-
ioklivng pocifwe pacientka v ohlasti jizvy Zvydeng kninf napeti.

KOZNI CHOROBY

U ko¥nich chorob neni akepunktura hlavni 18Sebnou metodou, ale milZe se
stat podpiirnon pomoecnou reflexni létebnou metodou pii mnoha koZnich one-
mocndnich, zvid#té tam, kde je pFidina koZaich nemoci stdle dosud nezné-
ma.

Mnohé koZni nemoci pfed érou antibiotik, antimalarik a Kortikoidnich pre-
pardta byly velmi odolné vifi terapii, zlepSovani koZniho omemocnéni pro-
bilialo velmi zvolna. PokoZka je v dnedni moderni dob@ vystavena Gfinku
nejriznejsich prepardti, a to at ji¥ v chemické form& ku p¥ikladu pracich
prostfedk nebo kosmetik. Nutno zdraznit, Ze k@¥e netvoit pouze obal or-
ganismu, ale vytvafl s organismem harmonicky celek, kiZe je samostatny
orgdn. PokoZka v pfipadech celkové & mistni alergie dokédZe velmi rychle
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reaguvat na alergen, ktery se v nekteryeh p¥ipadech velmi obtiZnd indenti-
fikuje. Akupunktura dokd¥e obdobné jako antihistaminika ovliviiovat alergic-
kou reakci v Hdském organismu jako celku. Nejlépe to vidime u atopického
ekzému, kdy aplikace jehel vede ji¥ bdhem sezeni ke zmirnéni pfedeviim
prurity, po nékolika sezenich loZiska blednou a postupng se zmen3uji. U mno-
hé ko¥ni nemoci tonto nespeecifickou ceston miZeme zlepstit nebo urychlit
priibéh onemocnéni. Je zcela samoziejme, ¥e nemfiZeme akupunkturou lecéit
takova onemocnéni, jako je lues, lepra, koZni tuberkuléza, melanosarkom ¢i
jiné druhy karcinomfl, keratoakanthom, hereditdrni choroby, atd.

Pii 16chs koZnich chorob pouZivame pPedevdim bodd, je? napomédhaji pii
latkové vymeng [viz Johannes Bischkn]:

B4, B58, N2, NG Le13, Dd2, Dd 4

U chronickych dermatéz je Zddouci, aby pii aplikaci bodu B40 vystoupilo
nékollk kapek krve, takin se vytvo¥l v podkoZi mikrohematom, ktery pilisobi
v tomto poli tlakové po celou dobu svym tlakem, nel-l1i se zcela vsifeba.

Silng svidici a mokvajici dermatézy, piedev8im mokvavé stadium atopic-
kého ekzému, doporuinjeme ofetfit z aktivniho bodn B47. U chronického
ekzému pFiddvame bod Dd1l v kombinaci s vyse uvedenymi body latkove
vymény. U koZnich chorob se snazime vystalit s ponZitim minimélniho poctu
jehel. V#dy na zaldtku léenf kombinujeme jeden bod jednoho merididnu
s dalsim bodem jinéhn merididnu, nejlépe podle pulsové diagnostiky. Prak-
ticky priklad:

Kombinujeme body Dd4 s B40, B40 s N 2, nikoliv viak body Dd2 a Dd3
acho N2 a N8, Pokud exisluje silny proritus aplikujeme body: Le6, Dd11
4 B 13. PFL pruritu v oblasti ugni krajiny doporutujeme body: N3, B35, B40,
R57, Le 2 a TM 2. U ekzematickych zmén v oblasti zevnich pohlavnich organi
doporuéujeme aplikovat body: MP 4, Le 2, Le 3, Le 8. Uspé&né je pouZit aktiv-
nich boda ldatkové vymény spolu s lokdlni soudobou terapil u psariasis vul-
garis. Pii furunkuléze se doporuduje aplikace bodd: B62, Dd1l a N2. Pii
akue juvenilis tyto aktivni body: Dd11, N2 nebo D1 a N2. U herpes zooster
llavnim lécebnym bodem je bod KS7 a B60. U torpidngjSich piipadid piida-
vame bod H 3. Do stfedu loZiska davdme jednu aZ dvé akupunkturni jehly,
nikeliv viak do vlastni eflorescence! Do vkoli loZiska, dn aktivnich bhodil
nachézejicich se v jeho okoli asi jeden aZ dva centimetry, aplikujeme CiyH

aZ pét jehel. Dosdhneme takto urfchleny pribéh hojeni s minimdlni bolesti-
vosti herpetickeho loZiska.

U eflovescenci, nachézejicich se v oblasti lebky, pouZivame tyto aktivni bo-
dyi Dd 4, DA 11, Lu 5. V oblasti nosu a nosni pfepiZky bod M 45. Oblast Kkrku
4 Sije bod DA 8. V podpaZi body G 38 a G40, vzécniji G 43. Patologické knZni
procesy nachézejici se na horni konteting lze pozvelna ovlddat z bodun Dd i1,
na dolnich konéetindch z bodu G 30.

PouZivame z poddtku druhou variantu tonizaéni, po ifetim aZ Ctvrtém seze-
ni druhou variantu sedativif.

Skupina dsp&chu u atopického ekzému a neurodermatidy u psoriasis vul-
garis 2—3, u pruriga 3, u ostatnich uvedenfych dermatéz 2—3. U lichen ruber
planus (pouZitf bod{i latkové vymény) se zmirnil pruritus, Vitiligo, lupus
erythematodes disseminatus — diskoidni forma, sklerodermia circumscripta
a dalsi zde neuvedené kolagenézni choroby ¢i. choroby s neznamou eticlogil
se nepadafilo dosud vyrazng ovlivnit akupunkturou.
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RHINITIS ALLERGICA

Alergickd ryma, zejména sennd ryma, se v soutasné dobd velmi tafce
ovliviluje medikamentdéznimi prepardty. K provedeni akupunkiury peEistupu-
jeme aZ po vyderpadni viech moZnosti véetnd desenzibilizace autovakcinon
pacienta.

Rhinitis vasomotorica je projev alergické reakce organismu s labilnim ve-
getativnim nervsivem na rizné podn#ty: n#hld zmé&na teploty, riizné druhy
prachd, potraviny, léky, bakterie a podobn&. Vznikd néhle, tento zachvat se
prozrazuje k¢chdnim, vodnatym sekretem. Ve vétSing piipaddi zdhy pEechézi
ve svou chronickou formu. Sliznice je zdufeld, nabyvd bled&riiZové barvy,
pacient nemiiZe dobfe dychat nosem.

Nutno pPedeslat, Ze dsp&ch v l&Cfb& chronické alergické rymy se nedosta-
vuje ihned, je zde zapotfebi trpé&livosti. Nejednou prvé znamky nsp@3ného 1é-
ceni akupunkturou pfichézeji aZ u 3Zestého nebo sedmého sezenl. Bezpro-
stfednd po aplikaci jehel pacient ve v&tSin& pFipadl pocituje dleva pfi dy-
chéni, zejména v oblasti nosni sliznice, objektivné se sni¥f sekrece nosni
sliznice, ktera je-li prokrvena postupnd, béhem dalich sezeni bledne. Z po-
tatku tento efekt trva krdtce, n8kolik hodin aZ dnf. I toto je velkym povzbu-
zenim pro pacienta, ktery podobnymi potiZemi trpi ku piikladu patn&ct a?
dvacet let. Je tfeba o takovémto priibdhu lééeni nemocného poudit jiZ pPed
zapofetim akupunktury.

Vhodné je tuto 18Ebu zapodit asi osm a¥ dvandct tydnd pred zadatkem py-
lové sezdény, nejdéle viak alespofi t¥ tydny pfed piedpokladanymi potiZemi,
coZ vime z anamnézy. V piSlim roce je nuino lé&bu zopakovat alespofi étyf-
mi aZ Sesti sezenimi. V akutnim zachvalu aplikace akupunktury neni tak
aucinnda jake v klidové fazi alergického onemocnéni.

X_éenbecné protialergickéhe uéinku dosahujeme aplikaci téchto aktlvnich
bodi:

Dd 4, Dd 11, B 13, B 40

PFi senneé ryme aplikujeme je$td tyto dalsi body:

Dd19, M4, G20, B1, B2, TM 26

K odstran&ni neurovegetatlvniho rozlad®ni moZno pouZit body: B10 a M 386

Provedeni: prvé a druhé sezeni provadime prvou variantou tonizujici, tfet{
a Ctvrté sezeni druhou variantou tonizujici, dalsi aplikace jehel provadime
druhou variantu sedativni.

Skupina iispéchu 1é&by: jestlie vezmeme jako kritérium okamZité uvolnéni
nosni sliznice a zlepSeni dychdni — 1—2, postoperativni zdndty vazomoto-
rické povahy v oblasti dutiny nosni jsou vétSinou fFazeny do skupiny usps-
chu 3.

Léfbou tétv nemoci miZe si Usp&Sné 1 zaditeénik akupunkturista avéfit
vliiv akupunktury mna lidsky organismus a oéividng se presvedgit o jejich
okamgitych udineich.

ASTHMA BRONCHIALE

Hlavni puole akupunktury v oblastl respira¢niho traktu pfedstavuje asthma
bronchiale. Pravé zde jsou oélvidné dspéchy, zejména u déti, a tak se musi
akupunkturista privem divit, pro¢ prav® pfi tomto onemocnéni se nestala
akupunktura pravidelnou {é¢ebncu metodou.
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Pii wyb&ru jednotlivich aktivnich bodd u asthma bronchiale je zapotieb)
brdt zietel na tyto uvedené slozky bronchidlniho astmatu:

1. spasmus hladké svaleviny v oblasti bronchidlniho kmene a bronchioit.

2. alergicky faktor,

3. psychicky faktor, respektive strach ze zachvatu.

Dédle musime brai v ivahu pPedeviim klimatické podminky, povolani ne-
mocného, hereditarni vliv — toto vEak akupunkturou ovlivnit nemiZeme. Ten
z faktord, ktery je v popfedl, musime cilend l&&it jako prvy.

Uvedeme nyni rozligné specifické Géinky aktivnich bodd, které je moZno
mezi sebou individudln& kombinovat, a to pPedevdim podle rozvoje astimatic-
kého zachvatu.

Hlavnim bodem pro v3echna dé&ni v oblasti thoraxn je bod KC17. Hlavnim
bodem pro ohlast plienihe parenchymu je bod B13. K potlafeni, event, za-
staveni kaZdého Zerstvého rozebghlého astmatického zAchvatun pouZivdme bod
Lu 7. MiiZeme déale postupné pfipoiit tyto aktivni body: Lul, Lu2, M 13, N 27.
Pfi sniZené exspiraci nebo inspiraci aplikujeme téZ hod B17. Tento hod je
Iilavaim bodem pro ovl&ddnf &innosti brédnice. T&mito aktivnimi body dosdh-
neme rychlého a dlovuhotrvajictho uleh€eni pfi dychéni. Pokud k astmatick¢m
zdchvatim dochézi za uréitgch okolnosti, ku prikladu v mlze, v obdobi bouk-
ky a podobn#, pFiddvame fes$té bod 3E15. PF purulentnim sputu miiZeme
k patFitné soudobé moderni medikaci v piipadé astmatického terénu jestd
pfidat hlavn!{ bod tlumici viechny zé&n&tlivé procesy nachézejici se kdekoliv
v nafem organizmu. [de o aktivni bod 3ES. V praxi se ukazalo, Ze je dobré
jej kombinovat s bodem B 11.

Uvedené aktivni body a jejich individudlni kombinace se osvédéuii ple-
devsim u juvenilniho typu astmatu. Jak uwdava ]. Bischko ve svych pracich,
visledky jsou aZ 100 %. U dospélych jsou vystedky Fazeny do skupiny tspé-
chu 1ééby 1—2. Vysledky u dosp&lych jsou v pfimé zéavislosti na velikosti
a Iunkénim vlivu soucasng existujiciho emphysema pulmonum, V podstaté zde
plati poznatek, Ze ¢im je plicni emfyzém v&t3i, tim bude men3{ Gspéch bfi
aplikaci akupunktury. JestliZe se kdekoliv nachdzeji jiZ mechanické zmény,
tam zdkonit® nemfiZe akupunktura uspét. Silné deformace thoraxu, pokro&ilé
skoligézy, gibbus, ptaéf typ hrudniku a jiné patologické stavy téZ hraji svou
negativnf roli pifi aplikaci akupunktury.

Uvedené dosaZitelné bhody v oblasti sterna lze ovlivnit akupunkturou. Je
diileZité patfiéné poudit inteligentniho nemocného, aby nedoslo pEedeviim
k popdleni ohfivané oblasti pokoZky. Ignipunkturu v domécich podminkach
docilime hoFici cigaretou. Nemocn§ si vezme cigaretu do ruky hoficim smé-
rem ke sternu, dd ji do urdité vzdalenosti nad pfedem lékafem vyznacené
misto [aktivni bod), a to do takové vzdalenosti, ahy pocifoval p¥ijernné horké
teplo. V priméru jde o vzd&lenost ¢tyfl aZ Zest centimetrit od pokoZky ster-
na. Takovéto teplo ponechdme zpofdtku plsobit p&t minut, pfidavame denné
po jedné minutd aZ do deseti minut. Provadime po dobu sedmi dril, nejlépe
jedenkrdt denné. Potom je dileZitd zotavovaci pauza po dobu tFi aZ sedmi
dnfi. Tota miZe pacient v domdacich podminkdch i mnohokrédte opakovat.
Nejlépe je zad¢it draZdit aktivni bod v nemocného akupunkturou a pak pfejit
na ignipunkturu. Po dobu doma provddéné ignipunktury jsou nutné pravidel-
né kontroly u akupunktéra.

Ke tlumeni strachu u nastdvajiciho astmatického zachvatu pouZfvame apli-
kaci jehel do 1éch aktivnich bodd, které se osvEdéily u pacienta pfi zvySene
psychické labilitd, Jde o tyto aktivni body: H3, H5, H7, M38, KGS a LG 19.
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Zajimavé jsou vztahy mezi onemocnBnim asthma bronchiale a dals$imi urdi-
tymi chorobami. Napfiklad je znam vztah mezi atopickym ckzémem  d&i
a astmatem bronchiale. Jestlife je v popPfed! tento ekzém, pak ustupuje
asthma bronchiale, ale neustupuje infantilni ekzém. Obdobny vztah vidime
u dospélych mezi obstipaci a astmatem bronchiale. Rischko popisuje tuto
zkulenost: ,M8] jsem zajimavy pfipad asthma bronchiale u mladého zemdel-
ce. Tento muZ trpdt ji¥ od détstys t8Zkymi astmatickymi zdchvaty a kromd
toho trvale trp&) obstipacei. Zdchvaty astmatu nebylo mo#ns medikamentazng
téméF vithec ovlyvnit. U# pEl prvni aplikaci jehel se dostavila u tohota pa-
cierta prudka diarrhoe. V tomto obdobi idainé astmatické ziachvaty, jeZ se
mély zdkonitd dostavovat, se néble nedostavily. Po tydnu jsem zastavil dlou
hotrvajici priijem aplikact jehly do bodu MP 4, co# ihned zahralo. V nésle-
dujicich dnech se viak n4hle opét projevila jeho asthma bronchiale. Pa ap-
likaci protiastmatickych bodi se op&t dnstavil priijem. Tak se dalsi 1é¢ba
odehravala mezi asimatem a dlarrhoeou, oboje se vZak od sezenf k sezenf
projevovalo v men3! intenzitd, A% konet¢n# byly odstranény ob# poruchy, vy-
sledek dlouhodohs pretrval.

Alergickon slo¥ku astmaiu 1é¢ime pouZitim hodd ldtkové vimeny:

B4N, B58, N2, Le 13, Dd 2, Dd 3, Dd 4.

Provddime druhou variantu sedativni, nejméné v osmi sezenich. Podle po-
lfeby jednotlivé kiry zopakunjeme, musi viakXx mezi nimi byt vidy alespod
ttrnactidenni plestdvka. V akutnim obdoht aplikujeme jehly i dennd, Vii-
metng miifeme i dvakrdt dennd. Postupné prechdzime na tfidenni a péti-
denni intervaly.

Nesmime zapominat ani na nosni sliznici, jeZ md velky vyznam jako rcf-
lexogenni zéna pri vznikn astmatického zachvatn, MAZeme zde iedt& plFipoiit
lokdlni body v oblasti nosu: DA19, DA20 a B 2. Nem&li bychom zapominat
ant na bod B 44, ktery krom& svého a&inku na erythropoesu mé také 3Siroky
vliv na déje probihajici v oblasti thoraxu. jako pndplrng body prichazeji je%té
v dvahu: bod KG 21, a bod KG 22, které mitFeme vyuZit p¥ soutasném paleni
Zdhy. PP dr4Zddni ke Kkasli, zejména k suchému ka3li, pFiddvame bod Lu5
bilaterdlnég.

Kdy? porovndme heroické ddvky chemickych lédiv, které na3di astmaticl
denné konzumuji a jejich koneény efekt, potom si uvédomime, kolik pred-
nosti skyté akupunktura. Lééba i p¥i astmatu bronchiale probihd individualns,
vidy radgji aplikujeme ty body, které si pacient sam vypozoroval, ¥ mu
plsoblly znaénou ilevu. Pomoci akupunktury a ignipunktury se daji zvlad-
nout t zastaralé astmatické projevy, nesm{ v$ak byt pFitomen plicni emfyzém.

ARTERIALNI HYPERTENZE A HYPOTENZE

Hypertenzni choreba patfi mezi Fadu onemocnéni, kieré ddvdme do rdmce
civilizadnich charob, Nejvhodngj$i pro létbu akupunkturou jsou podatetni
stadia arterl4lni hypertenze. Tedy stadium [ [(WHO] nebo Ia a¥ Ib podle
Vanfury, kdy jesté nemachdzime organovych zmén [v tdchte fazich arteridlni
hypertenze nedochazi ke sniZeni krevniho tlaku pouze klidem na HiZku}.
Normalizace krevniho tlaku ve stadiu I, arteridlni hypertenze se di docilit
bud medikamentozna (saluretika, sedativa, ataraktika), nebe vihodn&j3 je
aplikovat akupunkturu. Vychézime z t&ch pozratkil, ¥e pH hypertenznfim sta-
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diu I jde o poruchy v oblastl neurovegetativni regulace. PP rozsdhlejSich
sméndch na cévach nemilfeme ofekdvat velky efekt od akupunktury.

Hypotenze ovlivnénd akupunkturcu vede vitiinou ke krdatkodobému zvySeni
jak systolického, tak diastolického krevnfho tlaku, zfidka je lécebny efekt
trvaly. Ani medikamentdzng nelze u hypotenze docilit déletrvajictho léfeb-
ného efeklu.

Béhem nékolika sezeni, nejéast®ji p&ii a¥ Sesti, se vy38i krevni tlak nor-
malizuje, pacient se i subjektivng cfti mnohem lépe, pokud viak jiZ jeho
organismus nebyl pFizpiisoben na dlonhodobé hoduoty vy§siho krevniho tlaku.

Nazorny piiklad z praxe:

Sedesatileté pacienice s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni a as!
po dvacet let trpici hypertenzi, kdy opakovang y obdabi krutych bolesti
v tylni krajing a ve spancich byl namdFen TX 230/110, jsme piime na 1uZku
aplikuvali akupunkturu. Po dvacetiminutové aplikaci jehel byl zménén krevni
tlak, jeho¥ hodnota se pohybovala kolem 130/90. V poloze vieZe se pacientka
citila velmi dobfe, pokusila se proto vstdt. lTakmile vstala, spadia zpét na
162ko. Tato hodnota krevniho tlaku vyvolala u ni v podstaté kolapsovy stav.
Po dvou hodinach odpoginku na 18Zku se TK upravil na 150/90. Tato hodnota
pietrvavala p¥i dobré celkové vykonnosti u této nemocné po dva dny. Béhem
jednoho tydne opdt TK byl kolem jejich ustilenych hodnot v obdobi kiidn
— 180/100. P pé&ti sezenich se drZel Fadu tydnii TK 155/95.

Pii hypertenzni chorob® typu I a i [ b se osvBdfuje aplikace t8chto aktiv-
nich boda:

K586, KS7, MPG, Lul0, N4, Lu5, G20,

TM 19, M 3fi, Dii 5, D15, M9 [podle Vogralika).

PouZivdme druleu variantu sedativni. Skupina fispéchu 2—3.

Kde je mechanickd prckaZka v oblastt arleria renalis a zikonitd dochazl
k vytvofeni fixované diasinlické hypertenze, tam samoezPejmé& akupunktura
nen! indikovéana.

Pit hypatenzi aplikujeme tyto aktivni body:

KS6, KS9, H9, B43, M 36, Lell.

PouZivame drubeu variantu sedativni. Skupina tspéchu 3.

RAYNAUDOVA NEMOC

V podstaté jde o primdrng funk&ni vazospastické onemocnénf cev z ne-
zndmych eliologickych pFidin. Vétdinou touto nemoci byvaji i v nadf populacl
postiZfeny Zeny, Projevy probihaji ve formé& paroxismdlnich akralnich vazos-
pasmit na horpich konéetindch ve t¥ech fézich:

1. zblednuli prsti a¥ de voskového charakteru, coZ je vyvnlano spasmem
lokalnich arteriol,

2. cyanéza v oblasti rukou — zpiisoben& spasmem venul,

3. zéervendni aker, kdy dochdzi k v¢razné dilataci tepének, Zilek a krev-
nich vlaseénic.

Postizeni obou rukou byva symetrické. Na vyvoléni Raynaudovy nemoci se
zacastiinji pfedeviim chlad a stressové emociondlni viivy.

K 1éths této nemoci pfistupujeme aZ po vydetieni internim !ekafem, event.
neurologem. Akupuuktura byvé nejefekindj3di v prvni fdzi Raynaudovy mnemo-
ci, pfi niZ je naruSena inervace kapilar a arteriol projevujicimi se angios-
pasmy.
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PouZivame prvni varlantu sedativni metody.

Skupina dsp&chu: lédba prvé faze nemoci 2, pokrotilejsi faze 3
U Raynaudovy nemoci aplikujeme tyto aktivni body:

Lu9, H5, K87, K59, 3EG6,

B11, B12, B13, B14, B15.

HYPEREMESIS GRAVIDARUM

K tomuto onemocn&ni inklinuji pfedeviim Zeny se slab$i nervovou séusta-
vou. Takto nemocna Zena trpivd neurdzou, nesprivnou Zivotospravou, miZe jit
0 poruchy &innosti 214z s vnitini sekreci a podobnd. Bylo prokdzano, Ze jde
zatasté o sniZeni d&innosti mozkové kiiry, piicem¥ byvaji naruSeny nékters
kortikoviscerdlni déje a nabyvaji potom pievahy vegetativni projevy. Z téhe-
tenskych toxikdz je nejvhodnéjdi pro aplikaci akupunktury stadium rané
gestozy zvané hyperemesis gravidarum: nemocnd zvraci &asto a to i neza-
visle na jidle, je celkové stabd, vyhublj, dostavujl se i zvyiené teploty, kitde
je vyschld aZ mirpg naZloutld. V moti najdeme i Zluiova barviva, aceton.
Celkovy stav ukazuje nikdy jiZ na poruchu jaterni Ginnosti.

Hyperemesis gravidarum je indikaci, kterou miifeme zvladnont velmi rychle
a dobfe bez vedlejiich komplikaci- akupunkturou. Ni¥e uvedené aktivni body
lze téZ pouZit preventivng u lidi, ktefi nesndseli jizdu autobusem, letadlem
nebo lodi — pak aplikujeme jehly jednu a¥ dvé hodiny pfed odjezdem.

PouZivime drubou variantu sedativni metody.

Skupina idsp&chu 1. Tato indikace je téZ vhiodnd pro zadinajici akupunkié
ry, 7ejména porodniky.

PP hyperemesis gravidarum aplikujeme tyto body:

Le 13, Le 14, N21, B 21, M 21.

Je-li svufasné pdleni Zahy, pFidavdme bod KG 2i. Tento bod lze stladit neh-
tem ruky, takZe si postiZena maze kdykoliv ulevit manupunkturou. U stava
pyrosis torpidnihn charakteru priddvame aplikaci jehly do bodu B 12

Casto se vyskytnuvéi singultus miiZe byt dobfe zvladnut aplikaci t&chto
aktivnich bodi:

B17, B39, M12, M 21.

PORUCHY MENSTRUACE, BOLESTIVE MENSTRUACE

Poruchy v oblasti rodidel zlistévaji doménou gynekologh. V nékterych pii-
padech jsou i tyto poruchy obtiZng fe$itelné, zejména tam, kde svou nejvétsi
tlohu hiraje rozlada v oblasti neurvvegetativniho systému.

Zajimavy je tento prakticky p¥iklad. Mlada Zena ve vdku 23 let, pracujici
jako administrativni pracovnice, trpéla po narozeni ditdte CtyFi roky krutymi
bolestmi v obdobi menstruace. Po celou dobu psti dna byla v pracovni ne-
schopnosti. V tomte obdobi vSechny prace i doma zastaval jeji manZel, Jak
pacientka sama doznala, ufivala nejdastéj{ k tlumeni holesti Spasmoveralgin,
4 to aZ dvacet tablet dennd! Gynekologové opakovang neshledali Zadnou Za-
vadu, pouze subjektivnd méla pacientka v obdobi menstruace a premen-
strudini tenze kruté bolesti v hypogastriu. U této nemocné byla provedena
akupunktura tak, Ze byla vidy eplikovéna t¥i dny pfed menstruaci, Kontrola
pacientky po dalsim pill roce: pacientka zcela bez potiZi, nechybéla ad prvé
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plikace akupunktury pro tyto bolesti ani jeden den v roce ¥ praci, doma
Jstavala viechnn prdci 1 v obdobi menstruaénihe eyklu.

Aplikace aktivnich bodd pfi ni%e uvedenych diagnézach:

Dysmenorrhoea: B 31, N13, N 14, N15

G 26, G27, G28, KG3

Amenorrhoea: B 31, M 30, N 8, KG 2,

KG 3, KG4, LG4, LG 18

Menometrorrhagie: G 3, MP &, KG6

PonZivdame druhou variantu tonizujici metody, po Civriém sezeni piechdzime
a druhou variantu sedativoi.

Skupina usp&chu: 1—2.

GASTRITIS CHRONICA

velké pnle pdsobnostl aplikace akupunktury piedstavuje zazivaci trakt.
flavnim bodem pro viechny kiedové stavy v oblasti abdomina je aktivai bod
{G 13, event. piddvame bod B 2l. Pro piiznivé ovlivnéni psychiky pfidavame
wd H 3.

U chronické gastritidy se kromé vyde uvedenych aktiviiich bodfi pfidavaii
ndividualng daisi body:

KG 12, KG 14, KG15, M 21, M23, B 17

aktivni bod B17 |e hlavnym hodem pro ovlivnént ginposti branice. Indiku-
jeme jej také pii viech stavech, pti nichZ dochézi ke zvyienému meteonrismu
nebo ke kfecovilému staZeni diafragmy.

