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AKUPUNKTURA V NEUROLOGICKÉ PRAXI

MUDr. Vladko BYDŽOVSKÝ
Oddělení pro nemoci nervové vojenské nemocnice, České Budějovice

[náčelniżkz plk. MUDr. josef Mazánek, csc.)

Úvod

Akupunktura představuje Starodávnou kla-
Síckou léčebnou metodu, která Se v poslednich
letech rozšířila prakticky do všech oblasti ce-
lého Světa. Oficiální medicína Začala tuto me-
todu akceptovat diky univerzitním laboratořim
a výzkumným pracovištim, Ze kterých Začínají
proudit seriózní vědecké informace o jejim
mechanismu účinku [9, 10, 22]. jeji výsledky
Zvláště u řady funkčních Stavů jsou nepopira-
telné, a tak náš přechemizovaný Svět Začíná
k této metodě upirat Svou pozornost. Metoda
má svá přesná pravidla využívání „místních“
i „vzdálených“ bodů a jejich kombinaci. Ač do-
Sud Zcela není objasněna jeji podstata, výsled-
ky jsou nepopiratelné [8, 11, 16, 18, 20). Neni
to ale žádná zázračná metoda, která by byla
indikována pro všechna onemocnění. Je třeba
přistupovat ke každému pacientovi přísně in-
dividuálně, před Začátkem terapie je nutné
kvalitni klinické vyšetření pacienta S použitím
nutných a dostupných vyšetřovacích metod.

V našem písemnictví jsme kromě 2 výjimek
[5, 24] nenašli práci Zabývající Se podrobněj-
šim rozborem terapie akupunkturou u neuro-
logicky nemocných. Vzhledem k tomu, že tuto
terapii provádíme na našem oddělení od roku
1978, chtěli bychom Se v tomto Sdělení zamys-
let nad jejími výsledky a přispět do diskuse
o výhodách či nevýhodách této léčby [8, 11,
12, 18, 23).

Materiál a metodika

Do námi Sledovaného souboru jsme zařadili
pacienty, kteří u nás v době od 1. záři 1978 do
31.8.1983 byli léčení klasickou jehlovou aku-
punkturou [AKU] a od 1. Září 1983 do 31. Srp-
na 1984 elektropunkturou přístrojem Akudiast
1 firmy Metra Blansko [E-AKU].

AKU jsme prováděli v době od 1. záři 1983
do 31. Srpna 1984 jen u těch pacientů, u kte-
rých jsme nedosáhli efektu E-AKU. Výsledky
této terapie budou předmětem jiného Sdělení.

V tomto obdobi jsme léčili AKU i E-AKU cel-
kem 638 pacientů v 4692 sezeních, z toho AKU
prodělalo 355 pacientů v 3214 Sezeních, E-AKU
283 pacientů v 1478 sezeních. Z těchto nemoc-
ných S neurologickými í neneurologickými
onemocněními jsme vybrali 10 Skupin neurolo-
gíckých onemocnění, kde jak AKU i E-AKU pro-
dělali vice jak 3 pacienti. Získali jsme takto
Skupinu 286 pacientů léčených AKU a 212 pa-
cientů léčených E-AKU.

Pacienti byli vybírání jednak z ambulantních
i hospitalizovaných pacientů našeho oddělení,
jednak k této terapií byli doporučováni lékaři
jiných Zdra'vo'tni'cflkých Zařízení Iiìhočeısžkéłho
kraje. 80 O/0 představovali ambulantní pacienti,
20 0/0 nemocní hospitalizovani na našem oddě-
lení. Pacienti měli vesměs mnohaleté potíže,
předchozí terapie neměla bud žádoucí efekt,
nebo ji prostě nesnášeli. P-ravidlem bylo vyčer-
pání možnosti klasických Způsobů léčby v na-
ši neurologií obvykle používaných.

Vzhledem k tomu, že tato léčba byla prová-
děna u pacientů jako posledni pokus možností
konzervativní terapie, nevytvářelí jsme kon-
trolní Skupinu. Všichni pacienti byli vyšetření
před Zahájenim této terapie neurologicky, dle
charakteru potíží používána obvyklá pomocná
vyšetření laboratorní, rentgenologická a elek-
trofyzíologická. Dle charakteru onemocnění
jsme vysazovali medikamentózni terapii u AKU
do 5. Sezeni, u E-AKU do 3. sezeni. Pro prová-
dění AKU byla vyčleněna Speciální místnost, ve
které nemocní podle povahy onemocnění buď
leželí na nemocničnich lehátkách, nebo seděli
v pohodlných křeslech. Najednou jsme tuto te-
rapii prováděli u 5-7 pacientů. U E-AKU jsme
tuto metodu prováděli v obvyklých podmin-
kách našich ambulantních či lůžkových vyšet-
řoven. Počet Sezeni u AKU Se pohyboval mezi
8-10 Sezenimi v jednom kursu, doba jednoho
Sezeni trvala cca 20 minut, jehly jsme používa-
li jak naši výroby [Chirana Stará Turá], tak
především originální čínské. E-AKU jsme pro-
váděli většinou v 5 Sezenich 1-2krát týdně -—
dle výsledků měření kožního odporu a subjek-
tivniho stavu pacienta.

