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PREDMLUVA

M7

Soucasna doba klade velké tkoly v pééi o zdravi lidu. Pfetechnizovana doba p¥inasi
nékteré negativni civiliza¢ni jevy, zasahujici i do zdravi jedinci. Navic synteticka 1é¢iva
jsou mnohdy naduZivana, nehledé k tomu, Ze celd fada z nich ma vedlej$i nep¥fiznivé Gcéin-
ky. Proto je mnohdy vhodné vyzkouSet v 1é¢bé akupunkturu pro jeji regulacni Gcinky
na nemocny organismus.

V poslednich letech se o ni mluvi stdle vice a desetitisice nemocnych ji jiZ na sobé
s Uspéchem vyzkousely. Také stale vice 1ékat se ji zabyva. Av§ak odbornici se stale poty-
kaji s otazkou dostupné literatury. Mym amyslem bylo tuto mezeru v eské literatufe za-
plnit. Vyuiil jsem k tomu svych téméf 25letych zkuSenosti s praktickou akupunkturou,
poznatkli z odborného $koleni ve Vietnamské socialistické republice a kromé toho jsem
usporadal nékteré vypisky z dostupné literatury.

Ponévadz i v soucasné literatufe o akupunktufe se velmi ¢asto setkava ¢tenat s riznymi
pojmy tradi¢ni akupunktury, snazil jsem se do této publikace zafadit i urcité stati o ni,
i kdyZ jsou naSemu zptisobu mysleni a svétovému nazoru zcela cizi. Av§ak v zemich D4lné-
ho vychodu jsou stale vyuZivany a pfejimany ortodoxnimi akupunkturisty celého svéta.
Nas 1ékat je natolik erudovany, Ze si z nich vybere racionalni jadro. Snad mu také pomo-
hou pochopit vznik a vyvoj této nékolik tisic let staré 1é¢ebné metody. Je nutné si pfitom
uvédomit, Ze akupunktura vznikala a vyvijela se za jinych podminek spolec¢enského mys-
leni a znalosti mediciny. Pfesto v§ak pfeZila tisicileti a neztratila na své platnosti. Teprve
nyni je ddvana do korelace s moderni 1éka¥skou védou a je oblasti rozsahlého vyzkumu.

Ponévad? fada zahrani¢nich autort se v jednotlivostech ponékud odlisuje, zejména
v uspofadani tzv. aktivnich bodt na akupunkturalnich dridhich, vychazim zde z prace pra-
covniktl pekingského vyzkumného stfediska pro akupunkturu ,,An outline of chinese
acupuncture*’,

V nazvoslovi se pokou$im pouZit ¢eského oznaceni a ceského fonetického piepisu
nazvu akupunkturalnich bod?, jak bylo vypracovano dr. Zilinou a dr. Heroldovou-Sto-
vi¢kovou z Orientalniho tstavu CAV v Praze.

Doufam, Ze prace bude ¢tenafi pFiznivé pfijata, tak jak tomu bylo u mé Pfirucky prak-
tické akupunktury. Zaroven si dovoluji touto cestou podékovat viem, kdo se na jeji reali-
zaci podileli, zejména fediteli Ustfedniho istavu Zelezni¢niho zdravotnictvi MUDr. V. Okre-
sovi za umoznéni jejtho vydani, MUDr. O. Pavlikovi a fediteli NADAS PhDr. O. Brej-
chovi a jeho kolektivu spolupracovnikl za vzornou ptipravu edice.

Autor
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IDEALISTICKY FILOZOFICKY VYKLAD
CINSKE AKUPUNKTURY

Tzv. terapie_¢en-tiou, ktera je jednou z nejstarSich a nejoblibenéj$ich metod ¢inského
1écitelstvi, se skladd ze dvou rovnocennych 1é¢ebnych metod, tj. z akupunktury (akus-cen
= pichani) a pozehovdni — igni-punktury (tiou = h¥at, pozehovat). Akupunktura a igni-
punktura jsou pouze ¢astmi tradi¢ni ¢inské mediciny, do niZ patii dale masaz, fyzioterapie,
respiradni terapie, herbalni medicina a méné castéji pouZivana slunecni 1é¢ba a hydro-
terapie.

Jsou to nékolik tisicileti staré 1é¢ebné metody. Pfesné datum jejich vzniku se neda
urdit; v Ciné se uzivaly jiz od doby kamenné. Né&které z nejstarsich nalezenych akupunktu-
ralnich jehel jsou staré asi 7000 let a jsou zhotoveny z kosti. JiZ ve starém c¢inském dile
,,Kniha o pfirodé a Zivoté, napsaném pred na$im letopoctem, se tato metoda podrobné
popisuje a jeji stafi se jiz zde odhaduje na vice nez 2000 let. V tomto dile je také uvidéno
jiz devét druht kovovych jehel; jsou popisovany zplsoby pouZiti akupunktury a igni-
punktury v 1é¢bé riznych nemoci a je uvedeno 365 1é¢ebnych bodi na povrchu téla. Ze
3. stoleti pfed nasim letopoctem pochazi také prace znamenitého akupunktéra Chuan-Fu-
-mi, v niZ uvadi metodiku akupunktury a obrazky s vyznadenymi akupunkturalnimi body.
Tato prace slouii je§té dodnes jako klasicka ucebnice akupunktury. Autor také poprvé
uvadi termin ¢en-tiou. V 6. stoleli se objevuji ucebnice jiz s popisem prvnich akupunktural-
nich drah. Nejvétitho rozkvétu doznala akupunktura v Ciné v 7. stoleti, kdy se stala sa-
mostatnym oborem ¢inského 1éc¢itelstvi vedle vnitfni mediciny, chirurgie, pediatrie a far-
makologie. Byly vydany pfirucky se schématy 10zlozeni akupunkturalnich bodt a s po-
psanim techniky a vysledkd 1é¢by pfi rtiznych nemocech. V r. 1026 bylo popsano a syste-
mizovano jiz okolo 600 bodt spjatych s uréitymi vnitfnimi orgény. V r. 1027 byly odlity
prvni dvé bronzové sochy ¢lovéka s vyznacenymi akupunkturdlnimi body, které slouzily
k vyuce akupunktury.

I kdyz na za¢atku naseho stoleti byla akupunktura reakéni protilidovou vladou Ciny
potlacena, udriela se a dokonce v letech 1933—1934 pfinesla vyznamnou pomoc pfi odetfo-
vani ranénych a nemocnych 7a Velkého severniho pochodu Narodné osvobozenecké arma-
dy. Po osvobozeni Ciny doglo zde k opétné renesanci akupunktury. Byla zfizena akademie
¢inské lidové mediciny, do niZ pat¥i i Ustav akupunktury v Pekingu.

Rozsifovanim hospodafskych a obchodnich stykti Ciny s ostatnimi zemémi se zacala
akupunktura §ifit jiZ v 6. stoleti do Japonska, pozdéji Koreje, Vietnamu, Mongolska,
Indie a dale.

V 17. stoleti se dostaly zpravy o akupunktufe i do Evropy. Tak v r. 1971 uvefejnil
R. P. Harvieu pojednani o ¢inské mediciné a o 12 let pozdéji podal holandsky lékat Vy-
chodoindické spole¢nosti W. den Rhyn prvni soustavny a podrobny popis této metody
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v Evropé. Zacatkem 18. stoleti se akupunkturou zabyvali ¢etni 1éka¥i, mezi nimi i Valsalva
a Syndenham, pozdéji Berlioz, Cloquet, Sarlandier aj. AvSak akupunktura v té dobé jesté
nezapustila v Evropé hlubsi kofeny.

Teprve v prvni poloviné 20. stoleti dochézi k rozvoji akupunktury i zde, a to hlavné za-
sluhou Moranta a R. de la Fuye, ktery vydal v r. 1947 obsahlé dilo o akupunktufe. Fuye
také v r. 1943 zaloZil Société francaise d’acupuncture a v r. 1945 Société internationale de
médicine orientale a zacal vydavat také ¢asopis Revue d’acupuncture. Z Francie se aku-
punktura velmi rychle rozsifila do Némecka, Rakouska, Itdlie a do ostatnich zemi Evropy.

V Rusku se prvni zpravy o akupunktufe objevuji jiz v r. 1928. Velky rozmach aku-
punktury v SSSR nastal v letech 1955—1956, kdy skupina sovétskych lékai studovala
tuto metodu v CLR. Po jejich ndvratu byla v SSSR z¥izena pracoviité, na nichz se akupunk-
tura provadi. U nés se mezi prvnimi zabyval akupunkturou prof. Cmunt, a to zejména
u revmatickych onemocnéni. Dikladnéji se nasi 1éka¥i seznamili s akupunkturou jednak
piimo za svého pobytu v Cing, jednak pti své praci v Koreji, kde se ji naucili, a od té doby
ji u nas provadéji. V soucasné dobé je akupunktura rozsifena v nékolika desitkach zemi
celého svéta a jsou poradany mezinarodni a celosvétové kongresy akupunktérti. Akupunk-
tufe je vénovano také nékolik casopisti, z nichi uvadim alespori Revue international
d’acupuncture a Akupunktur, Theorie und Praxis. I ¢eskoslovensti 1éka¥i se aktivné podi-
leji na rozvoji a vyzkumu akupunktury. Zacastiiuji se mezinarodnich setkdni a sami také
od r. 1965 pofadaji pracovni konference o akupunktufe.

Akupunktura vznikla dlouhodobym vyvojem na empirickém podkladé. Podle cet-
nych pozorovani a experimenti byla stanovena pfesna pravidla jejiho provadéni. Inter-
pretace empiricky ziskanych poznatk byla v ¢inské tradiéni mediciné ovlivnéna tehdej-
$im filozofickym mys$lenim Dalného vychodu. Proto pro pochopeni tradi¢nich principt
akupunktury je dobré si v§imnout nékterych dulezitych pojm z jeji filozofickoteoretické
zakladny.

Piedné orientalni mysleni vychazelo ze zcela jinych principd. Jeho nahled a vysvét-
lovani viech jevii byl induktivné synietick{, zaloZeny na koncepci univerzalni duality
jsoucna jako podstaty celostnosti, usporadanostl a aktivity s d1alekt1ckym1 prvky. Cinské
tradi¢ni 1ékafstvi studovalo pozorné funkce téla jako celku, méné jii jejich anatomlcky
substrat. K anatomii mélo pramaly vztah; ten se z hlediska akupunktury prakticky vycer-
paval povrchovym stanovenim aktivnich bodt podle reliéfu téla a hmatnych anatomic-
kych struktur. Studovalo tak pfedev§im funkce a kvalitativni stranku véci, rovnovahu
téchto funkci. Proto také akupunktura byla a je regulativni terapii.

Naproti tomu ,,zipadni zptisob mysleni‘“ je analyticko-sumativni, zaloZeny na nazoru,
Ze vlastnosti celku lze odvodit ze sumy vlastnosti jeho prvkl (proti orientdlnimu pojeti,
7e celek neni prostym souctem viech jednotlivosti). V mediciné hledd vidy analytickym
zpusobem pfi¢inu nemoci a vysvétluje ji na podkladé anatomickych, histologickych a bio-
chemickych nalezti. Podstata nemoci je podle tohoto ndhledu zkoumana ze stranky kvanti-
tativni.

Tento pristup selhdva u funkénich poruch, zplisobujicich u nemocného chorobny
stav, ktery se manifestuje pouze jevovymi, pfi dne$ni rozliSovaci schopnosti nepodstat-
nymi, nespecifickymi pfiznaky. U poruch komplexnich funkci pak dochazi k bludnému
kruhu. Suma védomosti, ziskana analyzou jednotlivych vlastnosti objektu, soucasné
ztraci celkové a specifické vlastnosti samotného objektu zkoumani, tj. nemocného ¢lovéka
jako celku. Tento kruh nelze dokonalej$i analyzou prekrodit.
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Védecka revoluce pfebudovava novymi pojmovymi systémy metodologii poznani.
Dnes se stava vedouci metodou poznani tzv. systémovy pfistup. Je to zptisob mysleni, osvo-
jovani skute¢nosti, umoZiiujici chapat v objektivni realité tzv. ,,sys tém y‘, resp. pocho-
pit ,,systémovy objekt‘. SnaZi se postihnout skutecnost, aby se nesetiela jeji sloZitost. Pro-
hlubuje vztah abstraktniho a konkrétniho, dialektiku obecného, zvlaitniho a jedinecného,
rozviji pohyb poznini od smyslové konkrétniho pfes abstraktni k mysleni konkrétnimu,
nebot skutecné védecké pozniani ma produkovat objekt v celé jeho podstatnosti a sloZi-
tosti.

Tradi¢ni ¢inskd medicina pohlizela pfedev§im na ¢lovéka jako na celek, a to jako
celek s okolim na ného plsobicim. Také na nemocného ¢lovéka pohlizela jako na celek,
jako na poruchu v jeho rovnovainém stavu vzhledem k okoli.

Zdravi podle tohoto nazoru neni ni¢im jinym neZ energetickou a vegetativni rovno -
vahou. Onemocnéni pak neni izolovanou poruchou, ale niarazem v regulac¢nim
systému.

Grafické znazornéni pojmu zdravi a nemoci z hlediska tradi¢ni mediciny viz obr. 1.

‘o

Obr. I — Pojem zdravi a nemoct z hlediska tradicni mediciny

Energetickd rovnovaha clovéka v jeho poméru k okoli kolisa v urcité hranici, dané
v naem piipadé body A—A; pfestoupi-li hranici B—B, dochézi pfi naru$eni rovnovahy
k poruse zdravi, které mutze byt je$té v hranicich regulace. ZhorSovinim rovnovahy se
dostava ai k hranici C—C, kdy jiz mtZe dojit k nereparabilnim poruchim rovnovihy,
a tedy 1 zdravi. Pfi pfekroceni této mezni hranice nastava smrt.
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PRINCIP JANG A JIN

Dale je to princip polarity, neboli uceni o dvou principech jang a jin, jimiz je
vysvétlovana podstata vSech véci a jevi. Jsou to dva protichtidné, ale vzajemné se pod-
minujici prvky, existujici ve vSech procesech v pfirodé. Mezi nimi existuje stalé soupe-
feni, ale v kterykoli ¢as nemuze jeden existovat bez druhého. V kazdém jin je soulast jang
a opacné, jeden vychazi z druhého (zékon jednoty a boje protikladd). Vnitini boj téchto
sil se pak projevuje formou Zivotni energie. Naruseni této rovnovahy vede k patologic-
kym procesim. Na principu jang a jin ¢inSti lékati zakladdaji vzdjemny vztah orginu
mezi sebou a jejich vztah ke kizi. Oba pojmy jsou obvykle zndzorfiovany symbolem tzv.
¢inské monady, tj. kruhem rozdélenym sinusoidou na dvé stejné poloviny odlisnych ba-
rev, obvykle Cervené pro jang a modré nebo zelené pro jin. V kaidé poloviné kruhu je
maly krouZek opacné barvy jako symbol zarodku jangu v oblasti jinu a opacné. Jindy jsou
zndzornovany rudym a zelenym drakem, ktefi spolu zapasi, ale jsou celymi tély navzijem
spleteni v jednotu. Do sféry principu jang patii vSe kladné, svétlo, den, teplo, ale také
energie, aktivita, funkce, pohyb. Je to muzsky princip. Pod princip jin patfi v§e negativni,
tma, noc, chladno, hmota, klid. Jde o princip Zensky. Oba principy v sebe vzijemné pfe-
chazeji, transformuyji se. Jang jako denni princip nastupuje o ptilnoci, vzrista a sili a své-
ho maxima dosahuje ve dne. V poledne nastupuje jin a zadind jeho transformace. Maxima
dosahuje v no¢nich hodinach. V pfehledu se pokousim vysvétlit pouZiti téchto principt
v praktickém vyuZiti v akupunktufe.

JANG + PROTICHUDNE — IN —
nebe DOPLNUJICI SE, zemé

’ ENERGIE, AKTIVITA JSOU ZACATKEM HMOTA
FUNKCE VYVOJE A TVORBY KLID
POHYB

X
NS

N\
RN
N oy

NN
N

<<

N

NN
\\\\\ N

N
N ANN
A
SN

0br. 2 — Pojem jang a jin
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Zminil jsem se, Ze z hlediska principu jang a jin lze rozdélit organy na tzv.:

¢D P1n¢, piislulejici k principu jin, jejichz tikolem je resorpce, zpracovavani a ukla-
dani latek. Sem patii plice, srdce, slezina, ledviny, jatra.

{2 Duté, naleZejici k principu jang, jejichZ tkolem je p¥ijem Zivnych latek z pro-
stredi, jejich pfiprava k resorpci a evakuacni funkce. Patfi sém tenké a tlusté stfe-
vo, zaludek, zlu¢nik, moovy méchyt.

Pfitom kazdy organ ma podle své fyziologické funkce urcity podil jang a jin.

3. Orgény obalu srdce a tfi ohfivach jsou funkénimi okruhy. Jsou diikazem hlubsiho

pohledu Cifianii na fyziologické souvislosti.

Tti ohfivace jsou funk¢énim obvodem, navzajem spojujicim organy hrudniku, bfi-
cha a urogenitalniho systému. Jde o funkci cévniho systému, specialné o cast tvofenou
cévni sténou. Patii k systému jang. Druhym funkénim okruhem zaujimajicim cely orga-
nismus je obal srdce. Jeho substanci je veskera krev proudici mimo srdce. NaleZi k systé-
mu jin.

