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AKUPUNKTURA A JEJI LECEBNY VYZNAM

Podplukovnik MUDr. Richard UMLAUF, podplukovnik MUDr. Antonin PREC,
podplukovnik MUDr. Lubor PAVLIK, major MUDr. Frantifek ODEHNAL
Vojenskd nemocnice Slovenského nérodniho povstdni, RuZomberok,
chirurgické odd&len! (néd&elnik pplk. dr. Jan KULHANEK),
neurologické oddéleni (né&celnik pplk. dr. Antonin PREC),
otorinolaryngologické oddéleni (né&gelnik pplk. dr. Lubor PAVLIK)

V souhlase s usnesenim strany a vlady o zdra-
votnictvi vénujeme zvySenou pozornost zava-
déni novych léCebnych metod a postupidi, které
pfispivaji dokonalej$im lééenim chorob k upev-
novani zdravi naSich pracujicich. Nemens$i diiraz
v3ak klademe na védecké zkoumaéni a pfehodno-
covani nékterych 1éCebnych zplisobil, které- byly
donendvna v naSem lékatstvi z rGznych pFicin
mélo doceriovany.

Mezi né patfii jedny z hlavnich metod reflexni
léEby-akupunktura s ignipunkturou, které vznikly
pfed nékolika tisiciletimi v Cin& a prosly v mno-
ha zemich Gspé&Sné provérkou déasem. Z déalno-
vychodnich zemi pronikly v 17. stoleti do Fran-
cie a ve 20. letech naSeho stoleti pak do mnoha
jinych zemi svéta. O tom svédci zaloZeni Mezi-
ndrodni spolecnosti pro akupunkturu, Gsp&sny
rozvoj této lécebné metody v Sovétském svazu
a v neposledni Fadé i vzristajici zdjem o aku-
punkturu v nasi republice, zv145t8 po piedneseni
praci Ceskoslovenskych autordi, opirajicich se
o vlastni zkuSenosti s touto 1é¢bou.

Viojenskd nemocnice Slovenského narodniho
povstdni v RuZomberku je prvnim dstavem
u nés, ktery zavadi od roku 1961 akupunkturu
postupné do soudobé komplexni 1é6¢by a zkouma
moZnosti jejiho uplatnéni v terapii nékterych
pfevadZné funké&nich onemocnéni ve vétSiné Kkli-
nickych obord. O maSich prvnich zkuSenostech
s pouZitim akupunktury jsme referovali v listo-
padu roku 1961 na pracovni schiizi Slovenske
odbo&ky Cs. neurologické spolednosti ve Sliaéi,
v roce 1962 na schizich Purkyiiovy lékarské spo-
leCnosti v RuZomberku, Olomouci a loiiského
roku mimo jiné na prvni védecké schiizi vénova-
né akupunktufe v Banské Bystrici a na celoar-
méadnim shromédZdéni vojenskych otorinolaryn-
gologl v Praze. Nékteré prace byly publikovany
v, odborném tisku. Vyvinuli jsme téZ soupravu
jehel k akupunktufe, kterou zacal jiZ sériové vy-
rabét n. p. PREMA ve Staré Turé.

Dnes si dovolujeme pfredloZit souhrn naSich
tfiletych klinickych zkuSenosti s pouZivadniin
akupunktury u naSich nemocnych.

Pfi stanoveni indikaci k 1é¢b& akupunkturou
jsme vych4zeli v podstaté ze smérnic minister-
stva zdravotnictvi SSSR z 10. 3. 1959, které jsme
v8ak jeSté zaZili. Indikovali jsme k 1é¢bé aku-

punkturou predevsSim takovd onemocnéni, v je--

jichZ etiopatogeneze pifevlddaly funkéni zmény,
at jiZ reflexni, vazomotorické nebo alergické.
Nevyhybali jsme se vSak pouZit akupunkturu
i u takovych nemocnych, u nichZ jsme zjistili, Ze

