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Bolest sprevadza ¢loveka po cely Zivot. Je to zloZity jav, pri ktorom rozliSujeme jej somatogénnu a psychogénnu zlozku. Bolest je najcas-
tejSou pricinou, pre ktoru pacient vyhfadava lekara. Mozno ju timit alebo lie¢it az po poznani pravej priciny, pre¢o organizmus signalizuje
poruchy svojej homeostazy bolestou. V 50-tych az 70-tych rokoch 20. storocia k vyskumom i rieSeniu bolestivych stavov prispeli prave
vyskumy v akupunkture'.
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ACUPUNCTURE IN THE PAIN THERAPY AT BY AFFECTED DRUG ADDICTION

Pain accompanies people their whole life. It is a complicated phenomenon in which we differentiate somatogen and psychogen compo-
nents. Pain is the most frequent reason, why the patients seeks a doctor. It is possible to soften or treat pain only after knowning the
real reason why the organism is signalling break-down of homeostasis by pain. In the 1950/1970 years of the 20th century acupuncture
contributed to research and solutions to painful conditions.
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SEDARE DOLOREM DIVINUM EST
(TImit bolest je najvy§$im bozim zakonom)
Hippokrates

Liecba bolesti musi byt komplexna, multidimen-
ziondlna, multidisciplinarna a vyzaduje si spolupracu
pacienta. Zahfia lieebné postupy od najmenej naro¢-
nych az po zlozité neurochirurgické zakroky. Zakladom
Uspesnej terapie bolesti, predovsetkym chronickej, je
sucasny postup na viacerych trovniach:

1. Uprava Zivotospravy, osobitne vyZivy.

2. Kognitivno-behavioralna terapia, ktord umozni
pacientovi pochopit mechanizmus bolesti, na-
uci ho vyrovnavat sa so svojim stavom. Medzi
tieto zakladné psychoterapeutické metddy patri
nacvik relaxécie, autogénny tréning a pod.

3. Rehabilitécia, lieebna pohybova terapia, aku-
punktura.

4. Fyzikalna terapia (TENS, REBOX, laser, elektro-
terapia, magnetoterapia a i.) dopifia rehabilitdciu
a timi tak nocicepén ako aj neuropaticku bolest.

5. Odborné medicinske zasahy, farmakoterapia,
invazivne postupy.

6. Alternativna terapia: fytoterapia, aromaterapia,
hypoterapia, atd.

7. Socialna podpora, pomoc v hladani zodpoveda-
juceho zamestnania.

Bolest a akupunktira z pohladu
konvenénej mediciny

Akupunktura je na Slovensku medicinskym od-
borom, ktory sa zaobera nielen lie¢bou, ale aj diag-

nostikou a prevenciou prevazne funkénych porich
zdravia, algickych i alergickych stavov roznej etiold-
gie, lokalizacie a intenzity (10).

Akupunktura a niektoré jej techniky maju korene
v tradiCnej Cinskej medicine, v systéme s empirickou
bazou, ktory sa pouzival v lieCbe bolesti niekolko
tisicroci. V sucasnosti je akupunkttra® obohatend
o vysledky modernych vedeckych vyskumov a po-
uziva sa na celom svete.

Vo svojich Studidch o akupunkture viaceri zna-
mi autori (Lundeberg, Steiner-Victorin (6), Kalso (5),
Mann (7) a dal$i) uvadzaju, ze v priebehu posled-
nych rokov je Coraz znamejSie, Ze terapia bolesti
akupunkttrou nie je len désledkom jednoduchej
aktivacie periférnych receptorov, ako je zndme pri
nociceptivnej bolesti, ale podielaju sa na nej dalSie
neurochemické pochody, ktoré su stale este pred-
metom vyskumu.

Zistilo sa, Ze zivy organizmus reaguje odli$ne na
rozne pristupy akupunkturnej lieCby. Je zndme, ze
rbzne druhy bolesti st fudskym organizmom vnima-
né rozne. Véeobecne mozno bolest klasifikovatf do
troch réznych kategorii.