12 hodin — nastupuje jin a zatina jeho transformace

DEN
6 18 hodin
Mnoho JIN
NOC
0 hodin — nastupuje Jang a za€ina jeho transformace
APLIKACE JANG JIN
1. ANATOMIE ZADA BRICHQ i
HLAVA DOLNi CASTI TELA
ZEVNEJSEK VNITREK .
DUTE ORGANY PLNE (SKLADOVACI) ORG.
2. FYZIOLOGIE vztah mezi ENERGII HMOTOU

Obr. 3 — Jang a in a jeho transformace
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PATOLOGIE: ROVNOVAHA = ZDRAVI
NEROVNOVAHA = NEMOC .
JANG = TEPLO/PLNOST  |IN = CHLAD/PRAZDNOTA
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JANG V NEDOSTATKU = CHLAD JANG V PREVAZE = TEPLO

4. LECBA: PRI PLNOSTI SEDATIVNI METODA
PRI PRAZDNOTE TONIZACNI METODA

JIN V PLNOSTI — MEDIKOVAT ENERG!I + TEPLO
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Y JIN V NEDOSTATKU — CHLAD
JANG'V NEDOSTATKU + TEPLO
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5. PROFYLAXE — zachovava energii jang-jin: masaz, akupunktura, medikace
6. DIAGNOSTIKA: JIN — INTERIER, CHLADNO, PRAZDNO

JANG — EXTERIER, TEPLO, PLNOST
(misto choroby, patologické aspekty, vyvoj choroby)

Obr. 4 — Patologie podle principu jang a yin
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Vyvoj organt jang ma ptivod v prastfevu, tvoficim se p¥i gastrulaci. Na néj navazuji
exkretorické organy Zlu¢niku a mocového méchyfe (u ptakd dosud zachovald kloaka).
Vyvoj organt jin pak nasleduje osamostatfiovanim entodermu.
Kromé téchto organti pocita ¢inska tradi¢ni medicina je$té s tzv.:
4. zazraénymi Gtrobami, které v sobé spojuji funkci plnych i dutych organt. Tak
napf. uterus v sobé uklada zarodek pfistiho jedince, ale tvarem pfipomina duty
organ. Navic ma jesté evakuacni funkci pfi menses.

Do skupiny zazra¢nych Gtrob patfi ddle CNS, kostni tkan, cévy.
5. V orientdlnim tradi¢nim lékafstvi musime poditat je$té i s jinymi tkanémi, ev. s té-
lesnymi otvory. Jejich vycet je uveden v nasledujicim pfehledu.

ORGANY

Plné — ukladaji Cisté latky, zdédéné vlastnosti
plice, srdce, slezina-pancreas, ledviny, jatra
Duté — evakuacni funkce
tenké stfevo, tlusté stfevo, zaludek, Zlu¢nik, mocovy méchyt

ZAZRACNE UTROBY

Centralni nervovy systém Cévy
(micha, mozek) Uterus
Kostni tkan

TKANE

Ktze . Slachy, svaly
Chlupy, nehty, vlasy M¢ékké vazivo, podkoini tkan
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TELESNE OTVORY (9)

2 dirky nosni 1 Gsta
2 odi 1 uretra
2 usi 1 anus

VZAJEMNA STIMULACE A INHIBICE
MEZI PETI ZAKLADNIMI PRVKY

Tyto prvky jsou dfevo, oher, zemé, kov a voda. Jde o Cisté filozofické pojmy, podle
nich? jsou klasifikovany viechny véci a jevy v pfirodé. Z hlediska akupunktury nas vsak
zajima, Ze kazdy z téchto prvk ma vliv na dva organy. Pozdé€ji byly k témto deseti orga-
nam piidany jeSté dva dalsi (tfi ohfivace a obal srdce) (Obr. 5 a 6).

Jednotlivym elementiim nenaleZeji pouze organy télesné, ale i povrchové tkané,
smysly, nalady. Také klima, roni obdobi, evoluce a jiné pojmy jsou tfidény podle své
piislusnosti k této teorii vzajemnych vztaht (viz obr. 6 a tab. & 1).

Aplikace v mediciné:

1. Anatomie (struktura) organ: dfevo — jatra, Zlu¢nik . ..

2. Fyziologie: dfevo vytvaii ohenn — jatra, srdce. ..
stimulace: jatra—srdce, srdce—slezina . ..
inhibice: jatra—slezina, srdce—plice. ..

3. Patologie: choroby jater na jafte, srdce v 1été. ..
pfi¢iny — jaterni nemoci—jaro—uvitr, srde¢ni—Iléto—teplo . . .
vyvoj nemoci — ve smyslu vzajemného ovlivnéni pfedchoziho a nasleduji-
ciho orgéanu (jatra pfevazuji nad slezinou .. .)

Aby i zde byla zachovana teorie o dvou principech, déli se i tyto organy na organy
patfici k systému jang (Zaludek, tenké a tlusté stfevo, Zlucovy a mocovy méchy¥ a tzv. tfi
ohfivace) a na organy patfici k systému jin (srdce, plice, jatra, slezina-slinivka, ledviny
a tzv. obal srdce).

Toto ucenti je zcela v rozporu s dne$nimi léka¥skymi poziiatky a ma pouze historickou
cenu. Presto vSak v klasické akupunktufe se ho pfidriuji i zdpadni akupunkturisté, a to
zejmeéna v té Casti, kterd mluvi o vzijemné inhibici nebo stimulaci. Ve sméru pohybu
hodinovych rudi¢ek dochazi (idajné ke stimulaci jednotlivych, za sebou jdoucich organt,
v opacném smyslu k jejich oslabeni, popf. jsou udany i zcela protichtidné vztahy. V praxi
se podle téchto pravidel vyhledavaji vhodné drahy k zavadéni jehel.
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Obr. & 5 — Pét prvkii — diagram vyvoge

DREVO

Srdce (Obal srdce),

Tenké stievo (TFi ohFivaée)

\_/ Slezina-slinivka,
fevo Zaludek

Obr. ¢ 6 — Stimulace a inhibice mez: péti prvky
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MATERIE, ENERGIE

A konecné poslednim pojmem v ¢inské tradi¢ni mediciné je pfedstava o tzv. Zivotni
sile, neboli v klasickém pojeti energie. Je to opét pro moderni 1ékafskou védu nepfija-
telny pojem. Podle tradi¢nich pfedstav existuje hmota — materie, ktera se transfor-
muje z potravy a je podkladem energie.

Zjednodusené lze energeticky pojem zazZit na energii Qi a na pojem Xue. Energie jako
aktivni ¢initel je jangového charakteru a jeji funkci vznika Xue — krev (jinového charak-
teru). Obé maji na sebe vzajemny vliv, dalo by se Fici zpétnou vazbu. K tvorbé krve je nutna
energie, ale ta sama bez vyZivy zprostfedkované krvi (Xue) nemuiZe existovat.

V rozvedené formé pak rozliSujeme energii na zdédénou od rodi¢h ve vajicku a sper-
matu, ktera je ptivodcem oplodnéni a narozeni, ale ma vliv na cely vyvoj jedince, dale
na energii vS§eobecnou, ktera je nutna pro orgdnové funkce a do organismu se dostdva
ze vzduchu a potravy, a posléze na energii mentalni, kterou rozumime soubor viech fy-
ziologickych aktivit.

Zdédéna energie s energii vSeobecnou vytvareji energii vitalni (organt, vnitfnosti,
drah) jang, jin a zdkladni energii, bez niZ se tyto principy nemohou transformovat. Vi-
talni energie je v izkém vztahu k mentalni energii. Bez energie vitalni nemuZe prospivat
energie mentalni, a naopak chybi-li energie mentalni, nemuze existovat ani vitalni energie
a jedinec umira.

Kromé toho existuje jeSté energie vyZivna, ktera cirkuluje vdrahich (Qi) a v krvi (Xue).

Posléze existuje energie obranna (Oe), kterd je mimo akupunkturalni drahy a ochra-
niuje télo pfed noxami (viz obr. 5).

Tab. 1
} Povichova
Ustroji Khima Sezéna Smysly Element | Evoluce Chut tkan Nalady
B lachy
/1] vitr jaro oc1 dievo 710zeni kysela svaly hnév
TO, OS,
TeS S teplo léto Jaryk ohen vyvin hoika artérie radost
B konec mékké
7SS vlhko léta usta zemé dospélost | sladka vazivo starost
TS P sucho podam nos kov stamuti ostra kaze smutek

smrt

MM L chlad zma usi voda stagnace | slana kosts strach




Tab.2 TRANSFORMACE MATERIE Z POTRAVY

. JONG (cirkuluje v drahéach)
PLICE <OE (mimo drahy)
ORGAN. TEKUTINY — kiize, svaly — pot

POTRAVA Cisté
ZALUDEK ——== SLEZINA-PANKREAS

necisté

&ist¢ ———>1 EDVINA JANG
LEDVINA<

necistt ————=>MOC. MECHYR —————= mo¢

AANIANNAOAY J19OLSIH

61



Tab.3
MATERIE
d__—F-"“__‘____' ‘\-\--\-\--\-\-\-\-\""—-—\.
_-——F'"JF_F___JF HE"“‘H-H_
" T
" e
. P T, i
ESENCIALNI KREV = ORGANICKE TEKUTINY
(VROZENA, CISTA)

— pro stavbu orgdnt vytvaii se z potravy humoralni Cisté nedisté
— je materidlnim zékladem je funkéni energii srdce viskdzni

puvodni energie (jang ledvin) jeji funkci je vyziva téla a) infiltruji klouby (synov. maz) —
— umoziuje oplodnéni, vyzivu, funkce mazani kloubti

vyvoj i starnuti b) micha mozek (likvor) —
— chrani télo pfed zhoubnymi funkce tonizace mozku a michy

energiemi c) 5 otvorl téla — vraci jim vlhkost
— jeji nedostatek je patologicky : pot (teplo)
NACHAZI SE V LEDVINACH kize, sva]y/ = cirku-

moé (chlad)  lace
‘\ vody
i E‘H\-""
v -
VYTVARI "% MENTALNI ENERGII

VITALNIENERGII

03

T/IXVad V IIHMOAL A VENLINNINAY




Tab. 4 ENERGETICKY POJEM QI-XUE

7 vytvafeni esencidlnich mateni [

P ZALODEK | = jdouv | SRDGI
SLEZINA | j PLICICH

(N zpotravya vody —

f
)
|
ﬁ

JANG LEDVIN POMAHA
SLEZINE V TRANS-
PORTNI FUNKCI

A TRANSFORMACNI
FUNKCI

XUE: JATRA ukladayi krev a regulu)i jeji objem
SRDCE mayji vliv na cirkulact krve
SLEZINA-PANKREAS fidi krev

ZIVENT

PODP ORA

e
EEDVINY] —

ledvinna energie mije vytvafet

FUNKCI QI
VZNIKA

AANIINIANEY Tin0.LSIH

K4



Tab. 5

ENERGIE

UMOZNUJE FUNKCI TELESNYCH ORGANU
e -

"/f ! _________"———__
,--'/f’—
H e /.«"/f | . o
O ADEDIENA 1 VREOBECNA
[
| _
i NUTNA PRO ORG FUNKCE
crrkuluge v téle
cestou 3 ohfivaci
Plvodce oplodnéni, ze vaduchu 2 potravy
narozeni, vyvoje,
staf1
koncentruje se v hrudniku (PS 17)
respirace L.
v hrdle fvdch <
<m1uveni - Vobvach=
ENERGIE VITALNI ENFERGIE VYZIVNA JANG
organt vnitinosti drah (Q1) v krvi (Xue)

Jang, Jin a energie zakladni,
bez ktere se nemiiZe transformovat
jang un

nedsta

cirkuluge po téle

otepluje a udrzuje
télesna funkce

-jang

-org tekuuny

Oe

%

. ,
MENTALNI

L

soubor fyziologickych aktivit
(mysleni, védomi, citéni, hybnost)
Uzké vztahy k vatdlni

energ, kterou obrazi

I/IXV¥d V IIOAL. A VIANIANAINAY

ENERGIE OBRANNA OE

mumo draby
ochrariuje, otepluje, vyiivuje
fidi kozni pory
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ORGANOVE HODINY

Podle tradi¢nich pfedstav proudi Zivotni energie v pfesné vymezenych ,,drdhach‘
rliznymi orgéany, a to v presné stanovenych c¢asovych intervalech, aby pros$la viemi dra-
hami (12) béhem 24 hodin.

Obr. 7 — Orgdnové hodiny Maximdlni fasy jednotlivych orgdnii podle
toku energie

Ortodoxni akupunktéfi vyuzivaji i této teorie k tomu, Ze pravé v dobé maxima nebo
minima energie se dd poruseny organ nejlépe ovlivnit. Pfedpokladem Zivotni pohody —
uplného zdravi je pravidelné, rovnomérné proudéni energie télem. Pfi jejim nedostatku
nebo nadbytku v nékterém organu vznika jeho porucha. Ulelem akupunktury je tuto
rovnovahu obnovit. My bychom mohli spiSe nazyvat tento stav, periodicky se ménici jak
v mistni, tak v ¢asové funkci, jako ,,stav energie’. Moderni véda mluvi v téchto pfipadech
obiologickych rytmech a vénuje jim mnoho pozornosti. Mad'arsti védci méfenim akupunk-
turalnich bodt a jejich vyhodnocenim na pocitacich dospéli k zavériim, Ze jednotlivé orga-
ny vykondvaji také maximum prace v ur¢itém obdobi, pfi¢emz tato obdobi jsqu si nipadné
blizkd s poznatky starych ¢inskych akupunktér. Sdm jsem mél moZnost méfit u vétsi
skupiny lidi tyto biorytmy za extrémnich podminek posunu ¢asu. Zmény v téchto jednot-
livych ,,dvdhach’ pfedchazely funkénim porucham v jim naleZejicich organech.
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Autofi, ktefi se vainé zabyvali akupunkturou, napf. Vogralik, Tykocinskaja, Rusec-
kij, Usova, Bachman, Mann aj. se snazili uvést do jakéhosi souladu nékteré z filozofickych
podkladt akupunktury s dne$nimi védomostmi a ndzory. Napf. Vogralik se snaZil vy-
svétlit pfedstavu o cirkulaci ,,Zivotni energie’ v jednotlivych dradhich ve 24hodinovém
cyklu v souvislosti s problémem biologickych rytmu ¢lovéka. Také déleni na princip jang
a jin ma anatomicky a fyziologicky podklad. V systému jin jsou totiZ nervy bohatsi vege-
tativnimi vladkny, v systému jang jsou nervy na vegetativni vldkna chuds$i. A tak jang
pripomina sympaticus a jin parasympaticky systém.

Po tisiciletych zkudenostech s akupunkturou a vzhledem k rozsihlému materidlu
i k dosavadnim vyzkumtm a zkuSenostem dospiviame k tomu, Ze néktera stara uceni, ze-
jména o akupunkturalnich bodech a snad i drahach, maji pfece jen své racionalni jadro,
které je tfeba zbavit nevédeckého a idealistického balastu, a nelze je tudiz pfedem pausal-
né odmitat.

Na tomto misté musim zdiraznit, Ze svétovy nazor nasich akupunktért je jasné dia-
lektickomaterialisticky, nehleda v akupunktufe néjaké mystické kofeny a nepfipousti
sebemensi agnosticismus. Naopak, za pomoci naSich teoretiktl se snazi vysvétlit obecné
i specidlni mechanismy Gc¢inku akupunktury na podkladé anatomickych a fyziologic-
kych znalosti dne$ni védy a pozaduje od ni odpovédi na otazky vyvolané tradici i nepo-
piratelnymi Gspéchy empirie.
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SOUDOBY DIALEKTICKOMATERIALISTICKY
VEDECKY VYKLAD

. Akupunktura je jednou z nejucdinnéjSich metod cilené reflexni 1écby. Jde pf¥i ni
o draidéni presné uréenych bodi na lidském téle. Jejich podraZzdénim lze totiZz podle dlou-
holetych zkuSenosti p¥iznivé ovlivnit funkci nemocnych organd, a tim zmirnit, popf.
odstranit potiZze nemocnych.

Co odliduje akupunkturu od ostatni refiexni 1é¢by:

(D) malé podraZdéni co do rozsahu mista podrazdéni;

(2 specificky charakter drazdéni s minimalnimi bolestivymi komponentami;
3" to, 7e draidéni neptisobi jen na kui, ale i na receptory hlubich tkani;

L 41/ vysledny efekt 1é¢by puasobi ¢asto vzdalené od mista podrazdéni.

