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Uzavierka najblizSieho Eisla Casopisu 1. marec 2026.

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca.

Vazené kolegyne a kolegovia,
Mili priatelia,

Uvodom sa vam za cely redakény tym ospra-
vedliiujem za oneskorené vydanie decembro-
vého cisla. Problém vznikol z technickych
pri¢in v tlaciarni a preto vam Cislo prinasame
azteraz v januari. AvSak vyuZijem toto malé one-

skorenie na to, Ze mam tak moZnost pozdravit vas vSetkych v novom
roku 2026 a zapriat vietko dobré v osobnom aj pracovnom Zivote,
zdravie a hlavne ti spravnu energiu do nastavajtcich dni.

AKé je rychle poohliadnutie za rokom 2025? Prinasame spra-
vu z ICMART 2025 ktory sa konal vo franctizskom Juan Le Pins,
v ktorej MUDr. K.Svitkova vyzdvihuje pocetnt Gc¢ast nasich kole-
gov aj aktivnu odbornii ¢eskoslovensk Gicast. V méji prebehol 23.
Cesko-slovensky kongres akupunktary v Mikulove. Podakovanie za
skvelt organizaciu a vytvorenie prijemnej a podnetnej atmosféry
patri ¢eskym kolegom, ktori prinesii podrobnejsie hodnotenie v na-
sledujacom cisle. V septembri sme sa zti¢astnili siedmeho ro¢nika
Smiralovych dni akupunktiiry s témou Akupunktiira a vieobecné
lekarstvo v Dunajskej Strede. Odoznelo tam mnozstvo velmi prinos-
nych prednasok z ré6znych odborov vyuzivajacich klasické aj mo-
derné a inovativne meto6dy akupunktiry, prebehla Siroka odborna
diskusia aj prakticky workshop. Abstrakty sme uverejnili v pred-
chadzajticom cisle ¢asopisu, v tomto najdete eSte zopar fotografii
na pripomenutie akcie. Pridavame tiez zopar zaberov z Kongresu
integrativnej mediciny v Prahe, ktorého sa ztG¢astnili niektori ko-
legovia.

Z dvoch ¢isel Revue ICAMAR pripravil MUDr. I. Simig kratky
prehlad ¢lankov.

V marci, v jini a v decembri 2025 na SZU v Bratislave tispeSne
prebehli $pecializa¢né skasky. Zverejiiujeme vyber z dvoch odbor-
nych prac. MUDr. J. Travkinova sa venuje syndrému karpalneho
tunela, jeho podrobnej syndromolégii podla TCM a moZnostiam
akupunktirnej a fytoterapeutickej liecby tohoto naj¢astejsie sa vy-
skytujticeho tizinového syndrému. TCM pohlad na bolest, jej patofy-
ziolégiu, diagnostiku a akupunktarnu lie¢bu predstavuje vo svojej
praci MUDr. L.Tucekova.

A ¢onas ¢aka vtomto roku? V rdmci SZU prebiehajii dalsie kurzy
predatestacnej pripravy, na Skoliacich pracoviskach sa realizujit
praktické postupy, ktorych kalendar najdete na web stranke SZU.
Pripravujeme dal$i ro¢nik Smiralovych dni akupunkttry. Na me-
dzinarodnom poli nas v novembri ¢aka svetovy kongres ICMART
v Istanbule a v Prahe je planovany 11. ro¢nik Kongresu integrovanej
mediciny.

V Givode som priala spravnu energiu do nastavajtcich dni nie
bezd6vodne. Nastal rok ohnivého koria a ten nema byt pokojny
a oddychovy. Ko je v ¢inskej astrologii symbolom nezavislosti
a slobody. Symboliku jeho neustaleho pohybu a nesptutanej po-
vahy mdZeme chapat ako neustaly progres a odvahu nasledovat
svoje ciele. Co urobime vedome, méZe nas posunit velmi daleko.
Co budeme odkladat, ozve sa hlasnejsie ako kedykolvek predtym.
Po rokoch, kedy sme skor vyckavali a zvazovali, prichadza obdobie,
ktoré praje odvahe a akcii. A odvaha je tiez prijat zodpovednost za
vlastné volby. Tak sa zd4, Ze tato jazda preveri nasu odolnost, trpez-
livost a schopnost udrzat si rovnovahu. VSak nie st toto prave tie
vlastnosti, na ktoré sme v naSom odbore uz Specialne vytrénovani?

MUDr. Katarina KoZikova
kozikovakk@gmail.com
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SYNDROM

KARPALNEHO TUNELA

Dr.
Julia TRAVKINOVA

e-mail:
travkinova@gmail.com

Uvod do problematiky

Syndrém karpalneho tunela patri do
skupiny kompresivnych neuropatii, a je
v praxi najcastejSie sa vyskytujéi 0zi-
novy syndrém. Ochorenie postuhuje n.
medianus v oblasti prirodzenej Gziny —
karpalneho tunela. Ochorenie predilek¢-
ne postihuje Zeny (2-4:1), priemerny vek
vzniku tazkosti sa pohybuje medzi 4.
a 6. decéniom. Podla dostupnej literata-
ry a Statistickych udajov sa prevalencia
pohybuje medzi 2,1 aZ 14,4% (Borg et al.
2000, Masopust et al. 2006).

Casto sa stretavame s obojstrannym
postihnutim. Syndrém karpalneho tune-
la je zaradeny aj do skupiny chordb z po-
volania. Ide o povolania, ktoré vyzZaduja
vyvinutie vysokej sily a tlaku hornymi
koncatinami a opakované pouZitie vib-
ra¢nych nastrojov (Kurca 2009).

Strop karpalneho tunela z palmarnej
strany tvori ligamentum carpi transver-
sum (retinaculum flexorum. Dno a boc-
né steny tvoria kosti zapastia: lateralne
(palcova strana) os scaphoideum, os tra-
pezium, medialne (mali¢kova strana) os
pisiforme, os hamatum.

Karpalnym tunelom prechadza ner-
vus medianus a 9 Sliach ohybacov prstov:
flexor digitorum superficialis (4 $lachy),
flexor digitorum profundus (4 $lachy),
flexor pollicis longus (1 §lacha) — vSetky
obalené synovialnymi poSvami.

Viacsie artérie a zily prebiehaji mimo
tunela, ale st v jeho tesnej blizkosti a za-
sobuji okoliti1 oblast. Karpalny tunel ob-
sahuje aj variabilné mnoZstvo tukového
tkaniva (obr. 1) (Kurc¢a 2009).

Z ¢asového hladiska rozdelujeme syn-
drém karpalneho tunela akatny a chronic-
ky. Akttna forma ochorenia byva zdruzena
s fraktrou radialnej kosti, popaleninami,
hemoragickymi diatézami, lokalnymi infek-
ciami, zriedkavo exacerbaciou reumatoid-
nej artritidy. najcastejSie sa vSak stretava-
me s chronickou formou ochorenia (Kurca
2009).

V Gvode dochadza k ischemizacii nervu
nasledkom kompresii vasa nervorum, ¢o sa
klinicky prejavuje parestéziami. Travajiica
chronicka kompresia vSak indukuje Struk-
turalne zmeny nervu (najskér myelinovej
posvy, neskor jednotlivych axénov) s po-
stupnou stratou funkcie senzitivnych a mo-
torickych vlakien (Smrcka et al.2007).

Medzi pri¢iny syndrému karpalneho tu-
nela patria dve kategorie chorobnych proce-
sov. Prvu tvoria lokalne procesy zmensujiice
priestor v karpalnom tuneli a/ alebo posko-
dzujlce cievne zasobenie a celistvost ner-
vu (napriklad degenerativne zmeny viziva,
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reaktivne osteofyty, opuch médkkych tkaniv
v dosledku mechanického pretazovania, na-
dory atd.). Do druhej skupiny patria systé-
mové (alebo vzdialené) procesy zmensujiice
priestor v karpalnom tuneli a/alebo posko-
dzujice cievne zasobenie a/alebo metabo-
lizmus nervu (metabolické neuropatie, re-
umatoidna artritida, sklerodermia, obezita,
hormonalne dysbalancie atd.) (Kurca 2009).

Klinicky obraz karpalneho tunela zahi-
na r6zne kombinacie motorickych, senzitiv-
nych a autonémnych priznakov. Medzi naj-
CastejSie subjektivne tazkosti patria no¢né
parestézie, parestézie v pokoji pocas dna,
namahové alebo ponamahové parestézie,
bolesti rik a prstov, stuhnutost prstov, zni-
Zena obratnost a sila prstov, opuch zapéstia
a zachvaty blednutia prstov.

Kompresia motorickych vlakien vedie
k oslabeniu ¢asti svalov thenaru. Vjznam-
n Glohu pritom zohrava variabilita v iner-
vacnej distriblicii medzi nervus medianus
a nervus ulnaris. Motorické postihnutie sa
Casto prejavuje neobratnostou prstov pri
¢innostiach vyZadujacich jemnd motoriku
a presnu koordinaciu.

Z iritacnych symptomov sa ¢asto vysky-
tuja bolestivé kice postihnutych svalov.
StlaCenie senzitivnych vlakien sa typicky
prejavuje parestéziami alebo neuropatickou
bolestou v oblasti inervacie n. medianus. Na-
priek anatomickej distribticii pacienti ¢asto
udavajua senzorické tazkosti vo vSetkych pia-
tich prstoch bez jednoznac¢ného rozliSenia.
Symptémy sa zvycajne zhorSuja v noci, ¢o

Obr 1. Anatémia karpalneho tunela

pravdepodobne stvisi s opakovanym zauja-
tim nevhodnej polohy zapédstia pocas span-
ku. Pre SKT je takmer patognomické nocné
alebo ranné budenie v dosledku parestézii,
ktoré po rozhybani prstov a zapédstia ustu-
pujt.

V pokrocilych stadiach sa pozoruje vy-
razna hypotrofia svalov spojena s taktilnou
hypestéziou v prisluSnej koZnej oblasti.
Nezriedka mozno vidiet aj miernu zmenu
farby a teploty koZe v palmarnej oblasti
inervovanej n. medianus. Naopak, vznik
neurotrofickych vredov na palci, ukazova-
ku a prostredniku je zriedkavy. Udaje o vy-
skyte Raynaudovho fenoménu v oblasti n.
medianus pri SKT st v literatre nejednotné
(Smrcka et al. 2007).

K dispozicii mame provokacné testy, ide
o manevre, ktorymi vieme vyprovokovat ty-
pické parestézie pri poSkodeni n.medianus
v oblasti karpalneho tunela: Tinelov priznak
(poklop prstami alebo kladivkom nad kar-
palnym tunelom), Durkanov test (kompresia
prstami v oblasti karpalneho tunela), Pha-
lenov test (flexia ruky v zapésti po dobu 60
sekind), obrateny Phalenov test (extenzia
ruky po dobu 60 sekiind), test elevacie ruky
(Alshaer et al. 2022).

Diagnéza sa stanovuje na zaklade klinic-
kého vysSetrenia a zvycajne elektromyogra-
fického vySetrenia s d6kazom poskodenia
n.medianus v oblasti karpalneho tunela. Na
Slovensku je zauzivana nasledujaca klasi-
fikacia:

(ENCYCLOP/DIA BRITANNICA. Carpal tunnel syndrome

[online obrazovy dokument]. Encyclopadia Britannica, [cit. 2025-05-20])

MadAn Mo

transverse carpal
ligamant

fingar flaxor tendons

carpal lunnel

madian nerve

blood vessels

cross section of wrist

2 2007 Encyclopmdia Britannics, Inc.

Tab. 1. Stupne poskodenia n.medianus pri syndrome karpalneho tunela podla klinickych a EMG

kritérii (Kurca 2009)

stupen stupen stupen
Klinicky | iritacia n.medianus bez mozu byt pritomné sU pritomné vyrazné
obraz zanikovych priznakov zanikové priznaky zanikoveé priznaky
n.medianus n.medianus
EMG spomalenie vedenia spomalenie vedenia spomalenie vedenia

karpalnym tunelom,
CMAP a SNAP
s normalnou amplitidou

karpalnym tunelom,
pokles amplitudy CMAP
a SNAP do 50%

karpalnym tunelom,
pokles amplitudy CMAP

a SNAP nad 50% pripadne
bez odpovede

Dal3imi moZnostami diagnostiky st me-
nej Casto pouZivané USG vySetrenie zapds-
tia, ktorym sa da verifikovat kompromitacia
n.medianus v mieste typickej uziny, pripad-
ne sa USG vySetrenie pouziva aj na diagnos-
tiku pooperacnej fibr6zy a neurinému. MRI
vySetrenie zapdstia sa zriedka pouziva v pri-
pade diagnostickych nejasnosti a diskrepan-
cii klinického obrazu a EMG vySetrenia.

V ramci diferencialnej diagnostiky tre-
ba uvazovat o radikularnej iritacii C6, C7
najcastejSie pri diskopatiach krénej oblasti,
proximalnych kompresivnych syndrémoch,
ochoreniach svalov, kibov a §liach. Nieke-
dy ide o kombinaciu syndrému karpalneho
tunela s horeuvedenymi nozologickymi jed-
notkami (Kadhim et al.2022).

ReZimové opatrenia. Vznik GZinovych
syndromov moZe sposobit alebo podporit
nevhodna pracovna ¢innost, nevhodna
pracovna poloha alebo pracovné prostre-
die. Uprava pozicie a pracovného prostre-
dia je jednou z podmienok tispesnej lieCby.
Takisto nespravne vedena Sportova aktivita
mdZe spdsobit pretaZovanie a rozvoj iiZino-
vého syndrému, preto je nevyhnutna ana-
Iyza a Gprava pohybovych vzorcov behom
Sportovania ¢i zmena samotnej Sportovej
¢innosti (KolAf et al. 2020).

Medikamentdzna terapia syndromu
karpalneho tunela je zamerana najma na
zmiernenie symptémov, ako si bolest, pa-
restézie (mravcCenie, necitlivost) a zapal. Po-
uZivajl sa nesteroidné analgetika peroralne
a lokalne, v pripade dominancie neuropa-
tickej bolesti mame k dispozicii adjuvantné
analgetika (pregabalin, gabapentin atd.)

LieCebna rehabilitacia patri k zakla-
dom konzervativnej terapie iZinovych syn-
drémov. Oblastou posobenia st svalovy sys-
tém (facilitacia a inhibicia svalstva), klbovy
systém (liecha blokad a dislokacii), vizivovy
systém (ovplyvnenie retrakcii), lymfaticky
a cievny systém (liecba edémov a dysfunkcie
vazomotoriky), vegetativny systém (liecba
bolesti), a kone¢ne i samotné periférne nerv-
stvo (poruchy mobility periférneho nervu).

U Gzinového syndrému sa uplatiuja
metddy a postupy na neurofyziologickom
podklade, lebo podporuji Gpravu svalové-
ho tonusu, optimalizuji zapojenie svalov
v ramci motorickych programov ako pre-
vencia pretaZovania jednotlivych svalov
a kibov. tento princip mdze byt u iZinovych
syndrémov zasadny. Uplatiiuje sa tu proprio-
ceptivna neuromuskularna facilitacia, Vojto-
va reflexna lokomocia, cvicenie na baze vy-
vojovej kinezioldgie, cvicenie v uzavretych

a otvorenych kinematickych retazcoch so
zachovanim centrovaného postavenia kibu,
Feldenkraisova metdda atd.

Techniky na tipravu senzitivity sa
uplatriujit u zmien kozného citu, a to v pripa-
de hypestézie a hypersenzitivnych stavoch.
Pouzivaji sa techniky ,,hladenia“, kefova-
nia, poklepy, vibracia, nacvik stereogndzie
alebo nacvik diskriminacnej citlivosti.

LymfodrendZze st najucinnejsie v boji
proti opuchom. PouZiva sa maly tlak 20-40
mmHg tak, aby nedoslo k mechanickej ob-
Strukcii lymfatickych ciev s velmi tenkou
stenou. Pohyb sa vedie vzdy od periférie
k centru, pouZiva sa manualna a pristrojo-
va techniky.

Mobilizdacia periférneho nervu a ob-
nova jeho hybnosti v mieste jeho fixacie
k okolitému tkanivu vychadza z pohybu,
pri ktorom je nerv mechanicky napinany.
Pre mobilizaciu nervov sa pouzivajii napi-
nacie manevre, po dosiahnutia predpdtia
(manifestuje sa bolestou), sa opatrne zvySuje
rozsah pohybu alebo cakame nsa fenomén
topenia a spontanneho zvacSenia rozsahu
pohybu s Gstupom bolesti ¢i parestézii.

Fyzikalna terapia dopliiuje pohybovi
lie¢bu, avsak nema byt hlavnym a jedinym
druhom o$etrenia. Najcastejsie sa pouZiva
laser, ultrazvuk, distan¢na elektroterapia,
pulzna magnetoterapia, v pripade edémov
vakuum kompresivna terapia. “u¢inna byva
striedava kupel, kedy si pacient ponoruje
ruky striedavo do studenej a teplej vod. Re-
flexna vazodilatacia a nasledna vazokontrik-
cia priaznivo ovplyviiuje tonus a reaktibilitu
cievnej steny a zaroven pdsobi proti vegeta-
tivnej dystonii. Termoprocediry sposobuji
zmédkcenie vdziva a preto st vhodné pred sa-
motnym natiahnutim vazivovych Struktar.

S Gispechom sa pouZivajii no¢né poloho-
vacie ortézy, ktoré fixuji kib v neutralnom
postaveni, takZe nedochadza k nevhodnej

Obr 2. Priklad ortézy na syndrom karpalneho tunela

ORIGINALNA PRACA

pozicii koncatiny pri spanku (Kolaf et al.
2020).

Injekcie lokalnych lieciv: najCastejSie
ide o aplikaciu kortikosteroidov v pripadoch
syndrému karpalneho tunela tazkého stup-
na, kedy nie je pacient z osobnych alebo
zdravotnych dévodov vhodnym adeptom
na operacné rieSenie.

Chirurgicka liecba je indikovana pri
stredne tazkom az tazkom postihnuti n.
medianus najma ak konzervativna liecba
zlyhala alebo st pritomné znamky trvalého
poskodenia nervu. Najcastejsie sa vykona-
va tzv. uvolnenie karpalneho tunela (car-
pal tunnel release), pri ktorom sa prerusi
prieCny viz zapdastia (ligamentum carpi
transversum), ¢im sa zniZi tlak na nervus
medianus. V dneSnej dobe existuje moznost
endoskopického pripadne miniinvazivneho
oSetrenia (Thomson et al. 2021).

POHLAD NA SYNDROM
KARPALNEHO TUNELA
Z HLADISKA TRADICNE])
CiNSKE) MEDICINY

A AKUPUNKTURY

Z pohladu tradi¢nej ¢inskej mediciny sa
syndrém karpalneho tunela nevnima ako
izolované poskodenie nervu, ale ako pre-
jav hlbsej nerovnovahy v organizme. Jeho
priznaky — bolest, znecitlivenie, brnenie
Ci oslabenie ruky — st interpretované ako
dbsledok stagnacie Qi a krvi, vonkajSieho
poOsobenia chladu a vlhka, alebo nedostatku
vyZivy v drahach prechadzajicich zapastim.
Podla tejto tedrie mdZe byt lieCba zamerana
nielen na odstranenie lokalneho problému,
ale aj na obnovu celkovej rovnovahy orga-
nizmu (Maciocia 2005).

« Stagnacia Qi a Krvi (Qi a Xue Zhi)
Podla ,,Huangdi Neijing“ (Vnitorny ka-
nén Zltého cisara) je pre spravnu funkciu tela
klacové, aby Qi (Zivotna energia) a Xue (Krv)
volne a plynulo cirkulovali po tele. Ak nasta-
ne stagnacia Qi alebo Krvi, mé6ze déjst k bo-
lesti, necitlivosti a zniZeniu pohyblivosti.
Stagnacia v meridianoch, ktoré prechadzaja
rukou (najma v meridianoch pltic a hrubého
Creva), moze spoésobovat zablokovanie pra-
denia Qi a Krvi v oblasti zapastia a rak, ¢o
vedie k symptémom podobnym tym, ktoré sa

(PROTETIKA, a. s. Katalog zdravotnickych pomacok [online obrazovy dokument]. Bratislava:

PROTETIKA, a. s., 2021)
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pozoruja pri syndréme karpalneho tunela,
ako st bolest, brnenie a znecitlivenie.

Zapadny kontext: stagnacia sa mo6ze od-
razat v zapalovych procesoch, ktoré vznika-
jl v oblasti zapdstia pri ziZeni karpalneho
tunela a vyvijaja tlak na n.medianus. Tento
tlak mézZe byt vysledkom zapalu a opuchu
okolitych tkaniv (Nguyen 2024, Unschuld
2011, Lu et al. 2002).

« Nedostatok Qi a krvi (Qi a Xue Xu)

Nedostatok Qi a Krvi méZe viest k osla-
beniu vyZzivy tkaniv a nervov. Ak nie je Qi
a Krvi dost, nervy sa stanti nachylnejSie na
zranenia a zhor$enie funkcii. Tak nedosta-
tok Qi a Krvi v meridianoch rak viest k po-
rucham citlivosti, bolesti, brneniu, znecit-
liveniu.

Zapadny kontext: Tento mechanizmus
moze byt porovnany s degenerativnymi
zmenami nervovych tkaniv, ktoré sa vy-
skytuji pri chronickych ochoreniach, ako
je napriklad diabeticka neuropatia alebo
iné formy poSkodenia nervového tkaniva,
kde nedostato¢né zasobovanie tkaniv moze
sposobit nervovi dysfunkciu (Nguyen 2024,
Unschuld 2011, Lu et al. 2002).

« Vilhko a chlad (Shui a Han)

Vlhko a chlad st v tradi¢nej ¢inskej me-
dicine povazované za patologické faktory,
ktoré mozu sposobit blokadu Qi a krvi, naj-
mé v oblasti kibov a meridianov. Tieto fak-
tory méZu zhorsit zapalové procesy a spdso-
bit bolest a obmedzeny pohyb v postihnutej
oblasti.

Zapadny kontext: Zapal a opuch spdso-
beny zadrZiavanim tekutin (vlhko) a zni-
Zenim prietoku krvi (chlad) mé6Ze prispiet
k zvyseniu tlaku v karpalnom tuneli a na-
sledne viest k poskodeniu nervu (Nguyen
2024, Unschuld 2011, Lu et al. 2002).

. P;'et'aienie a opakované pohyby (Jing

Ji

TCM zdéraziiuje vyznam rovnovahy
medzi pracou a odpocinkom. Opakované
a nadmerné zataZenie mdzZe narusit tok Qi
a krvi, ¢o mo6Ze viest k stagnacii a bolesti.
Tento jav je popisany v ,,Huangdi Neijing*,
kde sa tvrdi, Ze nadmerné pouZivanie ruky,
opakované pohyby alebo dlhodobé napitie
moZu sposobovat poruchy v energetickych
drahach (meridianoch). Takéto pretaZenie
moZe v konecnom dosledku viest k syndré-
mu karpalneho tunela, kedZe zapéstie je
Casto vystavené nadmernému namahaniu.

Zapadny kontext: Toto je paralelné so za-
padnym pochopenim, Ze opakované pohyby
(napr. pisanie na klavesnici alebo pouZiva-
nie my$i) spdsobujii chronické mikrotraumy
v zapasti, ktoré veda k zapalu a tlaku na nerv
v karpalnom tuneli (Nguyen 2024, Unschuld
2011, Lu et al. 2002).

« Nerovnovaha Jin a Jang

V tradi¢nej ¢inskej medicine je d6lezita
rovnovaha medzi Jin (koreSponduje s telom,
chladom a vyZivou) a Jang (koreSponduje
s aktivitou, teplom a pohybom). ,,Huangdi
Neijing“ uvadza, Ze nerovnovaha medzi
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Tab 2. Syndromy spésobujice tazkosti hornych konéatin (Maciocia 2022)

Bolest ruky Necitlivost/mravéenie

- vietor

- chlad

- vlhkost

- vlhka horkost v drdhach

- stagndcia Qi Pecene

- stagnacia Qi a Krvi

- nedostatok krvi

- nedostatok Jangu Srdca

- nedostatok Jangu Pluc

- nedostatok jangu Zaludku

- nedostatok Jangu Pluc
- nedostatok Jangu sleziny
- stagnacia Qi Pecene

+ opuch prstov:

nedostatok Jangu Pluc a Sleziny
stagnacia Qi
- stagnacia Krvi

- Vietor a Voda napadajuce Pluca

Opuch prstov Atrofia palcového valu

- bolestivy obStrukény syndrém z chladnej vihkosti

bolestivy obStrukény syndrém z vihkej horkosti
bolestivy obS§trukény syndrém z vetra a vihkosti

- nedostatok Jin Pecene a Obliciek s horkostou krvi

- nedostatok Krvi PeCene

- hlien (Tan)

- vietor-hlien

- vietor PeCene

- vlhkost

- vlhka horkost

- napadnutie vonkaj§im
vietrom

- nedostatok Krvi Pecene

- nedostatok Jin Obliciek

- nedostatok Qi Zaludka
a Sleziny

tymito dvoma silami mdze spdsobit posko-
denie nervov a tkaniv. Nadbytok jangovej
energie (ako désledok stresu alebo nadmer-
nej aktivity) alebo nedostatok jinovej ener-
gie (ktory vedie k vyCerpanosti tkaniv) moze
poskodit vyZivu nervov v zapasti, o moze
viest k rozvoju karpalneho tunela.

Zapadny kontext: Tento mechanizmus
mbZe suvisiet s vyCerpanim tkaniv a ner-
vov v dbsledku chronického pretaZenia
a nedostatoCnej regeneracie (Nguyen 2024,
Unschuld 2011, Lu et al. 2002).

Ak by sme sa pozreli na jednotlivé pri-
znaky postihujice ruku a stivisiace s klasic-
kou predstavou o syndréme karpalneho tu-
nela ocami Giovanni Maciocia, tak priznaky
postihuji Jinovu stranu ruky a si lokalizo-
vané v okoli Drahy Pluc a Drahy Perikardu.
Medzi tieto symptémy a priznaky patria:
bolest ruky, necitlivost/mravcenie ruky,
opuchy, atrofia palcového valu.

