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Akupunktura (dale AP) je stara klasicka me-
toda Citiani, kterd se dodnes pouZivd nejen
v Cing, ale i v Evrop&, predeviim ve Francii,
Némecku a v Sovétském svazu. Je to jedna z fo-
rem reflexni terapie léceni algickych stavi a
riznych forem neurovegetativni lability. Jeji
plisobeni na neurovegetativni systém je mnohdy
tak mohutné, Ze zde vyvstdvd mySlenka jejiho
vyuZiti v anesteziologii s cilem dosaZeni vege-
tativni stabilizace anestezovaného. K tomuto
kroku se rozhodli pracovnici vojenské nemoc-
nice v RuZomberku jiZ v roce 1965. Jejich po-
zornost upoutala skutec¢nost, Ze po lécbé& aku-
punkturou jsou nemocni ndpadné klidni, nékdy
aZ spavi, nesuZuji je bolesti. Jsou celkové vy-
rovnani a lépe spi. Tohoto G€inku se dosahuje
u nemocnych, kterym byla provedena AP v bliz-
kosti bodd vSeobecného ucinku.

Technika akupunktury

-~Po prostudovéani literatury jsme usoudili, Ze
pro -vegetativni stabilizaci anestezovaného bude
pro akupunkturu nejvhodnéjsi parovd kombi-
nace bodd Nai-Koann (KS 6) a Cao-Rae (N 3).
Bod KS 6 leZi mezi Slachami m. flexor carpi ra-
dialis a m. palmaris longus a do hloubky nad n.
medianus — dva proporcionélni dilky nad zé-
péstim na volarni strané predlokti. Bod N 3 leZi
v bezprostfedni blizkosti a. tibialis posterior
u vnitfniho kotniku. Jehla zavedend v téchto
mistech vyvold jemné drédZdéni. Tyto body lze
poklddat za aktivni s vyslovené vSeobecnym
uc¢inkem. Nemocnym urcenym k celkovému zne-
citlivéni jsme po dezinfekci kiiZe zavadéli do
téchto bodé jehly na obou koncetindch péarové.
Jehly, vyrobek fy Chirana, Stard Turd, o délce
1,5 aZ 3,5 cm a §ifce 0,3 mm jsme zavadéli pil
hodiny aZ hodinu pfed znecitlivénim.

- U v8ech nemocnych se ndm podafilo vyvolat
intenzivni charakteristické pocity, které se pro-
jevovaly jako brn&ni, mravend&eni, trnuti aZ pocit
tihy a tepla. Tyto projevy jsou zdkladni diile-
Zitou zndmkou spravného nasazeni jehel. Zd4 se,
Ze kombinace aktivnich bodl s vSeobecnym
ucinkem je vyrazem optimdlnich reflexnich
vztahd mezi povrchem téla a nékterymi organy.

Jde o primé ovlivnéni nékterych Zivo nich
funkci, tizce spjatych se systémem neurov.:g=ta-
tivnim, cévnim a lymfatickym. Na zaCatku jsme
k celé metodé& ptistupovali kriticky a s urcitou
nedivérou. Vysledky nékolika prvnich pozoro-
vani nés presveédcily o opaku.

Metodika

Sledovali jsme celkem 139 nemocnych ve
tfech skupinéch. Prvni skupinu tvofilo 109 pa-
cientd, ktef'i se podrobili chirurgickym vykoniim
a u nichZ byl klinicky sledovédn vegetativni stav
v pribéhu celkového znecitlivéni i po ném v po-
operac¢nim obdobi. V druhé skupiné deseti ne-
mocnych jsme toto sledovani doplnili vySetfo-
vanim vegetativniho systému pomoci funkcénich
testli. Ve tifeti skupiné dvaceti dobrovolniki,
ktefi nepodstoupili Za&dny chirurgicky vykon,
byla sledovana vegetativni odezva na akupunk-
turu. V této skupin& byli nemocni s rdznymi
algickymi syndromy nebo lidé vegetativné la-
bilni.

a) V prvni skupiné& bylo 64 muZid a 45 Zcn ve
véku od 17 do 80 let. V&kové rozloZeni pred-
stavuje prehled:

do 20 let .. . . . 4
od 20do 50 let . . . 70
nad 50 let . . . . . 32
starci — 80leti . . . 3

Tito nemocni se podrobili vykonim uvedenym
v nésledujici tabulce:

nitrob#isni . . . . . 79
nitrohrudni . . . . . 4
urologické . . . . . 8
ortopedické . ... . . 6
ostatni . . . . . . . 12

Operacni ¢as chirurgickych vykond se pohy-
boval:

dolhod.u . . . . 12
od1do2hod. u. . . 53
nad 2 hod. u 44 pacientt.

