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AKUPUNKTURA A IEIÍ LÉčEBNÝ vÝzNAM

Podplukovník MUDr. Richard UMLAUF, podplukovnîk MUDr. Antonín PREČ,
podplukovník MUDr. Lubor PAVLÍK, major MUDr. František ODEHNAL`

Vojenská nemocnice Slovenského národního povstání, Ružomberok,
chirurgické oddělení [náčelník pplk. dr.. Ian KULHÂNEK],
neurologické oddělení [náčelník pplk. dr. Antonín PREČ),

otorinolaryngologické oddělení (náčelník pplk. dr. Lubor PAVLÍK]

V souhlase s usnesením Strany a vlády o zdra-
votnictví věnujeme zvýšenou pozornost zavá-
dění nových léčebných metod a postupů, které
přispívají dokonalejším léčením chorob k upev-
ňování zdraví našich pracujících. Nemenší důraz
však klademe na vědecké zkoumání a přehodno-
cování 'některých léčebných způsobů, které- byly
donenávna v našem lékařství Z různých příčin
málo d'oceňovány. .

Mezi ně patří i jedny z hlavnícih metod reflexní
léčby-akupunktura s ignípunkturou, které vznikly
před několika tisíciletími v Číně a prošly v mno-

VVVha zemích úspeSne prověrkou časem. Z dálˇno-
východních zemí ˇpronikly v 17. století do Fran-'
cie a ve 20. letech našeho století pak do mnoha
jiných Zemí světa. O tom svědčí založení Mezi-
národní společnosti pro akupunkturu, úspěšný
rozvoj této léčebné metody Iv Sovětském svazu
.a v neposlední řadě i vzrůstající zájem o aku-
punkturu v naší republice, zvláště po přednesení
prací československých autorů, opírajících se
o `vlastní zkušenosti s touto léčbou.

Vojenská nemocnice Slovenského národního
povstání v Ružomberku je prvním ústavem
u nás, který zavádíod roku 1961 akupunkturu
postupně ıdo soudobé komplexní léčby a zkoumá
možnosti jejíıho uplatnění v terapii některých
převážně funkčních onemocnění ve většině kli-
nických oborů. O našich prvních zkušenostech
s použitím akupunktury jsme referovali v listo-
padu roku 1961 na pracovní schůzi Slovenské
odbočky Üs. neurologické společnosti ve Sliači,
v roce 1962 na scˇhůzích Purkyňovy lékařské spo-
lečnosti v Ružomberku, Olomouci a loňského
roku 'mimo jiné naflprvní vědecké Ischůzi věnova-
né akupunktuře v Ban'ské Bystrici a na celoar-
mádním Shromáždění vojenských otorinolaryn-
gologů Iv P'raze. Některé práce byly publikovány
v, odborném tisku. Vyvinulí jsme též soupravu
jehel k akupunktuře, 'kterou začal již sériově vy-
rábět n. p. PREMA ve Staré Turé.

Dnes si dovolujeme předložit Souhrn našich
tříletýcıh klinických zkušeností s používáním
akupunktury u našich nemocných.

Při |stanovení indikací k léčbě akupunkturou
jsme vycházeli v podstatě ıze směrnic minister-
Stva zdravotnictví SSSR z 10. 3. 1959, které jsme
však ještě zúžili. Infdikovali jsme k léčbě aku-
punkturou především taková onemocnění, v je-ˇ
jich-ž etiopatoge'nezepřevládaly funkční změny,
at' již reflexní, vazomotorické nebo alergické.
Nevyhýbali jsme sev Však ıpoužít akupunkturu
i u takových nemocných, u nichž jsme zjistili, ,že

Se na chorobných příZn-acích více či méně podí-
lejí organické nebo strukturální změny. je vše-
obecně známo, že se oba Íuvedené faktory, to jest