Bolest ruky méze byt plnej alebo prazd-
nej povahy: u plnych stavov je bolest silna,
u stavov prazdnoty tupa (slaba). Silna inten-
zita bolesti je spdsobena plnostou, teda je
dosledkom obstrukcie drah niektorym pato-
génnym Cinitelom (vonkaj$i patogénny Cini-
tel, vnttorny chlad alebo horkost, stagnacia
Qi, stagnacia Krvi, vlhkost, hlien, stagnacia
potravy). VSetky patogénne Cinitele pésobia
obstrukciou obehu Qi alebo Krvi, pripadne
oboch a vyvolavajii bolest. Palivy charakter
bolesti, ktory je pre syndrom karpalneho
tunela typicky vzdy ukazuje na horkost ale-
bo prazdnu horkost. Bolest v priebehu diia
byva sposobena dysfunkciou Qi alebo Krvi,
vacsinou ale maj pacienti tazkosti v noci
alebo nadranom, ¢o hovori o nedostatku Jinu

alebo stagnacii Krvi. Tlak na bolestivu loka-
lizu tazkosti zhorSuje, o je obrazom plnosti
(Maciocia 2022).

Medzi pri¢iny necitlivosti/mravcenia/
brnenia ruky patria: nedostatok Krvi, hlien,
stagnacia Qi a Krvi, vietor. BeZnou pricinou
je nedostatok Krvi. Dalou menej beznou
pric¢inou je chronicka stagnacia Qi a Krvi.
Jednostranna necitlivost alebo mravcéenie
prvych troch prstov u starSej osoby mébze
byt znamkou moznej hrozby mrtvice (Ma-
ciocia 2022).

Stagnacia Qi sp6sobuje pocit napéatia
v koncatinach, ak je pocit napétia v konca-
tinach sprevadzany opuchom (ale nie pas-
toznym, tlak prsta nezanecha v koZi jamku),
je dosledkom stagnacii Qi s vlhkostou (Ma-
ciocia 2022).

FYTOTERAPIA A DIETETIKA

Systematicka recenzia a metaanalyza
publikovana v Casopise Frontiers in Phar-
macology hodnotila i¢innost ¢inskej fyto-
terapie pri lieCbe bolestivych diabetickych
neuropatii. Vysledky naznacili, Ze ¢inske
bylinné lieky m6zu zlepsit rychlost vede-
nia nervovych impulzov a zmiernit klinické
priznaky neuropatie. Medzi najcastejSie po-
uZivané byliny patrili Astragalus membra-
naceus (Huang Qi), Angelica sinensis (Dang
Gui) a Cnidium monnieri (She Chuang Zi).
Tieto byliny majii zname Gc¢inky na zlep3e-
nie mikrocirkulacie, protizapalové vlastnosti
a podporu regeneracie nervového tkaniva
(Song et al. 2023).

Niektoré byliny, ktoré sa v TCM pouZivajii
pri lieCbe neuropatickych bolesti, mdZu mat
potencial aj pri liecbe syndrému karpalneho

tunela. Tieto byliny sa ¢asto kombinuji do
zmesi, ktoré sa pouzivajl na zlepSenie ner-
vovej funkcie a zmiernenie bolesti:
¢ Astragalus membranaceus (Huang Qi):
Podporuje imunitny systém a zlepSuje
mikrocirkulaciu.
¢ Angelica sinensis (Dang Gui): Ma pro-
tizapalové Gcinky a podporuje regene-
raciu nervového tkaniva.
e Cnidium monnieri (She Chuang Zi):
PouZiva sa na zlep$enie prietoku krvi
a zmiernenie bolesti.
¢ Paeonia lactiflora (Bai Shao): Ma anal-
getické a protizapalové ucinky.
¢ Rosmarinus officinalis (Rozmarin): Ma
antioxidacné a neuroprotektivne vlast-
nosti (Song et al. 2023).

Tieto dve zmesi patria medzi tradi¢né
receptiry pouZivané v tradi¢nej ¢inskej
medicine pri bolestivych stavoch pohybo-
vého aparatu vratane prejavov podobnych
syndrému karpalneho tunela, pricom kazda
ma odlisny terapeuticky zamer: Fang Feng
Tong a Shen Tong Zhu Yu. Zmes Tang. Fang
Feng Tang sa pouZiva pri stavoch spojenych
s vetrom a vlhkostou, v skorSom $tadiu ocho-
renia. Zmes Shen Tong Zhu Yu Tang sa po-
uziva na aktivaciu krvi a rozhitie stagnacie
pri chronickych bolestiach zapéastia (Li et al.
2015, Zhang et al. 2022).

« Fang Feng Tong

Hlavné Gc¢inky: vyhana vietor (feng),
odstrafiuje vlhkost (shi), uvolfiuje svaly
a zmierniuje bolest.

Typicka indikacia: Bolesti koncatin alebo
stuhnutost spdsobena vonkaj$imi patogén-
mi (najmé vetrom a vlhkostou). PouZziva sa
pri ,,bi syndrémoch® (bolestivy obstrukény
syndrom), kde patogén blokuje priebeh Qi
v meridianoch - ¢o sa mdZe klinicky prejavit
ako bolest zapéstia alebo stuhnutost.

ZloZenie je variabilné, hlavnymi bylina-
mi sit Fang Feng - Ledebouriella var, koreni
(Radix ledebouriellae), Dang Gui — Ange-
lika ¢inska, koreni (Radix angelicae sinen-
sis), Chuan Xiong (Sheng) — K6éprovnicek
wallichov, podzemok (Rhizoma ligustici
wallichii).

Dalej sa pridavaji podprné byliny, v{-
sledkom je napriklad zmes Cisty tok rie-
ky — Fang Feng Tong Sheng Wan. Zmes je
vhodna v pociato¢nom $tadiu ochorenia
pri syndréme karpalneho tunela spojenym
s expoziciou chalu/vlhkosti (napr. praca
v chlade, vlhku, klimatizacii) (Li et al. 2015,
Zhang et al. 2022).

« Shen Tong Zhu Yu Tang

Hlavné Gc¢inky: aktivuje krv, rozpasta
stagnaciu krvi (yu xue), uvolfiuje meridiany,
zmiertiuje chronicka bolest.

Typicka indikéacia: chronicka bolest, ne-
citlivost alebo mravcenie spdsobené stagna-
ciou krvi - &o v TCM ¢asto koreluje so stavmi
ako SKT. Pouziva sa pri pretrvavajticej, loka-
lizovanej bolesti (napr. v zapasti), ktora sa
zhors$uje v pokoji alebo v noci.

ZloZenie: Tao Ren (jadro broskyne), Hong
Hua (Svetlica farbiarska, kvet, Qiang Huo

(Notopterygium), Du Huo (Angelika pyrita,
koreri), Chuan Xiong (Koprni¢ek Wallichov
(podzemok)), Dang Gui (Angelika ¢inska,
koreti), Niu Xi (Cyantula lekarska (korer)),
Gan Cao (Sladké drievko (upraveny koreri)).
Dalej sa pridavajti podprné byliny, vysled-
kom je napriklad zmes Mdvnutie motylich
kridel Shen Tong Zhu Yu Wan. Vhodné pri
dlhodobych alebo opakujiicich sa priznakov,
najma ak pacient popisuje pocit stuhnutia,
necitlivosti a bolesti v zapésti (Li et al. 2015,
Zhang et al. 2022).

LIECBA AKUPUNKTUROU

Podla dostupnej literatiiry sa v aku-
punktire syndrému karpalneho tunelu po-
uZivaja viaceré body, vacsinou ide o lokalne
body lokalizované na hornej koncatine, ide
o body: Neiguan (PC6), Daling (PC7), Waigu-
an (T5), Yangxi (IC5), Hegu (IC4), Shenmen
(C7), Shaofu (C8), Taiyuan (P9), Quchi (IC11),
Qingling (C2). Zvyraznené si 3 najCastejSie
pouzivané body podla dostupnej literatiiry
(Maeda et al. 2013, Momeninejad et al. 2015,
He et al. 2024).

Zostava bodov sa upravuje na indivi-
dualnom podklade, napriklad pri bolesti
a znecitliveni palca sa obzvlast pouZivaji
body Jingqu (P8) a Shaoshang (P11), pri bo-
lesti a znecitliveni druhého prsta Yangxi
(IC5) a Hegu (IC4), pri bolesti a znecitliveni
tretieho prsta Waiguan (T5). Pri pritom-
nosti bolesti, za¢ervenania, opuchu, bolesti
v oblasti dorsum manus sa pouZzivaji bod
Yemen (T2), extrameridianovy bod Wailao-
gong (Ex-UES8). (Maeda et al. 2013, Momeni-
nejad et al. 2015, He et al. 2024).

PouZivaj sa aj niektoré vzdialené body,
napriklad Laogong (PC8), Quchi (IC11), Zu-
sanli (G36), Sanyinjiao (LP6). (Chen et al.
2017).

Podla MUDr. BareSovej sa okrem
uvedenych bodov pouzivaji aj body Dazui
(TM14), Baihui (TM20), Quze (PC3), Yanglin-
gquan (VF34), Xuanzhong (VF39) (BareSova
2008).

PC6 Neiguan (nej-guan)
Draha perikardu
#Vnutorna hranica — priesmyk,

vnutorna bariéra”

Funkcie: spojovaci bol Luo, vSeobecny bod
Luo, jeden z dblezZitych a najucinnejSich
distalnych bodov, symptémovy bod pre
bolesti hrudnika a perikordia, nauzea
a vomitus, palpitacie, singultus, Sok, taz-
kosti pri prehitani. Kardinalny bod drahy
Yin Wei, majstrovsky bod pre parézy (hl-
boka punktiira), funkény bod G¢inny pri
vSetkych poruchach Jin, Specialny bod pri
ochoreniach perikardu.

Lokalizacia: 2 cuny nad stredom horného
kozného zahybu zapastia medzi Slachami

ORIGINALNA PRACA

m.flexor carpi radialis a m.palmaris lon-
gus.

Lokalizacia bodu PC6 obr. na strane 27.

Indikacie: srdcové choroby, bolesti a ochore-
nia hrudnikovej dutiny, ochorenia epigast-
ria a bru$nej dutiny, chronicka hepatitida,
stomatitida, mentalne poruchy, epilepsia,
insomnia, hystéria, anxieta, manické sta-
vy, vegetativna dystonia, hyperemesis
gravidarum, hucanie v u$iach, krce pred-
laktia a ruky, reumatické a fantomové
bolesti, bolesti ramena. PouZiva sa aj na
akupunktirnu analgéziu pri strumekto-
mii, pri kardiochirurgickych vykonoch
a inych hrudnikovych operaciach.

Vpich: 1,5-2 cm kolmo do hibky alebo sme-
rom k bodu T5 Waiguan.

Moxovanie: 5-10 min. (Smirala 1991)

PC7 Daling (da-lin)
Draha perikardu
.Velky horsky chrbat”

Funkcie: bod pramena, sedativny a trankvi-
liza¢ny bod, bod Zem, symptémovy bod
pre hypertenziu, interkostalnu neuralgiu.

Lokalizacia bodu PC7 obr. na strane 27.

Indikacie: myokarditida, arytmie, angina
pectoris, hyperténia, bolesti ramena,
ochorenia kibov ruky, interkostalna neu-
ralgia, 1ézia n.medianus, polyneuropatia,
tendovaginitis, astma, alergické ochore-
nia hornych dychacich ciest, gastriti-
da, vomitus, hyperemesis gravidarum,
gastralgia a spazmy Zalidka, hematemé-
za, meléna, hnacka, bolesti hlavy, hucanie
v usiach, epilepsia, nepokoj, depresie, se-
lérium, $ok, ochorenia zapastia, horiicka
s triaSkou, skabies.

Vpich: kolmo do hibky 1-1,5 cm.

Moxovanie: 3-5 min. (Smirala 1991).

IC5 Yangxi (jan-si)
Draha hrubého ¢reva
»SInecna roklina, jangovy potok”

Funkcie: bod Ohen

Lokalizacia bodu IC5 obr. na strane 27.

Indikacie: silny analgeticky bod, bolesti hla-
vy, hucanie v uSiach, nedoslychavost, bo-
lesti zubov, tonzilitida, dyspepsia u deti,
anorexia, hypertenzia, reumatické boles-
ti zapdstia, mentalne poruchy, krvacanie
znosa,

Vpich: sikmo do hibky 5-10 mm.

Moxovanie: 5-15min. (Smirala 1991).

IC4 Hegu (che-gu) &4
Draha hrubého c¢reva
»Udolie stretnutia, spojené udolie”

Funkcie: bod Pramena, ddélezZity distalny
bod (pre tvar, oci, usi, Celo, nos, zatylok,
zmyslové organy), Specificky G¢inny bod
(najmohutnejsSie G¢inkujici analgeticky
bod), majstrovsky bod pre parézy (hlboka
punktira), symptémovy bor (pre horicku,
excesivne potenie, spazmus m.masseter,
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zapal hrdla, akné), vSeobecny centralizo-
vany bod spojenia drah Jin a Jang, funkény
bod p6sobiaci na sekréciu traviacich Stiav
a zliaz sliznice respira¢ného systému.
Lokalizacia bodu IC4 obr. na strane 27.
Indikacie: je jednym z najdodlezitejsich
a najpouzivanych bodov. Ma prenikavy
vegetativno-stabilizujlci a analgeticky
Gac¢inok. Ovplyvnuje bolesti v celom tele,
najma vSak v hornej polovici tela. Niekto-
ré z moznosti pouZitia: ochorenia hlavy
a tvare, obrny svalov tvare, angina, epista-
xis, algické stavy: bolesti zubov, neuralgia
n.V., choroby zmyslovych organov: poru-
chy vizu, atrofia n.optici, leukém rohov-
ky, nedosljchavost aZ hluchota, huc¢anie
v usiach, rinitida, choroby hrubého ¢reva:
kolika, kolitida, ochorenia plic: bronchi-
tida, astma, dyspnoe, lokalne ochorenia
palca, ukazovaka a zapdstia, kolapsové
stavy, insomnia, poruchy menstruacného
cyklu, neurasténia, alergické ochorenia,
humeroskapularna periartritida.
Kontraindikacie: v gravidite, aj akupunk-
tra aj moxovanie tohto bodu je schopné
spustit porod — otvaranie cervixu.
Vpich: kolmo do hibky 1-2,5 cm smerom
k bodu PC8 Laogong
Moxovanie: 5-15min. (Smirala 1991).

T5 Waiguan (vaj-guan)

Draha troch Casti tela

»Vonkajsia brana, Vonkajsi

priesmyk”

Funkcie: spojovaci bod Luo, vSeobecny bod
Luo, dolezity distalny bod (hlava, usi,
kiby), majstrovsky a $pecialny protireu-
maticky bod, majstrovsky bod pre parézy,
symptémovy bod pre nedoslychavost, kar-
dinalny bod spojenia s drahou Yangwei
Mai, dolezity distalny bod pre temporalnu
oblast.

Lokalizacia bodu T5 obr. na strane 27.

Indikacie: zniZenie odolnosti, sklon
k prechladnutiu, striedava horucka, katar
hornych dychacich ciest, bolest brucha,
obstipacia, bolest prstov, bolesti a spazmy
svalov predlaktia, lakta a ramena, reuma-
tické bolesti, parézy a kontraktiry svalov
rk, bolesti hlavy v temporalnej oblasti,
bolest v krku a hrdle, asténia, poruchy
spanku, bolesti zubov, o¢né ochorenia,
u$né ochorenia, hucanie v usiach, nedo-
sljchavost (najddlezZitejsi aktivny bod),
torticollis, migréna, hypoténia, meteo-
senzitivita, neur6zy.

Vpich: vertikalnym smerom do hibky 1,5-
2 cm.

Moxovanie: 3-7min. (Smirala 1991).

C7 Shenmen (Sen-men)
R(E)FI(1)
Draha srdca

,Brana bohov”

Funkcie: bod pramena, sedativny bod, bod
Zem, jeden z najdodlezitejsich distalnych
bodov pre srdce a centralny i periférny
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nervovy systém, délezity bod srdcovych
a psychickych chordb, $pecificky bod so
sedativnym G¢inkom, symptémovy bod
insomnie, funkény bod pdsobiaci na neu-
rovegetativny systém, poruchy cirkulacie
a na psychické poruchy.

Lokalizacia bodu C7 obr. na strane 27.

Poznamka: v priehlbenine radialne k proxi-
malnej hranici os pisiforme, na palmar-
mom zahybe zapdstia.

Indikacie: choroby srdca - stenokardie, pal-
pitacie, tachykardia, arytmie, hyperten-
zia, psychické poruchy — anxiozita, depre-
sia, insomnia, nepokoj, poruchy periférnej
inervacie v oblasti zapastia, mdloby, po-
ruchy cirkulacie - studené nohy, hortice
ruky, studeny pot, migréna, anorexia,
tyreotoxikoza, chronické bronchitidy.

Vpich: kolmo do hibky 8-12 mm alebo po-
zdlZ lateralneho okraja m.flexor carpi
ulnaris a dolného okraja os pisiforme ra-
didlnym smerom

Moxovanie: 20 mindt (Smirala 1991).

C8 Shaofu (Sao-fu)
Draha srdca
»Maly obvod”

Funkcie: bod Ohen, hodinovy bod (hlavny
bod biorytmu)

Lokalizacia bodu C8 obr. na strane 27.

Indikacie: palpitacie, angindzne a pseudo-
angino6zne tazkosti, bolest a tlak v hrudni-
ku, epistaxa, hypertermia a zvySena poti-
vost rak, krée prstov, Raynaudov fenomén,
Dupuytrenova kontraktiira, reumatoidna
artritida karpalnych kibov.

Vpich: kolmo do hibky 8-12 mm

Moxovanie: 5-10 mintt (Smirala 1991).

P9 Taiyuan (taj-juan)

Draha plic

»Velky pramen”

Funkcie: toniza¢ny bod, bod Pramefia, bod
Zem, systémovy bod pre

Lokalizacia bodu P9 obr. na strane 27.

Poznamka: Na radialnej strane palmarneho
zahybu zapdstia, nad a.radialis.

Indikacie: vSetky kardiovaskularne ocho-
renia, choroby a bolesti zapastia, arté-
riosklerdza, astma, interkostalna neural-
gia, insomnia, bolesti hrudnika, chrbta,
ramien.

Vpich: kolmo do hibky 8-15 mm pozdiZ vnii-
torného okraja vretennej kosti

Moxovanie: 3-5 mintt (Smirala 1991).

IC11 Quchi (cjuj-&i) Bt
Drdha hrubého ¢reva
»Bolaveé jazero”

Funkcie: toniza¢ny bod, bod Specificky
u¢inny (imunomodula¢ny a homeostatic-
ky), bod Zem, majstrovsky bod na liecbu
paréz a porach homeostazy, symptéomovy
bod pri horticke a nadche

Lokalizacia bodu IC11 obr. na strane 27.

Poznamka: ked je laket tiplne ohnuty, bod
IC11 sa nachadza v priehlbine na lateral-
nom konci kubitalnej ryhy.

Indikacie: najucinnejsi homeostaticky bod
tela, ma imunostimula¢ny a celkovo to-
niza¢ny uc¢inok, pouZiva sa pri liecbe
koznych ochoreni, alergickych ochoreni,
ochoreni lakta, pri depresiach. Hyperten-
zia, bolest hlavy, hemiparéza hornych
koncatin, anémia, herpes.

Vpich: kolmo do hibky 1-3 cm

Moxovanie: 10-30 mindt (Smirala 1991).

C2 Qingling (cin-lin)

Drdha srdca

,Mlada dusa”

Indikacie: pleurodynia, anginézne bolesti,
bolesti hlavy, traviace tazkosti, humeros-
kapularna periartritida, interkostalna ne-
uralgia, prechladnutie.

Vpich: kolmo do hlbky 13-20 mm

Moxovanie: 5 minit (Smirala 1991).

PRAKTICKA CAST -
KAZUISTIKA

Na ambulancii neurol6gie bola v marci 2025
vySetrend 63 ro¢na pacientka, s anamnézou
dvoch recidivujicich tranzitérnych ische-
mickych atakov v roku 2024 a 2025, pacientka
bola z neurologického hladiska kompretne
preSetrend, mala realizované EEG vySetrenie
(vnorme), MRI vySetrenie mozgu (s preuka-
zom chronickej leukoencefalopatie Fazekas
1 - veku primerany nalez), nasledne mala
realizované USG vySetrenie privodnych moz-
govych tepien, ktoré nepreukazalo hemody-
namicky zavazni sten6zu. V ramci patrania
po etiol6gii iktov mala realizované ECHO-
KG vySetrenie a nasledne transezofagialne
ECHOKG vySetrenie s nalezom perzistencie
foramen ovale s rozmermi tunela 9x3mm, po
podani kontrastu verifikujeme spontanny
P-L skrat vo ven6znej faze srdcového cyklu.
Uvedeny nalez sme konzultovali na NUSCH,
je indikovany transkatétrovy uzaver perzis-
tujiceho foramen ovale za ticelom prevencie
dalsich epizod kardioembolizmu.

Sacasne s hore uvedenym pacientka uda-
vala tazkosti s hornymi koncatinami. Uda-
vala bolest v rukach, ktortt mala od 11/2024,
bolest bola lokalizovana v oblasti I-III prstov
na oboch rukach, maximum tazkosti mala
nad ranom, okrem bolesti udavala mraven-
Cenie aj oslabeny Gchop vpravo. Klinicky
nalez bol v medziach normy, pozitivny bol
Tinelov priznak obojstranne.

Z hladiska anamnéz: pacientka pracova-
la cely Zivot ako ucitelka na zakladnej Skole,
v Case vySetrenia bola uZ na déchodku, ale
stale pracovala, neudavala alergie/intole-
rancie potravin, inych latok, zaznalenala ale
intoleranciu atorvastatinu (svalové taZkosti,
slabost). Matka pacientka mala chronickil
obstruként chorobu pltc a cukrovku, v os-
tatnom rodinna anamnéza nebola zataZena.
Pacientka bola slobodnéa, mala 2 zdravé deti.

Negovala nikotinizmus a nadmerné uzivanie
alkoholu.Pozorovanie: koZa primeranej far-
by, kostra symetricka, svalstvo normalne,
postava chudsia, niz8ia, zivé pohyby. Nechty
normalnej farby, pevné. O¢ilesklé, Ziva hyb-
nost, adekvatne reaguje na okolité prostre-
die. Jazyk primeranej velkosti, farba ruzovo-
-Cervend, bez chvenia, odtlacky zubov na
okrajoch, povlak primerany biely, podjazy-
kové Zilky bez pozoruhodnosti. Po¢tivanim:

bez pozoruhodnosti.Dotazovanie: jej vyho-
vuje teplo, je citliva na klimatizaciu, ale na
akrach hornych koncatin ¢asto pocituje pa-
lenie. Potenie v norme. Bolesti hlavy a za-
vraty nemava. Obcas pobolievanie krénej
chrbtice. Traviace tazkosti neguje. Chut
k jedlu je dobra. Tekutiny prijima dostatoc-
ne. Stolica pravidelna, formovana, 1x denne,
moc svetlo-zlty. Chodieva spat okolo 23:00,
spava do 6:00 bez ruSenia. Gynekologické

Obrazok 1. Motorické vedenie n.medianus vpravo: predizena latencia, znizena rychlost vedenia.
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Obrazok 2. Senzitivne vedenie n.medianus vpravo: predizena latencia, znizena rychlost vedenia.
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Obrazok 3. Motorické vedenie n.medianus vlavo: predizena latencia, zniZena rychlost vedenia.
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Obrazok 2. Senzitivne vedenie n.medianus vlavo: predizena latencia, znizena rychlost vedenia.
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ORIGINALNA PRACA

potiaZe neguje. Zo strany psychiky udava
niekedy naladovost. Psychomotociky vivoj
v norme. Pohmat v oblasti zapdsti bolestivy,
vySetrenie pulzu vyvolava parestézie prstov
na hornych konratinach. Inak bolo vy3etre-
nie pulzu bez pozoruhodnosti. S pohladu
tradi¢nej ¢inskej mediciny syndromologic-
ky i$lo u pacientky o stagnaciu Qi a Krvi (Qi
a Xue Zhi) a pretaZovanie a opakované po-
hyby koncatinami (Jing Ji).

Realizovali sme EMG vyS$etrenie hornych
koncatin s nalezom demyelinizacnej 1ézie
n.medianus v oblasti zapdstia v motorickej
a senzitivnej zlozke s prevahou postihnutia
vpravo.

Vzhladom na vysledky klinickych a pa-
raklinickych vySetreni a postoj pacientky
sme indikovali konzervativne rieSenie. Pa-
cientka mala nasadené vitaminy skupiny B
na obdobie 1 mesiaca, preparat magnézia
na ovplyvnenie veCernych parestézii, pre
neuropaticky charakter bolesti preferovala
nasadenie pregabalinu s titraciou na 75 mg
denne. Zahajena bola klasicka rehabilitacia.
Paralelne s tym bola indikovana lie¢ba aku-
punktirou, pacientka absolvovala 5 sedeni
akupunktary (1x tyZdenne) so zavedenim
akupunktarnych ihiel do bodov: Daling
(PC7), Neiguan (PC6), Yangxi (IC5), Hegu
(IC4) obojstranne.

Klinicky stav sa po uvedenom postupe
vyrazne zlepsil, usttpili sme od terapii pre-
gabalinom po 2 mesiacoch od jeho nasade-
nia. Aktualne pacientka ¢aka na realizaciu
kardiologického zakroku. Z hladiska bolesti
rik kompenzovana. Pri recidive tazkosti pla-
nujeme opakovat komplexni kiru rehabili-
tacie a akupunktiry.

ZAVER

Syndrém karpalneho tunela predstavuje
vyznamny klinicky problém, ktorého vznik
a progresia st ¢asto spojené s dlhodobou
expoziciou rizikovym faktorom. Tato for-
ma utlakového poskodenia nervus media-
nus vedie k bolestiam, porucham citlivosti
a funkénym obmedzeniam, ktoré negativne
ovplyviiuja kvalitu Zivota pacientov.

Tradi¢né terapeutické pristupy zahft-
naji konzervativnu liecbu (rehabilitacia,
farmakoterapia) a chirurgické zakroky, no

.....

makologické alternativy, medzi ktoré patri
akupunktira. Tato metéda, ako sticast kom-
plexného systému tr adi¢nej ¢inskej medici-
ny, pondka potencial na modulaciu bolesti,
zlepSenie mikrocirkulacie a regeneraciu pe-
riférneho nervového tkaniva pomocou neu-
rohumoralnych a reflexnych mechanizmov.