Muskuloskeletdrne a visceralne bolestivé stavy
st nociceptivne, charakterizované hyperalgéziou,
avsak, napriek tomu, Ze patria k podobnej kategorii,
bolest je vyvolana réznymi mechanizmami. V klinic-
kych pokusoch sa liecba akupunkturnou ihlou alebo
nizkofrekvenéna elektroakupunktura ukazali u niekto-
rych nociceptivnych stavov ako vhodny pristup.
Neurogénna bolest, zapri¢inena poranenim alebo
dysfunkciou v nervovom systéme. Ide ¢asto o silnu,

nepoddajnt bolest, klasifikovand vizuélnymi Skalami
bolesti najvyssimi &islami. ZvyCajne nereaguje ani na
najsilnejSie opiaty, zatial ¢o vysokofrekvencnd elek-
troakupunkturna stimulécia je zvyCajne efektivna.

Novsie prace naznacuju, ze okrem bolesti ne-
urogénnych a nociceptivnych existuje eSte dalSia
kategoria bolesti. Bolest vo vztahu k chorobnej re-
akcii, ktora nastava expoziciou chemickych zli¢enin
a infekénych agens, a s tym suvisiacimi zmenami
v centralnej nervovej sustave, sa kvalitativne meni.
Vznika zvy$ena citlivost na vonkajsie podnety, ¢o sa
popisuje ako chronicky bolestivy syndrom.

Vysledky niektorych klinickych $tudii na fud-
skych dobrovolnikoch i na zvieratach poskytuju
doékaz o zahrnuti nervového a endokrinného sys-
tému do procesu pouzitia akupunktdry. Tieto Studie
dokazali, ze akupunktura vyvoldva rozne biologické
reakcie, ktoré nastavaju tak lokalne po vpichu aku-
punkturnou ihlou, ako aj na vzdialenom mieste.

Takmer vSetky experimenty akupunkturneho vy-
skumu boli vykonavané elektroakupunkturnou stimu-
laciou (EA), napriek tomu, Ze manuélna akupunktura
jejemnejsia. Felix Mann (7) presadil pre typ akupunk-
tdry pouzivany na lie¢enie rozliénych symptémov
nazov terapeutickd akupunktura. KonStatoval, ze
zvyCajne staci na ziskanie klinickych zlepSeni jem-
na stimulacia. Pocas terapeutickej akupunktury bola
prevazne pouzivana manuélna akupunktura, pricom
sa efekt vytvaral pomaly, az po 4 — 8 oSetreniach,
ktoré sa opakovali 2 x v tyzdni. V Cine zadali ex-
perimenty s elektroakupunkturou s ciefom dfavy od
bolesti pocas operacie uz v r. 1958.

1 Odr. 1974 sa akupunkture zacala venovat velka pozornost aj v tzv. zapadnej ¢asti sveta, t. j. v konvenénej medicine. V r. 1977 Melzak zistil, Ze asi 71 % v$etkych akupunktirnych bodov korespon-
duje s trigger bodmi, viaceré Studie dokazali, ze az v 85 % algickych stavov bola akupunktira ispesna.
2 Vsucasnosti je akupunktira vyuzivana u 1/3 obyvatelov zemegule, v 191 krajinach sveta. in : Legal Status of Traditional Medicine and Complementary/ Alternative Medicine: A worldwide review.

WHO, Geneva 2001, WHO/EDM/TRM/2001.2
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Tabufka 1. Uginky elektroakupunktirnej stimuldcie na vyplavovanie opiatovych neuromediatorov.
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Tabufka 2. Hlavné rozdiely medzi akupunktirnou analgéziou a terapeutickou akupunkturou.

Akupunktirna analgézia AA
Cielom je okamzita a velmi silna hypoalgia.

Velmi silné spustenie, ale velmi kratkodobé.

Minutové ucinky po skonceni stimuldcie.
Kratkodoba (mindty).