Nejdelsi operace trvala 5 hodin-30~ minut.
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V premedikaci u téchto 109 nemocnych byl po-
uzit:

pethidin spolu s atropinem . ; 31krat
pethidin s promethazinem a atropinem  4krat
pethidin s neuroleptanalgetikem a atro-

pinem . .. L ow 49krat
samotny atropin . 25Kkrat

Kombinovana premedikace u prvnich tfi pod- -

skupin byla podavédna 60 minut p¥ed planova-
nym chirurgickym vykonem nitrosvalové a nato
byly nasazeny jehly pro akupunkturu. Ve Ctvrté
podskuping byl atropin aplikovdn nitroZilng,
a to 3—5 minut pied tvodem do celkového zne-
citlivéni, tedy aZ po pripravé pacienta akupunk-
turou.

- K tivodu do celkového znecitlivéni byl podan
thiopental v ddvce 250—500 mg, nato suxa-
methonium v davce 40—100 mg. Po endotra-
chedlni intubaci pokracovdno v anestézii smeési
kysliku s kyslicnikem dusnym a halotanem
v 0,25—0,75% koncentraci. U 12 anestezovanych
byl misto halotanu poddvdn methoxyfluran. Sva-
lového uvolnéni bylo dosahovdno béZné zvyk-
lymi davkami d-tubocurarinu. Béhem vykonu
jsme sledovali celkovy stav nemocného, barvu,
teplotu a suchost pokoZky, zmény krevniho
tlaku a tepu. V pooperatnim obdobi kromé& sub-
jektivniho stavu operovaného jsme posuzovali
jeho celkovy Kklinicky stav.

b) V druhé skupiné nemocnych jsme vénovali
svou pozornost 10 nemocnym. Osm bylo muZi a
dvé Zeny. VEk se pohyboval od 20 do 62 let
a délka chirurgického vykonu od 40 minut do 1
hodiny 20 minut. Pacienti se podrobili osmi b¥is-
nim a dvéma ortopedickym operacim. V této
malé skupiné jsme kontrolovali vegetativni stav
anestezovaného pomoci funkénich testli okulo-
kardidlniho a dermografismu. Vedle toho byl
sledovan klinicky -stav- pacientli podobné -jako
ve skupiné predeslé.

c¢) Treti skupinu Kontrolni tvorilo 20 dobro-
volnikii, u nichZ byl vySetfen vegetativni nervo-
vy systém pomoci funkénich testli pred nasa-
zenim jehel pro AP. Jehly byly ponechény 30 mi-
nut a poté byl stav vySetfovaného opét kontro-
lovan. Z téchto 20 dobrovolnikd bylo 15 muZzl
a 5 Zen ve véku od 19 do 45 let. Dvanact z nich
se lécilo pro algicky syndrom péatefe, pét bylo
neurasteniki a t¥i méli leh¢i onemocnéni za-
Zivaciho ustroji. .Jako testy byly pouZity: reakce
apnoicka a ‘hyperventilacni, reflex okulokar-
dialni, sledovan krevni tlak, tep a dychéni.
Rovné&Z byl hodnocen subjektivni stav a -pocity
dobrovolnika. ‘ :

Hodnoceni vysledkii

Ve vSech tfech skupindch naSeho pozorovani
jsme zaznamenali, Ze krevni tlak v pr@ib&hu vy-
konu nebo vySetieni byl vyrovnany a zistdval
na vychozich hodnotiach. PokoZka byla riiZova,
prokrvend, suchd. Funk¢ni vegetativni vySetfeni

potvrzovala stabilizaci vegetativniho tstroji. Po
operaci byli nemocni klidni, krevni tlak a tep
byl vyrovnany, dychédni pravidelné, klidné. Na
bolest v operadni rdné si stéZovali jen nepatrné.
V druhém operaénim dnu byli klidni, svéZi a vy_

rovnani. Proti kontrolni skupiné opoustéli 1liZko

v priméru o dva dny df¥ive. Ze 119 sledovanych
nemocnych (tj. v obou prvych skupinach) byl
vysledek vegetativni stabilizace AP u 72,4 %
hodnocenych pacientfi ‘vytecny, u 19,4 % dobry
a u 7,8 % negativni.