Zaverom mozno povedat, Ze akupunk-
tra predstavuje perspektivnu doplnkovil
moznost aj liecby syndrému karpalneho tu-
nela a mala by byt zvaZena ako stcast mul-
tidisciplinarneho terapeutického pristupu.

Literatiira u autora.
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BOLEST - PATOFYZIOLOGIA,
DIAGNOSTIKA A LIECBA PODLA TEM

MuDr.
Iveta TUGEKOVA

e-mail: S
tucekova.iveta@gmail.com

uvoDp

Bolest je jednym z najcastejsich a zaro-
veil najzlozitejSich symptémov, s ktorymi sa
lekari v klinickej praxi stretavaji. Predsta-
vuje multidimenzionalny fenomén, ktory
je vnimany fyzicky, psychicky a socialne.
V kontexte moderného medicinskeho cha-
pania je bolest chapana ako neprijemny
senzoricky a emocionalny vnem, ktory je
spojeny s aktualnym alebo potencialnym
poskodenim tkaniva, alebo sa ako taky
popisuje. Medzinarodna asociacia pre $ta-
dium bolesti (IASP) rovnakym spsobom
bolest definuje.

Bolest je komplexny vnem, charakte-
rizovany Styrmi dimenziami. Prvy rozmer
bolesti je senzoricko-diskriminativny,
ktory charakterizuje lokalizaciu, kvalitu
a intenzitu bolesti. Druhy rozmer je afek-
tivno-motivacny, alebo emoc¢ny, ktory bo-
lest charakterizuje ako neprijemny zaZzitok.
Treti rozmer poukazuje na kognitivno-vy-
hodnocovaciu zloZku bolesti. Zahina pa-
matova stopu podobnej predchadzajiicej
skdsenosti, pozornost, ocakavanie a dalsie
psychologické faktory pacienta. Posledny,
Stvrty rozmer je motoricky v zmysle reflex-
nej pohybovej reakcie vo forme Gtok-ttek.
Je to vSak aj naruSenie svalovej rovnovahy
kostrového svalstva v segmente s fixovanou
patol6giou spinalnych okruhov, ktoré zapri-
¢inila bolestiva aferentacia. Tieto Styri di-
menzie vnimania bolesti st popisané ame-
rickym neurochirurgom Loeserom v roku
1982. Pricom tento model sa pri akiatnej
a chronickej bolesti 1is$i dominantnostou
jednotlivych faz.

Tradi¢na ¢inska medicina prinasa na
problematiku bolesti iny pohlad, ktory
je zaloZeny na energetickych principoch,
ktoré sa odliSuji od modernej mediciny.
PovaZuje bolest za dbsledok naruSenia
rovnovahy medzi zakladnymi silami jin
a jang, blokady toku cchi alebo stagnacie
krvi. Principy tradi¢nej ¢inskej medici-
ny vychadzaju z chapani organizmu ako
dynamického systému, kde vSetky pro-
cesy prebiehaju v stilade s energetickymi
drahami, ktoré spajaji jednotlivé organy
a zabezpecujh plynula cirkulaciu ¢chi. Bo-
lest je v tomto systéme vnimana ako signal
blokady, nedostatku alebo nadbytku, a jej
lieCba sa zameriava na obnovenie harmoénie
a volného toku ¢chi.
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NIEKTORE MECHANIZMY
POSOBENIA AKUPUNKTURY

Mechanizmus p6sobenia akupunktary
sa da vysvetlit systémovou psychobiokyber-
netickou koncepciou, reflexnou a tradi¢nou
bioenergetickou.

Psychobiokyberneticka koncepcia
V Zivom organizme neustala vymena la-
tok, pohyb a ostatné deje prebiehaji vdaka
vymene informacii. Cielom Zivého organiz-
mu je udrZat homeostazu. V centre Zivého or-
ganizmu, ktory predstavuje nielen mozog ale
aj endokrinny systém, je po spracovani in-
formacie a vykonani odpovede organizmom
uzavretie cyklus informaciou o vysledku re-
akcie - tzv. spdtnou viazbou. Vyznam spatnej
vazby je jej regulacna tloha a zabezpecenie
homeostazy. Spdtna vizba mozZe byt pozitiv-
na, vystupny signal napriek nezmenenému
signalu na vstupe sa zvacSuje, a tym sa poru-
cha systému zvacsuje. Pri negativnej spatnej
vdzbe napriek zvac$ovaniu vstupného sig-
nalu sa vystupny signal zmenSuje a systém
smeruje k odstraneniu poruchy a ziskaniu
hemostazy. V Zivom organizme sa informacia
prenasa bioelektricky a chemicky, pricom na-
vzajom sa tieto dva spdsoby nerusia. Pri bioe-
lektrickom prenose informacie po podrazde-
ni dochadza k zmene pokojového potencialu
bunkovej membrany na akény potencial,
$iri sa po nervovom tkanive centripetalnym
smerom cez aferentné nervové vlakno a na-
sledne na Struktary centralneho nervového
systému. Chemicky prenos sa opiera o prenos
informacie chemickou $truktirou latky, na-
priklad horménmi, ktoré potom spustaja re-
akcie aj vo vzdialenych Castiach organizmu.
Bunkové milieu, ktoré obklopuje orga-
nové bunky, ma déleZité miesto v prenose,
spracovani aj uskladneni informacii. Je to
riedke spojivové vazivo, obsahujice termi-
nalne nervové tkanivo, kapilarnu aj lymfatic-
ki siet.V tomto prostredi prebieha oxidacia,
vymena roznych latok, vodné hospodarstvo.
Prenos informacii v tomto tkanive sprostred-
kuja mediatory vegetativnych nervovych
vlakien, tkanivové humoralne latky, vita-
miny, mineraly, hormény. Bunkové milieu
je aj priestorom, kde zacCinaja a pretrvavaji
mechanizmami spétnej vazby ohranic¢ené
patologicko-anatomické zmeny tkaniva,
ako jazva, hypertrofia, infiltrat, nekréza a st
substratom rusivych poli. V tomto priestore,
kedZe sa nachadza na periférii, lieCebnym
posobenim akupunktiry mozno dosiahnut
zmenu pozitivnej spatnej vazby na negativ-
nu, takto zanikne rusivé pole a obnovi sa
homeostaza v organizme (Smirala, 2005).

Reflexna koncepcia akupunktiiry

Pichnutim ihly do tkaniva s preniknu-
tim cez kozu, podkoZie az do hlbSich struk-
tar vznika lokalna reakcia s mechanickym
podrazdenim buniek ale aj s naslednou ak-
tivaciou nociceptorov a naslednym vedenim
vzruchu centripetalne. Pri vpichu do aktivne-
ho bodu sa prejavi fenomén deqi, ktory sa da
objektivizovat EMG vySetrenim. Segmental-
na reakcia na akupunkttru vznika na arovni
miechového segmentu. Na tejto tirovni poso-
bime pri oSetrovani ashi bodov, lokalnych
bodov, Hua-tuovych bodov, shu bodov, ale aj
na zaklade segmentalnej prislusnosti jednot-
livjch dermatémov a myotomov na vniitorné
organy.

Po prenose podnetu do mozgovej kdry
a po jeho spracovani dochadza k celkovej
reakcii organizmu neurogénnou cestou,
ale aj hormonalnou a humoralnou cestou.
Hormonalna reakcia sa uskutociiuje cez os
hypotalamus — hypofyza — kéra nadobliciek
a nasledného zvysSeného vyplavovania ste-
roidov. Pri akupunktire sa uvolfiuji endo-
génne opioidy, betaendorfiny, enkefaliny,
endomorfiny a dynorfiny, ale aj neopioidové
latky, ako je serotonin, norepinefrin a GABA
(Ondrejkovicova, 2011).

Tradicna bioenergeticka koncepcia
akupunktiry

Tradi¢na ¢inska medicina chéape ludské
telo ako dynamicky systém, v ktorom koluje
vitalna energia ¢chi. Akupunktira je na-
strojom, ktorym moZno regulovat tok tejto
energie cez Strukttirovanu siet meridianov
a zabezpecit rovnovahu medzi protiklad-
nymi silami jin a jang. V tradicnej ¢inskej
medicine sa choroba chape ako vysledok
naru$enia rovnovahy medzi ¢chi organiz-
mu a Skodlivymi ¢initelmi. Tieto Skodliviny
moézZu pochadzat z vonkajSieho prostredia
a st preto vonkajsie Skodliviny alebo vznika-
ja vnltri organizmu a nazyvaji sa vnttorné
Skodliviny. Vonkajsie S$kodliviny zodpoveda-
ja klimatickym javom, ktoré pri nadmernom
alebo nahlom pésobeni m6zu napadnit po-
vrch tela a prenikntt do meridianov ¢i vni-
tornych organov. Vonkajsie faktory moézu p6-
sobit samostatne alebo v kombinacii (napr.
vietor—chlad, vietor-vlhkost).

Vniitorné skodliviny vznikaja z dlhodo-
bo potlacanych alebo nadmernych emécii,
ktoré narai$aji harmonicky tok ¢chi, sp6-
sobuja stagnaciu ¢chi, vzostup jangu alebo
poskodenie jinu, ¢im sa spista retazec pa-
tologickych procesov veducich k ochoreniu.
Emécia hnevu zvysuje ¢chi, spolu s nim sa
v tele zdviha aj krv s prejavom vertiga, bolesti

hlavy, zacervenanim tvare, o¢i, hucanim
v uSiach. Radost spomaluje a rozptyluje ¢chi,
prehnana radost vedie k stavom vycerpania,
neschopnostou sa ststredit, az psychickym
porucham. Smutok rozpusta ¢chi, spésobuje
jej abytok, prejavuje sa celkovou slabostou,
poruchami mocenia a stolice. Strach a tizkost
zniZuje ¢chi, oslabuji sa kosti, aj dolné kon-
¢atiny. Sok rozptyluje ¢chi. Starosti zauzlujt
¢chi, nasledne vyvolavaja pocity plnosti pri
srdci, nespavost. Vina blokuje ¢chi, docha-
dza k poruche jej pridenia po tele (Mitchell,
2018).

Okrem vymenovanych pric¢in bolesti
moZe bolest vzniknit aj po Graze, operacii,
kedy dochadza k zahradeniu ¢chi a bolest
sa moze vyskytnut lokalne v okoli ale aj na
vzdialenom mieste postihnutej drahy ale-
bo aj viacerych postihnutych drah. Bolest
moZe sposobit aj extrémny vydaj energie po
fyzickej ale aj mentalnej praci, nevhodnej
Zivotosprave, dietetike. KedZe ¢chi potrebu-
je cirkulovat, aj nadmerny kludovy rezim ju
zahradzuje a mdZe sa podielat na vzniku bo-
lesti. TaktieZ vrodeny deficit Yuan ¢chi vedie
k slab3ej odolnosti voci skodlivinam.

VONKAJSIE A VNUTORNE
SKODLIVINY

Vonkajsi vietor sa spija s jarou, aj ked
ako Skodlivina méZe organizmus napad-
nit kedykolvek. Charakteristika vetra je,
Ze pohyblivy, premenlivy, vzostupny, preto
miesta priznakov ochorenia sa striedaja, tak-
tieZ klinicky obraz pacienta sa rjchlo meni.
Ochorenia vznikaj akiitne, priznaky si lo-
kalizované povrchne. Vonkajsi vietor okrem
pocitov drevenenia, zasklbov svalstva a na-
pétia v svalstve spdsobi az spastické stavy,
hlavne v Sijovom svalstve.

Vietor sa méZe sa kombinovat so vSet-
kymi ostatnymi §kodlivinami a zaroven je
najcastejSie sa vyskytujiicou Skodlivinou. Pri
tejto Skodlivine vznikajt nasledujiice obrazy:

. napadnutie organizmu vetrom a chladom
s prevahou vetra - bolest hlavy, bolesti
po tele v ramci akatneho infektu dycha-
cich ciest,

. napadnutie organizmu vetrom a horticos-
tou — triestiva bolest hlavy, bolest krku
vramci akatneho infektu djchacich ciest,

. prenikanie vetra do drah - tam, kde pre-
nikol vietor, napriklad do koncatin, do
kibov sa objavia zvieravé bolesti, poru-
chy hybnosti, napatie svalstva.

Vonkaijsi chlad okrem svojho pdsobenia
v zime, pOsobi na organizmus aj v prechod-
nych obdobiach pri prudkom ochladeni, ale
aj v lete pri nadmernom pésobeni klimatiza-
cie. Chlad patri k jinu. Chlad napadne orga-
nizmus na povrchu. MéZe ale preniknit aj
dovnitra organizmu a zrani jang vniatornych
organov. Chlad v organizme vyvolava zvie-
ravé, vitavé bolesti v kiboch a vo svaloch.
Chlad vyvolava aj stagnaciu, nasledkom toho
zranuje jang a ¢chi. Pri stagnacii krvi sa v da-
nej lokalizacii vyskytuja zvieravé, bodavé

bolesti. Pri preniknuti do vnatornych orga-
nov vznika bolest Zaliidka, brucha. Chlad sa
moze dostat do I'ubovolnych drah a pokraco-
vat po nich s vyvolanim lokalnej symptoma-
tolégie. Obrazy:

. napadnutia vonkajsich Struktar orga-
nizmu chladom - bolest hlavy, stuhnu-
tie Sijového svalstva, zvieravé bolesti po
celom tele, hlavne v3ak vo svaloch a ki-
boch. Bolest je fixna, teplo ju zmierfiuje
a chlad zosiluje. Slachy a fascie st napité
aZ vznikaji bolestivé kontraktiry, je zni-
Zena pohyblivost v kiboch,

. vnttorny chlad vznikajaci pri napadnu-
ti vonkajs$im chladom zvonku - pacient
nepocituje bolest, ma vsak po tele a po
koncatinach parestézie, ma mierne kice
v koncatinach, koncatiny st studené.

Vonkajsia horticost sa viaze k letnému
obdobiu. Hortcost patri k jangu a zranuje
Cchi a tekutiny. Ak vSak v horticom, letnom
pocasi sa organizmus ochladi prijmom stu-
denej potravy alebo napojov, zrani sa aj jin.
K tejto Skodlivine patria tieto obrazy:

. syndrom napadnutia vonkajSou hortcos-
tou — typicka je pre neho, silna, rozpina-
va bolest hlavy, pocit tlaku na hrudniku,
pocit slabych koncatin,

. napadnutie organizmu vonkajSou hora-
Costou a vlhkostou — mierny pocit tlaku
arozpinania na hrudniku a v bruchu.

Vonkajsia vlhkost je charakteristic-
ka pre koniec leta, ale aj pri prudkej zme-
ne suchého pocasia na vlhké, pobytom vo
vlhkom prostredi, nosenim vlhkého alebo
prepoteného oblecenia. Vlhkost ma jinova
charakteristiku. Vlhkost zakaluje tekutiny,
tekutiny zacnd mat lepiva konzistenciu,
preto sa narusi proces cirkulacie ¢chi a ¢chi
zacne stagnovat. Zaroven prestane jang sti-
pat hore a kalné tekutiny klesat dole. Vlh-
kost sa typicky vyskytuje v dolnej polovici
tela, prejavi sa opuchmi, pocitom tazkych
dolnych koncatin, obmedzenou pohyblivos-
tou v kiboch. Zo v3etkych skodlivin sa lie¢i
najdlhS3ie. Obrazy:

. blokada povrchu tela vlhkostou — bolest
hlavy v zmysle zvierajicej obruce alebo
prilby, telo aj koncatiny st tazké a mier-
ne bolestivé, pritomny je pocit prekaz-
ky s pocitom pnutia v oblasti hrudnika
a branice, pocit tlaku a ¢asté nevolnosti
V epigastriu,

. stagnacia vlhkosti v drahach - fixovana
tupa bolest v kiboch, kolena a ¢lenky st
pripuchnuté s bolestou pri pohybe, znize-
na pohyblivost, opuch dolnych koncatin,

. kombinacia vlhkosti a toxinu na kozi —
tento obraz je kozny.

Vonkajsie sucho sa viacsinou viaZe na
jesen, ale mOZe organizmus napadnut aj
v inom obdobi roka. Deli sa na studené a tep-
1é sucho. Sucho zrafiuje plica a stracajil sa
tekutiny. Obrazy:

. teplé sucho — bolest hlavy a dalsia
symptomatika infektu dychacich ciest,

. studené sucho - bolest hlavy s upcha-
tym nosom bez vytekania hlienu a dalsia
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symptomatolégia infekcie dychacich
ciest.

Vonkajsi ohen je viazany sezonne, ale
moZe sa objavit kedykolvek, pri pésobeni ex-
trémneho tepelného zdroja na organizmus.
Ohen patri k jangu. Okrem toho, aj prenik-
nutie ostatnych §kodlivin, ako vetra, chladu,
hortcosti, vlhkosti a sucha dovnttra orga-
nizmu rodi ohen. Vznika obraz nahromade-
nia ohnia a hor@icosti vo vnitri — objavuji sa
takto akutne, horti¢naté ochorenia.

Symptémy vnitorného vetra nazna-
€ujd, Ze v organizme nie je spravna funkcia
pecene. Tieto obrazy sa mézu kombinovat,
v teréne prazdneho jinu mo6Ze stiipat jang,
preto je potrebna spravna diagnostika. Obra-
zy sa delia na syndrémy plnosti a prazdnoty.
Syndr6ém plnosti:

. vznik vetra v teréne stipajticeho jangu
pecene — v tomto obraze sa vyskytuja
parestézie a svalové zasklby na koncati-
nach, tuhnutie svalstva, pocit dreveného
tela a neistoty, rozpinava bolest hlavy,

. vznik vetra v teréne velkej hortacosti —
obraz horti¢natého ochorenia s neurolo-
gickou symptomatol6giou.

Syndrém prazdnoty:

. vznik vetra v teréne prazdnoty jin pece-
ne, teda aj nedostatku krvi pec¢ene — po-
cit parestézii v rukach a nohach.

Vnitorny chlad vznika pri nedostat-
ku jangu, hlavne ak v drahe srdca, sleziny
a obliciek prevladne jin a potlaci jangovi
aktivitu. Tyka sa to hlavne starSich pacien-
tov, v slab3ej fyzickej a psychickej aktivite,
vynutenej neaktivite, nedostatocnej regene-
racii sil po fyzickej a psychickej zatazi. Kfm
vonkajsi chlad za¢ina na povrchu, vnitorny
chlad je vyraznejsi a za¢ina v hibke. Obrazy:

. nahromadenie chladu vo vniitri organiz-
mu — bolest brucha,

. spolo¢na prazdnota jang sleziny a ob-
liciek — trvala, tupa bolest v kolenach

a bedrach, zhorSujtca sa chladom s ila-

vou po aplikacii tepla, v oblasti epigast-

ria a brucha ma pacient zvieravé bolesti

a pocit chladu.

Vniitorna vlhkost vznika pri nesprav-
nych dietetickych zvyklostiach pacienta,
s nasledkom poranenia sleziny. Slezina
preto prestane transformovat vodu a potra-
viny na tekutiny jin a vznika vlhkost. To ma
za nasledok stagnaciu obehu ¢chi po tele so
vznikom naslledujtcich obrazov:

. nahromadenie vlhkosti a chladu v stred-
nom ohnisku - bolesti brucha, v oblasti
epigastria a brucha pozorujeme pocit
plnosti, hromadenia a rozpinania,

. bolest hlavy typu zvierajlicej obruce,
prilby na hlave, pocit taZoby v tele,

. nahromadenie vlhkosti a horticosti — po-
cit plnosti a tlaku v epigastriu a bruchu,
bolesti rebier a bokov,

. blokovanie sleziny vlhkostou v teréne jej
prazdnoty - pocit plnosti a rozpinania
v bruchu.
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Vnitorna suchost je zranenie nedostat-
kom jinovych tekutin. Vznika ochoreniami
spojenymi s hor@icostou, kedy sa zrania
tekutiny nadmernym potenim, zvracanim,
hnackou alebo krvacanim. Vnttorna su-
chost méZe vzniknt aj pri dlhotrvajicom
ochoreni, kedy sa zrani esencia jing a krv.
Suchost sa mézZe prejavovat na trovni roz-
nych organov, ale najviac trpia pldca, Zala-
dok, pecen a obli¢ky. Obrazy:

. zranenie tekutin pldc a Zaladka,

. vycCerpanie jin pecene a oblic¢iek — po-
cit slabosti, drasotov v kiboch, mierna
bolestivost v oblasti bedier a chrbtice,
v tazkych pripadoch pocit navalovitej
horacosti v kostiach.

Vnitorny oheii sa v organizme prejavu-
je ako plny a prazdny syndrém. Stagnacia
Cchi pecene rodi plny ohen, podobne je plny
ohen aj v srdci a Zalidku. Pri prazdnom ohni
vznika prazdny ohen v pltcach a obli¢kach.
Jin sa ohfiom eSte viac vyCerpava, nasledne
byvaja postihnuté aj ostatné plné a duté or-
gany. Obrazy:

. plny ohen — bolest hlavy a pocit hora-

Costi v Grovni hlavy,

. prazdny ohen - prilivova horiicost, pocit
horacosti salajiiceho z kosti, pocit sucha

a rezania v oCiach, slabost v bedrach

a kolenach.

VYBRANE ALGICKE
SYNDROMY PLNYCH

A DUTYCH ORGANOV PODLA
TCM

PLUCA
Pri ochoreniach plica sa prejavuja ako
plné, tak aj prazdne syndréomy. Spolocnym
prejavom pliicnych ochoreni je kaSel, uvol-
novanie sekrécie pri kasli, dusnost, zachrip-
nutie, strata hlasu. S bolestou sa stretavame
pri obraze:
. feng re fan fei zheng - hortci vietor na-
pada plica - bolest a palenie v krku,
. pri zavaznejSom obraze — re xie yong
fei zheng — horacost blokuje placa — je
bolest na hrudi.

SRDCE

Pri Iubovolnom ochoreni srdca do-
chadza k postihnutiu psychiky pacienta,
pretoZe srdce je sidlom ducha. Pri syndré-
moch prazdnoty je potreba ducha vyZivit
a ukludnit. Pri plnych syndrémoch je treba
utisit ducha. Pri ochoreniach srdca je treba
prihliadat aj k zavaznosti symptomatiky. Po-
kial'je silne zraneny jang alebo jin, zostava-
jaci jang sa oddeli a zacne opustat organiz-
mus. Tento stav je tazky, zivot ohrozujici,
vyZzadujdci urgentn liecbu zapadnou me-
dicinou. Syndrémy srdca méZu byt plné aj
prazdne, sicasne moZe byt vyCerpana ¢chi,
krv, dochadza k r6znej kombinacii obrazov.
(Nacatoj, 2009). S bolestou sa stretavame pri
obrazoch:
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. xin qi xu zheng - prazdnota ¢chi srdca
— pocit tupej bolesti, dyskomfortu na
hrudniku,

. Xin mai bi zu zheng — blokada srdca —
bodava bolest na hrudniku s vyzarova-
nim pozdlZ drah srdca, mo6ze sa pridat
pocit rozpinania pod rebrovymi oblikmi
alebo v bruchu, pocit tlaku a plnosti na
hrudniku,

. xin huo shang yan zheng - ohen srdca
sala hore — afty v Gistach a na jazyku,

. tan mi xin giao zheng — nahromadeny
tan zatvara ,,okno srdca“ — pocit tlaku
v hrudniku alebo v hlave,

. tan huo rao xin zheng — hlien a ohen na-
risa srdce — pocit tlaku na prsiach.

SLEZINA

Pri oslabeni sleziny sa narusi cely pro-
ces travenia, ¢o sa u pacienta prejavi ako
nechutenstvo, pocit plnosti v bruchu, ka-
Sovita stolica. Pri porusenej funkcii sleziny
dochadza k vzniku vlhkosti, tanu a patolo-
gickych jinovych tekutin. Pri poruseni ¢chi
sleziny, slezina neudrzi krv v cievach, vzni-
kajt rdzne krvacavé stavy, alebo sa objavuje
krv v stolici, moci, krvacanie z maternice. Pri
ochoreniach sleziny dochadza k pocitovaniu
slabosti v hornych a dolnych konc¢atinach,
v zavaznejsich pripadoch az k atrofii sval-
stva. Pri prazdnote Cchi sleziny pacient citi
pachut v astach az odpor k jedlu, pokial sa
pridruzi aj vlhko a horticost, na perach vzni-
kaja trhlinky, zapalené ranky. Pri vSetkych
ochoreniach sleziny s pacient staZuje na po-
city taZzoby a Ginavu tela. Obrazy v stvislosti
s vyskytom bolesti st1 nasledovné:

. piqixu zheng + qi zhi — prazdnota ¢chi
sleziny a stagnacia ¢chi — plynatost, vy-
razné nafukovanie, nepravidelné rozpi-
navé bolesti brucha, borborygmy,

. piqixuzheng + shi- prazdnota ¢chi sle-
ziny a vlhkost — pocit taZzoby koncatin,
edémy,

. pi qi xu zheng + tan — prazdnota ¢chi
sleziny a tan - pocit plnosti v Zalidku,
plnosti alebo tlaku na prsiach,

. piyang xu zheng - vyCerpany jang sle-
ziny - bolest brucha zmierniujtca sa tep-
lom, edémy dolnej polovice tela, studené
koncatiny,

. han shi kun pi zheng - chlad a vlhkost
napadaju slezinu - tazka hlava a telo,
pocit plnosti v nadbrudku a bruchu, po-
cit chladu v bruchu,

. shi re yun pi zheng - vlhko a hortcost
napada slezinu - pocit plnosti, rozpi-
nania alebo bolesti v nadbrusku alebo
v bruchu, pocit tazoby v hlave, bolesti k-
bov a svalov, palenie pri moceni, palenie
v kone¢niku (Lucky, 2023-2024).