P#i hyperacidité pfiddvame bod M 45. Aplikace tohoto bodu je dosli boles-
fivda, proto musime na luto okolnosl nemocného piedem upozornit, Palent
#ahy tlumi bod B 12.

U hypofunkce Zaludetni gliznice aplikujeme body M 41 a M 42. Samoziejme.
3¢ soudasné stdle pouZivame per 0s vhodnych substituénych preparati. V pii-
padé zlepSeni adekvatne ubirdme substituéni preparat.

Provedeni: druhd varianta sedalivoi.

Skupina dspéchu: 2.

ULCUS VENTRICUL! ET DUODENI

Jsou desitky teorii 0 pficing vzniku viedové choroby. Vied duodena a Za-
ludku ptedstavuje podle kortikoviscerdlni leorie lokdlni projev celkového
onemocnéni organismu. Tato onemocnéni taste recidivuji zejména na jaie
a na podzim, dochazi nejednou i kK z&vaZngjsim komplikacim, jako je krvaceni
do zaiivactho traktu, perforace, pylorostenoza a jiné. Viedovou nemoci trpf
v nasl populaci asi 10 0y lidi. Nespornym faktem je genetickd vloha pro foto
onemocnéni, stressové faktory, gpatnd Zivotosprava, zejména koufeni. Ulcus
dundeni sa vyskytuje vétfinou u mladéich individui, velmi ziidka u déti Ve
starsich v8kovych skupinach pieviada Zaludelni vied nad duodendlni loka-
lizaci. O aplikaci akupunktury n viedové choroby vZdy rozhodne internista.

Pfi viedové chorobd Zaludku i duodena se v podstatd pouivd v akupunkiu-
fe stejnych bodil jako pii lefbe chronické gastritidy. V obdobi krvicejicich
viedn je lépe se aplikaci jehel vyhnout, protoZe dnes zndme promtn@jsi me-
dikameniézné pflisobici prosttedky. Akupunktura nelé&i pPedeviim stavy, kde
hrozi nebezpeéi z prodleni!
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Vogralik doporutuje u Zaludetniho 1 doodenalpniho viedu aplikaci téchm!
aktivnich bodd; ;

MP 4, 1M 13, IM 15, M 21, M 22, :

M 23, M 42, M 45, TM 19, B 21 ‘

PonZivime druhon sedativni variantu metiondy akupunkiury.

U zadinajictho Zaludeéniho nebe duodendluiho viedu aplikujeme jehly i
krat v t§dnu, nejlépe ob den, a to do doby, dokud se subjektivné neodstrani
vBechny potife v oblasti epigastiria a mesngastria. Velmi p8knvch vysledkd
se dociiuje zahidtou jehion (elektroakupunktura). Viedovd choroba by se
méla vZdy 1681t pod kontrolou interniho lékake a poked mo#no i opakovangm
renigenov¥m kontrastnfm vySeifenim Zaludku a duodena, Jeding takto mi
Zeme dobfe objektivizovat i subjektivni tidaje nemochého.,

Za pi‘edpnk_ladu Spravné Zivotospravy, odstrangni stressovych situact, vydat
ného pravidelného spanky, zanechani knufenl a dodrZovani adekvatni diete
tiky se skupina dsp&chu pohiybuje 2--1.

COLITIS MUCOSA ET SPASTICA

Colitis, zan#&1livé onemocnéni sliznice a dalfich struktur ttustého sifeva, ie
onemocnéni nejasné etiologie. Nejfasi&ii byvd postifenn tlusié stéeve, ne
vzdcngd je viak postifena i sliznice tenkého stFeva event. sliznice ¥aludin,
Izolované postiZeni tlustého sifeva se projevuie hojnou hnilobnd pachnoud
stolici s p¥fmé&si hlenu. PH pfevdZném posti¥eni colen sigmoideum a rekta se
dostavuji dasto tenesmy s nutkanim pa stolici.

Rozerndvame Tormu spastickou, mukdzoi a unlcerdzni kolitidy. Kolitis se
nejtasteéji vyskytuje na zaddtka dospélosti, alec m¥e se nahle obhjevit v ja-
kémkoliv vEku. Priijmy jsou tasté, ndkdy [ dvacelkrdat za den Tle-ii stolice
zharvena nejenom hlerem, ale i Krvi, pak n dal¥i 166be nemocného vZdy roz-
hoduje internista. DilieZité je pfed zapodetim 188hy akupunkturon mit k dis
pozicl u takio nemocného negativni vysledky rektnskopického, irigoskopic-
kého vySetfeni, negativni kultivaci a citlivost stolice, event. dalil doporudent
vy3etfeni internim lékatem.

Pocinajici kolitidy mukézniho nebo spastického charakteru jsou plng indi-
kovdany k 1étbd akupunkturou. Da se fici, Ze l1étba touto reflexnf metndou fe
doslova nadFazenou létebnou metodou v dnedni soudobé medicing.

V praxi se nejastdji setkdvame s colitis mucosa a colitis spastica, Nebez-
pecnéjsi forma colitis ulcerosa patfi na 10¥kové interni oddéleni. U této
formy o indikace akupunktury rozhodne interni 16kaf.

Ob& uvedené formy kolitidy se 1661 akupunkturnu stejnym zplsobem. U co-
litis mucosa seu spastica aplikujeme tyto aktivni bedy:

Dit 3, Le 13, DA 4, M 21, M 25, KG 13. KG 15

Provadime druhou variantuy sedativni. K normalizact dochdzi jiz pa  Gtvr-
tém sezenl, zatimco po druhém aZ tfetim sezeni dochézi k reaktivnimu pie-
chodnému zhorSenf onemocaéni. Nufne o tomto pritbéhu pFedem pacienta
patfitné poudit. ProtoZe colitls jako §iné onemocndni, ku prikladu asthma
bronchiale, migréna & jiné, vykazuje tendenci k recidivam, jeZ se vyskytuil
nejfastéji v ur€itych ro¢nich obdobich, za ur&itych stressovych situaci &
velkych Zivotnich zmé&n, doporudujeme u tdchto pacientdi z jara a na podzim
zopakovat létbu. Musime pomy¢slet na to, %e recidiva mohou vyprovokovat
i rlzné psychické vlivy, proto nezapomindme 6% pfidavat individudlng body
uriené pFi zv§sené psychické labilité & p¥i neurovegetativni dystonii.
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Velmi vzdcné se vyskytuje stav colitis ulcerosa acuta. Jde o prdb&h choro-
by, ktery miZe ohrezit lidsky Zivot. Léthu tohoto stavu ponechdvime vidy
internime lékari. M(iZeme event. se snaZit zasdhnout spolu se soudobou me-
dikamentdzni léchou, predeviim v zastaveni krvdceni d¢o stfev aplikaci téchto
akiivnicl: bodd:

B 44, MP 4, MP 5, K5 6

U togkyeh siavl e dnes samozie)ms, Ze se musi piistoupit ke transfizim.

Zhodnoceni: l&¢bu spastické &i mukézni kolitidy akupunkturon miZeme za-
hrnout do skupiny tspéchu 1. Tyte formy kolitidy viele doporuéujeme i za-
tinajicimu akupunkierovi. fasto udavany vllv chladu na zhordovdni této cho-
roby se miZzeme pokusit ovladat z aktivaiho bodu MP 4, psychickd b&ina
drobnd traumata se snaZime ovivnit z boda LG18, u Zen, je-li souvislost
zhorgeni kolitidy za menstruace, pridavame jedts aktivni bod N8,

FANTOMOVE BOLESTI

Fantomové pocily jsou zcela b&Znym pooperainim syndromem po amputaci
jak horni, tak i dolni kontetiny. Tyto pocity se projevujl ridznou intenzitou
{ kvalitou od prostého vnimani chybijici kondetiny, pies pocity mravengeni,
pichani a% k pocithm ustré, tezavé a palivé kruté bolesti, jez nemocny udavd
v urcité ddsti chybgjici kondetiny. Nékdy jsou tyto pocity nesnesitelné a ne-
stitime je ani silnymi analgetiky.

Pokud md amputovany pouze pocit piitomnosti chyb&jict Césti kontetiny,
pak sc nesnaZime tento poditek za kaZdou cenu odslrafiovat, nanpak se Shi-
Fime ho vyuZit pF vyeoviku chifize o protéze af u stehenni i heércoveé ampu-
ince. Nafe zkugenosti jsou predevdim ze Statniho nstavy  relabilitatniho
v Kladrubech, kde mame jiZ velky soubor akupunkiurou létenych takovychto
pacienlii. Akupunktury jsme aplkovall u vSech téchto nemocnych z putiiku
dvakrat tydné&, v pramé&ru celkem osmkrdt, maximalng dvanactkrat, Od ifetiho
tydne byla akupunklura aplikovana jedenkrdt v tydnu. Byl pozorovan nejeden
zajimavy piipad, kdy po jedné aplikaci jehel zcela vymizely kruté fantomové
bolesti, tastéji po amputaci ve stehné. U jednoho nemocného trvaly tyto ho-
lesti dokonce pies plil roku a nebyly zvladnuteiné ani nejnovejdimi anal-
getiky, véetne Fortralu.

Fantomové bolesti piichazeji Castéji na dolni konleting. Vzdcne nemocni,
zvld§ts v oblasti pahylu na dolni konceting, jef je zasaZena fanlomovymi buo-
lestmi, nesnesou ani dotyk Cehokoliv v oblasti kaudalniho pahvlu. V tako-
vfchto pPipadech zafindme s aplikaci akupunktury se vzdalenymi body: bod
Dd 4 bilaterdaln& M 36 a B80 na zachovalé kondeting, &asto stati Kk vymizeni
fantomové bolesti aplikovat bod B 26 bilaterdlnd. AZ pfi tfetim event, étvrtém
sezeni aplikujeme aktivni lokdlni body, tedy do oblasti, kde nemocny poci-
tuje bolesti:

M 32, M 33, M 36, B36, B37, B40
u bércovych amputaci: B 58, M 37.

0d #tvrtého sezeni jsme vZdy aplikovali jehlu do mista s nejvétsi palpacni
bolestivosti, jeZ bylo uloZeno nejkauddlngji na amputaénim pahylu, nazvali
jsme je jako fzv. apexovy bod, ktery po femordlni amputaci oznaCujeme AF,
pro cblast cruris AC. Jehlu aplikujeme tak hluboko, af pacient uciti typicke
pocity event, vyprovokovéani fantomové bolesti. Lokalizace badlk AF i AC kolisd
individualn®, zale#i také na tvaru amputaéniho pahylu.
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Provedenf: drohd varlanta tonizujici, mistnf body druhou variantou seda-
tivni. .

Skupina tsp&chn: kratkodobs 1—2, dlouhodohs 2.

Pro horni kon&etinu p¥i fantomov¢ch holestech Vogralik doporufuje apli-
kaei t&chto aktivnich hodi:

KS6, 385, Lus5, Lu 7, Lu%, DO 10, Dii 11, Dii 15

Pravedeni jako u dolni kondetiny, skupina Gsp&chu 2—3.

ALGIE V OBLASTI HORNI KONCETINY

Algie v oblasti horni kondetiny se mohou vyskytnout na ndkolika etd¥ich.
Dilezité zde je ortopedické vysetfenf, doplnéné patFiéngmi rentgencvymi
snimky, neurologické vysetieni. Je tedy dfileZité ziistit pii¢inu holesti, Ne-
cpomeneme vySetfit ani oblast kréni pédteie, odkud mohou vyzafovat nejriiz-
né&jii pocity bolest! projikované do horni kondetiny.

PF boiestech ramenniho kloubu a loketniho kloubu volime tyto aktivni
body:

Dd4, Dd10, Dd 11, DA 15, Dii 4, DG 9, 3E5, Lu b

PFi bolestech prstdt horni koncéetiny pouZivdme tyio body:

Dit 4, 3E3, 3E5

P¥i postiZeni kloubll i revmatického charakteru u horni kon&etiny apliku-
jeme body:

3E5, B58, G38, MP 5, event. B 23

I pii bolestech v oblasti kloubli neopomindme patiéné horni  konteting
zatéZovat a rehabilitovat.

Providime: druhou variantu sedativni.

Skupina tspéchu 2.

U drobnych kloubii ruky, zvlasté pii krutych jejich bolestech, se &asto po-
ufivaji nejenom vy3e uvedené aktivni body, ale Bischko doporuduje provadst
metndu oznatenou jako Ou-Roulz. Provedeni je toto: u nemocného Kkloubu
propichujeme KkiiZi vidy na Konci kloubnich vrdsek lateriln® i medidlng v ob-
lasti Interfalangedlntho kloubu bolestivého prstu ruky. Jehla neziistdvd pfi
této metodé vpichnutd, ale ihned se po vpichu vytahuje. 1 kdy# tate forma
akupunktury zpitsobuje zpo&atku pacientovi znatnou holest v oblasti vpichy,
pe skontené procedufe [asi 3 aZ 5 minut) pFin4%i nemocnému znadnou tlevu
po dobu nékolika hodin i dnfi. Bezprostfedn® po takovémto vykonu se zlep-
Suje objektivné pohyblivost v postifeném kloubu. Nutné je vyhnout se bdhem
aplikace jehel prib&hu j drobnych vén, je¥ jsou bohatd uloZeny na konci
koZnich vrések, protoZe by pfi této proceduie nemélo dochazet ke krvdcent

ALGIE V OBLASTI DOLNI KONCETINY

Pro zlep$eni jakékoliv zdnétlivého procesu nachdzejictho se v oblasti dolni
konfetiny (ov8em ne specifického), pouZivdme Gsp8%n& vzdalenych baodd,
konkrétng bodu 3E5 a MP5. Bod MPS se aplikuje 1 u chorob probihajicich
v oblasti vazivové tkdné. Pro posileni protizan&tlivého efektu mfiZeme piidat
budy B58 a G38. P bolestech v oblasti velkych i drobnych kioubd dolni
koncetiny, jeZ se zvétduji co do intenzity pfi zm&néach pofasi, aplikujeme bod
JE 15.
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P# bolestech kyéelnlho Kkloubu aplikujeme tyto aktivni body v oblasti pos-
tizené doln{ kondetiny: G30 a B354, Bolesti vzniklé na podkladd koxartrozy
jsou 182ko ovlivnitelné.

P#i bolestech v oblasti kolenniho kloubu, vzniklych na podkladé artrotickych
smén v oblasti tohoto kloubu, dokéZe akupunktura ulevit alespofl po dohu
nékolika hodin aZ dni od téchto bolesti, & to 1 u tzv. rezistentnich pfipadi.

Aktivn! body pFi bolestech v oblasti kolenniho kloubu na postiZené stran
jsou:

B40, Le 9, G 34, G130, G32, M38

Provadime druhou variantu sedativni, skupina dspéchu 2—1. Bachman uvadl
jedtd lokalni body, které se mu velmi osvédélly a nejsou uloZeny na meri-
didnech a nejsou nikde v knihdch o akupunktufe uvddény. Tyto body se na-
chézeji v oblastl kolem pately. Prvnf bod se nachazi jeden a pil cunu kra-
nialné nad hornim okrajem pately v my#lené sagitdlni ose kolenniho klouby,
dile na distalnim medidlnim a laterdlnim okraji pately, a poslednl &ivrty
hod se nachdzi v centru pately. Efekt je moZné rozpoznat i u rigidniho klou-
bu kolenniho, kde postifeni je lokalizovano do vazdt nachazejicich se kolem
koleanihn pouzdra. Bolesti v oblasti kolenniho kloubu zmirfinie i bed MP 9.

Aktivni hody pfi bolestech v oblasti paty a plosky nohy:

B 40, B58, BG0, B62, M41l, NG

Provedeni i skupina uspé&chu jake u holestf v oblasti kolenniho kloubu.

P#i bolestech v oblasti palce nohy pouZivdme jako hlavni aktivni body:
Le2 a Le 3. Zejména u bolesti paty se osvédfila akupunktura uniho boltce.
fak u bolesti v oblasti palce, tak i daldich prstd nohy lze pouZit {iZ zmin&né
metody zvané Ou-Roulz, uvedené u algii v oblasti horni kondetiny.

PAREZA HORNI KONCETINY

Paréza horni koncéetiny miZe byt periferniho nebo centrdlniho typu. U cen-
tralniho typu dévame pFednost cerebrdlni akupunktufe. U periferniho typu
parezy aplikujeme jehly ¢ néco hioub&jl v uvddénvch bodech, a to tak hiu-
boko, a¥ nemocny pociti jakoby elektricky naraz &1 silneé vyzafovani tepla
z aplikovaného bodu. Nejednou se dostaneme s jehlou aZ na periost, takZe
lastné provddime periostdlni akupunkturu. Jediné& takovéio senzace mohou
ukazovat Gspésnou prognozu lecby parézy koncetiny.

fako hlavni bod p¥i paréze hornfl kondéeliny je pouZivan bod DA 15, a to
ink u paréz spastickych, tak i chabych. U hemiparéz star$ich ne¥ dva roky
nemiZeme docilit zlepSeni ani akupunkturon.

PFi paréze v oblastl horni kondetiny doporutujeme aplikovat tyto aktivai
bhody:

Dd 10, Dd 11, DO 4, KS7, N7

U paréz perifernich nervii v distdlni &dsti horni konéetiny doporucujeme
aplikovat body:

Dd4, Dli4, Di7,3E3, 3E5,

Dd 5, D10, Dd11, Lu7

Velmi zajimavou a ne vzdcnou formu pohybového omezeni z hypotrofie
svalstva v oblasti kloubfi ruky zjitujeme po fixaci sddrovym obvazem po
Collesové fraktufe. Jestlie bezprostiedné po sunddni sddrového obvazu zad-
neme aplikovat jehly do bodu 3E4 a nasleduje-li pravidelné aktivni cvigeni,
urychlime takto rehabilitacl celé horni konéetiny. Pokud je paretick§ proces
koncentrovdn na palec a ukazovdk ruky, pak ptidavame jestd bod Dd 6.
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Nekteti lidé pfi divuhodub&jsi flexi v loketnim Kloubu a pii Spetce prstil
ruky dostdvaji kfede do prstli této ruky; vétSinou jde o pravou ruku, tuto
kie& nazyvame ,pisaiskd kfe&“. Tento stav lze pfiznivé ovlivnit akupunkturou
z bodh: DU 4 a 3ES5, jakoZto i lekdlnfmi aktivnimi body uloZenymi pod klouby
prstil.

DfileZité je vénovat pozornost stiZnostem na chlad rukou a na jejich
nadm¥rné poceni. NejdhleZitéj&i body p¥i chiadu a poceni rukou jsou: Lu¥,
K58, K87, K58, Le 3. Dile jsou jest& tfl hody na kaZdé dlani, kieré nejsou
umist&ny na klasick¥ch merididnech a neni obti2né najit jejich lokalizaci.
Tyto hody jsou umistdny na voldrni partii ruky, v¥dy mezi hlavickami me-
takarpdlnich kiistek a to 2 a 3, 3 a 4, 5 a 4. Musime nemacného pfedem upo-
zornit na to, Ze aplikace téchto bodd je bolestivd. [ehly aplikujeme maélce,
do hloubky 3 a¥ 5mm a ponechdvame je dvacet minut. Zahy se uk&¥e finten-
zival zarudnuti aZ zervendni v okoli aplikované jehly, které rychle prechéazi
v bledost, jeZ se op&t po individudlng dlouhé dobd proméni v zadervenani.
Prsty distdlng od mista vpichu mivaji zprvu namodrale lidvidni tén, ktery
se pozdgji ménl ve zdravou riZovou barvu lidské pokoZky. Zda se, Ze se
takto vyprovokuje maximain{ reflexnf cévni spojeni anastoméznich nblouki.
1 pu prvé aplikaci je Sasto aspéch velmi dobry.

Provedeni. MdZeme zagit ndkolik prvych sezeni prvnf variantou sedativai
podle individudlofho pidb&hu a snéSenlivosti pfejdeme na druheou wvariantu
tonizaénf, u paréz stariich ne¥ rok provddime prvnl variantu sedativaf.

Skupina dsp&chw: u paréz horni konfetiny 2—3, u chladnych a potivyeh
rukou 2.

PAREZA DOLNI KONCETINY

U viech paréz dolni konéetiny plati tytéZ zéasady, jeZ byly uvedeny pii
parézach horni kontetiny.

TéZ pFi paréze dolni koncetiny vedeme vpich tak hluboko, aZ nemocny
pociti elektrick¢ naraz nebo vznik horké viny v oblasti aplikované jehly.
Veznik takovéhoto jeve vlastng také dava prugnosticky indikaci akupunktury
u téchto stavil,

Pii perifernich chabych parézich dolni kondetiny miiZeme aplikovat tyto
body:

B 40, B58, G 34, G37, G338, M 36

Sekunddrné piichazeji v avahu jestd body:

G43, N3, N7, B62

Také zde plati zasada, ¥e piipad starii neZ dva roky ndm nedava na?:éjl pa
tispé8nou lécbu akupunkturou. U t&ZSich piipad, ku pfikladuvv p‘ucm'ajwi
fazi poliomyelitis acuta anterior, jak prokazali pfedev3im soveétsti lékafi, se
akupunktura provadi denné&, a to tak dlouho, aZ nastane objektivni i sebe-
mensi zlep3eni. Obdobn& je tomu 1 u hemiparéz, kdy po zlepSeni pfechazime
na jednotydennt, event. i ambulantnf aplikacl jehel. U centrdlnich hemiparéz
s postizenim i dolnf koncetiny se miZeme pokusit vyuZit kontralaterding ulo-
Zenych aktivnich bodii v oblasti lebky — cerebrdlni akupunkturu.

U pokrodilej§i ranné dé&tské obrny, u téZk¢ch zastaralych spastickych he-
miparéz, akupunkturow ani ignipunkturou ji# nedocilime zlepZeni. Je-li léze
v oblasti michy takového rédzu, Ze je pferuSeno spojeni s CNS, nami ,vyto-
Zeny telefonni kod® aplikaci jehel, ktery je urten do mozkové kory, zabloudi,
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proto ani efekt se nemfiZe dostavit. Toto piati zejména w quadruparéz, quad-
ruplegikii, paraparéz a paraplegikil (Mikladnek). Jde-li o spasticky typ para-
parézy, pak vpich jehly je vniméan jako nociceptivni podnét, kiery vlastng
spasticity jesté zvyfuje. Akupunktura u téchto stavii plGsobi facilitaci svalo-
vfch skupin na dolni kondeting, nepilisobi tedy na spastické svaly inhibiZna.
Provedeni akupunkfury: druhd varfanta tonizujict.
Skupina dspé&chu: 2—3,

BOLESTI ZUBO v HORNI A DOLNI CELISTI

Akupunktura nelééi poskozenoun zubni tkéaii, ale dokaZe tlumit holest zubi
po mnoho hodin, event, vyvold anestezii zubu, tak¥e mfZ%e byt provedena
i jeho bezbolestnd extrakce.

Casto se v praxi setkdvame s tim, ¥e ndhle nas rozboli zub, zejmeéna fje to
nepfijemné v noCnich hodindch, I manupunkturou, kdy tlakem pdsobime
opakované po dobu sedmi aZ deset! minut do aktivniho bodu, nap¥. p#i bo-
lesti zubu v dolni Zelisti do bodu Dd 1, bolest pnlevuje, stiva se snesitelnon
na nékolik hedin, nebo dokonce poskozeny zub zcela necitime nékolik hodin.
Musime si v8ak byt vBdomi toho, ¥e takto po¥kazeny zub nelédime, ale pouze
tlamime Jehn holest. Proio musime co nejdfive vyhledat zubniho lékate, ktery
adekvatnd celou problematiku vyFesi.

Pro srozumitelnost nvddime tento pitklad z praxe.

Dvacelilety muZ pfifel v jednu hodinu réne zZa mnou, abych mu dal ndjakon tabletu
prati wolesti, Ze nemidZe vydrZer krutou bolest zubu v prave dolni @clisti. Pry viechny
lallety proli bolesti co mél doma ji# vyufival a nyni nemfife pro bolest dospat rdana.
Analgeliko jsem doma nem&l a {ok jsem tomulo pemocnému nahidl aplikaci jehel
Byl svoln§ se viim, co by mu aspeii trochu ulevile od bolesti. ]iZ po tPech minutach
jehel se zafal lentp mladfk divit jak se mu utevilo. Béhem daldich tfi minul holest
zeeli vymizela, Nebylo mu stale jasné, Kam jsem mu pry tu bolest zafaroval, Pa-
cienta jsem poulil, Ze nejde o lé&bu zubu, ale vyvolal jsem pomoci akupunkturnich
jehel pouze utlumeni bolesti o vyzval jsem jef, aby neprodleng hned rdano navéiivil
zubniba lékate. Zuhn! lékat nemocného svédomite vysetfil, plisonil i teplou a studenou
vodou na jednotlivé zuby v praveé dolni Zelisti, ale opakovand neshleddval reukci pa-
cienta. Byl odeslan domd jako simulant. PriZel si mi postdZovat jak gdopadl, Zalele-
fonoval jsem zubnimu lékafi & iekl mu vie vfetnd aplikace jehel. Druhy den, kdy
pacienta opet jiz zafal zub pebolivat, se dostavil k op&inému vySetfeni k zubniinu
lékati. Nyni bylo jusné, Ze %o o pulpitidu premoléru v pravé dolni Zelisti. Zub hyl
oderien a vie bylo v pofadku.

Bolest zubii v mandibule: doporucujeme aplikaci t&chto aktivnich bodi:
Dd1, Dii2, Dii 3, Dii4, Dil10, M3, G12

Pii bolestech zubll v mazxile doporutujeme aplikovat akiivni bedy:

G2, G3, Dd5, hd 8, Dd 18, 3E 20,

3F 23, B80, TM 15—27 J

Provedeni: druhd varianta sedativni.

Skupina tspéclie: 1

GLAUKOMA

Podstatou zeleného oniho zAkalu je zvySeny nitroodni tlak. Toto nitroofni
napéti je zphsobeno nepomérem mezi tvorbou a odtokem Komorové tekutiny.
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Velkou roli zde hraje ztiZfeni odtoku skrze Schlemmfiv kanal. Na vzaik pri-
marnihe glaukomu majf mimo jing vliv faktory nervové a humoralni. Sekun-
darni glaukom mohon zpiisobit v podstats vBechny af ji¥ akutng & chronicky
probthajici o€ni choroby. K indikael akupunktury v této oblasti mediciny se
musi vidy pfedem vyjddiit oftalmolog,

Akupunkturu subjektivné nemocni velmi dobfe snaSeif. Uddvaii sezeni od
sezeni, Ze se jim znaéné& ulevuje, pozvolna se sniZuje intenzita bolesti na
strang postiZeného oka, mirni se zvraceni, zlepinje se vidéni,

Z pruxe opé&l Jeden pifpad. Léil jsem akupunkturou pro sekunddrni glaukom B5-
letého muZe. Trpél ji2 po 18 let zelenym zdkalem obon ofi. Na pravé oko temst
nevidel, vleve vidél jakoby v mlze prsty ruky na vzdélenost 30 cm, obtiZne na vzda-
lenost dvou metrl rozeznaval svétlo a tmu. Typické glaukomové zachvaty piichizely
zheuba v obdobi jedenkrat za deset aZ dtrndct dnf. Po aplikaci jehel se mu vidy
znitnd ulevilo. S3am tvedil, ¥e se mu dosud neulevilo tak po Zadném dosud uZivaném
I lokalnim léko. BEhem léEby akupunkturou sam pozoroval, Ze st lokaini léky musi
sniZovat; kapul si protiglaukomovy lék ji% jen jedenkrat za tfi dny & zrak byl pod-
statng zlepfen. O@ni konlrola uvk#ézala sniZeni nitroo&niho tlakn o 20 %, po dvanicti
sezenich akupunktury zadal rozezndvat opét lidské tvaie, vnimat barvy kvetin, odvazil
se mt vychézee ujit 3 km bez doprovedu psa.