U jednotlivých onemocnění Se postupovalo
dle běžně doporučovaných metodik [1, 2, 8, 10,
11, 14, 18, 19, 20, 21, 25], striktnë jsme dodr-
žovali nařizené kontraindikace [5, 10). Každý
pacient má zavedenu kartu pro provádění AKU
či E-AKU, kde vedle personálii Se zaznamená-
vaji veškeré reakce pacienta na léčbu, efekt
terapie, vedlejší účinky či nepříznivé reakce.
Efekt léčby jsme hodnotili jednak po Skončení
kursu AKU či E-AKU, jednak, a to definitivně,
po uplynutí jednoho měsíce od jeho Skončení.
U onemocnění jako třeba migrény, neuralgie
trojklanného nervu a dalších, kde potíže mo-
hou být občasné, byli pacíentí ínStruování, aby
v případě recidívy potíží do jednoho roku toto
zhoršení telefonicky, písemně či osobni domlu-
vou oznámili. U onemocnění vertebrogenních
jsme efekt hodnotili do jednoho měsíce od
Skončení léčby a také onemocnění po této do-
bě jsme brali jako novou recidívu.
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Hodnocení jsme prováděli na základě přede-
vším Subjektivních údajů pacientů, kteří měli
Za úkol při závěrečném hodnocení Svůj Stav
Zařadit do některé Ze 4 skupin:
1. Skupina -— stav plného Zdraví, nemá původ-

ní zdravotní potíže.
2. Skupina —-— potíže

Subjektivně dobře Snesitelné,
‘ pacienta.

3. Skupina —-— jen minimální Zlepšení ve srov-
nání S výchozím Stavem.

4. Skupina —— Stav Stejný jako před zahájením
terapie.

Rozbor objektivních nálezů před a po Skon-
včení terapie u pacientů S afekcemi pohybového
ústrojí bude předmětem jiného Sdělení.

jsou Zcela minimální,
neobtěžu jící

Výsledky léčby

Přehledné výsledky léčby jsou uvedeny
v tabulce 1 a v tabulce 2. Z 286 pacientů lé-
čených jehlovou akupunkturou jsme dosáhli
výtečného efektu u 68 pacientů, což představu-
je 23,8 0/0. Dobrého efektu u 155 pacientů, což
je 54,2 0/0. Celkový příznivý efekt léčby činí
78 0/0. Ve Skupině elektropunktury Z 212 paci-
entů bylo dosaženo výtečného efektu u 28 pa-
cientů [13,2 0/0), Solildnílhvo u 129 pacientů [60,9
procenta). Celkově příznivý efekt terapie je
ıu 74,1 0/0 pacientů.

Příznivý efekt terapie LI Syndromů byl u AKU
v 62,5 0/0 [tedy Skupina 1 a 2), u E-AKUv 61,6
procenta. U migrén u Skupiny AKU v 85,6 0/0,
u E-AKU v 92,9 0/0 případů. Úspěšnost terapie
cervikálních Syndromů byla 91 0/0 [AKU], res-
pektive 77,7 0/0 [E-AKU), cerviko'kraniálních
Syndromů 75 0/0, respektive 66,6 0/0, cervi'kfo-bra-
cfhiálních lSyndromů 100 0/0, respektive 62,5 0/0.
Ve skupině pacientů S tinnitem byla úspěšnost
léčby u jeIhl-ové akupunktury v 62,5 0/0, u elek-
tropunktury v 54,5 0/0. Efekt u pacientů S dg.
epikondylitis radialis byl v 75 0/0 (AKU), res-
pektive v 83,3 0/0 [E-AKU), u paırézy licníiho
nervu v 63,6 0/0 [AKU), respektive v4 53,3%
[E-AKU), u neuralgií trojklanné'ho n-eırvu
v 84,3 0/0 (AKU), respektive v 90 0/0 [E-AKU).
Terapie pacientů Se,Syn›dromem karpálního tu-
nelu byla 'příznivá u je'hlowé alk'upunktury
v 66,7 0/0 případů, u elektropunktury v 61,6 0/0
případů.