Velka zasluha o reflexni teorii patfi SeCenovovi, ktery ji rozpracoval na vSechny pro-
cesy vznikajici v nervovém systému. Podle né&j jsou viechny déje reflexni povahy. Existuji
rozli¢né cesty mnohostuprovitého zaclenéni jednotlivych funkénich systémt organis-
mu aZ do buné¢né a subbunécné tirovné. SloZity komplex procest za¢ina v okamziku styku
fyzikdlniho faktoru s rozlicnymi receptory ktie a hlub$ich tkani. Funkéni a morfolo-
gické zmény v nervovych utvarech ktie jsou doprovazeny zesilenim mistnich fermenta-
tivnich biochemickych procestt na bunééné a subbunééné Grovni a zménou obsahu bio-
logicky aktivnich latek. Dalsi rozsifeni podraidéni na rozli¢né arovné nervového systé-
mu je provazeno vznikem biologicky aktivnich latek a neurohormont. Dochazi ke zméné
homeostazy a tkaniového metabolismu. Abrosov (1972) podtrhuje sloZity reflexni mecha-
nismus fyzikalnich faktor®, realizujici se pfes nervovy a endokrinni systém a pfes slo-
7ité humoralni procesy v tkanich a orgdnech. Stimulace funkce endokrinniho systému
se pfitom dosahuje slabymi vzruchy, jen nepatrné pfekracujicimi prah draidivosti. P¥i-
tom rozvinuti reakce na fyzikalni podnét jde nejen mnohostupriovou, ale i mnohakana-
lovou cestou.

Je je$té mnoho spornych otiazek v mechanismu pusobeni akupunktury a dosud ne-
jsou zcela zndmy mechanismy a cesty jejiho plsobeni. Sledovdni porusené senzitivni
funkce pfi onemocnénich vnitfnich orgdnt pfineslo mnoho cennych poznatk o vza-
jemnych vztazich mezi vnitfnimi organy a povrchem téla. Tyto poznatky hovofi o terito-
rialnich zménach povrchového citéni, vznikajicich pfi onemocnéni vnitfnich organt.
Koini senzitivni poruchy pfi téchto onemocnénich byly zevSeobecnény znalostmi o koi-
nich zénach Zacharina-Heada. Mackenzie pak poukazal na to, Zze zmény drazdivosti vedou
v téchto zénich k naruseni cévni inervace. Dochazi k mistnim spasmtm nebo k dilataci
cév, k reflektorickym svalovym kontrakturdm apod., ke zménam v rezistenci kapilar, koz-
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nich elektropotenciali a k fadé jinych zmén. Zajimava je prace A. K. Pods$ibjakina o sta-
noveni urditych okrskt kiize s odlisnym vysokym elektrickym potencidlem proti ostatni
kiZi a o jejich vztahu k vnitfnim organiim. PodSibjakin ukazal na zmény elektrického
potencidlu kiZe pfi poruSe funkce vnitfnich orgdni. Této skute¢nosti nyni vyuiivame
pfi rozpracovani elektroakupunktury a zejména jeji diagnostické &asti. Ze nejde jen o jed-
nostranné spoje a zobrazeni funkce vnitfnich organt na povrch téla, ale Ze lze odsud reci-
pro¢né ovlivnit poruSenou funkci vnitfnich organ?, je znimo uZ dlouhou dobu. Svédéi
o tom pouzivani derivac¢nich a jinych prostfedki (hoiciénych placek, pijavic, banék, atd.).
Stejné pusobi napt. i injekce novokainu a hypertonickych roztoktt do urditych oblasti.
Je davno znamo, Ze napt. poklepem na proc. spinosi Th6-8 lze vyvolat zvySeni krevniho
tlaku, dilataci broncht atd.

Také hlavni podstata akupunktury vychazi z tohoto vzijemného vztahu mezi po-
vrchem téla a vnit¥nimiorgany a z moznosti puisobit z téchto mist na povrchu téla na pato-
logicky zménénou dinnost organismu. TotiZ existuje zdkonité spojeni mezi vnitinimi
organy a koznimi metamerami. Tyto zony odpovidaji mozkové-misnim segmentiim, ve
kterych se nachazi vegetativni inervace jim odpovidajicich organt. Tak napf. srdce C3-5,
plice C3-4, zaludek Th6-9, jatra Th7-8, Zlu¢nik Th8-9, tenké sttevo Thl0-L 1, ledviny
Thl0-L 1, moc¢ovy méchyt Th11-12, tlusté stfevo S2-4. Metamerni reflex pfedstavuje mist-
ni trvalou, strukturdlné dynamickou slozku celistvé reakce organismu. Jednim z feno-
mént vznikajicich pfi onemocnéni vnitinich orgén, jak bylo uvedeno, jsou bolesti a hy-
perestézie v téchto dermatomech-zénach Zacharina-Heada. Kromé hyperestézie v téchto
dermatomech mohou byt i vizomotorické, pilomotorické i sekre¢ni zmény. Mezi z6nou
Zacharina-Heada a onemocnélym organem je urdity anatomicko-fyziologicky spoj —
viscerosenzitivni reflex. Kize je tak zrcadlem viscerdlni bolesti. P¥i podraZdéni téchto z6n
Izé obdrzet zakonitou odpovéd ze strany poruseného organu — koiné visceralni reflex.
Nazory na tento déj jsou rozli¢né. Vét§ina autorti soudi na reflexni spindlni a axonové
mechanismy. Lavrentév prokazal vétveni vegetativnich vlaken a senzitivnich zakonceni
jednoho a tého?Z vldkna na riiznych organech (napt. v srde¢nim svalu a v korondrni cévé).
Podle néj aferentni impulsy, které nedosahly k nervové burice, se odvétvuji na jina‘ner-
vova vldkna ve smyslu eferentnich nervovych impulsi. Kiri¢inskij (1939) potom ukazuje
na shodu mezi jednotlivymi akupunkturalnimi drdhami a na nich rozloZenymi aktivnimi
body se zénami Zacharina-Heada.

Velkou podporou pro zdiivodnéni vzajemnych vztahi mezi vnitinimi organy a téles-
nym povrchem jsou anatomicko-embryologickd pozorovani p¥i ontogenetickém a fylo-
genetickém vyvoji jednotlivych oddild nervového systému. Napf. v procesu embryonal-
niho vyvoje se vnitini pohlavni orginy dostavaji z hrudniho oddilu doli. Proto také
napf. u nemocnych po operacich zanétli vaje¢nikt vznikaji bolesti v levé poloviné hrudni-
ku, lopatce ¢i levé ruce. Z toho také vyplyva ptivodné nepochopitelné vbodavani jehel do
bodi vzdalenych od ovladaného organu.

V SSSR se otazkami teoretického ptisobeni akupunktury zabyva celd fada pracovni-
ki1 a pracovi$t. Tak napf. podle Vogralika (1961) jehla zavedena do ktiZze ptisobi pfedev§im
mechanické déje a podraidi nervova zakonceni. Pfi rozruseni tkanovych elementti a akti-
vaci biologickych procest se objevuji biopotencidly fadové desitek milivolth, vznikajici
elektrolytickym procesem mezi kovem jehly a elektrolytem tkané. Morfologické zmény

tedy normaliza¢ni vliv na vegetativni nervovy systém, zvySuje reaktibilitu organismu
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a jeho imunobiologické dé€je. Ruseckij (1959) pfiklddd znacnou dilleZitost somatickym
nervovym impulstim, vnikajicim pfi akupunktufe, které ptedstavuji prvotni ziklad po-
drazidéni. Podle Kassilije (1959) jsou pfi akupunktufe vtazeny do déje viechny fyziologické
systémy, majici normalizujici vliv na organismus, jehoZ reakce mohou byt rozlicné v za-
vislosti na jeho vychozim stavu.

Rozdélime-li fyziologické dé€je pii akupunktufe na oddélené komponenty, lze Fici,
Ze zavedeni jehly zprvu plisobi mistni reakci. Je to predeviim mechanické podrai-
déni exteroceptort kiize. Tato reakce je zprvu snad jen mechanicka depolarizace, jen tla-

mechanickd drazden:’

/eﬁ/oo
Ce— H . crzsi_g merchioy
rozrusen i ronkee za Hea-
Zkanovych 3 N segmanic
e ) ]
elementc a C S A @
r’wz-'en/’d/o/ag, - i @ 3
okl fatlek axanovy T
|1 t 1 reflex
L teccceeeeee———_
- —
- T i .
receplar _ e g symelricke reflexns
K“:‘-——:--é/ reakce
”\-_/

i
@;fg% cesla generalisace
k/ﬂ\‘_/ F reakce

o 9o o9
o ®)----- —| 2%

|

A = adrenergn’ vivy

cesls segmen/arn/ ’

CH = chohinereni viivy

reakce

Obr. 8 — Cesty a mechamsmy pusobeni akupunktury na organismus (podle Vogralika)
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kem bez poskozeni bunék, pozdéji i chemickd depolarizace z poSkozené tkané jehlou.
Otazkou je, jaké draidéni ma nejvétsi 1é¢ebné Gcinky, zda draidéni povrchni nebo dréz-
déni hlubokych receptort. Tato otazka je pravdépodobné rozfeSena. Povrchni receptory
jsou jemné diferencované aparaty, a tak impulsy v nich vznikajici nehraji velkou roli
v akupunktufe. PodraZzdéni koinich receptorii ma pravdépodobné hlavni vyznam v po-
cateéni ,,spoustéci‘ fazi korovych mechanismi. Naproti tomu ¢im hloubéji se jehla za-
vadi, tim vice vstupuji do déje podraidéni méné diferencované receptory. Podraidéni
hluboké tkané dava difuznéjsi charakter pocitku, co? je spojeno s draidénim propriocep-
tord. Diftiznost a inertnost draZzdéni se sumaci impulsil jsou pravé adekvatni pro podraz-
déni vnitfnich organt. Drazdéni vegetativnich vldken perivaskularnich nervovych pleteni
a drobnych vegetativnich Gtvari podmiriuje vegetativni komponentu reakce. Podrazdéni
vegetativnich vldken zpusobi vytvofeni latek histaminové fady. V zavislosti na stavu to-
nusu kapilar se méni jejich prisvit a krevni pritok, barva kiize, jeji teplota a elektricky
odpor. Mezi tkanémi a jehlou se vytvaii elektricky potencial, dochazi k proudu iontt a
k elektroforetickému naruseni bunék. Jehla ptisobi mechanické poSkozeni zna¢né masy
bunék, coz vede k vytvofeni nekrohormont, stimulujicich biologické procesy (biologické
stimulatory). Tato mistni reakce v okoli jehly nastdva ihned po jejim zavedeni. Je stereo-
typni, nezavisla na misté vpichu jehly. Je, jak uvedeno, zptsobena podriaZdénim fady
receptorti — termoreceptorli, baroreceptorti ve sténach cév. Uvolnéni aktivnich chemic-
kych latek (histamin, acetylcholin, sympatlny) pusob1 pak na chemoreceptory Vpich
mimo akupunkturalni bod nevede k tak vyznacnym zménam.

Nasledujici komponenta reakce — vzajemné déni mezi povrchem téla a vnitfnimi
organy — vznika aferenci vzruchti do misnich segmenti (segmentdrni reakce). Ty-
to reakce vznikaji pfedevs§im v téch orginech a tkanich té viscerdlné segmentirni zény,
ze které vzeslo drazdéni. Objektivné pak lze sledovat sniZeni peristaltiky Zaludku (byla-li
zvysend, nebo opacné jeji zvyseni), zmény tony artérii stfedniho kalibru a arteriol, vymi-
zeni bronchidlnich spasmi atd. Roz$ifenim impulst a7z do podkorovych center a do kiiry
mozkové vznika celkova poviechna reakce. Dé€je se zhruba tfemi hlavnimi cestami;
cestou neurogenni, humoralni a hormonalni. Neurogenni cestou se impulsy, vznikajici p¥i
podraidéni jehlou, vedou specifickymi a nespecifickymi cestami nervového systému ai
do diencefala. Potvrzuje to generalizovany symetricky charakter zmén na EEG. Podstat-
nou slozkou celkové reakce jsou hormonalni zmény, jdouci pfes hypotalamus—hypo-
fyzu—koru nadledvinek. Zvy$uje se tvorba ACTH; tim dochazi k aktivaci steroida ovla-
dajicich protizanétlivé a desenzibiliza¢ni déje. Humoralni zmény jsou zavislé na vychozim
stavu. Dochaz k jejich normalizaci.

Celkem existuje cela fada teoretickych koncepci akupunktury. Z nich uvadim jen
nékteré. Tak napft.:

1. Elektricka teorie

Pod vlivem akupunktury v téle ¢lovéka vznikaji elektrické proudy, které puisobi
lé¢ebné, jsou-li v souladu s déji nemocného organismu.

2. Kapilarni teorie
Akupunktura vede k reflektorické zméné kapilarniho pritoku a k jeho norma-
lizaci, byla-li naru$ena. To zlep§uje latkovou vyménu mezi kapildrami a tkanémi
a vede k odstranéni patologickych dé&u.
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3. Tkariova teorie (nespecificka proteinoterapie podle Filatova)
Pfi poranéni buriky se vytvareji latky stimulujici biologické procesy (nekrohor-
mony, biogenni stimulatory). Bunétné aktivatory plsobi stimula¢né na onemoc-
nély organ.

4. Histaminova teorie
V tkanich vznika histidin jako reakce na jejich podraidéni. Histidin a z ného vzni-
kajici histamin maji vliv na kapilarni prokrveni tkani a na priichodnost cévnich
stén a bunécnych membran a tim na jejich metabolismus. Pfi akupunktuie do-
chazi reflexné pies sympaticka ganglia, segmentarné spojend s organy, k vyrovna-
vani hladiny histaminu a histidinu v tkdnich.

5. Wheelerova teorie elektronického determinismu se snazi vysvétlit ty faktory, které
si pfi akupunktufe nedovedeme plné vysvétlit reflexni cestou. Vychdazi z hypotézy,
Ze posun diferencovanych energetickych hodnot za urcditou mez, specifickou pro
ten ktery systém, vede ke zméndm dosavadnich projevii bunék. Zivé organismy
jsou proniknuty elektronickymi vodivymi systémy. Akupunkturdlni vpich ptso-
bi pak jako injekce elektronti do dynamickych okruhu.

6. Rozsifena vratkova teorie Melzaca a Walla
(viz v kapitole Analgezie pomoci akupunktury).

7. Pomeranz vytvofil pracovni hypotézu pro elektroakupunkturdlni analgezii (viz
obr. 9).

Vpich do aktivniho bodu vyvola podrazdéni nejriznéj$ich receptori, jako napf. Va-
ter-Paciniho télisek, Golgiho aparatu, volnych nervovych zakonceni, vegetativni nervové
cévni pletené apod. Jejich podrazdéni je vedeno centralné v prislu§ném perifernim nervu
a také v odpovidajicim sympatickém nervstvu. Vedeni vzruchu se projevi u nemocného
jako Thi (De-Qi, PSC fenomen-propagated sensation along the channels) a je objektivné
elektromyograficky registrovano. Rychlost vedeni vzruchu v perifernim nervu je zavisla
na druhu jeho myelinizace (A alfa, beta, gama, delta — C vlakna).

Ve spindlni mi3e je pak vzruch veden v tractus ventinlateralis do CNS, a to do di-
encephala, a posléze do mozkové kfiry. Pri akupunkture jde o slo%ity reflexni mechanismus-
fyzikalnich faktord, realizujici se pfes nervovy a endokrinni systém a pfes sloZité humo-
ralni procesy v tkdnich a orgdnech. Stimulace se pfitom dosahuje slabymi vzruchy, jen
nepatrné pirekracujicimi prah draidivosti.

Nervové podraidéni nejenie se $ifi mnohastupriovitou a mnohakanilovou cestou,
ale vede i k zesileni fermentativnich biochemickych progesti na bunécné a subbunécéné
urovni a ke zméné obsahu biologicky aktivnich latek. Jejlch vznikem dochazi ke zméné
homeostazy a tkanového metabolismu.

Vpichem akupunkturdlni jehly jsou afektovany Zirné buriky. Podle poslednich vy-
zkumti pravé akupunkturalni bod je charakterizovdn zvySenym nahromadénim téchto
bunék. Pfitom se uvolniuji produkty tkaniového poskozeni (serotonin, histamin, brady-
kinin, SRS-a. prostaglandiny aj.) a zapojuji se do mnohych patofyziologickych Fetézci.

Histamin je daleZitym ¢initelem v pfenosu nervovych vzrucht. Ddle ma vliv na zmény
prusvitu a kontraktibility nékterych hladkych i kosternich svalli, na tonus kapilar a jejich
prusvit, na elektricky odpor, permeabilitu bunéénych membrin a elektropermeabilitu.
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Obr. 9 — Pomeranzova hypotéza endorfinového a enkefalinového ucinku akupunktury

Akupunktura, provedend v misté senzitivniho receptoru S, zpasobi stimulaci Sedé
periakvaduktalni hmoty stfedniho mozku P a hypofyzy PIT uvolnéni endorfinti. Hypo-
fyzarni endorfiny ED cirkuluji v obéhu a vaZou se s opiatovymi receptory na primarnich
aferencich spindlni michy nebo na burnkach nociceptivni linie, aby blokovaly bolestivé
podnéty.

Enkefaliny EK ze stfedniho mozku ptisobi jako neurotransmitery a zajistuji pfes pii-
slusna jadra R vyslani nervového vzruchu k patefni mise cestou dorzolateralniho fasci-
kulu DLF k blokadé nociceptivniho podnétu.

N = interneuron — inhibice + excitace

Dochdazi ke zméndm natria, kalia, kalcia. Tyto iontové zmény vyvolavaji elektrickou de-
polarizaci. Posléze spousti CTRF a pravdépodobné i jiné uvolnujici faktory v hypotala-
mu. Tyto posledni faktory se vendzni cestou dostavaji do adenohypofyzy, kde uvolnénim
ACTH dojde k ptsobeni na koru nadlédvinky.