U primdrnfho i sekundérnibo glaukomu doporuujeme aplikovat tyto ak-
tivnl body:

3E5, G1, G14, G20, KS 6, 3E 20,

Bl B40, N12, Le3, G37, Dil 4

Provadime druhoun varianlu sedativni. Prvé aplikace akupunktury provddime
nejlépe po il dny denné po sovbé, pak 1fikrat za LF1 dny, potom dokoné¢ime
an dvanacli sexzeni & jeden tyden.

Skupina uspéchu: 2—1.

CERVIKOKRANIALNI SYNDROM

Cervikokranidlni syndrom miZe byt vyvolan blokdduvu meziobratiovych
klouhii s naslednymi refiexnimi nebo projekénimi cervikokranidlnimi sym-
ptomy, osteochondrézou meziobratlovych destiCek s privodnimi osteofyty
a nasiednou kompresi arteria et nervus vertebralis & vlastnim vyhFezem me-
ziobratlove destitky. Symptomaiologicky se miife projevovat nejraznéjsimi
priznaky: napiiklad cervikalni migrénou, vertebrogennim Menierskym syndro-
memn, holestmi v oblastl trojklanného nervu, bolestmi v 5i{jil s blokadou pohy-
bu kréni patefe a reflexnimi kontrakturami $ijnych svalli, NEkdy nachédzime
puruchy cervikdinich reflexdi, hypestesii nebo hyperestesii v odpovidajicich
zondch, nékdy i naslednou periartritidu humeroskapuladrni. Cervikokranidlni
syndrom vZdy vyZaduje konzultaci neurologa, aby diferencidlné diagnosticky
vyloudil reflexni bolesti z afekei zadni jdmy lebnl, napfiklad i u nadoru
mozetku. Rentgenoclogicky se relativing nejast&ji tyto zmény projevuji poru-
chami dynamiky kréni péatefe, vymizenim kréni lordézy, ¢i blokddou nékte-
réeho dseku kréni pétefe a teprve relativn# pozd& vznikd ztZeni meziobratlo-
vého prostoru, projevy osteoporézy etc. Rozhodujici je vEZdy neurclogicky na-
lez a ne nalez rentgenologicky, ponévadZ z druhé strany mohou existovat
rentgenologicky velmi prikazné osteochondrozy cervikalni patefe hbez pii-
znakit neurologickych, napF. cervikokranialnich. Casto vedle popsanych pii-
znak vznikaji i symptomy vegetativni, ndkdy i ztuhlost hornich fixdtord
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lopatky, piedevsim m. trapesius a m. levator scapulae a u lidf, ktefi mivaj{
delsi dobu hlavu v piedklonu (8koini d&ti, pfsafky na strojl a pod.), mohou
vzniknont anteflekéni bolesti hlavy. Casto cervikokranidlnim syndromem trpi
neurotici, vegetativng labilni, kte¥i maji reflexni zvySeni tonu 1 kontraktury
paravertebralnich krénfch svalll, VySetfujeme vidy celou patei véeing sak-
roiliakélnich kloubfy, pondvad¥ plivod cervikokrantdlniho syndromu mibZe byt
i v porude statiky a dynamiky jinych tsekidt pdtefe, v Sikmé pdnvi, kratsi
jedné dolni konceting etc.

V nejednom piipade k vy3etfeni recidivujicich bolesti v oblasti kréni patefe
je zapotfebi kompenzujicich ortepedickych pomilcek, preventivni pravidelné
iéfebné télesné vychovy, event. cilené manipulaéni 1é¢hy.

PFi blokdad® hlavovych kloubt doporufujeme provést patfiénou manipulaini
terapii, U cervikokranidlniho syndromu horntho fypu (C1—C2) a stfedniho
typu {C3—C5) doporudujeme pii blokdde aplikovat tyto aktivni body:

Dd 4, B10, G20, B11, TM 19.

Pt blokads nebo cervikekranidlnim syndromu dolniho typu (C8--Thl}
doporutujeme apiikaci t&chto aktivnich bodd:

Dd4, B11, B 12, 3E 15, G 43.

MiZeme eveniudlné aplikovat i periostdlni akupunkturu.

Retroflexni bolest hlavy se akupunkturou velini obtiZné ovliviiuje. Mirné
subjektivni zlep#en! zaznamendvame i u stavit insuficlence vertebrobazidlniho
povodi. Dobré létebné uaspéchy byly dosaZeny u anteflexniho drZeni hlavy,
u drobnych blokdd nachazejicich se na kterékoliv etd%i kréni patefe — zde
je skupina tspéchu 1.

Provedeni akupunktury doporuéujeme druliou sedativoi varianton.

Optimdlni pofet sezeni: Sest az osm.

Ve wvetiing phipadd, jde-li o blokddu v ohlasli kréni patefe, neni jiZ po
aplikaci jehel potfebnd manipulatni létba.

LUMBOISCHIADICKY SYNDROM

Pro aplikaci akupunktury je nejvhodn@ji unilateralni funk&ni blokdda na-
chéizejicl se v lumboischiadické oblasti pitefe.

V patogenezi lumboischiadickych syndromfl, vétsinou kofencvych, pirevladé
nefyziologické zatiZent péatefe, slabost bfisniho a paravertebrdlniho svalstva,
visceralni chronické choroby ovliviujicl reflexnimi zmé&nami piedeviim hlu-
bokou vrstvou paravertebrdlng uloZeného svalstva, pifedevdim mm. eroctores
wunci. U star§ich individui nejsow vzécnosti degenerativni procesy na jed-
notlivyeh obratlech, a to jak hrudni, tak i bederni patefe. U bolesti, jeZ se
abjevuji pii statickém zatéZovéni, musime pomyslet na ligamentovou bolest.
Provokuiicim momentem byva neadekvatni statické nebc dynamické ptetiZeni
natefe. Bolesti se zvySuji pii kychnuti, tlaku pEl stolici zvySenim tlaku li-
guoru a tim i zv§3ent komprese postiZeného kofene, etc.

Nejéast8i§l blok se nachdzi mezi L.4—5 a L5—51. PH motorickém posti-
seni kofenu L5 z vyhfezu desticky L4 je Casto slabost dorzdlni flexe palce,
pPi postiZeni kofene S1 vyvolaném diskopatii L 5 slahost flexorfi prstd. Auto-
dermogram bolesti urc¢i dosti pfesng postifeny segment, nachédzime zde i va-
zomotické vegetativni zmény, troficke, pilomotorické a potné poruchy. Ob-
jektivng ddle zjiffujeme pozitivitu Laséquova manévru, Meneleho, Thomaye-
rova a dalgich piiznaki — podle faze a postiZeni, PH chiizi nemocny getli
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postifenou kongetinu, na liZku si hledd dlevovou polohu. Casto miiZeme pa-
ravertebrdlng palpovat bolestivd mista, kterych miiZeme pfi aplikaci jehel
vyufit jako locus dolorosum maximum.

Lumbago vznikd bud ndhle, nebo pozvolna zablokovanim obratli v oblast
lumbdlni pédtefe nebo posunem & blokem v nékterém sakroiliak4lnim kloubu,
Tento posun nastdvd nejastdji pfl prudkém rotatnim pohybu trupu. Iritace
bolesti smé&fuje od hypogastria pres inquinu do dolni konietiny, nastdva hy-
potonie glutealnihe svalstva. DiileZitd je sl uvBdomit, Ze bolest v oblasti 1.8
krajiny mZe byt i pit patologickych procesech sakrokokcygedlniho kiloubs,
PEi koxartréze, pti spazmu m. psoas, u strukturdlnich zmén na useku LS kok-
cygis. 1 v pFipad& lumbnischiadickéhy syndromu je nuind konzultace s ne-
urclogem, ortopedem, rehabflitaénim lékafem. VZdy davime zhotovit rentge-
novy snimek,

Pl mechanické zm&n& v oblasti LS pétefe, u pouperaénich stavl, u rtg
vidilelng vyhiezlé meziobratlové ploténky neni akupunktura indikovéna. In-
dikace v téchte uvedenych pfFipadech nevede k uspéinému efektu akupun-
ktury. Skupina tsp&chu u funkénich blokéd lumboischiadické partie patefe
je 2.—1. T zde mlZeme aplikovat periostalni akupunkturu nebo vpichy aktiv-
nich patfitnych bodfi udniho boltce.

Metoda provedeni: druhé sedativni varianta, poiet sezeni Sest aZ osm.

Doporuéené aktivni body v lumbuischiadického syndromu:

B 62, B80, B58, B 31, B24—27,

B 32, B33, G30, G 34,

SYNDROM BOLESTIVEIIY) RAMENE

P¥i€in bolestivého ramene je mnoho. Ramenn!f Kkloub neni nesnym kloubem,
proto se zde artroza nevyskytuje. Ztuhlé rameno se ¢asto objevuje I po men-
Sim traumatu v oblasti ramennfho kloubu, zanéty probihajici, at jiZ pifmo
v periostu humeru €i v pouzdru kloubnim, eventudln& ve §lachach upinajicich
se svald, ¢i zanéty lokalizované pfimo do pFilehlych burz. Bolest v oblasti
ramene miiZe nemocny pocifovat i pit postiZeni cervikokranialntho pFechoduy,
u akromicklavikularniho, sternoklavikulérniho kloubu, pft epikondylitidd,
u Karpidlniho tunelu & ze vzdalenych organt (napfikiad tumor plic). Proto
pil celkovém vySetfeni potfebujeme rentgenové snimky nejenom z oblasti
pustizeného ramenniho kloubu, ale i z oblasti cervikokranialniho pfechoduy,
fhrudn{ pétefe a plic. PFed aplikaci akupunktury je zapotfebi znét nazory
ortopeda, neurnloga a rehabilita¢niho 1ékafe. Nejfast®ji jde o ztuhlé ramena,
dale periathritis humero scapularis, postifen! rotdtord ramene, subakromialni
burzitidu, dystrofické procesy v oblasti pouzdra ramenniha kloubu. U starsich
ltdi nachazime Casto degenerativni procesy na akcesornich kioubech podile-
jicich se na bolestech v ramennim kloubu.

Vznlk periarthritis humercscapularis se davd do souvislosti s drobn¥mi
i opakovanymi mikrotraumaty postiZeného ramenniho kKloubu, dale ke vzniku
lohote onemocnénf piispivaii dlouhodeb&j3i imobilizace horni kongetiny, to-
xickoinfekéni viivy, degenerativni procesy piedeviim v oblasti cervikotorakil-
ni pdiefe, psychicks traumata; stress tasto vede Kk recidivé tohoto onemoc-
néni.

Ne vzdcné pii¢inou humeroskapuldrni periartritidy byva diskopatie na
cervikotorakalnim useku. Casto pfi diskopatii €5 po trakei & cilené mani-
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pulaéni terapii nastdvd okamiitd idleva objektivizovatelnd i pletysmograficky,
polyrheograficky, etc.

Akupunkturu miZeme aplikovat jak v akutnim stadiu ztuhlého ramennfho
kloubu, tak i u chronického prilbshu periarthritis humeroscapularis. U akut-
niho syndromu bolestivého ramene je horni konetina v antalgickém drZenf,
bolestivé jsou jak pasivni, tak i aktivni pohyby v ramennim kloubu, vznika
hypotrofie m. deltoideus a daldich hrachidlnich svalii pfedevdim z inaktivity.
V pokrotilejiim stadiu choroby pPistupuje retrakce klonbntho powvzdra, pie-
trvavd ureity stupein bolestivosti a omezend hybnost v ramennim kloubn viem!
Smery.

Aplikac{ akupunktury v téchto piipadech, provAdime-1i jl lege artis, nic
nezkazime. Pfedeviim docilime zmirndni edematdzniho prosdknuti, bezpro-
stfedn® po vynéti jehel dojde k ndpadnému zvétSeni pohyblivosti v ramen-
mim kleubu, zlep8i se i svalové koordinace ramenniho pletence. Provddime-li
akupunkturw pravideln® za vydatné komplexn{ rehabilitaini péde, dochéazi
k rychtému zlepSovdani aktivni svalavé sily, coZ si miZeme objektivizovat
svalovym lestem.

Pl holestivém syndromu ramenntho kioubu aplikujeme tyto aktivni body:

3E5, 3E15, B 11, B 13, G21, G 41, DA 9,

Dd 10, Dd 11, Dd 4, Dil 14, Dii 15,

Provadéni: druha varianta sedativni, Sest aZ nsm sezeni.

Skupina tsp&chu: 2--1. U burzitid skupina tspéchu 3.

Také se ndam osv8diila aplikace bodo KS 2, kdy jsme takto ovliviiovali pri-
ink krve arteria hrachialis. Efekt se dnfasné zvysil tehdy, kdy# jsme do
tohoto bodu aplikovali 0,5 % rozloku mezokainu, jedenkrdt za tFi dny 10
mililitrs.

Konkréiné jsme se v SUR Kladruby setkali se zajimavym ptipadem u &tyfi-
cetileté vysokoikolatky, kterd byla pfljata na komplexni rehabilitadni 1&¢hu
prn diagnézu periarthritis humeroscapularis chronica bilateralis. PotiZe se
vlekly pfes tfindct msicll, nabyvaly postupné vetsi inlenzity, nemocnd ne-
mohla pro bolesti spat, pasivii pohyby byly silné omezeny v oblasti nbou
ramennich kloubi, svalovd sila byla bilateralng podle svalového testu 3. Teto
nemocné hrozilo prevedeni do invalldnino dachodu. Po akupunkturovém zg-
sahu dodlo z podatku k vyraznému udtlumu bolestivosti v klidu i pfi cvideni,
pozdéili pu opakované aplikaci jehel, kdyZ pasivni i aktivni pohyby byly té-
méF nebolestivé, nastalo bezprostfedng po akupunktufe objektivizované zlep-
geni pasiviniho pohybu i aktivni svalové sily. Vzhledem k tomu, Ze si posud
hypoteticky piPedstavujeme, Ze prifinou omezeného pasivniho rozsahu pohybu
v tomto pfipad& bylo smriténi a zkrdceni kloubniho pouzdra, nedovedeme si
zatim tento ckamZily titinek akupunktury vysvetlit. Patrn& byla ovlivnéna
elasticita vazivov¥ch vldken obou ramennich Kloubil.

PERIOSTALNI AKUPUNKTURA

V poslednich letech vyvinul Felix Mann techniku akupunktury, kterou naz-
val periostalni akupunkturou. Tato metoda je zaméfena pfedeviim na cho-
robné procesy odehrédvajici se v kloubech lidského organismu.

Technika je jednoduchd, { kdyZ v jednotlivych pfipadéch vyZaduje diklad-
nou znalost analomie. K aplikaci periostdlni akupunkiury lze pouZit akupun-
kturni jehly. Nachazi-li se periost maximdlné 2 cm pod pokoZkn, pak miZeme
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poufit nouzové i subkutanni jehlu — nejlépe na jedno pouzits. Jehla pronika
na piisludném misté mékkou tkani a% k vlastuimu periostu, kiery mechanicky
stimuluje. Periost jehlou dra¥dime tak dlouhe, a% docilime #adaného stupné
stimulace. KdyZ se ofeké&vd, %e takovato procedura bude znacné bolestiva, e
moZne dvadem pouZit nejprve uéni akupunktury event, Dpiuze subkutdnné ap-
likovat maxtm&lnd 1 ml anestetika (0,5% prokain, 0,5% mezakain]. Ji¥ po
prvai minutd lze aplikovat i subkutdnni jehlu s cilenym zavedenim.

Pouhd sucha jehla pFi cervikdlni asteoartritidé {jeZ vedla k brachilnt
neuralgit), ktera stimulufe periost pfigného vibéZku cervikalnihno obratle,
sinlZuje lokAlna holest v mists vpichu, zmirifinje p¥iznaky. Dale F. Mann zjis-
til, Ze pronikne-Y jehla a% do nervového zvazku a zde stimulujeme, nevzhu-
dime nemocnému takovou dlevu, fako kdyz stimuiujeme p¥Fimo okostiei ve
sprdvném mistd. Na druhé strang&, kdyZ je stimulovdna PokoZka event, pod-
ko#i akupunkturni iehlou, vede to k iilevé bolesti i v oblasti periostu. Pravds-
podobn& v takovychio pfipadech dochazi ke zméné tlaku a tahn upinajicich

se svald, coZ ulehéuje dofasng, v nékterych pFipadech i trvale, uddvane
patiZe nemocného,

Nyni si poukd¥eme na nejtastéfi postiZené a dobFe ovlivnitelné oblasti lid-
ského organismu periostalni akupunkturon,

a) Transverzdini vybéiek dolniho tiseku kréni pdteFe [blizko aktivnihn bodu D 16]

Ambulanci praktického lékafe denn& nav&tivi i n&kolik pacientf, kteri dlouhodobd
trpl bolestmi v oblasti dolni krént pite¥e, jeZ se propaguji | do okcivitdlni kraiiny,
vzAcngji smérem kaudalnfm do brachiilnt krajiny; bolesti mohou vystielovat a% k ied-
notlivgm prstiim ruky. Pa urgité dobs téchio potiZi dochdzi zakonitd ke snizenf ak-
livni svalovd sily holesti zaso¥cnych svalli, k omezeni pasivni hyhnosti i v oblasti
kréniho svalsiva dochézi k vytvafeni puravertebralnich kontraktur, pfedeviim m, iro-
pesius na postiZené strand,

Perlostélni akupunkturou mdZe b§t zna¥n§ podet takto postifenych bud zlepsen,
nebo zcela vyléfen za predpokladu, Ze hlavnim symptomem Je pravé holest, Kdvz je
zde piftomno vice objektivnich pifznakdl, jako jsou parestezie, hynestezie, sniZeni
reflexdl, ztrdta svalové sily s vyvijejici se svalovou hypotrofif, pak nad&ie na aspéch
perinstalni akupunkturou je znadné mendf, i kdyZ ne beznadgjna. V takovychto pii-
padech zéleZi predevdim na klinickém zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta.

F. Mann si pfedstavuje, Ze bolest se sndze odstraiiuje nez-li skuteéné objektivni
pifznaky. Tato bolest nastdva i pfi men¥im tlaku na nervovy vystup kofene postiZené
oblasti, #asto je patologie méns vyznafena. Po aplikaci jehly a® na periost dochazi
k uvolngni svalové rigidity, k uvolnén( jednotlivfch svalovfch snopcti, k lep¥imu
prokrvend, tudf¥ i k vydatndj$i oxidaci t&chto svald, zlepduje se jejich metabolizmus,

Transverzainf vyb&2ky krénich obratlit palpujeme v obiasti pfiléhajicich svali pevne
proti kKostni tkani., Nejvdt¥i citlivost obvykle nachdzime na drovii p&tého a Sestého
kréniho obratle. K aplikaci jehly vybirame pritny v¢béZek s maximaini palpa&ni bo-
lestivosti. Jehlu vedeme tak, aby propichovala pokoZku a svalovou tkai s fasciemi
horizontdlng, v pravém thlu smarem ke krku. Prekvapivg je t82ké napoprve najit
tento pritny vybdZek; jsme-l mimo, pak musime fehlu vyjmout a aplikovat sterilni
jeiilu. Jehlu nesmime aplikovat s Pili§ velkou silou. Jehla musi pronikat s citen,
nesmime pacientovi provokovat vice bolesti, ne¥ je jencm nutné.

Viechny vf¥ie se nachazejlci 1| niZe ulofené obratle v frudni oblasti mohou byt
stimulovdny v oblasti perifostu viie uvedenym zpiscbem, Stimulace horni kréni pdte-
fe patti do rukou zkudeného akupunktéra.

Casta obstfiky hydrokortisonem nebn pouhe podani prednisonu oviivni sekunddrn!
edém, a tim pFetne ghdobn# jako akupunktura patologeneticky circulus vitiosus.

D] Velky§ trochanter [oblast bodu G 30}
Mirng stupefl bolestivé koxartrézy mize byt zmirfigvan 1 po dobu neékolika let pra-
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videlnou aplikaci jehly do periostu velkého trochanterun. Totélni kovovd endoprotéza
posti¥eného ky&elntho kloubu u pokrotilej§i koxartrozy miZe byt jedinou spravnou
cdpovédf na vznikié t#Zké zmény v oblasti acetabula a hlavice femuru.

Existujf viak nemocni, ktefi trpi bolestmi v oblasti kyZelnfho kloubw, i kdyZ opa-
kované ortopedické vyZetteni 1 rentgenové snfmky jsou negativni. U takovychto Kko-
xalgii je periostdln{ akupunktura plné indikovdna. U této indikace se dobfe osvédéila
i dutd jehla a pfinesla slejn§ vysledek jako ]ehla akupunkturni. Abychom zamezili
teoreticky moZny pienos pozitivity australského antigenu, doporufujeme subkutanni
g intramuskuldrni jebly uréend na jedno pouZiti. U agbéznich pacientii musi tato
jehla dosahavat #¥ 8cm délky, abychom se dostall aZ na periost velkého trochanteru.
V praxi provadime aplikaci jehly tok, ¥e si poloZime pacienta na zdravy bok, resp.
ng ménd postiZeny hok, V takovéto poloze se velk¢ trochanter femuru viditeing phi-
nliZuje k povechu, takZe tato poloha usnadni pronikén! jehty do hlubSich vrstev této
onlasti.

Akupunktura aZ na periost se aplikuje v oblasti velkého 1irochantera v aktivnim
Lodi ¢ 20. MaZeme ptidat aktivni body N 5 a G 40 na postiZeng strang.

¢} Processus coracoldes (v blizkosti bodu Lul)

7 dennf praxe zname ztuhlé rameno, jeZ miZFe byt velmi zlepfeno, event. po urti-
ém pofiu sezeni i vyléfeno stimulaci periostu v oblasti korakoidalniho vyhézku. Tato
metoda je G¥innd predeviim u lehisich, resp. poidtetnich stadiich humeroskapuldarnl
periartritidy,

Periost korakoiddlniho v¢bézku drdaZdime bud akupunkturni, nebo subkutdnnl jeh-
tow. P aplikaci jehly je nutné z pofatku jehlu drZet v harizontdlni poloze a takto
pronikat skrze pokozku Jestlize iento pokus nemd okam#ity efekt, pak je nutné se
pokusit o vpichovéni jehly do periostn piiéného vybasku, jen¥ je palpagng citlivy
a nachazi se v oblasti cervikotorakélného prechodu. V nejednom pEipadg nahmatdme
maximalni holeslivg bod v oblasti sulcus bicipilis brachii, kam na poslizené sirané
aplikujeme akupunkturni jehlu. Ke zw§Sent protibolestivého efeklu v oblasti provessus
coracoides miZeme pFidal iyto klasické aktivni hody:

Dd 15, Di 9, DU 10, Lu 5.

I v tomto piipadé je tfeba nezapominat na dilezitou slofku daldl adekvalni teraple,
a to je letebnd télesnd vychova. Nutné je rehabilltovat ramenni kloub nejen pasivnimi
pohyby viemi smery, ale predevéim aktivni svalovou silu. DnleZité je po aplikaci
akupunktury cviéit pravé ty pohyby, kterym se pacient pro bolest vZdy vyhybal, Bo-
lest totiZ patologickymi nociceptivnimi reflexy vyvolavé reflexni spasmy svalové: pa-
tologické vazomotorické reflexy nepfiznive ovlivituji trofiku, a proto je tfeba veskeré
bolestivé manévry z terapie vylou&it. Bolestivost se prdvg po aplikaci jehel do v{3e
uvedenych bodil snifuje, nékdy 1 po ppakované aplikaci jehel bolest zeela vymizi.
Cviky nemaji byt z pofdtku prudké, spfSe maji byt Evihové. Aktlvni cviky doporuéu-
ieme provadét ne;meéné trikrat dennd po dobu tficeti 3edesati minut, resp, podle
endsenlivosti. Periostalni akupunkiuru aplikujeme z po¥atku denne po deseti minut,
nejlépe denné po p&t dni, potom ob den do znatelného zlep3eni, event. uzdraveni.

d] Laterdlni epikondylus humeru (blizko bodu Dd 12)

Asi B0 az 70% nemocnych s tenisov§m lokiem miZe byt zlep$eno event. i zcela
vyiéfeno napichovanim periostn lateralntho epikondylu humeru. Tento epikondyl nej-
sndze vypalpujeme, je-li loket v pravém Ghlu. Nejlépe je pouZitf nejkrats! akupunktur-
nf jehly, evenl. subkutdnni jehly. V pfipadé nedspdchu doporutujeme aplikovat aktivai
bod TM 14, jenZ zmiriiuje bolestivost ¥ oblasti loketniho kloubw. Ddle na postiZené
ctrangé miZeme zvyslt efekt akupunktury aplikaci léchto aktivnich bodd: Dd 4, Dd 14
a Dd 15. U torpidnich pkipadd mZe byt i a€inné loké&lni aplikace hydrokortizonového
preparatu do oblasti bodu Dd 12. F. Mann ma za 1o, e se tak déje diky jeho slluym
iritanym vlastnostem. Nemocn§y po aplikaci hydrokortizonovéhn prepardlu mé casto
nasledujici dva dny zna¥né bolesti v misté jeho aplikace, zatfm co po aplikaci aku-
punkturni jehly mizi bolest jiZ béhern n&kolika minut event. i vtefin. V podstaté lze
tici, #e Kortikeidni preparét aplikovany do aktivniho akupunkturniho neni u&ingjsi
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neZ gplikace samotné suché jehly. Kortizonovy prepardt mé& tu nevghodu, e mize
2pilisobit v urfité oblasti tkand loZisko nekrézy, coZ akupunktura nikdy ned&l4.