se na chorobnych pFiznacich vice ¢i mén# podi-
leji organické nebo strukturdlni zmény. Je v3e-
obecné zndmo, Ze se oba uvedené faktory, to jest
organicky a funkéni, Gdéastni riiznou mérou v ge-
nezi vétSiny chorobnych stavil, zvla$té pak al-
gickych syndrom@ a jejich vzdjemnd propor-
cionalita se i v priitbéhu onemocn&ni dosti ¢asto
méni. V nékterych pripadech, kdyZ jiZ organicka
pfi¢ina pominula, mohou se neimé&rnd dlouho
pretrvavajici funk&ni zmény stdt samy patogene-
tickym -Cinitelem a mohou vést k dal§imu pro-
hloubeni poruchy senzitivnich a vegetativnich
funkci. O&ek4vali jsme tedy od akupunktury pri-
znivy lé€ebny Gcinek hlavné& tam, kde obtiZe ne-
mocnych nebylo moZno zdtvodnit ndlezem po-
mérné chudych organickych zmén, a zvlasté pak
u t&ch nemocnych, symptomatologii jejichZ cho-
roby nebylo moZno vysvétlit jinak neZ existenci
nejriznéjSich nepodminénych a podmin&nych
nociceptivnich, vazomotorickych, vegetativnich
a trofickych reflexd. :

Do poloviny srpna 1964 jsme ve Vojenské me-
mocnici Slovenského ndrodniho povstdni v Ru-
Zomberku 1é¢&ili akupunkturou celkem 700 ne-
mocnych ve véku od 7 do 79 rokd, z nich 508
(72,6 %) astavng, 192 (27,4 %) ambulantn&. Jen
akupunkturou bylo 1é&eno 365 (52,1 %) nemoc-
nych, vétSina z nich aZ po mélo GspéSné jiné
1é¢bé, u zbyvajicich nemocnych byla akupunktu-
ra pouZita v kombinaci s jinou lé¢bou. Nejéastéji
trvala jedna 1é¢ebnd kura 5 aZ 7 sezeni, nepfe-
kracovali jsme v ni zpravidla pocet 12 sezeni.
U 27 nemocnych (3,9 %) jsme po rizné dlouhé
dobg 1é¢bu akupunkturou opakovali.

Podle vysledk® 1é¢by jsme rozdélili nase ne-
mocné do 4 skupin:

Skupina A — 118 nemocnych {16,8 %) s velmi
dobrym vysledkem 1é¢by, u nichZ doSlo k sub-
jektivnimu a objektivnimu vymizeni p¥Fiznakl
choroby po dobu ndmi sledovanou (od 6 tydnd
do 2 let).

Skupina B — 387 nemocnych (55,3 %) s dob-
rym vysledkem 1é¢by, u nichZ doSlo k podstat-
nému ustupu subjektivnich obtiZi a objektivnich
piiznakid nemoci po dobu ndmi sledovanou.

Skupina C — 152 nemocnych (21,8 %), u nichz
doSlo béhem lécebné kiry jen k nepodstatnému
Gstupu pfFiznakli choroby nebo u nichZ docha-
zelo k zlepSeni po jednotlivych sezenich nejvySe
jen na nékolik hodin.

Skupina D—43 nemocnych (6,1 %), ktefi zi-
stali akupunkturou zcela neovlivnéni,
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U 6 nemocnych (0,9 %) do3lo v&tiinou po
prvnim léCebném sezeni po kratkodobé tlevs
k prechodnému né&kolikahodinovému zintenziv-
néni bolesti, nejéast&ji v noci. Slo o jednu ne-
mocnou s neuralgii trojklanného nervu, o 4 ne-
mocné s lumboischiadickym syndromem a 2
nemocné s cervikobrachialgii. Bolesti se po né-
kolika hodindch zpravidla vratily k vychozi in-
tenzité. :

U 12 nemocnych (1,8 %) jsme b&hem 1é&by
akupunkturou zaznamenali pfechodné a neza-
vazné komplikace: 3krat kolaps, 7krat nauzeu
nebo zvraceni se sklonem ke kolapsu a 2 Krat
bolesti hlavy. U vé&tSiny t8chto nemocnych byl
koneény vysledek 1é¢by akupunkturou dobry.

I kdyZ se ndm nepodafilo n&které nemocné
akupunkturou pfiznivé ovlivnit, nedo3lo nikdy
vlivem této lé¢by ke zhorSeni jejich choroby.

Celkem jsme dosahli velmi dobrych a dobrych
lé&ebnych vysledkd u 505 nemocnych (72,1 %),

mélo uspokojivfch a neuspokojivych vysledkii-

u 195 (27,9 %) mnemocnych (tab. 1).