PECEN

Funkciu pecene ovplyviiuje plynuly tok
¢chi. Pri stagnacii ¢chi pecene stapa hore
jang, rodi sa oheri a vietor. Tieto obrazy sa
navzajom prelinaji pri prechode z jedného
obrazu do dalSieho. Pri nedostatku pecero-
vej krvi dochadza k nedostatocnej vyzive
vazivového aparatu a objavia sa fascikula-
cie, zaSklby a parestézie svalstva. VacsSina

uvedenych obrazov pecene st obrazy plnos-
ti. S bolestou sa stretavame pri obrazoch:

. gan xue xu zheng — nedostatok krvi pe-
Cene — tupa bolest hlavy, mravencenie
alebo porucha citlivosti koncatin, krco-
vanie koncatin, pobolievanie pod rebro-
vymi oblakmi,

. gan yin xu zheng - nedostatok jinu
pecene — pocit suchosti aZ palenia oci
so zhorSenim vecer, tupa bolest hlavy,
pobolievanie alebo pocit palenia pod
rebrovymi oblikmi,

. gan yang shang kang zheng — vzostup
jangu - rozpinava, pulzujiica bolest hla-
vy, pocit bolesti a tlaku v ociach, kice,
tras, tiky, stuhnuta Sija,

. ganyu zheng - stiesnena pecen — bolesti
na hrudniku, pod rebrovymi oblakmi,
v nadbrus$ku, pocit napétia v prsnikoch
pred menstruaciou,

. gan huo shang yan zheng - oheii pece-
ne sala hore - hortcost v Gistach, palivé
bolesti pod rebrovymi oblikmi, bolesti
hlavy, m6zu byt aj palivej kvality, zavra-
ty, piskanie a zalahnutie v uSiach,

. gan yang hua feng zheng - peceniovy
jang sa meni na vietor — toCenie hlavy,
nestabilita, hucanie v uSiach, bolesti
hlavy, stuhnutie Sije, kicovanie svalstva,
nahle zasklby, tras hlavy, koncatin,

. gan huo hua feng zheng - pecetiovy ohen
sa meni na vietor — podobné tazkosti ako
v predchadzajlicom obraze, pribudne
podrazdenost aZ agresia, nespavost,

. xue xu sheng feng zheng — nedostatok
krvi spdsobuje vietor a yin xu sheng feng
zheng — nedostatok jinu spésobuje vie-
tor — tocenie hlavy s nestabilitou, tiky,
jemny tras koncatin, stuhnutie svalstva,
mravcenie a necitlivost koncatin,

. han zhi gan mai zheng - chlad zablokuje
pecenovi cievu — bolesti v podbrusku,
zhor$ujice sa chladom. U Zien predlZo-
vanie mens$trua¢ného cyklu s pocitom
chladu. U muZov bolesti v podbrusku
$iriace sa do slabin a mieska, kontrakcia
mie$ka (Lucky, 2023-2024).

OBLICKY

Pric¢inou ochorenia obliciek je prazdno-
ta, mo6Zze sa jednat o prazdnotu jinu, prazd-
notu jangu, alebo sticasni prazdnotu jinu
aj jangu. V stvislosti s bolestou sa popisuje
obraz:

. shen jing xu zheng — nedostatok esencie
obli¢iek — v dospelosti s pocitom slabosti

a pobolievanim bedier a kolien, osteo-

por6zou.

HRUBE GREVO

Prazdne syndrémy hrubého ¢reva vzni-
kajt pri prazdnote ¢chi sleziny alebo pri pre-
padnuti ¢chi stredného Ziaric¢a pri prazdnote
Cchi sleziny a obli¢iek. Plné syndrémy sit
spojené s poruchou ¢chi v hrudniku, suchos-
tou Criev a zapchou. Pri ohni Zaltdka, ktory
spalil tekutiny, vniitorné sucho nepodporuje
postup ¢chi dole. Pri pInych syndrémoch sa
s bolestou stretdvame v obraze:

. da chang shi re zheng — vlhka horicost

v hrubom ¢reve — urgencie na stolicu,

kice v bruchu, $kfkanie v bruchu, bolesti
a nafukovanie brucha.

TENKE CREVO

Ochorenia tenkého byvaja skor z prazd-
noty a chladu pri preniknuti chladu dov-
nitra. PIny syndrém tenkého Creva svisi
s horiicostou. Oheti srdca takto prechadza
do plného ohna tenkého ¢reva so vznikom
nasledujticeho obrazu s bolestou:

. xiao chang shi re zheng — nahromadenie
plnej horticosti v tenkom creve — v Gistach

a na jazyku st pritomné bolestivé afty,

palivé bolesti pri moceni, palenie v pod-

brusku, ¢asté mocenie po malych mnoz-
stvach s urgenciou.

ZALUDOK

Pri narusenom pohybe ¢chi zaliidka, do-
chadza k poruche motoriky Zaladka, vznika
stagnacia a kvasenie potravy. Okrem bolesti
pacient pocituje pocit prejedenia, nevolnos-
ti, zvracania, grgania, ckania. Pri Zaliudku
st syndromy chladné, hortce, plné a prazd-
ne. Pri vSetkych ochoreniach Zaladka po-
trebujeme vyZivit jin Zalidka. Cchi zaliidka
musi zostupovat dole, aby odvadzala kalné
dole. Obrazy spojené s bolestou:
. weijin xu zheng — prazdnota jin Zaladka
- sucho v Gstach, Zalado¢ny dyskomfort
s miernym palenim, nauzea, grganie, za-
pcha,
. shi zhi wei wan zheng - stagnacia potra-
vy v Zalidku - bolest a plnost v oblasti
Zaltdka, pocit tehly v Zaladku, pyroza,
nechutenstvo, zvracanie, grganie s hni-
lobnym zapachom,
. weire zheng - hortcost v Zalidku - pale-
nie v nadbrusku, palenie zahy, nevolnost
na zaladku, zvracanie po jedle, afty v du-
tine Gstnej, opuchnuté a bolavé dasna,
krcky zubov, zubné kazy, pulpitidy (Luc-
ky, 2023-2024), (Nacatoj, 2009).
ZLCNIK

Ochorenia ZI¢nika sa spajaji s nespa-
vostou, lakavostou, bolestou pod rebrovymi
oblukmi, Zltackou. S bolestou sa stretdvame
pri obraze:

. dan yu tan rao zheng - stagnacia zl-
¢nika a obtaZovanie tanom — bolesti
pod rebrovymi oblikmi a na hrudniku,
horkost v Gstach, Zalido¢na nevolnost
so zvracanim hlienov alebo ZI¢e (Lucky,
2023-2024).

MOCGOVY MECHUR

Medzi funkciou obli¢iek a mocového me-
chura existuje tizka vézba, preto pri ocho-
reniach mocového mechtra treba liecit aj
obli¢ky. Pri ochoreniach moc¢ového mechiira
sa bolestou stretavame pri obraze:

. pang guang shire zheng — nahromadenie
vlhkosti a horti¢osti v mo¢ovom mechtre

— Casté mocenie po malych mnozZstvach

s urgenciou, palenie pri moceni, bolesti

v podbrusku, bolest v bedrach. K tomuto

obrazu patri aj shi li — urolithidza (Lucky,

2023- 2024).

ALGICKE SYNDROMY PRI _
PORUCHACH KOLOBEHU CCHI

Zanormalnych okolnosti ¢chi v organiz-
me pridi v jednotlivych drahach v presne
urcenom smere a plni svoje Glohy pri ¢innos-
ti organov. Patologické obrazy vznikaji pri
stagnacii ¢chi, prazdnote ¢chi, pri dlh§om
trvani prepadnutia ¢chi. Pri prudkej strate
vravime o Giniku ¢chi.

. pri prepadnuti ¢chi stredného ohniska —
qi xian - dochadza k pocitu rozpinania

v oblasti brucha a epigastria,

. stagnacia ¢chi — qi zhi - je charakteris-
ticka rozpinavou bolestou v epigastriu

a v bokoch, bez presnej lokalizacie, pre-

menlivej intenzity,

. pri stipani ¢chi nahor - qi ni - prejavu-
je sa na arovni plic, Zalidka a pecene.

Pri stiipani pecenovej ¢chi sit jednotlivé

obrazy spojené s bolestou popisané pri

plnjch organoch pri peceni.

ALGICKE SYNDROMY PRI
PORUCHACH KRVI

Syndrémy vznikaja pri stagnacii ¢chi
alebo tanu, nasledkom ¢oho vznikne stag-
nacia vlastnej krvi. Tieto syndrémy vznikaja
aj pésobenim vonkajsich $kodlivin, ¢i ocho-
renim niektorého organu. Syndrémy spojené
s bolestou s:

. prazdnota krvi — xue xu — spojena s bo-
lestou hlavy, s to¢enim hlavy a pocitom
nejasného videnia, pritomnymi paresté-
ziami v koncatinach,

. chlad krvi - xue han - charakterizovany
pocitom chladu v koncatinach, zasklbmi,
ki¢mi a drevenenim koncatin, zvySenym
svalovym tonusom, chladnou bolestou
brucha,

. stagnacia krvi — xue yu - sa prejavuje
bodavou, fixovanou bolestou v mieste,
kde krv stagnuje. V tazkych pripadoch je
v mieste stagnacie pritomné aj zdurenie,
opuch. Pacient netoleruje palpaciu ani
masaz. Bolest sa v noci zosilfiuje.

. pri syndréme spolo¢nej prazdnoty ¢chi
a krvi — qi xue kui xu - pacient pocituje
vyrazn svalovi slabost v koncatinach,

. slcasna stagnacia ¢chia krvi — gi zhi xue
yu — sposobuje rozpinavi bolest hrudni-
ka a rebrier. TaktieZ rozpinavi, bodava
fixovani bolest hlavy, brucha. V oblasti
stagnacie mozno nahmatat zdureniny,
opuchy. Bolest sa zhorSuje palpaciu, ma-
sadZou a horsia je v noci (Nacatoj, 2009).

SYNDROMY PATOLOGICKEHO
HLIENU TAN

Pri patologickej ¢innosti organov pri
transforméacii vody a vyzivujiacich latok
miesto normalnych tekutin, yin ye vznika
tan. Tan mdzZe vzniknut pésobenim von-
kajsich skodlivin, pri nerovnovahe emoé-
cii, nasledkom nevhodného stravovania,
¢i oslabenou funkciou sleziny a oblic¢iek
nejakym ochorenim. Vzniknuty tan sa za-
¢ne hromadit v organoch alebo v drahach
s postihnutim ich funkcie. Tan ma podobu

ORIGINALNA PRACA

zdureni v r6znych oblastiach tela pod koZou.
Pokial sa nachadza vo vnftri tela, postihuje
rézne organy vznikom cyst, pocitom tazoby
v tele, pocitom plnosti hlavy, bolestami v kl-
boch s ich deformaciami, zasklbmi a ki¢mi
svalstva, parestéziami koncatin. Popisuji sa
nasledné syndromy:

. tan prekaza ,,oknu srdca“ - tan meng xin
giao — pocit tlaku na hrudniku, bolest
v oblasti srdca,

. nahromadenie tan v slezine a Zalidku
— tan yun pi wei — pocit plnosti v epi-
gastriu, vysilenost v tele a koncatinach,

. stagndcia tan pri stagnovani ¢chi pecene
- tan yu yu gan - v krku je pocit cudzie-
ho telesa, pacient prehlta, ale nevie sa ho
zbavit, pocit tlaku sa mbZe premiestnit
do oblasti epigastria. Tupa bolest v ob-
lasti hrudnika a rebier,

. nahromadenie tanu pri slabosti obli-
¢iek — tan dong yu sheng — chladna bo-
lest bedier a kolien, obava z chladu. Pri
prazdnote yin obliciek sa prida aj slabost
v bedrach a kolenach,

. nahromadenie tanu v hrudi a v rebrach
— tan liu xiong xie — v hrudniku je pocit
tlaku a dusnosti, zvierava bolest s vyza-
rovanim do chrbta,

. nahromadenie tanu v kostiach a dra-
hach - tan zu gu jie, jing luo - v kostiach
a klboch je pritomna tupa bolest a pocit
rozlamanosti, kiby st pripuchnuté, po
tele st pritomné parestézie, pocit dreve-
nenia,

. kombinované hromadenie ¢chi a tan -
tan qi hu jie — sa popisuje v hrudniku
s rozpinavou bolestou (Nacatoj, 2009).

SYNDROMY NARUSENIA
TEKUTIN JIN

Patologické tekutiny jin vznikaji vply-
vom chladného a vlhkého pocasia, nesprav-
nej dietetike, pri dlhodobej, namahavej pra-
ci, chronickom strese. Patologické tekutiny
jin st 0 nieco menej tuhej konzistencie ako
tan. Tieto tekutiny, podla toho kde sa na-
chadzajt, ovplyviuja ¢innost vnutornych
organov a drah. Bolesti vznikaji pri:

. nahromadenie vody a tekutin jin v or-
ganizme - shui yin yong zheng - v epi-
gastriu a bruchu je rozpinava bolest
a pocit plnosti, Skrkanie v bruchu, na
hrudniku je pri kasli pocit tlaku, plnosti
alebo bolesti,

. spolo¢na prazdnota jang sleziny a ob-
liciek - pi shen yang xu - v hrudniku
a oblasti zalidka je pocit plnosti a tlaku,
pocit chladnych bedier (Nacatoj, 2009)

SYNDROMY SIESTICH DRAH
A STYROCH VRSTIEV

Delenie syndrémov podla Siestich drah
sa zameriava na vonkajsie Skodliviny chlad
avietor s postihnutim drah. Bolest sa uvadza
pri syndrome tai yang, kedy sa bolesti po
celom tele, najviac v zatylku. Pri syndréme
shao yang byva pocit rozpinania v hrudni-
ku a bokoch, bolest hlavy v oblasti spankov,
pocit tlaku a zvonenia v uSiach. Syndrom
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tai yang je charakteristicky pocitom plnosti
v bruchu, s periodicky vznikajiicou zviera-
vou bolestou brucha.

Ak je organizmus napadnuty teplom
a vlhkom, vyvija sa ochorenie na Grovni
Styroch vrstiev. S bolestou sa stretavame pri
syndrome wei fen, a to konkrétne s bolestou
hlavy (Nacatoj, 2009).

DIAGNOSTIKA BOLESTI
PODLATCM

Diagnostické met6dy st zamerané na
odobratie anamnézy, pozorovanie pacien-
ta a palpaciu. Pri odoberani anamnézy sa
pytame na charakter bolesti, jej lokalizaciu,
ovplyvnenie bolesti vonkaj$imi faktormi, tr-
vanie bolesti a obvykly ¢as vyskytu bolesti,
sprievodné priznaky. Pri pozorovani si vsi-
mame tvar, postoj pacienta, drzania tela,
stav svalstva, vS§imame si aj emoc¢ny stav
pacienta. Nasledne urobime vySetrenie ja-
zyka, pulzovi diagnostiku. Palpujeme lokal-
ne bolestivé body, citlivé body na drahach.
Nasledne si pacienta zhodnotime, aka je
patogenéza jeho ochorenia, aky syndrom je
u neho pritomny, ako je pacient ochorenim
poskodeny, ¢i na Grovni drah alebo vnator-
nych organov.

PRINCiPY LIECBY BOLESTI
PODLATCM

Liecba bolesti si vyZaduje individualny
pristup, spravnu diagnostiku a vyber bodov
a technik podla konkrétnej povahy bolesti
a celkového stavu pacienta. Principom lieCby
pacienta je nielen odstranit bolest, ale snazit
sa obnovit celkovli harmoéniu v tele tak, aby
sa podla moznosti zabranilo recidive bolesti.
Akupunktiira pdsobi prostrednictvom stimu-
lacie presne definovanych akupunktiirnych
bodov s cielom obnovit harmonicky tok ener-
gie, uvolnit blokady, navodit rovnovahu me-
dzi jinom a jangom a aktivovat samolieceb-
né mechanizmy organizmu. Pri jangovych
bolestiach, alebo bolesti z plnosti sa pouZi-
vajl tlmivé techniky napichovania bodov.
Pri jinovych bolestiach, alebo bolestiach
z prazdnoty sa akupunktarne body ovplyv-
nuji stimulac¢ne. Pokial je bolest spdsobena
preniknutim vonkaj$ich $kodlivin do orga-
nizmu, potom akupunktiirou rozptylujeme
vietor, zahrievame chlad, vysuSujeme vlh-
kost a odvadzame teplo, ¢im odstrariujeme
pric¢inu bolesti. Vyber bodov zohladiiuje lo-
kalizaciu bolesti, pricom modzZeme vyuZzit aj
Ashi body, nasledne lokalne akupunktirne
body, vzdialené body, pripadne lie¢bu moz-
no doplnit aj akupunktiirou ucha. Pri poru-
chach a bolestiach pohybového aparatu sa da
pracovat aj na Slachovo-svalovych drahach.
Niekedy sa podari bolest odstranit uz po
prvom sedeni. Obycajne vSak pokracujeme
v 5 az 15 sedeniach v zavislosti od intenzity
bolesti denne alebo obdeti. Medzi jednotli-
vymi podaniami akupunktary s niekolko
tyzdiové aZ mesacné prestavky. Po ustiipeni
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bolesti pacienta sa liecba prerusi a pokracuje
sa znova aZ po pripadnom znovuobjaveni sa
bolesti (Ondrejkovicova, 2011).

NAJDOLEZITE)SIE
ANALGETICKE
BODYRRIADNYCH
A MIMORIADNYCH DRAH

Draha plic
Bolest sa najCastejSie vyskytuje v oblas-

ti hrudnika, ramena, hornej koncatiny a je

spojena s poruchami funkcie pltc (kasel,
dyspnoe, tlak na hrudniku). NajddlezitejSie
body drahy plic na liecbu bolesti:

LU 5 - pouZiva sa na liecbu bolesti lakta,
ramena a hornej ¢asti chrbta, ale aj maj-
strovsky bod na kasel.

LU 7 - ma Siroké vyuZitie pri bolestiach hla-
vy, Sije a krénej chrbtice, ale aj pri boles-
tiach hrudnika, ramena, tenisovom lakti,
bolestiach zapdstia.

LU 9 - pouziva sa na chronické bolesti,
slabost zapéstia, bolesti v oblasti palca
a dlane, ako aj interkostalnej neuralgie,
bolesti hrudnika.

Draha hrubého creva
Bolest pozdi? tejto drahy mdze byt spdso-

bena zastavenim toku ¢chi a krvi napriklad

vonkajSou Skodlivinou, ale aj lokalnym pre-
tazZenim $liach a svalov v oblasti ramena, lak-
ta alebo Celuste. V klinickej praxi teda tito
drahu vieme pouzit pri bolestiach v lateralnej
oblasti predlaktia a zapdstia, v oblasti lakta

a ramena, v oblasti tvare pri bolestiach zu-

bov, pri sinusitidach. NajdéleZitejSie body

drahy hrubého Creva pri lieCbe bolesti:

LI 4 - patri medzi najpouZzivanejsie body na
liecbu akéhokolvek typu bolesti na hor-
nej polovici tela. Je vyborny na bolesti
hlavy, tvare, zubov, Sije, ramien a hornej
koncatiny.

LI 10 — majstrovsky bod pre liecbu paréz.
Je velmi vhodny na bolesti predlaktia,
lakta a ramena. Casto sa pouZiva aj pri
svalovych bolestiach alebo stuhnutosti
v oblasti hornej koncatiny.

LI 11 - toniza¢ny bod, majstrovsky bod na
liecbu paréz a poriich hemostazy. Lo-
kalne bolesti lakta, bolesti hlavy, hemi-
paréza hornych koncatin, interkostalna
neuralgia.

LI 15 — majstrovsky bod na liecbu paréz. Po-
uZiva pri bolestiach a obmedzenej pohyb-
livosti ramenného kibu. Je velmi G:¢inny
pri bolestiach v oblasti hornej koncatiny,
ramena a Sije.

LI 20 - ma Specialne vyuZitie na bolesti tva-
re, dutin, zubov a nosa, zapalovej etio-
logie ale aj neuralgie a parézy na tvari.

Draha Zaludka

Draha Zaladka je bohata na ¢chi a krv.
V jej priebehu Casto vznika stagnacia cchi,
vlhké teplo alebo deficit jinu, co vedie
k bolestiam v oblasti tvare, krku, hrudni-
ka, epigastria, brucha a dolnych koncatin.

NajdoleZitejSie body drahy Zaltdka pri liecbe

bolesti:

ST 4 - symptémovy bod pre salivaciu, neu-
ralgia n. trigeminus, paréza n. facialis,
bolesti zubov, spazmy svalov tvare.

ST 6 — motoricky bod. Neuralgia n. trige-
minus, paréza n. facialis, bolesti zubov
dolnej celuste, spazmy a bolesti svalov
Sije a zahlavia.

ST 8 - migréna, bolesti hlavy a o¢i, neuralgia
n. trigeminus.

ST 21 - sa Casto pouziva pri akiitnych bo-
lestiach Zaliidka a brucha, pri pocitoch
tazoby, kicoch.

ST 25 — poplasny Mu pre drahu hrubého Cre-
va, Specialny bod pre gastrointestinalne
ochorenia, symptémovy bod pre abdomi-
nalnu distenziu, dyspepsiu, flatulenciu,
obstipaciu.

ST 34 - Xi bod, G¢inny pri akatnych boles-
tiach v oblasti Zalidka a hornej ¢asti bru-
cha, ale aj pri bolestiach kolena.

ST 36 — vSeobecne tonizacny a homeosta-
ticky bod, zvlastny centraliza¢ny bod
na rozmnozenie energie vo vsetkych
drahach, gastrointestinalne ochorenia,
symptéomovy bod pre abdominalnu
dyspepsiu, distenziu. Neuralgia a sla-
bost dolnych koncatin, polyneuropatia
dolnych koncatin.

ST 40 — majstrovsky bod pre sekréciu v dy-
chacich cestach a GIT, sa vyuZiva pri bo-
lestiach spojenych so zahlienenim alebo
stagnaciou v tele, napriklad pri boles-
tiach hlavy, hrudnika, brucha alebo pri
pocite tiaZe v tele.

ST43 - distalny bod pre algické stavy tvare
a hlavy, Specialny bod pre liecbu edémov
tvare. Bolesti péty, opuch a bolesti cho-
didla a ¢lenka.

ST 44 - Specificky G¢inny analgeticky bod,
distalny bod na bolesti v oblasti tvare,
zubov a hlavy. Bolesti hornej Casti travia-
ceho traktu.

Draha sleziny

Bolest v tejto drahe vznika Casto v dosled-
ku stagnacie ¢chi a vlhkosti, pripadne nedo-
statku slezinovej ¢chi alebo jinu. Postihnu-
ta je vnitorna strana nohy, kolena, slabiny,
dalej podbrusko a epigastrium, oblast rebier

a dolnej ¢asti hrudnika. NajdoleZitejSie body

drahy sleziny na lie¢bu bolesti:

LP 3 - zmiernenie bolesti spojenych s tra-
viacimi problémami, bolesti a poruchy
hybnosti a citlivosti dolnych koncatin.

LP 4 — majstrovsky bod na hnacky, spastic-
ké bolesti v oblasti Zalidka, brucha
stuvisiace s travenim, bolest a opuch
v oblasti chodidla.

LP 6 — skupinovy luo bod trojice jinovych
drah, symptémovy bod pre bolesti
v hypogastriu, diarrhea, flatulenciu.
Slabost a parézy dolnych koncatin,
bolest kolena a predkolenia.

LP 9 - symptomovy bod pre bolesti v hypo-
gastriu, bolest kolena, slabost a kice
dolnych koncatin, bolesti vonkajsich
pohlavnych organov.

LP 21 - velky luo bod, bolesti hrudnika, inter-
kostalna neuralgia, slabost koncatin.

Drahasrdca

Draha srdca ovplyviiuje bolesti spdso-
bené stagnaciou ¢chi a krvi v oblasti srdca
a hrudnika, dalej psychosomatické bolesti,
lokalne bolesti lakta a ramena. Na drahe srd-
ca proti bolesti pouZivame:

C7 - Specificky bod so sedativnym acin-
kom, funkény bod s pésobenim na
neurovegetativny systém, poruchy
cirkulacie a psychické poruchy.

Draha tenkého creva
Draha tenkého Creva je ¢asto spojena

s bolestami ramena, lopatky, lateralnej stra-

ny krku a tvare.

IT 3 — majstrovsky bod pre parézy, torticollis
acuta, bolesti ramena, lopatky, Sije a hor-
nej Casti chrbta.

IT 6 — bolesti zapistia, bolesti zahlavia,
chrbta a Sije. Kldcovy xi bod, okamZity
a silny Gc¢inok pri akatnych poruchach
hybnosti krku.

IT 12 - Specialny bod pre bolesti ramena, bod
spojenia IT, IC, T, G. Humeroskapularna
periartritida, interkostalna neuralgia.

IT 18 - regionalny analgeticky bod pre oblast
hlavy a krku, bod spojenia s drahou VU
a T, centraliza¢ny bod so Specialnou po-
sobnostou na zuby a dutinu Gstnu.

Draha mo¢ového mechira
Draha mocového mechira ovplyviiuje

chronické bolesti chrbta, Sije, kriZov, napatie

v §lachovo-svalovej oblasti trapézov, para-

vertebralnych svalov, hamstringov, akumu-

laciou vetra, chladu alebo vlhkosti v oblasti
chrbta a dolnych koncatin. Hlavné body proti
bolesti na drahe mocového mechira:

VU 10 - majstrovsky bod pre neurovegetativ-
ne poruchy, bolesti hlavy, Sije, trapézov
a hornej ¢asti chrbta.

VU 23 - stthlasny bod drahy obliciek. Bo-
lesti v oblasti driekovej chrbtice spojené
s nedostatkom energie obliciek, pocitom
slabosti a chladu v dolnej ¢asti chrbta.

VU 40 - délezity distalny bod pre chrbat,
lumbosakralnu oblast, dolné koncatiny,
mocovopohlavné organy, bod Zem. Bo-
lesti v oblasti driekovej a kriZovej chrb-
tice, bolesti dolnych koncatin.

VU 60 - dolezity distalny bod pre chrbat,
mocovopohlavné organy, dolné koncati-
ny, Specialny bod pre vSetky koncatiny.
Bolesti v oblasti hlavy, §ije, chrbta a dol-
nych koncatin, lokalne bolesti ¢lenka.

VU 62 - symptomovy bod pre interkostalnu
neuralgiu. Bolesti hlavy, kr¢nej chrbtice,
bolest a edémy dolnyjch koncatin.