‘ orgafnický a funkční, účastní různou měrou v? ge-
nezi většiny chorobných stavů, zvláště pak al-
gických syndromů a jejich vzájemná |propor-
cionalita 'Se i v průběıhu onemocnění dosti často
mění. V některých případech, když již'organická
příčina ˇpominula, ımohou 'se 'neúměrně dlouho
přetrváv-ající funkční změny ıStát samy patogene-
tickým -činiteleˇm .a mohou. vést k dalšímu pro-
hloubení poruchy senzitivních a vegetativních
funkcí. Očekávali jsme tedy od akupunktury 'pří-
Znivý léčebný účinek hlavně tam, kde obtíže 'ne-
mocných nebylo možno zdůvodnit nálezem p0-
mërnë chudých organických změn, a zvláště pak
u těch nemocnýcıh, symptomatologii jejichž' cho-
roby nebylo možno vysvětlit jinak 'než existencí
nejrůznějších nepodmíněných a Ipodmíněných
nociceptivních, vazomotorických, vegetativních
a trofických reflexů.

Do poloviny srpna 1964 jsme ve Vojenské ne-
mocnici Slovenskéhonárodního povstání v Ru-
žomberku léčili akupunkturou celkem 700 ne-
mocných ve věku od 7 do 79 roků, z nich 508
[72,6%] ústavně, 192 [27,4 o/0] ambulantně. Ien
akupunkturou bylo léčeno 365 [52,1 0/0] nemoc--
ných, většina z nich až 'po málo úspěšné jiné
léčbě, u Zbývajících nemocnýt byla akupunktu-
ra použita v kombinaci 's jinou léčbou. Nejčastěji
trvala jedna léčebná kúraV 5 až 7 Sezení,_€nepře-
kračovali jsme v ní zpravidla počet 12 sezení.
U 27 nemocných [3,9 O/0] jsme `po různě dlouhé
době léčbu akupunkturou opakovali. _

Podle výsledků léčby jsme rozdělili naše ne-
mocné do 4 skupin: ‘

Skupina A -118 nemocných {16,8 0/0] s velmi
dobrým výsledkem léčby, u nichž došlo k sub-
jektivnímu a objektivnímu vymizení příznaků
choroby po dobu námi sledovanou [0d 6 týdnů
doI 2 let).

SkupinaB -- 387 nemocných -[55,3 0/0] s dob-
rým výsledkem léčby, u nichž došlo k podstat-
nému ústupu subjektivních obtíží a objektivních
příznaků nemoci po dobu námi sledovanou.

‘ Skupina C -—— 152 nemocných [21,8 0/0 ], u nichž
došlo bělhem léčebné kúry jen k nepodstatnému
ústupu příznaků choroby nebo u nichž dochá-
zelo k zlepšení po jednotlivých Sezeních nejvýše
jen na několik hodin. , '

Skupina D-+43 nemocných [6,1 O/0], kteří Zů-
Stali akupunkturou zcela neovlivněnì. '
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U 6 nemocných [0,9%] dnšın většinou p0
prvním léčebném sezení po krátkodobé úlevě
k přechodnému několikalhodiinovému Zintenziv-
nění bolestí, nejčastěji v noci. Šlo o jednu ne-
mocnou s neuralgií trojklanného nervu, o 4 ne-
mocné s lumboischiadickým syndromem a 2
nemocné S cervikobrachialgií. Bolesti Se po ně-
kolika hodinách Zpravidla vrátily k výcıhozí in-
tenzitě. ' ‹ .

U 12 nemocných [1,8%] jsme během léčby
akupunkturou Zaznamenali přechodné a nezá-
važné komplikace: 3krát kolaps, 7krát nauzeu
nebo Zvraceni se sklonem ke kolapsu a 2 krát
bolesti hlavy. U většiny těchto nemocných byl
konečný výsledek léčby akupunkturou dobrý.

I kıdyž se nám nepodařilo některé nemocné
akupunkturou příznivě ovlivnit, nedošlo nikdy
vlivem této léčby ke Zhoršení jejich choroby.