Tkariové pliisobky jsou vlenény do rdznych déja vcetné stimulace sympatickych a ji-
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nych center, ovliviiujicich vodni a elektrolytovou rovnovéhu, svalovou spasticitu, vze-
stup permeability kapilar, zmény prisvitu cév.

Vazoaktivni substance se stavaji klicovymi sloZzkami v Gdinku akupunktury. S nad-
ledvinkovymi hormony hraji dileZitou roli neurohormony a vzijemna rovnovaha mezi
3,5 guanidinmonofostatem (GMP) (pro jehoi tvorbu je dtleZitd interakce vapnikovych
ionth a acetylcholinu) a 3,5 adenosinmonofosfatem (AMP). Tato rovnovdha mezi GMP
a AMP je dutleZitd pro hormondlni aktivitu bunék.

Cyklicky adenosinmonofosfat (cAMP) je a¢innou latkou v oblasti buné¢né regulace.
Ma vliv také na prenos katecholaminového ¢inku v centralnim nervovém systému. Efekt
akupunkturalni analgezie je provazen silnym poklesem cAMP. Akupunktura vede k po-
klesu cAMP v mozku, coZ je spojeno se vzestupem uvolnéni endorfind.

Také plazmatické kininy by mohly vést k pfimé aktivaci enzymt formujicich kinin
(plazmaticky kalikrein), a to pfimo, nebo k jejich aktivaci pfes Hagemanutv faktor, a také
aktivadi fibrinolytickych enzymt (plazmin). Plazmatické kininy pak hraji roli jako sub-
stance stimulujici fagocytézu a humoralni cestou stimuluji diencefalicka centra. Dience-
phalon je také stimulovdn nervovou cestou pies tractus spinothalamicus a fasciculus
cuneatus a gracilis,

Kombinace uvedeného faktu muze byt zacatkem Fetézové reakce, vedouci k optimalni
adaptacni reakci pies hypotalamo-hypofyzo-nadledvinkovou osu. Kromé nadledvinky,
kierd zvétsi svou akuvitu i viahu, je takéatakovana §titna 71aza (zvétSeni folikuld s vyprazd-
nénim koloidniho obsahu a s pfestavbou epitelu na kubicky).

Tak reakce téla na drobny stres, vyvolany akupunkturalni jehlou, vytvofi zprvu re-
akci na neuroendokrinnim systému a pozdéji i v RES (zvySend imunitni odpovéd).

Podraidéni diencephala a mozkové kiry, jak bylo jiz uvedeno, vyvola u pokusnych
zvifat signifikantni zvySeni neurotransmiterti v cerebrospinalnim moku (zejména epgdqr-,
fini). Poznatky o nich (endorfinech) a jejich vyznam pro objasnéni podstaty analgetic-
kého i¢inku akupunktury podal Jezdinsky (1981), jehoZ praci s laskavym svolenim autora
dale cituji. '

V r. 1974 publikovala ¢inskd vyzkumna skupina pro vyzkum akupunktury v Pekingu
rozsahlou experimentdlni praci, ve které prokizala, 7e cerebrospindlni mok odebrany
kraliktim, u kterych byla vyvolana akupunkturalni analgezie, vyvolava po inftzi do étvrté
mozkové komory jinych kralikt také analgezii. Tento pokus prokdzal humoralni pod-
statu analgetické Géinnosti akupunktury, i kdyz o vlastnim charakteru latek, tuto anal-
geziipusobicich, nernohlo byt jesté nic bliz§ihofeceno. Také Rabischong a spolupracovnici
ve Francii v r. 1975 prokazali, Ze krev odebrana kralikim pusobi po elektroakupunkturalni
analgezii u jinych kralikd analgeticky. Téméf v soucasné dobé provedli §védsti autofi
Sjolund a Eriksonova (1976) pokusy, ve kterych prokazali, Ze elektroakupunktura ptsobi
u lidi analgeticky a Ze antagonista morfinu naloxon tento analgeticky uc¢inek zcela blo-
kuje. Podobné zjisténi uvefejnili také Mayer a spol. jiZ v r. 1974 na 1. svétovém kongresu
o bolest1. Naloxon jako ¢isty antagonista morfinového receptoru byl znam jiz dfive, a to
od r. 1964. Vr. 1965 prokazal Lasagna, Ze i.v. aplikace naloxonu pacientim s pooperacni
bolesti velmi vyrazné zesiluje jeji intenzitu. Z toho jiz bylo moino usuzovat, Ze existuje
jakysi endogenni reguladni mechanismus vnimani bolesti. Po téchto prvnich udajich
nasledovala soucasné s rozSifovanim poznatkti o existenci a mechanismech uvolfovani
endogennich opiath v CNS fada pfevainé experimentalnich praci, prokazujicich vztah
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analgetické u¢innosti akupunktury k témto endogennim neurohumoralnim mediatortim.
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Na prvnim misté je tfeba jmenovat prace Pomeranze a spolupracovnikt z Toronta, ktefi
nejprve v pokuse na koc¢kach a mysich prokazali riznymi elektrofyziologickymi metoda-
mi, Ze inhibice reakce zvifat na nocicep¢ni stimulaci, ke které dochézi ptsobenim aku-
troakupunktury, je ruSena naloxonem. Tito autofi také prokazali, Ze analgezie nenastdva
pfi elektrostimulaci mimo akupunkturni body a Ze je ruSena hypofyzektomii. Pozdéji
bylo tfeba vyvratit urcité ndmitky v souvislosti s pfipadnou nedostate¢nou specifi¢nosti
naloxonu pfi blokddé morfinového receptoru. Ukézalo se totiZ, Ze racemicky naloxon a
jeho pravotociva forma blokuje kromé morfinovych receptori také receptory gabaergni.
S pouiitim levotocivé a pravotocivé formy naloxonu prokazali pozdéji Cheng a Pome-
ranz, Ze analgeticka ii¢innost elektroakupunktury je skute¢né antagonizovdna pouze levo-
tofivou formou naloxonu, ktera je pro blokadu morfinovych receptora dostatecné se-
lektivni.

V dal§im obdobi nasledovala celd fada praci, a to jak pokusy na zvifatech (Ehren-
preis a kol. 1978, Mendelson 1977, Sandrew a kol. 1978), tak i prace klinické, prokazujici
vztah analgetického G¢inku akupunktury k tvorbé a sekreci endogennich opiatd. Z no-
véj8ich praci je predevs$im t¥eba jmenovat prace ¢inskych autor Zhang Anzhonga a kol.,
ktefi podavali naloxon kraliktim ve formé mikroinfazi cilené do mezencefalické periakve-
duktélni $edé hmoty. Tyto pokusy vychazely z dfivéjsich praci Tsou a Janga z r. 1963, ktefi
zjistili, Ze aplikace nepatrnych davek morfinu do této oblasti CNS vedla, na rozdil od apli-
kace téze davky morfinu do jinych mozkovych struktur, k velmi intenzivnimu analgetickému
alinku. V souhlase s timto zji$ténim ukazaly vysledky citovanych ¢inskych autory, Ze
akupunkturou vyvolana analgezie u kralikt je infzi naloxonu do této periakveduktalni
$edi z¢asti potlacena. Tito autofi prokazali také vzestup hladiny endorfind po akupunktute
v mozkomi$nim moku u zvifati u lidi. Vyznam periakveduktédlni Sedé hmoty (dale PAGS)
pro proces vnimani bolesti je vSieobecné znam, a proto jiz Mayer a kol. v r. 1971 vypracovali
techniku implantace mikroelektrod do PAGS k vyvolani elektrostimulaéni analgezie
u pacienttt s chronickymi apornymi bolestmi. Tato metoda elektrostimula¢ni analgezie
se ukdzala jako G¢inna u chronické bolesti, kterd je G¢inné potladena opiaty. Jeji nevy-
hodou vsak bylo, Ze analgeticky tcinek elektrické stimulace PAGS postupné slabl. Pod-
statou tohoto analgetického ptisobeni elektrostimulace PAGS se zabyvali v poslednich
letech Akil a Watson. Tito autofi predevsim zjistili, Ze po elektrostimulaci PAGS do-
chazi soucasné s nastupem analgezie k vyraznému vzestupu hladiny endorfint v cerebro-
spindlnim moku pacientt a Ze takto vyvolani &nalgezie je potladena aplikaci naloxonu.
Ukazalo se, ze soucasné s oslabovdnim analgetického ¢inku opakovanych elektrostimu-
laci PAGS je i vzestup hladiny endorfint v cerebrospindlnim moku stale niz$i. Novéji
zjistili Akil a kol. a také Hosobuchi a kol., Ze analgetickou ucinnost elektrostimulace
PAGS a vzestup endorfinﬁ v cerebrospinélnim moku po této stimulaci lze obnovit nékolik
v CNS. Vztah serotoninu a vy Se ]eho obsahu v nékterych strukturich CNS k regulaci
reakce na bolest je dosti vyznamny. Stimulace PAGS vede totiZ k aktivaci sexotoninergniho
desor ldC’t]T.I'llh() inbiihicniho svstému, ktery vychazi z jader raphe mozkového kmene a ktery
16 S utmnn{rgm Tato descendentni inhibi¢ni draha (tr, _reticulospinalis) se podili na
regulaci prahu pro nocicepéni podnét na Grovni subst. gelatinosa zadnich rohtt mi$nich
(Hosobuchi a kol. 1980).

Objektivni priikaz analgetické G¢innosti riznych zphsobd stimulace nékterych za-
kladnich akupunkturdlnich bodt (TS4, Z36, SS6 aj.) u lidi i zvifat a také urdity vetah
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analgetické u¢innosti téchto postupti k produkci endorfint prokézala cel4d fada autorth
(Gunn 1978, Galeano a kol. 1979, Takeda a kol. 1979, Toda a Iriki 1981).

Sami jsme v pokusech na krysach hodnotili analgetickou Gc¢innost akupunktury
v riznych variantach. Pouzili jsme vlastni metodu, kterd na rozdil od metodickych postuptt
jinych autors umoinuje objektivni pritkaz analgetického Gc¢inku rdznych 1ékt a jinych
bolest tlumicich zasahti u bolesti (patologické) vyvolané chorobnym stavem. Touto me-
todou je pomoci specidlné k tomuto ucelu konstruovanym pfistrojem — elektronickym
algezimetrem (Halek a Jezdinsky 1975, 1977) objektivné méfena doba, po kterou zvite drii
zdnétem postiZenou tlapku v antalgické poloze (Jezdinsky a Halek 1974, Jezdinsky 1982).
V pokusech provedenych ve spolupraci s RaZi¢kou (Razicka a Jezdinsky 1978) jsme zjistili,
ie aplikace laserového paprsku do bodtt TS; a MM, bilaterdlné a Zls kontralateralné
po 30 sekund vyvolava u krys se zanéilivou bolesti tlapky mirnou, ale statisticky vyznam-
nou analgezii, ktera se projevuje shizenim vyskytu antalgické polohy postizené kon-
Cetiny. Laserova akupunktura naproti tomu neovlivnila zdnétem vyvolanou tlakovou
hyperalgezii, zesilila viak analgetick¢ ¢inek indometacinu. Novéji jsme prokazali spo-
le¢né s Halkem, Ze slabd, bolest nepusob1c1 elektrostimulace akupunkturalmch bodt
TSs a Zly stfidavym proudem o frekvenci 70 Hz konstantni intenzity pfi konstantnim
tlaku sondy ptisobi u krys se zanétlivou bolesti mirnou analgezii. V tomto pfipadé byl
sniZen vyskyt antalgické polohy tlapky dlouhodobéji (nejméné na dobu 24 hodin), s la-
tenci asi jedné hodiny. Tento analgeticky G¢inek se nedostavil po elektrostimulaci koz-
niho povrchu mimo akupunkturalni body ani po pouhém pusobeni tlaku sondy bez
elektrostimulace. Podobné jako v pfedchozich pokusech nebyla ani elektrostimulaci
bodtt TSs a Zlsovlivnéna zadnétem vyvolana tlakova hyperalgezie tlapky. Naloxon v malé
davce (0,5 mg/kg i. p.) analgeticky ucdinek takto provedené elektropunktury v nasich po-
kusech zcela zrusil.

Svédsky farmakolog Terenius se Sjolundem a Erikssonovou prokézali jiz v r. 1977,
Ze u nemocnych s nékterymi typy chronické bolesti je ndpadné snizena hladina endorfin
v cerebrospindlnim moku. Vyznamné je zjisténi, Ze zejména u pacientt s lumbalni loka-
lizaci bolesti (vyhfez meziobratlové ploténky, neuritis n. sapheni) doslo po elektrostimula-
ci akupunkturélnich bodl soudasné s Gistupem bolesti také ke zvySeni hladiny endorfinti
v cerebrospinalnim moku. Pozdé€ji Terenius (1978, 1981) studoval podrobnéji hladinu
endorfint v cerebrospindlnim moku u rdznych typti chronické bolesti. Tento autor rozdé-
lil na zakladé svych vyzkumt pac1enty s chronickou bolesti do tfi skupin. __P_L\L{ll__s-kll}zlnu
tvofi pacienti s tzv. peurogenni bolesti (pozitivni neurologicky nalez), kterd je charak-
terizovdna vyraznym sniZzenim hodnot endorfint v likvoru. Druhou skugpirnu tvofi pacienti
s tzv. somatogenni bolesti (nadorova bolest), u kterych byly hodnoty endorfind v likvoru
z¢asti normalni, z&asti snizené. Tieti skupinu tvoli pacienti s bolesti tzv. psychggenni, bez
objektivniho fyzikdlniho nalezu, u kterych naopak byly zjistény spiSe vyssi hodnoty endor-
fin neZ u zdravych lidi. Napadné nizké hladiny endorfini v cerebrospindlnim moku
zjistili Sjolund a kol. (1977) zejména u pacient s neuralgii trigeminu. Je zajimavé, Ze
u téchto pacienttl po provedené Gspésné elektroakupunkture, kdy doslo k tGstupu bolesti,
nedoslo soucasné ke zvysSeni patologicky nizké hladiny endorfint v likvoru. Pfesto vSak
podani naloxonu témto pacientiim vedlo k opétovnému obnoveni bolesti aZ na pavodni
aroven pred zapocetim 1é¢by. Z tohoto zjiténi autofi usuzuji, Ze hladina endorfint v lik-
voru nemusi zcela ukazovat na Gspé$nost nebo neaspéinost 1é¢by elektroakupunkturou
a Ze chybéjici prikaz zvy$eni hladiny endorfint v likvoru v dasledku 1é¢by nemasi jesté
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vyluCovat podil aktivace gnkefalincrgniho medidtorového systému na prlzmvem tera-

peutickém efektu elektroakupunktury Tento enkcldhnmgm m('Ilflmrm} systém se muze
podilet na regulaci senzorického podnétu na Grovni zadnich roht mi3nich nebo jednot-
livych gangliihlavovych nervy, aniz by se to projevilo zménou hladiny endorfint v likvoru.
Bylo by jisté ptiliSnym zjednodudovanim omezit se pouze na otizku vyznamu endorfint
a enkefalini pro patogenezi chronické bolesti. Jak ukazaly novéjsi studie Sakurady a Te-
reniuse (1981), je moZno u pacient s nadorovou bolesti prokazat sice zpravidla normalni
hladinu endorfint, ale souc¢asnézvysenou hladinu@ubs;agce P cerebrospinalnim moku.
Podle zji§téni Lembeckovy v?zkumné skupiny (Lembeck — 1981) je prévé tato substance
jednim z didlezitich medigrori prenosu nocicepdnilio podnéty a pravé enkefaliny a endor-
finy plsobi mechanismem presympatické inhibice ng trovnd. zadnich xohtt minich blo-
Kaduuvoltiovani tohoto mediatoru. Tato zji§téni z posledm doby ukazuji, Ze enkefalinerg-
m a endorfifowy systéin se sice pod111 na patogene21 rdznych bolesuvych stavy, ale vznik
bolesti nelze beze zbytku objasnit pouze sniZenou pohotovosti organismu uvoliiovat tyto
tzv. endogenni opiaty. Sicuteri a kol. (1980) béhem nékolika poslednich let ukazali, Ze
u riiznych stavl chronické bolesti nebo pravidelné se opakujici zichvatovité bolesti (mig-
réna) existuje zcela abnormalni reakce svaloviny Zilni stény na rzné mediatory, ptisobici
stah hladkého svalstva. U téchto stavl prokdazali aZ tisicinasobné zvy$enou citlivost k sero-
toninu a dopaminu. Je zajimavé, Ze citlivost hladkého svalstva 7ilni stény k témto media-
tortum je blokovana morfinem a zesilena naloxonem. Tyto stavy zvy$eného vniméani bo-
lesti, u kterych uvedeni autofi prokazah mlmo jiné i sniZzenou hladinu endorfint v likvoru,
nazyva Sicuteri stav | Podobny syndrom je moZno vyvolat u lidi
i u zvifat aplikaci parachlorfen lalaninu, ktery je inhibitorem biosyntézy serotoninu
v CNS. To ukazuje na V}'/znaxri s§r§toniﬁﬁ1kter{/ ma pro centrdlni mechanismus regulace
prahu pro vnimani bolesti kromé endorfint kli¢ové postaveni.