Draha obliciek
Draha obliciek rieSi bolesti spojené so

stagnaciou ¢chi a krvi v oblasti kriZov, sla-

bin, kolien, chronickych bolesti a slabosti
spojenych s nedostatkom oblickovej esencie

a jinu, akumulaciou chladu a vlhkosti v dol-

nej Casti chrbta, néh a panvy. Hlavné body

proti bolesti na drahe obliciek:

R 3 - bod pramenia, bod Zem, distalny bod
pre mozog, miechu, usi, kosti. Migréno-
vé bolesti hlavy, bolesti chrbtice, bolesti,
parézy a spazmy dolnych koncatin.

R 4 - bod prechodu luo. Spazmy a bolesti
mocového mechira.

R 6 — symptoémovy bod pre zapaly hrdla.
Bolesti brucha, menstruac¢né bolesti,
bolestiach v oblasti panvy a dolnej ¢asti
chrbta.

R 7 - symptoémovy bod pre ochorenia obli-
Ciek. Bolesti v oblasti genitalii, opuchy
a bolesti dolnych koncatin, bolesti v kri-
Zovej oblasti.

R 10 - bod Voda. Bolestivé mocenie, bolesti
brucha, slabin a oblasti genitalii, bolesti
dolnych koncatin, kolien.

Draha perikardu
Tato draha je spojena s ochranou srdca,

regulaciou ¢chi v hrudniku, krvného obehu

a emocionalnou stabilitou. Touto drahou

ovplyviiujeme psychosomatické prejavy

ako tzkost, palpitacie, taktiez bolesti sliach

v oblasti predlaktia a zapdstia. Hlavné body

proti bolesti na drahe perikardu:

PC 3 - bolesti v oblasti lakta, predlaktia a za-
pastia.

PC 6 — vSeobecny luo bod, symptomovy bod
pre bolesti hrudnika a prekordia, maj-
strovsky bod pre parézy, bolesti ruky,
predlaktia a ramena.

PC 7 - bod prametia, bod Zem, sedativny
a trankviliza¢ny bod, symptomovy bod
pre interkostalnu neuralgiu. Bolesti v ob-
lasti srdca, hrudnika, zapédstia a hornej
Casti koncatiny.

Draha trojitého ohrievaca
Draha trojitého ohrievaca ovplyviiuje bo-

lest Sije, ramena, ucha, temporalnej oblasti

hlavy. Hlavné body proti bolesti na drahe
troch Casti tela:

T 3 - bod drevo, bolesti prstov, riik a zapas-
tia, bolesti spésobené syndrémom kar-
palneho tunela.

T 4 — symptémovy bod pre cievne podmiene-
nt cefaleu, bolesti hlavy v oblasti celuste
a ucha. Parézy hornych koncatin, bolesti
ruky, zapdstia, predlaktia, ramena.

T 5 — vSeobecny luo bod, ddlezity distalny
bod pre hlavu, usi a kiby, majstrovsky
protireumaticky bod, majstrovsky bod
pre parézy. Bolesti hlavy a zubov, bo-
lesti brucha, bolesti predlaktia, lakta
aramena.

T 6 — symptémovy bod pre bolesti v hypo-
gastriu a obstipaciu.

T 14 — majstrovsky bod na lieCbu paréz. Paré-
zy, kontraktary a bolesti ramena, poru-
chy hybnosti hornych koncatin.

T 21 - majstrovsky bod pre poruchy sluchu.
Bolesti v usiach, bolesti zubov hornej ce-
luste, bolesti hlavy.

Draha zZlénika

Draha Zl¢nika je jednou z najdlhsich
jangovych drah a prechadza celou strano-
vou castou tela, ¢o ju predurcuje na terape-
utické vyuzitie pri Sirokom spektre bolesti
lokalizovanych v oblasti hlavy, Sije, ramien,
rebier, bedier, bokov, dolnych koncatin
a temporomandibularnej oblasti. Body tejto
drahy sa pouZivaji predovsetkym pri boles-
tiach spdsobenych stagnaciou ¢chi a krvi,

ORIGINALNA PRACA

ako aj pri bolestiach spojenych s p6sobenim

vonkaj$ich Skodlivin, najmé vetra a chladu.

Hlavné body na drahe zI¢nika pouzivané

proti bolesti:

VF 20 - majstrovsky bod na lieCenie neuro-
vegetativnych portch, funkény bod s p6-
sobnostou na krény sympatikus, bod so
Specifickou pdsobnostou na vietky ocho-
renia tvare (nosa, oci, usi).

VF 21 - bolesti hlavy, bolesti a napitie v ob-
lasti ramien, trapézov a hornej casti
chrbta.

VF 30 - Specialny bod pre ischialgiu. Boles-
ti a parézy dolnych koncatin, lumbago,
koxalgia.

VF 34 - ddlezity distalny bod pre temporal-
nu oblast hlavy, hypochondrium a lum-
balnu oblast, systémovy bod pre svaly,
§lachy a nervy. Velky bod pre celkova
tonizaciu a bolesti hrudnika. Funkény
bod pre tonizaciu svalstva, centralizac-
ny bod so $pecifickou pésobnostou na
muskulatiru.

VF 41 - distalny bod pre hypochondrium,
lumbalnu oblast, spankovi oblast hla-
vy, symptomovy bod pre bolesti velkych
kibov.

Draha peéene
Na tejto drahe sa rieSia bolesti panvy,

podbruska, bolesti pri predmenstruac¢nom

syndroéme, bolest v slabinach a v dolnych
koné&atinach. U¢innost bodov tejto drahy je
zaloZena na schopnosti uvolnit stagnaciu,
rozprudit ¢chi pecene a harmonizovat pre-
pojenie medzi peceniou a inymi organmi.

Hlavné body na drahe pecene pouZivané

proti bolesti:

H 3 - bod pramenia, bod Zem, dolezity
distalny bod pre temeno hlavy, oci,
hrudnik, pohlavné organy, hladké sval-
stvo. Funkény bod G¢inny pri vetkych
spastickych stavoch, $pecialny bod na
ochorenia sliznic. Bolesti hlavy, migré-
ny, bolesti v oblasti Sije, bolesti v oblasti
hrudnika, rebier, podbruska a dolnych
koncatin.

H 8 - bod Voda, kolikovité bolesti, bolesti
v podbrusku, ochorenia mocového me-
chtira a vonkajSieho genitalu, bolesti
kolena.

H 14 - symptémovy bod na bolesti v hypo-
gastriu.

Predna stredna draha
Predna stredna draha (Ren Mai) ovplyv-

fiuje bolesti v malej panve, podbrusku ako

urologickej etioldgie, tak aj gynekologickej
priciny, ¢i u muzov taZkosti s prostatou.

JM 3 - poplasny bod Mu mocového mechiira,
Specialny bod pre gynekologické ochore-
nia. Bolesti v oblasti mo¢ového mechtira
a podbruska, bolesti vonkajSieho geni-
talu.

JM 4 - poplasny bod Mu tenkého creva.
Bolesti podbruska, slabin a dolnej ¢asti
brucha.

JM 6 — symptomovy bod pre diarrhoeu,
dyspepsiu, flatulenciu a bolesti brucha.
Menstruacné bolesti, bolesti moc¢ového
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mechdra, bolesti v oblasti mocovych ciest
a v podbrusi.

JM 12 - systémovy bod dutych organov, po-
plasny bod Mu zaliidka a vnatornych
organov na trovni stredného ohrievaca,
centraliza¢ny bod spojenia piatich jango-
vych drah, IC, G, IT, VU, VF. Bolesti a kice
v oblasti zaladka, epigastria a brucha.

Zadna stredna draha
Zadna stredna draha (Du Mai) pomaha

rieSit bolesti v oblasti $ije, v oblasti krizov,

driekovej Casti.

TM 4 - bolesti dolnej Casti chrbta, driekovej
chrbtice a kriZovej oblasti, bolesti dol-
nych koncatin.

TM 14 - imunostimula¢ny bod, symptémo-
vy bod horicky, vSeobecny centralizacny
bod spojenia Siestich drah yang. Bolesti
v oblasti Sije, krku a hornej ¢asti chrbtice.

TM 20 - najicinnejsi sedativny a trankvili-
zacny bod. Bolesti hlavy, migréna.

NAJDOLEZITEJSIE
EXTRAMERIDIANOVE BODY
PROTI BOLESTI

Efekt tychto bodov je ¢asto velmi rych-
ly a vjrazny, preto st sticastou Standardnej
akupunktirnej praxe pri liecbe bolesti. Me-
dzi tieto body patri:

EM 3 - Taiyuan

Bod sa nachadza v priehlbine za vonkaj-

§im o¢nym katikom, priblizne v polovici

vzdialenosti medzi ocnicou a spankovou

liniou vlasov. PouZiva sa na liechu bolesti

hlavy, migrén v oblasti spankov, neural-

gie trojklanného nervu a o¢nych bolesti.
EM14 - Erjian

Lokalizuje sa na vrchole usnice, v jej naj-

vys$Som bode. Tento bod sa pouziva pri

bolestiach hlavy, migrénach, vysokom
krvnom tlaku a bolesti usi.
EM 36 - Jiangian

Bod sa nachadza na prednej strane ra-

mena, v strede medzi vrcholom ramena

a prednym zahybom podpazusia. Pouzi-

va sa pri bolestiach ramena, obmedze-

nej hybnosti a syndrome zamrznutého
ramena.
EM 45 - Baxie

Stbor bodov sa nachadza na dorzalnej

strane ruky, medzi metakarpofalangeal-

nymi kibmi. Na obidvoch rukach je ich
spolu 8. Tieto body st G¢inné pri boles-
tiach riik, prstov, opuchoch a stuhnutosti
kibov.

EM 32 - Huatuojiaji

Body sa nachadzajt v paralelnych liniach

po oboch stranach chrbtice, 0,5 cunu la-

teralne od dolného okraja processus spi-
nosus kazdého stavca, od segmentu Thi
po segment L5. Tieto body sa pouZivaji
pri liecbe bolesti chrbtice, $ije, hrudni-
ka, driekovo-kriZovej oblasti, ako aj pri
neurologickych bolestiach a parézach.

EM 52 - Xiyan

Tieto body sa nachadzajii na kolene,
v priehlbinach po oboch stranach pately,
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ked je koleno ohnuté. St Gi¢inné pri boles-
tiach kolena, opuchoch, zapaloch a prob-
1émoch s pohyblivostou kibu.
EM 56 - Bafeng

Stbor bodov sa nachadza na dorzalnej
strane nohy, medzi metatarzofalangeal-
nymi kibmi. Na obidvoch nohéch je ich
spolu 8. Tieto body st G¢inné pri boles-
tiach noh, prstov, opuchoch a stuhnutosti
kibov.

ZAVER

Bolest je komplexny fenomén, ktory
v sebe spéja senzorické, emocionalne, ko-
gnitivne a motorické zloZky. Z pohladu za-
padnej mediciny je vnimanie bolesti vysled-
kom zlozitych neurofyziologickych procesov,
ktoré prebiehajt od Girovne periférnych no-
ciceptorov aZ po spracovanie v centralnom
nervovom systéme Kym akatna bolest ma
ochranny vyznam a varuje organizmus pred
poskodenim, chronicka bolest sa stava samo-
statnou chorobou. Liecba bolesti v zapadnej
medicine preto zahitia Siroké spektrum far-
makologickych postupov aj nefarmakologic-
kych intervencii a chirurgickych technik.

Tradi¢na ¢inska medicina (TCM) pontika
odlisny, avsak komplementarny pohlad na
bolest. Bolest vnima ako d6sledok narusenia
rovnovahy jin a jang, stagnacie toku energie
¢chi a krvi. Rovnovahu v organizme mézu
porusit aj vnltorné a vonkajsie skodliviny.
Preto pri lieCbe akupunktiirou sa snazime
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ABSTRAKT

Obezita je celosvetovo rozsirené meta-
bolické ochorenie, ktoré vedie k mnohym
dalsim vazZnym ochoreniam od kardiovas-
kularnych az po onkologické. Jej vyskyt sa
v stiasnosti enormne rozsiruje, preto casto
hovorime o epidémii obezity. Vyrazne re-
dukuje dizku, ale aj kvalitu Zivota. Kazda
redukcia hmotnosti prinasa benefity pre
zdravie. V mnohych Stadiach akupunkta-
ra preukazala vyznamné vysledky v liecbhe
obezity. Dokazali, Ze akupunktira ovplyv-
nuje rdzne Grovne mechanizmov obezity,
ako hypotalamus, sympaticka a parasym-
paticka aktivita, hormény (leptin, grelin,
inzulin a cholecystokinin), os ¢revo-mozog,
prozapalova aktivita, vyvoj hnedého tuko-
vého tkaniva, hypoxia a vznik reaktivnych
foriem kyslika. Navyse lieCba akupunktarou
je bezpecna, prirodna a lahko dostupna me-
toda, ktora je vo vSeobecnosti povaZovana za
liecbu s minimalnymi vedlaj$imi ic¢inkami.
Je uznavana WHO a jej efekt je potvrdeny aj
pacientmi celosvetovo.

Klacové slova: akupunktiira, obezita,
mechanizmy obezity

uvoD

Obezita je multifaktoridlne podmienené,
chronické, metabolické ochorenie vznikajice
v dbsledku pozitivnej energetickej bilancie,
charakterizované zmnoZenim tukového
tkaniva v organizme (Kalouskova, 2008).
Eur6pske usmernenia manazmentu obezity
u dospeljch vyhlasili obezitu za ochorenie,
ktoré dosiahlo rozmery epidémie. Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) vyhlasi-
la obezitu za najvacsi globalny, chronicky,
zdravotny problém u dospelych, ktory sa
postupne meni na zavaznejsi problém, nez
je podvyZiva. Obezita sa stala vstupnou bra-
nou k zlému zdravotnému stavu. Zaroven sa
stala jednou z hlavnych pri¢in zdravotnych
postihnuti a smrti, ktoré ovplyvinuji nie-
len dospelych, ale aj deti a dospievajtcich
na celom svete (P6rs6k, 2025). Ziadne iné
ochorenie nie je tak ¢asto rieSené laickymi
postupmi a samoliecitelstvom ako obezita.
Pricinu treba hladat eSte stale v pomerne niz-
kom vnimani obezity ako choroby v Sirokej
verejnosti (Minarik, 2008).

Pomocou indexu telesnej hmotnosti
(body mass index, BMI) sa obezita definuje
ako BMI 30 kg/m? a viac. Za nadhmotnost
(tzv. preobézny stav) sa poklada stav, ked je
BMI medzi 25 - 29,9 kg/m2. Odhaduje sa, Ze
viac ako polovica dospelej populacie Eurépy
vo veku 35 - 65 rokov trpi nadhmotnostou
alebo obezitou. Kfym nadhmotnost je Castej-
$ia u muzov, obezita je zasa ¢astejSia u Zien.

Prevalencia obezity v eur6pskych krajinach
je umuzZov 10 — 20 % a u Zien 15 — 25 % a ma
vo vacsine eurdpskych krajin stipajicu ten-
denciu (Minarik, 2008). Podla WHO sa pre-
valencia obezity od roku 1980 zdvojnéasobila
a v roku 2022 pocet obéznych Iudi dosiahol
890 miliénov (WHO, 2022).

OBEZITAZ POHLADU
ZAPADNE) MEDICINY

Ludsky organizmus je evolu¢ne na-
staveny tak, Ze dokazZe ukladat nadmerné
mnoZstvo energie do tukovych zasob. Obez-
ita ma viac pricin. Najcastejsie pochadzaja
z kombinacie vacsieho energetického prijmu,

Tabul'ka. Prehlad komplikacii obezity

nedostatku pohybu, dedi¢nych vplyvov, psy-
chickych faktorov a spésobu vyZivy niekedy
uz od detského veku. RozliSuje sa primarna
obezita, ktorej prvotnou pri¢inou je nerovno-
vaha medzi prijmom a vjdajom energie, sp6-
sobena nadmernym prijmom potravy alebo
jej nevhodnym zlozenim, a sekundarna obez-
ita, ktora je zapri¢inena inym ochorenim. Za
primarnu obezitu je zodpovedny vysoky
prijem jednoduchych cukrov a nasytenych
mastnych kyselin, ktoré sa premienaji na
tuky. Nedostatok pohybovej aktivity pri seda-
vom spdsobe Zivota pri rdznych technickych
pokrokoch veda k rapidnemu zniZovaniu
energetického vydaja ¢loveka (Porsok, 2025).

ZriedkavejSie obezitu sp6sobuji iné
ochorenia, ako st endokrinologické choroby,

1. Metabolické
komplikacie

Hyperurikémia

Inzulinorezistencia — hyperinzulinémie — porucha glukézovej
tolerancie — diabetes mellitus
Porucha metabolizmu lipidov

Zvysena koncentracia fibrinogénu a PAI-1

2. Kardiovaskularne
komplikacie
— srdcové zlyhanie

Nahla srdcova smrt

Varixy

Ischemicka choroba srdca
Artériova hypertenzia
ZniZena kontraktilita myokardu — systolicko-diastolicka dysfunkcia

Dysrytmie, najma fibrilacia predsieni
Ochorenia chlopni, najméa aortalnej

Cievne mozgové prihody
Tromboembolicka choroba

3. Respiracné poruchy | Bronchialna astma
Pikwickov syndréom

Syndrém spankovej apnoe

4, Endokrinné poruchy | Hyperestrinizmus

Hyperandrogenizmus u Zien

Hypogonadizmus u muzov s tazkou obezitou
Hyperkortizolizmus s poruchou supresibility sekrécie kortizonu
Znizena sekrécia rastového hormonu

Zmenena aktivita sympatoadrenalneho systému

5. Gynekologické
a urologické
komplikacie

Infertilita

a prsniku

Zapaly

Poruchy menstruaéného cyklu
ZvySeny vyskyt karcindmu ovaria, kréku maternice, endometria

Komplikacie v tehotenstve a pri pérode
(gestacny DM, preeklampsia)

Karciném obli¢iek, prostaty

6. Gastrointestinalne
komplikacie

Hiatova hernia a gastroesofagealny reflux Steatéza pecene,
cholelitiaza, cholecystitida, pankreatitida
Karcinom hrubého ¢reva, paZzeraka, pecene

7. Chirurgické a
ortopedické

komplikacie a coxartroza

Horsie hojenie ran, hernii, Grazov
Degenerativne ochorenie kibov a chrbtice, najma gonartroza

8. Kozné komplikacie

Ekzémy, mykozy, strie, celulitida
Hypertrichoza, hirsutizmus

9. Psychosoacialne
komplikacie

Spolocenska diskriminacia
Depresia, Uzkost, poruchy prijmu potravy
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psychické ochorenia v podobe depresie (aj
v désledku jej liecby), bulimie, vrodené
poruchy vyzivy a niektoré lieky, hlavne
kortikosteroidy. Pri sekundarnej obezite
je klGcCové rieSenie zakladného ochorenia.
Dedi¢nost obezity ma spravidla polygénny
charakter a podiela sa na rozvoji obezity asi
25 az 40 %, podla inych autorov aZ 50%.
Viacsinou chodi spoloc¢ne ruka v ruke s dal-
§imi rizikovymi faktormi, preto sa nemozZno
vyhovarat len na zlé gény, respektive dedic-
nost. Cisto geneticky podmienena obezita sa
vyskytuje u zriedkavych syndromoch ako
Praderov-Williho (menej ako 0,01 % popula-
cie), Bardetov-Biedlov (0,001 % populacie),
Cohenov (menej nez 1000 pripadov na sve-
te) ¢i Ayaziov (menej ako miliéntina popula-
cie). Z hladiska hormonalnej nerovnovahy
sa Casto spominajd hormoény Stitnej Zlazy.
V skutoc€nosti v8ak o priamy vplyv nejde na-
priek tomu, Ze priberanie na hmotnosti sa
CastejSie vyskytuje pri nedostatku hormoé-
nov $titnej zlazy — hypotyreo6ze. Pri hypo-
tyre6ze sa uklada myxedémova hmota, na
rozdiel od obezity, kde sa hromadi tukové
tkanivo. Nadbytok kortikosteroidov, napr. pri
Cushingov syndréme vedie priamo k obezite
(,pavikovitej*). Obezita moze byt zapriCi-
nena aj nedostatkom pohlavnych horménov
(napr. Frohlichov syndrom) alebo stavmi so
zmenenou hormonalnou rovnovahou (napr.
tehotenstvo). Z liekov vedil k priberaniu na
hmotnosti niektoré psychofarmaka, najma
klasické neuroleptika, kortikoidy, hormonal-
ne kontraceptiva, ale aj inzulin, antidiabeti-
ka na baze sulfonylurey alebo vysoké davky
betablokatorov (Porsok, 2025).

Obezita vyznamnou mierou zvySuje
riziko morbidity a mortality nielen tak za-
vaznych chordb ako st ischemicka choroba
srdca a diabetes mellitus, ale zaroven zvysuje
3j riziko vzniku zhubnych nadorov. Najméa
akumulacia visceralneho tuku hra podstatnt
tlohu v rozvoji metabolickych a kardiovas-
kularnych komplikacii obezity (Kalouskova,
2008).

OBEZITAZ POHLADU
TRADICNE]) CINSKE])
MEDICINY

Pod obezitou sa v tradi¢nej ¢inskej medi-
cine (TCM) rozumie nadmerna telesna hmot-
nost, ktora nezodpoveda postave, spésobu
Zivota ani veku. Samotny nazov obezita je vy-
lu¢ne eur6pskou diagnézou. Nadmerna teles-
na hmotnost sa vypocitava podla rovnakych
vzorcov eurdpskej mediciny (Nacatoj, 2011).

Vzhladom na narodné zvlastnosti a sp6-
sobu Zivota bolo obéznych Iudi v Cine velmi
malo. Bolo ich moZno stretntt hlavne me-
dzi slachtou a vysokym tradnictvom. Prvé
zmienky o obezite sa najdu v knihe Su wen
(priblizne 200 rokov pred Kr.) v kapitole Yin
yang gai jia da lun, kde st ludia s nadmernou
hmotnostou popisovani pod nazvom Fei gui
ren, ¢o v preklade znamena ,,actyhodny tuc-
ko*“. Chovali sa k nim s fictou a vaZnostou,
obézny €lovek zosobrioval hojnost, bohatstvo
a vysoké postavenie v spolo¢nosti. Lekari
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v starej Cine vedeli a uvedomovali si, Ze obez-
ita nijako nezlepSuje zdravotny stav, ¢o bolo
jasne uvedené v knihe Ling shu (453-222 rokov
pred Kr.) v kapitole Wei qi shi chang. Okrem
toho poukazali aj na to, Ze obluba sladkosti
atucnych jedal vedie k tu¢note. Rozoznavali
aj typy pacientov, u ktorych je od pociatku
slabé ,,prvé nebe®, teda ide o vrodent pato-
l6giu Jing Qi. Zvlastnu skupinu Iudi tvorili aj
ludia so sedavym spdsobom Zivota. V knihe
Yi men fa lun v roku 1658 bolo napisané, Ze
u obéznych Iudi sa vyskytuje syndrém prazd-
noty, ale rovnako aj velké mnoZstvo hlienu,
vlhkosti a stagnacia. Zdoraznili, Ze nadmer-
na hmotnost je zdkladom rozvoja viacerych
ochoreni vratane poruchy paméte. V knihe
Nei jing (453-222 rokov pred Kr.) bolo doslo-
va uvedené, Ze tuénota sa moZze stat jednou
z pri¢in vzniku diabetu. Dokonca aj v pojed-
naniach o Zenskych ochoreniach sa uvadzal,
Ze u tuénych zZien dochadza ¢asto k oneskore-
nej menstrudcii spojenej s viskytom velkého
mnoZstva vlhkosti a hlienu (Nacatoj, 2011).

V TCM nie je obezita chapana len ako
nadbytok tukového tkaniva, ale skér ako
nasledok vnatornych nerovnovah v tele
(Petrovics, 2023). Je zapri¢inena poruchou
transportu a transformacie telesnych teku-
tin a akumulaciou vlhkosti a hlienu, ktora
je vysledkom dysfunkcie Zang-Fu organov,
stagnaciou Qi a Xue, dysharméniou prednej
a zadnej strednej drahy (Knudsen, 2019). Pri-
¢ina obezity je teda multifaktorialna (Petro-
vics, 2023).

PodIa TCM sa rozoznava pit zakladnych
pri¢in vzniku obezity:

1. Nespravne stravovanie: Konzumécia vel-
kého mnozstva sladkej, tu¢nej a macnej
potravy vedie k tomu, Ze Slezina presta-
va zvladat travenie, dochadza k stagnacii
potravy v zalidku a vycerpaniu Qi Sle-
ziny, ¢o vedie k vzniku vlhkosti a hlienu
(Nacatoj, 2011). Nadmerna konzumacia
tucnej, sladkej a korenistej potravy vedie
aj k vzniku Horuacosti, ktora sa eventu-
alne meni na Ohefl Zalidka (Knudsen,
2019).

2. Sedavy spdsob Zivota: Pri sedavom spo-
sobe Zivota sa straca Qi organizmu a na-
rusuji sa procesy transportu Qi a Xue,
tieZ dochadza ku stagnacii potravy
v okruhu Slezina a Zaltdok, objavuje sa
velké mnozZstvo kalnych hlienov a zacina
sa jeho usadzovanie v tkanivach a orga-
noch. U Zien sa Casto pri¢inou obezity
stavaja porody, pretoZe zeny pocas te-
hotenstva a po porode vedd sedavy spo-
sob zivota. Okrem toho sa u Zien oslabu-
je a vyCerpava Qi Sleziny a Obliciek, ¢o
taktieZ sposobuje vznik hlienu a vihkosti.

3. Prdzdnota organizmu u starych ludi:
Obezita tzko stuvisi s vekom. Po Sty-
ridsiatke dochadza k vycerpavaniu
a prazdnote Qi celého organizmu, najma
Sleziny s naslednou poruchou transportu
potravy, ktora vedie k stagnacii a vytva-
raja sa hlieny. Kvoli prazdnote Sleziny
sa Casto objavuje tazba po sladkych
amucnych jedal, ¢o eSte viac napomaha
vzniku vlhkosti a hlienu. Zaroven vekom
dochadza k oslabnutiu yang organizmu,

obzvlast Oblic¢iek, preto sa spomalujii me-
chanizmy pohybu Qi a tekutin, za¢na sa
objavovat hlieny, vlhkost a patologické
tekutiny.