Stimulécia je pocitovana velmi silno, ¢asto je boles-
tiva a neprijemnd. Pouzivana na operacnu i poope-
raénu hypoalgiu.

Terapeutickd akupunktura je v protiklade s aku-
punktirnou analgéziou, vykonavanou s elektroa-
kupunkturnou stimulaciou. Jej ciefom je okamzita
a velmi silnd hypoalgia. (V nasej literature sa pouzi-
va termin akupunkturna hypalgézia).

U pacientov s chronickym bolestivym syndro-
mom, s vysokou anxietou, je jednorazové pouzitie
akupunkturnych ihiel obvykle neefektivne. Je moz-
né, Ze neucinnost akupunktiry moze byt pripisana
vysokym hladindm opioidného antagonistu chole-
cystokininu (CCK-8)® v mozgu.

Svédski farmakoldgovia v Stddiach zistili, ze
u chronickej bolesti je ndpadne zniZena hladina
endorfinov v cerebrospindlnom moku. Vyznamné
bolo zistenie, Ze oktapeptid cholecystokinin (CCK-
8) funguje v CNS ako neuropeptid s potentnou an-
tiopioidnou aktivitou. Prekaza opioidnej analgézii
a podporuje opioidnu toleranciu. V $tudiach auto-
rov Zhou, Han, Sun (12), Hammes, Flatau, Backer,
Ehinger (3), Dertwinkel, Zenz (2) a mnohych dal-
Sich, sa ukazalo, Ze elektroakupunkturna stimu-
lacia vysokymi frekvenciami vyvolala u laborator-
nych zvierat podstatné zvySenie imunoreaktivity
v perfuzate liquoru. ZvySenie CCK-8 sa zvySovalo
pri elektroakupunktarnej stimuldcii od 15 — 100 Hz,
najmenej vyrazné bolo pri elektroakupunkturne; sti-
mulécii 2 Hz. Nakolko sa pri CCK-8 ukazalo, ze ma
potentnu antiopioidnu aktivitu na spinalnej trovni,
oCakavalo by sa, Ze znizuje elektroakupunktirou
indukovanu analgéziu, o ktorej je zname, Ze je
sprostredkovana endogénnymi opioidmi.

Terapeutickd akupunktira
Okamzita hypoalgia nie je ciefom.
Pomaly indukovana ufava od symptémov po mnoz-
stve lieceni.
Uginky st postupne zvy&ované po viacerych lie¢bach.
Dlhodoba (dni — tyzdne — mesiace).
Stimulécia je pocitovana dost slabo, je nebolestiva
a Casto relaxujuca. Zvycajné klinické pouzitie proti
bolesti a niektorym inym symptémom.

Vysledky Studii o CCK-8 antagonistoch podpo-
ruje hypotéza, ze endogénny CCK-8 moze mat fyzi-
ologicku rolu v organizme ako opigtovy antagonista.
(9) Slabi neselektivni CCK-8 antagonisti, po podani
zvysili analgeticky efekt morfinu a beta-endorfinu.
Najnovsie sa zistilo, Ze typ opioidnych peptidov,
uvolnenych pocas EA stimulécie, zavisi od frekven-
cie pouZivanej elektroakupunkturnej stimulacie: pri
nizkej frekvencii 2 Hz, EA aktivuje opioidné peptidy
ziskané z propioenkefalinovej skupiny, zatial ¢o pri
vysokych frekvencidch 100 Hz, sa aktivuje preprody-
norfinova skupina ako u zvierat, tak aj u fudi.

Dokazalo sa, ze CCK-8 sa skuto¢ne zvySene
uvolfiuje pri vysokych frekvencidch. Pri nizkych
frekvenciach 1 -2 Hz sa aktivuju opioidné peptidy
a CCK-8 sa nevylucoval. Hlavné rozdiely medzi aku-
punkturnou analgéziou a terapeutickou akupunktd-
rou su uvedené v tabulke 2.