Udaje o vztahu zvy3ené hladiny endorfindl v likvoru k itlumu vniméani bolesti, nebo
naopak sniZené hladiny téchto hormonilnich plisobkd k patologicky zvy$enému vni-
mani bolesti, je pochopitelné tfeba doplnit predev§im prukazem, Ze aplikace analgeticky
L’Iéinného[beta-endorfinu do mozkomi$niho moku vyvold skute¢né analgeticky tiCinek.
Oyama a kol. (1981) prokazali, Ze beta-endorfin, aplikovany intratekidlné v davce 3 mg,
vyvola plnou ulevu bolesti u pacient s nddorovou bolesti v priméru na 33 hodin (v roz-
mezi 22,5—73,5 hodiny). Beta-endorfin v ddvce 1 mg zcela potladil porodni bolesti bez
ovlivnéni pribéhu porodu a stavu ditéte. Tytovysledky jsou tedy v plné shodé se zji§ténim
vzestupu hladiny endorfint v likvoru paralelné s nastupem dlouhou dobu trvajici anal-
gezie u pacientd s chronickou bolesti po aplikaci rdznych variant akupunktury nebo elek-
trostimulace. Zde je vSak tfeba pfipomenout, ielgpggﬂjmf na rozdil od enkefalin jsou
68 bolvpeptidy spife hormondlniho charakeery, s pomerne dlouhym biologickym polo-
&asem, zatimco m@kﬂw,fiﬂhﬂy, které maji charakter neurohumorélnich
medidtor(, jsou v organismu velmi rychle rozkldddny enkefalindzami a maji blologm"lzs’r
polocas Fadové nékolik minut. O tom, Ze aktivace enkefalinergniho a endorfinového
systému neni jedinym mechanismem, kterym dochdazi pfi akupunkturalni 16¢bé ke snize-
nému vnimani bolesti, svéd¢i nékteré experimentalni idaje u zvifat i u lidi, podle kterych
j¢ analgetickd 0c¢innost akupunktury potlacovana naloxonem bud jen z¢asti, nebo za
urcitych specifickych pedminek. Zhang Anzhong a kol. (1980) ve velmi rozsahlé, jiz diive
/C4sti uvedené souborné praci ukdzali, Ze naloxon antagonizuje u kralikd analgeticky
udinek akupunktury spojené¢ s mirnou stimulaci jehel elektrickym proudem, nepotla-
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Cuje viak analgeticky U¢inek, vyvolany intenzivnéjsi elektrickou stimulaci. Tento daj je
v souhlase se zji§ténim celé fady jinych autor?, Ze nocicepénim drazdénim vyvolana hyp-
algezie u pokusnych zvifat je pouze z¢asti antagonizovdna naloxonem (Akil a kol. 1976),
piip. naloxonem ovlivnéna neni (Cerenci a kol. 1980). Tyto vysledky ukazuji, Ze endogenni
systém 1egulace prahu vnimani bolesti mé slozku jak enkefalineigni a endorfinovou, tak
1 jiné mechanismy. Pro pochopeni slozitosti regulace prahu pro nocicepéni draidéni je
vysmamné zji§téni Ungara a kol. z r. 1976. Tito autofi prokazali existenci tzv. antendorfint
vextiaktech » mozku krys, kterym byl po vice nez dva tydny podavan morfin ve stoupajicich
davkach. Jedna se pravdépodobné o vice polypeptidq, strukturdlné blizkych endorfintim
a enkefalinim, z nichZ je jmenovité znam pouze argininenkefalin, ktery byl téZ pfipraven
synteticky. Tyto latky sniZovaly nebo zcela potlacovaly jak analgetickou Géinnost enke-
falini a endorfin®t u zvifat 1n vivo, tak i blokovaly Gcinek téchto ptisobkli na izolované
organy in vitro. Posdéji jini autoii ukazali, Ze antiendorfinové mohou ptisobit také nékteré
ze mamych hormonti, a to napf. ACTH a casti jeho molekuly (Bertolini a kol. 1980),
gama-MSH (Van Ree 1981), ale také prastaglandin E, ktery zvySuje aktivitu adenylcyklazy
a tim i obsah cAMP v CNS. Vsechny tyto pisobky antagonizuji nejen analgetickou U¢in-
nost endorfind v pokusu na zvifeti, ale mohou vyvolat i stav hyperalgezie, ke kterému do-
chazi také po chronické aplikaci morfinu. V souhlase s idaji Ungara a kol. jsou i vysledky
¢inskych autor Ren Minenga a Han Jishenga, ktefi prokazali, Ze delsi dobu trvajici nebo
tfikrat denné opakovana elektrostimulace akupunkturalnich bodi u krys vyvolava stav
tolerance k analgetickému Gcinku elektroakupunktury. V dalsi praci Han Jisheng a kol.
(1979) prokazali, Ze z mozku krys, u kterych byla provddéna velmi intenzivni elektrostimu-
lace akupunkturainich bodd po dobu 6 hodin, je moZno 1zolovat ptisobek s antiendorfi-
novou aktivitou. Extrakty 7z mozku téchto krys potladovaly nastup elektroakupunkturou
vyvolané analgezie, antagonizovaly analgetickou i¢innost morfinu a také in vitio ptisobily
jako antagonisté enkefalint.

Nyni je vhodné 7minit se o dnes jif kigsick¢ i rii bolesti Mel-
rackaa Walla 7 1. 1965, ktera s urcitymi dopliiky tvo¥i stale velmi dobly teoxetlcky zaklad
pro pochopeni podstaty terapeutického i¢inku riznych metod reflexni teiapie u algickyjrch
stavl. Tato teorie ukazuje na vyznam regulace prahu pro vstup nocicepéniho podrazdéni
do vy3sich segmentii CNS, ke které dochézi zejména na tiovni suhstaniia gelarinosa zad-
nich 1oh% mi$nich. Pro regulaci maji vyznam kratké vmezefené neurony, které pusobi
poaktivaci inhibi¢né na synapticky pfenos nocicepéniho podrazdéni na této arovni. K akti-
vaci téchto inhibi¢nich neuronitt dochéazi podrazdénim myelinizovanych aferentnich del-
ta:A-vldken, kterda maji na Grovni periferniho receptoru nizky prah draidivosti a vedou
varuch 1ychle. PodraZzdénim nemyelinizovanych volnych zakondeni nemyelinizovanych
C-vldken (receptory holesti), kterd maji vysoky prah drazdivosti, dochézi k blokadé inhi-
bice synaptického pfenosu, a tim k priniku nocicepéniho podrazdéni do CNS, pokud
tomuto podrazdéni nepredchazela aktivace delta-A-vliken. Poznatky o existenci enkefali-
nergniho a endoifinového systému davaji ptvodné elektrofyziologické vratkové teorii
konk:étni biochemicky podklad. Jak shrnuje Ziegelgdnsberger (1980), jsou kratké inter-
newony v lamina 2,3 gelatindzni substance zadnich rohtt mi$nich neurony enkefalinerg:.
nimi, blokujicimi pfedeviim mechanismem presynaptické inhibice uvolnéni L-gluta-
wman, ktery je excitatnim mediatorem prenosu nervového vzruchu v synapsich na Grovni
lamina 4-6. Kromé presynaptické inhibice, kterou enkefaliny snizuji uvolnéni excita¢niho
transmiteru, je pravdépodobny i jejich zasah postsynapticky ve smyslu blokady vzniku
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podrazdéni na postsynaptické membrané. Podstatou obou téchto G¢inkt uvolnénych
enkefalinti je pravdépodobné blokada prfniku.iontd védpniku hunéénou membranou.
Kromé této regulace vstupu nocicepéniho podnétu na drovni substantia gelatinosa, kde
hraji enkefalinergni neurony duleZitou roli jako soucdasti hradlového systému, je dualeZita
téZ supraspinalni.inhihice cillivosti Lohoto systému Tato inhibice je aktivovana sero-

periakveduktdlni §edd hmota), kieré pusobl pravdepodobne prostredmctwm mhlblcmch
enkefalinergnich neuront postsynaptickou inhibici pfenosu nocicepéniho podrazdéni.
Na mezemehihcl\e Jrovni se uplatiiuje zejména ucinek endorfinfi, které serotomnergm
descendentni inhibi¢ni drahy aktivuji. Slaba mechanickd’ ‘nebo elektricka stimulace peri-
fernich afeientnich nervl vede k podrazdéni myelinizovanych A-vlaken, a tim k aktivaci
inhibi¢niho enkefalinergniho systému na drovni substantia gelatinosa nebo (pfi vysoké
intenzité stimulace) k podrazdéni nemyelinizovanych C-vlaken, a tim naopak k blokadé
tohoto inhibi¢niho systému. Jsou-li stimulovana pouze A-vldkna, hradlo na Grovni sub-
stantia gelatinosa se uzaviia a percepce bolesti je sniZena. PTi stimulaci C-vlaken se naopak
hradlo otevird a percepce bolesti je zvySovana. K tomu dochdzi na trovni pfislusného
segmentu. Pt stimulaci jingch, vzdalengch badd dochdzi soudasn€ k aktivacl serotoni-
nergniho a endorfinového systému v CNS, a tim k zesileni blokddy hiadla na trovni pfi-
slu$ného segmentu nhibi¢nimi vlivy pfislusnych descendentnich vlaken, vychazejicich
7 uvedenych mezencefalickych jader. Pro provadéni rznych forem reflexni terapie v praxi
je na zdkladé téchto teoretickych predpokladi nezbytné vzit v Gvahu, Ze terapeutického
efektu pii Gtlumu bolesti bude dosazeno spise mirnou, ne prili§ opakovanou stimulaci
vhodnych mistnich i vzdalenych aktivnich koinich bodd neZ stimulaci ptili§ intenzivni,
spojenou s pocitem bolesti. V tomto druhém pfipadé dosdhneme otevieni hradla a tera-
peuticky vysledek bude spiSe negativni. Podstatna ¢ast byla vénovana otazce endogennich
opiat a jejich podilu na regulaci vnimani bolesti v souvislosti s akupunkturalni terapii.
Bylo by v3ak nespravné omezit funkci endorfindl v organismu pouze na otazku regulace
vnimani bolesti na jedné strané a na druhé strané vnimani bolesti a jeji regulaci uvadét
pouze do vztahu k endogennim opiatam. Z celé fady endogennich mediatord, které mohou
mit podil pf1 regulaci vnimani bolesti, byl jiZ dfive uveden serotonin jako dulezity media-
tor descendentnich 1 ascendentnich serotoninergnich neurond, které maji velmi Gzky
vztah k regulaci sekrece andorfint a enkefalind v CNS (Yonehara a kol. 1981). Serotoni-
nergni vldkna, vychdzejici 2 jader raphe, pfedstavuji dileZité centrum pro_supraspinalni
kontrelu vnimani bolesti, jehoZ aktivita je do velké miry uréovdna obsahem serotoninu
v téchto jadrech. Neni proto piekvapujici, Ze deplece obsahu serotoninu v CNS ptisobe-
nim mhibitord jeho biosyntézy (p-chlorfenylalanin aj.) v kombinaci s naloxonem muze
vyvolat stav hyperalgezie a 7zcela potlacit vznik akupunkturdlni analgezie (Hsiang-tung
1979). Analgeticka Gi¢innost elektroakupunktury u krys je v souhlase s témito poznatky
umérna obsahu serotoninu v jadrech raphe a zesileni akupunkturalni analgezie u lidi
1 u pokusnych ¢zvitat je mozno dosdhnout cilenym zvy$enim obsahu serotoninu v CNS apli-
kaci prekuisotu serotoninu 1- hydroxy tryptofanu (Han a Terenius 1982). Individualni
kolisdni obsahu serotoninu v CNS muZe proto byt jednou z p¥i¢in odlisné individudlni
reaktivity na lé¢bu chronickych bolesti akupunkturou. Na druhé strané v§ak bylo proka-
7ano, 7e akupunktura obsah serotoninu v jadrech raphe zvySuje (Han a Terenius 1982).
Vyznam celé fady mediato1d a 1ék11, které mohou ovlivnit analgetickou i¢innost aku-
punkturalni 1é¢by, byl pfedmétem nékterych experimentalnich studif (Han Jisheng a kol.
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1979). Existuje také né€kolik experimentalnich praci, které pfinaseji udaje o vlivu rtiznych
1ékt1 na tvorbu, uvolfiovani a metabolismus enkefalinti a endorfind. Tyto zatim zdaleka
nedostacujici tdaje maji jiz dnes urcity vyznam pro praxi, a to jak pro farmakoterapii chro-
nickych bolestivych stavd, tak i pro metody reflexni terapie. Je totiZ pochopitelné, Ze vétSina
pacientd s chronickymi bolestmi dostavala v pfedchozich obdobich rizné léky, a Ze tedy
tzv. medikamentozni pozadl pacienta je tieba brat v ivahu i pii reflexni terapii (Bischko
1978). Chronicka aplikace dexamethasonu, prednisolonu a dal$ich glukokortikoida vy-
razné snizuje tvorbu i uvolnovani (Simatov a kol. 1980, Rossier a kol. 1980). SniZeny tera-
peuticky Uc¢inek akupunktury po pfedchozi aplikaci dexamethasonu a jinych gluko-
kortikoidd byl prokazan experimentalné na zvifeti (Cheng a kol. 1979) a je znam takéz praxe
u pacientd (Bischko 1978). Také chronicka aplikace morfinu a jinych narkotickych anal-
getik vede k poklesu hladiny endorfint v CNS a ke sniZeni uvolilovani endorfint na rdzné
stresové podnéty (Hollt a kol. 1980, Herz a Hollt 1981). Soucasné s poklesem endorfint
stoupd po chronické aplikaci morfinu hladina cAMP jak v rtiznych strukturach CNS, tak
" iv cerebrospinalnim moku a v krvi. Jednim z typickych abstinenc¢nich piiznak u z4vislosti
na narkotickd analgetika je stav hyperalgezie, ktery je moZno pfiznivé ovlivnit zejména
elektroakupunkturou (Bartolomucci 1981, Brena a Chapman 1981, Donovan a Thomas
1977, Sacks 1975). Mezi jiné faktory, ptisobici naru$eni metabolismu endorfint v CNS, patii
nepochybné chronicka konzumace alkoholu, pravdépodobné téZ stavy zavislosti na benzo-
diazepinové trankvilizéry a snad i nenarkoticka analgetika v riznych kompozitnich p¥i-
pravcich (Herz a kol. 1980, Brigga a kol. 1981). V pokuse na zvitatech sledovali vliv rtz-
nych 1ék a mediatord na analgetickou u¢innost akupunktury Han Jisheng a kol. (1979).
Podle vysledkd této experimentalni studie dochazi centialni stimulaci adrenergnich
alfa-receptortt klonidinem k oslabeni, a naopak blokadou téchto receptorti fentolaminem
k zesileni analgetické u¢innosti akupunktury. Vzestup noradrenalinu v CNS podle téchto

autort také analgetickou Ucinnost akupunktury oslabuje. Inhibitory monoaminooxy- .

ddzy analgeticky G¢inek akupunktury spiSe zesiluji (Han a Terenius), i kdyZz podl€ Han
Jishenga a kol. ptisobi nagpak. Tyto rozpory souvisi s tim, Ze témito latkami je ovlivnén
jak metabolismus serotoninu, tak i noradrenalinu. Reserpin v dsledku deplece noradrenali-
nu v CNS podle Jishenga analgetickou G¢innost akupunktury zesilil; ale také vztah re-
serpinu k reakci na bolest je uvadén rtznymi autory protichtidné. Podle Han Jishenga
a kol. (1979) neovlivnil v pokusu na zvifeti analgetickou U¢innost ani izoprenalin, ani
propranolol. Jini autofi (pfehled viz Han a Terenius 1982) naproti tomu zjistili, Ze beta-
-mimetika typu izoprenalinu analgetickou U¢innost akupunktury spiSe zesiluji a beta-
-lytika typu propranololu naopak oslabuji. Tento experimentalni poznatek souhlasi
s pozorovanim, ze akupunkturalni analgezie, ktera je béiné pouZivana v €iné u pacientt
k chirurgickym vykonim na $titné 7laze, je méné O¢inna u pacientli, kterym byl v pted-
opera¢nim obdobi podavan propranolol (Han a Terenius 1982). ZvySeni obsahu dopa-
minu v CNS (1-DOPA) akupunkturdlni analsezii oslabuje, fenothiazinova neuroleptika
(haloperidol) analgetickou G¢innost akupunktury zesiluji. Rada téchto tdajt je v plném
souhlase s i¢inky uvedenych latek na obsah a metabolismus endorfinti v CNS, které uvadi
v prehledu Herz a kol. (1980). Inhibitory cholinesterazy (fyzostigmin, neostigmin) zvyse-
nim obsahu acetylcholinu v CNS analgetickou Géinnost akupunktury zesilily (Han a Te-
renius 1982). Tyto latky zesiluji i analgetickou 0¢innost narkotickych analgetik (Jezdinsky
1977) i nékterych analgetik-antipyretik (Jezdinsky a Navratil 1979).

