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AKUPUNKTURA V NEUROLOGICKE PRAXI

MUDr. Vliadko BYDZOVSKY
Oddéleni pro nemoci nervové vojenské nemocnice, Ceské Bud&jovice
(n&&elnik: plk. MUDr. Josef Mazanek, CSc.)

Ovod

Akupunktura predstavuje staroddvnou Kkla-
sickou léCebnou metodu, kterd se v poslednich
letech rozsifila prakticky do vSech oblasti ce-
1ého svéta. Oficidlni medicina zaCala tuto me-
todu akceptovat diky univerzitnim laboratofim
a vyzkumnym pracoviStim, ze kterych zadinaji
proudit seri6zni vé&decké informace o jejim
mechanismu d€inku (9, 10, 22). Jeji vysledky
zvlasté u rady funkénich stavii jsou nepopira-
telné, a tak ndS prechemizovany sv&t zadina
k této metodé upirat svou pozornost. Metoda
mé svd pfesnd pravidla vyuZivani ,mistnich”
i ,vzdalenych“ bodi a jejich kombinaci. A¢ do-
sud zcela neni objasnéna jeji podstata, vysled-
ky jsou nepopiratelné (8, 11, 16, 18, 20). Neni
to ale Zddné zazratnd metoda, kterd by byla
indikovdna pro vSechna onemocnéni. Je tfeba
pfistupovat ke kaZdému pacientovi prisné in-
dividuilng, pred zacCatkem terapie je nutné
kvalitni klinické vySeti'eni pacienta s pouZitim
nutnych a dostupnych vySetfovacich metod.

V naSem pisemnictvi jsme kromé 2 vyjimek
(5, 24) nenasli praci zabyvajici se podrobnéj-
Sim rozborem terapie akupunkturou u neuro-
logicky nemocnych. Vzhledem k tomu, Ze tuto
terapii provddime na naSem oddéleni od roku
1978, chtéli bychom se v tomto sdéleni zamys-
let nad jejimi vysledky a prispét do diskuse
o vyhodach ¢&i nevyhodach této 1é¢by (8, 11,
12, 18, 23).

Material a metodika

Do némi sledovaného souboru jsme zaradili
pacienty, ktefi u nds v dobé od 1. zaFi 1978 do
31. 8.1983 byli léceni klasickou jehlovou aku-
punkturou (AKU) a od 1. z&Fi 1983 do 31. srp-
na 1984 elektropunkturou pfistrojem Akudiast
1 firmy Metra Blansko (E-AKU]).

AKU jsme provadéli v dobé& od 1. zari 1983
do 31. srpna 1984 jen u téch pacientd, u kte-
rych jsme nedosdhli efektu E-AKU. Vysledky
této terapie budou prfedmétem jiného sdéleni.

V tomto obdobi jsme 1€¢ili AKU i E-AKU cel-
kem 638 pacientd v 4692 sezenich, z toho AKU
prodélalo 355 pacientd v 3214 sezenich, E-AKU
283 pacientii v 1478 sezenich. Z téchto nemoc-
nych s neurologickymi i neneurologickymi
onemocnénimi jsme vybrali 10 skupin neurolo-
gickych onemocnéni, kde jak AKU i E-AKU pro-
dé&lali vice jak 3 pacienti. Ziskali jsme takto
skupinu 286 pacientdi 1é¢enych AKU a 212 pa-
cientdt 1é¢enych E-AKU.

Pacienti byli vybirdni jednak z ambulantnich
i hospitalizovanych pacienti naseho oddéleni,
jednak k této terapii byli doporucovani lékaii
jinych zdravotnickych zafizeni Jiho¢eského
kraje. 80 % predstavovali ambulantni pacienti,
20 % nemocni hospitalizovani na naSem oddé-
leni. Pacienti méli vesmés mnohaleté potiZe,
pfedchozi terapie neméla bud Zadouci efekt,
nebo ji prosté nesndSeli. Pravidlem bylo vycer-
pani moZnosti klasickych zplsobd 1é¢by v na-
81 neurologii obvykle pouZivanych.