Akupunktuara pri ovplyviovani
zavislosti na liekoch

O tom, ze akupunktura zasahuje do neuroen-
dokrinnych dejov priniesli dékazy uz v 70. rokoch
viaceri autori. Sj6lund s Ericsonom dokazali u fudi,
Ze hyperalgézia navodend elektroakupunktirou sa
zru$i podanim Naloxonu (11), ¢im nepriamo preu-
kazali vyplavovanie endorfinov. Vztah akupunktury
a endorfinov bol Studovany hlavne pri analgetickom
pouziti akupunktdry. Magnetickou rezonanciou a po-
zitrénovou emisnou tomografiou mozno zobrazit tie
oblasti mozgu, ktoré sa aktivuju alebo deaktivuju

po napichnuti toho-ktorého bodu. E. Ajandok (1)
cituje pracu, ktora potvrdzuje prave tymito nalezmi
najvysSiu aktivitu v mezencefale, v oblasti mezokor-
tikolimbického systému, ktory mé Uzky vztah k za-
vislosti. Smith so spolupracovnikmi v3ak konStato-
vali detoxifikacné* a anticravingové pdsobenie usne;
akupunktury u zdevastovanej populdcie zavislych
od opiatov v Bronxe. Jeho tim vypracoval sofistiko-

vanu metddu, ktora sa ukézala ucinnou. V r. 1985

sa dostala tato metdda do Eurépy. Bola zalozend

organizacia National Acupuncture Detoxification

Association (NADA), ktora dnes tito metédu propa-

guje po celom svete.

Pozorovania Smitha a kol. boli potvrdené seriéz-
nymi Studiami autorov Bullok, Newmayer, a kol., ci-
tované Hollym (4).

Co mozno o¢akévat od aplikacie akupunktirne-
ho oSetrenia u zavislého pacienta?

1. Pacient sa citi lepSie, o je pre zavislého pre-
kvapenim.

2. Redukcia stresu, fyzikélnej tenzie. Stres robi
¢loveka rigidnym. Zavisly pacient je pri prvych
akupunkturnych oSetreniach v strese jednak
z obrannej pozicie, ktorou sa usiluje maskovat
stres a obycajne sa u neho prejavuje napétie
z abstinenéného syndrému, alebo cravingu.
Akupunktura toto napétie znizuje.

3. Zmiernenie abstinenéného syndromu — aku-
punktura ho zmieri, v priebehu 2 -3 dni sa
pacientovi ufavi. Délezité je, ze sa pacienti radi
vracaju na akupunkturne oSetrenia.

4. ZlepSenie spanku. Po krétkej abstinencii zavisli
zatnu trpiet nespavostou. Akupunktira to zlep-
Suje. Prestavaju Ziadat lieky na spanie. Spanok
je dihsi, osvieZujuci.

5. ZlepSenie chuti do jedenia, ktoré mozno pozo-
rovat uz na samom zagiatku liecby.

6. ZlepSenie vegetativnych porich, akymi su
¢innost Griev a traviace problémy, zlepSenie
sexudlnych funkcii a zmiernenie bolesti kibov
a svalov.

Uzkost a depresia, ktoré sti ¢asto u tychto pa-
cientov pritomné, su tiez indikaciou na pouzitie aku-
punktury. (4) Zavisli s depresiou Ci strachom tieto
pocity va¢Sinou nepriznavaju a ¢asto si ich ani neu-
vedomuju. Akupunktura, ako neverbélna technika je
velmi uzito¢nd pocas uvodnych kritickych faz liecby.
(8) Akupunktirna detoxikdacia je pri zadiatku lieCby
teoreticky bezkonkurenénd. Okrem podania drogy
je akupunktura jedinym spdsobom, pomocou ktoré-
ho méze lieGebny tim reagovat na okamzité potreby
pacienta.