Lokdlni anestezii lze porovnat s akupunkturou pFi laterdlni epikondylitidé humers,
Injekce lokalnfho anestetika na piisluiném mistd piinese v&t uZitek pe dobu, po
kterou anestetikum piisobi, ale pozd&fi nemd v&tSi Gfinek nes aplikovand suchéa jehla,

“jistime-li palpa&ng maximdlni Dholestivost v ohlasti mediginiho epikondylu nebo
i v oblasti olekranonu, pak dobry efekt prinasi aplikace lehly do punctum delorosum
maximum. Periost v oblasti loketnfho kioubu méZeme stimulovat i =z daliich aktivnich
bodll uioZengeh na zde probihajtcich drahdch, piedevdim aplikaci jehel do aktivnich
bodd meridiand; srdce, tlustého a tenkeého stteva, event. i1#i ohlivadd.

jestiiZe tenisovy loket &i jiné zmeény v oblastl lateralniho epikondylu nastaly po
traumate, pak organické zmény z rentgenového snimku zhodnoti ortopéd a wyjadii

se k operabllitd event. k dalsi adekvam! 1égha, Rehabilitaci lokeiniho kloubu sleduje
rehabilitaéni lékad,

e) Ostruha kosti patni

Bolest, je¥ je zpilisobena v doini konéeting ostruhou kaikanea neba svrafténim nlan,
tarnt foscie, miZe Lyt zcela odstrangna u velkého podtu paclentf aplikaci periostalni
akupunkiury,

Postifend pata je znaén& ciliva 1 na digitdln! tlak, F. Mann doporuduje aplikovat
subkiwdnni event. intramuskuldrni jehlou do maxim#lng botestivého bodu 1mll%
mezokainu nebo prokalnu. Obsah stifkatky vystfiknont a% tehdy, kdy% jehlou nara-
zime primg na periost kosti patni. Takto je povrch kosti patn{ silng podrd¥dén a touto
cestou j& | ovliveénu plantdrni fascie, Casto i po této procedute miva nemacny ho-
lesti vetsT inteozily v postiZend oblasti, zvlasts tehdy, chodi-li na postiZené pate.

2 klasickych akupunkturnich bodd F. Mann doporuuje pouZit body:

N3 N4, B62, &6l

Dobie se osvedfila aplikace jehel do uSniho boltee.

f) Sukroiliakdini Klowld {oblast bodu B 26]

Muozi pacienti, kteil maji bolesil v oblasti lumboischiadické krajiny mohou byt
uspeiné léceni vpichy jehel do oblasti sakroiliakélniho skloubenf.

Nejvhodné&jsi je poioha vsed&, kdy pacienta vyzveme, aby si sedl obkrofémo na Ztdli
s Celem k opéradiu a nakionil se 30 stupiih kupredu. Deld akupunkturni jehlu apli-
kujeme do jamky nad sakroiliakdlnim kloubem. Jehlu iehkym tlakem vilatujeme wme-
rem do kloubu mezi sacrum a os illicum, cof z pndatku vyZuduje dotyk kosti jehlou
ua kaZdé strane. a to v plipadd potteby i opakované, dokud takio nenalezneme Pros-
ter mezi témitn kostmi.

Tate technika je dosti Gfinnd, obdobnd joko manipulace sakroilinkdiniho kloubu,
pokud nejde o hrubgj3l traumatick§ posum, Po aplikaci jehly, event. jehel, nastdvi
gdstedné uvolnéni vazd spojujicich tyto dvd kosti, dochazf takto k spontdnni Gpravé
pomerfi v této oblastl, snifuje se stuhlost okolniho svalstva, takZe v podstatd zde
dojde kK automanipulaci. Vyhled na aspsch touto metodou jsou znatné mendi v pH-
padech jiZ vzniklych parestezil a hypestezie, ddle u pokrotilé svalové hypotrofie, pil
sniZenych paifiénych reflexech, zejména tvoFi-li se jiZ troflcké zm&ny. F. Mann pied-
poklada, Ze aktivace uvedeného aKupunkturniho bodu mani tonus parainmbéalng ulop-
zenych svalll, mizejf reflexni i projek¥nf bolest], tim se té% méni linle drfeni patete
2 takto se uvalfiuje tlak na koteny pat¥iénych nervi v LS dseku.

Fyziologického zlepSeni pom#rii v obiasti fliosakralnfho kloubu mGZeme také docilit
aplikaci téchto aktivnich bodfi: Le 3, B 62. Dale miiZeme aplikovat body nachézejici
se paravertebrdlngé v oblasti LS, jeZ jsou uloZeny na merididnu motového meéchiie,

U malignyeh: procesil, zejména p#l melastdzdch v oblasti lumboischiadické krajiny
a panve & panevnfch organd neni ve v&t$ing piipadd periostdlni akupunktura aginna.
V takavychto pripudech k utlumen! bolesti v LS krajin je nutné stimulavat i vzda-
leng body, predeviim body B 61, B 60 a B 52. Velmi vhodny se ukazuje | aktivni
bod B 2 jenZ le%i na opa&ué strand tohoto merididnu.
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g) Medidini kondyl fibie (oblast hodu WP 9)

vistdina ¥en v oblasti pod medidinim kondylem tibie ma malou palpatng citlivou
endematozni oblast, jeZ se nachazl prave v oblasti aktivaiho bodu MP 9. Je to v pod-
statz na Gponu medidlnfho ligamentd kolennfho kloubu, Pajpovand oblast bodu MP 9
vérsinou nemé vétifch rozméra nef 2 X 2em a je ovdlného tvaru,

Periost pa tomto misté stimplujeme jemng nebo silng podie zavainosti stavu. Ra-
d&ji pouZivdme tenké akupunkturni jehly.

Tato metoda je prekvapivé efekini pii bolestech lokalizovanych do medidlni tasti
kolenniho kiloubu. VEtiinou z tohoto bodu se ds tiumit doXasnd, vétSinou na nékolik
dni, Lolest v oblasti celého kolenniho Kicubu.

Mizeme dale piipnjit i dal3l aktivoi body: G 33, B 54, event. hody patelarni a pe-
ripateldrni fBauchmanu].

h) Osiaini kiouby

Pi postifeni tem peromandibulirniho kioubu aplikujeme aktivaoi Lod M 7 nejlépe
akupunkturni jehion sttedni velikosti.

Pri ostecartritidé bazdlni Césti palce ruky aktivujeme nejblife se nachazejicl ak-
tivini body. Dile pripojujeme hody na draze TM, a aktivn! bod Dl 16 na postiZené
sirang.

0 Heherdenovych uzlit zmirnime znaénsd bolestivost tim, Ze do nich aplikujeme
nejkra 80 akupunkiuent jehly, nejlépe pét ai sedm minui,

Vyie uvedené principy periostdlni akupunktury mohon byt aplikovany
u nejetiznéjiich onemocnéni klrubl, pokud samozfejmé nejde o proces malig-
ni neko specificky. V podstate plati to poznéni, Ze je nutné predevdim sti-
mulovat periost postiZeného kloubu a kdy% ie tfeba, pak aplikovat klasicke
vzdalend aktivni hody akupunktury.

AKUPUNKTURA USNIHO ROLTCE

Usni boitec diouho odoldaval akupunktériun, i kdyZ jif za dob starovEkych
faraonti byly adajng pouZivany nékieré hody na ném k tomu, aby zabranily
sastému otdhaotnéni. Jak se zmifiuje Nogler, také stali Francouzi a ltalové
puZehovali uréitd mista na usSnim bolici, aby odstranili ischiatické bolesti.
Nogier pak vypracoval metodilu této lécby, kterd se v poslednich letech
stala stfedem pozornostl velke Fady akupunktéri a také se ji poufivd pfi
opera&nich analgeziich. Jeji doménou viak neni jen analgezie. DA se ponZit
i v prevenci, diagnostice a terapii riizaych poruch.

Na ugnim bolici, jeho predni strang obracené ke zvukovodu, se projikuji jednotlivé
orgiany ClovBke v pozici jokohy intrauterinui, tedy hlavou dolil. Rozsah topografic-
kych zdn jednotlivich ddsti t8la nebo orgdnft neodpovidd vdak vellkosti organu, ale
velikosti jeho [unkce. Zajimavé je, Ze Zu normainich okoluosti jsou body na usnim
baltci nebolestivé, teprve pri onemocnéni ndkterého orgénu se, objevuje urdéitd bolest
na uEnim Loltci, citlivd % bolestivd pri palpacl. PondvadZ jsou to celkem maié plo-
chy, ufivame k detekci jemuou sondu, eventudlng zvlaSté upravenou. Tohoto faktu
nfstni bolesti pfi poruse organd lze dobfe vyuZit i k diagnostice. Po hisp&iném za-
vedeni jehly do piisluiného mista obyfejng vymizi s Gstupem potiZi 1 jeho palpatni
citlivost. jauk bylo vyEe uvedeno, dd se ji vyuZit:

1. pil prevenci — naptikiad u epidemii parotitidy (vbod do bodu 30, 55], k prevenct
kinetozy pred cestou podrdZdénim bodu 29,

2. pii diagnostice,

3. phi léehé, a to zejména u funkénich poruch na ptiklad pii neurastenil, nespavosti,
nékterych onemocnénich kloubli a pdtefe, neuralgii, migrén, menstruanfch poti-
#ich a celé Fady onemocnéni,

4. v enalgezii — akupunkturdlni analgezie spnéivd v selektlvnim preradeni viiiméani
holesti.
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Tabulka 8. Aurikuloterapie (ndzvy bodt &k Siselné mapee usniho bolice

1.hod analg. k extr. zubi

7

10.
11.
12.
13.
14.
15.
18.
16a.

2
3
4
5
8. mandibula
7
a
8
9

. podnebi (patro)
.dno gst

. jazyk

. maxilta

.analgezie p¥i extr. zubd
. neurastenie

. obi

.wnitini ucho

tonzily

tvdre

vrehelek tragu
nadledvinky

zevni nos

larynx a phacynx
vinitini nos

n. auriculotemporalis

17. bod ZiZng

.bod hladn

. bod vysokého tlaku
. Zevni ucho
.srdefni bod

. endokrinium

. vajetniky

.0ko L

24h. oko 1L,

. mozKovy Kmen

i. bnd zubni bolesti

26a. mozkovy priveiek

.larynx a zuby

. bypoivzéarni bod
. poltar [occiput)
. parotis

.asthma

.varlata

. telo

. fedd hmota

..slunce” {skrah, spduky)
. ,stfecha™ [vrchol 1hi)

. kréni pater

. kifZova pdtef a kostrg

Chrudni pater
. bederni pétef
. krk

Chroudnik

. b¥icho

, mamma

. thyreoidesa

. ursty u nohy
. pata

44, kotnik

. koleno

. kydel
.vegetativni bod

. nerv. ischiadicus
.hyZae

97.

a9,
100.
101
102,
103,
104,
105,
108.
107.
108.
109.
110

.bod bedernl bolesH
.. drdna bohd" [ti5i bolesti,

protizanatl.)

. pdnevnl dutina
. kydel

. uterus

.hod sniZujlef krevni tlak
. dyspnoe

. hepatitis

. praty

. klavikula

. THIRENO

. paZe

. loket

. Zap#st]
.dppendix L
cappendix 1L
Cappendix HIL

. okrsek kopiivky
.{1—6] helix

. tonzily .

. tonzily II.

. tonzily 111,
jatra L,

. fatra 11,
.veehol ucha
czevnl genildl
_arctra

- rectum
Cbranice [zero)
. bod rozvéivent
. 4sta

. esophagus

. kardie

. Zaludek

. duadenum

. tlusté stievo
.appendix IV.

. kolon

. motovy mBchyF
. prostata

. ureter

.ledviny

. bFiENI Eldzv" a Zludnik

idtra

. slezina

asrites

srdce

plice

bronchy
trachea

troiity chiival
krevni tlak
dolni &ast zad
horni &ast zad
stiedni &ast zad
podhiigek
nadbiigek
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Nejvhodn&jsi je kombinace klasické akupunktury s udni akupunkiuroun. Tato
kombinace pPina3i lepsi vysledky, neZ kdyZ se provddi kaZd4 zvladt. Klasicka
akupunktura zpfsobi lepsi vegetativnl harmonii ne? u¥ni akupunktura. Nej-
prve vbodavdme jehly do téla, pak do u¥niho boltee. V praxi se pfi ni Fdime
pravidly:

1. pouzit jen malo, ale zato dobfe (finnych bodd,

2. poutit v¥dy hlavni bod, vedlejsi ho pak podporujl,

3. u pravakii obyceing vboddvadme do levého boltce, w levdkd naopak

(n apendlcitidy a Zluénikovfch obtiZf pichdme do pravého us$niho holtce).

Na nsnim bolici vyhleddme odpovidajici bod zprvu podie anamnszy, vyset-

feni phislusné krajiny ucha a podle tlakové citlivosti. Velikost hodu ma

Tabulka 7. Aplikace gktivnieh bodd u¥nihe bolice u vybrangich nemoci &l sympiomil

Onemocnénd Hlavni body Vedlej$i body
Artrdzy odpovidajici body a
22, 13, 34 101, 29, 22, GO

Astmia bronch. 51, 54, 31, 13 a5, 55
CB syndrom 37, 41, 885 —
Hvspepsie 8o, 87, 86, 51, 98 91, 104, 55
Ejaculatio praecox 58, 79, 32, 22, 55 —
Elkzém 01, 22, 13, 29, 81 —
Hypertenze 59, 5i, 100, 55 105, 19
Hypoignie 51, 100, 29, 13 —

i lmpotence 58, 79, 32, 22, 95 —

I ischias 52, 55, 53, 29 13
Menstr. potife 58, 22, 51, 55 —
Neuralgie trigeminu 11, 5, 6, 55, 29 20
Neurodyspept. sy. 47, 87, 5L, 55 b
Naspavost 55, 100, 95, 29 —
Neurastenie 100, 95, 55, 29, & 34

; Paréza fucialisu 11, 29, 8, 84 2, 3, 97

l Feriartheitis humerosc. 64, B85, 55 83, 13
Ulcus duodeni 88, 51, 55 34, &7
Ulcus ventric. 87, 51, 55 34, g8
Zaludelni kiede 87, 51, 655 109, 110
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zhruba priim&r okelo 0,2 mm, proto je velmi obtiZné jeho uréeni. Z toho di-
vodu fe vhodné k jeho uréeni pouZit elektricky¥ch pristrojd, které nam urd
I vhodny druh pouitych jehel (zlaté nebo st¥ibrné). MoZné je vSak pouZit
I fehiy z nerezavéjici oceli. P¥ed zavedenim jehel kfiZi diikladn& dezinfikuje-
me a pak do urfeného mista zavedeme jehly a ponechdme 20 a% 30 minut
Prt velkych oblastech je mi¥eme ponechat hodinu i déle. Specidlni jehly mi-
feme nechat zavedeny tFi aZ p&t dnfi. Vhodné je kaZdych 5—10 minut jehl
lehce povytdhnout a znown zavést, Akupunkturu provadime denné nebo obden,
celkem asi deset sezeni. PH usni akupunktufe nastdvi obyCefn& rychid tvpra-
va, kterd je &asto srovndvana s Huneckovym vtefinovym fenomenem, Krité-
riem udspéchue je vymizeni potiZl do p&ti a¥ deseti minut po sezeni.

Nogier ve své prédci udava nékollk zvlAsts dileZitych bodfi: je to Zejména
bod Zero (nula], lezici na kofeni ucha. Je to misto, kde se sbihaji spojnice
projekei bolestivich bodd, dale body X, A, B, C atd. Kénig s Wanzurovoy,
kieff se vaZn& zabyvaji akupunkturou, poufivali ve své prdci &iselného ozna-
¢eni bodfi, tak jako vitSina uZnich akupunktéra,

PouZit! u$ni akupunktury k analgezii pH né&kterych zdkrocich:
Tonsillectomie: 55, 26 a &ikmé nabodnutf z 13 do 15. Body je nutné elektricky

drdzdit. Analgezie nastane Po patnacti aZ dvaceti minutach, Tyto hody

je vhodng kombinovat s klasickymi bedy Dd4 a Dd 15, event., DA 1.
Zubni analgezie: vedle klasickych bodd uini bedy: 1, 7, 5, 6, 26, 55, 28a, 27.
Cystoskople: 94, 51, 55, 79, 80.

Jak jiZ bylo uvedeno dfive, tab. 4 je pouze ndvodem, neni v Zadném piipade
schématem. I jinak plati ostatni pravidla pro akupunkturu, jak byla uvedena
dfive. V tah. 7 je uvedeno jen néknlik chorobngch slavd, namdtkow vybranych.

Snad jeSté jedna kuriozni pfipominka. Néklefl udni ekupunkturisté pouZi-
vaji usni akupunktury p#i rdznyeh odvykacich kdrach, nap¥. proti koubeni
apod., jindy pak se zvla3tnimi skobi¢kami zavdd&nymi do Nogiernva tukového
bodu nebo bodi 17, 18 pFi 18¢bé obezity.

CEREBRALNI AKUPUNKTURA

Akupunktéii hledaji odpov&di na spoustu nejasnych otazek o pisobeni aku-
punktury, morfologické struktury aktivnich bodd, snaZi se o objektivizovani
existence klasickych meridianfi. Také hledaji stdle nové adinns body (Ngyen
van Nghl jich popsal jiZ celou fadu) a formy akupunktury. K t@mto novym
formé&m pat# od roku 1972 tak zvand akupunktura mozku neboli cerebrdlni
akupunktura. Cerebralni akupunkturu propracoval Roustan. Podle tohoto au-
tora ma pokoZka v oblasti kalvy stejné aktlvni body jako kfiZe celého téla.
Tyto body jsou zde uloZeny ve zvladinich linifch & zéndcl. Dale se autor
domnivd toto: ,JestliZe nemoc méa své centrum v mozku, potom se létha
musi také dotykat pFimo mozku, a nejblife k mozkové &dsti maiji prave
aktivni body s povrchu hlavy, a to jeji mozkové &asti. Projekce jednotlivgch
Roustanovych zén pak odpovidd vesmés projekel jednotlivich Rolandovych
zon, jak to zname z klasické anatomie.

Roustan topograficky hlavu déli na:

1. anteroposteriorni linii — ta odpovidd klasické st¥edni zadni drdze aku-
punktury;
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2. linii obofi — protuberantia occipitalis externa — je¥ jde od vrcholu
oboéi kolem usi k protuberantia occipitalis externa.
Z téchto dvou iinii se potom da odvodit celkem tFindct zén:

1. MOTORICKA ZONA — =za&Mma pdl centimetru za stfedem linie jdouci od kofene
nosu k zadni hranict vlasii nebo k mistu vzddlenému piil centimetru od spojnice os
zygomaticum,

Horn{ pétina této linie odpovidd motorické zon& dolnf konletiny a panevnimu ple-
tenci, nasledujici dvé pstiny odpovidaji horni kongeting a dolni dvE pétiny ovlivimji
hybnost obliteie a maji vliv na ref. V této zong lefi p&t bodl. Na jelim potatku
le#i prvni bod: z n&ho lze ovlivnit dolnf kondetiny a pénevn{ pletenec. Druhy bod
le2i o pétinu ni¥e, z toho bodu lze ovlivnit hybnost paZe. Ze tfetiho hodu, leziciho
o pé&tinu délky linie za druhym hodem, lze ovlivnlt hybnost prstii rukou. Ze &tvrtého
4 pétého bodu, kaZd¢ le¥l o pétinu za ndsledujicim bodem, lze ovlivnit hybnost, zde
se také naléza refovd zdna 1, 2 niZ se da oviivnit porucha Fefl, hlasivek, dysarthrie,
ale i sialorrhoei.

2. SENZITIVNI ZONA — nacbazi se jeden a pfil centimetru zn motarickou linii
u dasahuje a¥ %k zadni hranici vlasd, Jeji horn{ pétina oviiviiuje senzitivitu dolnich
konfetin a bederni pédtefe, ale | zahlavi, eventudlng bolesti v oblasti krku a udi.
Dalsi dveé pétiny iéto zdny ovliviiujl horni konéetiny, dolni dvé pétiny ovliviinjl sen-
zitivn® oblast tvaF, a to u v¥ech na koniralaterdlni strané.

3. ZONA TREMORD A CHOREY — jde o motorickoun zénu koordiniace. Lez! jeden
o phl centimetru pfed moicrickon zénou, Z této z6ny lze owvlivnit tFesy phi Syden-
hamoveé a Parkinsonové chorobé,

4. ZONA CEVNICH KONTRAKTUR — nachézl se jeden a pfil centimetru pred tfeti
zdnou tremery a chorey, Tatn zénp ma vliv na edém mozku a na pervivaskolarni ntok
vitbec. Z jeji horni poloviny lze ovlivhit edém mozku a cevni poruchy hornich kon-
tetin, » jeji dolni poloviny se daji ovlivoit poruchy cévai v oblasti dolnich konéetin.

5. ZONA ZAVRATE — odtud se dajl ovlivnit pouze zévraté stfedoudnfho plvodu.
Tato zona se nachézi v horizontdlni linii leZici jeden a pll centimetru od vrocholkn
usnitio boltce @ odtud dva centimetiry dopfedu a dva centimetry dozadu. Jeji indikaci
jsou zavraté usniho pivodu, zejména Meniérského charakteru,

6. ZONA RECI C. 2 — je 1o ifl centimetry dlouhd linie paralelug ulo¥end s medial-
ot linii a jde Dbilateralne a pomyslné &&fe jsouci od processus mastoideus smérem
vzhiiru a jejl okraj je dva centimeiry .pod lambdovym 3¥vem. Odtud se daji ovlivnit
riiziné poruchy vyslovaosti a afdzie.

7. ZONA RECI C. 3 — je vlasing pokrafovanim zony zavratd o daldi dva centimetry
vzad. Jeji pfedni polovina odpovida tbunové, zadoi polovina slovni slofce fedi.

3. ZONA KODRDINACE HYBNOSTI — vychazi ze senzibilni zéuy horni kondetiny,
ast o jeden centimetr vzad v rozsahu asi tFi centimetrdi pod thlem asi 45 stupiii.
Z této zdny lze ovlivnit poruchy hybnosti protilehlych kon&etin, bholesti a centrdlni
obrny, zejména dolnich konéetin, choroby pédtefe, ale je také GstPedim pro polyurii
a diabetes jusipidus. D4 se tedy odtud pFiznivé oviivnit i enuréza u malych déti,
u £en i ptosa uteru.

9. OPTICKA ZONA — leZ! podél st¥edni linie od dolniho pdlu protubenratia oecipi-
talis externa Jeden centimetr laterdlnd od medidlni tary. Je dlouhd #tyfi centimetry.
Z této zony lze pfiznivé ovlivnit poruchy vidéni.

10. ZONA ROVNOVAHY — nachazi se 3,5 centimetru od stfedni drahy, na kazdé
stran& je dlouhd ¥tyti centimetry. jejl zafatek je ve v§3l processus mastoides a smé-
fuje sagitélné kaudiln&, _Ovlivfiuje poruchy rovnovdhy zpfisobeng postiZenim mozedku,
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11. ZONA ZALUDKU — nachdzi se nad stfedem pupily, dva centimetry nad piedni
hiranict vlasd, nejsou-li vlasy, pak najdeme jej{ doini pdl ZHest centimetrd nad sthe-
dem obholi. Aplikace jehel ovliviiuje veSkeré druby bolesti odehravajici se v Zaludeéni
fkrajing.

12. ZONA HRUDNIKU — nachédzi se mezl linif Zaludku a stfedni linif, dva centi-
metry nad a dva cenfimetry pnd pfedni hranici vlasii. Aktlvnich boddé v této oblasti
se poufiva k ovlivnéni tEZke dyspepse, pfi onemocn&nich v oblasti hrudniho koSe,
pii paroxismdini tachykardii.

13. GENITALNI ZONA — je ve stejné vy&i s linii Zaludku, zevnd od linie hrudnfku
dva centimetry nad hranic{ vlasf. V§znam m# hlavng pfi krvdceni z rodidel,

Praktické proveden! cerebridlni akupunktury

PF vpichu paclent sedi nebo leZi. Je nutnd pedélivd dezinfekce pokoZky
a nkol{. Hrot akupunkturni jehly vidy sm&fuje kolmo k baze lebecéni, zavedend
jehla musi v¥dy zdstat v této poloze. Utinek je moZné jeSté zesilit, zavedeme-
li do akupunkturni Jehly patfiénou elektrickou stimulaci, eventudlng ji opst
povytahneme. Jehly ponechdvdme zavedené pé&t aZ sedm ha aZ% deset minut
postupng pi kaZdém dald8im sezeni prodluZujeme &as od zdkladni hodnoty
péti minut) a v této dob& se alespoil dvakrat jehly povytdhnon a opét za-
vedou na plivedni locus. Po vytaZeni jehel se pokoZka opét potfe dezinfek-
tnim roztokem. Léfba se provadi kaZdodennég, celkem desetkrat. Je-li nutno
tuto 1£¢bu opakovat, pak se provede po t¥i a¥ p#tidenni pPestdvce op#t celd
sada deseti sezeni, V nékterych pPipadech je 1é¢ba { krat%i ne¥ desetidenni
aplikace jehel, nékdy je nutné { nékolikrdt zopakovat létbhu aZ do uplnégho
vymizenl potiZl. V néklerych pPipadech i u cerebrdlni akupunkiury miiZe
1 citlivych jedinct dojit ke vzniko zavrati, nevolnosti a podobn&. V takovych
pfipadech nechame nemocného odpudinout na l0Zku alespoii dvacet a¥ L¥Ficet
minut, event, aplikujeme protibedy zndmé z klasické akupunktury. Vidy pa-
cienta dlouhodobé sledujeme a vedeme si 0 prib&hu 168by podrobné zaznamy.

ELEKTROAKUPUNKTURA

JiZz zafatkem 19. stolet! byly Cinény pokusy posilit Ginky jehel zavedenych
pfi akupunktufe elektrickym proudem. Mezi prvnimi, kdo tyto pokusy pro-
vadél, byl napoleonsky vojensky lékaf Sarlandier, ktery v roce 1815 zvefejnil
sve prvni zkuSenosti. Ov8em jeho fyzikdini znalesti nebyly takové, aby mohl
svou metodu rozpracovat. Teprve v tomto stoleti se opét zafala objevovat
myslenka obnovit pokusy s pouZitim elektrického proudu p#i akupunktuie.
Zabyval se ji zndmy francouzsky akupunktér De la Fuye a od té doby celd
tfada jingch.

Jde v zasadé o dvé moZnosti. Bud pFivést proud do zavedenych akupun-
kturnich jehel, coZ zesili jejich dtinek, nebo draZdit aktivni hod elektrodou
priloZenou na kGZi. P¥i prvnim zpQsobu lze ddle vyuZit ndkolika moZnosti,
bud nechat elektricky proud piisobit jen krAtce, pficemZ jehly zlistanou za-
vedeny deset aZ patndst minut a plisobeni proudu se n&kolikrdt opakuje, nebo
je moZné nechat piisobit elektricky proud po celou dobu akupunktury. Této
metody lze s vyhodou pouZit u znadng bolestivich stavil, kde b&Znou aku-
punkturou nebylo dosaZeno Zadouciho Glinku a v¥sledkil. Elektroakupunktéfi
pouZivaji pfi své 1&¢b¥ chylejnd zv1a5t& upravenych jehel, ale jde ji provédet
1 beZnymi akupunkturnimi jehlami. Je 1éZ moZnost pouZit jehel pro dlonhodo-
bé zavedeni a do nich pak denné zavadét elektricky proud.