Celkem jsme dosáhli velmi dobrých a dobrých
léčebnýoh výsledků u 505 nemocných [72,1 0/0],
málo uspokojivých a neuspokojivých výsledků-
u 195 [27,9 0/0] nemocných (tab. 1].

Porovnávali jsme naše výsledky léčby aku-
punkturou s některými výsledky'uveřejněnými
v zahraničí (tab. 2):

Vojenská nemocnice Slovenského národního
povstání v Ružomberku:

Z celkového počtu 700 nemocných:
I. 118 nemocných [16,8 0/0] prakticky vylěfl

čeno,
II. 387 nemocných

šeno,
III. 152 nemocných [21,8 0/0] Zlepšeno jen ne-

podstatně, . ' ˇ
IV. 43 nemocných [6,1 0/0] léčbou neovlivněno.

[55,3 o/0] podstatně Zlep-

Pracoviště prof. V. G. Vogralika z Gorkovského
lékařského institutu v letechı 1957-1960z*)

Z celkového počtu 677 nemocných: _
I. 449 nemocných (66,4 0/0] podstatně Zlep-

šeno, ›
II. 128 nemocných [19 0/0] Zlepšeno částečně,ı

III. 99 nemocných [14,6 0/0] léčbou neovliv-
něfno. '

Souhrnné výsledky léčby akupunkturou ze 49
pracovišť Sovětského svazu do roku 1961:*1

Z ,celkového počtu 10 721 nemocných:
I. 3505 nemocných [32,7 0/0] úplně vyléčeno

nebo 'značně Zlepšeno,
II. 3986 nemocných [37,2 0/0] zlepšeno,

III. 2045 nemocnýcıh“ [19,2 0/0] zlepšeno částeč-
ně,

IV. 1185 nemocných [10,9 0/0] léčbou neovliv-
něno. _

Údaje Všečínského institutu národního lékař-
ství v Pekingu z r. 1956:*]

'Z celkového počtu 2696 nemocných:
I. 1610 nemocných [59,6 0/0] úplně vyléčeno

nebo značně Zlepšeno,

_*j rÚdaje Z monografie prof. V. G. Vogralika ,,Osnovy
kitajskog-O lečebnogo metod-a czeň-czju“, G-orkij 1961.

Tab. 1

VÝSLEDKY LĚČBY AKUPUNKTUROU VE VOIENSKĚ;
NEMOCNICI V RUŽOMBERKU

` Léčeno celkem 700 nemocných
Z toho:
ve Skupině A ...... 118 nem.,
ve Skupině B ...... 387 nem.,
ve Skupině (Í ...... 152 nem.,
ve skupině D . . “. . . . 43 nem.

A'BCD

II. 868 nemocných [32,2 0/0] Zlepšeno,
III. 220 nemocných [8,2 .0/0] léčbou neovlivně-

nO.
U 3 nemocných ,výsledek léčby není znám.
I když se rozdělení nemocných do skupin po-

dle výsledků léčby v uve-denýclh statistiká'ch po-
někud liší od našeho, zejména v první skupině,
kam. zařazujeme jen nemocné prakticky vyléče-
né, dosáhli jsme přibližně Stejných výsledků
jako jmenovaná pracoviště a poněkud příznivější
výsledky uvedené v naší sestavě si vysvětlujeme
jenı přísnějším výběrem nemocných k léčbě aku-
punkturou.

Podrobnější výsledky léčby akupunkturou
u našich nemocných uvádíme ve Skupinových
tabulkách (tab. 3 —-— 10].

Z uvedených sestav nemocných` léčených naku-
punkturou je vidět, že nejlepší výsledky přinesla
akupunktura tam, kde v etiopatogenezi one-
mocnění převládaly fun'kční změny. Tam, kde
byly chorobné příznaky vyvolány převážně
IStrukturálními změnami, dokázal-a akupunktura
Zpravidla jen dočasně zmírnit ınebo odstranit Su-
perponované funkční obtíže.