3 CCKa8 je neuropeptid so Sirokym uplatnenim v CNS. Ma r6zne délezité fyziologické funkcie véitane antiopioidného efektu, podporuje opioidnu toleranciu. V mieche CCK podobn& imunoreaktivita
sa opisala v lokalnych neurénoch v dorzalnom rohu miechy a v neurénoch lamina X a v oblastiach miechy, ¢o ukazuje vyrazné prekrizenie s endogénnymi opiatmi. Predpoklada sa, ze méa ulohu v

nocicepcii.

4 Treba spomenut konvenciu, podla ktorej sa za detoxikaciu povazuje véeobecne zbavovanie organizmu $kodlivin a za detoxifikdciu konkrétny proces, ktorym sa to deje.
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Zaver

Liecba akupunkturou, na rozdiel od inych tradic-
nych pristupov k pacientovi, sa pouziva od roku 1970
na celom svete (12). V r. 1991 predloZil generalny
riaditel WHO 44. zhromazdeniu ¢&lenov Svetovej
zdravotnickej organizécie spravu o efektivnosti vy-
uzitia akupunktury a jej pridruzenych technik, ktora
poukazovala na fakt, ze v krajinach, v ktorych terapia
akupunkturou predstavovala ¢ast kultirneho dedic-
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Vlasta Mikovd, poradatelka
NUKLEARNI MEDICINA

Prirez vysetfovacimi metodami v oboru nuklearni medicina

Edice CARE

Nukleami medicina je samostatnym Iékafskym oborem, ktery se zabyva aplikacemi radiofarmak (latek, jejichz soucasti jsou radio-
nuklidy) pro diagnostické a terapeutické Ucely. Jako klinicky obor je nukleami medicina neoddélitelnou soucasti I€¢ebné-preventivni
péce. Autofi jednotlivych prispévkl zafazenych do této publikace seznamuji s problematikou nukleérni mediciny v jeji Uizké ndvaznos-
ti na dals klinické obory: v oblasti diagnostiky jsou to hlavné kardiologie, onkologie, neurologie, urologie, gastroenterologie, endokri-
nologie aj., v oblasti terapie zejména onkologie, revmatologie a ortopedie.

Galén 2008, 1. vydani, ISBN 978-80-7262-533-8, 118 s.

NUKLEARNI MEDICINA

Pavel §Iampq, Jifi Petera et al.

RADIACNI ONKOLOGIE

Cilem této publikace, ktera je prvni ¢eskou monografii Siroce pojednavajici o radiacni onkologii, je podat podrobny prehled poznatkd
o klinickych aspektech aplikace ionizujiciho zéfeni v I6¢bé jednotlivych onkologickych onemocnéni. Informace o terapeutickych po-
stupech pomohou I€kafiim i nelékafiim zi¢astnénym na Ié¢bé onkologického pacienta orientovat se ve vSech ohledech radiacné on-
kologickeé problematiky. Monografie poslouZi jako kompaktni uéebnice vSem lékaf(im v predatestaéni pfipravé v oboru radiaéni onko-
logie a bude také vyznamnou didaktickou pomtickou pro vSechny ostatni pracovniky zi¢astnéné v procesu onkologické diagnostiky,
terapie a polééebného sledovani. Jako prehled poznatkd z oboru radiacni onkologie mohou knihu vyuzit rovnéz studenti Iékarskych
fakult a ostatni zajemci z prostfedi zdravotnické vefejnosti.

Galén — Karolinum 2007, 1. vydani, ISBN 978-80-7262-469-0 (Galén) a ISBN 978-80-246-1443-4 (Karolinum), 457 s.

RADIACNI
ONKOLOGIE

Distribticia v SR: KD Hanzluvka, LF UPJS, Tr. SNP 1, 040 66 Kosice, tel: 0905 526 809, hanzluvka@dodo.sk;
Osveta, Jilemnického 57, 036 01 Martin, tel.: 043/421 0970, redakcia@vydosveta.sk, www.littera.sk ||

www.galen.cz

ﬁ

3 /2008 PALIATIVNA MEDICINA A LIECBA BOLESTI

/ www.solen.sk