Zajímali jsme Se také o to, kdo akupunkturu
indikoval. Celkem v obou Skupinách bylo léče-
no 498 pacientů, z toho akupunkturu navrho-
val 16krát obvodní lékař, ve 121 případu neu-
rolog některého z jihočeských OÚNZ, ve 100
případech Shodně neurolog vojenské nemocni-
ce i ostatní lékaři vojenské nemocnice, v 13
případech jiný odborný lékař OÚNZ [otorino-
laryngolog, ortopéd a podobně). Celkem ve
44,4 0/0 tuto metodu indikoval neurolog.

Kasuistiky

4218tý dělník I. F., odeslán pro chronický re-
cidivující LI Syndrom pravostranný iritační L 5

Tab. I

Výsledky léčby akupunkturou září 1978 — srpen 1983

Celkem. , Výsledný efekt
D1agnoza pacientů l . 2. 3. 'P-

LI-sy 56 14 21 16
migréna 104 31 58 14
C-Sy 33 22
CK-sy 12

CB-sy 9
tinnitus 16
epikondyl. radialis 12
obrna n. VII. 22
neuralgie n. V. 19 (
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Celkem 286 68 155 50 13

Procenta 100 23,8 54,2 17,5 4,5

Tab. 2
Výsledky léčby elektropunkturou září 1983 — Srpen 1984

Celkem Výsledný efekt
Dlagnoza pacientfi 1. 2. 3. 4.

LI-sy 39 2 21 13
migréna 70 17 48 '
C-Sy 18 13
CK-Sy 6
CB-Sy 8
tinnitus 22 ı
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Syndrom 4
karp. tunelu 12 1 7 2 2

Celkem 212 28 129 39 18
Procenta 100 13,2 60,9 18,4 8,5

obvodním lékařem, který pacienta neúspěšně
v nynější recidivě potíží léčil již třetí měsíc ve
Spolupráci S rehabilitačním oddělením OÚNZ,
byl v pracovní neschopnosti. Po denním prová-
dění akupunktury celkem v deseti sezeních byl
na konci léčby prakticky bez potíží [používány
především B 23, 40, 57, 60, 62, M 36, TM 4),
upravena porucha dynamiky bederní páteře,
uStoupily i kontraktury PV Svalů. Pacient pak
byl přes rok bez jakýchkoli potíží, až po 14 mě-
Sících přišel pro recidivující potíže s pravo-
Strannou pseudoradikulární Symptomatologií
Sl [potíže vzniklé po předchozím uklouznutí).
Rovněž recidivu potíží Se podařilo zvládnout
bez medikace v kombinaci S LTV.



186 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LIV, 1985, č. 5

481etá Zdravotní Sestra V. L. přišla pro mig-
renózní bolesti hlavy trvající Od dětských let,
Zpočátku jednou Za několik měsíců, později po-
tíže měsíčně, až 2-3 roky před zahájením léč-
by bolesti 1-3krát týdně. Opakovaně vyšetřo-
vána neurologicky v OÚNZ, vyzkoušena veške-
rá dostupná antimigrenika. Vzhledem k jejich
neúspěchu řešila potíže užíváním Algeny před
záchvatem, v jeho průběhu i po záchvatu, tak-
že v den potíží požila až 10 tablet Algeny, kte-
ré bolesti Zmírnily. Opět v deseti Sezeních den-
ně [M 36, 8, 7, B 60, 2, 1, Di 4, G 10, 14, 20]
proveden kurs akupunktury. Pacientka po dru-
hém Sezení měla celkem Snesitelné potíže,
v dalším průběhu již Zcela bez bolestí. P0 6 le-
tech udává, že migrenózní bolesti od provede-
né léčby již neměla.

561etý právník K. H. s dvouletou anamnézou
bolestí v šíji. Neurologicky jen porušena dyna-
mika šíje ve Středním a dolním úseku, kde na
rtg zjištěny drobné počínající Spondylotické
Změny. P0 10 sezeních prováděných 3krát týd-
ně [Di 4, 11, Dü 3,3 E 5, B 60, 10, M 36, GB 20]
bolesti vymizely, k další recidivě došlo po 23
měsících. Tato opět Zvládnuta pomocí jehlové
akupunktury.