Vzhledem k tomu, Ze tato 1é¢ba byla prova-
déna u pacientl jako posledni pokus moZnosti
konzervativni terapie, nevytvafeli jsme kon-
trolni skupinu. VSichni pacienti byli vySetFeni
pfed zahdjenim této terapie neurologicky, dle
charakteru potiZi pouZivdna obvykld pomocnéd
vySetfeni laboratorni, rentgenologicka a elek-
trofyziologickd. Dle charakteru onemocnéni
jsme vysazovali medikamentézni terapii u AKU
do 5. sezeni, u E-AKU do 3. sezeni. Pro prové-
déni AKU byla vyClenéna specidlni mistnost, ve
které nemocni podle povahy onemocnéni bud
leZeli na nemocni¢nich lehatkach, nebo sed&li
v pohodlnych kreslech. Najednou jsme tuto te-
rapii provadéli u 5—7 pacientd. U E-AKU jsme
tuto metodu provadéli v obvyklych podmin-
kach naSich ambulantnich €i 1dZkovych vySet-
Foven. PocCet sezeni u AKU se pohyboval mezi
8—10 sezenimi v jednom kursu, doba jednoho
sezeni trvala cca 20 minut, jehly jsme pouZiva-
li jak naSi vyroby (Chirana Stara Turd), tak
predevSim origindlni ¢inské. E-AKU jsme pro-
vadéli vétdinou v 5 sezenich 1—2kréat tydng —
dle vysledkd méfeni koZniho odporu a subjek-
tivniho stavu pacienta.

U jednotlivych onemocnéni se postupovalo
dle b&Zné doporucovanych metodik (1, 2, 8, 10,
11, 14, 18, 19, 20, 21, 25), striktné& jsme dodr-
Zovali narizené kontraindikace (5, 10). Kazdy
pacient méa zavedenu kartu pro provadéni AKU
¢i E-AKU, kde vedle persondlii se zaznamena-
vaji veSkeré reakce pacienta na lécbu, efekt
terapie, vedlej8i uC€inky ¢i nepriznivé reakce.
Efekt 1écby jsme hodnotili jednak po skonceni
kursu AKU ¢i E-AKU, jednak, a to definitivng,
po uplynuti jednoho meésice od jeho skonceni.
U onemocnéni jako tfeba migrény, neuralgie
trojklanného nervu a dalSich, kde potiZe mo-
hou byt obCasné, byli pacienti instruovéni, aby
v pFipadé recidivy potiZi do jednoho roku toto
zhorSeni telefonicky, pisemné &i osobni domlu-
vou oznémili. U onemocnéni vertebrogennich
jsme efekt hodnotili do jednoho mésice od
skonceni 1éCby a také onemocnéni po této do-
bé jsme brali jako novou recidivu.
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Hodnoceni jsme provadéli na zédklad& prede-
v§im subjektivnich tdaji pacientd, ktefi méli
za Ukol pii zdvéretném hodnoceni svij stav
zafadit do nékteré ze 4 skupin:

1. skupina — stav plného zdravi, neméa ptivod-
ni zdravotni potiZe.

2. skupina — potiZe jsou zcela minimélni,
subjektivn& dobie snesitelné, neobt&Zujici
pacienta.

3. skupina — jen minimd&lni zlep3eni ve srov-
néni s vychozim stavem.
4. skupina — stav stejny jako pfed zahdjenim
terapie.
Rozbor objektivnich nélezli pfed a po skon-
¢eni terapie u pacientll s afekcemi pohybového
dstroji bude predmétem jiného sdéleni.

Vysledky 1écby

Prehledné vysledky 1écby jsou uvedeny
v tabulce 1 a v tabulce 2. Z 286 pacientd lé-
¢enych jehlovou akupunkturou jsme doséhli
vyte¢ného efektu u 68 pacientii, coZ predstavu-
je 23,8 %. Dobrého efektu u 155 pacientii, coZ
je 54,2 %. Celkovy piiznivy efekt 1é¢by &ini
78 %. Ve skuping elektropunktury z 212 paci-
entll bylo dosaZeno vyte¢ného efektu u 28 pa-
cientdl (13,2 %), solidniho u 129 pacientd (60,9
procenta). Celkové priznivy efekt terapie je
u 74,1 % pacientd.

Priznivy efekt terapie LI syndromd byl u AKU
v 62,5 % (tedy skupina 1 a 2), u E-AKU v 61,6
procenta. U migrén u skupiny AKU v 85,6 %,
u E-AKU v 92,9 % piipadi. Usp&snost terapie
cervikdlnich syndromd byla 91 % (AKU), res-
pektive 77,7 % (E-AKU), cervikokranidlnich
syndromi 75 %, respektive 66,6 %, cervikobra-
chidlnich syndromd 100 %, respektive 62,5 %.
Ve skupiné pacientll s tinnitem byla tspé&3nost
16¢by u jehlové akupunktury v 62,5 %, u elek-
tropunktury v 54,5 %. Efekt u pacientd s dg.
epikondylitis radialis byl v 75 % (AKU), re:z-
pektive v 83,3 % (E-AKU), u parézy licniho
nervu v 63,6 % (AKU), respektive v 53,3 %
(E-AKU), u neuralgil trojklanného nervu
v 84,3 % (AKU), respektive v 90 % (E-AKU).
Terapie pacientll se.syndromem karpalniho tu-
nelu byla piiznivd u jehlové akupunktury
v 66,7 % pripadd, u elektropunktury v 61,6 %
pFipadd.