Porovnavali jsme naSe vysledky lé¢by aku-
punkturou s nékterymi vysledky uverejnénym;
v zahrani¢i (tab. 2):

Vojenska nemocnice Slovenského narodniho
povstini v RuZomberku:

Z celkového poc¢tu 700 nemocnych:

I. 118 nemocnych (16,8 %) prakticky vylé-
¢eno,

II. 387 nemocnych (55,3 %) podstatné zlep-
$eno,

III. 152 nemocnych (21,8 %) zlep§eno jen ne-
podstatné, '

IV. 43 nemocnych (6,1 %) lé¢bou neovlivnéno.

Pracovisté prof. V. G. Vogralika z Gorkovského
lékaiského institutu v letech 1957—1960:%)
Z celkového poctu 677 nemocnych: _
I. 449 nemocnych (66,4 %) podstatng zlep-
Seno,
II. 128 nemocnych (19 %) zlepSeno d&astedns,
III. 99 nemocnych (14,6 %) 1é&bou mneovliv-
néno.

Souhrnné vysledky lééby akupunkturou ze 49
pracovist Sovétského svazu do roku 1961:*)
Z celkového poctu 10 721 pemocns’fch:
I. 3505 nemocnych (32,7 %) dpln& vylé&eno
nebo znacné zlepSeno,
II. 3986 nemocnych (37,2 %) zlep3eno,
III. 2045 nemocnych (19,2 %) zlepSeno C¢4sted-
né,
IV. 1185 nemocnych (10,9 %) lé¢bou neovliv-
néno.

Udaje V3etinského institutu narodniho 1ékai-
stvi v Pekingu z r. 1956:*)

'Z celkového poctu 2696 nemocnych:

I. 1610 nemocnych (59,6 %) tpln& vyléeno
nebo znaéné zlepSeno,
*) Udaje z monografie prof. V. G. Vogralika ,Osnovy
kitajskogo letebnogo metoda &Zeii-czju“, Gorkij 1961.

Tab. 1

VYSLEDKY LECBY AKUPUNKTUROU VE VOJENSKE
NEMOCNICI V RUZOMBERKU

. Lé¢eno celkem 700 nemocnych

Z toho:

50— ve skuping A ...... 118 nem.,
ve skuping B_ ...... 387 nem.,
ve skuping C...... 152 nem.,

25— ve skupiné D...... 43 nem.

A B C D

II. 868 nemocnych (32,2 %) zlep3eno,
II1. 220 nemocnych (8,2 %) léEbou neovlivng-
no.

U 3 nemocnych vysledek 1€¢by neni znadm.

I kdyZ se rozdéleni nemocnych do skupin po-
dle vysledkd 1ééby v uvedenych statistikdch po-
nékud 1i81 od naSeho, zejména v prvni skuping,
kam zafazujeme jen nemocné prakticky vyléce-
né, dosahli jsme piiblizné stejnych vysledki
jako jmenovand pracovisté a ponékud piiznivéjsi
vysledky uvedené v naSi sestavé si vysvétlujeme
jen pfisn&jsim vyb&rem nemocnych k 1é¢bé aku-
punkturou.

PodrobnéjsSi vysledky 1écby akupunkturou
u naSich nemocnych uvadime ve skupinovych
tabulkdch (tab. 3 — 10]).

Z uvedenych sestav nemocnych lé¢enych aku-
punkturou je vidét, Ze nejlepsi vysledky prinesla
akupunktura tam, kde v etiopatogenezi one-
mocnéni prevladaly funkéni zmény. Tam, kde
byly chorobné pfiznaky vyvoldny pievazné
strukturdlnimi zmeénami, dokdzala akupunktura
zpravidla jen do¢asné zmirnit nebo odstranit su-
perponované funkéni obtiZe.