Ve tfeti skupiné 20 dobrovolnikil byl shledan
kladny vliv AP na VNS u 17 osob a u 3 byl ne-
prikazny. Vyrazné negativni vysledek nebyl na-
lezen. Umyslné jsme zvolili k vySetfeni vegeta-
tivni testy funkc¢ni, abychom se vyhnuli jakému-
koliv farmakologickému ovliviiovani sledova-
ného objektu.

Z nasich pozorovéni ve v3ech tfech skupinach
tudiZ vyplyvd, Ze AP ve vétSiné sledovanych
pripadd méla pfiznivy vliv na nervové vegeta-
tivni dstroji b8hem celkového znecitlivéni a pri-
znivé plsobila i v pooperacnim priab&hu. Po-
dobné vysledky potvrdila i kontrolni skupina
dobrovolnikli, u nichZ byl hodnocen samotny
vliv AP na VNS.

Diskuse

Na rozdil od ganglioplegik, ktera jiZ v subhy-
potenzivnich dévkAach sniZuji prah pro pfenos
informace ve vegetativnich gangliich a tlumi
tim i pfenos nepfiznivych vzruchl, nemiiZeme
o mechanismu plsobeni AP Fici nic urcitého.
Domnivame se vsak, Ze AP:

a) obnovuje vegetativni rovnovdhu mezi sympa-
tikem -a parasympatikem, a tim zvy$uje odol-
nost organismu vii¢i zatézi,

b) plGsobi mechanismem komplikovanych re-
flexti na retikularni formaci a na thalamus.

Je zajimavé, Ze organismus reaguje na AP lépe
tehdy, neni-li jeho vnimavost farmakologicky
sniZovdna. Proto jsme se rozhodli pouZivat
k premedikaci nitroZilné atropin asi 1 hodinu

pfed AP. To by svéd€ilo o reflexnim plisobeni

AP. Proti farmakologickym metoddm vegetativni
stabilizace anestezované osoby se ndm zdélo, Ze
AP méla vliv ponékud hlub3i. NaSe subjektivni
poznéani vychéazelo z toho, Ze nemocny nereago-
val na zménu polohy za operace nep¥iznivé.
Z literdrnich zkuSenosti je zndmo, Ze AP tlumi
bolest a-dokonce muZe vyvolat pfechodnou anal-
gézii urcité casti téla. Mnohé z reflexnich vzta-
hil zjisténych jen empiricky tisiciletou tradici
AP je nas$i moderni fyziologii nezndameé. Tak napf.
vpich do akrdlnich ¢asti dolnich konCetin tlumi
bolesti pri neuralgii trigeminu. V celé problema-
tice. AP zlistdvd hodné& nevyjasnéno. Jisté je to,
Ze z tzv. specifickych bodl empiricky uréenych
na riiznych ¢astech téla je moZno vyvolat vege-
tativni odpovédi. Typ redakee je nezavisly na
proceduie samotné. Priznivy 1éCebny ucinek
byva doprovazen normalizaci naruSenych vege-
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tativnich reakci. Ty jsou vSak velice sloZitym
a téZko hodnotitelnym modelem, protoZe podlé-
haji spontdnnim vykyvim a odviseji od celé
fady faktorti. Snad pravé pro tyto vlastnosti VNS
bychom mohli v AP spatfovait jednu, i kdyZ niko-
liv jedinou metodu vegetativni stabilizace anes-
tezovaného pacienta, ktery podstupuje chirur-
gicky nebo 1éCebny vykon. Mame za to, Ze v po-
opera¢nim obdobi by mohla nalézt jeSt& Sirsi
uplatnéni, a to i u téch operovanych, u nichZ
nebyla pred tim pouZita k anestézii.

ZAvér

Vytkli jsme si tkol sledovat vegetativni ode-
zvu anestezovaného pacienta, u néhoZ byla pro-
vedena AP. Pozorovali jsme 139 osob ve tfech
skupinédch, z nichZ 20 tvofili dobrovolnici kon-
trolni skupinu. Shledali jsme, Ze AP m4 pfiznivy
vliv na VNS anestezovaného pacienta u 92,8 %

hodnocenych osob. K vysledku prdce miZeme
tudiZ konstatovat, Ze AP m& své opodstatn&ni
i v anesteziologii s cilem dosdhnout vegetativni
stabilizace nemocného.

Souhrn

Autofi pouZili AP u 119 anestezovanych osob a
u 20 dobrovolnikd a shledali, Ze m&la v 92,8 % sle-
dovanych osob pFiznivy vliv. Doporu&uji proto cilen&
volit AP i u nékterych nemocnych, ktefi maji byt
uvedeni do stavu celkového znecitlivéni.
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