Zajimali jsme se také o to, kdo akupunkturu
indikoval. Celkem v obou skupindch bylo 1éce-
no 498 pacienti, z toho akupunkturu navrho-
val 16krat obvodni 1ékaf, ve 121 pfipadu neu-
rolog né&kterého z jihoteskych OUNZ, ve 100
pfipadech shodné neurolog vojenské nemocni-
ce i ostatni lékafi vojenské nemocnice, v 13
pripadech jin§ odborny lékaF OUNZ (otorino-
laryngolog, ortopéd a podobné&). Celkem ve
44 4 % tuto metodu indikoval neurolog.

Kasuistiky

42lety délnik J. F., odeslan pro chronicky re-
cidivujici LI syndrom pravostranny iritaniL 5

Tab. 1
Vysledky 1é¢by akupunkturou zdit 1978 — srpen 1983

Dugizs | Coem [ Vil oo
LI-sy 56 14 21 16 5
migréna 104 31 58 14 1
C-sy 33 8 22 2 1
CK-sy 12 1 8 3 0
CB-sy 9 - 0o 0
tinnitus 16 2 4 2
epikondyl. radialis 12 1 1 2
obrna n. VII. 22 3 11 8 0
neuralgie n. V. 19 5 11 2 1
syndrom
karp. tunelu 3 0 2 0 1
Celkem 286 68 155 50 13
Procenta 100 23,8 54,2 17,5 4,5
Tab. 2
Vysledky 1écby elektropunkturou zd¥i 1983 — srpen 1984
Diagnéza ;gf:lll;flrtnu 1. iy S
LI-sy 39 2 21 13 3
migréna 70 17 48 4 1
C-sy 18 1 13 4 0
CK-sy 6 0 4 0 2
CB-sy 8 0 5 3 0
tinnitus 22 1 11 4 6
epikondyl.
radialis 12 4 5 2 1
obrna n. VII. 15 1 7 6
neuralgie n. V. 10 1 8 1 2
syndrom
karp. tunelu 12 1 7 2 2
Celkem 212 28 129 39 18
Procenta 100 13,2 60,9 184 8,5

obvodnim lékafem, ktery pacienta nedsp&3né
v nynéjsi recidivé potiZi 1é¢il jiZz treti mdsic ve
spoluprdci s rehabilitadnim oddélenim OUNZ,
byl v pracovni neschopnosti. Po dennim prova-
déni akupunktury celkem v deseti sezenich byl
na konci 1éCby prakticky bez potiZi (pouZivany
predevdim B 23, 40, 57, 60, 62, M 36, TM 4),
upravena porucha dynamiky bederni péatefe,
ustoupily i kontraktury PV svalli. Pacient pak
byl pres rok bez jakychkoli potiZi, aZ po 14 mé-
sicich pfiSel pro recidivujici potiZe s pravo-
strannou pseudoradikuldrni symptomatologii
S1 (potiZe vzniklé po pfedchozim uklouznuti).
RovnéZ recidivu potiZi se podarilo zvladnout

bez medikace v kombinaci s LTV.
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48leta zdravotni sestra V. L. pfiSla pro mig-
renézni bolesti hlavy trvajici od détskych let,
zpoCdatku jednou za nékolik mésicli, pozdé&ji po-
tiZe mési¢né, aZ 2—3 roky pred zahdjenim 1éc¢-
by bolesti 1—3kr4at tydn&. Opakované vySetro-
védna neurologicky v OGNZ, vyzkouSena veske-
r4 dostupnd antimigrenika. Vzhledem k jejich
neuspéchu reSila potiZe uZivanim Algeny pfed
zdchvatem, v jeho prtibéhu i po zachvatu, tak-
Ze v den potiZi poZila aZ 10 tablet Algeny, kte-
ré bolesti zmirnily. Opét v deseti sezenich den-
né (M 36, 8,7, B60, 2,1, Di4, G 10, 14, 20)
proveden kurs akupunktury. Pacientka po dru-
hém sezeni méla celkem snesitelné potiZe,
v dalSim pribéhu jiZ zcela bez bolesti. Po 6 le-
tech udavd, Ze migrendzni bolesti od provede-
né lécby jiZ neméla.

56lety pravnik K. H. s dvouletou anamnézou
bolesti v §iji. Neurologicky jen porusSena dyna-
mika Sije ve stfednim a dolnim tseku, kde na
rtg zjistény drobné pocinajici spondylotické
zmény. Po 10 sezenich provadénych 3krat tyd-
n& (Di 4, 11, Di 3, 3 E 5, B 60, 10, M 36, GB 20)
bolesti vymizely, k dalsi recidivé do3lo po 23
mésicich. Tato opé&t zvladnuta pomoci jehlové
akupunktury.