112



Ji# PodSibjakin ukézal na zmény elekirického potencidlu na rozlignych mistech
ka*e a jeho vztahy phi onemocnénich vnitfnich orgdnd. V roce 1948 Niboyet pfi vy-
setfovani KoZnich odpord zjistil, 2e v urtitgch mistech je takeé znatng nizd koZni
odpor nez na okolni pokoZce, vatdinon se tato mista shodovala s aktlvnimi hody.
Tim byla dana moZnost ohjektivnl detekce téchlo bodi. Posledni prdace Salanského
a spol. ukézaly, ¥e aktivni body, sprdvng&ji tetena, odpor urtitého mista koZnfho
povrchu, nenf fixng urfen, ale v pribghu dne jeho topografické wloZeni kolisd, i kdyZ
v malém rozmezi. Také velikost nam#tengych hodnot neni pro dang Dbod fixni a v pri-
&bu se méni.

voll si viiml poznatkd Akahanovich a Podgibjakinovycn, %e za rdzngch patologic-
kych stava dochazi ke zménenému vnimén! tepelnych predmétii na po&atetnich nebo
koncovych bodech té drahy, v jeji# oblasti, nebo do jejthoZ tizeni postiZeny orgén
pringle#f, a tohg, Ze upravou postizené funkee dochazi k normalizaci téchte viemid
o pokusil se provaddt elekiricka mareni nad stelnymi body. V prib&hu asu vypra-
coval svou teorii. Povafuje akupunkturni drdhy za ptenadete elektricke energie ve
smyslu tekutého sloupce elektrolytu, jeho? vodivost by se dala ovlivnit nabitim nebo
vybiiim. Tato metoda neni zajimava jen tim, Ze ji lze pouZit k terapii, ale zejména
tim, Ze if lze vyuZit k diagnostice. Vychazi zde opét ze stargch akupunkturnich pra-
videl, ¥e v soustavd akupunkturpich drah proudi jakasi energie, ktera za normadlnich
okolnost! musi byt v rovnovéze. JestliZe dochézi za urditfch stavll na nékterych mis-
tech k jejimu nahromad¥ni, potom protékd jak§mysi zkraty, které slouZl jako hez-
pednostni ventil. Zkraty dovoluji, aby se energie zhovu dostala do orgdnii & zdsobo-
vala je, dokud nebude jejl proudéni moZné obvyklymi cestami, [estlife se wSak po-
rucha neodstrani a trva piilis dlouho, Je ohroZen 1 zkratovy ob&h a dochédzi kK ne-
rovnomérnému rozdéleni energie. Tento stav se jiZ projevuje nendpadnymi zménarol,
zejména v oblasti dufevni stéry a docbédzi k tomu, co nazyvdme neurotickymi stesky.
Tenie stav nemocny celkem dobie snadi. PR dal3im zhor¥ovdn! distribuce energie
dochazi k je,imu anarchickému rozd&leni a nakonec tenfo stav vyustuje v mistnich
buneéuych poruchich, tedy jiZz v organickjch zménach a dochdzi k prvilim  potiZim
a piil jejich urcitém stupni k piiznakiim orgsunické nemaci, jak jsme jiZ zvykli vidét.
Elektroakupunktédi viak prollasuji, %e dovedou uréit funktni stav poruchy jiZ v ob-

dobi poatetnich zmén rozdélovdni energie, to zpamend na polétku oeurastenickfch
steskd.

Voll se svymi spolupracovniky ur&ili celou fadu bodf, jejichZ mé&fenim se
da urdit porucha dotytného orgénu. KaZdy aktival bod &i skupiny aktivnich
bodd odpovidaji pfesng uréenym organfim, funkcim a jejich metabolismu.
Pistrojem je potom moZné urit piesnou funkéni bilanci pFisluinéhc meta-
bolismu ¢i orgdnu. V praxi io vypada tak, Ze zmé&fime nejprve distdlni body
drah [z ka?dé drahy 4—5 bodd) a ty nés upozorni na energeticky stav mé-
fené drahy, tedy na funkci orgdnu, ktery je na ni zdvisly. Na dolnich kon-
tetindch jsou to tyto aktivoi body: MP1, 2, 4, 5, Le 1, 2, 3, 4 M 45, 44, 43,
41, G 44, 43, 41, 40, B 67, 65, 83 a symetricky bod na vnitfni strang kofene
maliku (bodu B67), ktery odpovidd draze motového méchylfe a pak N2, 5.

Na hornich kondetinach jde o tyto body: Dii 1, 2, 4, 5, H 9, 8, 7, 6, KS 9,
8, 7,Dd1,2 4 5 Lulll0 9

Vedle toho méfime specidlni body. Z nich uvedeme jen nékteré [viz tah. 8).

Vv diagnostice zaleZl na:

1. konené hodnot& bodu,

2. zphisobu, jakym rudicka dosahuje maxima této hodnoty,

3. poklesu ruicky,

4, koneéné hodnotd, jaké pokles rugitky dosahuje.

Za normdlnich okolnosti je vychylka na ohmmetru ve stfedu stupnice.
Jestlife rucditka nedosdhne této hodnoty, jde o sniZeni funkce orgdnu, jeho
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Tabutka 8. Aplikace zdkladnich bodi elektroakupunkiury

AktivnI bod pro Oznafent
Krev MP 6
Pertferni nervov§ systém B 60
Cévy dolni konfetiny Le 8
Cévy malé panve MP 10
Cévy v oblasti epigastria M 32
Svaly G 34
Klouby G 33
Kostni dpeii G 39
Frontalni sinus B2
Maxilarni sinus M5
Zuby horni fellst JM 25, M7
Zuby dolni Zelistl JM 24 M8
Oko 3E21, G1
Ucho G 17
Thyreoidea M 10
Jicen M 14, 15
Hrtan M 21
Bronchy M 17
Trachea M 19
Micha T™ 13
Pétef B 11
Nadledvinky B 22

organické pokozenl, degenerativni proces. P¥i dosghnuti této hodnoty pak
mitZe jit o intoxikaci eventudn@ autointoxikaci nebo jiné draZdéni, Za nor-
malnich ckolnosti dosdhne rudiéka tohoto bodu celkem rychle a plynule,
Jestll kone£né hodnoty dosahuje pomaly, je to znamkou poklesu funkce mé-
feného orgdnu nebo nepfesného mista méfeni, JestliZe po dosaZeni maxima
rucicka klesd, je také méfeny orgén podkozen. Cim je tento pokles vitE],
tim je také poSkozeni orgdanu vétsi.

Dosud u néds nebyl sestrojen oficidlni pfistroj urfeny pouze pro slektro-
akupunkturu, kter¢ by plné vyhovoval v praxi. K praktickému provedeni
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elektroakupunktury se pouZivd ve vét§ind pifipadd amatersky sestrojenych
elektrostimuldtori upravenych k provedeni elektrcakupunktury. V Ceskoslo-
vensku nesmi bft v praxi pouZit 2Adny p#istroj pro elektroakupunkiurun, po-
knd neprosel bezpefnosini kontrolou v Elekirotechnickém zkuZebnfm dstavu
v Praze-Troji.

Soudobi elektroakupunkturisté nejsou je$td plng sjednoceni na pfesng uda-
nych hodnotich napéti, intenzity elektrického proudu, na druhu impulsi a je-
jich frekvenci. V budeucnu, aZ budon viechny parametfry pfistroje pro elek-
troakupunkiuru pevn# stanoveny, mi¥e byt zahdjena jeho vyroba.

ANALGEZIE POMOCI AKUPUNKTURY

Jakkoliv je akupunktura stard, d&jiny akupunkturni analgezie jsou piekva-
pivé mladé. Teprve v roce 1958 byly provedeny operace v akupunkturni anal-
gezil. Od té doby jich byle provedeno na statisice. I kdy# zprvu byly v 50—60
proc. provddény operace v tomto zpitsobu znecitlivdni, bylo prilbdhem &asu
zjlsténo, 2e neni vhodné pro kaZdého nemocného a kaZd¢ druh operativniho
zakroku a tak se dres pouZiva asi n 15—20 0% nemoenych v Cinské lidove
republice.

le znamé, Ze stimulace télesného povrchu utlumi na néfaky ¢&as bolest,
Jedna bolest mii¥e zvyit prah pro vnim#ni druhé holesti (horitné néplasti,
horké nebo studené obklady]. Casto ovlivni dporné cervikobrachidlni syndro-
my infekce 1% mezokainu do nejbolestivéjiiho mista interdigitlni fasy po-
stiZzené ruky (Gulllain), kterd vyvold novou dominantu bolesti a tim negativni
indukei utlumi dominantu phvoedni {podle Uchtomskéhoe). I velet odplirci aku-
punktury se shoduji v tom, Ze akupunktura mé vliv na odstran&ni bolesti.
A lo nejen na odstranén{ jiZ trvajicich bolesti, ale i v jejich prevenci, jak
je lomu pFi operativnich zdkrocich. Akupunktura zpisobuje specificky vze-
stup prabu pro vniméni bolesti, punechdvajic nedoteny ostatnl smyslové

modatlity. Vzhledem k tomu, %e nelze pfesnd obdrZet dplnou analgezii, bylo
by vhodn#j$i miuvit o hypalgeszii.

JE]! VYHODY J50U:

1. bezpefnost [nebyla dosud popséna smrt nebo va¥ndjdi komplikace];

2. spoluprdce pacienta b&hem operace (proto je obzvidt v¢hodnd zejména pii ope-
racich strabismu, operativnich vykonech na 3titné #l4ze, sect. Caesarea aj.l;

3. méng pooperafnich komplikaci (p¥i operacich je jen maly rozdil od predoperaé-
nich funkcl, jako jsou cirkulaéni, respira&ni, digestivoi nebo vodni a elektrolytické
poruchy rovnovéhy. Také je méng pooperaénich komplikaci, jako je nauzea a zvra-
ceni € respira¥ni infekce, retence moe & abdomindlnich komplikact);

4. v n&ktergch pfipadech je prijemndj3f, iacin&jsi, jednoduchéd a viude a vidy dosa-
Iitelnd;

5. hodi se i tam, kde ostatni zplisoby medikamentéznl anelgezie nebo narkézy jsou
kontraindikovany. Akupunkturni analgezie je vhodnd u zeslablgch, u pacienidl s ja-
ternfmi, rendlnimi nebo plicnimi porwchami;

ponévadz pretrvdva dlouho po provedeném zdkroku, byvd take pooperaéni priibéh
lep3i.

1E}J1 NEVYHODY [SOU:

1. nevede k aplné analgezii, Proto nelze pil tdchto zdkrocich uZit ke stavéni krva-
cent elektrokoagulace, suturu je nutno provadét rychle a ostrymi jehlaml, operaéni
vikon nema trvat dlouho;
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2. nedosdhne se pfil ni Oplné relaxace svalsiva;

3. jej! vysledky jsou rozdilné podle t&lesnych krajin. Nejlepfich vysledkd ize p#i ni
dosdhnout pfi zékrocich na hlavé, krku a hrudniku, naproti tomu v abdominalnl
krajing a konietinové je jeji analgeticky vysledek slaby;

4. je nutny peflivf vybér paclentf. Tato metoda neni vhodnd u v3ech nemocnych.
jen velmi itB%ko se s nf dosahnou kladné vysledky u prestrafenych paclentd.
1 kdy? si uvddomujeme, Ze vysiedky ¢inskych lékafi jsou nevidecké a nekriticks,
kladného efektn hypaigezie aZ anaigezie lze dosdhnout v téchto ndikact:

Thyreoectomia v 93—100 Y
Kruniotomie v 90— 95 Oy
Hrudni chirurgie v H0— 95 Uj
Laparotomle akolo 70 %

Den pied operaci je vhodné provést k rozhodnuti o jeji vhodnosti tzv.
Hikupunkturni test”. PFi n&m se zavadi jehla a% do vyvelani charakteristic-
kych pocitd, Cim je tento pocit intenzivnéf$i a rozdifen&idi do plochy, tim
lep8i lze ofekavat analgeticky efekt.

Vzhledem k tomu, Ze akupunktura sama nedovede vZdy uspokejive do-
sahnout patéiéné hloubky analgezie, pouZivd se pii ni jedté &asto (s vyjimkou
otnicl zdkrokin nebo zubnich extrakei) medikamentdzni premedikace, a to
bud veder pFed aperaci, nebo nejpozdéjl dvd hodiny pfed ni 100 mg feno-
barbitalu peroralns. Asi pGl hodiny pied operaei pak jest& 50 mg pethidinu
v injekci. N8kdy se pPidavd jesté 25—50 mg pethidinu b&hem operace. Nékdy
pfed incisi nebo suturou peritonea pouZivd k dopln#ni analgezie obstfikn no-
vokainem. P¥ vyhéru vhodnych pacientdt k anaigezii akupunkturou sec pfibliZi
k ndasledujicim faktorfim.

1. Vek. U déti a starfich lidi neni lento zpfisub analgezie povaZovan za vhodny
fi kdyZ je tento faktor pouze relatlvai].

2. Typ operace. Neni vhodnd (i s premedikaci) u téch operaci, kleré vyZaduji hiu-
boku analgezii a odpovidajic svalovou relaxaci, eventudlng w operaci trvajicich
déle ne¥ dvé aZ tii hodiny (i kdyZz byla dspéSné pouiita i u operaci trvajicich
%est hodin].

3. Fyzicky stav pacienta. Zde op8t zdleii na meiodé volby. Neéktelf i nepougivajl
pii téZkgch krevnfch ztratdch, v hypovelemickém Soku nebo v komatu {ackoliv
se pouzivd k létbé 3oku).

4. Dusevni stav pacienta, Ustrafeni nemocni nejsou vhodni. Z toho divedu je iaké
nutné pfed planovanym ufitim akupunktury promiuvit s nemocn§m, vysvetlit mu
jeji 0dinky.

Akupunkturni analgezie je mozZné dosahnout:

1. tlakem prstu na aktivni bod,

#. stimulaci jehlami, N

3. elektroakupunkturou — stejny efekt je dosafen, kdyZ pouZijeme misto
jehel i povrchni elektirody,

4. tzv. injekéni akupunkturou — pfl ni do aktivniho bodu vsifikneme 3—10 ml
roztoku (do udnfch bodil 0,1—0,2ml). Podle poslednich ptfedpokladd, 2e
akupunkturni efekt spo&ivd hlavng v podraZddni hiubokych tlakovych re-
ceptorii se zdd, Ze takto vyvolany tlak injek&énim roztokem draZdi me-
chanicky tyto receptory.

Pro dosaZzeni efektu je velmi vhodné zaveden! jehly stimulovat. Stimulace

116



se provadi bud ruéng &asto rotaci jehly, nebo pomoci elekirického proudu.
DraZdéni, at jakymkoliv zpfisobem, zatiname obytejng dvacet af tficet minut
pred kon# incisf. Tato ,.doba indukce® odpovida tasu, b8hem néhoZ dosta-
neme analgeticky tiéinek.

Zprvu se pouZivalo k akupunkturalnf analgezii velke Fady vpichd, postupem
¢asu byll akupunkturisté vedeni snahou tento poéet redukovat. Po rozsdhlych
experimentech je dnes pouZfivdno dvou aZ BiyF aktivpich bodfl, fasto kombi-
novanych s body na uSnim boltel.

Body jsou obyleins vybirdny podle odpovidajicich akiivanich drah. Nejlepsi
se viak zda pouZit bodf podle segmentarni inervace, odpovidajici operatnimu
poli. Prah pro vaimént bolesti se vieobecnd zvydil ze viech aktivmich bodi
na tdle, aviak z nékterych vice, coZ ukazuje na jejich relativni specificitu.
Tak napfiklad z Dd 4 odpovidajic dermatomu C6—7 byl zvyien prah bolesti
v trigeminovych a cervikdlnich okrscich vice ne¥ v torakdlnich nebo abdo-
minalnich. Z toho vyplyvé, Ze at je analgeticky efekt téemsf vieobecny, je
nejvy8si ze stimulovanych nebo jim nejblizsich scusednich segmentf. Takeé
7 pinich bodi méd nejvtsi efekt bod sympatiku Sen — men. PonZitim udnich
bodfi se zvysi analgeticky efekt a svalovd relaxace (zejména p¥l laparato-
miich].

Dnes nejlépe nfinek akupunktury v analgetickém d&inku vysvétlnje neuro-
fyziologickd teorie, kterd pnéitd s ndsledujicimi faktory:

1. Humoralnt faktory. Dlouhg doba indukce (od patnéctl do t¥icett minut] k obdrZeni
anulgetickéhe efeklu pri draZdén! o stejng tak i dlouhé doba pretrvdvdni analge-
tickeho efeklu ukazuje, Ze alespoii Cdsteding s mohow na ni podiiet i bumordlni
faktory (endorfiny). Cin%ti akupunkturisté na experimenlu prokazali, Zc v krvi
a mozkomiZnim moku pokusnych zeipat vznikaji pti akupunktufe uréité nezndmé
humordlnt latky, které preneseny do jiného jedince vyvolaji analgeticky efekt,
Tyto pokusy by svEd&ily o tom, Ze na akupunkturdlni analgezli md vliv nejuky
humordalni faktor, n&jakd specifickd bolest odstrafiujict substance.

2. Periferni aferentmi impulsy. Akupunkturdlni analgezie zavisi na aferentnich im-
pulsech z draZdéné krajiny. Prokazuje to skutenost, Ze po znecitlivéni oktivniho
hodu nebo po blokadd nervu z oblastl aktivniho bodu nelze vyvolat akupunkturou
analgeticky efekt. Injekce placeba do steiného bodu tento efekt nemd. Nervovd
vlakna aktivovéna akupunkturou ndleZi vétfinou k II. skuping aferentnich vldken.
Nejvetsi odpovéd je z mista vystupu nervu ze svalu. Tatc mista adpovidajl thké
véidinou aklivaim bodim s maximdlaim anaigetickym dfinkem,

3. Akupunkturou zpiisobeud inhibice bolestivfch impulsdt na miSni drovai, tzv. misni
gate control® neboli vratkovy mechanismus, Zajem o neurdini mechaanismy val-
mani a potlaovani bolesti se zaostfil na teoril gate contrel vylvofenou Malzackem
a Wallem (1965). Byla vytvetena jako vieobecna teorie bez Jakéholiv vziehu
k akupunktuie. Podle ni vzruchy zpfsobené bolestivou nociceptivni stimulaci jdouci
do michy vldkny o malém priméru C a A detta vldkna jsoun biokovana v jejich
synapsich v dorzédlnich rozich scufasnou stimulaci velk§ch myelinizovanych via-
ken (A), a tak zabrafiuji impulsim dosdhnout vy33ich etdfi nervového systéinu.
Vzestup aktivity ve velkych vlaknech zplisobi uzavieni vratkového mechanismu pro
prenos bolestivich impulsli, zatimco vzestup aktivity z malfch viaken jej otevird.
Detiily tohoto déje nejsou zatim zndmé, uf se pledpokladd, Ze malé buiiky v sub-

stcuicin gelatinosa  dorzdlnich rohQt maji zvldstni dlohu v pfencsu smyslovych
informaci.

Tato miSni gate control je také ovliviiovéna descendentnimi vldkny. Z kaZdodenni
zkugenosti je zndmo, Ze rlzné stimulace mohou odsiranit jsouct holest [horké €i
ledové obklady, derivantia apod., eveniuaing i transkutnni elektrickd glimulace].
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Nejlepfich vysledkii se dosahuje drafdénim stejngch segmentii, z nich je vyvoldna
bolest. Timto zpfisobem lze odsiranlt nejen somatickon, ale i wviscerdlni bolest.
Zatimeo efekt pti stimulaci velkgch vldken je okamZity, analgezie vyvolana aku-
punkturou dosdhne svého maxima a# za nékolik minut. Tento prolongovany a ge-
neralizowany efekt le nejlépe wvysvétlitelny snad humordlnimi faktory a misnf
segmentarni inhiblef. Celkovy analgetick¢ efekt akupunktury e tedy snad vysled-
Kem sumace humordlnich a neurélnfch mechanismifi, Nutno dodat, Ze v posledni
dob& se jiZ od teorie ,gate control® upousti a pravdépodobng tato teorie bude
vbrzku nahrazena novou teorii, ktera bude lépe vysvtlovat hypalgické a analge-
tické plsobeni akupunktury.

4. Inhibice na talamickych a vysSich Grovnich, Centralnj cesty bolesti a mechanismy

Je]i moduiace jsou nesmirng sloité a zatim ve svfch detailech ne zcela objasnéne.
Zdd se, Ze jsou zde dv& aferentnf cesty: neo-spino-talamickd projekce k proti-
lehlym ventroposter. jadefim later. #asti talamu. Tyto slouZ{ nekritickému &t
Druh& oboustranni projekee je v intralamindrnich snad i medidlnich jAdrech
talamu. Nespecifické drahy vedouci protopatickou tzv. pomalou bolest se projikuji
snad do gyrus cinguli, podle jinych autord do frontdlni kiiry. Tato nespecificka
talomickd jadra pravdépodobns dodavaji hoiesti emotni naboj.
PreruSeni ascendentnfho retikuldrniho systému nespeciflckého {mechanické, che-
mické etc.]) vede ke komatu, dré2d&ni naopak vyvolavad tzv. arosau reaction, to je
reakci probuzeni (Magoun, Moruzzi a jini prokazali experimentdln&). Z toho vy-
plyvé (dlouhd latence), Ze akupunktura pravdSpodobn plsobi pres multisynaptické
protopatické drdhy pomalé bolesti [C— vlakna etc.).

5. Inhibice descendeninimi cestami. Bolestivé sighdly mohoun b{t blokovdny pomoct
vldken sestupujicich z oblasti mozkuo, predominantué 2z kory. Nude zkuienosii o roli
descendentni inhibice v akupunkiute jsou zatim velmi omezené.

PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

1 kdy# analgeticky efekt akupunktury mZe byt vysvétlen alespoii fdstelnd
na zdakladd neuwrdlnich mechanism®, hraji daleZitou roli také psychogenni
faktory. To vyplyva z toho, %e nedokdZfeme dosdhnout akupunkturalni analge-
zie u vSech memocnych. Zde mA roli obava nemocného pfed zakrokem, kul-
turni, edukacni a etnické faktory a podmin&nd reflexni siereotypy. Je dobfe
znamo, ¥e strach, 30k a nervovd nevyrovnanost [(psychick&) maji hluboky
vliv na vnimani bolesti. Stavy, které sniZuji hladinu strachu takieéZ sniZuji
hladinu vnimini bolesti.

Néktetl autofi pFiklddajl vliv i hypndze, ale tato hypotéza je celkem ne-
piijatelna, protoZe hypndza vyZaduje delSiho tréninkuy a urfitou proceduru.
Také jeji uspéch je ve velké chirurgii ast 20 %, u akupunktury asi 99 %.
A koneén# je rozdil mezi jedndnim hypnotizovaného a akupunkturovaného
pacienta (zdjem, spontanni vypovéd, moZnost jist b8hem operace atd.). A ta-
ké analgezie akupunkturou je proveditelnd s fisp&chem 1 w zvifat. Testy aku-
punkturalni analgezie zévisi na impulsech hlavng z hlubok¢ch receptori. Tyto
receptory jsou vedeny do mi$nich provazehi hlavng myelinizovanymi vldkny
druhé skupiny. Poget impulsit pFichdzejicich za jednotku asu je urien poms-
rem aktivity ve velkych a malych vidknech, které mail pPerudit inhibici. To
vysvétluje, Ze i mirny stimulus, ktery je za normalnich okoluosti nebolestivy,
vyvold analgezil. Akupunktura inhibuje mi%ni pfenos bolestivich impulsh
a snifuje mnoZstvi hbolestivych vzruchd pfichdzejicich k bufikdm stPedniho
telamu a retikuldrni formace (gate mechanismus druhého a daliiho Fadu).
Zajimavy je také v posledni dobi objeveny antinociceptivnl nebo analgeticky
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serotoninovy systém, jehoZ efekt zvySuje reserpin. Podstata inhibitord sero-
toninu neni je§td dosud objasn&na. V neposledni Fad® maji vllv i psychické
faktory.

VESLEDKY LECBY AKUPUNKTUROU

Dne&ni 1é¢bu nemoci tloveéka pfevéind ovlddla farmakologie. Lidé si do-
slova ve vatsing piipadd mavykll na denni uivani 1 ndkolika drubii tablet,
jez poZivaji i v dosti velkych kvantech, zvl4sté pak analgetika.

Akupunktura nepatfi mezi chemické lédebné metody. V denni praxi lékafe
prind3i dobré létehné efekty. K tomu, aby akupunktura pfina3ela dobré vy-
sledky, e nutnd, aby kaXdy lékaf, kiery se ji zabyv4, mé&l o této reflexni
lééehné metodd dostatedné znalosti, zviasts aby znal metodikn a technikn
jejiho provad&ni a aby nepracoval Sablonovité podle deporufenych rveceptur.
Jeding na zdkladg hluboké anal§zy onemocnéni, jejich syndromd a symptomi
musi zdsadnd individuélng Pedit otdzku vybsru aktivnich bodd 1 formu pro-
vedeni akupunktury. DtleZité je, aby lékat sledoval pifibdh nemoci a letby
s pravidelnymi zdpisy, podie zmény pfibshu nemocl aby piizpiisoboval dalsi
terapil. Ve vétSind piipadi, kdyZ se neposiupuje ¥ahlonovité, ale individualng,
miZeme potitat s uspéchem | u takového onemocngni, jeZ dosud nebylo fe-
siteiné Zddnou soudobou lédebnou metodou.

Vysledky lééby akupunkturou jsou uw rdznyeh lékakd uvddény riizné. Pfe-
devéim zavisi na znpalostech a zkuSenostech této l&Eby, ovlddéni techniky,
vybdru nemocnych a také na kombinaci akupunktury s ostatni soudohou
terapii. Musime opé&t zdiraznil, ¥e¢ akupunktura neni viemocnd lé€¢ebnid me-
toda, ale jiZ mnohokrite se ukazala jako cenna zejména v kKombinaci s mo-
dernimi terapeutickymi prostfedky.

Akupunktéfi Dalného vychodu vykazuji pbl své 1é€bg uspéchy ai v 92,5 %.
Sovet&ti autofi a mnoho evropskych akupunkturistd jsou opatrndjsi a ve
svych pracich uddvaiji vysledky, jeZ se pohybuii v rozmezi 70 aZ 75 O dspé-
chu l&chy. Britsky akupunkturista dektor Felix Mann ve svych pracech udiva
tyto procenluélni tdaje lé¢ebneho aéinkn akupunktury:

1. U kostnfho a kloubniho apardtu [lumbage ischias, cervikokranidln{ syndrom,
gonarthrosis, revmaticky postiené Klouby, bolestivé rameno, holesti v patdch, u ar-
trotick¢ch zmén velkych kloubli atd.) udavg zlepSeni aZ v 80 U.

2. U plicnich nemoc{, asthma bronchiale, tsp&ch latby a¥ uplné vyhojeni téZ
u 80 %.

3. U chorob uropoetického traktu, u rendlni kollky, cystitidy, udévd zlepSeni
v 72 %.

4. U chronick¢ch onemocnéni hornich dychacich cest, jako je chronickd faryngi-
titis, chr. sinusitis, chr. tracheitis et laryngitis a podobné, udévd tento autor zlep-
3eni v 66 % svych léZenych pacienth.