Tab. 2

SROVNĂNÍ VÝSLEDKU LÉCBY AKUPUNKTUROU

Čísla nad Sloupci vyjadřují počet nemocných, čísla
uvnitř Sloupců procento nemocných.

I -— Vojenská nemocnice v Ružomberku
II ——- Pracoviště prof. V. G. Vogralika z Gorkovského

lékařského institutu v letech 1957-1960
Souhrnné výsledky léčby akupunkturou ze 49
pracovišť Sovětského Svazu do roku 1961
Údaje Všečínského institutu národního lékařství
V Pekingu V r. 1956

III ——.

IV——
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Jak jsme již v předchozích ısdělenícıh uvedli,
je mechanismus léčebného působení akupunktu-
ry složitý, v mnohém ještě neobjasněný a je po-
chopitelně, že konečné výsledky budou ovlivně-
ny více činiteli, V neposlední řadě i samým
přístupem toho nebo onoho nemocného k léčbě.
Nepoužíváme akunpun'kturu Zásadně u nemoc-
ných s účelovými tendencemi. Třeba dále po-
dotknout, že akupunktura je metoda reflexní
léčby a Záměna reflexoterapie S psychoterapií
je Zásadně nesprávné. Psychoterapìi při léčbě
akupunkturou nepoužíváme o nic víc než při ja-
kékoli ji'né léčebné metodě.

Každé onemocnění, Zejména je-li provázeno
bolestmi, má více pa't-ogenetických článků a je
důležité Zasáıhnout Vždy v pravý čas právě ten
hlavní článek. Proto u některých nemocných vy-
stačíme jen akupun'kturou, u jiných ji užíváme
jako součást komplexní léčby a u dalších od ní
musíme vůbec upustit. Ie to otázka osobních

Tab. 3
NERVOVĂ ONEMOCNĚNÍ

ALGICKĚ SYNDROMY

Název onemocnění Počet_ A B C D

Tortikollis
při krční diskopatii
Neuralgia
n. trigemini 22 O 10 8 4 .
Neuralgia z O

n. glOSSOphaI‘yngiCi . ,

Neuralgia
n. occlpitalis
Cervlkokraniobra-
chíální Syndrom
Lumboischiadický
.Syndrom

75 V12 44 18 1

174 9 116 _37 -12

.Postherpetícké
neuralgíe

Bolesti hlavy 26 1 19 3 3

Postkomoční Syndrom i 5 0 3 2 0

C e 1 k e m 312 24 196 71 21

0/0 100 7,7 62,8 22,7 6,8
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Tab. 4

v _ NERvovĂ oNEMocNÉNI
POSTIZENI IEDNOTLIVÝCH PERIFERNICH NERVÛ

Název onemocnění Počet A B C D

Paresis n. facialis 23 6 12 3 2

Paresis plexi
brachialis j , 1 0 0 1 0
posttraumatica

Paresis n. radialis 1 0 1 O 0

Paresis n.ischiadici l 1 0 1 0 0

Paresis n. Íibularis 1 O 1 0 O

Hemíspasmus, para-
Spasmus, Íacialis
Meralgia
paresthetica 3 0 2 1 3

Celkem 39 7 22 ’7 0

0/0 100 17,9 56,4 17,9 7,8

Zkušeností a stupně všeobecné lékařské úrovně,
Ze které vyplývá schopnost správně individuali-
zovat y

Vzhledem k výběru našich nemocných k léčbě
akupunkturou jsme používali 'nejčastěji první a
druhou variantu tlumivé metody akupun'ktury,

Tab. 5 "'

OSTATNÎ ONEMOCNËNÎ’ NERVOVË SOUSTAVY

Název onemocnění Počet A B' C  D

Paraparéza
po virusové 1 0 1 O 0
meningomyelitidè
Frustnî paraparéza 1
nejasné etiologie