481etá kuchařka L. B. s Bletou anamnézou bo-
lestí V šíji vystřelující do týlní oblasti a někdy
až Za oči léčena na neurologickém a rehabili-
tačním oddělení OÚNZ. Dosavadní terapie ne-
měla efekt, klinicky vedle porušené dynamiky
šíje lehčího Stupně dominovaly kontraktury
horních trapézů Se Zkrácenými Skalenovými
skupinami oboustranně. P0 10 Sezeních-provádě-
ných opět 3krát týdně [B 60, Di 2, 4, B 11, 2,
M 36, 3E 23, G 14] Společně S automobilizací a
Vytahováním zkrácených svalových skupin
jsme Vedle úpravy klinického nálezu dosáhli
i vymizení potızı pacientky.

I ’v47leta urednice Z. Č. s 5letou anamnézou bo-
lestí v šíji vystřelujících do Zevních Stran obou
paží více vpravo léčena několik měsíců na ne-
urologickém a rehabilitačním oddělení OÚNZ.
Objektivní nález ukázal poruchu dynamiky ší-
je, dle rtg lehké Spondylotické Změny, bez al-
terace reflexů šlachových a kosticových, síla
jednotlivých Segmentů HK byla přiměřená. 10
Sezení akupunktury opět 3krát týdně [Di 4, 11,
14, BE 5, 15, TM 14] Společně S LTV a automo-
bilizací odstranilo objektivní nález i subjektiv
ní potíže. ›

44letá pacientka Z. H. [v domácnosti] přišla
pro úporné roční potíže vzniklé po meningoen-
cefalitidě. Vedle tinnitu Si Stěžovala i na úpor-
né bolesti hlavy. V objektivním nálezu vedle
obezity jen Známky neurovegetativní lability
[vyjádřené výrazným akrovasálním syndro-
mem, Zvýšeným červeným dermogratismem].
Audio neprokázalo výraznější postižení Sluchu.
Opět jsme provedli 10 Sezení 3krát týdně [Dü 2,
5, 3E 3, 5, 7, 10, 17, 19, G 2, 10, 11, PaM 110,
111). Během sezení dosažena nejen vasodilata-
ce v boltcích, ale i v celém obličeji, pacientka
výrazně Zlepšena.

4ZIetá úřednice léčena v jiném Zdravotnic-
kém Zařízení. Stěžovala si na bolesti v oblasti
radiálního epikondylu vpravo vystřelující ně-
kdy až do 2.—4. prstu pravé ruky. Provedena
operace radiální epikondylitidy, po které byly
potíže prakticky Stejné. Pacientka u nás neby-
la neurologicky vyšetřována před Zahájením
léčby. Pozahájení obvyklé terapie [G 41, H 3,
DI 4, 10, 11, 3E 4] S prováděním postizometric-
ké relaxace jsme během týdne nedosáhli Zlep-
šování. Proto jsme pacientku přešetřili, cha-
rakter potíží nás nutil uvažovat o pravostran-
ném kořenovém postižení C7. Zjištěny kontrak-
tury horních trapézů, porucha dynamiky střed-
ního a dolního krčního úseku, hyporetlexie C7
vpravo, vázne extenze v pravém loketním klou-
bu proti odporu, hypestesie v C7 vpravo. Rtg
zjistilo osteochondrosu ploténky 65—6, dor-
Záliní oSzteo'fyty pzroıminvují 2 mm do pravostran-
ného foramen intervertebrale 65—6. Pacientku
jsme hospitalizovali, dále prováděna rehabili-
tační léčba s akupunkturou Zaměřenou na po-
tíže ve Smyslu CB syndromu; po 13 dnech pro-
puštěna prakticky bez subjektivních potíží, při
dalších kontrolách po 2 a 3 měsících přetrvá-
vala jen hyporeflexie C7 vpravo jako následek
p'roděliané .kořenové léze. Tuto kasuiısıtilku uvá-
díme proto, že bychom takto chtěli zdůraznit
nutnost odebírání anamnézy a klinického vy-
šetření každým vyšetřujícím lékařem, nelze
Spoléh-at na předchozí vyšetření jinými lé-
kaři.

BQIetý rehabilitační lékař 6 týdnů neúspěšně
léčen pro pla'rézu lícniho nervu vlevo ['kortikoi-
dy celkově, lokálně Celesflt-one Chronodose, KCl,
B1, B 12, vitamin E, rehabilitace). Stav Se ale
nel'epšil, objektivně přetrvávala pl-egie horní
i dolní větve. P0 této době pacient Svolil k aku-
punktuře prováděné denně [M 2, 5, ti, 7, 36;
Ĺl 4, 3E 5, IE 24, B 2]. již po prvním sezení Se
v odpoledních hodinách objevila hybnostv dol-
ní větvi, v následujících 2 týdnech Se stav upra-
vil k normě.