48letd kucharka L. B. s 3letou anamnézou bo-
lesti v $iji vystfelujici do tylni oblasti a n&kdy
aZ za oci 1é¢ena na neurologickém a rehabili-
taénim oddé&leni OUNZ. Dosavadni terapie ne-
méla efekt, klinicky vedle poruSené dynamiky
Sije leh¢iho stupn& dominovaly kontraktury
hornich trapézii se zkrdcenymi skalenovymi
skupinami oboustranné. Po 10sezenichprovadé-
nych opé&t 3krat tydné (B 60, Di 2, 4, B 11, 2,
M 36, 3E 23, G 14) spoletné s automobilizaci a
vytahovdnim zkrdcenych svalovych skupin
jsme vedle tpravy Kklinického nélezu dosdhli

22

i vymizeni potiZi pacientky.

47let4 drednice Z. C. s 5letou anamnézou bo-
lesti v §iji vystfelujicich do zevnich stran obou
paZi vice vpravo lé¢ena nékolik mésicli na ne-
urologickém a rehabilitatnim odd&leni OUNZ.
Objektivni ndlez ukézal poruchu dynamiky S3i-
je, dle rtg lehké spondylotické zmény, bez al-
terace reflexii $lachovych a kosticovych, sila
jednotlivych segmentti HK byla priméfena. 10
sezeni akupunktury opé&t 3krat tydné (Di 4, 11,
14, 3E 5, 15, TM 14) spole¢né s LTV a automo-
bilizaci odstranilo objektivni nélez i subjektiv-
ni potiZe.

44leta pacientka Z.H. (v domécnosti) prisla
pro dporné ro¢ni potiZe vzniklé po meningoen-
cefalitid®. Vedle tinnitu si stéZovala i na Gpor-
né bolesti hlavy. V objektivhim nélezu vedle
obezity jen znadmky neurovegetativni lability
(vyjadfené vyraznym akrovasdlnim syndro-
mem, zvySenym d&ervenym dermografismem).
Audio neprokézalo vyrazngjSi postiZeni sluchu.
Opét jsme provedli 10 sezeni 3krat tydné (Dii 2,
5 3E 3,5, 7 10,17, 19, G 2, 10, 11, PaM 110,
111). Bdhem sezeni dosaZena nejen vasodilata-
ce v boltcich, ale i v celém obliceji, pacientka
vyrazné zlep3Sena.

42letq urednice 1éCena v jiném zdravotnic-
kém zafrizeni. Sté€Zovala si na bolesti v oblasti
radidlniho epikondylu vpravo vystrelujici né-
kdy aZ do 2.—4. prstu pravé ruky. Provedena
operace radidlni epikondylitidy, po které byly
potiZe prakticky stejné. Pacientka u nas neby-
la neurologicky vySetfovdna pired zahdjenim
1éCby. Po zahdjeni obvyklé terapie (G 41, H 3,
DI 4, 10, 11, 3E 4) s provadénim postizometric-
ké relaxace jsme b&hem tydne nedosédhli zlep-
Sovéani. Proto jsme pacientku preSetrili, cha-
rakter potiZi nds nutil uvaZovat o pravostran-
ném kofenovém postiZeni C7. ZjiStény kontrak-
tury hornich trapézli, porucha dynamiky stfed-
niho a dolniho kréniho tseku, hyporeflexie C7
vpravo, vazne extenze v pravém loketnim klou-
bu proti odporu, hypestesie v C7 vpravo. Rtg
zjistilo osteochondrosu ploténky C5—6, dor-
zalni osteofyty prominuji 2 mm do pravostran-
ného foramen intervertebrale C5—6. Pacientku
jsme hospitalizovali, ddle provddéna rehabili-
tacni 1éc¢ba s akupunkturou zameéfenou na po-
tiZe ve smyslu CB syndromu; po 13 dnech pro-
pustdna prakticky bez subjektivnich potiZi, pfi
dalSich kontroldch po 2 a 3 mésicich pretrva-
vala jen hyporeflexie C7 vpravo jako nésledek
prodélané kofenové léze. Tuto kasuistiku uva-
dime proto, Ze bychom takto chtéli zdfiraznit
nutnost odebirdni anamnézy a klinického vy-
SetFeni kaZdym vySetfujicim lékafem, nelze
spoléhat na ptredchozi vySetfeni jinymi le-
kafi.

39lety rehabilita¢ni 1ékaf 6 tydnli nedspésneé
1é8en pro parézu licniho nervu vlevo (kortikoi-
dy celkové&, lokalné Celestone Chronodose, KC1,
B1, I 12, vitamin E, rehabilitace}, stav se ale
nelepsil, objektivné pretrvdvala plegie horni
i dolni vétve. Po této dobé pacient svolil k aku-
npunktufe provadéné denné (M 2, 5, 6, 7, 36;
L1 4, 3E 5, JE 24, B 2). JiZ po prvnim sezeni se
v odpolednich hodindch objevila hybnost v dol-
ni vétvi, v nasledujicich 2 tydnech se stav upra-
vil k normé.