5. U poruch menstruaénibo cyklu, u bolestivé menstroace docilil dokonce 100 %
1é&ebného efektu pomoci akupunktury.

6. U poruch prokrveni, zejména na dolnich konéetindch, bylo docileno pravidelnou
aplikaci akupunktury celkem 66 % zlepSeni, a to jak objektivng, tak 1 subjektivné.

7. U chronickych kardidlnich chorob, u paroxysmalnt tachykardie byl léZebny . efekt
kolem 33 %.

8. U zaZivacich poruch, esencidlnich prijmd, ZaludeCniho a duodendlntho viedu,
u chronické gastritidy i enteritidy, u cholecystitidy léZebny efekt byl 84 %.

9. U neurologick§ch diagn6z, zvld§t& u parézy mnervi facialls uspél kolem 52 %.

10. U endokrinnich chorob, jako je diabetes mellitus, diabetes insipidus, nadledvi-
nova insuficience, usp#l u 62 % létengch.
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11. U neurovegetativni dystonie v riiznfch jejich projevech, jako je neurastenie,
potinajici ischemickd choroba srdeéni, reflexogenni podmin&na angina pectoris, arte-
ridlni hypertenzni chorcha v poféatefnich stadiich, hysterie, nadmérna potivost, uspsl
autor v 84 %.

12, U koZnich chorob jako je neurodermatitida, atopicky ekzém, pruritus ani, pso-
riasis, uspél v 84 %.

13. U 1é&by celkové postupné vyderpanostl a dnavy, spojené s anemii, uspéch lé&by
byl kolem 84 %.

14. U pstatnich diagnéz, jako je oftalmicky herpes zooster, aftézni stomatitis, akné
juvenilis, bolesti hlavy z nezndmé ptifiny, migrény, neuralgle trigeminu a jiné —
celkovy tspech 168by byl v priméru aZ 84 % lé&enych pacientd.

5 tdmito uvedenymi vysiedky se ztotoZiiujl v&tSinou i na8l akupunkturisté.
Vzhledem k tomu, Z%e lééhu akupunkturou vyhledavaji chroniéti nemocn,
1 nichZ byla pfed aplikaci akupunkturnich jehel vyzkouSena bez valnych
isp&chi celd Fada Kklasick§ch zpdsobii 16Eby, jsou tyto vysledky deslova aZ
pFekvapivé vysoké.

Bezesporu piekvapivé dobrgch lédebngch vysledkili 1ze akupunkturou do-
sahnout pil rfznych neuralglich, migrénach, cefalgiich, u vertebrogennich
a kloubnich algii, u bolestivych stavli vibec, pokud nejson zplisobeny vétsl
anatomickou poruchou, V nékterych pFipadech dochazf tasto k dstupu bo-
lesti i u pfetrvdvajicich anatomickych zmé#n, ale ve vétsing pfipadd tato
ileva fe pPechodna. Z praxe zndme pfipad, kdy nemocny trp&l i8Zk¢m cer-
vikokranidlnim syndromem pro pravostranny ostcofyt lokalizovany na dor-
zalni ¢asli tfetiho cervikdlniho obratle. Po péti serenich akupunktury tvrdi
i po roce aplikace, Ze je témdF bez bolesti a podobné pocily naposiedy mél
pfed uvsmnacti lety.

Vyborngch vysledka lze dosdhnout u viech vegetativnich rozlad, stavu se
zméndnvm tonusem cévnim a podobneé.

Nutné je si uvédomit, Ze tak jako po jedné tabletd, tak 1 po jedné aplikaci
akupunktury, i kdyZ nastane bezprostfednf tileva, nedochéazi k vymizeni syn-
dromu onemocndni. K potladeni potiZi nebo k eventndlnimu vyléfeni je za-
potfebi pfedepsany pocet sezeni v akupunktufe, provad&ny v pravidelnych
casovych intervalech.

Kritériem Kk dosa¥eni pozitivniho vysledku lééby neni anl tak samo one-
mocnéni, jake je vytvofeni patfitné regulaéni rovnovdhy v organismu. Psy- .
chickd komponenta v3ak nemda v&t§i vyznam neZ pii jakeékoliv jingé leche.
Pro toto svédéi i ta okolnost, ¥e vpich provedeny mimo aktivai body nevede
ke stejnym létebnym efektlm. Placebo lé¢ba provedena po této strdnce silngé
mluvi ve prospéch akupunktury.

Vliv akupunktury jak na ¢lov&ka, tak i na zvifata byl sledovdn elektro-
dermatometricky, kapilaroskopicky, pletysmagraficky, chronaximetricky, elek-
troencefalograficky, elektrokardiograficky, rentgenologicky, gastroskopicky,
ventilometricky. Byly téZ sledovdny i Imunohbiologické ukazatele reaktivnostl
organismu, zmé&ny v krevnim obraze, kolisdni hladin blologicky aktivnich I4-
tek i mnohé dal3ii.

Velky pofet pozorovanl potvrzuje normalizujici ddinek akupunktury, zejmé-
na mezi procesy atlumu a podraZddni v mozkové kiFe. Akupunktura inhibuje
patologickou dominantu bolesti, normalizuje pfedevsim tonus a reaktivnost
celéhn vegetativnihe systému. Odstrafiuje riizné dystonie vegetativni soustavy
a md vliv na fyziologickou a patologickou &innosti organi.
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Vv této publikaci zataznjeme akupunkturn i ignipunkturn do ramce reflex-
nich 16¢ebnych metod. Poukazujeme na Spraviou aplikaci jehel I moxy, ddva-
me prakticky ndvod na provadéni tonizasniho a sedativniho zpiisobu metodiky
akupunkiury, upozoriiujeme na komplikace akupunktury, podrobng rozvadime
indikace a kontraindikace akupunktury a ignipunktury. Strudng je zde pro-
brina pulsovi diagnostika, Akabaneho testovact metoda, jsou zde uvedeny
nejvhodn#jsi kombinace aktivnich bodd podle &inské teorie peti prvk(. Vedle
starych teoril akupunktury jsou zde uvedeny i nové teorie vitetng Theory
gate control. Publikace obsahuje prakticky ndvod na provadéni akupunktury
u 35 v praxi zcela b&¥ngch indikaci, jeZ nejéastd]i pPlchazeji v naSich pod-
minkadch a jsou s nimi dobré zkuSenosti. Vedle periostalni akupunktury ie
dale uvedena cerebrdlini akupunkrura, aknpunktura ugniho boltce, elektro-
akupunktura a analgesie pomaci akupunkiury. Jsou podrobnd probrany indi-
kace jednotlivgch aktivoich bodfi, prlib&hy zakladnich Kklasickych merididnd.
Ve zvlasini pFiloze jsou vyobrazeny jednotlivé body akupunktury, sefazené
do klasickych merididni, s cizojazyénim oznadenim. Je zde také vyznatena
optimdlni doba aplikace jednotlivych aktivnich bodfi i hloubka jejich vplchu.
Kniha je doprovazena kreshami a fotografieml. Na zavér této prace jsou
uvedeny procentudlng vyjadiené vysledky u vybranych Indikaci a literatura
doporngend k daliimu studiu akupunkiury a ignipunktury.
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Perawome
H. Muxaavex, P, PYXuuKa: :

OCHOBH NPAKTHYECKOHN AKYIYHKTYPH

AKYNyRAKTYpa M MIHUOYHKTYpa B 3TOH KHMre OTHOCHTCH K METOLAM pedrercorepanuu, Ona
CRIEETCA DPABMABHEI cnocof BBeIeHMA WTA, IAOTCA NPAKTHuECKMe YKASAHNHSL OCYLLECTBJSHRL
TUKMSMPYUEre H CEJATHREOIC criocoBa MeTONMKHM AaxynyHKTYpe, ofpatijaercs BHHMaHMe =
OCAGHHEHHA AKYNYHKTYPbl, TPHBONATCA NMOAPOSHEIE MOKASAHWA I IPOTHBOTIOKABAHNA K AKYRyH:
Type M HIHMIOyHkType. CXATO ONHCHIBAETCA MyJACOBEA IMATHOCTEKA, TECTHDYKOMIER Metol
Axafiane, npusenenm nawfiosnee yIoSHEHE KOMBMHAIMM AKTHBHHIX NyHKTOB 1O KUTANRCKON TeopH
HATH 2AeMeHTOR. Hapany o nperdnMu TeopuAMH AKYIYHKTYPH [IPMEEREHbl ¥ HOBSiimiNe Teopui
BiIlodan Theory gate comtrol. B nyfiikaynm MMenTca UpaKTMuecKHe YKasaHMM IIE OCylllecTEmE-
HHA SKYOYHKIYPH y 35 Ha MpaKkTHKe BeChMA 4acTHiX NOKasaHHil, KOTOPHe B HAMEX YCEOBS:
UALLC BCETO BCTPEYANOTCA H KOTOPhe HalT Xopouwe peayAsraThl. KpoMe nepsaocransHoft axj-
TMyHKTYPH NPUBAIUTCAE TepefpaikHas AKYNYHKTYDA, AKYOYHKTYPA YIEOH MOTKM, SNeKTPOaky
NYyHKTYPA M AHAJILTEIMA [PH DOMOUIH aKynyHKTYphl. Ilompofno paceMATpMBAOTCA NOKAazaHMA oM
NeNEHMX AKTMBHBX TOUEK, NPOXOWIEHNMA XI2CCHUECKHX MepUIMaHoB. B ocofioM TpHiosenun
H206pAMEHB OTNENBHEIE TOUKM AKYRYHKTYDH, CoBpanHue B KAACCHMECKHE MEPMIMAHLE ¢ MeKIyH
PODHETM 060zHauenneM,
3nect yKaSHEAETCA TAKKE ONTHMANEHOE BPEMA ATUIMKEIIMY OTNEABHMIX AKTHRARIX TOdeK 3 TylR
Ha yxona. Kmuura nomonnena pucykxamiz u fororpadmasu. B saxmmuenum sToil paforsi mpmeens-
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J. Mikidnek, R. Rufitka:
GRUDLAGEN DER PRAKTISCIHFRN AKUPUNKTUR

Zusammenfassung

In dieser Publikation reihen wir sowoh! die Akupunktur als auch die Ignipunkiur
In den Rahmen der auf den Reflexen beruhenden Heilmethoden. Wir weisen auf dis
richtige Anwendung der Nadeln und der Moxa hin, geben eine praktische Anleitung
zur Durchfiihrung des ionisierenden und des sedativen Verfahrens der Akupunktur-
methodik, machen aufmerksam auf etwaige, mit der Akupunktur verbundene Kom-
plikationen, eingehend behandeln wir Indikationen und Kontraindikatiouen der Aku-
punktur uind der Ignipunktur. In knapper Form wird die Puisdiagnostik und die
Testmethode nuach Akabane erdrtert und weiters werden die giinstigsten Kombina-
tionsméglichkeiten der aktiven Punkte im Sinne der chinesischen Theorle der Flinf
Elemente angefiihrt. Ausser den alten Akupunkturtheporien werden auch neue die
Gate Control Theory inbegriffen, behandelt. Die Publikation enthdlt im ganzen eine
praktische Anleitung zur Durchfihrung der Akupunktur bei 35 Indikationen, dle in
der Praxis in unseren Bedlngungen am hdufigsten vorkommen und mit deren Be-
handlung gute Erfahrungen gesammelt werden konnten. Ausser der periostalen Aku-
punktur werden erdrtert: die zerebrale Akupunktur, die Akupunktur der Ohrmuschel,
die Elektroakupunktur und die Akupunkturanalgesie, Ausfiihrlich werden die Indika-
tlonen der einzelnen aktiven Punkte und der Verlauf der klassischen Meridiane be-
handelt. In einer Sonderbeilage sind die Akupunkturpunkte, eingereiht nach den
klassischen Meridianen, abgebildet und mit den internationalen Bezelchnungen ver-
sehen. Eingezeichnet ist auch die optimale Dauer der Applikation der einzelnem Aku-
kupunkturpunkte, sowie die Tiefe des Einstiches., Das Buch ist mit Zeichnun?en und
Fotografien ausgestattet. Den Abschiuss der Arbeit bildet eine Zusammenstellung pro-
zentual ausgedrilckter Ergebnisse bei @inigen ausgewshlten Indikatioren und ein Ver-
zeichiis der zum weiteren Studium bei Akupunktur und Ignipunktur empiohlenen
Literatur.
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}. Mikldnek, R, RiZifka:
BASIC PRACTICAL ACUPUNCTURE

Summary

The presented paper included acupuncture and ignipuncture into facilitory thera-
pectical methods, It brings eorrect application of needles and moxa, and presents
practical fnstructions for the application of tonizating and sedative methods of accu-
puncture, analyses in detail indications and contraindications of acupuncture nad
ignipuncture. Briefly, the pulse diagnosis, Akaben test method are discussed and the
most soitable combination of active items according to the Chinese method of 5
elements are mentioned. Next to the aold methods of acupuncture, there are presen-
ted also new theories including the theory of gate control. The publication contains
practical instruction for the performance of acupuncture In 33, in practice common
indications most frequently occuring in our conditions and with which there are
good experineces. Besides periosteal acupuncture, cerebral acupuncture, acupunciure
of the ear lobe, electoacupuncture and analgesia by acupuncture ave mentioned.
Biscussed in detall are indications of individual active parts, the courses of basic
classicnl meridians. In a special annex are ilustrated the indlvidual points of acu-
puncture, marked with international symbols. The opilmal time of application of the
individual active points and depth of pricks are indicated. The book is illustrated
with drawings and photographs. The percentual expression of results in selected
indications are brought forward and literature for further study of acupuncture and
ignipuncture are recommended.

]. Mikidnek, R. Rufilka:
LES PRINCIPES de IACUPUNCTURE PRATIQUE

Részume

Dans cette publication on classe Pacupuncture et Pignipuncture dans le cadre
des procédés thérapeutiques réflexis, On démontre Papplication juste des aiguilles
et des moxas, on donne un mode pratique d’application de procedés toniflants et
sédatifs de la méthode d'acupuncture, on fixe l'attention sur les complications de
lacupuncture, an développe en détail les Indications et contreindicatlons de i'acu-
puncture et lignipuncture. Trés briévement sont étudiés le diagnostic pulsatif, les
tests d’Akabane, sont mentionnées ici les plus convenables combinaisons des points
actifs selen la theéorie chinoise des cing éléments, A part les théories anciennes
d'acupuncture s’y trouvent aussi les théories nouvelles comme la Theory gate con-
trol. La publication comprend un mode pratique d'application de l'acupuncture chez
3% indications tout a fait courantes dans la prafique, se manifestant le plus souvent
dans nos conditions et donnant de bonnes expériences. A part 'acupuncture périostale
on mentionne aussi lacupuncture cérébrale, l'acupuncture du pavillon de loreille,
I'electroacupuncture et l'angelgésie par Uacupuncture. Sont développeées en détail
les indications des différents points actifs, les cours des méridiens de buse classi-
ques. Dans une annexe spéclale sont représentés les différents points de l'acupunctu-
re rangés méridiens classiques, portant la marque internationale, LA, se trouve men-
tionner aussi la durée optimale d’application des différents points actifs et la pro-
fondeur de leurs enfoncements. Le livre est accompagné de dessinset photographes.
En conclusion de ce travail se trouvent les resultats exprimés en pourcentage chez
des indications choisies et la littérature recommandée pour une étude suivie de
I'acupuncture et l'ignipuncture.
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ostra stfelovitd jehla pro vypousténi abscesu

zaokrouhlend jehla pro masdZ prohlubni mezi jedinotliviml svaly
tenkd jehla s tupym koncem

trojhirunnd jehla pouZivand k 1écha nekterych chronicky probihajicich nemoc
medi podobnd jebla wZivand piil 18Cbg furunkld a karbunkld
kulatd jebla s ostrym koncem

tenka jehla poufivand pfi 1éEbé rheumatickych onémocnéiti
obrovska jefila pro incizi furunkli

kozZni, neboli détska jehla

pismenu ,T* podobné jehla

tenka o kritka jehla pro akupunkturu

zaokrouhlend jehla s ostrym koncem

soudobid jehla pro akupunkturu stfedni velikosti

soudoba jehla s peviiou rukojetl

soudobd tenka dlouhd jehla pro akupunkturu vyrabéna v CSSR, n, p. Chirana,
Stard Turéd

Cbr. 6, Akupunkturni jehly
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Obr. 7, Druhy a skladbu soudobych akupunkiurnich jehel

a] klasické akupunkturni jehly
b) T — jehly

¢] akupunkturistické kladivko

Gbr. Y. Technika a aplikace ignipunktury (FYN-LI-DA. Cina. D. L. Parmenkov, SSSR,
I. Lavier, Francie}. Postup pFi provddéni moxy v aktivnim bod$ oznadengm ,x".
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Zdkladni drient Jehly Sméry aplikace jehel

77 7 Z

Riizné druhy skionu zavedend
Riznd hloubka vpichu akupunkturni jehiy

Obr. 8, Technika a aplikace agkupunktury [FYN-LI-DA, Cina, D, I, Parmenenkov, SSSK,
}. Lupier, Francie].
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Sineni

SEGMENT.
REAKCE

AR — Axonovy reflex

RE — Retikuldrni substance

ZVS — Zlazy s vnitbni sekreci

A — Viipy podporujict vyludovdni adrenalinu
CH — Viivy podporujici vyludovdni cholinu

Obr, 10. Schéma mechanizmu Gdinkn akupunktury {dle profesora Dr. V. G. Vogra-
fika — SSSR).
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Obr. 11. Schému mechanizmu adinku akupunkiury a lignipunktury {(Vogralik G. V.
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otekiy krk, chorobua krku z povétFi a prochliuzent

29 onémocnéni pFednich nohou ze skupinyg chorob z povéiit a vihka
oteklé ghbi predni nohy

otok a bolestivost predni Gdsti ohbi

M — gtok g bolestivost predni a stredni bdsti ohbi

olok ostruhy, ze skupiny chorob z povétif a vlhka

ofok beder

~Chladnd choroba ledwin”, choroba lumbdini oblasti a zadnich nohou
choroby jater a Elulnfku, otok sleziny

srdeént a plicni choroby

bolest a svirdni v Zaludku a v brise

nechutenstvi

bolestivost v oblasti Zatudky a sleziny

—olok vemene, znemoinéné dojeni

ar 73 — choroby zadnich nohou z povdtFi a vihka

Obr. I2. Sehéma akupunkturnich bodil u krdvy {Felix Mannj.
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a) r, auricularls nervi vagi

|
! 1 b) n. auriculotemporalis
L

incisura intertragica

meatus acusticus externus
tragus

incisura supratragica

crus helicis

crura antihelicis super et infer,
fossa triangularis

P

|

Obr. 13. Anatomie a inervace uiniho bolice.

c) n. auricularis magnus

8 — helix

9 — tuberculum auriculae Darwini
10 — scaphae

11 — cavum conchae sup. (cymba)
12 — antihelix

13 — antitragus

14 — lobulus auriculae

d] smf$end inervace b+ c.
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Obr. 14. AURICULO — AKUPUNKTURA {Shangai].
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1 — bod k analgezii zabl 55 — tifiei bolesti, protizanétllvy,

2 — mekké a tvedé patro zvany ,Brdna bohid [Shen-men)

3 — dno dutiny dstni 56 — panevni dutina

4 — jazyk a dasné 57 — hkydeln{ klouby

5 — maxilla 58 — uterus

6 — mandibula 59 — krevni tlak sniZujici bod

7o — k zubni analgezii 60 — dyspnoe

78 — neurastenie 61 — hepatitis

& — oini nblast 62 — prsty ruky

g — wniténi veho 83 — ablast klavikuly

10 — tonsily 64 — rameno

11 — pokoZka tvare 85 — pafe

12 — traguse a 3pi¢ka nosu 66 — loketnl kloub

13 — nadledviny 67 — zapéstf

14 — zevni ¢dst nosu 88 — appendix L

15 — ftarynx a larynx 89 — appendix 11

18 — wvnitkni ast nosu 70 — appendix 111
i6a — 1. auriculotemporalis 71 — okrsek pro kopiivku
17 — bod Zizné 72 — 1.—B. cblast helixu
18 — hod hladu 73 — tonsily L

19 — bod vysokého krevniho tlaku 74 — tonsily IL

20 — zevnl ucho 75 — tonsily IIT.

21 — srdetni bod 76 — jdtra

22 — endokrinium 77 — jtra a Zluénik

23 — vajeéniky 78 — vrcholek ucha — analg. ddinek
24 a + b = ovko 79 — zevni genital

26 — a) bod zubni bolesti 80 — urethra

L] wnozkovy piivések 81 — rektun

27 — zuby a larynx §2 -— diaphrugma

28 — hypofyzacni hod 43 — Dbod rozvélveni

29 — okcipitalni krajina 84 — dsta a rty

30 — glandula parotis 85 — jicen

31 — asthma bronchiale 86 — kardie Zaludku

32 — varlata 87 — Zaludek

33 — frontalni Krajina 88 — duodenum

34 — &%eda hmota mozku a michy B9 — tenké stievo

35 — oblast tempor. Krajiny 90 — appendix IV.

36 — vrchol lebky 91 — colon

37 — kréni pétef 92 — motovy méchyr

38 — sakrum a kostré 93 — prostati

39 — obtast hrudni pateie 94 — urater

40 — lumbéIni patef 95 — ledviny

41 — oblast Krku 96 — Zluénik a pankreas
42 — hrudnik 97 — jatra

43 — Dbiicho 98 — slezina

44 — mamma 99 — ascites

45 — gl. thyroidea 100 — myokard

46 — prsty nohy 101 — plicni tka® a bronchy
47 — oblast paty 102 — bronchy

48 — kotnik 103 — trachea

49 — koleno 104 — trojity oh¥ivad

105 — krevn! tlak sniZujici bod

50 — ky&elns klouby 106 — oblast Th — L svalstva

51 — neurovegetativni systém 107 — horni #ast Th a lopatek

52 -~ n. ischiadicus 108 — stredni tdst zadoveho svalstva
53 — oblast rekta a hyZdi 109 — podbfisek

54 — bpd bederni bolesti 110 — epigastrium
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SRDCE
TENKE STREVO zesilujf *

e Protichidné

K
JATRA
Z1ucufx

SLEZTINA
ZALUDEK

LEDVINY = — e — — . »prricE f
roC. MECHYR €————— q1usTE STEEVO

SRDCE /11-13/
FLudwiK /23-01/

/

PRI GASTI TELA /21-23/ TPENKE STREVO /13-15/
SLEZINA/PANKREAS /09-11/ JATRA /01-03/
PERIKARD /19-21/ wod. MmECHYR /15-17/
FALUDEK /07-0%/ rLicE /03-05/
LEDVIVE /17- 19//
TLUSTE 3TBEVO /05-07/

Sb‘;h 15. Vztahy mezi orgdny podle principu 5 prokg {maximdini dasy pro fednotlivé
ranhyj.
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i — drdaha plic 7 — draha sleziny

2 — drdha tlustéhp stieva 8 — drdha jater

3 — dridha perikardn 9 — draha Zaludku

4 - drdha tF1 obFivaci 10 — draha Zludniku

n -— draha srdce 11 — dréha ledvin

5 — draha tenkého stfeva 12 — draha mofaového méchyie

:)(

Lokalizace bodu na hornt koodeting. Lokdlni pfscobeni tepla na aktival bod
patfié¢néhoe merididnu,

0Obr. 16. Akabaneho tesippaci metoda.

139



DROSW 10Ao]se} OYUDGENY LT CJQ0

'BIAUDRW QUPADIOWI BURIP—ZT ‘NAIUPN[E BURID—TT Alla
-Pal BPURID—OT ‘mypniez eypap—e ‘19iel eURIp—g ‘Auizets rypap—;
g d A 111 ztr
g9 o qA ‘1A T
o N bl "Al 01
S ) C| X 6
Al a A 111A 2
dg di 5y X L
_ .—M:ﬂ _ ‘man ‘aueaj 2UIasI
urs P uis xp : ¥NILIONCH JNT00Q
i [elp [U37BUZ0 JUPOIBUIZDIW
‘BAQIIS OUgNUD] BUBIP—Q '93PIS BURIP—G ‘BRIl DIBAJYO 1N BURIP
—F mpieyusd oyeIp—¢ ‘RASJIS 0y2I1ST? EURIP—Z ‘01Nd BypIp—T
I8 nga | oI ‘1 8 m
H H 2 1 & v
I s oI TA 17 ¢
i XD sy O A &
4
I 1 o X z
T n d X1 T b
| -5ue wau | ocounyy | suresip
‘s Xp LIS ‘Xp | VNILAJINOM NYOH
_ gedp IUBQuuUz0 JUPORUIZPAR

140



ARTERIA RADIALIS
»
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7 — \ 12 E
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PRAVA RUKA LEVA RUKA

O POVRCHNi PULSACE — YANG
® HLUBOKA PULSACE — YIN-

VZAJEMNA INHIBICE MERIDIANU

L 2
a o7 ;

T 0 0 &

1—~Tlusteé stievo, 2—Zuludek, 3—Tti ohiivate, 4—Perikard, 5—Slezina—Pankreas, 6—
Plice, 7--Srdce, #—[datra, 9—Ledviny, 10—Motov§ méch¥f, 11-Zluénik, 12—Tenke
stfevo.

Obr. 18. Pulsovd diugnostikq {zpracovdno podle F. Manna a ]. Bischka)
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JENNOTLIVE AKTIVNI ZONY

1. Motorickd zona 8. Zomu koordinute hybnosti
2. Senzorickd zbna 9. Optickd zona

3. Tremoru a chorey zdna 10. Z6na rovnovahy

4. Cevnich kontraktur zoéna 11. Zona Zaludkwn

5. Zavratova zéna 12. Zona hrudnfku

G. Zona fedi & 2 13. Genitalnf zona

7. Zona redi &3

Obr. 19. Gerebrdint akupunkfura {podie Dr. C. Roustana)
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Obr. 20. Schemata cunu na lidském iéle.
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Vitiina aktivnich akupunkturnich bodd je na lidském téle dosaZitelnd. Tlak
na vypalpovany bod se provadi biiSkem prstu nebo jeSté lépe nehtem ruky
proti periostu & proti tkdafm tnZ3f konzistence a to pozvolna se zvy8ujici
intenzitou. Vhodné je tento tlak pierulovat v jedno aZ dvouvtefinovych inier-
valech a Lo po dobu, kterd je nutnd, aby nastala alespoii ¢astecna tleva od
urdité potiZe, nejéastéji to hyva 3 — 3 — 7 — 10 minui. Nejlépe je tlak
pruovadét na strang subjektivni potiZe, event. podle indikace i bilateralné.
7 pocdtky nejlépe alespoil 2-Krat denné (nejlépe z rdna a na vefer], v pii-
padé nutnosti i ndkolikrdte denn& a to v pravidelnych ¢asovych odstupech.
Pro prevenci vzniku obtiZi je vhodné tlak na aktivai body provadét 2-krdt
v tydnu, nejlépe ob den [napl. u migrenikd, asthmatik, atd.). I[dedlni je
nejprve symptomatickou lécbu zapoéit akupunkiuron, pak pacient pokratuje
aktivaci jiZ stimulovaného bodu jehlon, tlakem a to doma. Nutné je kaZdého
pacienta fadné poucit a nechat si pfedvést zda je schopen si sprdvné napal-
povat aktivni bod a zda-li nejenom tento zpiisubh masa¥e pochopil, ale zda
prakticky v3e dnbfe zvladl. Nutné jsou pravidelné kontroly akupunktérem,
ktery si vede zdznam o této 1é¢be.