Tab. 2

SROVNANI VYSLEDKU LECBY AKUPUNKTUROU
505

7491

33,6

1 I 111

Cisla nad sloupci vyjadfuji potet nemocngch, &isla
uvnitf sloupct procento nemocnych.

g
Inm —

Vojenska nemocnice v Ruzomberku

Pracovisté prof. V. G. Vogralika z Gorkovského
lékafského institutu v letech 1957—1960
Souhrnné vysledky 1écby akupunkturou ze 49
pracovi§t Sovétského svazu do roku 1961

Udaje V3ecinského institutu n&rodniho lékafstvi
v Pekingu v r. 1956

nr —.
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Jak jsme jiZ v pFedchozich sdélenich uvedli,
je mechanismus lé¢ebného plisobeni akupunktu-
ry sloZity, v mnohém jeSté neobjasnény a je po-
chopitelné, Ze konec¢né vysledky budou ovlivng-
ny vice é&niteli, v neposledni fadé i samym
pfistupem toho nebo onoho nemocného k 1éEb&.
NepouZivdme akunpunkturu zdsadn& u nemoc-
nych s Géelovymi tendencemi. Tieba dile po-
dotknout, Ze akupunktura je metoda reflexni
léCby a zdmeéna reflexoterapie s psychoterapii
je zdsadné& nesprdvnd. Psychoterapii pri 1é¢bé
akupunkturou nepouZivdme o nic vic neZ p¥i ja-
kékoli jiné 1é¢ebné metods.

KaZzdé onemocnéni, zejména je-li provazeno
bolestmi, m4 vice patogenetickych ¢lankdl a je
daleZité zasdhnout vidy v pravy cas pravé ten
hlavni ¢lanek. Proto u nékterych nemocnych vy-
sta¢ime jen akupunkturou, u jinych ji uZivdme

Tab. 4

NERVOVA ONEMOCNENI
POSTIZENI JEDNOTLIVYCH PERIFERNICH NERVO

Nézev onemocnéni |Podet| A B C D
Paresis n. facialis 23 6 12 3 2
Paresis plexi
brachialis 1 0 0 1 0
posttraumatica
Paresis n. radialis 1 0 1 0 0
Paresis n. ischiadici 1 0 1 0 0
Paresis n. fibularis 1 0 1 0 0
Hemispasmus, para- 9 1 5 2 1
spasmus, facialis
Meralgia
paresthetica i g £ i .
Celkem 39 7 22 7 0
% 100 179 | 56,4 | 17,9 7,8

zkuSenosti a stupné vSeobecné lékarské drovné,
ze které vyplyva schopnost sprdvné individuali-
zovat.

Vzhledem k vybéru naSich nemocnych k 16&bg
akupunkturou jsme pouZivali nejast&ji prvni a
druhou variantu tlumivé metody akupunktury,

Tab. 5 .

OSTATNI ONEMOCNENI NERVOVE SOUSTAVY

jako souddst komplexni 1é¢by a u dalSich od ni ‘
musime vibec upustit. Je to otdzka osobnich Nézev onemocn&ni |Poget| A B | C D
Paraparéza
Tab. 3 po virusové 1 0 1 0 0
NERVOVA ONEMOCNENI meningomyelitidé
ALGICKE SYNDROMY Frustni paraparéza
LoIE ® nejasné etiologie 1 9 1 0 e
Torticollis spastica 2 0 0 1 1
Nézev onemocnéni Potet| A B C D P
Epilepsia 2 0 0 1 1
Tortikollis
POk JECHL diskgpain Meniériiv syndrom 2 1 1 0 0
Neuralgla 22 0| 10 8 4 ‘ it
ol L Neurasthenia 10 5 5 0 0
Neuralgia 2 0 1 1 0
I;I' glosis;)pharyngici Sexudlni neuréza 2 0 1 1 .0
eura g 1 0 0 1 0
g' oc;;:{lp;taH? T Grafospasmus 3 0 1 0 2
ervikokraniobra-
75 12 44 18 1
chidln{ sym‘irom Enuresis nocturna 2 0 0 1 1
;‘“:é‘;ggcm“dmk" 174 9| 116 | 37| 12
2 > Celkem 25 8 | 10 4 5
T o | 1| s] 1] o
= % 100 | 24 | 40 | 18 | 20
Bolesti hlavy 26 1 19 3 3
Pistiomotnf sydvat 5 0 3 2 0 SOUHRNNE VYSLEDKY U NERVOVYCH ONEMOCNENI
Celkem 312 24 196 71 21 Soudty Pocet | 376 37 228 82 29
z tabulek
% 100 77| 62,8 227 | 68 1,2a3 % | 100 | 9,8 | 606 | 21,7 | 7,9
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Tab. 6 Tab. 8 o
POZDNI POURAZOVE KLOUBNI BOLESTI JINE ALGICKE STAVY
PostiZeny kloub Potet| A | B C D Nézev choroby Poéet} A B c D
. Bolesti pri chronické
Ramenni kloub 20 1 12 6 1 osteomyelitids 3 1 1 0 1
. Rezidudlni bolesti .
Loketni kloub 9 3 4 1 1 po tromboflebitids 2 0 2 0 0
Zapéstni kloub 4 1 3 1 0 Periostitis chronica 1 0 0 1 0
N Bolesti ‘
Kyc&elni kloub 5 1 3 1 0 _po strumektomi 1 0 1 0 0
Bolesti po endotra- |
Kolenni kloub 26 8 12 5 1 chealni anestézii 2 0 1 1 ' 0
Hlezenny ;
a Chopartliv kloub 26 8 14 4 0 G Lkimm L 9 1 . 4 .
Celkem 90 22 48 17 3 % " 100 11,i| 556 22,2| 11,1
% 100 | 245 |533 33