70lety pacient F. S. odeslan okresnim neuro-
logem pro 3 roky trvajici neuralgii 2. vétve
trojklanného nervu vpravo. Tyto potiZe se da-
Filo po 2 roky tlumit medikaci Tegretolu, dia-
dynamikem a dal$imi procedurami. Provedena
lé¢ba akupunkturou v dennich sezenich (M 44,
36, 7, 4, 3, 2, Di 4, 5, 19, 20, 3E 5), po 7. seze-
ni pacient zcela bez potiZi, mohl se bez obavy
oholit, terapie zcela vynechdna. Po dal3i 3 1é-
ta je zcela bez potiZi.

44]et4 urednice H. K. odesldna okresnim ne-
urologem pro oboustrannou paresteticko-pare-
tickou formu syndromu karpdlniho tunelu ve-
rifikovanou i EMG vySetfenim. Opakované ob-
stfiky karpdlniho tunelu Kenalogem jiZ bez
efektu, pretrvavaly typické no¢ni potiZe. Navr-
hovanou operaci odmitla. Proto provedeno lé-
geni pomoci elektropunktury, p¥i které zjiste-
na dle méfenych hodnot i jistd spoluticast krc-
ni patefe na potiZich. Po prvnim kursu meéla
celkem snesitelné potiZe, které ji neprobouze-
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ly, dalSi zhorSeni opé&t elektropunkturou od-
stranéno po pil roce.

Diskuse

Jak vy$e uvedeno, 80 % pacientdi predstavo-
vali ambulantni pacienti. Hospitalizace mé si-
ce své vyhody, umoZni pacientovi klid i potfeb-
né vysSetfeni, ale v naSich pfipadech se jedna-
lo o pacienty, u kterych byly jiZ vyzkouSené
obvyklé léCebné metody vCetné hospitalizacl.
Navic sama hospitalizace s klidovym reZimem
pacienta Casto odstrani fadu pohybovych po-
tiZzi. PotiZe Cinilo predevSim velké mnoZstvi
pacientdl, ktefi se dostavovali se Zadosti o pro-
vedeni této terapie. Tak velké mnoZstvi bylo
moZno zvladnout jediné diky pochopeni pred-
nosty oddéleni. I tak to ovSem znamenalo, Ze
tuto terapii provadéjici lékat musel fadu ob-
vyklych pracovnich povinnosti presunout do
pozdnich odpolednich hodin.

Provadéni terapie klasickou akupunkturou
najednou u 5—7 pacientli bylo podminéno pra-
vé v§sSe uvedenymi €asovymi problémy. Vyhodu
tohoto provddéni jsme vidéli v tom, Ze jsme
timto zptisobem S$etfili ¢as nutny pro svléknuti
a oblékani pacienti. NeZ se jeden pacient
svlékl, mél jiny napichdno potfebné mnoZstvi
jehel. Nevyhodu tohoto po€inéni vidime v po-
né&kud neosobnim kontaktu pacienta a 1ékare.