VYBRANE AKTIVNI BODY K AKUPRESSURE:

Némecké Nazev hodu: |
oznadenie Zesky a anglicky. Lokalizace Indikace
_ bodu |
|
1 —H9 xlremni 13 nm prox. od radial akraje|deprese, dnavia,
Pramen ‘neht. ploténky malikn  ruky,| pochiipkovy stav
Shao SHONG il]ak kolmn k poeriosto
z2—3E4 Rybnik Yang  'nad ulncokapralnim skloubenim,]angina, bolest tilavy,
YANG CHI ‘nad zdpéstim na ulnar, okraji|vertebrog. potiZe
Sluchy m. extensor digitorum
communis
3—KS7 Velky val uprostied zapésti mezi $lacha-|dus. qonavi,
DA LING mi m. palmaris longus a m.|rekonvalescence
flexar curpl radialis, tlak na
periost. !
P 4.—HB Frosakujici pll proporc. cunu nad zapéstim|bolest p¥i zranéni
. dovuitf nd rodial. okraji Slachy m. f1x.|kdekoliv na téle
! _YIN XI carpi ulnaris, tluk smérovan na
i tuto Slachu

5 — MP 19 |Stied vesaice [Ve 3. meziZebf! 3 proporcion.|poruchy spanku,

XIONG XTANG cuny od mamily lateralng, tiak|riizne fobie
Isméi‘em na periost téetiho Zeb-
. ra

6 —G23 Slabina svalu |Kolem 2 cundl laterdiné od ma-jvertebrogenni holesti
ZHE ]JING mily ve 4. meziZeb#i, phsobime|v Th oblasti
tlakem na periost 4, Zebra

7—MP13 |Obytna chale |Z bodu B26 [1 cun pod pup- chrenicka obstipace
FU SHE kem a 2 cuny laterdlne) smeé-
rem Kkaudolaterédlnim nad Ie-
vosir. stfedn! inquinu)

8 — M5 6 |BoZsky klid 3 cuny pod dolnim okrajem pa—!deprese, neurcza,
ZU SAN LI tely, 1 prst od crista (tiblae, strachy, pFechodné
tlak smérem na periost tible !|zaZiv. potiZe
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Obr, 21. Akupressura = manupunkluraq {podle Dr. [. Miklanka].
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Nemecké

Nazev hbodu:

oznacenle Zesky a anglicky Lokalizace Indikace
bodu
g —M4a] Rozpojeny ve stfedu zevnfho néartu, mezl|dzkost, deprese,
proud m. extensor digit. longus a ex-[bolesti kioubd
JIE X1 tenzor ballucis longus
0—Le2 Mezisloupl Pied metatarsofalangeginim tlumi poecit hladu
XING JIAN spojenim 1. a 2. prstce nohy k zlepfeni poience
11 — G 13 Duch kofene Za pfednim okrajem ristu vla-{belesti podbFiskuy,
BEN SHEN sfi, 3 cuny laterdlné od stbed-!celkovd nervozita
ni pfedni dary, dorsokraniding
od zevniho oka
12—M3 Velkd Kost V nasofacidlni ryze, 3/4 cunu|nervozita,
JU LIAG od kofene stiedu kiidla nosu,chrn. r¢ma
nmatne vyvinout siinyg tlak
13 — TM 26 |Stied Clov&ka |V horni tfeting vzdalenaost! me-| prekolapsovy stav,
SHOU: GOU zi hornim rtem a nosni zahran&ni kychnutf
pfepdZkou [tlak dvima prsty
jako pri Stipnuoti)
14 — TM 20 |Pozd&jdi 5 1/2 proporciondlnich cunibolest hlavy,
vyvrcholenti nad zevnl hranici vlasaté gastijrekonvalescence
HOU DING hlavy
1h—B2 Vrtalici Ve stiedu mezi obolim, spise|bolest unavenych ofl,
bambus tlak vedeme K horni med alng)zvySend potlvost
ZAN ZHU uloZené orbitg jukoby Ko ! oie-
nu nosu (tlak dvéma prsty)
16 — XUE 3 |Nelvy3si Jang |1 cun lateralna od stfedu obo-|mizrenozni bolesti hlavy |
TAI YANG i, pod spankovou kosti, tlak
kolmo na periost smé&rcm
spadnkovou kost
17 —3E5H Vnejsi brana 2 proporc. cuny nad zapéstim,| bolesti kloubd v idle
WAT GUAN uprostied mezi radiem a ulnou
dorsalng, tlak smérem k mem-
brana inlerossea
18 —Dd 4 Klid z udoll Uprostted mezl 1. a 2. karpal-iholesti kdekoliv v téle,
HE GU ni kbstku ve vysi 1. kosti z4-zklidinje
prstni, tlak smétfuje vice k pe-
riostu volarni strany 2. meta-
karpu
19 — KG 20 |Krycl nadhera |Na sternu ve v§§i 1, meziZebfi,|@sthma bronchiale
HUA GAl smér tlakn na periost sterna
20 — KG 13 |Vrehni kanalek [P8t proporcienélnich cund ve:Zalude&nf neuroza
SHANG WAN stiedni &afe nad pupkem
21 —MP7 |Déravé adoli Za wvnitinim okrajem tibie, §' migréna pii menstruaci,
LOU GU cuni nad stiedem vnitiniho|bolesti dol. koné.
kotniku
22 —Dd: |Obchodnik Jang|Na radidlnim okrajl ukazovakulbolestl v krku,
SHANG YANG |3 mm proximalng od dolniho| bolest zubi
okraje nehtové ploténky, tlak|v doliai gelisti
preti perjostu
23— KS3 |Nebezpetneé Na ulndrnim okraji $lachy m.|dudevni dnava
bahnité biceps brachii v loketnim shy-la vylerpani
Qo ZE bu
24 — MP9 |Pramenity val |V Ghlu mezi vnitfnim okrajem!gonarthroza
Jin tibie a medidlnim ketnikem ti-
YIN LING bie, proti periostu
QUAN i
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P

1— J1 QUAN

14—16 mm/5—10"
2 — QIN LIANG

10 mm/10—12"
3 — SHAOQ HAI

6—10 mm/10—30"
4 — LING DAO

10 mm/7 —20"
5 — TONG LI

10 mm/10—-20"
6 — YIN XI

10 mm/10—20"

7 — CHEN MEN
10 mm/10—20°

5 — SHAO FU
10 mm/5—10"
9. SHAQ SHONG
3 mm/3—5"

10*

q

[ Francouzsky coeur =C
Némecky Herz =H
Anglicky heart = H

9

Obr. 22. Drdha srdce — SOCAQ YIN — sméfulict
na dolni kondetiny.

V podpaZn{ jamece pfimo nad arterii

3 proporcionalni cuny nad loketnim shybem na vnittnim okra-
ji m. biceps brachii
pil flektovaném piedlokti na vniténim okraji loketniho chybu

1% cunu nad zapéstim na radialnim okraji Slachy m. flexor
carpi ulnaris

1 proporcionélni cun nad zapéstim na radialnim okraji 3lachy
m. flexor carpi ulnaris

pill proporciondlnibe cunu nad zap@stim na radidinim cokraji
Slachy m. flexor carpi ulnaris

na zapdsti na radidlnim okraji Slachy m. flexor carpi ulnaris

mezi 4. a 5. kosti zaprstni, proximélng od jejich hlavidek

3mm proximdlng od radidlnihc okraje nehiové ploténky ma-
liku ruky
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19

17
16

Francouzsky
Némecky
Anglicky
1 — SHAOD ZE
3 mm/3 -5
2—0QUN GU
3 mm/3—5"
3 — HOU XI
& mm/5—10
4 —WAN GU
9 mm/5—20
5 — YANG GU
5 mm/5—20"

6 — YANG LAO
9 mm/5—20°

7 — ZH1 ZHENG

9—10 mm/5—20"

intenstin greie
Diinndarm
small intestin

1 fen prox od ulndrniho kraje nehtu maliku

ulnarng, distalné od metakarpofalangealniho kloubu maliku
prox. od hlavitky pdtého metakarpu

v jamce mezl basi pdtého metakarpu a Kkosti karpalnl

v jamce mezl processus styloideus ulnae a os triangularis

pfi ruce piitisknuté k hrudi v jamce, ktera vznikne medidlng

ad proc. styloideus ulnae

5 prop. cund nad zap@stim na Cafe mezi bodem 35 a epiecon-
dylus medialis bumeri

Obr, 23. Drdha tenkého stfevg — TAl YANG — na hornich kondetindch.
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8 — XIAD HAI
6 mm/5—10"

g — jIAN ZHEN
15—22 mm/10-—20’

10 — NAO SHU
18—25 mm/5—20"

11 — TIAN ZONG
9 mm/5—10"

12 — BING FEN
1215 mm‘10—20"

13 — GU YUAN
15—19 mm/5—20"

14 — JIAN WAI SHU
15—20 mm,/3—10"

15 — JIAN ZHONG 5HU
1218 mm/10—30"

16 — TIAN CHUANG
10 mm/10—15"

17 — TIAN RONG
12—16 mm/5--15"

18 — QUAN LTAOQ
10 mn/3—5"

19 — TING GONG
7—9 mm/5—15"

pii flektovanému pfedlokti pFime nad sulcus nervi ulnaris

pti pevnd abdukované pa%i 1 prop. cun nad koZnlm zdhybem
ayily

v jamee Za zadnim okrajem akromionu

mezi viitfnim krajem lopatky a stfedem mezi body 9 a 10
1 prop. cun nad hiebenem lopatky kolmo nad bodem 11

v jamee, kterd vznikne pii dplném vzpaZeni, na medioklavi-
kuldrni £#dife o 2 cuny nazad od horniho oKraje ramene

3 prop. cuny vedle Stérbiny mezi 1. a 2. hrudnim obratlem
2 prop. cuny vedle 3térbiny mezi trny 7. kréniho a 1. hrud-

niha obratle

na zadnim okraji sternocleidomastoidens na dGrovnl horniho
okraje stitné chrupavky

mezi Ghlem dolini Eelisti a Gponem m. sternccleidomastoideus
pod dolnim onkrajem jafmového oblouku pfimo pod zevnim

koutkem ofnim

pied hornim okrajem lalGfke uSniho
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ig
I
9 —
10 =
I
1
1" >4
" n—— -— 41
15
16
18
19
21
23
25
27
34
36
\ N
\
36 = |
Y. 60
37— 62
/ 64 63
r 65
38 oL 6 67
40 1'.,' 39
55 %
56
57
58
Francouzsky H vessie =V
59 Némecky : Blase =B
60 \ Anglicky : Bladder =B

Obr, 24. Drdha modového méchjgie — TAlI YANG — sméfujici na dolnf kondeting.
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1 - JING MING

6 mm/3”
2 — ZAN ZHU

6 mm/3—8"
3 — MEI CHONG

§ mm/3—5’
4 — QU CHEI

6 mm/5—15"
5 — WU CHU

7—10 mm/5—15"

§ — CHENG GUANG
7—10 mm/2—-5"

7 — TONG TIAN
8—10 mm/5—15"

& — LOU GUE
7—10 mm/5—15"
9 —YU ZHEN

7—10 mm/5—10

10 — TIAN ZHU
12—15 mm/5—15"

11 — DA ZHU
12—15 mm/10—20"

12 — FEN MEN
14—15 mm/10—20°

13 —FEI SHU

12—15 mm/10—50"
14 — JUE YIN SHO
10 mm/10—20"
15 — XIN SHU
10 mm/3—-5"
16 — DA SHU
10 mm/5—10"
17 — GE 5HO

12 mm/20—30°

18 — GAN SHU
12 mm/10—20"

19 — DAN SHU
12—15 mm/10—20"

20 — PI SHU
12—15 mm/20—30"

21 — WE] SHU
12—15 mm/20—30"

22 — 5AN JIAOQ SHU
12—15 mm/20—30°

23 — SHEN SHU
15—25 mm/10—25"

pfimo ve vnittnim koutku ofnim

u vnlténiho konce oboit

3% cunu od stfednl tary, 5 fend nad heanici rGstu vlasd

3 cunu laterdlng od bodu 3

1 cun nad hranici réstu vlasd, 1% cunu vedle sifedni gary
1 % cunu dorsalng od bodu 5

4 cuny nad hranici riistu vlasi, 1 ¥ cunu laterdlng od stiedni
tAry

1 ¥ cunu dorsdlng od bodu 7

1% cunu za bodem 8, 1'/4 cunu vedle stfedn( Bary

1Y% cunu zg bodem 9, v jamce u vnéjiiho okraje m, trapezius

1% gunu vedle mezery mezi trny 1. a 2. hrudniho obratie

pod bodem 11 ve v§ii mezery mezi trny 2. a 3. hrudniho
chratle
pod bodem 12 wc vy3l mezery mezi truy 3. a 4. hrudniho
pbratle
pod bodem 13 ve v¢¥i mezery mezl trny 4. a 5. hrudniho
gbratle
pod bodem 14 ve vy mezery mezi trny 5. a 6. hrudniho
obratle
pod bodem 15 ve vy§l mezery mezi itrny 6. a 7. hrudniho
obratle
pod bodem 16 ve v¢8i mezery mezi trny 7. a 8 hrudniho
obratle
pod bodem 17 ve vy$i mezery mezi trny 9. a 10. hrudniho
obratle
pod bodem 18 ve v¢8i mezery mezi trny 10, a 11. hrudntho

obratle

pod bodem 19 vedle mezery mezi 11. a 12, hrudniin obratlem

pod bodem 20 vedle mezery mezi trny I12. hrudntho a 1. be-
derniho obratle

pod bodem 21 ve v¥5i mezery mezi teny 1. a 2. bederniho
obratle

pod bodem 22 ve v¢% mezery mezl teny 2. a 3. bederniho
obratle
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24 — ZI HAI 5HU
15 mim/10—20"

25 — DA CHANG SHU
25—32 mm/20—30"

28 — GUAN YUAN SHU
25—32 mm/5—10’

27 — X1A0 CHANG SHU
25—32 mm/20—30

28 — PANG QUANG SHU
25—32 mm/20—30"

29 — ZHONG LU SHU
15 mm/20—30"

30 — BAT HUAH SHU
10—16 mm/5—10"

31 — DHANG LIAQ
30 mm/20—30"

32CI LIAO
25—32 mm/20--25"

33 — CHONG LIAO
25—32 mm/20—30”

34 — X[A LIAQ
19—25 mm/20—30"

35 — HUI YANG
12 mn/10—207

36 — CHENG FU
25—32 mm/5—10"

37 — YIN MEN
20—22 mm/5—10"

38 —FU SHI
15—21 mm/5—20/

39 — WEI JANG
20 mm/3—5"

40 — WEI JUNG
10—15 mm/3—4"

41 — FU FEN
12—-16 mm/10—20"

42 — PD HU
12-16 mm/20—30"

43 — GAU HUANG SHU
12—16 mm/15—20"

4 — SHEN TAN
12—15 mm/10—30"

45 — YI XI
12—16 mm/10—30"
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pod bodem 23. ve v¢3i mezery mezi trny 3. a 4. bederniho
obratle

pod bodem ve v{y# mezi trny 4. a 5 hederntha obratle

pod bhodem 25 vedie mezery mezi trny 5. bederniho a 1.
kitiZového ohratle

pod bodem 26 ve v¢3i 1. otvoru kosti kFlZové

pod bodem 27 ve v¥3i 2. otvoru kosti kif¥ove

pod bodem 28 ve v¥si 3. otvoru kosti kf{Zové

pod bodem 29 ve v¢%i 4. ptvoru kosti kifZoveé

ve vyii 1. otvoru kosti kPiZové mezl bodem 27 a stiedni gdrau
pod bodem 31 ve vyii 2. otvoru kosti kilZové

pod bodem 32 ve v¢3i 3. otvorn kosti kiiZové

ped bodem 33 ve v§5i 4. otvoru kosti kii¥ove

5 prop. feull od poloviny vzdalenosti mezi kosir®i a analnim
otvorem

ve stfedu plica glutealis

8 prop. cuné pod bodem 36 na spojnici mezi timto bodem

2 bodem 4D

na voitfnim okraji m. biceps femoris 1 prop. cun nad plica
poplitea

na vnitinim okraji 3lachy m. biceps femoris pfime ve wvysi
plica poplitea

uprostied fossa poplitea

1% prop. cunu lateralnd od bodu 12

114 prop. cunu laterdlng od bodu 13

1 ¥ prop. cunu lateralné odbodu 14

1 % prop. cunu laterdlng od bodu 15

1'% prop. cunu lateralng od hodu 16



48 — GE GUAN
12—16 mm/5—20"

47 — HUN MEN
12—16 mm/5—20"

48 — YANG GANG
12—16 mm/5—20"

45 — ¥1 SHE
15—21 mm/5—20

50 — WEI CANG
15—21 mm/10—30

51 — HUANG MEN
15—21 mmn/10—30°

52 — ZHI SHI
21—30 mm/10—30"

53 — BAO HUANG
15—21 mm/10—30

54 — ZHI BIANG
16—38 mm/20—50"

55 — HE YANG
16 mm/10—20"

56 — CHENG JIN
16 mm/5 —20°

57 — CHONG SHAN
21 mm/3—15"

58 — FEI YANG
16—21 mm/5—20"

59 — FU YANG
15—16 mm/5—7"

80 — KUN LUN
12—16 mm,/6—20"

61 — PU SHEN
10 mm/5—20"

62 — SHEN MAI
10 mm/3—%"

63 — ZU JIN MEN
12—16 mm/5-20°

B4 — JING GU
12—16 mm/5—20"

85 — SHU GU
10 mm/3—5"

66 — ZU TONG GU
6 mm/5—20"

67 — ZH1 YIN
5 mm/3

1 Y prop.

1% prop.

il2 prop.

1 Y% prop.

1Y prop.

1 12 prop.

1 % prop.

1 % prop.

1% prop.

2 prap. cuny pod stiedem fossa poplitea

cunu

cunu

cunu

cunu

cunu

cunu

cunu

cunu

cunu

lateralné od hodu

laterdlné od bodu

laterdlng od bodu

laterdlng od bodu

lateralng od bodu

lateréing od hodu

iaterding od bodu

laterdlng od bodu

laterdlng od bodu

uprostfed mez! body 55 a 57

17

18

ig

20

21

22

23

28

29

v dhlu mezi biiZky m. gaslirociemius

7 pro. cunfi nad zevnim kotnikem kolmo nad bodem 60

3 pro. cuny nad zeviim kotnikem kolmo nad bodem 60

mezi zeviiim kotifkem @ Zlachou Achillovou

v jamce na vnéjil strané kosti patni

v jumce, 5 fenfi pod zevnim kotnikem

5 pro. fenii pod bodem 62

proximalné od klenby base 5. metatarsu

pfimo proximélng a pod hlavitkou 5. metatarsu

pred 5. metatarsofalangeé&lnim skloubenim a ponékud lateral-
ng& od ného

na zevni strung kofene nehtu maliku nohy
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Obr. 25. Drdha ledvin — SHAQ YIN —na dolnich konéetindoh.
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1 —¥0ONG QUAN

16 mm/3—7"
2 — RAN GU

13—16 mm/5—10"
3 —TAl X1

10 mm/5—10"
4 — DA ZHONG

10 mm,/5—20"
5 — SHUI CHUAN

12 mm/5—10"
6 — ZHAO HAI

10 mm/5—10"
7 — FU LI1O

9—10 mm/%—10°
4 — J1AQ HSIN
12 mm/10—-30"

9 — jU BIN
14—16 mm/3—5"
10 — YIN GU
12 mm/3—5

11 — HENG GU
15 mm/10—30"

12 — DA HE

16—32 mm/10—30"
13 CH1 SHUE

16 —32 mm/10—30"
14 — SI MAN

22—32 mun/20—307
15 — JONG GU

22—32 mm/20—30°
16 — HUANG SHU

30 mm/20—30"
17 — SHANG CHU

22—32 mm/20—30"
18 — SH1 GUAN

30 mm/20—30"
19 — YIN DA

22—32 mm/20—-30"
20 — TUNG GU

15—16 mm/20—30"
21 — YONG MEN

15 mm/20—30"
22 — BU LANG

10 mm/5—20"
23 — SHENG FENG

10 mm/5—20"
24 — LING SHU

10 mm/5—20"

25 — SHENG CANG
9—10 mm/5—-20"

26 — YU JUNG

10 mm/5—20°
27 — SHU FU

10 mm/5—320"
Francouzsky:
Némecky
Anglicky

uprosited pPfednf ifeliny plosky nohy
v jamce na prednim okraji kosti ¢lunkovité

mezi vnitfnim kotnikem a Slachou Achillovou

5 prop. fend pod bodem 3 na zadnim okraji vnitfniho kotniku

1 pro. cun pod bodemn 3 nad vnitini plochou kosti patni

4 pro. feny pod dolnim okrajem vnitFniho kotniku

2 prop. cuny nad bodem 3 na vnitfnim okraji Slachy Achillovy

na vniténim okraji tibie vedle bodu 7

5 prop. cund nad vnitfnim kotnikem na ¢afe spojujicl bod 3

a 10

pii flektovaném kecleng mezi §lachami m. semimembranaceus

a m. semitendineus

nad hornim okrajem symtysy, 05 prop, cunu od stfedni &ary

1 prop. cun nad bodem 11
1 prop. cun nad bodem 12
1 prop. cun nad bodem 13
1 prop. cun nad bodem 14
0,5 prop. cunu vedie pupku
2 prop. cuny nad bodem 16

1 prop. cun nad bodem 17

i pro. cun nad bodem 18

1 prop. cun nad bodem 19

1 prop. cun nad bodem 20

v 5. meziZebii 2 prop. cuny od stiedni &ary
nad bodem 22 ve 4. meziZebfi

nad bodem 23 ve 3. meziZebil

nad bodem 24 ve 2, meziZebfi

nad Bodem 25 v 1, meziZeb¥

na doinim okraji klitni kosti 2 prop. cuny laterdlnd od stfed-

ni ¢ary, nad bodem 26

reine =R
Miere =N
kidney =K
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A N\ \\ W

1 — TIAN CHI

( 10 mm/5—20°
2 — TIANG QUAN
3 | ;/ 15 mm/3—5*
f 3—QU ZE
o 10 mm/5—10°
N ! 4 — XTI MEN
| 10—1Z2 mm/5—10"
A
I 3 5 —JIAN SHI
g4 — —p 12—16 mm/5—10
5= 6 — NEI GUAN
[ 12—15 mm/5—10’
R
7 - 7 — DA LING
A 10 mm/10—20"
8 8 — LAD GONG
() i 7—10 mm/3—5"
% —~3—4mm/3-5
9 ZHONG CHONG
Francouzsky: perikord — sexua lite = MC
Némecky Kreislauf — sexus = K§
Anglicky circulation — sex = CX

ve 4. meziZebii 1 pro. cun la-
terding od mamily

2 prop. cuny pod pfFednim
okrajem plica axialis na bE{3ku
m. biceps

na ulndrnim okraji #lachy m.
bicepsn v Joketnim shybu

5 prop. cunii nad zépéstim me-
zi Slachaml m. palmaris longus
a m. flexor carpi radialis

3 prop, cuny nad zdpdstim me-
zi $lachami m. palmaris longus
a m. flx. carpi radialis

2 prop. cuny nad zApéstim me-
zi 3lachami m. palmaris longus
a m. fIx, carpl radialis
uprostfed zdp#sti mezi $lacha-
mi m. palmaris longus a m. flx.
carpi radialis

na dlani prox. a mezt hlavié-
kami 3. a 4. kosti zaprstni

pod nehtovou ploténkou 3 mm
(k palci) ma Il prstu ruky
dorsdlné

Obr. 26. Draha perikardu — JUE YIN — sméFujici na horni kondetiny.
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Obr. 27. Drdha (Fi fdsti télg — SHAD YANG

20 o 23
19 2

— na hornich kondetindch.
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1 — GUAN CHONG
3 mm/3—5"
2~ YE MEN
4 mm/3-—-5"
3 — ZHONG ZHU
10 mm/5—10"
4 — YANG CHI
10 mm/5—10Q"
5 — WAT GUAN
15—21 mm/10—30"
6 — ZHI GOU
15—21 mm/10—30"
7 — HUIL ZONG
9--15 mm/5--20’
8 — SAN YANG LUO
10—15 mm/5—20’
9—SI DO
15—21 mm/5—20"
10 — T1AN }ING
10—16 mm/5— 20"
11 — GING LENG YUAN
9 mm/20"
12 — XIAO LUO
10—16 mm/5—20"
13 — NAD HUI
15—21 mm/5—20°
14 — JIAN LIAD
16—20 mm/10--20"
15 — TIAN LIAD
12--25 mm/10—20"
16 — TIAN YOU
10—15 mm/5—15"

17 — YI FENG
10 mm/5—20"
18 — QI MAI
9—10 mm/5—20"
19 — LU 81
6 mm/10—20"
20 — JIAD SUN
6 mm/10—20
21 — ER MEN
10 mm/3—-5"

22 — ER HE LlAD
12—21 mm/3—5"

23 — 81 ZHU KONG
8—10 mm/3-§"

Némecky
Francouzsky
Anglicky

158

3mm prox, od ulndr. okraje nehtu 4, prstu

uprostf. distdlné pfed MCF skloubenim 4. a 5. prstu

prox. od metacarpofalang. skloubeni 4. a 5. prstu

nad ulnekarpalnim skloub., nad zdp&stim na uln. okraji glachy
m. ext. dig. communis

2 prop. cuny nad zap@stim uprostfed mezi kostni loketni
o vietennt

3 prop. cuny nad zdpastim, jaka u bodu &

o &ifi 1 prstu ultndrng od bodu 6

4 pro. cuny prox. od zapéstf uprostfed mezi wlnou a radiem
5 prop. cund dist. od konce olecran. mezi ulnol a radiem

pli nataZené ruce piimo nad koncem olecranonu

1 prox. cun nad olecranonem ve stf. &éfe

uprostfed mezi hodem 16 a bodem 14

3 prop. cuny dist. od bodu 14, na zadnim okraji musk, del-
toideus

pFimo lateralng a dorsdlng od aeromionu

na nejvy$Sim bodé ramene, na prodlouZené medioklavikuldarni
tare

u aponu m. sternocteidomastoideus

mezi processus mastoideus a dhlem mandibuly

1ta oblouku mezl proc. mastoid. asi v 1/; uZniho boltce distalng
l1cm od dponu ucha dorsding ve 2—3 jeho v§Ze kranidlna

pfimo za nejvy3dsim bodem u¥niho boltce na hranici rdstu

viasil
pred hornim okrajem dponu u¥niho boltce

Zmm nad art. tempor. superf. 2cm od ucha ventralng

u zevniho oKraje oboti v jamce

Drei Hezer
iriple rechauffeur
triple warmer

gt
2



9716 13 5 ’ VII.