Torticollis Spastica 2 0 0 1 1

Elepsia 2 0 0 1 1

Meniérüv syndrom 2 1 1 0 0

Neurasthenia 10 5 5 0 0

Sexuální neuróza . 2 O 1 1 . .0

Graf03pasmus 3 0 1 0 2

Enuresis nocturna ' 2 0 0 1 1

Celkem 25 6 10 4 5

0/0 100 24 40 _ 16 20

SOUHRNNÈ VÝSLEDKY U NERVOVÝCH ONEMOCNĚNI

Součty _ Počet 376» 37 228_ ’82 29
Z tabulek
1, 2 a 3 % 100 9,8 60,6 21,7 7,9
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Tab. 6
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PozDNI PoURAzovE KLoUBNI BoLESTI
Tab. 8

IINÉ ALGIcKÉ STAVY

73

Postižený kloub Počet
A .

B C Näzev choroby Počet 1 A
i

Ramenní kloub 20_ 12 Bolesti při chronické
osteomyelitídě

‹ Loketní kloub 9

Zápěstní kloub 4

Kyčelní kloub 5

Kolenní kloub ,26 12y

Rezidìıáıni bolesti
po tromboflebitidě

Periostitis chronica

Bolesti
po Strumektomii
Bolesti po endotra-
cheální anestézii

- Hlezenný
a Chopartův kloub 26 8 14 4

Celkem 90 22 48 17 3

0/o 100 24,5 53,3 18,9 ' 3,3

méně často obou variant budivé metody aku-A
punktury a ignipunkturu. Takřka u všech nemoc-
ných jsme prováděli akupunkturu jehlami, které
vyrobil podle našełho Zlepšovacíhıo návrhu n. p.
PREMA ve Staré Turé [o-br. 1].

Tab. 7

REVMATICKÁ A REVMATOIDNÍ ONEMOCNĚNÍ

Název choroby Počet

Lumbago 13

Myositis 6

Arthralgia
art. humeri 4

Coxalgia 3

Arthralgia genus 22

Arthralgia
art. talocruralis

Calcaneodynia

Coccygodynia

Periarthritis
humeroscapularis
Epicondylitis radialis
humeri
Omarthritis
post vaccinationem

Kloubní bolesti
při akutní
revmatické horečce
Kolagenóza S bolest-
mi v kolenou a hle-
Zenných kloubech

Polyarthritis
progressiva

Celkem 71 13 40 17

0/0 100' 18,3 56,3 23,9 1,5

Celkem

0/O

9 1 5 1

100 11,1 55,6 11,1

V naší praxi jsme Se snažili používat při jed-
nom Léčebném SeZení ıSoučasně co nejméně aktiv-
ních bodů, což vyžadovalo vždy pečlivý a vše-

symptomatologie .
U vhodných nemocných jsme kombinovali tzv.
Stranný rozbor

Tab. 9

choroby.

OTORINOLARYNGOLOGIČTÍ NEMOCNÍ
ALGICKÉ STAVY

Název choroby `Počet

Reziduální ceialea
po Sinusitidách

_a Sinobronchiálním
Syndromu

13 10

Bolesti po reSekcích
Septa a po ušních
operacích
Bolesti po operaci
Sec. Caldwel-Luck
a polypektomii

19 16

18 16

Bolesti po tonsilek-
tomii 35 30

Celkem 85 35 43

0/0 100 41,2 50,5 7,1 1,2

NEMOCNÍ S NEUROVEGETATIVNÎ NEBO ALERGICKOU
PÜRUCHÛU

Rhinitis, sinusitis
vasomotorica

23

Pollinosis 1

Balbuties 6

Tinitus auriS 12

Celkem 42 11

0/0 100 26,2

Souhrnné vý- 54
sledky u ORL
nemocných /

'Po

| n
četl' 127

I

° l 100 42,5 |
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Tab. 10
-

IINÂ ONEMOCNENI

Název choroby Počet A B C ' D

Asthma bronchiale 1 0 1 0 0

Asthma bronchiale
jako vedlejší one- _
mocnënî přijiné 2 1 O 1 0
chorobě léčené ‘ '
akupunkturou
Urtícaria generali-
Sata