Do skupiny lumboischiadickych syndromi
jsme fadili predev§im ty pacienty, ktefi méli po-
stiZeni charakteru vertebrogenni lumbalgie,
eventudln® pseudoradikuldrni iritaci. Kde byly
zndmky jasnéhokofenového postiZeni,1é¢&ilijsme
pacienty obvyklymi zplisoby v&etné i operacni
terapie na naSem chirurgickém oddé&leni. PFi-
znivy efekt 1é&by v 62,5 %, respektive 61,6 %
dokazuje, Ze tato metoda mé v terapeutickém
arzendlu neurologickych oddéleni své misto.
Drobny et al. (8) uvadi skupinu 40 pacientli
s pram&rnym' vékem 44,5 roku, z toho 29 muZi
a 11 Zen. Ridili se vieobecng platnymi zésada-
mi provadéni akupunktury. PouZivali prFislus-
nych bodd na drdze mocového méchyie, Zluc-
niku a zadni stfedni dréze, medikament6zni
terapii béhem této 1é¢by prerusili, navic pouZi-
vali manipulace, obstfik@i apod. Priznivy efekt
terapie méli v 70 % (28 pacientd se zlepSilo
statisticky vyznamné, 12 statisticky nevyznam-
né). V porovnani s medikamentézni terapii, kde
se z 54 pacientll statisticky vyznamné zlepSilo
23 (42,7 %), statisticky nevyznamné 26 (42,8
procenta) a nezlepSilo se 5 pacientd (9,2), ho-
voii v§sledky jasné pro akupunkturu. RovnéZz
porovndni se souborem 58 chirurgicky léce-
nych pacientli vyznivd pro akupunkturu (chi-
rurgicky vyznamng zlepseno 70,7 %, nevyznam-
né 22,4 %, nezlepSeno 6,9 %). V souhlase se
zkuSenostmi Drobného et al. (8) jsme rovnéZz
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zji§tovali dramaticky efekt v prvnich 3 seze-
nich, hlavné ale po 4. a 5. sezeni akupunkiury,
u elektropunktury tento efekt se dostavoval
zpravidla po 3. sezeni. Akupunkturu proto po-
vaZujeme za léCebny prostifedek, jehoZ uplat-
néni je predevSim u reflexnich dynamickych
poruch s projevy PV spazmi, provazenych vy-
raznymi bolestmi. Metodikou 1éCeni LI-syndro-
mil se podrobné zabyva Kajdo$ (11), Véle et al.
(23). Srovnanim léCby akupunkturou a fyziat-
rickou 1é€bou (elektroterapie, reflexni masa-
Ze a hydrokinezioterapie) se zabyvali Tildyova
et al. (20). Zijistili signifikantni zlepSeni sub-
jektivniho i objektivniho stavu u obou skupin
pacientd. V subjektivnim hodnoceni i v nékte-
rych objektivnich ukazatelich (Stibordv a Scho”
beruv test) zjistili statisticky vyznamné&jsi zlep-
Seni v souboru pacienti 1éenych akupunktu-
rou. Upozoriiuji na to, Ze akupunktura by ne-
meéla byt rezervovana pouze na ty pfipady, kdy
ostatni terapie selhava.

Skupina pacientli s migren6znimi potiZemi
pfedstavuje nasi nejpocetnéjsi skupinu. Vysied-
ky 1é¢by u tohoto ¢asto terdapeuticky svizelné-
ho onemocnéni jsou radostné. Marek (14) zdi-
raziiuje dualeZitost dalsi 1é¢by (prokainové ob-
stFiky, manipulace atd.) u tzv. cervikdlni migreé-
ny, kterou vycleniuje jako samostatnou klinic-
kou jednotku. I v naSi sestavé jsme se setké-
vali s pacienty s vyraznou spoluticasti sloZky
vertebrogenni (70 % ). Rychlejsi ndstup tGéinku
byl vZdy po nejprve provedené manipulacni €i
mobilizadni terapii s vyuZitim i ostatnich fy-
ziatrickych procedur. Pravidlem je trvalejsi
efekt u klasické migrenozni cefaley, zatimco
pri vertebrogenni spolutcasti dochdzi k reci-
divdm cobvykle do 1—1,5 roku. Umlauf (24) méa
ve své skupiné 26 pacienti s bolestmi hlavy
asi 77% efekt (20 pacientid zlep3eno ve skupi-
né 1 a 2 obdobné ¢lenéné jako naSe skupiny].

Ve skupindch pacientlli s postiZenim kréni
péatefe (C-sy, CK-sy, CB-sy) pfevaZovaly lepSi
vysledky u klasické jehlové akupunktury neZ
u elektropunktury. Predpoklddame vétsi vy-
znam i lokdlniho pasobeni zapichnutych jehel
neZ stimulace elektrickym proudem. Opét jsme
pouZivali b&Zné uvddénou metodiku (1, 2, 10,
25). Do skupiny cervikdlnich syndromi jsme
Fadili pacienty s obvyklou bolestivou formou,
bez propagace. Ve skupiné CK-syndromi jsou
jak pacienti s klasickym kofenovym syndro-
mem, tak i tzv. vertebrogenni bolesti hlavy. Ve
skupiné CB-syndromi@ pak hodnotime pacienty
s propagaci bolesti do jedné ¢i obou HK. Opét
zddrazilujeme nutnost obvyklé a ¢asto banalni
terapie — automobilizace, vytahovani zkréace-
nych skalenovych skupin, lokalni aplikaci tep-
la a 1é¢ebny télocvik. Tato 1é¢ba pak udrzi vy-
sledky dosaZené akupunkturou po del$i dobu.

Skupina pacientil s tinnitem pfedstavuje sou-
bor nemocnych, ktefi krom@ 5 méli potiZe do-
provéazené i nitrousni nedoslychavosti. Jeji hod-
noceni ale neni pfedmétem tohoto sdéleni. ja-
ko predpoklad usp&3Sného provadéni povaZuje-

me soudasné zCervendni uSniho boltce, které
predstavuje dosaZeni tispésné vazodilatace v ci-
lené oblasti. Kde se podarilo tohoto efektu do-
sahovat, méla i terapie efekt a naopak. Picek
(10) uvadi v 50 % efekt 1é¢by vyznamny, v 15
aZz 20 % je terapie bez efektu. NaSe vysledky
jsou s témito tdaji srovnatelné.