Inhibitory enkefalindzy pfedstavuji zcela novou skupinu latek, do které patfi napft.
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D-fenylalanin, D-leucin, ale také puromycin a bacitracin. O téchto latkach je znamo, Ze
v pokusu na zvifeti mohou zesilit analgeticky i¢inek v p¥ipadé, kdy se na jeho mechanismu
podili aktivace enkefalinti na trovni inhibi¢nich neuront v zadnich rozich mi$nich (Green-
berg a kol. 1981, Ehrenpreis a kol. 1981). Je pravdépodobné, Ze fada 1ékti mtzZe naopak
aktivitu enkefalinazy zvySovat, a tim vnimani bolesti zesilovat. Aktivace enkefalinazy byla
catim prokazana v pokusu na zvifeti po chronické aplikaci morfinu (Schwartz a kol. 1980).

Tak jako neni moZno regulaci vnimani bolesti objasnit pouze aktivitou endorfino-
vého systému v CNS jako jediného regulatoru prahu citlivosti organismu na nocicep¢ni
stimulaci, neni moino pochopitelné ani veSkery terapeuticky Gc¢inek akupunktury beze
zbytku objasnit ovlivnénim metabolisma endorfint (Tabeeva 1980). Pfesto viak alespori
pro bliz§i pochopeni podstaty analgetického 0U¢inku akupunktury pfinaseji poznatky
o endorfinech a dal§ich mediatorech urc¢itou konkrétnéj§i predstavu, ktera dobfe zapada
do koncepce hradlové teorie bolesti, a v souhlase s touto koncepci umoziuji ziskat urcity
teoreticky zdklad pro vyuZiti akupunkturalni 1é¢by u akutnich i chronickych bolestivych
stavll (Melzack 1978). Cilem této 1é¢by je nejen potlacit akutni bolest, ale zejména pokud
moznatrvale zbavit pacienta bolesti chronické. Jak ukazal Terenius (1978 a 1981), je alespori
u &asti nemocnych s chrenickou bolesti aktivita endorfinového systému vyrazné sniiena.
U takto postiZenych pacienttt vznikd stav hyperalgezie nebo, v terminologii Sicuteriho
a kol. (1980), stav centrdlni panalgezie. Smyslem akupunkurdlng lchy by méla byt nor-
malizace aklivity endosennibo protektisuiboesystémn, rggulujicibo yniméni bolestd. Tak-
to, v pripadé 1écebného Gspéchu, je pacient pfeveden ze stavu hyperalgezie do stavu nor-
malgezie. Ponékud jina je situace u akupunkturalni analgezie. V tomto ptipadé je cilem vy-
volat na pfechodnou dobu stav hypalgezie aZ analgezie. Je pravdépodobné, Ze také v tomto
piipadé ma aktivace endorfinového a enkefalinergniho systému soucasné s aktivaci in-
hibi¢nich descendentnich serotoninergnich vlaken, vychazejicich z jader mezimozkového
raphe, kli¢ovy vyznam. Dal§i vyzkum, zaméfeny na bliZ§i poznani vSech téchto biochemic-
kych mechanismt, piispéje k lepS§imu pochopeni fady otizek spojenych s ovlivnénim
vnimdni bolesti jak klasickou akupunkturou, tak i jejimi rznymi variantami. I dosa-
vadni, zatim zcela netipIné znalosti mohou tvofit urcity teoreticky zaklad pro ucelny tera-
peuticky postup pfi ovlivnéni bolesti metodami reflexni terapie.

I pfes tyto dil¢i poznatky, zejména v oblasti analgetického ptisobeni akupunktury, z-
stava jeSté otazka mechanismu jejiho ptisobeni oteviena a nabizi Siroké pole k badani
cejména v jeji terapeutické oblasti.
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TECHNIKA A METODIKA AKUPUNKTURY

Podstata akupunktury spociva v diferencovaném didZzdéni urcitych mist na povrchu
téla, ¢imZ se vyvola reakce organismu bud mistni, pfim4, protoZe podraidény bod je v bliz- -
kosti nemocného organu, nebo poviechnd, nepfima, jestlize je tento bod vzdalen od ne-
mocného mista. Zarovert mtZe byt draZzdéno i vice bodl podle diagnézy v 1é¢ebném planu.
Nékteré z téchio bod jsou hlavni, jiné jen pomocné. .

Drazdéni se provadi bud’ mechanicky, nej¢astéji vbodnutim tenkych jehel (akus =
jehla, pungeie = pichati — akupunktura), nebo termicky — ignipunktura, poZehovani,
moxibusce, moxa.

V nejstarsi dobé se pouZivalo k mechanickému drazdéni kamennych nastroji, zprvu
snad pazourkového stfepn, pozdéji hlazené kamenné jehly, snad i trnd a nastrojt z tvrdé-
ho dfeva ¢1 bambusu. Akupunktura se nej¢astéji provadi tenkymi jehlami, které prodélaly
ve svém vyvoji znacné zmény. V klasické akupunktufe maji své specifické uplatnéni zlaté
a st¥ibrné jehly. Sledovani elekirickych potencidl ukazalo, Ze pfi zavedeni slatych jehel
vznikaji ve tkani vyssi elektiické potencidly a dochazi k dilataci kapilar, ke zvySenému
prokrveni tkdné, a naopak pii zavedeni st¥ibrné jehly vznikaji nizsi elektrické potencialy,
dochazi ke kontrakci kapilar, ke sniZeni teploty v okoli vpichu a k Gstupu otoku. Tedy
ma to sviij vyznam pii ovliviovani ¢éwvisich poruch. Néktefi akupunktéfi toho plné vy-
uZivaji. Elektrochemické potencialy kovt viz tab. 5.

-

Elektrochemické potenciily kovii (podle Brdicky)

1eferenéni elektioda = Pt nebo H méfeno pii 25 °C, vodny roztok HCI, kov (napéti ve
voltech) @ = —0,765

Li —2,95 G —0,55 Pt, H 0

Rb —2,92 Fe —0,44 Sb  +0,1
K —292 Cd —04 Bi 40,22
Ca —2,76 Ti —0,33 Cu +0,34
Mg —2,34 Co —0,28 Ag +0,79
Al —1,33 Ni —0,23 Hg +0,9
Mn —1,1 Sn —0,13 Au +1,36

Zn —0,76 Pb —0,12
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AKUPUNKTURALNI JEHLY
A ZPUSOBY JEJICH ZAVADENI

Nasi akupunktéfi vét§inou pouZivaji jehel s ostrym hrotem z rdznych slitin s pfeva-
hou nerez oceli. Tyto jehly se po strance elektrickych potencialti chovaji spise ] ],akch_r_l-
hrné jehly. Vzhledem k vétSinou poZadovanému analgetickému ¢inku akupunktury je
to celkem vyhodné. Jen v nékterych specidlnich pfipadech je vhodné vyuZit specifi¢nosti
jehel ze vzacnych kovi.

JiZ po né&kolik let vyrabi jehly pro akupunkturu v CSSR Chirana ve Staré Turé, a to
pro akupunkturu klasickou pod ¢islem 19 R a jehly pro dlouhodobé zavedeni jako 19 Ra.

PouiZivané jsou jehly rtizné délky a tlou§t'ky, vétsinou v$ak maji stejny pramér po
celé délce. Souprava obsahuje 4 kusy jehel o prumeru 0,2 mm a délce 15 mm, 7 kus jehel
o prumeru 0,3 mm a délce 35 mm, 7 kusti o priméru 3 mm a délce 50 mm a kone¢né 8 jehly
o praméru 0,35 mm a délce 65 mm. Dlouhych jehel se pouiivd ke vpichtim do oblasti
s bohatou muskulaturou (napf. na hyzdich) a tam, kde se predpoklada vétsi hloubka vpi-
chu; stfednich obycejné ke vpichiim na koncetinach a trupu a kratkych hlavné na obli-
¢eji a konednych ¢astech koncetin. Do symetrickych boda pouZivame zisadné jehel stejné
délky.

V nékterych ptipadech se pouZiva tupych jehel se zaoblenrym koncem. V Itilii a Fran-
cii je rozsifeno také sloZzité propichovani jakymsi ozubenym koleckem. U déti a oslabe-
nych osob se nékdy pouZiva k podraidéni aktivniho bodu tderu svazeckem jehel ve formé
specidlniho kladivka. Podrazdéni aktivniho bodu lze dosdhnout také tlakem konecky
prstl, elektrickym proudem, diatermii, ultrazvukem, laserem nebo elektrickym proudem
vabec. Z jinych zptsobt drazdéni aktivniho bodu bych chtél uvést jesté to, ze nékteti ¢insti
akupunkturisté pouiivaji jehel aZ 50 cm dlouhy'/ch kterymi drazdi soucasné nékolik bodu.
Zajlmava je také tzv. 3icl_akupunkiura, pfi niZ se jehla (chirurgickd) s catgutem zavede

z jednoho aktivniho bodu do druhého a ponechi se
rukovet tak dlouho, pokud se catgut nezresorbuje, a tak pu-

sobi stimulaci po dobu nékolika tydnt. Dal$i moz-

nost drazdéni aktivnich bodt vznika i ptikladanim

banék nad aktivni body.

Na akupunkturalni jehle rozeznavame:

rukojet — obycejné vroubkovanou, aby se zamezi-
lo jejimu klouzani pfi zavadéni a aby
bylo mozno pfejizdénim nehtu po jejim
Zlabkovani zesilit drazdéni;

télo (drik);

télo
hrot.

hrot Obr. 10 — Akupunkturdini jehla
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Jehly pouZivané k akupunktufe musi byt pfisné sterilni. Sterilizace se provadi za-
sadné v horkovzdu$ném sterilizatoru podle kautel pro ostatni injek¢ni material. Pfed vlo-
Zenim do sterilizatoru je vhodné je odistit lihem.

Po vysterilizovani se ukladaji sterilné nejlépe ve zkumavkach & Petriho miskach,
suché.

Pfed zavedenim jehly pacientovi je nutné nejprve prohlédnout ktizi v misté budou-
ciho vpichu, zjistit jeji stav (exantém apod.), rozloZeni cév atd. Potom nutno kazZi dezinfi-
kovat béZnym zptisobem.

Pfed prvnim sezenim je nezbytné nutné vysvétlit nemocnému, co ho ¢eka, jaky je el
akupunktury.

Nejlépe je zavadét jehly u nemocného leZiciho. V poloze vleie na zadech lze pouZit
bod na obliceji, hrudniku, b¥ise, hornich koncetinach a na pfedni ¢asti dolnich konce-
tin. V poloze na bfi$e bod na zadech a zadni strané dolnich koncetin. Z polohy vsedé pak
pichame do boda na hlavé, krku a do nékterych bodt na zadech.

I kdyz se zd4, Ze by nemél byt pro lékafe problém zavést jehly, pfesto bych chtél pfipo-
menout pfi zavadéni akupunktury starou ¢inskou moudrost: ,,Pfistupuj k akupunktufe
tak obezietné a pozorné, jak pozorné a obezietné by ses pfiblizoval pfi honu k tygrovi.*

Dilezitym znamenim spravného zavedeni jehly do aktivniho bodu je vyvolani_cha-
rakteristického pocitu u nemocného. (Tchi, De-qi, PSC — propagated sensation along the
channels). Jde o normdlni reakci na zavedeni akupunkturalni jehly. Projevuje se jako pocit
rozpéti tkané, tize, tlaku, chladu, tepla, paleni, projeti elektrickym proudem, pocit jako by
se uhodil do ,,brnavky* apod., obycejné s iradiaci. Jakmile dosdhneme pfi zavadéni jehly
tohoto pocitu, dale ji jiZ nezavadime. Jestlize v pfedpokladané hloubce nedoslo k vyvolani
tohoto charakteristického pocitu, je nutné jehlu ponékud vytdhnout, lehce zménit jeji
smér a opét zavadét aZ do dosaZeni charakteristického pocitu. Podstatnou roli pfi vzniku
tohoto pocitu hraje individualita nemocného, jeho citlivost, lokalizace bodu a jeho hloubka.

P¥1 nartstani sily draZdéni je moZnéu nemocnych pozorovat zesileni nebo zménu téch-
to pocitt. Pocity maji zna¢ny vyznam a jsou v Gzkém vztahu k efektu 1é¢by. Dostavi-li se
rychle se znacnou disperzi do okoli, je také efekt 1é¢by dobry a opac¢né. Avsak to nelze apli-
kovat u téch bodt, které vzhledem ke své lokalizaci nemaji tento fenomén. Mnohdy jiZ
pocit onéméni, rozpinani ¢i tepla staci k ziskani kladného 1é¢ebného efektu. Sedativni
elekt 1é¢by zavisi pravé tak na manipulac¢ni technice udrZovani PSC. Klinicky stupen sti-
mulace nerzavisi pouze na slabé nebo silné stimulaci, ale pfedev§im na reakci nemocného
na vpich jehly.

Pfi zavadéni lze jehlu vést

1. kolmo na kazi. Tohotozpasobu pouZivime u viech bod, kde je nutno dosdh-

nout hlubokého vpichu;

2. §1k m o, obycejné pod thlem 35—45 stupnt. PouZivame vSude tam, kde je kontia-

indikovan hluboky vpich (zejména na bfise);

3. horizontalné, tj. asi pod 15stupriovym Ghlem ke kazi. Téchto bod pouZi-

vame na hlavé, hrudi, obliceji i jinde, kde se nachazeji dleZité anatomické objekty,
a také v oblastech s tenkou podkoZni a svalovou vrstvou. P¥i tomto zptsobu lze
¢ jednoho vpichu zasdhnout i vice bodt lezicich blizko sebe.

Jehla se pfitom zavadi dvéma prsty (palcem a ukazovakem, popf. palcem, ukazovakem
a prostfednikem s dlani obracenou dold). Zavadi se pozvolna. Zaroven se ukazovakem
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tlaci na okoli vpichu. PouZiti masaze nebo tlaku v okoli je nékdy vhodné, ponévadi od-
kiveni mista vpichu sniZuje jeho citlivost.

90"
45°

15* Obr 11 — Sklon akupunkturdini jehly
u nékterych druhdt vpichit

O A Obr 12 — Nékteré zpusoby zavddéni
akupunkturdlnich jehel
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PHi nejcastéji pouZivaném zplisobu zavadéni jehel drZime rukojet jehly obycejné dvé-
ma prsty, jak bylo uvedeno, a to v koneccich prstt. Jehlu nasadime do stfedu akupunk-
turdlniho bodu, rychle pronikneme povrchni vrstvou pokoiky a pomoci jemného tlaku
ji zaviddime $roubovitym pohybem (vhodné je to pfedem vyzkouSet na bramboru, ktery
ma pfibliZné stejny odpor, jaky klade lidska tkan). Jehly nesmime zavadét nasilné, poné-
vadZ by mohlo dojit k jejich ohnuti. P¥i jiném zptsobu vyvijime tlak jednou rukou v okoli
bodu a druhou zavadime jehlu. Tlak vyvijime obydejné jednim nebo dvéma prsty. Tento
zpusob je znacné obliben, zejména u zacinajicich, a tam, kde je nutno fixovat misto vpichu
(u déti a nemocnych hyperkinézami). Jindy je moZné také si fixovat prsty nebo nastrojem
$picku jehly, neZ pronikne ktzi. V tomto pfipadé je nutné pamatovat na moznost zavleceni
infekce.

P mgtndé rychlého povichoviélio vpichu pouZivame jehel s ostrou $pici. Tento zpa-
sob je vhodny zejména pfi prvni pomoci, pfi Soku a kolapsu a u déti. Stejné je tomu i pfi
vpichu do kone¢kt prstt. Jehlu pfidriime tfemi prsty, druhou rukou fixujeme misto vpi-
chu a vpich provedeme rychle a silou do hloubky 3—6 mm. Kromé uvedenych zptsobt
tavadéni jehel lze mj. pouZit i zpﬁsobu, pfi némi se jehla zavede do urcené hloubky, nace?
se povytahne a opét zavede. To lze i né€kolikrat opakovat k dosaZeni silnéjsiho dtlumu.
Obzvlast silného Gtlumu se dosdhne etazovym zavadénim jehly do rtiznych hloubek uve-
denym zpasobem aZ do dosaZeni spravné hloubky vpichu. I vytahovani jehel se pak pro-
vadi nanékolikrat. K dosaZeni silného_budivého Gé&inku se naproti tomu zavedou jehly
do urdité hloubky, potom se povytahnou a zabodavaji znovu raznymi sméry. Jindy se po
zavedenti jehly pfejizdi nehtem po jeji rukojeti.

Také pro vytaZzeni jehel existuje nékolik zptsobu:

1. s nevelkym ota¢ivym pohybem ji zvolna ,,vy§roubovivame‘* ven;

2. bez 1ota¢niho pohybu prostym vytazenim;

3. pferusované pozvolné vytahovani.

Jindy pfi ztiZeném vytahovani jehly si pomahame pfidrZovanim okolni tkané jed-
nim aZ dvéma prsty. Po vytaZeni jehel je opét nutné pretfit misto vpichu dezinfekénim
roztokem. N¢kdy k zesileni ac¢inku se provadi jesté masaz akupunkturalniho bodu po.vy-
taZeni jehly. S vyjimkou nékolika bod1, u nichZ vyzadujeme, aby se objevila na kZi kapic-
ka krve, nedojde u spravné zavedené jehly ke krvaceni z mista vpichu.