4, Uz v diele Nei Jing sa uvadza, Ze obezita
je do urcitej miery podmienena dedic-
nymi faktormi. Ludia s tymito sklonmi
sa rodia s nachylnostou k vyskytu ho-
ricosti v Yang ming, preto maja sklon
k nadhmotnosti od detstva. Nasledkom
hortéosti v Zalidku konzumuji velké
mnozstvo chladnej, sladkej stravy a te-
kutin, ¢o vedie k neustalemu vycerpaniu
Qi Sleziny a stagnacii potravy (Nacatoj,
2011).

5. Emociondlna nerovnovaha: Smutok,
depresia a osamelost vedi k stagnacii Qi.
Tyka sa to hlavne Pecene, ktora napokon
napada Qi Sleziny a Zalidka a vedie k na-
hromadeniu vlhkosti a hlienu. Tento typ
obezity sa najviac vyskytuje u mladych
Iudi a u Zien stredného veku (Knudsen,
2019).

SYNDROMY OBEZITY
PODLA TRADICNE) CINSKE]
MEDICINY

Komplexna diagnostika obezity je dble-
Zitym krokom k spravnemu identifikovaniu
syndrému obezity. V literarnych zdrojoch sa
popisuje viaceré rozdelenie syndromov obez-
ity, ktoré vSak po dokladnom preStudovani
ukazujt podobnost (Petrovics 2023, Knudsen
2019, Nacatoj 2011):

1. Prdzdnota Qi Sleziny s narusenim trans-
portnej funkcie (pi xu bu yun)

Pri¢inou prazdnoty Qi Sleziny je nesprav-

ne stravovanie, nadmerna dusSevna za-

taz, chronické ochorenia alebo vrodena
slabost Qi Sleziny. Obezitu charakterizuje
ovisnuté, makké tukové tkanivo a slabé
svalstvo. Clovek konzumuje malé mnoz-
stvo jedla, pije malé mnoZstvo tekutin,
zapija jedlo vodou, ale nie je smadny.

MozZe trpiet nechutenstvom, lahko sa

unavi a je vyCerpany. Pritomna je kaSo-

vita stolica event. aj zapcha.

Jazyk je bledy, velky, opuchnuty s odtlac-

kami zubov, povlak je tenky, biely. Pulz

je slaby a tenky.
2. Nahromadenie vlhkosti a/alebo hlienov

(Tan shi nie cheng)

Pricinou retencie vlhkosti a/alebo hlie-

nov je nadmerna konzumacia mastnych

jedal, mdsa, mliecnych produktov, stres

a nadmerné vycerpanie. Casto je spdso-

bena slabostou Sleziny. Charakterizuje ju

obezita dosahujtca tazkého stupna, pocit
tazkej hlavy, tela a koncatin, slabost kon-

Catin, spomaleny pohyb, pocit tlaku na

hrudniku, opuchy, zahlienenie, zvySené

slinenie, zavraty, inava, duSevna slabost

(chyba iniciativnost a vola). Pacient dava

prednost sedavému spdsobu Zivota. MoZe

sa vyskytovat aj artériova hypertenzia.

Jazyk je bledy, povlak je tenky biely

amazlavy. Pulz je kizavy.

3. Horucost Zalitdka, slezina neprepravuje
potravu (Wei re zhi pi zheng)

Pri¢inou napadnutia Zaltidka horticos-
tou/ohfiom moZe byt nadmerna emocna
zataZz (hnev, zlost, stres) spésobujiica
stagnaciu Qi PeCene, ktora sa transfor-
muje na oheii napadajtici Zaladok. Dal-
$ou pricinou je nadmerna konzumacia
korenistych a hortcich jedal. Syndrom sa
vyznacuje nadhmotnostou a rovnomer-
nym rozloZenim telesného tuku. Clovek
rad jedava a s chutou, méa neustaly pocit
hladu a potrebu jest velké mnoZstvo po-
travy. Ma neprijemny zapach z Gist, sucho
v Gstach, sucha stolicu, ¢astd zapchu,
nadmerny sméad, tiZbu po chladnych te-
kutinach, koncentrovany moc¢. Charakte-
risticka je Cervena a vlhka tvar, najma po
jedle. Nala¢no sa moZe objavovat paliva
bolest v Zaltidku a palenie zahy, ktora po
jedle zmizne. Aj pri tomto syndréme je
nachylnost k artériovej hypertenzii. Pre-
valencia tohto typu obezity sa odhaduje
na viac ako 80 percent pacientov.

Jazyk je Cerveny, tenky so Zltym, mastnym
povlakom. Pulz je rychly, plny a silny.

. Stagndcia Qi Pecene/Qi Pecene napada-

jiica Qi Sleziny/Zaliidka

Stagnacia Qi PecCene je najcastejSie spo-
sobena hnevom, zlostou alebo rychlym
jedenim. NaruSenie toku Qi spdsobuje
vzostup Qi Zalidka a nedovoluje stipat
Qi Sleziny. Stagnacia Qi Pecene alebo vy-
stupovanie jangu Pecene je najcastejSie
pri prazdnote jinu Pecene a Obliciek.
Tento syndrém charakterizuje emoc¢né
prejedanie, obcasné kicovité bolesti
Vv epigastriu, kolisanie hmotnosti, pocit
plnosti, grganie, nauzea, palenie zahy,
horkéa chut v Gstach, nepravidelna men-
Struacia, amenorea, podrazdenost, hnev,
depresia a insomnia.

Jazyk je normalny alebo s tenkym bielym
povlakom a ¢ervenkastym okrajom. Pulz
je napaty.

. Spolocna prdazdnota jangu Sleziny a Ob-

liciek (Pi shen yang xu)

Pri¢inou prazdnoty jangu Oblicky méze
byt konstitu¢na prazdnota jangu, upona-
hlanost, stres, prepracovanie, nadmerna
psychicka alebo fyzicka zataz, nedosta-
tocny spanok, nadmerna sexualna akti-
vita, porody Casto za sebou, nadmerné
negativne emécie, chronické choroby,
lieky, nadmerny prijem studenych potra-
vin, nepravidelna strava, konzervované
potraviny alebo nadmerna expozicia
chladu. Qi Obliciek klesa aj vekom.
Charakterizuje ju nahromadenie tuku
hlavne v oblasti brucha a zadku a vel-
ké, makké, opuchnuté stehna. Pacienti
st tzv. ,roésoloviti“ so slabymi svalmi
a ovisnutou koZou. Clovek sa stravuje
normalne, ¢asto moci, je zimomravy, ma
studené koncatiny a averziu k chladu, vy-
hladava teplo. Pritomna je kasovita stoli-
ca, pocit slabosti a bolesti v dolnej ¢asti
tela (kriZe, dolné koncatiny, podbrusie),
poti sa pri minimalnej namahe, je una-
veny, bezvladny, slaby, dusi sa, ¢asté je
nocné potenie, ma zniZené libido a chut
staleleZat. U muZov je pritomna impoten-
cia, u zien dysmenorea alebo amenorea.

Jazyk je bledy, opuchnuty s odtlackami
zubov, povlak tenky a biely. Pulz je hl-
boky a slaby.

6. Spolocna prazdnota jinu Pecene a Obli-
Ciek (Gan shen yin xu)
Pri¢inou m6Zu byt stravovacie (nad-
merna konzumaécia korenistych jedal,
nadmerna konzumacia jedal pripravo-
vanych sposobom zvySujicim jang, vela
mastnych a olejnatych jedal, nadmerna
konzum@cia alkoholu), extrémna emocna
a fyzicka zataz, nadmerna a dlhotrvaja-
ca no¢na praca, dlha praca pri pocitaci
v noci a polypragmazia.
Charakterizuje ju zavraty, rozmazané
videnie, rozpinavé bolesti hlavy, bolesti
driekovej oblasti, pocit horticosti, narast
teploty v popoludni a na vecer, suché
asta, bez slin.
Jazyk je tenky, Cerveny alebo Cervena
len Spicka jazyka, tenky povlak indikuje
hortacost.
Pulz je tenky, rychly, lahko strunovity.

MECHANIZMY _
AKUPUNKTURY PRI LIECBE
OBEZITY

Akupunktira sa v lieCbe nadmernej
hmotnosti pouZiva najmé od objavu a roz-
pracovania aurikuloterapie. Zistilo sa, Ze sti-
mulaciou niektorych bodov na usnici a tiez
niektorych aktivnych bodov korporalnej aku-
punktiry mozno u pacienta docielit zmen-
Senie pocitu hladu a rychlejsie dosiahnut
pocit nasytenia. Velkou vyhodou pritom je,
Ze pocity slabosti, malatnosti a podraZdenia,
ktoré st bezné pri hladovani, nebyvaji po
akupunkttre pritomné. Prave naopak, okrem
zniZenia chuti do jedla a Gbytku hmotnosti
sa u prevaznej vacsiny lie¢enych pacientov
zaznamenava priazniva odozva a harmoni-
zacia aj v psychickej oblasti. Pacienti maji
lepSiu naladu a celkove sa dobre citia, st
vyrovnani, maji vacsiu chut do pohybovej
aktivity, zlepSuje sa ich telesna aj duSevna
vykonnost, zlepSujit sa sexualne funkcie
a zmierfiuji bolesti kibov &i chrbtice. Aj ked
mechanizmus takéhoto pdsobenia nie je
este do detailov znamy, predpoklada sa, zZe
podrazdenim aktivnych bodov sa ovplyvni
centrum hladu a centrum sytosti v hypotala-
me. Priaznivé pdsobenie na oblast psychiky
a zvysenie pohybovej aktivity a vykonnosti
st spdsobené zvySenou tvorbou a nasledne
vyltcenim zvySenej koncentracie endorfinov
a enkefalinov (Smirala, 2011). Stimulaciou
aktivnych bodov dosiahneme rovnovahu
Yin a Yang, regulaciu Zang-Fu organov,
spriechodnenie toku Qi a Xue a eliminaciu
Skodlivin (Knudsen, 2019).

V mnohych stidiach sa potvrdil priaz-
nivy efekt na patomechanizmy spoésobujiice
obezitu, v ktorych sledovali vplyv liecby na
modulaciu dejov hypotalamu a sympatickej
aj parasympatickej aktivity, horménov (lep-
tin, grelin, inzulin a cholecystokinin), os
¢revo-mozog, prozapalova aktivitu, vyvoj
hnedého tukového tkaniva, cirkulaciu krvi
vo svaloch, vznik reaktivnych foriem kyslika,
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behavioralne a kognitivne spravanie, moti-
vaciu a systém odmeny (Mi-Na Wang, 2024).

Liu Zhicheng et al., skiimali vo viacerych
stadiach efekt akupunktary na kortikalnej
a subkortikalnej Grovni nervového systému
u potkanov kimenymi vysoko kalorickou
diétou. V roku 2000 (Liu Zhicheng et al.,
2000a) dokazali, Ze po lieCbe akupunkti-
rou sa v amygdale zvysila hladina tyrozinu
a dopaminu, naopak zniZila hladina séroto-
ninu a kyseliny 5 hydroxyindoloctovej spolu
s efektivnym Gbytkom hmotnosti. V dalSej
jeho stadii (Liu Zhicheng et al., 2000 b) po-
tvrdili narast aktivity ATPazy a pokles hla-
diny noradrenalinu v hypotalame po aku-
punktare spolu so signifikantnym bytkom
na hmotnosti. Podobné vysledky dosiahli aj
v roku 2004, kde po lie¢be akupunktiirou do-
siahli u obéznych potkanoch signifikantny
Gbytok hmotnosti spolu so signifikantnym
narastom hladin 5 hyroxytriptaminu, cho-
lecystokininu a vazoaktivneho intestninal-
neho peptidu v mozgovej kore.

Liecba akupunkttirou u obéznych potka-
nov signifikantne zniZuje vzruSenie v centre
hladu a zniZuje sa frekvencia elektrickej akti-
vity v centre sytosti (Zhao Mei et al. 2001). Ma
Cheng et al. vroku 1994 skimali efekt elektro-
akupunktary na aktivny bod G 36 (Zusanli)
a G 44 (Neiting) a potvrdili, Ze pocas lieCby
nastala inhibicia hyperaktivity zalidka v d6-
sledku stimulacie centra hladu v hypotalame,
nasledkom ¢oho sa znizila chut do jedla a re-
dukovala sa hmotnost. V stadii Fu et al. (2017)
dokazali obratit abnormalnu expresiu génov
stivisiacich s obezitou v hypotalame pocas
liecby elektroakupunktiirou na aktivne body
G 36 (Zusanli) a G 44 (Neiting). Liecba elektro-
akupunktarou vyuzivajtca body G 25 (Tian-
shu), JM 12 (Zhongwan), LP 6 (Sanyinjiao)
a G 36 (Zusanli) viedla k regulacii demetyla-
cie prométoru génu TSC1 so zmenou hladin
neuropeptidov ovplyviiujacich chut do jedla
(Leng et al., 2018). LieCba elektroakupunktii-
rou viedla k zniZeniu telesnej hmotnosti a in-
zulinovej rezistencie vplyvom up-regulacie
expresie proteinov génu SIRT1 sdcasne
s down-regulaciou acetylacie génu FOXO1
v hypotalame, ktoré v kone¢nom doésledku
viedli k zniZenej expresii neuropeptidu Y
ak zvysenej expresii pro-opiomelanokortinu
v hypotalame (Shu et al. 2020).

Uz viaceré stadie v minulosti dokazali,
Ze pri dysmikrobii mikroorganizmy produ-
kuji aktivne metabolity, ktoré ovplyviuji
metabolizmus glukoézy, a kedZe st absorbo-
vané v ¢reve pomocou entero-hepatalneho
obehu, vedd k ukladaniu toxinov v peceni
a ovplyviuja oxidativny stres a abnormal-
ne ukladanie tuku. Lie¢ba elektroakupunk-
tarou podporuje rozmanitost mikrobiému
v Crevach tym, Ze signifikantne znizZuje vy-
skyt baktérii kmena Firmicutes (Bacillota)
a zvysuje vyskyt baktérii kmenia Bacteroides
(Wang et al. 2019). Ludské defenziny si1 an-
timikrobialne peptidy pritomné v tenkom
Creve, ktoré hraju dolezitt ilohu v ochrane
proti crevnym patogénom. Hladina defenzinu
tzko stvisi s vyskytom urcitych rodov bak-
térii Laktobacillov. V $tudii Xia et al. (2022)
dokazali, Ze po Gprave zloZenia mikrobiému
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¢reva pomocou elektroakupunktiry dojde
k zvySenej produkcii crevnych defenzinov,
ktora nasledne vedie k redukcii telesnej hmot-
nosti. Hladina defenzinov v ¢reve negativne
koreluje s indikatormi obezity, a to s telesnou
hmotnostou, percentualnym zastipenim
tukového tkaniva, hladinou triacylglycerolov
(TAG) a celkového cholesterolu. V §tadii Zhu
et al (2015) a Zhang et al. (2018) zverejnili, Ze
elektroakupunktiira zlep3uje crevnit mukoz-
nu bariéru, zvysuje sekréciu imunoglobulinu
A areguluje subtypy T lymfocytov ¢reva. Aku-
punktira aktivuje a uvolfiuje peptidy v ose
Crevo-mozog, ktoré sprostredkuja ¢revni mo-
tilitu a spravnu mikrobiozu. Elektroakupunk-
tara ovplyviiuje aj prozapalové deje, a to zni-
Zenim prozapalovych makrofagov v bielom
tukovom tkanive (Luo et al., 2018) a reguluje
oxidativny stres a inhibuje apopt6zu v peceni
(Zhang et al., 2020).

Autondmny nervovy systém (ANS), rozde-
leny na sympatick( a parasympaticki akti-
vitu, hra déleZzitt alohu v energetickej bilan-
cii. Obezita je asociovana s poruchou ANS,
vediica k nerovnovahe sympatickej a para-
sympatickej regulacii. V $tadii Benrick et al.
(2017) dokazali Ze elektroakupunktiira vedie
k okamzitému narastu hladiny glukézy v sére
vplyvom aktivacie sympatickej, z Casti aj pa-
rasympatickej nervovej aktivity. V $tadii za-
oberajlicej sa s aurikuloterapiou, ktora tizko
stvisi s aktivitou ANS, dokazali jej sympa-
tomimeticky efekt a tym prechodne zlepsit
bazalny metabolizmus a redukovat chut do
jedla (Shen et al., 2009).

Leptin, produkovany tukovym tkanivom
hra délezitt tlohu v regulacii metabolizmu
a homeostazy. U¢inkuje hlavne v CNS regu-
laciou neuroendokrinnych funkcii, ale z Casti
aj na periférii. Jej cirkulujica hladina pria-
mo Umerne zodpoveda mnoZstvu tukového
tkaniva. Akupunktira zmieriiuje zvySené
hladiny leptinu a zniZuje leptinova rezis-
tenciu vedicu k redukcii telesnej hmotnosti
(Li et al., 2021).

Grelin, hormon Zaltidka ma opacnd fyzio-
logicka funkciu ako leptin. Je nazjvany aj ako
hormoén hladu kvoli svojej odpovedi na hlado-
vanie. PoCas hladovania sa zvySuje expresia
receptoru pre grelin v mozgu za ti¢elom zvy-
Senia chuti do jedla. AvSak grelin ovplyvnuje
konzumaciu potravy aj inym spdsobom, skrz
aferentné vagové vlakna. Hoci zvySena hladi-
na grelinu spdésobuje nadmernd chut k jedlu
a narast hmotnosti, obézni pacienti naopak
majl zniZzend hladinu grelinu ako odpoved na
narast hmotnosti. Akupunkttra dokaZze scasti
obnovit poruchu metabolizmu grelinu a zniZit
hodnotu BMI (Giigel et al., 2012).

Cholecystokinin (CCK), pochadzaja-
ci z I buniek gastrointestinalneho traktu,
hlavne duodena a jejuna hra klicova tlohu
ako signal sytosti, zvySuje ¢revnil motilitu
a zniZuje vyprazdiiovanie Zaltidka. Sttdie
dokazali, Ze exogénny prijem CCK ako aj
elektroakupunktdra signifikantne redukuje
mnoZstvo prijmu potravy a okamzite zvySuje
pocit sytosti (Song et al., 2020).

Liecba akupunktiirou ma efekt aj na me-
tabolizmus glukozy. Inzulin, anabolicky hor-
mon produkovany beta bunkami pankreasu,
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zvySuje lipogenézu, zniZuje lipoljzu a lipido-
vi oxidaciu, zvySuje prijem glukézy a syntézu
glykogénu a inhibuje glukoneogenézu. Dysre-
gulacia inzulinu vedie k narastu hmotnosti.
Elektroakupunktiira zniZuje hladinu inzuli-
nu a zlepsuje inzulinov rezistenciu (Xia et
al, 2022). Akupunktira dokaze regulovat
hladinu leptinu a inzulinu v sére a aj v hy-
potalame. ZlepSuje sa leptinova a inzulinova
rezistencia, ktora je potrebna pre spravnu re-
gulaciu abnormalneho metabolizmu u obéz-
nych pacientov (Liu Zhicheng et al. 2003).
Mehmet et al. (2006) dokézali priaznivy efekt
elektroakupunkttry na hladinu inzulinu
a C-peptidu, ktora nasledne viedla k poklesu
hladin glukdzy.

Liecba akupunktiirou ma priaznivy
efekt aj na hladinu lipidov. Existuji dva
typy tukového tkaniva. Kym talohou bieleho
tukového tkaniva je ukladanie energetickej
zasoby, uvolfiovanie horménov, adipokinov
a ma vztah k inzulinovej rezistencie a pro-
-zapalovej aktivite, tak hnedé tukové tka-
nivo spotrebuje glukézu a TAG a zodpoveda
za termogenézu. S narastom obezity narasta
biele tukové tkanivo na tkor hnedého. Pre-
mena bieleho tukového tkaniva na hnedé je
esencialna pre redukciu telesnej hmotnosti,
ktor( vieme Gspe$ne dosiahnut akupunkta-
rou (Lu et al., 2019). Gao Jian-zhi et al. (2006)
dokazali, Ze lie¢ba akupunktiirou u obéznych
potkanov vedie k zniZeniu hladiny TAG, cel-
kového cholesterolu a VLDL cholesterolu
a k zvySeniu hladiny HDL cholesterolu. Po-
dobné vysledky potvrdili aj dalSie Stidie Liu
Zhiceng et al. (1990), Cheng Ling et al. (2007)
a Wang SJ et al. (2008).

V stadii Liu Zcheng et al. (1995) skiimali
efekt akupunktiry u pacientov s obrazom
hortcosti v Zalidku, a zistili, Ze akupunk-
tira ma priaznivy efekt na zvySend hladinu
pepsinogénu a amylazy, a tym dokazali, Ze
akupunktira inhibuje nadmerné gastrointes-
tinalne travenie.

Castou a zatial nedostato¢ne zodpove-
danou otazkou je, ktora z modalit tradi¢nej
Cinskej mediciny je najefektivnejsia na liec-
bu obezity. Viaceré $tadii sa koncentrovali
najma na elektroakupunkttru a dokazali ich
priaznivy efekt na hypotalamus, autonémny
nervovy systém, hormény, crevnii mikrobi6-
zu, zapal a tukové tkanivo. Menej stadii sa
zaoberalo korpordlnou akupunktirou, na-
priek tomu potvrdili ii¢inok na hypotalamus
a grelin. Aurikuloterapia ma vplyv najmé na
auton6émny nervovy systém. Implantécia cat-
-gut ovplyvnuje hlavne hladinu leptinu a za-
palové procesy (Mi-Na Wang, 2024).

KAZUISTIKA

Prezentujem pripad Zeny Zs. M., narodenej
v roku 1974, ktora vyhladala lekarsku pomoc
za GCelom lieCby obezity. V osobnej anamné-
ze pritomna primarna artériova hypertenzia
lie¢ena od roku 2004, lymska boreliéza diag-
nostikovana v roku 2004, liecena az do roku
2010, GERD, stav po akiitnom vrede duodena
v roku 1997, hypofunkcia stitnej zlazy, stav po
panickych zachvatoch s anxiézou od r. 2005,
insomnia, vertebrogénny cervikalny algicky

syndrém, stavy po migrenéznych zachvatoch,
stavom po cholecystektdémii. Ako 40-rocna
mala opakovane herpesy pier. V liekovej
anamnéze pacientka udavala liecbu na ar-
tériovl hypertenziu, hormonalnu liecbu od
klimakterického obdobia (od 50. rokoch),
hormonélnu substitu¢na liecbu hypotyre-
0zy, antidepresivum pri panickych atakoch
a hypnotika kazdi noc. Zlozity Zivotny prie-
beh obsahoval psychotraumu z detstva, ktora
sposoboval alkoholizmus otca a v roku 2003
tazky rozvod so stratou zazemia aj domu pri
jednom dietati. Po rozvode sa objavili panic-
ké zachvaty s pocitom stiesnenia na hrud-
niku. Druhy partnersky vztah trval cca 10
rokov a bol ukonceny pre zavislost na hrach
partnera. Momentalne Zije v tretom partner-
skom vztahu trvajicom 12. rok. V roku 2020
jej zomrel otec, pacientka vykonavala laicka
kardio-pulmonalnu resuscitaciu (pacientka
je zdravotna sestra), KPR bola netispe$na, pa-
cientka prechodne trpela sebaobviriovanim.

Na telesnej hmotnosti zacala priberat od
rozvodu ako 30-ro¢na. Priberanie bolo poma-
1é, cca 1 kg za rok.

« Pozorovanie ,Wang Zhen"

Pacientka s pritomnostou De Shen. Teles-
ni stavbu charakterizovala obezita, hlavne
abdominalna a ukladanie tuku okolo stehien.
Pri vySetreni mala umelé nechty, inak nech-
ty mavala lamavé s bielymi §kvrnami. Vlasy
mala zafarbené pre Sedivenie, ktoré sa zacalo
v 40 rokoch. Vlasy boli mastné, ale bez lupin.
Na tvari mala vacky pod ocami, makké, edé-
my typu Yin, Casto iba rano, ktoré sa zmier-
novali po vertikalizacii. Na lavom oku mala
krvné cievky smerujiice z vnttorného kitika
oku k dihovke. Plet, usi, nos a pery boli bez
pozoruhodnosti. Zuby mierne naZzltlé, bez ka-
zov, pritomné kyvanie zubov. Na kozi boli po-
Cetne materské znamienka, bez hematémov.

Hmotnost 90 kg, vyska: 158 cm, BMI
36,05 kg/m?2,

Pozorovanie jazyka:

Jazyk bol bledo-ruzovy, opuchnuty v ce-
lej dizke s kratkymi centralnymi prasklina-
mi a odtlackami zubov. Povlak na jazyku bol
tenky, biely, jazyk vlhky. Pod jazykom boli
viditelné Zilky, ktoré boli tmavé a rozsirené.
(Priloha)

« Posluch ,Wen Zhen"

Hlas primerany, re¢ adekvatna, dychanie
v norme, bez kasla, kjchania, grgania, bez
zapachu.

« Dotazovanie ,Wen Zhen"

1. Horucost/Chlad: Pacientka udavala sklon
k horticosti a pocitu tepla. Menej tolerova-
la teplo, vyhladavala skor chladné miest-
nosti a tazila po chladnych potravinach.

2. Potenie: PocCas klimakterického obdobia
sa proftizne potila, pred tym a po tom sa
potila primerane, bez nocného potenia.