31
32

35

39
42
43

44

Qbr. 28. Drdha iluéniku — SHAQ YANG — smélujict na doint kondeting.
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1 — TONG ZI LIAO

10 mm/5—10"
2 — TING HUI
15 mm/5—10"
3 — SHANG QUAN
10 mm/3—5"
4 — HAN YAN
6 mm/5—10"
5 — XUAN LU
6 mm/3—5"
6 — XUAN LI
68 mm/3—10"
7 — QU BIN
10 mm/3—5°
8 — SHUAI JIAD
9 mm/5—15"
9 — TIAN CHONG
9 mm/5—15"
10 — FU BAI
10 mm/9—15"
11 — TOU QIAGQ YIN
10 mm/5—20°
12 — TOU WAN GU
15 mm/5—10"
13 — BEN SHEN
9 mm/5—20"
14 — YANG BAI
6 mm/3—5"
15 — TOUJ LIN Q1
10 mm/s”
16 — MU CHUANG
10 mm/5—15"
17 — ZHEN YING
10 mm/5—15"
18 — CHEN LING
9 mm/5—15
19 — NAD KONG
10 mm/5—10"
20 — FEN CHI

12—20 mm/5—20"
21 — J1AN [ING

15—19 mm/10—30"
22 —YUAN YE

12—16 mm/3—5"
23 — ZHE JING

12—15 mm/10—20"
24 — RI YUE

15 mm/10—20"
25 — J[ING MEN

21 mm/20—30"
26 — DAT MAI

25 mm,/10—30"
27 — WU SHU

20 mm/10—30"
28 — WEI DAO

25 mm,/10—30"
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v centru 0s Zygomaticum
v jamce vzniklé pfl otevfeni ast pred antitragem

nad pons zygomsaticus, v priéing stf, ¢asti ucha

1 cun pod bodem TOU WEI, za hraniei riistu vlasd

1 cun nad dponem ventrokranidlni partie ucha

L4 cunu ventrokran. nud ventrokran. dponem ucha

v linii centrdlni &asti nejvys8iho bodu boltce nad jafmovym
obloukem

1% cunu nad nejvy38im bodem piittsknuiého usniho bolice
1 eun laterding kranidlni od dponu ucha

v horni tFeting boltce 1 cun laterdlng

1 cun lateralng od piiéneé stiedni linie ufniho boltce

v jamce na zadnim okraji processus mastoideus

za prednim okrajem ristu vlasd, 3 cuny laterdln& od stfedné
tasti, kolmo nad zevnim ofnim Koutkem

1 cun nad stfednim oboti

nad stiedem obofi, ¥ cunn nad pfedoi bronici rdstu vlasi
1,5 cunu za bodem 15, 2% cunu lateraing od stfedni &ary
3 cuny za bodem 15, 2 ¥ cunu Jaterdlng od stfedni ¢ary

4% cunu za bodem 1%, 2% cunu laterdlngé od stfedni &ary
2 prop. cuny kolmo nad bodem 20

na dolnfm okra)i Kosti t¥lnf v jamce mezi

a oKrajem m. trapesius

ila mist®, kde ¢ara medioklavikuldrni dosahuje nejvy3sthc bo-
du ramene

pod axilou ve 4. m%, 4 cuny od medicklavikularni E&ry

upony m. SKM

3 cuny laterdlng od mamily ve 4. meziZebii

v 7. meziZebii na &¢4fe medioklavikularni

u volného okraje 12. Zehra

1.8 cunu keimo pod volnym okrajem 11, a 12, Zebra ve v§si
pupku

3 cuny pied bodem 26 nad crista illica

14 cunu pod bodem 27 na erista illica



20 — [U LIAD

25 mm/10—30"
30 — HUAN TIAO

32—75 mm/20—50"
31 — FEN SHI

15—19 mm/5—-20"
32 — ZHONG DU

i6—16 mm/5—20"
33 — X[ YANG GUAN

15—18 mm/5—10’
34 — YANG LING QUAN

12—26 mm/10—20"
35 — JANG JIAO

12—20 mm/5—10"
36 — WEI QIU

12—20 mm/3-—=5"
37 — GUANG MING

18—23 mm/5—-10"
38 — JANG FU

12—20 mm/10—20"
39 — XUAN ZHONG

12—20 mm/10—20"
40 - QIU XU

13—15 mm/5—20"
41 — 20U LIN QI

9 mm/3—5"
42 — DI WU HU!I

§ mm/5—10°
43 — XIA XI

7—8 mm/3—5"
44 — ZU QIAQ YIN
3 mm{3—5"

Francouzsky
Némecky
Anglicky

11 Suplementum 17

v jamce mezl trochanterem a spina illica anter. superior

v poloze na boku pii flektované vrchn! doinf kon&eting v 1/,
vzdal. od stfedu trochanteru k hfatus sacralis

7 cuni nad hornim okrajem pately ne zevnim okraji m. vas-
tus laterali

5 cun( nad hornim okrajem pately mezl m. vastus lateralis
a m. kiceps femoris

ifs cunu dorsokranidlng nad epicondylus femoris lateralis

v jamce pfed capitulum fibulae a pod nim

7 cunit nad zevnim kotnikem na linii mezi kotnfkem a ho-
dem 34

1 cun dorsdlné od bodu 35 na zadnim okraji fibuly

5 cund nad stfednim zevniho kotniku na pf¥ednim okraji fi-
huly

4 cuny nad zevnim kotnikem, 4 feny p¥ed piednim okrajem
fibuly

3 cuny nad zevnfm kotnikem na zadnim okraji fibuly

v jamce mezi zevnlm kotnikem a os kuboides

v proximélni &4sil St&rbiny mez! 4. a 5. metatarsem

pred 4. a 5. melatarsofalangedlnim skloubenim

1 fen laterdln® od zevniho a dolafho okraje nehtu &tvrtého
prstce nohy

vesicule biliare = VB
Gallenblase =G
gall Bladder =GB
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Francouzsky foix =F
Némecky Leber = Le
Anglicky liver = Liv
1— DA DUN 7mm proximalng od zeval poloviny nehtového HiZka palce
3Imm/5—7" nohy

2 — XING JIAN
8—9 mm/5—15"
3 — TAI GHONG
9 mm/3-—7"
4 — ZHONG FEN
12—13 mm/5—15"
5 —LI GOU
9 mm/5—107
5§ — ZHONG DU
12—16 mm/5—10"
7 — X1 GUAN
12 mm/5—20"
8 — QU QUAN
12—19 mm/5—20"
g — YIN BAD
15 mm/5—10"
10 — ZU WU L1
1522 mm/5—10’
11 — YIN LIAN
a—10 mm/3—5"
12 —JI MAI
3 mm/3—10"
13 — ZHANG MEN

19—25 mm/20--50"

14 — QI MEN

12—13 mn/10—18°

pied metatarsofalang. skloubenim 1. a2. prstce nohy

2 cuny nad bodem 2 mezi 1. a 2. metatarsalni kosti

nad tuber os navicularis na vnitfnim okraji &lachy m. tibialis
anterior

5 cunii nad stfedem vnitiniho kotniku piimo na ptedni plo3e
tibie

7 cundl nad st¥. vaitf. kotnfku na predni plo¥e tibie

pod medidlnim kondylem tibie mad zatdtkem dponu m. triceps
surae

na voitf. okrajl plica poplitea pfi flektovaném koleni

4 cuny nad hormim okrajem eplkondylu med. femoris piednl
okraj m. semimembranaceus

3 cuny pod bodem 12 nad art. femoralis

2 cuny nad bodem 10, 1 cug pod inquinou

214 cunu vedle stiedu symfyzy pfimo v inquing

na volnim okraji 11. Zebra

v B. meziZebi{ na medicklavikularn{ Céfe

Obr., 29. Drdha jater — JUE YIN — na dolnich konbdetindeh.
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Francouzsky
NEmecky
Anglicky

1 —ZHONG FU

10 mm/5—20"
2 —YUN MEN

10 mm/15—20°
3 —TAIN FU

12 mm/5—10"
4 — XTA BAl

10 mm/10—20"
5 — CHI ZEI

10—15 mm/5—10"
6 — KONG ZUI
13—15 mm/5—10"

7 — LIE QUE
6—7 mm/5—10"
8 —JING QU
5—8 mm/1—3"
9 — TAl JUAN
5—6 mmf1—3*
10 —JUt JI
10 mm/3—5"
11 — SHAQ SHANG
3mm/3—5"

IX.

____________ —,—— /’ o
\\Li
-
¢
3 1
poumons =P
Lunge = Lu
lungs =1L

ve v§8i dolnfhio okraje 2. Zebra %ikmo dovnit: pod processus
coracoides

v jamce, dovnitf od corracoides pod Kklavikulou

mezi bil3ky m. biceps 2 prop. cuny pod axilou

1 prop. cun pod bodem 3, mezi bifky m. biceps br.

v loketnim ohybu zeviig od Zlachy m. biceps bruchii

7 prop. cuni nad zdpéstim na ¥afe mezi body 5 a 9

1,5 prop. cunii nad zéipéstim na radidluf strang kosti vietenn|
1 prop. cun nad zdpéstim nad art. radialis

na zevnim okrajl §lachy m. abd. pollic. long. ptimo nad za-
péstim

mediglngé od stiedu prvni kosti zéprstui

Sikmo radidlng a proxim. od radidlnibo okraje nehtu palce
3 mm

Obr, 30. Drdha pltc — TAI YIN — sméFujici na horni kandetiny.

11+
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12

Francouzsky
Anglicky
Némecky.

Obr. 31. Drdha tlustého stfeva — YANG MIN — na hornich kondetindoh,
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1109 8

grosintestin = GI
large intenstin = Li
Dickdarm = D {Di)




1 - SHANG YANG

% mm/3—5"
2 —ER JIAN

9—11 mm/3—5"
3 — SAN HAN

9 mm/5—10°
4 -~ HE GU

10—158 mm/20"
5 — JANG XI

9 mm/5—20
5 — PIAN LI

9—10 mm/5—20"
7 — WEN LIU

6—12 mm/5—30"
4 — XIA LIANG
§—15 mm/5—20°
9 — SHANG LIAN

6—15 mm/5—20"
10 — SHOU SAN Lt

10—18 mm/5—20"
11 — GU CHI

16—25 mm/5—30"
12 — ZHOU LIAO

10—1% mm/5—10°
13 — SHOU WU LI

moxa 5—20°
14 — BI NAD

9—15 mm/5—20"
15 — JIAN YU

18—24 mm/'5—2{°
18 — JU GU

12—20 mm/5—20"
17 — TEIN DIN

10 mm/5—20°
18 —FU DU

12—15 mm/5—10"
19 — KOU HE LIAO

8 mm/2—3"
20 — YING XIANG

10 mm/3—7’

na radjal. okraji ukazovaku 3mm prox. od del. okraje neh-
tové ploténky

na rad. sirang ukazovaku pied hlavilkou prvnihe &lanku
prax. od hlavitky 1. tlankn ukaz. radidlng od 2. metakarpu
uprostted mezi 1. a 2. kosti zéprstni ve vy&i stFedu 1. kost!
zéprstni

ve fossa tabatiere

3 prop. cuny proximalng nad fossa tabatiére

g prop. cunu od fossa tabatiere, nad zafdtkem m. ext. carpl
radialis

4 prop. euny pod bodem 11

3 prop. cuny pod bodem 11

2 prop. ¢uny pod bodem 11

mezi epicondal. rad, & koncem laketnftho ohybu pii flektov.
piedloktl

1 prop. cun nad bodem 11, na okraji tricepsu

3 prop. cuny nad epicondyl radlalis na &4Ye mezi body 11
a 18

7 prop. cuni nad loktem nad zafAtkem m, deltoideus

v jamce deltov. svalu pii zvednuoté paZi pied akromionem

v jamce mezi akrom. ¢asti klavikuly a hiebenem lopatky

1 prop. cun pod bodem 18 na zadnim okraji m. SKM

ve vysi horniho okraje ¥t

SKM
1.5 ¢cm pod kfidlem nosu

#lazy chrupavky, uprostfed m.

na ryze nosolicni 1.5 cm vedle stfedu kfidla nosu
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Francouzsky
Némecky
Anglicky

Obr. 32, Draha Zaludkuy — YANG MIN — smé&rujici na dolni kondetiny.
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1 — CHENG GI

6 mm/3—6"
2 — SI BAI

7-—9 mm,;2—6’
3 —JU LIAO

10 mm/5*
4 — DI CANG

10 mm/5”
5 — DA YING

16 mm/5—15"
6 — JIA CHE

12—15 mm/3—10°
7 — XIA GUAN
10 mm/10—20°
8 —TOU WEI
7—0mm/5—1i5"
9 — REN YING

5 mm/3—10’
10 — SHUL TU

§—10 mm/5—10°
11 — GI SHE

10 mm/5—10"
12 — QUE PEN
13 — GI HU

10 mm/5—207
14 — KU FANG

10 mm/5—20"
15 — w0 ¥I

10 mm/a—10°
16 — YING CITUANG

10 mm,/5—20"

17 — RU ZHONG
7—10 mm/3—59"
184 — RU GEN

10 mm/10—20"
19 — BU RONG

15 mm/i0—30"
20 — CHENG MAN

15 mm/10—30°

21 — LIANG MEN

21 mm/10—30"
22 — GUAN MEN

25 mm/10—35’
23 — TAI YI

21—25 mm/10—30"
24 — HUA ROU MEN

25 mm/15—30°
25 — TIAN SHU

16—32 mm/20—30"
26 — WIA LING

25—32 mm/10—30°
27 — DA JU

25—32 mm/10—30°
28 — SHUI DAO

25 mm/10—30"
29 — GUI LAI

16—25 mm/10—30"

7 tenii pod pupilon na delnim okraji orbity

3 feny pod bodem 1

kolmo pod bodem 2, 8 prop. fenit vedle st¥fedu kfidla nosu
4 prop. feny vedle koutku dstnihe

1,3 prop. cuny pod thlem dolni &elisti v jamce tfetiho mo-
Ldrniho zubu

v jamce Sikmo vpfed a nad dhel dolni 8elistl

nad stFfedem processus artlcularis dolni Eelisti bhezprost¥edns
pad arcus zygomaticus

45 prop. cunu vedle bodu SHEN TIN, ktery IeZf na stiednf
¢afe 0,5 cunu nad hranici rfistu vlast

na pfednim okraji m. sternocleidomastoldeus ve v¥% hornfhn
okraje §titné chrupavky

uprostied mezi bodem 9 a 11 na pifednim okraji m. sternoclei-
domastoideus

mezi cb&ma zaiatky m. sternocleidomastoideus

nad stifedem kli¢ni kosti
v prvnim meziZebfi na medioklavikuldrni téte

ve 2. meziZebii na medioklavikuldrni Zéfe

pod stfedem klicéai kosti

ve itetim meziZebii na mediokiavikuldrni &afe

v centru mamily

v 5. meziZebfl na medioklavikuldrni &afe

6 prop. cund nad pupkem, 2 prop. cuny vedle stiedn{ &drv
1 prop. cun pod bodem 19
1 prop. cun pod bodem 20
1 prop. cun pod bodem 21
1 prop. cun pod bodem 22
1 prop. cun pod bodem 23
2 prop. cuny vedle pupku
1 prop. cun ped bodem 25
1 prop. cun pod bodem 28
1 prop. cun pod bodem 27

1 prop. cun ped bodem 28
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30 — Q1 CHONG
10 rem/i0—207

31 — BI GUAN

18—20 mm/10—20"
32—FU TU

19—20 mm/10—20*
33 — YIN SHI

12 mm/10—20"

34 — LIANG QIU
12—13 mm/10—-20"
35 — DU BI
9 mm/10—20"
35 — ZU SAN LI
16—25 mm/5—20’
37 — SHANG JU XU
14—186 mm/5—20"
38 — T1A0 KOU
16 mm/5—20"
39 — XIA JU XU
1416 mm/5—20"
40 — FENG LONG
12—18 mm/5--20"
41 — JIE X1
15—16 mm/5—10"
42 — CHONG YANG
9 mm/5—10"
43 — XIAN GU
9 mm/3—7*
44 — NEI TING
9 mm/5—-7"
45 — L1 DUI
3Imm/5--7"

168

1 prop. can pod bodem 29

v jamce pod zadAtkem m. sartorius ve v¥Ei trochanteru

8 prop. cundi nad patelou nad stfedem m. vastus femoris

3 prop. cuny nad patelou na &4fe mezi hornim okrafemn a ho-
dem 32

1 prop. cun pod bodem 33

pFi flektovaném kolens v jamee na zevnim okraji pately

3 prop. cuny pod dolnim okrajem pately o 3ifi prstu laterslng
od crista tibiae

§ prop. cundi pod patelou mezi bodem 236 a 30

8 prop. cunfi pod patelon

6 pro. cunii pod bodem 37

1 prop, cun dorsdlng pod bodem 38

ve v§ii stfedu zevniho kotniku mezi §lachami m. ext, digito-
rum longus a ext. hallucls longus

na ne|vys3im bodu hibetu nohy nad art. dorsalis pedis

¥ jamce mezi basf 2. 2 3. metatarsu

mezi zidkladnimi €ldnky 2. a 3. prstce

1 fen prox. od zevniho a dolntho okraje nehtu 2, prstce



XII.

Francouzsky: rate pancreas RP {RS}
Anglicky: spleen = Sp
Nemécky: Milch pancreas MP

Obr. 33, Dréha sleziny — TAI YIN — na hornich a dolnich kondetindch,
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1 — YIN BAI

3 mmy3—-5"
2—DbA DU

10 mm/8—20°
3 — TAl BAIl

9—10 mm/5—10"
4 — GONG SUN
10 mm/3—5"
5 — SHANG QIN
10 mm/5—110"
6 — SAN YIN JIAQ
12—19 mm/10—30"

7 —LOU GU
12 mm/3—10"
8§ —DI JI

12 —20 mm/5—20"
9 — YIN LING QUAN
16—19 mm/5—20"

10 — XUE HAI
i2—16 mm/5—20"
11 —J1 MEN
15 mm/3-—5"
12 — CHONG MEN
21 mm/10—20"
13 — ¥U SHE
20 mm/10—30"
14 — FU JIE

17—20 mm/10--30"
15 — DA HENG
32 mm10—30°
16 — FU Al
18—20 mm/10—30"
17 — SH1 DOU
12—16 mm/5—20"

18 — TIAN X1
10 mm/5—20"
19 — XIONG XIANG
10 mm/5--20°
20 — ZHOU RUNG
10 mm/5—20°

21 — DAO BAOD
10 mm/10—20"
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4—5mm nad dolnim medjilnim okrajem nghtové ploténky
na medidl, strans palce pfimo pfed metatarsofalangedlnim
skloubenim

medidlng a vzadu od hlaviZky prvniho metatarsn

piimo pod bazi 1. metatarsu

v jamee mezi Kostl &lunkovitou a vnit¥nim kotnikem

za zadnim okrajem tibie, 3 cuny nad stfedem wvaitiniho kot-
nlkn

nachézi se 3 cuny nad bodem 8

5 prop, cunft pod delnlm okrajem pately vedle vnitfniho olkra-
je tibie

v idhlu mezi vnitFim okrajem tibie a medidl. kotnikem tibie
2 cuny nad hornim okrajem pately mezi m. vastus femor 4 m.
sartorius

8 prop. cundi nad bodem 10 nad sifedem m. vastus femoris
v Inguiné wve v¥si horniho okraje symfgzy 3,0 cunu vedle
st¥. &ary

2,5 cm nad bodem 12, 12 cunu laterdln&

3 cuny nad bodem 13, 4 cuny vedle st &#dry

4 prop. cuny vedle pupku

pod 10. ¥ebrem na medioklavikuldrni ¢afe

v 5. mezifebfi, 2 cuny laterdlné od medioklavikuldrni eacv
ve 4. mezifebii, 2 prop. cuny laterdlng od mamily

ve 3. mezi¥ebfi kolmo nad hodem 18

ve 2, meziZebfl 2 cuny laterdln® od mamily a kolmo nag

bodem 19
v 8. meziZebif mezi axilou a volnym koncem 11. Zebra
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Francouzsky : Conception = JM (Con.) = KG
Anglicky : jen Mo = ] {Con)
Némecky : vassel of conception = C v

Obr. 34. Drdha — REN MA! — na pFedni &dre trupu.
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1— HUI YIN ve stfedu perinea
1215 mm/10—20"

Z2—Qu GUu pfimo ve stfedu horniho okraje symfysy
15 mm/10—20°
3 — ZHONG J1 1 prop. cun nad bodem 2
25 mm/10—20"
4 — GUAN YUAN i prop. cun nad cenirem symiysy
25—48 mm,20—30’
5 — CH1 MEN 1 prop. cun pad centrem symfysy
17—25 mm/20—30"
8 —Ql HAL i% cunu nad bodem 5, 114 prop. cunu pod pupkem
25 mm/20—30’
7 —YIN JIAD 1 prop. cun pod pupkem
25 mm/20—30"
§ — SHEN QUE v tentru pupkn
15 mm/10—20"
4 — SHUI FEN 1 prop. cun nad pupkem
15 mm/10— 20"
10— XiA WAN 2 prop. cuny nad pupkem
25 mm/20—30"
il — jIAN LI 3 prop. cuny nad pupkem
16—25 mm:20—30'
12 — ZHONG WAN 4 prop. cuny nad pupkem
16—25 mm/'20—30"
13 — SHANG WAN 5 prop. cunti nad pupkem
16—25 mm 20—"30
14 — JU QUE & prop. cund nad pupkem
16—25 mm 20—"30
i5 — JIU WAL 7 nrop. cunil nad pupkem
10 mmy10—30"
i6 — ZHONG TING na spojenf processus ensiformis se sternem

9—10 mm, 520"
17 — SHANG ZHONG uprostted ve v§3i prsnich bradavek (4. meziZebii)

6 mm/3—5
18 — YU TANG na sternu ve v¥5i 3. meziZebfi
10 mm/5—20°
15 — Z1 GONG na sternu ve v¥El 2. meziZeb¥i
10 mm/5—20°
20 — HUA GAI na sternu ve v¥si 1. meziZebii
10 mm/5— 20"
21— XUaN )1 uprostied mezi bodem 20 a bodem 21
10 mm/5—20"
22 —TIAN TU v ingicura jugularis manubrii sterni
10 mm/5—20"
23 — LIAN GUAN uprostied krku na os hyoides
10 mm/5—20"
24 — CHENG }IANG uprostted brady

&—9 mm,/5—20"
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Francouzsky : Guverneur = (GV]) LG
Anglicky : Tou-mo. = T [VG]
Némecky : governing vassel = GV

Qbr. 35. Drdha — DU MAI -~ probihajict po zadni stFedni &dfe hlavy a trupu.
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1 -~ CHANG SIAN uprostfed vzdalenosti mezl kostréf a andlnfm otvorem
10 mm/10—30"

2 — YAD SHU ve vysi hiatus sacralis
17—25 mm/10—20"

3 — YAO YANG QUAN mez! trny 4. a 5. bederniho obratle
10—25 mm;15-—-30"

1 — MIMG MEN mezl trny 2. a 3. bederniho obratle
10 mm/20—30°
5 — XUAN SHUO mezl trny 1. a 2. bedernfho obratle
10 mm/20—30"
& — QIN ZHONG mezi trny 11. a 12. hrudniho obeatle
12 mm/3—5"
T — ZHONG QU mezi trny 10. a 11. hrudniho obratle
15 mm/5—10"
& —0IN X0 mezi trny 9. a 10. hrudniho obratle
12 mm/5—10"
9 — ZHI YANG mezi trny 7. a 8 hrudniho obratle
13—15 mm/10—20"
10 — LIN TAI mezi trny 6. a 7. hrudniho obratle
10 mm/10—20"
11 — SHEN DAO mezi trny 5. a 6. hrudnf{ho obratle
10 mm/5—10°
12 — SHEN ZHU mezi irny 3. a 4. hrudniho obratle
12—13 mm/20—50°
13 — TAD DAO mezi trny 1. a 2, hrudn(ho obratle
10—12 mm,10—20"
14 — DA ZHUI mezi trny 7. kréntho a 1. hrudniho obratle
12—15 mm/15—30"
15 — YA MEN 5 feafl nad hraniei riiste vlasi
10 mm/3—-8"
16 — FEN FU 1 prop. cun nad hranicf rfistu vlash
10 mm/3—5"
17 — NAO HU 1 1% prap. cunu nad hodem 16
7—-9 mm/5—10
18 — QIANG JIANG 1 % prop. cunu nad bodem 17
6 mm/5—15
19 — HOU DING 1 ¥ prop. cunu nad bodem 18
9 mm/5—15"
20 — BAI BUi 7 prop. cunfi nad zadni hranicl riistu viasd, na temeni mezi
7—10 mm/5—20" nejvy$8imi body ufnich boltcli
21 — QIAN DING 11 prop. cunu pied bhodem 20
8 mm/3--10"
2Z — XIN HU1 1% prop. cunu p¥ed bodem 21
3 mm/5—10"
23 — SHANG SIN 1 prop. cun nad piedni hranici ridstu vlasa
6 mm/5—-10"
24 — SHEN TING 5 prop. fend zz pFednl hranici ristu vlasf
6 mm/5’
25 — SU LIAD na Spi¥ce nosu
3—6 mm/3—-5"
26 — SHUI GOUu v hornf tfetind vzddlenosti mezi hornim rtem a nosnl pie-
7—9 mm/5—10" paZkou
27 — DUI DUAN ve stfedu hornfho okraje hornihe rtu
6—9 mm/5—10"
28 — YIN JIAQ na uzdiéce hornfho riu
3—8 mm/2—9°
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1 —YIN TANG
9—10 mm/5—15"

2—J10 JIO a}
YU YE b}
3 mm/l—12"

3 — TAI YANG
5—10 mmy3—5"

4 — LAN WEI XUE
25—45 mm/10—30"

5-— BA FENG XUE
Imm/3-5"

8 — ZHONG QUAN XUE
10—16 mimn/5—20"

7 — SI FEN XUE

8 — BA SE XUE
10—16 mm/3-5"

9 — SHI XUaAN XUE
3mm/3—%

uprosited mezi vnilfnimt konei obo#i — glabela

vpravo od jazykove uzdigky
vievo dtto

1 cun laterélng od stfedu mezi zevnim koncem obofi a zev-
nim koutkem cénim

1 cun laterdlng od tibie, 4—5 cun® pod dolnfm okrajem pa-
tely

8 bodd v meziprstnich $t&rbinfich prstcl nohy
v jamece na dors. strang zAdp#sti mezi bodem 3E 4 a bodem
Dd 6

na koZnich Fasdch pred metakarpofalangedlnimi klouby 2.
aZ 5. prstu (8 bodii)

8 bodl v meziprstnich $t&rbindch prstd rukou

na 3pickach viech prstd ruky

Obr, 36. Samostatné body XUE,
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