Hloubka vpichu zavisi na fadé faktort: na vzriistu nemocného, sile jeho svalstva a pod-
kozZniho tuku, na charakteru onemocnéni a misté vpichu. Do nékterych bodu je kontra-
indikovan hluboky vpich. Jsou to napt. body v okoli o¢i, na b¥i§e apod. Hloubka kazdého
vpichu je ud4na u jeho charakieristiky. Tak nap¥. v bodé ifi-tan na kofeni nosu je maxi-
maélni hloubka 0,2 cm, naproti tomu v bodé 7130 7—8 cm, u silnych lidi 10—12 cm i vice.
Pi jtoniraénin zpisobu 1échy, pii Soku, kolapsu, perifernich paralyzach s motorickym
vypadkem vedeme]ehly foTol! hne, pii bolestivych stavech, onemocnénich kloubr a v§ude
tam, kde pouiivime k(damm}m gpusc}lm l¢¢hy, pouZivame hlubokych vplchu

Doba ponechéni zavedenych jehel zavisi na 1é¢ebném cili a kolisa od 30 sekund do
20—30 minut; v nékterych pfipadech ¢ini dokonce i nékolik dnt.

Podle ¢inské lidové mediciny jsou dva protichtidné patologické stavy, a to stav sla-
bosti, snizeni funkci organismu atd. a stav zvySeni jejich funkci. I moderni akupunktura
ma v zasadé za kol bud povzbudit — tonizovat, tam kde je sniZena motorick, senzitivni
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nebo sekre¢ni funkce organu, napf. pii Soku, kolapsu, chabych obrnach (n. facialis) atd.,
nebo utlumit, pusobit sedativné pii bolestivych stavech, kiecich, hypersekreci, hyperestézii,
pii spastickych obrnach a vSude tam, kde se zada uklidnéni, desenzibilizace, zmirnéni
nékteré funkce nebo poviechné uklidnéni. V souhlasu s_teorii Arndia-Schuls, Ze slabé
drazdinipadnécug a silné unavuje a tlumi nervovd cenira, dosahujeme tlumivého aéinku
silnou stimulaci. Porechame-1i strinou specifické uplatnéni zlatych a st¥ibrnych jehel,
jak le bylo uvedeno, dmdhu;(fmc?

jebelojeiich rotact a delsi dobou piisobeni ye tkidni. Naproti tomu tonizacniho efektu "do-
sahneme rychlym, povrchndsim, kratkodobém zavedenim jchel Podle tradi¢nich pred-
pistt ma vliv také smér zavedeni jehel, popf. i smér jejich rotace pii zavadéni. Pti sedativ-
nim zptisobu zavadime jehly proti sméru drahy, pfi tonizaénim zptisobu naopak ve sméru
dréahy. V téchto pFipadech samoziejmé nevedeme jehlu kolmo na kizi, ale v tihlu 45 stupnit
ke kiiZi.

Dnes mluvime o dvou variantach toniza¢niho a dvou variantach sedativniho zpt-
sobu. Bude o nich pojednano dale.

Avsak vznika otazka, zdali je moiné rozdé€lit patologické stavy na stavy nedostatku
a nadbytku. Jsou chorobné syndromy pouze ze symptom podraidéni nebo pouze z p¥i-
znakl vypadku? Nejcastéjsi jsou smiSené syndromy, kde jsou na jedné strané pfiznaky vy-
padku, rtizné paralyzy nebo parézy, na druhé strané symptomy drazdéni. Obraz nemoci se
sklada mnohdy ze symptomt vypadka a vedle nich z kompenzac¢nich symptomn, které
nejednou jsou provazeny piiznaky podraidéni, iritace funkce. Obycejné obraz nemoci
muZe byt pak charakterizovan jako iritaéné zanikovy stav. Napf. u lumboischiadickych
syndroml nevznikaji pouze pfiznaky vypadku funkce — sniZeni reflexti, tonu, citlivosti,
ale i irita¢ni ptiznaky, obranna skolidza, svalové kontraktury, zmény cévni inervace apod.
SmiSené irita¢né zanikové stavy, kombinace pfiznak vypadku a driidéni predstavuji
sloZitou strukturu patologického syndromu, nezapadajiciho zcela do syndromu nedo-

Humivéhao Gfinku pomale($im, hlubiim rn(dfnlmk

&

statku nebo nadbytku. A z toho také vyplyva, Ze vidy nelze pouiit jen jednostranného

zptsobu sedativni nebo tonizaéni 1é¢by.

Dalsi otazka tedy je, muiZe-li byt pouZito sedativniho nebo i toniza¢niho zplsobu ¢i
jejich kombinace. Patologickofyziologicky substrat, na ktery ptisobi draidéni, je sloZity.
Kromé toho podrazidéni nervového systému ptisobi podle pravidel parabiotickych, fazo-
vych stavll. V souvislosti s tim slabé podrazdéni muze dat zna¢nou odpovéd a silné nemusi
vyvolat reakci. Podrazdéni muze dat protikladny ultraparadoxni efekt, mZe zménit vza-
jemnost rytmu impulzace a labilnosti nervovych center apod. Proto je nutné jesté pfipo-
menout, Zze dodate¢né dopliiujici povzbuzeni pfedem oslabeného organu mtize vést k jeho
dal§imu oslabeni a to muze t€ice ovlivnit i proces nemoci. Jsou zde dva extrémy: silna
varianta tonizacni a sedativni a mezi nimi pfechod ve formé slabych variant, at sedativni
¢ tonizacni.

Soudet ¢inku zpisobeného jehlou je pak rtizného stupné, podle Castosti a velikosti
drdidéni a jeho délky. Kone¢né rozhodnuti téchto otazek je znaéné sloZité.

Pii spravném zavadéni jehel nebyva obycéejné pocitovana vétsi bolest. Vzhledem k to-
mu, Ze jehly jsou znacné slabé, je vpich celkem zanedbatelny. Po proniknuti kiizi je potom
zcela bezbolestny. Teprve pii dosaieni akupunkturalniho bodu dojde k charakteristickym
pocitim, jak jiZ byly uvedeny. V rukou zku$eného akupunktéra je tato metoda zcela bez
rizika. Pfesto bych se chtél zminit o nékterych moinych komp likacich akupunktury.
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1. PYi nespravném nebo neSetrném zavadéni jehly, zejména pii draidéni arterialni
stény, Slachy nebo periostu, mZe nemocny pocitovat bolest. V tom pfipadé je nutné
zménit smér zavadéni jehly. Také pti rotaci zavadéné jehly navinovdnim tkané na
ni lze vyvolat bolestivy pocit. V tomto pfipadé je nutné rotovat jehlou v protisméru
aZ do Gstupu bolesti.

2. U nékterych nemocnych pfi zavadéni jehel a jejich manipulaci v tkani vznikaji vy-
razné vegetativni reakce, projevujici se zblednutim, chladnutim kondetin, zménami
pulsu a poklesem krevniho tlaku, zejména systolického. V tomto pfipadé je vhodné
ihned vytahnout jehly, postizeného uvést do horizontalni polohy a popf. poskyt-
nout prvini pomoc.

Dochézi k tomu nejcastéji pfi prvnim sezeni, a to u lidi nervdznich, vycerpa-
nych, hladovych (zejména pti vpichu do TS 4), nebo pfi silné manipulaci s jehlami.

Profylakticky je vhodné takové osoby napichovat vleZe, manipulaci s jehlami
pak provadét jemné a sledovat nemocného béhem 1é¢by.

3. P¥inespravné technice mize dojit ke zk¥iveni jehly, stejn& tak p¥i jejim naraZeni
na kost ¢i pti svalovych kontrakturach. Nerovna jehla pak nedodrzuje spravny smér
k dosazeni akupunkturalniho bodu.

4. Pri$patném stavu jehly, svalového napéti nebo pfi ne$etrném zavadéni muze dojit
k zalomeni jehly. JestliZze je ilomek vidét, odstranime jej pinzetou. V opa¢ném pti-
padé je nutné jeho operativni odstranéni.

5. Konec¢né muze dojit k nabodnuti cévy, nervu, vnitfniho organu nebo i k vytvofeni
pneumotoraxu. Proto je nutné dbat na pfesnou lokalizaci mista akupunkturalniho
bodu a jeho pfedepsanou hloubku.

6. Z jinych komplikaci maZe dojit k hematomu, krvaceni, event. aZ k srde¢ni tampo-
nadé (pozor na body v 5. mzZ), infekci, zejména sérové hepatitidé, event. i peritoni-
tidé€, k poranéni michy (p¥i 1é¢bé hluchonémoty z bodd mezi 1. a 2. C obratlem),
poranéni ucha nebo oka ¢i penetraci téhotné délohy nebo mocového méchyre.
U elektrické stimulace z bod na hrudniku a bfi§e muZe dojit k srdecni arytmii.
Kone¢né by mohlo dojit k zanedbani ostatni 1é¢by pfi nevhodnych indikacich.

o

HLAVNI FAKTORY URCUJICI EFEKT LECBY

Efekt akupunktury a ignipunktury zavisi na tfech faktorech, a to na:

1. mistu podrazdéni,
2. kvalité podrazdéni,
3. vychozim stavu organismu, funkénim fondu nemocného.

Efektivnost zavisi na spravném vybéru akupunkturalnich bod, na sile a charakteru
jejich podraidéni, na kombinaci jednotlivych boddi, metodé drazdéni a individualité ne-
mocného, na jeho reaktivnosti.
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1. MISTO PODRAZDENI

V evropské literatufe se mista vpichu na ki nazyvaji aktivnimi, d¢innymi
nebo 7ivotnimi body. Otdzka specifi¢nosti téchto bodid je stale stfedem velkého
zajmu jak po strdnce anatomické, tak i po strance fyziologické. Bylo prokazino, 7e tato
mista odpovidaji vstupu nervovych vlaken do kize nebo cévné nervovému svazecku. V téch-
to mistech se nachazi nejvice senzitivnich zakonceni, maximalni bolestivost a vy$§i hladina
metabolickych procest. Jsou predilek¢énimi misty na nervovych kmenech nebo mistech
nervovych zakondeni. Dnes je prokdzino, Ze aktivni body se 1i8i od ostatni kdze nizkym
koZnim odporem a vy$8im elektrickym potencidlem.

Nékteti autofi soudi, Ze v akupunkturdlnim bodu je vétsi nakupeni Zirnych bunék.

- Cast aktivnich bod@ souhlasi s maximalnimi body Zacharinovych-Headovych zén.
Rabischong, Niboyet a spolupracovnici ve své posledni praci z r. 1975 poukazuji na mor-
fologicky charakter aktivnich bodd, projevujici se ztencenim epidermis a zménami kola-
gennich vlaken $kary, todivymi cévnimi pletenémi, obklopenymi svazky bezmyelinovych
vléken cholinergniho typu. Posledni studie v Ciné ukézaly, e okolo 50 % aktivnich bod?
lezi pfimo na nervovych kmenech nebo nervovych vlaknech a zbyvajicich 50 % v jejich
tésné blizkosti.

Akupunkturalni bod

Akupunkturilni bod je misto na povrchu téla, kam se projikuje funkce ptisluiného
vnitfniho orginu nebo akupunkturilni drdhy. NemtZeme si ho pfedstavovat ve smyslu
geometrického bodu, ale jako misto, z néhoz mtzeme regulovat Zivotni energii organis-
mu, cirkulaci Qi a krve, a tak pfiznivé 1é¢ebné ovlivnit poruchu funkce prisluiného orga-
nu. Velikost akupunkturalniho bodu je rtizna a kolisa v rozmezi od 0,2—5 mm. V posledni
dobé vsak Halek elektrometrickym méfenim multipolarni sondou prokiazal, Ze jejich
velikost je podstatné mensi

Po empirickém zji$téni, Ze podrazdénim urditych Géinnych bodi lidského téla lze
ovlivnit funkci orgdni, byly objevovény stale dal$i i¢inné body, z nichZ mohly byt ovliv-
nény razné choroby nebo jednotlivé symptomy onemocnéni. Dnes soucasna véda uzniva

asi 692 uc¢innych bod?, z nichZ zhruba 360 ma vétsi vyznam. Zpravidla se nejcastéji pouziva
asi 150 bodu.

Lokalizace akupunkturalnich bodu

Lokalizace aktivnich bodi na lidském téle je urcena a popsana
1. wiesné anatomicky. Je ddna vztahem bodu k duleZitym anatomickym formacim
(riznych kostnich vy¢nélkd, svalovych okrajt apod.);
~2. pomoci mérnych jednotek. V akupunktufe se dosud pouziva tradi¢ni ¢inskd mérna
jednotka 1 cun, délen4 na 10 fent.
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Rozeznavame:
a) absolutni cun — udiva hloubku akupunkturilniho vpichu a méfi 2,5 cm;
b)individuédlni cun — co? je vzdilenost mezi interfalangedlnimi ryhami skrce-

YIy

ného prostfedniho prstu u muzt na levé, u Zen na pravé ruce, event. §itka palce;
c¢) proporcionalni cun — kaid4 télesna krajina je rozdélena na urdity pocet
stanovenych dilkd; jeden dilek pak tvofi proporciondlni cun, ktery tak zavisi na

individualnich mirach nemocného.

Obr 13 — Indwidudini cuny — délkové miry pouZivané k vyhleddvdni akupunkturdinich

bod1

Tak mezi bodem ifi-tan, leZicim na kofeni nosu, je k bodu da-¢Zuj, nachazejicimu se
mezi proc. spinosi C7 a D 1, 18 proporcionédlnich cunt. Na ziddech pak od uvedeného
k bodu jao-3u v Grovni k¥izové kosti je 30 proporcionalnich cunii. Na btise od konce proc.
ensiformis k pupku 7, od pupku k hornimu okraji symfyzy 5 proporcionilnich cund.

Rozdéleni télesnych partii na pomérné dilky (cuny)

Na hornich kondetinach je
od pfedniho okraje axily do loketniho ohybu
od loketniho ohybu k zipésti

Na dolnich kondetinach
od tuberositas tibiae k vnitfnimu kotniku
od dolniho okraje pately k zevnimu kotniku
od dolniho okraje pately k hornimu okraji symfyzy
od velkého chocholiku femoru do stfedu kolena

9 proporcionalnich cunt
12 proporcionélnich cunt

13 proporcionalnich cunt
16 proporcionalnich cunti
18 proporcionélnich cunti
19 proporcionélnich cunt
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Na hlavé
od pfedni k zadni hranici rastu vlast 12 proporcionalnich cunt
od spojnice obodi k pfedni hranici vlast 3 proporciondlni cuny
od zadni hranice vlast k trnu C7 3 proporcionalni cuny
mezi body Zaludku 8 oboustranné 9 proporcionalnich cunti
mezi processi mastoidei obou stran 9 proporcionalnich cunt
Na hrudniku 2 bfise
od incisura jugularis sterni k proc. ensiformis 9 proporcionalnich cunt
od proc. ensiformis k pupku 8 proporcionalnich cunt
od pupku k hornimu okraji symfyzy 5 proporcionalnich cunti
od axilarni ryhy k dolnimu okraji hrudniku 12 proporcionalnich cunt

Na obliceji se uziva vzdalenosti od vnitfniho k zevnimu o¢nimu koutku, ktera se rovna
1 proporcionalnimu cunu. Vzdalenost od stfedni linie zad k 2. bo¢ni linii, kterd je v mis-
tech vnit¥ni hrany lopatky, ¢ini 3 proporcionalni cuny.

Jina mioZnost uréeni aktivniho bodu je pomoci palpace. V misté jeho uloZeni miizeme

Obr. 14 — Proporciondlni rozdéleni télesnych krajin
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obycdejné nahmatnout mélkou jamku, ktera je obycejné i palpacné citliva. O spravném za-
vedeni jehly do akupunkturdlniho bodu nds presvédci také vyvolani charakteristickych
pocitt, jak bylo jiZ vzpomenuto. V soudasnosti se v riznych zemich pouziva k detekci aku-
punkturalnich bodd rznych detektort, zalozenych vét§inou na principu méfeni kozniho
elektrického odporu. Podobné body s nizkym ohmickym odporem najdeme nejen u lidi
(dokonce i u kadaver po dobu a7 nékolika dnti po smrti), ale i u zvifat a rostlin. P¥i detekci
timto pfistrojem si musime byt védomi toho, Ze i body na stejné draze nebo i symetricky
bod mohou mit rozli¢nou hodnotu kozniho odporu. Tohoto poznatku se da vyuZit i ke
zptisobu volby metody bud sedativni, nebo tonizujici, ale lze ho vyuZit téZ i k diagnostice
poruch rdznyrch ,,drah® ¢i jim ndleZejicich organt. Tyto pfistroje jsou cennym pomoc-
nikem zejména pi¥i aurikuloterapii.

Na naSem trhu se objevilo nékolik druht téchto detektort. Tak vedle AKD 401, vyra-
béného jiz dfive n. p. Prema ve Staré Turé, je to Akudiast n. p. Metra Blansko a Stimul 3
k. p. Tesla-Eltos.

V zasadé rozdélujeme aktivni body na:

1. body nestalé, které nemaji pfesné umisténi a objevuji se jako znacné citlivé body
jen u nékterych nemoci. Akupunktura v téchto bodech vétSinou pfinasi znacény
efekt;

2. body mimodrahové. Maji sice pfesné umisténi, ale leZi mimo tzv. drdhy. Ngiyen
van Nghi popsal jiz 171 téchto bod;

3. klasické body; leii na tzv. drdhach. Tyto drdhy spojuji jednotlivé body, u nichz se
pfedpoklada spojeni s urcitym vnitfnim organem a tvofi urcitou sit. Podle vztahu
k jimi ovlddanému organu jsou také podle ného pojmenovany (draha plic, srdce,
ledvin atd.). VSechny zadinaji nebo kon¢i na koncetinach, a to na jejich kone¢nych
castech.