Metodiku a vysledky 1éCeni radidlni epikon-
dylitidy jsme popsali jinde (6). Vysledky lécby
skupiny pacientli 1é¢enych elektropunkturou
potvrzuji, Ze je nutné spojeni této terapie s béZ-
nymi rehabilitaénimi metodami, v tomto pfipa-
dé se cvicenim postiZzenych svalovych skupin
technikou postizometrické relaxace. Zv1asté
u této skupiny diagnéz, které neurolog musi
reSit kaZdodenné pfi diferencidlni diagnostice
bolesti v hornich koné&etindch, se potvrzuji
jisté vyhody elektropunktury — jeji kratsi tr-
vdnl umoZiluje provadét kontrolu spréavnosti
provadéni cvikd@l pfi jednotlivych sezenich. Vy-
hodné&jsi je zacdit s cvifenim asi po 2. sezeni,
kdy je jiZ zmirnéna bolestivost.

V souhlase s tdaji KajdoSe i jinych (10) se
pacienti s obrnou licniho nervu dostavuji po-
mérné pozdé k této terapii. My ovSem jsme to-
ho nazoru, Ze akutni onemocnéni se mé fFeSit
obvyklymi zpi@soby, které jsme popsali v samo-
statném sdéleni (7). Umlauf et al. (24) uvadéji
skupinu 23 nemocnych, kde v 78 % pripadid
méli dobry efekt. My jsme tohoto efektu nedo-
sahli, pfi¢inu vidime ve velice dlouhé dobé
trvani potiZi. Ve skupiné pacientli Fazenych
jako minimdlni efekt (tedy skupina 3) jsme ale
pravidelné dosahovali celkem p¥iznivého zlep-
Seni klidové mimiky.

Devatou skupinu pfredstavuji pacienti s ve-
lice svizelnym onemocnénim — neuralgii troj-
klanného nervu. Umlauf et al. (24) udévaji
z 22 pacientd 10 pacientli se solidnim efektem
(tedy asi 45 %). Peng et al. (citace) referuje
o skupiné& 11 nemocnych s neuralgii trojklan-
ného nervu, z nichZ 6 vylécil, 4 zlepSil, 1 pa-
cient m#&l relaps po po¢4tecnim dobrém efektu.
NaSe vyrazné wvysledky si vysvétlujeme zvole-
nou metodikou. V tomto pripadé provadime
akupunkturu zdsadné denné&, prvni 4 sezeni
u jehlové akupunktury a dvé sezeni u elektro-
punktury stimulujeme jenom vzd4lené body
(jehly ponechdvame 30 i vice minut, maximé&l-
né pouZivime 8 jehel v jednom sezeni). Ne-
tfeba zddraziiovat nutnost kvalitni diagnosti-
ky, odliSeni jak sekundarnich neuralgii, tak
i tzv. centrdlnich bolesti.

Posledni skupinu predstavuji pacienti se
syndromem karpédlniho tunelu. Zpo&atku jsme
odmitali tuto terapii, doporucovali jsme obstfi-
ky Kenalogem a dalsi obvyklou medikament6z-
ni 1é¢bu. KdyZ jsme se na vlastni o¢i mohli p#i
operacich pfresvédCovat o Skodlivych Géincich
Kenalogu na meékké tkané (viz téZ 6), zacali
jsme zkouSet (a to hlavné diky zlepSujici se
spolupraci s OUNZ) provadéni elektropunktury
u parestetickych a paresteticko-paretickych fo-
rem nemoci, tedy tam, kde o operacni terapii
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neuvaZujeme. Jako ve vySe uvedenych skupi-
néch i zde byly moZnosti farmakoterapie i re-
habilitace vyCerpany, diagnéza potvrzena EMG.
Vysledky jsou povzbudivé, soubor pacientek je
ale zatim maly.

Porovnanim celkovych vysledkii naSeho pra-
covisté s jinymi ddaji, prfedevS§im Umlaufa et
al. (24), (zde téZ dalsi literarni citace), miZe-
me konstatovat, Ze terapie akupunkturou na
naSem oddéleni je srovnatelnd s vysledky ji-
nych pracovist. Umlauf et al. (24) udéavaji ve
své skupiné& 376 neurologicky nemocnych pa-
cientd 9,8 % vytecného efektu, 60,6 % solidni-
ho efektu, 21,7 % malého efektu a 7,9 % bez
efektu terapie. ZvaZime-li naSe vysledky s tim,
Ze tato terapie predstavuje jistou posledni na-
déji pacientdi, dokazuji vysledky opravnénost
jejilho zavedeni na neurologickém pracovisti.