701etý pacient F. S. odeslán okresním neuro-
logem pro 3 roky trvající neuralgii 2. větve
trojklanného nervu vpravo. Tyto potíže Se da-
řilo po 2 roky tlumit medikací Tegretolu, dia-
dynamikem a dalšími procedurami. Provedena
léčba akupunkturou v denních sezeních [M 44,
36, 7, 4, 3, 2, Di 4, 5, 19, 20, 3E 5], po 7. Seze-
ní pacient zcela bez potíží, mohl se bez obavy
oholit, terapie Zcela vynechána. P0 další 3 lé-
ta je Zcela bez potíží.

44letá úřednice H. K. odeslána okresním ne-
urologem pro oboustrannou paresteticko-pare-
tickou formu Syndromu karpálního tunelu ve-
rifikovanou i EMG vyšetřením. Opakované ob-
střiky |karpálního tunelu Ken-alogem již bez
efektu, přetrvávaly typické noční potíže. Navr-
hovanou operaci odmítla. Proto provedeno lé-
čení pomocí elektropunktury, při které Zjiště-
na dle měřených hodnot i jistá spoluúčast krč-
ní páteře na potížích. Po prvním kursu měla
celkem Snesitelné potíže, které ji neprobouze-
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ly, další Zhoršení Opět elektropunkturou od-
straněno po půl roce.

Diskuse

Jak výše uvedeno, 80 0/0 pacientů představo-
vali ambulantní pacienti. Hospitalizace má si-
ce Své výhody,“ umožní pacientovi klid i potřeb-
ná vyšetření, ale v našich případech se jedna-
lo o pacienty, u kterých byly již vyzkoušené
obvyklé léčebné-metody včetně hospitalizaci.
Navíc sama hospitalizace S klidovým režimem
pacienta často odstraní řadu pohybových po-
tíží. Potíže činilo především velké množství
pacientů, kteří Se dostavovali se žádostí o pro-
vedení této terapie. Tak velké množství bylo
možno Zvládnout jedině díky pochopení před-
nosty oddělení. I tak to ovšem Znamenalo, že
tuto terapii provádějící lékař musel řadu ob-
vyklých pracovních povinností přesunout do
pozdních odpoledních hodin.

Provádění terapie klasickou akupunkturou
najednou u 5-7 pacientů bylo podmíněno prá-
Vě výše uvedenými časovými problémy. Výhodu
tohoto provádění jsme viděli v tom, že jsme
tímto způsobem šetřili čas nutný pro Svléknutí
Ia oblékání |pacientů. Než se jeden pacient
Svlékl, měl jiný napícháno potřebné množství
jehel. Nevýhodu tohoto počínání vidíme v po-
někud neosobním kontaktu pacienta a lékaře.

Do skuipiny lumboisflch'iadických Syndroımů
jsme řadili především ty pacienty, kteří ıměli vpo-
Stižení charakteru veirteb'rogenní lumbalgie,
eventuálně pseudoradikulární iritaci. Kde byly
Známky jasného lkořenového postižení, léčili jsme
'pacienty obvyklýmˇi způsoby včetně i operační
terapie na našem chirurgickém oddělení. Pří-
znivý efeıkt léčby v 62,5 0/0, respektive 61,6 0/0
dokazuje, že tato metoda má xv terapeutickém
arzenálu neurolˇogických oddělení Své místo.
Drobný et al. [8] uvádí Sikupinu 40 pacientů
s průměrným' věkem 44,5 ržoku, z toho 29 mužů
a 11 žen. Řídili Se všeobecně platnými zásada-
mi provádění akupunktury. Používzali přisluš-
ných bodů na dráze močového měchýře, žluč-
níku a Zadní Střední dráze, medikamentózní
terapii během této léčby přerušili, navíc použí-
vali manipulace, obstřiků apıod. Příznivý efekt
terapie měli v 70 0/0 [28 pacientů Se zlepšilo
Statisticky významně, 12 statisticky nevýznam-
ně). V porovnání s medikamentózní ter'apií, kde
Se Z 54 pacientů Statisticky významně zlepšilo
23 [42,7 0/0), statisticky nevýznamně 26 [42,8
procenta] ıa nezlepšilżo se 5 pacientů [9,2], ho-
voří výsledky jasně pro akupunkturu. Rovněž
porovnání Se Souborem 58 chirurgicky léče-
ných pacientů vyznívá pro akupunkturu [chi-
rurgicìky významně zlepšeno 70,7 0/0, nevýznam-
ně 22,4 0/0, nezlepšeno 6,9 0/0]. V Souhlase se
Zkušenostmi Drobného et a1. [8) jsme rovněž