Dysfagia ˇ 1 0 O - 1 0

Vazospazmy
dolních končetin
Neurocirkulační
astenie Se sklonem 1 1 0 0 O
k hvpertenzi

_ Iritis plastica - 1 o 1 O O

IritiS rheumatica 1 0 1 0 0

Keratitis herpetica 1 0 0 0 1

Cefalea při chronic-
kém glaukomu
Cefalea. S diplopii
při částečná atrofii ˇ 1 O O 1 O
optiku

Retinitis centralis 1 0 1 0 0

Paresis n. abducentis 1 , O 1 0 0

Iljigrmatıtıs arteficia- 1 1 l 0 0 0

Ulcus cruris 2 0 2 0 0

Prurltus generali- 1 0 0 0 1
Satus “
Celkem 27 4 12 7 3

0/o , 100 ` 14,8 44,5 25,9 14,8

body všeobecného účinku Se Segmentárními bo-
dy a S body maximální palpační citlivosti.

Vedle pečlivého klinického hodnocení účinků
léčby čžeň-czju jsme se Snažili Sledovat některé
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projevy odezvy organismu na akupunkturu mě-
řením výkyvů kožní teploty, Změn elektrického
kožního odporu a v poslední době Sledujeme
u vhodných nemocnýcıh odezvu vnitřního pro-
Středí na léčbu akupu'nkturou.

Na Závěr rozboru naších dosavadních klinic-
kých zkušeností S více než tříletým užíváním
akupunktury ve Vojenské nemocnici Slovenské-
ho národního povstání v Ružomberku lze říci,
že jsme dosáhli prvního stupně v rozvoji této

'léčebné metody. Prověřili jsme její klinickou
účinnost, bezpečnost a ekonomičnost u 'někte-
rých 'převážně funkčních onemocnění v našich
podmínkách a oprávněnost naší Isnty zařadit
akupunkturu do soudobé komplexní léčby v hlav-
ních klinických oborech. Zobecněním Závěrů
z našich dosavadních zkušeností jsme vytvořili
předpoklady k lnavržení některých organizač-
ních opatření, která by zabezpečila další rozvoj
akupunktury Správným směrem tak, aby nedošlo
k její profan-aci. Ide především o návrh na zří-

- zení Výzkumné laboratoře reflexní léčby, která
by prováděla a koordinoval'a klinický a teore-
tický výzkum metody čžeň-czju, organizovala Zá-
kladní doškolování a zkoumala další možnosti
jejího použití u vhodných chorob v nemocniční
i terénní léčebné praxi v míru i za války.

.Uvědomujeme si, že jsme teprve na počátku
práce. V metodických principech akupunktury,
které jsou založeny na tisícileté empirii, je do-
Sud mnoho nejasného, 'a pokud jde o mechanis-
mus jejího účinku, je zde stále ještě více otázek
než odpovědí. Podobně je tomu však na příklad
í S objasňováním patofyziologíe bolesti a S naši-
mi dnešními Znalostmi fyziologie a patofyziolo-
gíe vegetatívního nervového Systému. Domnívá-
me se proto, že další pokrok přinese jedině hlu-
boký vědecký rozbor poznatků Získaných empirií,
který bude lépe využívat pokroků ve všech ostat-
ních vědních oborech, Zvláště v technice. Další
osud akupunktury bude pak Závíset na odpověd-
ností, kritičností a tvůrčím přístupu těch, kteří
se jí budou ve své praxi zabývat.

Předneseno na Slavnostní pracovní lékařské Schůzi
Všeobecné Sekce CS. lékařské Společnosti I. Ev. Purkyně
v Ružomberku dnˇe 24. Srpna 1964 v rámci oslav 20. vý-
ročí Slovenského národního povstání a 50letého trvání
vojenské nemocnice v Ružomberku.