Katz et al. (citace 16) referuje o skupiné 125
pacientt 1éCenych jednak pro bolesti v zddech
(31 pacient), pro bolesti v ramennim kloubu
(23 pacientil), bolesti hlavy (20 pacientii) a ji-
né bolestivé stavy jako tenisovy loket, neuralgii
trigeminu, bolesti kréni péatefe. Vysledky se
pohybovaly od 80 % tuspésnosti u pacienti
s bolestmi hlavy k 36 % uspé&3nosti s bolestmi
v zadech. Autori také urcovali hypnabilitu ne-
mocnych — hypnabilni pacienti méli lepsi vy-
sledky, slab& hypnabilni nemé&li Zddnou ulevu
od bolesti kromé& jedné vyjimky. Mann et al.
(citace 16) referuje o 18 pacientech s chronic-
kymi bolestmi, kde v 10 pripadech bolest
ustoupila, ve 3 pripadech jen Castecné zlepSe-
ni. Umisténi jehly urCovdno pomoci pulsové
diagnostiky, 1éCba provddéna za pfitomnosti
pozorovateld. Mendelson (16) cituje i Leunga,
jeZ udava skupinu 298 pacientd, ktefi trpéli bo-
lesti: v 16 % dosaZeno Gplné ulevy, Castedné
tlevy dosaZeno v 75 % — u skupin pacientd
s ortopedickymi potiZemi, u neuralgii v 54 %
efekt.

V soucasné dobé& je madlo studii o akupunké-
ni analgezii, které by dosahovaly Lionelova a
Herxheimerova kritéria validity (16). Piimé
srovnivani vysledkt v uvaddénych studiich je
obtiZné pro pouZiti riznych metodik, hodnoce-
ni terapeutického efektu a rtzné celkové :a-
meéreni praci. Pokusy, které jsou metodologicky
odpovidajici, ukazuji, Ze tradiéni akupunktura
a ,sham“ technika prin43i dlevu od bolesti
v 20—70 % (16). V3eobecn& se ukazuje, Ze pla-
cebova odpovéd je asi 35 %, ndkdy miiZe do-
sdhnout aZ 50 % (16). Soudi se (16), Ze zakla-
dy teorie akupunkturistické analgezie budou
vychéazet jak z fyziologickych, tak z psycholo-
gickych mechanismi. Akupunkturistickd anal-
gezie mebude vSeobecné prijata lékafskou wve-
Fejnosti jako validni terapeutickd metoda, do-
kud neprojde obvyklym procesem zhodnoceni,
ve kterém se wyvinou predpokldadané nové te-
rapeutické techniky (16).

Vysledky prokéazaly znacnou mnejednotnost
v odesilani pacientli, na doporucovani terapie
se podileji 1ékafi prakticky vSech stupiia 1é-
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¢ebné preventivni péce. Tento systém vedl k to-
mu, Ze lékaf provadéjici akupunkturu musel
mnohdy provadét Fadu vySetfeni nutnych ke
stanoveni diagnézy. Soudime, Ze tam, kde une-
urologického 'onem(ocnéx}i prichazi v tGvahu te-
rapie akupunkturou, Ze by ji mél po fddném vy-
SetFeni doporucit meurolog.

Jasné je to, Ze metoda vyZaduje predevsSim
nadsSeni terapeuta. Priznivé ovlivnéni stavii do
té doby neovlivnitelnych jinymi dostupnymi
prostiedky je dobrou pohnutkou pro to, aby se
této terapii vénovalo vice lékaid a predevsim
neurologli. Z jejich pracovist by pak mohly
vznikat validni préce prosté i subjektivnich
chyb Fady soucasnych nadSenych v§zkumnikd,
prosté pouZivani i meefektivnich technik. Spo-
jenim s cilenou rehabilitagni terapii by pak
metoda mohla obohatit terapeuticky arzendl
kaZdého neurologického pracovisté.

Souhrn

Autor se v kratkém sdéleni zabyva vyhodno-
cenim vysledkll provddéni jehlové akupunktu-
ry u 10 skupin neurologicky nemocnych pacien-
th v pribéhu 5 let a vysledky srovndva s roc-
nim provadénim elektropunktury pfristrojem
Akudiast 1. Celkovy efekt 1é&by jehlovou aku-
punkturou se 78% tspé&snosti a elektropunktu-
rou se 74% dspé3nosti dokazuje oprdavnsnost
existence této metody na neurologickych pra-
covistich, zvl4asté ve spravné indikovanych pfi-
padech s preferenci funkénich poruch. Nevy-
hodou metody je jeji ¢asovd mnéaro¢nost. Mezi
nejoblibenéjsi a mejaspésnéjsi indikaéni oblasti
neurologie patfi migren6zni bolesti hlavy, ver-
tebrogenni poruchy, obrny licnitho nervu a ne-
uralgie trigeminu.
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