188 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LIV, 1985, č. 5

zjišťovali dramatický efekt V prvních 3 Seze-
ních, hlavně ale po 4. a 5. Sezení akupunktury,
u elektropunktury tento efekt Se dostavoval
Zpravidla po 3. sezení. Akupunkturu proto po-
važujeme Za léčebný prostředek, jehož uplat-
nění je především u reflexnich dynamických
poruch s projevy PV Sflpazmů, provázeíných vý-
raznými bolestmi. Metodikou léčení LI-Syndro-
mů Se podrobně Zabývá Kajdoš [11], Véle et al.
[23]. Srovnáním léčby akupunkturıou a fyziat-
rickou léčbou [elektroterapie, reflexní masá-
že a fhydrokineíziotezralpie) se Zabýval'i Tilfdylová
et al. [20]. Zjistili Signifikantní Zlepšení Sub-
jektivního i objeiktivního Stavu u obou skupin
pacientů. V Subjektivním hodnocení i v někte-
rých objektivních ukazatelích [Stiborův a Scho'
berův test] Zjistili Statistický významnější Zlep-
šení v Souboru pacientů léčených akupunktu-
rou. Upozorňují na to, že akupunktura by ne-
měla být rezerflvovaná pouze na ty případy, kdy
.ostatni terapie selhává.

Skupina pacientů S migrenózními potižemi
představuje naši nejpočetnějši skupinu. Výsled-
ky léčby u tohoto často terapeuticky SvíZelné-
ho onemocnění jsou radostně. Marek [14) Zdů-
ržazňuje důležitost další léčby [prokainové ob-
Srtřílky, mlan'ílpušliace atd.) 'u tzv. ce'rvílkálni migré—
ny, kterou vyčleňuje jako samostatnou klinic-
kou jednotku. I v naší sestavě jsme se setká-
vali s pacienty S výraznou Spoluúčasti složky
vertebrogenní [70 0/0]. Rychlejší nástup účinku
byl vždy po nejprve provedené manipulační či
mobilizační terapii S využitím i ostatních fy-
Ziatrických procedur. Pravidlem je trvalejší
efekt u klasické migrenózní cefaley, Zatímco
při vertebr_ogenní spoluúčasti dochází k reci-
dívám Io'bvykle do 1-1,5 roku. Umlauf [24) má
ve Své Skupině 26 pacientů S bolestmi hlavy
asi 770/0 efekt [20 pacientů Zlepšeno ve Skupi-
ně 1 a 2 obdobně členěné jako naše skupiny).

Ve Skupinách pacientů S postižením krční
páteře [C-Sy, CK-Sy, CB-Sy) převažovaly lepší
výsledky u klasické jehlové akupunktury než
u elektropunktury. Předpokládáme větší vý-
Znam i lokálního působení Zapíchnutých jehel
než Stimulace elektrickým proudem. Opět jsme
používali běžně uváděnou metodiku [1, 2, 10,
25). Do skupiny cervikálních Syndromů jsme
řadili pacienty S obvyklou bolestivou formou,
bez propagace. Ve slkupině CK-Syndromů jsou
jak pacienti S klasickým kořenovým Syndro-
mem, tak i tzv. vertebrogenní bolestí hlavy. Ve
Skupině CB-Syndromů pak hodnotíme pacienty
s propagaci bolestí do jedné či obou HK. Opět
zdůrazňujeme nutnost obvyklé a často banální
terapie -— automobilizace, vytahování zkráce-
ných Skalenových skupin, lokální aplikaci tep-
la a léčebný tělocvik. Tato léčba pak udrží vý-
Sledky dosažené akupunkturou po delší dobu.

Skupina pacientů s tinnitem představuje Sou-
bor nemocných, kteří ìkrfomů 5 měli potíže do-
provázené i nitroušní nedoslýchavžostí. Iejí 110d-
nocení ale není předmětem tohoto Sdělení. ja-

vv Iko předpoklad úspesneho provádění považuje-

me Současné Zčervenánín ušního boltce, které
představuje dosažení úspěšné vazodilatace V ci-
lené oblasti. Kde Se podařilo tohoto efektu do-
sahovat, měla i terapie efekt a naopak. Picek
[10] uvádí v 50 0/0 efekt léčby významný, v 15
až 20 0/0 je terapie bez efektu. Naše výsledky
jsou s těmitżo údaji Srovnatelné.