3. Hlavaatelo: V detstve, uz v predSkolskom
obdobi mala opakovane migren6zne, pul-
zujlce bolesti hlavy s bolestami o¢i a po-
citom nauzey. Ojedinele aj vracala a po
vracani bolest hlavy usttpila. V dospelosti
sa tieto migren6zne bolesti hlavy zmiernili

az ustipili. Posledny typicky migrenézny
zachvat mala pred 8 rokmi. Od r. 2004,
od diagnostikovania artériovej hyperten-
zie a lymskej borelidézy sa znova objavili
bolesti hlavy, miernejSieho charakteru,
hlavne v parietalnej a okcipitalnej ob-
lasti. Pacientka udavala mozna stvislost
so zlou polohou tela pocas spanku a bo-
lestami cervikalnej chrbtice. Frekvencia
tychto bolesti bola 1-2x mesacne na 3-4 dni
s dobrym efektom analgetik. Zavraty ma-
vala CastejSie, vznikali nahle, boli silné,
bez zlepSenia po odpocinku a objavili sa
hlavne v praci pri zvySenej psychickej ten-
zii. Po praci vdomacom prostredi zavraty
nemavala. V hrdle ¢asto pocitovala regur-
gitaciu kyslej potravy hlavne pri diétnej
chybe, vtedy uZila antacida. Casto mala
bolesti krénej chrbtice spolu s bolestami
hlavy a ramena obojstranne, hlavne pri
zlej polohe pocas spanku (ranné bolesti).
Bolesti celého chrbta pocitovala hlavne
v praci v strese. Od prekonania boreli6-
zy sa stazovala na bolesti maljch kibov
rak s pocitom stuhlosti, taZzoby a opuchu
(bez objektivneho opuchu kibov). Bolesti
sa zjavovali pri dotyku kibu. Pacientka
pocitovala tazobu dolnych koncatin, ako
»cement“. Neméavala lahko hemat6my.

4. Hrudnik a brucho: V noci ojedinele poci-
tovala palpitacie, vtedy stav tispesne rie-
Sila predychanim. Bolesti brucha nemala,
Casto vSak trpela nafukovanim, bez kika-
nia v bruchu.

5. Chut do jedla bola dobra, s radostou pri-
jimala potravu. Stravovanie vSak bolo
nepravidelné. Jedalnicek: ranajky ani de-
siatu nemala z ¢asovych dévodov, obed -
teply (hlavne méso), z Casovych dévodov
olovrant nemala, vecera azZ 0 20:00 — vac-
Sieho objemu, skor studena, o 21:00 druha
vecCera — maskrty (Cipsy, oriesky, tekvicové
semienka). V noci sa niekedy zobudila na
suchost hrdla s potrebou prijmu vody (1-2
hlty). Suchost hrdla sa objavovala hlavne
po diétnej chybe pri veceri, ked si dala
zmrzlinu na vecer. Inak smad velmi nepo-
citovala a mala dojem, Ze pije malo teku-
tin, a to hlavne chladnd mineralnu vodu.

6. Stolica a mocenie: Stolicu mala raz denne,
formovant, ojedinele so znamkami Cer-
stvej krvi pri tuhSej stolici. Mocila viackrat
denne, moc bol ¢iry, bez pozoruhodnosti.

7. Spanok: Pacientka trpela nespavostou.
Bola pritomna porucha vo vsetkych fa-
zach, a to porucha zaspavania, povrchovy
spanok aj predc¢asné zobtidzanie. Mavala
nocné mory aj divé sny. Dlhodobo kazdy
vecer uzivala hypnotika, bez nich neza-
spala. Pocas spanku leZala na boku kvo-
li krénej chrbtice a nezakryvala sa, lebo
pocitovala teplo. Podla udania partnera
chrapala.

8. Zmyslové organy: Bolesti o¢i mala len pri
migrenéznych zachvatoch v minulosti. Pa-
cientka bola dalekozraka od r. 2020.

9. Iné bolesti ako vy$Sie spomenuté neuda-
vala.

10.Gynekol6gia: Menarché mala ako 10 roc-
n4, cyklus 28/5-6 diiovy. Menstruacna krv
normalnej farby, bez zrazenin. Bolesti

brucha mala iba prvy den. Ako 40 rocna
opakovane pocitovala ovula¢né bolesti
(ostré, pichlavé) v strede cyklu trvajiice
par hodin aj s pocitom prasknutia v ob-
lasti vaje¢nikov. Klimakterické obdobie
prekonala ako 47-49 r., ako symptoémy
udavala navaly tepla, potenie a pocit ho-
ricavy hlavy. Menopauzu prekonala ako
491.

11. Psychika: Napriek zloZitému Zivotnému
priebehu bola t.¢. pozitivne ladena, ex-
trovertna. Obcas premietala, mala obavy
a strach o pribuznych (matka, dcéra, zat,
vnucka) a pocitovala tizkost.

12.Sexualne problémy: trpela zniZzenym li-
bidom

13. Detsky vek: bez pozoruhodnosti

Energia/tinava: Rano sa budila unavena

a po jedle bola tiez ¢asto unavena.

« Pohmat,,Qie Zhen”

Pohmatovo bola pritomna lokalna boles-
tivost v oblasti lavého ramenného kibu. Pri
vySetrovani som sledovala pohmatovi citli-
vost aj na bodoch Mu, Shu a Yuan. V pripa-
de pacientky boli citlivé body P 1 (Zhongfu)
vlavo, H 13 (Zhangmen) vlavo, JM 3 (Zhongji),
VU 13 (Feishu) vlavo, VU 14 (Jueyinshu) vlavo,
VU 22 (Sanjiaoshu), VU 23 (Shenshu), VU 25
(Dachangshu), VU 27 (Xiaochangshu), VU 28
(Pangguangshu), LP 3 (Taibai).

Pulzova diagnostika: hlboky a plny pulz
obojstranne na vSetkych poziciach.

Postup vyvoja choroby:

Po zhodnoteni anamnézy a ostatnjch
vySetrovacich met6d som usidila, Ze sa na
vyvoji choroby u pacientky spoluzicastnili
viaceré syndromy obezity. Korefiom celkové-
ho stavu som predpokladala nedostatok jinu
Pecene a Obli¢iek a nadmernt emo¢nii zataz.
O nedostatku jinu Pecene a Obli¢ky svedcia
zavraty, bolesti chrbta, Sedivenie vlasov,
kyvanie zubov a zniZené libido. Nadmerna
emoc¢na zataz v pozadi nedostatku jinu Pe-
Cene a Oblicky viedla ku stagnacii Qi pecene
(pocit naftiknutia), ktora nasledne napadla
Zaltidok aj Slezinu. Naru$enie toku Qi sp6-
sobilo vzostup Qi Zaliidka, vytvorila sa QiNi,
ktory sa u pacientky prejavoval hlavne v mi-
nulosti ako migren6zne bolesti hlavy, palenie
zahy, regurgitacia kyslej potravy (tieto pri-
znaky boli t.¢. potlacené dlhodobym uziva-
nim antacid) a opakované vysevy herpesu na
perach. Priznaky ako ranna inava, inava po
jedle, bledy jazyk s odtlackami zubov sved-
¢ili o nedostatku Qi Sleziny, ktora sposobila
vznik vlhkosti. Pre vihkost sved¢ila samotna
obezita, pocit taZoby v dolnych koncatinach
(,ako cement*) a artériova hypertenzia. Ako
priznak napadnutia Zaltidka s nedostatkom
jinu a prazdnou hortcostou svedcil nadmer-
ny apetit a tizba po chladnych tekutinach.
Z1é stravovacie navyky a sedavy zivotny $tyl
dalej zratiovali Slezinu a viedli aj ku stagnacii
potravy, ktora sposobila nespavost a bolesti
hlavy. U pacientky som uvazZovala aj o nedo-
statku krvi Pecene a Srdca, o ktorom svedcilo
bohaté snenie, divé sny, nespavost, palpita-
cie, bolesti hlavy, zavraty, suché a lamavé
nechty a bledy jazyk. Ako vedlajsiu diagnézu
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som zistila napadnutie veternym chladom,

o ktorom svedcili bolesti lavého ramena a aj

anamnesticky Gdaj prace v klimatizovanej

miestnosti.

V lie¢be pacientky som vyuZila moznost
kombinovanej lie¢by korporalnej a usnej aku-
punktary. Lie¢bu som doplnila aj o zd6razne-
nie doleZitosti zmeny Zivotospravy, spravne-
ho stravovania za ti¢elom posilnenia sleziny
a délezZitosti pravidelného stravovania, ktora
sa zdala byt pre pacientku najnaro¢nejSou
Castou lieCby, a tym padom tazko dosiahnu-
telnym cielom.

Pacientka absolvovala sedenia raz tyz-
denne, ihly boli ponechané 30 mintt. Pri
liecbe som vyberala aktivne body pre dosiah-
nutie nasledujacich ac¢inkov:

1. Tonizovanie sleziny, zalidka a Criev, na-
pomahanie travenia: LP 3 (Taibai), LP 4
(Gongsun), LP 6 (Sanyinjiao), G 36 (Zu-
sanli), G 44 (Neiting), VU 20 (Pishu), VU
21 (Weishu), JM 12 (Zhongwan). Pri dys-
funkcii Sleziny bolo podla dostupnej li-
teratiry najii¢innejSie pouzivanie bodov
G 36 (Zusanli), LP 6 (Sanyinjiao) a G44
(Neiting), ktoré okrem iného aj regulovali
Qi, krv a harmonizovali jin a jang. LP 6
(Sanyinjiao) sa moze pridat u pacientok
s diabetes mellitus 2. typu, kedZe zvySuje
hladinu inzulinu v krvi.

2. Vypustenie vlhkosti a hlienu: LP 9 (Yinlin-
gquan), G 40 (Fenlong), PC 6 (Neiguan), R
7 (Fuliu), VU 23 (Shenshu). Bod LP 9 (Yin-
lingquan) bol podla dostupnej literatary
zvlast vyhodny u pacientov s edémom,
kedZe otvara a spriechodtiuje vodné cesty.

3. Tonizacia pecene, spriechodnovanie drah
a uvolnenie stagnacie pecene: H2 (Xing-
jian), H3 (Taichong), IC4 (Hegu) - tzv. ,,Styri
brany*, PC 6 (Neiguan), H 13 (Zhangmen),
H 14 (Qimen), VF 34 (Yanglinquan), TE 6
(Zhigou), VU 18 (Ganshu).

4. Tonizacia jinu oblicky a peCene: R 3 (Taixi),
R 6 (Zhaohai), R 7 (Fuliu), TM 4 (Mingmen),
VU 18 (Ganshu), VU 23 (Shenshu).

5. ZniZenie chuti do jedla: G 45 (Lidui).

6. Ozivenie krvi srdca: C 7 (Shenmen), PC 6
(Neiguan), JM 4 (Guanyuan), JM 14 (Juque),
JM 15 (Jiuwei), VU 20 (Pishu). Body G 37
(Shangjuxu), G 39 (Xiajuxu), VU 11 (Dazhu)
sa pridavajt k regulacii Qi a krvi. Body LP
10 (Xuehai) a VU 17 (Geshu) regulujii krv
vSeobecne.

7. Potlacenie protitoku Qi Zaludka: PC 6 (Nei-
guan), JM 10 (Xiawan), JM 12 (Zhonwan),
JM 13 (Shangwan), VU 21 (Weishu).

8. Uvolnenie stagnécie potravy: G 25 (Tian-
shu), G 36 (Zusanli), H 3 (Taichong), LP 4
(Gongsun), JM 12 (Zhongwan).

9. Ukludnenie ducha: TM 20 (Baihui), EM
Sishencong - tzv. , korunka“, C7 (Shen-
men), PC 6 (Nei-guan).

V udnej akupunktiire som zvolila body
zero, Zalidka, pazeraka, hladu, smédu, agre-
sivity, Shenmen a Jerome. Po sedeniach som
ponechala permanentné ihly na body hladu,
smadu, sleziny a Shenmen.

Pacientke bola odobrata krv pred a po 10
sedeni lie¢by akupunktiarou. Vysledky na-
znacuji iba mierne zlepSenie hladiny glukézy
a LDL cholesterolu.
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Napriek liecbe sme doteraz nezazna-
menali Gbytok hmotnosti, ktory odévodnu-
jem nedostatocnou spolupracou pacientky
v diétnych opatreniach. Z ¢asového dévodu
pacientka nadalej vecerala neskoro vecer,
tesne pred spanim. Pocas liecby sa vak pa-
cientka citila celkovo lepS$ie, opisovala lepSiu
naladu, pocit Stastia aj radosti, uvolnenost
a lepsi spanok. Tesila sa na kazdé sedenie.

DISKUSIA

Pri diferencialnej diagnéze obezity mu-
sime hladat priznaky hortcosti Zalidka, pri-
znaky vlhkosti a hlienu zapri¢inené nedosta-
to¢nou funkciou Sleziny, priznaky dysfunkcie
Oblicky a Pecene, stagnacie Qi a nedostatku
Qi a krvi. Preto sa v lieCbe obezity vyuZivaji
najma body Styroch drah, a to zalidka, slezi-
ny, mocového mechtra a oblic¢iek. Doplnkové
body sa pridavaja podla dalSej symptoma-
tiky. Klacovou patogenézou obezity avsak
nadalej zostava nedostatok Sleziny. Slezi-
na je jedna z najdoleZzitejSich Zang organov
a hra kltcovi tlohu pri tvorbe Qi a krvi. Pri
jej dysfunkcii dochadza k poruche transportu
a transformacie potravy a tekutin, k zahra-
dzovaniu tekutinami, ktoré napokon veda
k vytvoreniu vlhkosti a hlienov a k vyvoju
obezity. Dlhodoba dysfunkcia sleziny vedie
napokon k nedostatku Qi aj krvi.

V poslednych rokoch sa objavili signifi-
kantné visledky v lie¢be obezity podla TCM.
V stiCasnosti sa vyuZiva stimulacia aktivnych
bodov korporalnej akupunktary, aurikuloa-
kupuntira, implantacia Catgut, elektroaku-
punktira, laserova akupunktira, bankova-
nie, diéta a pohyhové cvicenie.

Nedavno prebiehajica meta-analyza
(Chen M. et al., 2024), ktora zahfnala 4397
pacientov spolu v 46 randomizovanych kon-
trolnych $tadiach mala za cielom porovnat
a usporiadat sposoby liecby obezity podla
TCM a porovnat ich s nefarmakologickou lie¢-
bou. Jednym z vysledkov bolo, Ze akupunk-
tara vedie k vyraznejSej redukcii hmotnosti
v porovnani s nefarmakologickou liechou
obezity (zmena Zivotospravy, diéta a pohybo-
vé cvicenie) alebo placebom pri trvani liecby
menej ako 6 mesiacov. Na druhej strane vSak
Ziadna z meto6d tradi¢nej ¢inskej mediciny
nepresiahla efekt zapadnej farmakoterapie.
Z metodik TCM mal najvacsi efekt na reduk-
ciu hmotnosti akupotémia, po nej nasledovali
kombinované metodiky (akupunkttra kor-
poralna a usna, elektroakupunktiira, usSna
akupresstra, catgut). Akupotémia je moder-
na, minimalne invazivna technika TCM, ktora
vyuZziva maly skalpel v tvare ihly za Gcelom
uvolnenia adhézii a jaziev. Napriek sfubné-
mu G¢innosti v manaZmente obezity, presny
mechanizmus G¢inku vplyvu akupotémie na
obezitu zatial nie je objasneny. Jednou z tedrii
je, ze akupotémia zdiela niektoré mechanizmy
tradi¢nej akupunktary, ako napr. modifikacie
fyziologickych dejov v hypotalame. Ma vplyv
na zvySenie expresie pro-opiomelanokortinu
a alfa-melanocyt stimulujiceho horménu
a redukciu expresie neuropeptidu Y v hypo-
talame. Tieto zmeny vedd k regulacii jadier
hypotalamu, zvySuje sa senzitivita na leptin
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Glukoza Celkovy HDL LDL TAG
(3,30-5,59 cholesterol (1,20-2,20 (1,00-3,00 (0,40-1,82
mmol/l) (3,20-5,00 mmol/l) mmol/l) mmol/I)
mmol/l)
Pred liebou | 6,03 4,73 0,99 3,96 1,00
Po 10 sedeni | 5,85 4,71 1,01 3,68 2,04
liecby

a inzulin a zvySuje sa hladina cholecystoki-
ninu, ¢o spolo¢ne spdsobuji zniZent chut do
jedla. Druhou tedriou G¢innosti akupotomie
je, Ze pocas procediry dojde k preruSeniu fib-
rotického tkaniva v mieste tukového tkaniva,
o vedie k posilneniu krvnej cirkulacie a ulah-
Ceniu eliminacie tukovych buniek.

V dal$ej meta-analjze (Zhang K. et al,
2018), v ktorej porovnavali 21 randomizova-
nych kontrolnych $tadii (spolu 1389 pacien-
tov) potvrdili signifikantny vplyv akupunk-
tary na redukciu telesnej hmotnosti v zmysle
redukcie BMI, waist hip ratio (WHR) a TAG
v porovnani s kontrolnou skupinou. Aku-
punktiira sa okrem toho ukazala ako Gcin-
nejsia v porovnani s diétou a cvicenim.

Meng et al. (Zhang, 2008) liecili 180 pri-
padov obéznych Zien elektroakupunktirou
a 60 pripadov stimulaciou ihlami korporal-
nou akupunktiarou. V obidvoch skupinach
ako hlavné body vyuzivali body R 12 (Dahe),
G 25 (Tianshu), R 4 (Dazhong) a G 36 (Zusan-
li). Skupina lieCena elektroakupunktiirou
dosiahla efektivitu 97,8 %, zatial o pri kor-
poralnej akupunktire bola efektivita 88 %.

V stadii Apostolopoulous et al. (1996)
s 800 obéznymi pacientmi (683 Zien a 117
muzov medzi 15 a 76 rokov) vyuZivali aktivne
body na us$nici, a to bod Zalidka podla No-
giera spolu s bodom Shenmen. Napichnutie
bodu Zaludka zabezpecoval pocit nasytenia
aj pri konzumacii malého mnozstva potra-
vy a znizoval chut do jedla. Tato oblast je
nazyvana ako koren helixu. Shenmen, ako
bod psychologickej rovnovahy, kontroloval
prejedavanie a liecil Gizkost. Opakovane po-
uZivali permanentné ihly, ktoré ponechali
na 10-15 dni s prestavkou po 4-5 dni. Okrem
akupunkttry pacienti mali dodrZiavat nizko-
kaloricki diétu, aerdbne pohybové cviCenie,
modifikovat poruSené behavioralne sprava-
nie a zcastnili sa psychologickej podpory.
Stadia trvala 2 roky, pacienti boli sledova-
ni v priebehu jedného roka, pocas ktorého
preukazali signifikantny ibytok hmotnosti
u 64,8 % Zien a 35,5 % muZov.

Shiraishi et al. (2003) observovali vplyv
bilateralnej aurikuloakupunktiry u 55 non-
-obéznych dospelych (s priemernym BMI
24,3 kg/m?) a 5 mierne obéznych pacientov
(s priemernym BMI 26,5 kg/m?). Pri aurikulo-
terapii vyuZivali aktivne body na u$nici, a to
bod pre hrubé ¢revo, tenké crevo, zalidok,
slezinu, pazerak, tsta, plica, nadoblicky,
subkortex, endokrinny bod, bod hladu, bod
smddu, bod zapchy, vegetativny bod a bod tri
Casti tela. PouZivali permanentné ihly, ktoré
menili raz tyZdenne pocas 18 tyZdiov. Pre-
ukazali signifikantny ibytok na hmotnosti
v priemere 5 kg za 18 tyZdiiov v oboch skupi-
nach, ale najma v skupine s miernou obezitou.
V dalej Casti tejto Stiidie dospelych pacientov
s podobnym vekom, pomerom pohlavia a BMI

rozdelili do 2 skupin. Skupina A pozostavala
z 501 pacientov, u ktorych nerealizovali Ziad-
ne akupunktiirne rieSenie a mali za Gilohu len
meranie telesnej hmotnosti 4x denne pocas
18 tyzdniov. V druhej skupine, pozostavajicej
z 520 pacientov okrem merania telesnej hmot-
nosti absolvovali aj tzv ,,sham“ terapiu, t.. ih-
ned po napichnuti bodov boli ihly odstranené,
a len prelepené lepiacou paskou. Nezistili sa
rozdiely v redukcii hmotnosti dvoch skupin.
V $tadii Hseich et al. (2012) pozorovali u 56
mladyjch pacientov (18-20-ro¢nych) vplyv us-
nej akupresiiry na tbytok hmotnosti a abdo-
minalnej obezity pocas 8 tyZdiiov. Pacientov
rozdelili do dvoch skupin. V prvej skupine po-
uzivali magnety a v druhej skupine vakariové
semienka. Vybrané body boli: hrubé ¢revo,
tenké Crevo, Zaludok, slezina, paZerak, asta,
nadoblicky, pltca, endokrinny, subkortex,
hladu, smédu, zapchy, vegetativny a bod tri
Casti tela. V obidvoch skupinach zaznamenali
signifikantny tibytok hmotnosti a aj abdomi-
nalnej obezity po 8 tyZdinoch liecby, pricom
skupina lieCena vakariovymi semienkami pre-
ukazala vacsi iibytok hmotnosti za kratsi ¢as.
Wei Q. et al. (2002) skiimali v Nanjing TCM
fakultnej nemocnici terapeuticky efekt auri-
kuloakupunktiiry, korporalnej akupunktary
a kombinacie oboch met6d v Sttdii s 195 obéz-
nymi pacientmi. Pacientov rozdelili do troch
skupin. Prva skupinu tvorili pacienti lieceni
len aurikuloakupunktarou (55 pacientov),
druht skupinu tvorili pacienti lieCeni len
korporalnou akupunktirou (64 pacientov)
a v tretej skupine vyuzivali obe metodiky (76
pacientov). Spomedzi tjch, ktori absolvovali
korporalnu akupunktaru (140 pacientov), v 88
pripadoch sa jednalo o horti¢ost Zaltdka, v 34
pripadoch o prazdnotu Sleziny s vlhkostou,
v 11 pripadoch o prazdnotu jangu Obliciek
a v 7 pripadoch o stagnaciu Qi Pecene. U pa-
cientov s horti¢ostou Zaltidka zvolili body: IC
4 (Hegu), G 36 (Zusanli), G 37 (Shangjuxu), G
44 (Neiting). U pacientov s prazdnotou Sleziny
s vlhkostou zvolili body: G 36 (Zusanli), G 40
(Fenglong), LP 6 (Sanyinjiao), LP 9 (Yinlingqu-
an), R 12 (Dahe), R 6 (Zhaohai). U pacientov
s prazdnotou jangu Obliciek zvolili VU 23
(Shenshu), R 4 (Dazhong), TE 6 (Zhigou) aR 6
(Zhaohai). U pacientov so stagnaciou Qi Pece-
ne zvolili body H 3 (Taichong), H 8 (Ququan),
VU 18 (Ganshu), VU 43 (Gaohuang). Ihly boli
ponechané 30 minut, liecbu opakovali kazdy
druhy den, spolu 12 sedeni. Spomedzi tych,
ktori absolvovali usnt akupunktaru (131 pa-
cientov), v 85 pripadoch sa jednalo o hortcost
Zaltdka, v 31 pripadoch o prazdnotu Sleziny
s vlhkostou, v 9 pripadoch o prazdnotu yangu
Obliciek a v 6 pripadoch o stagnaciu Qi Pecene.
U pacientov s horti¢ostou Zaliidka zvolili usné
body hladu, endokrinny, pltica a Shenmen.
U pacientov s prazdnotou Sleziny s vihkostou
zvolili body slezina, zalidok, endokrinny,

plica. U pacientov s prazdnotou yangu Ob-
liciek zvolili body oblicka, endokrinny, plic
a tri Casti tela. U pacientov so stagnaciou Qi
Pecene zvolili body pecen, endokrinny, pltica
a Shenmen. Zaverom bolo, Ze pacienti, ktori
absolvovali korporalnu akupunkttru alebo
kombinaciu oboch metdd, dosiahli vyraznejsi
{ibytok na hmotnosti, ako ti, ktori absolvovali
usnia akupunktiru samostatne. Najlepsie vy-
sledky dosiahli ti pacienti, ktori absolvovali
obe metddy siiCasne.

ZAVER

Obezita je chronické, metabolické a ¢asto
celozivotné ochorenie. Liecba obezity je
naro¢na ako pre pacienta, tak aj pre cely
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Editorial: Vyvidzené, komplexné, vyvdazené
a inovativne cislo (Pascal Vidal) s.3

POCTY

Za Dr. Fernandom Vicari-m (1934-2024).
Dr. Fernand Vicari zakladatel revue HEGEL
(2011) a zoskupenia GETCOP (2015), ktorého
aktivity Dr. Vicari smeroval na integrativnu
medicinu (koncept vyvinuty v 90.rokoch
v USA) Dr. Y. Rouxeville za Auriculo dakuje
za jeho celozivotny prinos slovami: Vdaka
za vSetko, Fernand, Adieu.

Charles Scott Sherrington
(1857—-1952) a reflexoterapias. 7
Stihrn: ak by sme si spomedzi tych, ktori stali
pri zrode reflexoterapie, mali zapamaétat len
jedno meno, bolo by to meno Sherrington;
nie je vSak jediné. Tento britsky lekar a ve-
dec, znamy svojimi vyznamnymi prispevka-
mi do fyziol6gie a neurovedy, sa v roku 1932
podelil o Nobelovu cenu za fyziolégiu alebo
medicinu s Edgarom Douglasom Adrianom.

Aurikuloterapia je vedecky overenou
nemedicinskou intervenciou (NMI)! s. 11
(Yves Rouxeville)
Cislo 29 ¢Easopisu ICAMAR z aprila
2022, [1] obsahovalo ¢lanok o zosnulom
Dr. René Bourdiolovi. Na stranach 63 az
64 sme odporacali knihu profesora Gré-
gory Ninot-a z Montpellier, predsedu Non-
-Pharmacological Intervention Society

(I.N.M.) s titulom: ,,100 médecines douces
validées par la science”. Na strane 63 nasho
Casopisu sme uviedli Ze sa jedna o jasnd,
prakticki, rigoréznu a uzito¢nt publikaciu
ktora uvadza stovku a¢innych INM v réznych
indikaciach. Niektori z nasich Citatelov mali
ta Cest vypocut si Gregory Ninot-a na X. Sym-
p6ziu Aurikuloterapie organizovanom spo-
lo¢nostou GLEM 5. jina 2021 v Lyone.

Aka budiicnost pre Aurikuloteragiu
podloZenii fenoménom RAC (VAS)? s.17

(Yves Rouxeville)
Sthrn: Prax RAC je platnym prinosom do
rozvoja medicinskej praxe: A. Secondy (1980)
preukazal 75% mieru klinického prijatia (za-
slepena §tadia): prace M. Marignan-a a Ch.
Vulliez viedli k 76 % a nasledne 80 % miere
overenia zaslepenou $tiidiou. Nepriame hod-
notenie (elektricka kontrola detekovanyjch
bodov na uchu), vykonané Y. Rouxevillom
medzi 2008-2015 preukazalo 8 % diagnos-
tick@ chybu v pripade vizualnej kontroly
bodu v porovnani s 1,3% chybou v pripade
pouzitia RAC (VAS).