18,9

méné c¢asto obowu variant budivé metody aku-
punktury a ignipunkturu. Takfka u vSech nemoc-
nych jsme provadeéli akupunkturu jehlami, které
vyrobil podle naSeho zlepSovaciho ndvrhu n. p.
PREMA ve Staré Turé (obr. 1).

V nasi praxi jsme se snazili pouZivat pii jed-
nom léfebném sezeni soucasné co nejméné aktiv-
nich bodd, coZ vyZadovalo vZdy peclivy a vse-
symptomatologie
U vhodnych nemocnych jsme kombinovali tzv.

stranny rozbor

Tab. 9

choroby.

OTORINOLARYNGOLOGICTI NEMOCNI

Tab. 7 ALGICKE STAVY
REVMATICKA A REVMATOIDNI ONEMOCNENI
Néazev choroby Pocet| A B C D
Né&zev choroby Pocet A B Cc D
Rezidudlni cefalea
o sinusitidach
Lumbago 13 0 5 8 0 g sinobronchilnim 13 2 10 0 1
= — syndromu
Myositis 8 3 3 0 0 Bolesti po resekcich
Arthralgia septa a po u3nich 19 3 16 0 0
art. humeri & A 5 0 0 operacich _
Bolesti po operaci
Coxalgia 3 0 1 2 0 sec. Caldwel—Luck 18 0 16 2 0
i a polypektomii S
ie 11 3 1
Arthralgia genus 22 7 Bolesti, po tonstisk- . % . . .
Arthralgia 2 0 2 0 0 tomii
art. talocruralis - !
3 6 1
Calcaneodynia 2 0 2 0 0 Gl 'R0 i 85 o5 0
9 100 41,2| 50,5 7,1 1,2
Coccygodynia 1 0 1 0 0 o
e NEMOCNI S NEUROVEGETATIVNI NEBO ALERGICKOU
eriarthritis )
humeroscapularis 3 B 3 0 0 PORUCHOU ‘
Epicondylitis radialis —— - ==
: 3 1 2 0 0 Rhinitis, sinusitis ‘
humeri vasomotorica 2 8 9 ] 4 4
Omarthritis 1 0 1 0 0
post vaccinationem Pollinosis 1 0 1 0 0
Kloubni bolesti Balbuties 6 0 1 5 0
pfi akutni 2 1 1 0 0
revmatické horecce Tinitus auris 12 0 0 12 l 0
Kolagen6za s bolest-
mi v kolenou a hle- 1 0 1 0 0 Celkem 42 6 1 1| 21 | 4
zennych kloubech :
Polyarthritis . i 3 A i % 100 14,3‘ 26,2| 50 | 95
progressiva
Celkem 71 | 13 | 40 | 17 1 Souhrnné vy- |Potet| 127 | 41 | 54 | 27 | 5
- sledky u ORL -
% 100 | 183 | 563 |239 | 15 nemocngch % | 100 | 323| 425| 213| 309
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Tab. 10
JINA ONEMOCNENTI