Metodiku a výsledky léčení radiální epikon-
dylitidy jsme popsali jinde [6]. Výsledky léčby
skupiny pacientů léčených elektropunkturou
potvrzují, že je nutné spojení této terapie S běž-
nými rehabilitačními metodami, v tomto přípa-
dě Se cvičením postižených Svalových skupin
technikou postizometric'ké relaxace. Zvláště
u této skupiny diagnóz, které neurolog musí
řešit každodenně při diferenciální diagnostice
bolestí v horních končetinách, se potvrzují
jisté výhody elektropunktury — jeji kratší tr-
vání umožňuje provádět kontrolu Správnosti
provádění cviků při jednotlivých Sezeních. Vý-
hodnější je Začít S cvičením asi po 2. Sezení,
kdy je již Zmírněna bolestivost.

V Souhlase S údaji Kajdoše i jiných [10) se
pacienti S obrnou lícníıho nervu dostavují po-
měrně pozdě k této terapii. My ovšem jsme to-
ho názforu, že akutní onemocnění se má řešit
obvyklýmii Způsoby, které jsme popsali v Samo-
Statném Sdělení [7]. Umlauf et žal. [24] uvádějí
Skupinu 23 nemocných, kde v 78% případů
měli dobrý efekt. My jsme tohoto efektu nedo-
sáhli, příčinu vidíme ve velice dlouhé době
trvání potíží. Ve Skupině pacientů řazených
jako minimální efekt [tedy skupina 3] jsme ale
pravidelně dosahovali celkem příznivého zlep-
šení klidové mimiky. '

Devátou Skupinu představují pacienti S Ve-
lice svízelným onemocněním — neuralgií troj-
klanného nervu. Umlauf et al. [24) udávají
z 22 pacientů 10 pacientů se Solidním efektem
[tedy asi 45 0/o]. Peng et al. [citace] referuje
o skupině 11 nemocných S neuralgií trojklan-
ného nervu, z nichž 6 vyléčil, 4 zlepšil, 1 pa-
cient mfěl relaps po počátečním dobrém efektu.
Naše Výrazné výsledky si Vysvětlujeme zvole-
nou metodikou. V tomto případě provádíme
akupunkturu Zásadně denně, první 4 sezení
u jehlové [akupunktury a dvě sezení u elektro-
punktury Stimulujeme jenom vzdálené bıody
[jehly ponecháváme 30 i více minut, maximál-
ně používáme 8 jehel v jednom Sezení). Ne-
třeba zdůrazňovat nutnost kvalitní diagnosti-
ky, odlišení jaik Sekundárních neuralgií, tak
i tzv. centrálních bolestí.

Poslední Skupinu představují pacienti se
Syndrzomem karpálního tunelu. Zpočátku jsme
odmíít-ali tuto terapii, doporučovali jsme obstři-
ky Kenalogem a další obvyklou medikamentóz-
ní léčbu. Když jsme Se na vlastní oči mohli při
operacích přesvědčovat o škodlivých účincích
Kenalogu na měkké tkáně [viz též 6), začali
jsme Zkoušet [a to hlavně díky zlepšující Se
Spıolupráci s OÚNZ] provádění elektropunktury
u pvaresteti'ckých a `paresteticko-paretickýcfh fo-
rem nemoci, tedy tam, kde o operační terapii
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neuvažujeme. jako ve výše uvedených Skupi-
nách i Zde byly možnosti farmakoterapie i re-
habilitace vyčerpány, diagnóza potvrzena EMG.
Výsledky jsou povzbudivé, Soubor pacientek je
ale zatím malý.

Porovnáním celkových výsledků našeho pria-
cozviště S jinými údaji, především Umlaufa et
al. [24], [Zde též další literární citace), může-
me konstatovat, že terapie akupunkturou na
našem Oddělení je Srovnatelná S výsledky ji-
ných pracovišť. Umlauf et Pal. [24] udávají ve
své Skupině 376 neurologicky nemocných pa-
cientů 9,8 0/0 výtečného efektu, 60,6 0/0 Solidní-
ho efektu, 21,7 0/0 malého efektu a 7,9 0/0 bez
efektu terapie. Zvážíme-li naše výsledky s tím,
že tatıo terapie představuje jistou poslední na-
ději pacientů, dokazují výsledky oprávněnost
jejího Zavedení na neurologickém pracovišti.