Kryopunkcia pri usnej
neuromodulacii s.7:

J.C Favier, Y Ballu, anestéziolégovia z GHBS
(Lorient, 4 avenue de Choiseul 56100 Lorient)
Stahrn: Kryopunktaru pouZivame pri usnej
neuromodulacii (NMA). PouZitie kryopunk-
tary je nedavnym tikonom ktory presadil
David Alimi. Je to déveryhodna alterna-
tiva k ihlam NMA. Hoci je kryopunkttira

Z0 SVETA AURIKULOTERAPIE

Informacie o casopise Cahiers de 'lCAMAR

Cahiers de PICAMAR je odborny ¢asopis vydavany ICAMAR (Institut Collégial
d’Auriculomédecine et d’Auriculothérapie en Réseau) so sidlom vo Franctizsku. Casopis
vychadza dvakrat rocne (polrocne) a prinasa klinické stidie, kazuistiky, metodologické
¢lanky i zamyslenia nad aktualnymi témami v oblasti aurikuloterapie a integrativnej

mediciny.

Tlacena verzia ¢asopisu je dostupna cez objednavku na oficidlnej webstranke ICA-

MAR alebo prostrednictvom redakcie.

Online verzia vo formate PDF je spristupnena ¢lenom ICAMAR alebo ju mozno

ziskat na pozZiadanie e-mailom.

Viac informacii, ako aj moZnost objednat si konkrétne ¢islo najdete na:
www.icamar.org Kontakt: icamar@wanadoo.fr

Casopis Cahiers de PICAMAR je spolahlivim zdrojom pre vetkych, ktori sa za-
ujimaji o moderné pristupy v aurikuloterapii a jej klinické vyuzitie. Odporticame
sledovat najnovsie ¢isla ako in$piraciu pre prax i vjskum. ( dr Yves Rouxeville, Lyon)
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minimalne invazivna, nie vzdy sa zaobide
bez neprijemnych pocitov pre pacienta. Ma
viacero obmedzeni (dyschrémia), ktoré nas
natia zamysliet sa nad tym, aké miesto by
mala mat v arzenali technik, ktoré moZno
pouzit pri NMA. Uvadzame pozorovanie
dlhodobého pouZivania NMA pomocou
kryopunktary pravidelne kombinovanej
s akupunktirnymi sekvenciami pri anal-
gézii v pripade hyperalgickej pankreatitidy.

Moderny softvér pre praxs. 75
Aurimatrix ®: prvy komplexny
odborny softvér pre aurikuloterapiu,
aurikularnu akupunktiiru
a aurikularnu neuromodulaciu
Emmanuel Sagui (1,2,3)
Afiliagcia
(1) Hopital Européen de Marseille, 6 rue Désirée
Clary, 13003 Marseille, Francuizsko
(2) Oddelenie kontroly bolesti, nemocnica Aix
en Provence, 13100 Aix en Provence, Francuizsko
(3) Institut de Recherches Biomédicales des
Armées, 91220 Brétigny sur Orge, Franciizsko
Sthrn: Aurimatrix® je online medicinsky
softvér typu, software-as-a-service, (SaaS)
urcéeny pre aurikuloterapiu, aurikularnu
akupunktaru a aurikularnu neuromodula-
ciu, umoZiujtci spravu stiborov pacientov,
zadavanie bodov a analjzu tidajov. Aurimat-
rix® nahradza bezny lekarsky softvér tym,
Ze umoznuje zhromazdovat Standardné le-
karske tdaje, ako aj tidaje Specifické pre tieto
odbory, ktoré sa predtym zaznamenavali na
papier. Pri kazdom sedeni sa stimulované
body zaznamenavaja kliknutim na 2D alebo
3D mapu ucha. Je moZné zadavat protokoly
a pouzivat body réznych $kél, softvér je vy-
soko konfigurovatelny. UmoZnuje vytvarat
vlastné protokoly, nové body, zakryt body
ktoré nepouZivate alebo prechadzat z jednej
mapy do druhe;j.

Centralna neuropaticka bolest
po ischemickej CMP liecena
aurikuloterapiou s. 85

Stéphane MAUGENDRE
Stahrn: klinicky pripad centralnej neuro-
patickej bolesti néh po ischemickej cievnej
prihode po rupttre prednej mozgovej tepny
poukazuje na pozoruhodni ¢innost liechy
aurikuloterapiou po 4 sedeniach kombinuji-
cich akupunktiru s frekvencnou svetelnou
stimulaciou. Fotonicka stimulacia sa apliku-
je postupne na aurikularnu oblast a potom
na pokozku hlavy / Premio 40 /

Ucinky aurikularnej Akupresiiry®
u pacientky podstupujicej
chemoterapiu rakoviny s. 91

(Yves Rouxeville)
Sthrn: Aurikularna akupresira bola pontik-
nuta dobrovolnicke ako podporna liecha po
chemoterapii rakoviny pankreasu. Samotny
zazracny bod a bod 0 mali velmi rychly Gci-
nok na nevolnost a zvracanie a nepochybne
aj na inavu (podanie Primperan-u p. o. bolo
bez G¢inku).

Pripad mukozitidy pri chemoterapii
rakovmy s.95 (Yves Rouxeville)
Pani C, 70 rokov, dostava od jala 2024 onko-
logicka chemoterapiu pre adeno-rakovinu
hlavy pankreasu. Od septembra vyuziva
doplnkovo aurikularnu Akuprestiru® kla-
sifikovani ako reflexna technika. Tato ma
jasny G¢inok v podobe okamZitej Glavy (na
30 minit) od nevolnosti a vracania a v zlep-
Seni chuti do jedla. [1]

Novinky v oblasti polarizovanych
magnetickych poli s.95

(Yves Rouxeville)
Sthrn: V roku 1978 Paul Nogier na koZi ozrej-
mil siloCiary, ktoré davame do siivisu s au-
tonémnym tonusom danej oblasti. Tento jav
zrejme siivisi s optickou polarizaciou svetla
pomocou polaroidovych filtrov. UZ 40 rokov
sa priaznivé ucinky polarizovanych mag-
netickych poli vyuzivaji najmé pri Grazoch

a patologiach pohybového aparatu. Novy
pristup obmedzeny na ucho, bez zasahu do
koZe a bez RAC dotvara ramec aurikularnej
neuromodulacie (N.M.A).

Moje prvé pokusy s prototypmi
Easlyopg-Lg Easy‘{a QEC s.lOZy P

(Clémence Basquin-L,Haridon)
Stihrn: Toto je Gvodny prehlad mojich prvych
pozorovani tykajacich sa pouZitia magnetov
filtrovanych polaroidmi (prototypy s ndzvom
Easyo 9-L a 9-C) pri lieCbe bolesti pohybové-
ho aparatu. KedZe som k veci pristupovala
skor ako k testu a pozorovaniu, nedodrzala
som vSetky kritéria Stidie urcenej na publi-
kaciu, prosim preto o prepacenie.

Moje prvé skisenosti s lie€bou
prototypmi Easyo 9-La 9-Cs.105
(Thuy Huyen Nguyen, Yves Rouxeville)

KRATKE ZHRNUTIE CLANKOV
UVEREJNENYCH V REVUE ICAMAR ¢. 37

Editorial: Autor praktizujici aurikulotera-
piu uz 50 rokov uvazuje o jej budiicnosti.
Vyjadruje polutovanie nad nedostatkom
siiladu vo vzdeldvani a poukazuje na efek-
tivnost aktivit malej skupiny odbornikov
AMATA z pred desiatich rokov.

Ubohé Franciizsko! Protekcionisticky pri-
stup Franctizska a maastrichtska Europa si-
tazia v zaSkatulkovavani vSetkych naSich
aktivit do noriem, ¢o nuti priemyselnikov
a vedcov opuastat krajinu. V tejto dZungli sa
aurikuloterapia méZe a musi prispdsobit: jej
preZitie je ohrozené!

Rozhovor s prof. Jean-Charles Sournia:
V roku 1994 tento brilantny univerzitny uci-
tel, lekar a autor napisal: ,,Nie medicinskej
angli¢tine v sluzbach amerického imperia-
lizmu®,

Frankofénia: Autora franciizskej narodnos-
ti zarmucuje opustenie jazykovej suverenity
zo strany tzv. elit krajiny ako aj riziko nedo-
rozumeni (falo$ny priatel).

Nekroldg: Pocta vzdana trom zosnulym:
profesorovi Pierrovi Rabischongovi (autor
predslovu hlavnej knihy Paula Nogiera),
doktorovi Valériovi André (vynimo¢ny vo-
jensky lekar) a doktorovi Frankovi Bahrovi
(uznavanému pilotovi akupunktiry a auri-
kuloterapie v Nemecku).

Vyskum v homeopatii: Clanok podloZe-
ny silnymi argumentmi, pretoZe zakladny
vyskum umoziiuje pochopit terapeutickt

metddu zaloZen na fyzike a infinitezimal-
nom. (€lanok prevzaty so sithlasom Cahiers
de Biothérapie)

Rozsirenarealita v usnej neuromodulacii
(Neuro Modulation Auriculaire). Dvaja auto-
ri vyvinuli moZnost zachytu aurikularnych
oblasti. Ponuka r6znych map vo virtualnej
realite pomocou smartfénu a platformy Au-
rimatrix®.

Stadium anatomickych ¢asti ucha umoz-
fiuje postdenie fyzického vplyvu lie¢ebnych
postupov. Za pouZzitia ASP s rozmerom 2 mm
existuje po kryopunktire pigmentovanej
koZe riziko post-inflamacnej pigmentacie.
Vzdialenost medzi epidermis a chrupavkou
sa 1i8i v zavislosti od usnych lokalit. (suppl.
¢isla 37 bis)

PouZitie Nogierovych frekvencii (Cervené
svetlo) umoZnilo efektivne a rjchle (v jed-
nom sedeni) lieCit bolesti oboch rik u pa-
cientky s hormonalne dependentnou rako-
vinou prsnika na pravej strane (diagnostika
a lie¢bha podla iildajov RAC).

Pacient s chronickou a velmi komplexnou
bolestou (bolesti perinea) sa zlep3il po po-
uziti ASP; potom sa velmi acinne pouZili
bodové prototypy polarizovanych magne-
tov (Easyo 9-L a 9-C), s pocitom Siriacim sa
od pouzitych bodov po mastoidalnej stra-
ne. U pacienta s komplexnou chronickou
bolestou bol priebeh kontrolovany testova-
cim kriazkom Naloxon (marker bolesti ana-
lyzovany Paulom Nogierom v roku 1990);

REVUE ICAMAR

Stuhrn: Zda sa, ze prototypy Easyo 9-L a 9-R
mali priaznivy Gc¢inok na reflexny kasel
amiernu bolest krku.

AURIKULOPUNKTURA alebo
AURIKULOTERAPIA? s. 107

(Yves Rouxeville, Johan Nguyen)
Sthrn: Akupunktira bola formalizovana
pred niekolkymi tisickami rokov v Cine: je
to najstar$ia znama forma mediciny. Zda
sa, ze zaujem o ucho bol azZ do prac Paula
Nogiera v Lyone (1908-1996) skdr anekdo-
ticky. V roku 1989 Johan Nguyen nadviazal
na prace publikované v Cine a vo Vietna-
me na tato tému; tento 16-stranovy ¢lanok
je prezentovany ako objav pre priaznivcov
lyonskej Skoly.

metabolicka bilancia dokoncena Paulom
Nogierom v roku 1983 a lie¢ba citlivjch bo-
dov pomocou usnej akupresiry.

Rychlost Gi¢inku aurikuloterapie je varia-
bilna (1 sedenie pri herpes zoster s nastupom
krat$im nez 24 h, zatial o na postherpeticka
neuralgiu s potrebné 3 sedenia; sedenie je
¢inné 3 mesiace na chronick bolest v uro-
16gii, ale postacuje, ak je bolest Cerstva, me-
nej ako 3 mesacna.

Dr. Paul Nogier popisal mnozstvo pripadov
prekvapivej Gi¢innosti aurikuloterapie, vrata-
ne vlastného pozorovania akupresury pri re-
nalnej kolike. TieZ v pripade ischias a jedného
pripadu zavratu, ktory nastal po epiziotomii.

Akupunktira, dokazy a prax zavisi od data-
bazy GERA (Marseille). 11

Transkranialna fotobiomodulacia ma
preukazany Gcinok na otras mozgu, zatial
o klasické terapeutické metody, vratane
liekov, st takmer nedi¢inné. Bola vykonana
§tiidia, kontrolovana pomocou 1500 vizual-
nych parametrov a 1000 stabilometrickych
zaznamov. Tyka sa hlavne hracov rugby
(nasledky...).

DGCCREF (institticia dohliadajiica na siitaze,
spotrebu a boj s podvodmi) vydal smernicu
tykajiicu sa tzv. nekonvenénej lie¢by. Casto
chyba alebo je nedostato¢na informacia pre
pouzivatelov ¢asto absentuje nepritomné
alebo obmedzené; niektoré pripady mozu
viest k sektarskym postupom.

International Council of Medical Acupun-
cture and Related Techniques (ICMART)
je medzinarodna organizacia, ktora za-
streSuje akupunktiru a pribuzné techniky
(vratane aurikuloterapie) na celom svete.
Kongres sa uskuto¢ni v Antibes zaciatkom
novembra.
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Asociacia A.S.F. (Auriculo sans frontie-
res) bola zrusena po 25 rokoch vzdelavania
lekérov z krajin s nizkou hospodarskou silou
(dobrovolné vyucovanie) vo vichodnej Eu-
rope, v krajinach Magrebu a v Brazilii, tak-
tiez po 15 rokoch dobrovolného vzdelavania
lekarov, porodnych asistentiek a zdravot-
nych sestier v Lorient-Lanester; aurikularna
akupresira® v centre E. Breton.

Sprava INSERM-u o Aurikuloterapii (2013)
je skutocnym auditom ukazujacim jej silné
(bolest, Gzkost, bezpecnost) i slabé stranky
(nazvoslovie, ucelenost vzdelavania, dole-

Tato skutocnost podnietila lekarov vysko-
lenych v GLEM, DIU alebo pochadzajacich
z GLEM, aby vytvorili kolektivnu struktiru
(lekarska vzdelavacia spoloc¢nost), ktora sa
v sticasnosti javi byt jedinou schopnou roko-
vat s dohliadajiicimi organmi.

Dr. René Bourdiol od Dr. Paula Nogiera odi-
§iel v roku 1981. Ako vyrazna osobnost od-
sadil achylku asistentov GLEM-u ktori RAC
povazovali len za radiestézu pod riiskom
energetickej terminolégie. Neskdr samotny
Paul Nogier povedal, Ze ,,zo vSetkych odpad-
lictiev jedine to Bourdiolovo bolo pozitivne ".

povazovana za reflexologiu (hlavny Gi¢inok
prostrednictvom nervového systému). Potom
bola zaradeni do akupunktiry (hoci ne-
-Tradi¢ného p6vodu): sprava Niboyet-a, po-
tom WHO. Nakoniec Biela kniha Aurikulote-
rapie je dosledkom spravy INSERM-u z roku
2013. V stcasnosti (2025) je aurikuloterapia
zaradena medzi nefarmakologické interven-
cie (INM), pod konkrétnym oznacenim Auri-
kularna Neuro Modulacia.

Kapanie vo sladkej vode nie je bez rizika,
najma v pripade vdychovania do nosa alebo
ast; v USA bol zaznamenany smrtelny pripad

Zitost pokracovania vyskumu). Desat rokov
¢innosti vzdelavacich Strukttr (GLEM a DIU)
dostatoCne nereagovalo na aktualne vyzvy.

0ZNAMENI: CESKA LEKARSKA

AKUPUNKTURISTICKA
SPOLECNOST CLS JEP

amébovej infekcie. Riziko leptospirozy.

Aurikuloterapia mala svoje prileZitos-
ti; ma aj svoje hranice. Na zaciatku bola

Preklad MUDr. Imrich Simig

ICMART 2025

1. Kongres v Mikulové 2025 — shrnuti bude publikovano v ¢. 1/2026

2. Volby do viboru a volebni komise CLAS na obdobi 2025-2029
¢ Dokoncet.r. probéhnou volby do vyboru a RK. Zajem-
ci podali své kandidatury volebni komisi a druhé kolo
probéhne elektronicky. Volby funkcionait vyboru

a RK se uskutec¢ni zacatkem r. 2026

3. Zahajujeme kurzy pro pokrocilé. V roce 2026 planujeme 3 jedno-
denni kurzy s urcitou tématikou. Prvni kurz probéhne v sobotu

28.3.2026 v ¢ase 10-17 h.:

MUDr. Martina Burianova (pediatrie, imunologie, alergologie)
Laserakupunktura a akupunktura se zaméfenim na imunitni

systém u déti i dospéljch

Pozvanky v¢as obdrzi ¢lenové obou odb. spole¢nosti. Dalsi dva kur-
zy pro pokroc¢ilé budou v ¢ervnu (MUDr. Zuzana Vancufikova) a na

podzim (MUDr. Jana Stodtlkova)

4. Kurz elektroakupunktury AC-TIVE ENF ADVANCED,

Brno, termin 6.-8. 2. 2026
Kurz elektroakupunktury AC-TIVE ENF Basic,
Brno, 22.-24. 5. 2026

5. Kurzy aplikace biodermalnich niti, MUDr. Ladislav Fildan, Brno. Pro
prvni pololeti jsou v planu 3 kurzy, lednovy kurz je naplnén, zbyva
nékolik mist na kurz v inoru a dubnu. Dalsi se uskute¢ni podle zajmu.

6. Tradi¢niseminaf v Lékafském domé — probéhne na jafe 2026, termin

a téma budou upfesnény.

7. ,Acupuncture Evidence Conference” 11.-13. 9. 2026, Tutzing u Mni-
chova. CLAS byla pfizvana jako spoluorganizator i k aktivni Gicasti.

8. 11. ro¢nik Kongresu integrované mediciny je planovan na podzim

2026 v Praze

9. ICMART World Mecical Acupuncture Congress, 6.—8. 11. 2026 Istanbul,

Turecko

MUDr. Ladislav Fildan
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MUDr. Peter Olsak

IC MART 2025 sa konal v termine od 7 do 9 no-
vembra 2025 vo velkolepom prostredi kongresového
centra Juan Le Pins na Azirovom pobrezi. Témou kon-
gresu bolo vyuzitie akupunktiry od minulosti po bu-
dicnost so zameranim sa na liec¢bu, evidence based
medicine, vyucbu a vyskum v oblasti akupunktiry.

Na kongrese prednasalo a zdielalo svoje skise-
nosti mnozstvo odbornikov z celého sveta. Mnoho
prednasok bolo v tematike japonskej kampo aku-
punktiry a fytoterapie. Tieto prednasky boli odpred-
nasané japonskymi kolegami. Nechybali ani tradicne
precizne prednasky raktskych, nemeckych a fran-
ctzskych kolegov. Zaujimavé boli taktiez prednasky
kolegov z Brazilie, Uruguaja a Juznej Korey.

ICMART 2025 prekvapil pocetnou tcastou od-
bornych lekarov akupunkturistov zo Slovenska aj
z Ciech. V tomto roku sme mali aj aktivnu odbornt
Ceskoslovenskd Gicast formou prednasok a workshopu
MUDr. Ladislava Fildana a MUDr. Katariny Svitkovej
s pozitivnym medzinarodnym ohlasom a zaujmom
o prednesené tematiky moznosti lie¢by biodermal-
nymi nitami a lieCby ochoreni spésobenych psycho-
emocionalnou traumou.

Gala vecer kongresu bol velmi prijemnou udalos-
tou, ktora umoznila nielen odborné ale aj spolocenské
debaty a nadviazanie novej odbornej medzinarodnej
spoluprace.

Pozornost si zaslizZi aj nadherna lokalita, v ktorej
sa kongres konal. V srdci Franctzskej riviéry, na ob-
divuhodnej polohe na Gpati kriStalovo Cistych apati
juznych Alp, len par mintit od medzinarodného letis-
ka Nice-Cote d,Azur, sa Antibes-Juan les Pins s 25 km
pobrezia pysi jednym z najrozsiahlejsich pobrezi vo
Franctzsku. zostat mestom, kde vSetci Zija, mestom
budicnosti a najma dynamickej sti¢asnosti. Kongres
tak poskytol nielen nové vedomosti z oblasti aku-
punktary, ale aj relax, kultiirne a kulinarske zazitky.

ICMART 2026 sa bude konat v termine od 6 -8 no-
vembra 2026 v Istanbule, ako ambsadorka ICMART
kongresu za Slovensko by som Vas touto cestou chcela
srdecne pozvat na tato celosvetovi prestiZznu odbor-
nt udalost.

MUDr. Katarina Svitkova, PhD.
katysvitkova@gmail.com

OB_RAzovA PRILOHA:
K CLANKU SYNDROM KARPALNEHO TUNELA - LOKALIZACIE BODOV

(WORLD HEALTH ORGANIZATION. Regional Office for the Western Pacific.
WHO standard acupuncture point locations in the Western Pacific region. Manila: WHO Regional Office for the Western Pacific, 2008.)
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TERAPIA VSTREBATELNYMI NITAMI BIJOU - NOVA
TECHNIKA OSETRENIA POHYBOVEHO APARATU

Terapia vstrebatelnymi nitami predsta-
vuje novl generaciu minimalne invazivnych
technik, ktoré spdjaji vychodni medicinu,
moderna bioregeneraciu a presna pracu
s tkanivami. VyuZziva jemné vstrebatelné
vlakna uloZené do podkozia alebo do pres-
nych akupunkturnych a anatomickych bo-
dov. Tieto vlakna pdsobia ako dlhodoby,
prirodzeny stimul - aktivuji lokalnu regene-
raciu, podporujt cirkulaciu, zvysuji tvorbu
kolagénu, uvolnuja napatie makkych tkaniv
a v mnohych pripadoch prinasaja dlhsie
trvajici efekt nez klasicka akupunkttra ¢i
manualne techniky.

Vstrebatelné nite sa v Azii pouZivaji de-
siatky rokov nielen v estetickej medicine, ale
aj v rehabilitacii, neuromodulacii a ako pod-
pora pri chronickych bolestiach. Moderné
vlakna z polydioxanénu (PDO) st biokom-
patibilné, bezpecne sa vstrebavaji a pocas
tejto doby vytvaraja jemny, ale stabilny
podnet pre lokalne autoreparacné procesy.
Pre pacientov to znamena moznost cielene

ovplyvnit funkciu svalov, fascii, trigger po-
intov a napatych segmentov — bez potreby
Castého opakovania zakroku.

V praxi tato terapia nitami Bijou prinasa
Siroké moznosti pouZitia: od podpory rege-
neracie Sliach a vaziv, celého pohybového
systému, cez pomoc pri dlhodobych funkeé-
nych bolestiach, aZ po doplnkov1 terapiu
v estetickej oblasti, kde dokaZe prirodzene
stimulovat tonus a kvalitu koze. Velkou vy-
hodou je kratky ¢as zakroku, rychly navrat
do bezného rezimu a minimalne obmedze-
nia.

Vyborne sa kombinuje aj s dalsimi mo-
dernymi terapeutickymi pristupmi. V praxi
Casto nadvazuje na akupunktiru, osteopa-
tiu, fascialne techniky, neuromodulaciu.
Vlakna vytvaraja v tkanive stabilny dlho-
doby podnet, zatial ¢o manualne alebo fy-
zikalne met6dy poskytuji okamzit tlavu
a uvolnenie - spolu tak zvysuja efekt terapie
a predlZuja jej trvanie. V estetickej medicine

sa TET elegantne dopliia s biostimula¢nymi
vypliiami, mezoterapiou alebo laserovymi
procedirami ako prirodzeny stimul kolagé-
nu.

Z hladiska bezpecnosti ide o metédu
s velmi dobrym profilom tolerancie. PouZi-
vané PDO vlakna sit dlhodobo overené, plne
vstrebatelné a biokompatibilné. Samotny
zakrok je minimalne invazivny, vykonava
sa v lokalnych aseptickych podmienkach
a s kratkou rekonvalescenciou. Pri spravnej
indikacii, preciznej technike a reSpektovani
zdravotného stavu pacienta patria vstreba-
telné nite k bezpecnym a dobre znaSanym
metddam s nizkym rizikom komplikacii.

Ak hladate terapiu, ktora respektuje
prirodzené procesy vasho tela a podporuje
jeho vlastnil schopnost regeneracie, Thread
Embedding Therapy méZe byt modernym
a aéinnym rieSenim.

BIODERMALNE NITE

Terapia pohybového apardtu pomocou vstrebatelnych
intradermadlnych bioniti zavddzanych pomocou ihlového nosica.

Nova modernd doplnkova terapia bolesti pohybového aparatu, pri ktorej sa za-
vadza komplexny biomaterial do tkaniva. Je biokompatibilny s tkanivom fudského
organizmu, nevyvolava neZiaduce reakcie na cudzorody material a vstrebe sa do
180 dni, rozklad4 sa na vodu a oxid uhli¢ity. Pri rozklade stimuluje mnozstvo
fyziologickych procesov, ktoré vedu k lietebnému Géinku. U¢inok pretrvava aj

niekolko tyzdrov.

UCINKY:

v’ Zlepsenie mikrocirkulacie
v’ Zlep3enie dodavky kyslika
v’ Zlepsenie lymfatického obehu

OD BOLESTI

Biodermalne nite - Nova technika
oSetrenia pohybového aparatu

INDIKACIE:

v’ Bolestivé stavy a pretazenie
pohybového aparatu
Bolesti krénej chrbtice
Bolesti hrudnej chrbtice

Lumboischiadicky syndrém

v
v
v’ Bolest driekovej chrbtice
v
4

Tenzna bolest hlavy a migréna

Kontraktury

Syndrém zmrznutého ramena
Tenisovy a golfovy laket
Syndrém karpalneho tunela
Bolest bedrového kibu

Bolesti kolenného kibu

v' Relaxacia svalstva
v’ Zlepsenie vyzivy $liach
v' Zvysena tvorba kolagénu
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