N4zev choroby Pocdet| A B C |'D
Asthma bronchiale 1 0 1 0 0
Asthma bronchiale
jako vedlej$i one-
mocnéni p¥i jiné 2 1 0 1 0
chorobé 1é¢ené ’
akupunkturou
Urticaria generali-
sata 2 0 1 0 1
Dysfagia 1 0 0 1 0
Vazospazmy
dolnich kondetin 5 0 3 3 0
Neurocirkulaéni
astenie se sklonem 1 1 0 0 0

k hypertenzi

_Iritis plastica 1 0 1 0 0
Iritis rheumatica 1 0 1 0 0
Keratitis herpética 1 0 0 0 1
Cefalea pfi chronic-
kém glaukomu & 0 1 A !
Cefalea s diplopii .
pfi Clstetné atrofii 1 0 0 1 0
optiku
Retinitis centralis 1 0 1 0 0
Paresis n. abducentis 1 0 1 0 0
ll)iermatitis arteficia- 1 1] o 0 0

S
Ulcus cruris 2 0 2 0 0
Pruritus generali- 1 0 0 0 1
satus
Celkem 27 4 12 7 3
% y 100 14,8 | 445| 259 148

body vSeobecného Géinku se segmentarnimi bo-
dy a s body maximdlni palpacni citlivosti.

Vedle peclivého klinického hodnoceni Géinki
léCby ¢&Zefi-czju jsme se snaZili sledovat nékteré

projevy odezvy organismu na akupunkturu mé-
Fenim vykyvll koZni teploty, zmén elektrického
koZniho odporu a v posledni dobé sledujeme
u vhodnych nemocnych odezvu vnitfniho pro-
stfedi na lécbu akupunkturou.

Na zéavér rozboru nasSich dosavadnich Kklinic-
kych zkuSenosti s vice neZ tfiletym uZiv4nim
akupunktury ve Vojenské nemocnici Slovenské-
ho nérodniho povstdni v RuZomberku lze Fici,
Ze jsme dosdhli prvniho stupné v rozvoji této

'l1éCebné metody. Provérili jsme jeji Klinickou

ucinnost, bezpetnost a ekonomiénost u mékte-
rych prevdZné funkcénich onemocnéni v nadich
podminkdch a oprdvnénost naSi snahy zafadit
akupunkturu do soudobé komplexni 1é¢by v hlav-
nich Kklinickych oborech. Zobecnénim zavéra
z naSich dosavadnich zkuSenosti jsme vytvoFili
predpoklady k navrZeni nékterych organizac-
nich opatfeni, kterd by zabezpecila dalSi rozvoj
akupunktury spravnym smérem tak, aby nedoslo
k jeji profanaci. Jde p¥edevSim o mdvrh na zii-

- zeni Vyzkumné laboratofe reflexni 16&by, ktera

by provadeéla a koordinovala klinicky a teore-
ticky vyzkum metody CZeri-czju, organizovala zéa-
kladni do3kolovdni a zkoumala dalSi moZnosti
jejiho pouZiti u vhodnych chorob v nemocni¢ni
i terénni 1é¢ebné praxi v miru i za vélky.

Uvédomujeme si, Ze jsme teprve ma pocCatku
prace. V metodickych principech akupunktury,
které jsou zaloZeny na tisicileté empirii, je do-
sud mnoho nejasného, a pokud jde o mechanis-
mus jejiho Géinku, je zde stédle jeSt& vice otdzek
neZ odpovédi. Podobné je tomu vSak na priklad
i s objasiiovanim patofyziologie bolesti a s nasi-
mi dneSnimi znalostmi fyziologie a patofyziolo-
gie vegetativniho nervového systému. Domnivéa-
me se proto, Ze dal$i pokrok pfinese jedin& hlu-
bok§ védecky rozbor poznatkil ziskanych empirii,
ktery bude lépe vyuZivat pokrokd ve vSech ostat-
nich v&dnich oborech, zvl4sté v technice. Dalsi
osud akupunktury bude pak z4viset na odpovéd-
nosti, kriti¢nosti a tviiréim pfistupu téch, ktefi
se ji budou ve své praxi zabyvat.

Pifedneseno na slavnostni pracovni lékafFské schizi
Vieobecné sekce (s. 1ékaiské spolecnosti J. Ev. Purkyné
v RuZomberku dne 24. srpna 1964 v rémci oslav 20. vy-
ro¢i Slovenského nédrodniho povstdni a 50letého trvani
vojenské nemocnice v RuZomberku.