Katz et al. [citace 16] referuje o skupině 125
pacientů léčených jednak pro bolesti v Zádech
.[31 pacient), pro bolesti v ramenním kloubu
[23 pacientů), bolesti hlavy [20 pacientů] a ji-
né bolestivé stavy jako tenisový loket, neurvalgii
trigeminu, bolesti krční páteře. Výsledky se
pohybovaly od 80 0/0 úspěšnosti u pacientů
s bolestmi hlavy k 36 0/0 úspěšnosti s bolestmi
v zádech. Autoři také určovali hypnťabilitu ne-
mocných - hypnabilní pacienti měli lepší vý-
Sledky, Slabě hypnabilní neměli žádnou úlevu
od bolestí kromě jedné výjimky. Mann et al.
[citace 16] referuje o 18 pacientech S chronic-
kými bolestmłi, kde v 10 případech bolest
ustoupila, ve 3 případech jen částečné Zlepše-
ní. Umístění jehly určováno pomocí pulsové
diagnostiky, léčba prováděna Za přítomnosti
pozorovatelů. Mendelson [16] cituje i Leunga,
jež udává .skupinu 298 pacientů, kteříıtrpěli bo-
lestí: nv 16 0/0 dosaženo úplné úlevy, částečné
úlevy dosaženo v 75 0/0 - u skupin pacientů
s ortopedickými potížemi, u neuralgií v 54 0/o
efekt.

V současné době je málo studií o akupun'kč-
ní analgezii, které by ždoSahovaly Lionelova a
He“r)0h-eimero=va ikritéria validity [16]. Příımé
srovnávání výsledků v Iuváděných Studiích je
obtížné pro použití různých metodik, hodnoce-
ní terapeutického efektu a různé celkové Za-
měření prací. lPokusy, které jsou 'metodologicky
odpovídající, uıkaćzují, že tradiční akupunktura
a „sham“ technika přináší úlevu od bolestí
v 20-70 0/0 [16]. Všeobecně se ukazuje, že pla-
ceb-ová odpověď je asi 35 0/0, někdy může do-
sáhnout až 50 0/0 [16]. Soudí se [16], že Záıkla-
dy teorie a'kupunkturistické analgezie budou
vycházet jak Z fyzivologickýoh, tak z Vpsycholo-
gických mechanismů. Akupunktur'istická anal-
gezie nebude všeobecně přijata lékařskou ve-
řejností jako validní terapeutická metoda, do-
kud 'neprojde obvyklým procesem Zhodnocení,
ve kterém se vyvinou předpokládané nové te-
rapeutické techniky [ 16 ].

Výsledky prokázaly IZ'nıačˇnou ınejednotnost
v odesílání pacientů, na doporučování terapie
se podílejí lékaři prakticky všech stupňů lé-
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čebně preventivní péče. Tento ISystém vedl k to-
mu, že lékař provádějící akupunkturu musel
mnohdy provádět řadu 'vyšetření nutných ke
Stanovení diagnózy. Soudíme, že tam, kde une—
urologického onemocnění přichází v úvahu te-
rapie akupunkturo-u, že by ji měl po řádném vy-
šetření doporučit neurolog.

jasné je to, že metoda vyžaduje především
nadšení terapeuta. Příznivé ovlivnění stavů do
té :doby neovlivniˇtelných jinými dostupnými
prostředky je |dobrou Ip-ohnutkou pro to, aby se
této tera-pii věnoval-o více lékařů a především
neurologů. Z jejich pracovišt' by pak mohly
vznilk-at `validní prá-ce prosté i Subjektivních
chyb řady současných nadšených |výzkumníků,
prosté 'používání i neefektivních technik. Spo-
jením -S cílenou rehabilitační terapií by Ipak
metoda mohla obohatit terapeutický arzenál
'každého neurologického pracoviště.

Souhrn

Autor Se v 'krátkém sdělení zabývá vyhodno-
cením ıvýsledků provádění jehlové akupunktu-
ry u 10 skupin neurologicky nemocných pacien-
tů `v průběhu 5 let a 'výsledky srovnává s roč-
ním prováděním .elektr-opunktury přístrojem
A'k'uıdiarst 1. Celkový efekt léčby jehlo'vou aku-
punkturou se 780/0 úspěšnosti a elektropunktu-
rou se 740/0 úspěšnosti Idokazuje oprávněnost
existence této metody na 'neur-ologivckýcžh ıpra-
covištích, zvláště ve 'správně indikovaných pří-
padech s preferencí funkčních poruch. Nevý-
lh-odou metody je její časová náročnost. Mezi
nejoblíbenější a nejúspěšnější indikační oblasti
neurologie patří tn'igšrenó-Z-ní bolesti hlavy, ver-
tebrogeˇnní poruchy, obrny líoní'ho nervu a ne-
uralgie trigeminu.
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