Tyto body muZeme rozdélit zhruba na 2 skupiny:
1. body s lokdalnim t0dinkem (jsou lokalizovany na hlavé, obliceji, hrudniku);
2. body se v§eobecnym Gc¢inkem (lezi distdlné od lokt a kolen).

Akupunkturalni drahy

Drihy v tradi¢ni mediciné pfedstavuji cesty, po kterych proudi energie (Qi) a krev
(Xue) (viz vyse), a tim také tidi a reguluji télesné funkce. Pfedstavu o toku energie v jednot-
livych drdhach a jejim ¢asovém rozloZeni podavaji obr. 7, 15, 16.

Dréihy dale pfedstavuji spojeni ¢lovéka s okolim, coZ m4 vliv na jejich patologii, ne-
bot jsou vlastné cestami pro vniknuti patologické noxy do téla. Exogenni noxa se do-
stava pres kaZi do hlavni nebo sekundarni dréhy a jeji cestou atakuje vniténi organ. Avsak
i vnitfni noxy (emoce) se z vnitfniho organu mohou opac¢né dostat cestou hlavni a sekun-
darni drahy na povrch téla a do ktze.

V zasadé€ rozeznavame drahy hlavni (KING)!, které jsou vlastné kmenem, z néhoZ vy-
stupuji jednotlivé vétve, a sekundarni drahy (LUO). I ty maji své kolateraly a subkolate-
raly, které umoznuji spojeni hlavnich drah mezi sebou.

1y také TING
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Cely drahovy systém pak je délen na driahy

1. zakladni, hlavni drahy, zndmé pod systémem 12 drah;

2. mimofadné (zazra¢né) drahy (v celkovém poctu 8).

Podle své pfislusnosti k dvéma principtim se déli na drahy jang a jin. Drahy jin zadi-
naji na nohou nebo hrudniku a probihaji smérem vzhiru pfi zvednutych pazich vidy po
vnitfni strané koncetin. Drahy jang zacinaji na hlavé nebo rukou a jdou dold po vnéjsi
strané koncetin. Sbérnym mistem vSech jangovych drah se stava hlava, jinovych drah
hrudnik (viz obr. 16).

Podle 12 vnitinich organt rozeznavaji lidovi ¢insti 1é¢itelé 12 hlavnich parovych
symetrickych drah. K tém patii jesté dvé neparové — jedna stfedni vzadu a jedna vpiedu,
které si zaslouzi zvlastni pozornost. Vét§inou zapadnich autort je nazyvana jako draha
zrozeni, druhd jako vladnouci. Pfedni stfedni draha (zrozeni) se déli na tfi Casti: horni,
dosahujici k meé. vybéiku sterna, je spjata s dychacimi funkcemi, sttedni, jdouci k pupku,
se zazivacimifunkcemi a dolni s urogenitdlnimi funkcemi. Body ze stfedni linie G¢inkuji
na organismus vcelku; proto tyto linie s daldimi Sesti patfi k tzv. mimofddnym draham,
které jiz nejsou v pfimé spojitosti s vnitinimi organy. Téchto Sest drah se od pfedchozich
li8i 1 tim, Ze nemaji vlastni body, ale pouZivaji bod, které leZi na ptedchozich drahach;
jen jejich spojeni je jiné.
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zevné
mnoho jang . | Tai jang
T > TeS - - #» MM <———=—— ~.
/
!
f malo jang ‘ Shao jang
| e > JO ~—— - - - - 2 ~
/ ! 3
} maximum jang Jang ming
| - TS - —— — . e -
P f )
| i vhit# |
| | i
o |
| |
P |
! | |
b zevné !
] \ mnoho jin Tai jin ]
{ N P — — : SS «—7
!
\\ odeznivajici jin Jue jin /
N »~ 0§ -~ —- — — S — e | € 4
i
\ malo jin Shao jin
N e — > § i b — e | ————— -
vhit§
HRUDNI(K

Obr. 15 — Cirkulace energie v drdhdch
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HLAVA
sbérné misto jang drah

1 »
HRUDNIK | 05" s~

sbé&rné misto \ //%/

jin drah | ( 4 f

JANG
M

Spojnice 3 Jin

Obr. 16 — Cirkulace energie v drdhdch a jepich ndvaznost

1. DleZi1ta drédha probihd mezi pfedni a zadni stfedni drdhou. QOvliviiuje meta-
bolické déje organismu.

2. Kruhova drdha — jdekolern s v bfidni a bederni krajiné a s“pM]ux]e viechny
astatni_drahy. Ovliviiuje piiznivé kiecovité a bolestivé stavy, cejména v oblasti

$ije a hlayy.

3. Draha vnitiniho kotniku — je kolateralnj s drahou ledvin. M4 vliv na
rizné dyspeptické potize: nespavost, impotenci, poruchy pohlavnich organt.

4. Draha zevniho kotniku — je kolateralni s drahou mocového méchyfe.
Pomaha pt kloubnich potiZich, ischiasu, pfi bolesti hlavy a zubu.

5. Draha spojujici drahy jin. Jeji G¢in je pfi gastrointestindlnich potiZich
a pii bolestech u srdce,

6. Drahaspojujiciviechny orgdny jang pomaha zejména pfi bolestech
v §iji a hlavné pfi riznych koinich afekcich.

Také pfedni stfedni draha spojuje vechny drahy jin; zadni stfedni drdha se spojuje
se viemt drdhami jang.

Pribéh drah po povrchu téla je velmi neo¢ekavany, nepravidelny a spletity. Dréhy se
Casto ktizuji. Cinané se na rozdil od Evropanii domnivaji, ze draha probiha ¢ast své cesty
pod kiiZi, pak se zanofuje do hloubky téla, v niZ jde od orgdnu k orgdnu a znovu se vynofuje
na povrch téla. Na schematickych obrazcich je vSak zndzornéna jen ta ¢ast hypotetické dra-
hy, ktera jde po povrchu téla.

P

[N

(A
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Teorie drah pfedstavuje dosud vcelku nevyfeSeny problém.

Drahy nemaji anatomicky podklad. I kdyz ¢asti jejich pribéhu po koncetinach sle-
duji misty projekci cév nebo nerv, nepodaftilo se zatim vysvétlit jejich pribéh. Nejsou
v Zadném vztahu k témto anatomickym atvartim. Avsak o jejich jsoucnosti svéd¢i i iradiace
pocitt vznikajicich pfi zavedeni jehly. Tyto pocity jsou vesmés ve sméru predpokladané
dréhy. Japonci popisuji ¢lovéka, ktery se stal po pfedchozim zasahu blesku tak senzitiv-
nim na akupunkturu, Ze pocit pfi zavedeni jehly probéhl celou drahou. Také Akabaneho
metoda svéd¢i pro akupunkturdlni drahy. Vogralik se domniva, Ze drdhy jsou nervovymi
vodic¢i jdoucimi v télesnych pokryvkach, oplétaji lymfatické a krevni cévy, potom pfe-
chazeji v nervové pletené a s nimi se dostavaji do michy a mozku a potom pfechazeji v ner-
vové pletené jdouci k vnitfnim organim. V poslednich publikacich se k objasnéni drah

/ pouziva fyzikalnéchemicka teorie; vysvétluje je zménou polarity bunéénych membran

v misté zavedeni jehly. Darras (1972) soudi, Ze tato teorie v soucasné dobé dobfe odpovida
pojmu ,.energetické cesty”. Podle Kacala (1972) lze povaZovat pojem drahy jako systému
zabezpecujiciho rovnovahu organismu za shodny s naSimi pfedstavami o homeostaze.
Podle Langa jsou drahy interspinalni, spojujici cesty ve formé svazecki neurond. Kore-
nové burnky drah lezi v miSe. Na né se pfeda z periférie vzruch z perifernich neuront a roz-
prostie se v I. etdzi CNS po jejich cestich, zejména sympatickych svazcich. Podle I.anga
také systém jang a jin jsou pouze aferentni cesty sympatického nervového systému. Konig
s Wancurovou na zdkladé ulozeni akupunkturdlnich bodd uzaviraji, Ze nervové spojeni
ma vztah nejen ke ki, ale i ke svalim a kostem z jednoho spiralniho nervu (segmentu),
coZ jedté s algickymi zénami vede k pochopeni pribéhu akupunkturalnich drah. Ty se
podle nich nalézaji na hranici dermatomt, sklerotomd, dale na hranicich cévnich zén
a z6n zménéné potni sekrece. V tab. 6 jsou vztahy mezi drahami a dermatomy. Ze 145 kon-
Cetinovych aktivnich bod neodpovidaji tomuto zatazeni pouze 4.

Tab. 6

Diraha Segment Ch C6 C7 C8 Thl
plic XX XXX

tlustého stieva XXX XX

obalu sudce XXX

i ohfivact XX XXX

tenkc¢ho stieva XXXX

srdce X XXX

Na dolnich kon¢eunéach

Diaha Segment L2 L3 L4 L5 Sl S2
sleziny XXXX XXXX N

Zaludku XXXX XXXX

jater X X

7lu¢niku AXXX X

ledvin X X XXXX

modovcho méchyie XXXX XXXX
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Zaroven tab. 6 ukazuje i vzajemné vazby tzv. sdruZenych organt ¢i drah.

Prabéh drah je podle tradi¢nich nazorth dan inverzi pfirodnich principd. Hmot-
nost (jin) neklesa dol\, jak je tomu u mrtvé hmoty, ale udrzuje nuceny smér nahoru. Stejné
tomu je 1 u energie (jang), ktera klesa doli. Teprve po smrti se ob€ sily oddéluji a hmota
podlehne zakontm tize.

Stejné jako zdkladni princip polarity obsahuje i uritou ¢ast opa¢ného principu,
i akupunkturalni drahy nesou v sob€ oba zakladni principy, a to v rizném poméru. Tedy
i jangova draha mtZe mit podle Bachmanna teoreticky pfevahu principu jin a opacné.
Podle uvedeného autora je obsah jinu a jangu v sdkladnich drahdch uveden v tab. 7.

Tab. 7

Didha Obsah jangu Obsah jinu
sidee % 7/10 3/10
tenkého stieva  f 3/10 7/10
modovctho méchvie 3710 7/10
ledvin 7/10 3/10

obalu sidce ? 3/10 7.'10

i ohiivact 7/ 7/10 3710
Jlu¢nmku 7 7/10 3710

jater 3,10 7/10

Pl 7/10 3/10
tlust¢ho stiena » 510 5/10
sleamy. ¢ A 3/10 7/10

_ RBE e B~ e F - J— - - -

PYi pfevaze principu jang je sklon k bolestem, spasmtim a kfe¢im; pfi pfevaze principu \‘
jin k porucham v hospodafeni s tekutinami (sklon k otokim) a k poruchdm metabolismu
(resorpce 7ivin).

Tab.8 DRAHY PODLE PRUBEHU A NALEZITOSTI K SYSTEMU JANG - JIN

Koncetina 3 y1n o1gany (sang) 3 jang oigany (fu)

[ e e {_______ . Ny I,

1uka TA1 JIN plice I‘IJ/ h tlusté stievo (" JANG MIN

noha mnoho slezima Zaludek maximun

1uka JUF JIN pertkard 3 ohfivace SHAQO JANG
odemivajict malo

noha jatra fluc¢nik

tuka SHAQ JIN stdee tenké sticvo TAI JANG
madlo mnoho

noha ledviny modony méchyi’
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Pocet akupunkturalnich bodi na jednotlivych drahich je rdzny. Drdha srdce ma
napf. jen devét bod, draha mocového méchytfe 67 bodd. Kaidé draze prislusi vidy Sest
standardnich bod®. Nékteré z nich dokonce ani na pfislu§né draze nejsou, ale jsou umisté-
ny na jinych drahach.

VNITRNI ZEVNI
— . “
L
L
VPREDU TAIJIN JANG MIN PALEC
I
STRED JUE JIN SHAO JANG STRED
P 'fg',/”‘{ i+ £« ;\
VZADU SHAO [IN TAILJANG MALIK
- I:'.' !‘._
1y :

Obr 17 — Drdhy podle pribéhu a ndleZitost: k systému jang-pn

Standardni body jednotlivych akupunkturalnich drah

1. Toniza¢ni (BU) — napichnout zlatou jehlou ve sméru drahy (po proudu ehergie);
ma toniza¢ni Géinek. Tonizace miZe v§ak nastat jen tehdy, kdyz je v jinych drdhach
prebytecna energie. Akupunktura nedovede vytvofit zidnou novou silu, ale har-§
monizuje poméry mezi jangem a jinem. Nejvét§iho toniza¢niho efektu.se dosahne
kratce pred nebo kratce po optimélni dobé (maxima) organu. Dochazi k pfesunu
energie ve smyslu jang, coz znaci evoluci ve sméru hodinovych rucicek (viz vza-
jemné vztahy u principu 5 elementi).
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2. Sedativni (XI) — napichnout st¥ibrnou jehlou proti sméru drdhy; ma sedativni
ucinek. PouZiva se pii plnosti energie, kterou pfesouva ve smyslu jin, tj. ve smyslu
involuce proti sméru hodinovych ruci¢ek. Maximalniho i¢inku dosahneme v opti-
malni dobé orgéanu. ’

Tab. 9

STANDARDNI BODY

ucinek
Tonwacni +
Sedatinni —
Piechodu (LO) = bod v y1ovnavani + -
Piamenc +—
Souhlasny —
(pfidavné souhlasné body) ]

Poplasny +—

OSTATNI BODY

Stalé body -
Nestdl¢ body —
Ashi —
Specidlni —
Oblastni —
Hlayni — kardindini +—
Klicové +—

3. Pfechodu (LO, LUO) — je umistén v blizkosti kloubt: ruky nebo nohy. Je to vlastné
bod vyrovnavani energii sekundarnimi drahami mezi obéma hlavnimi dré-
hami, spolu svazanymi, a tim i mezi obéma organy. Vpich se provadi stfibrnou jeh-
lou. K podpofte tohoto vyrovnavani lze zlatou jehlou tonizovat bod pramene ,,prazd-
né'‘ drahy (projevi se na ipravé pulsu). Bod pfechodu hraje vyznamnou Glohu pfi

,,velké punktufe* a v kombinaci ,,poledne-ptilnoc*.

Podle ob&hu energie v jednotlivych drdhach je uréeno jejich pofadi (viz obr. 5). To
vede k urcitému seskupeni vidy 1 jangové a 1 jinové dradhy do vzajemného vztahu: .
drdhy: srdce — tenkého stieva

jater — Zlu¢niku

sleziny — zaludku

ledvin — mocového méchyre

plic — tlustého stfeva

obalu srdce — tii oh¥ivady,

pficemz viechny jangové drahy jsou napojeny na zadni stfedni diahu, viechny ji-
nové na predni stfedni drahu.
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-

Tab. 10 PREHLED STANDARDNICH BODU DRAH {’fiéfxgigﬂ Thetidy
Driha Tonwza¢ni Sedauvni Pramene Piechodu Souhlasny | Alarmuyjici
BU X1 JUAN L.O (LUO)y | SHU (YU) | MU
plic P9 P5 P9 P7 MM13 Pl
tlustého stieva TS11 TS2,3 TS4 TS6 MM 25 725
7aludku 741 7.45 7.42 Z40 MM21 PS12
slenny-shnivky SS2 SS5 5S3 SS4 MM 20 J138
SS21 vlevo slezina

vpiavo slinivka

srdce S9 S17 S17 S5 MM 15 PS 14

tenkého stiova TeS3, TeS8 TeS4 TeS7 MM 27 PS4

mocového méchyie MM 67 MM 65 MM 64 MM 58 MM 28 PS3

ledvin L7 L1 L3 L4 MM 23 7125

obalu stdece 0S9 OSs17 0s17 0S6 MM 14 0OS1 — ebhéh
L 11 — sexualita
PS 17

tii ohiivac TO3 TO 10 TO 4 TO5 MM 22 PS5

Hudniku 2148 7138 7140 7187 MM 19 7124

Jatel 18 J2 J3 ]5 MM 18 J14

U kaidého paru drah muze jit podle pulsové diagnostiky o plnost (+) nebo prazdno-
tu (—) organu. Tedy muzZe dojit k nasledujicim situacim, jako napft:

draha 7lu¢niku +, jater —
draha jater —, Zlu¢niku +

Za této situace pravé muze napichnutim bodu prechodu dojit k vyrovnani v energetic-
kém obsahu.

4. Pramene (JUAN, YUAN) — jeho adinek je v souvislosti s bodem pfechodu. ,,Pra-
men, ze kterého proudi energie®, lezi mezi sedativnim a toniza¢nim bodem a oba
tyto body podporuje.

Pi1 tonizaci, kterou provadime zlatou jehlou, je soulasné pfivadéna energie z pfi-
slu§ného bodu pfechodu (pokud mezi drahami jeji rozdil existuje). P¥i sedaci stfibrnou
jehlou potencuje sedativni bod stejné drahy a umoznuje pii energetickych rozdilech drah
jeji prechod ke spojenému bodu piechodu.

K jeho pouiiti je smérodatna pulsova diagnostika.



TECHNIKA A METODIKA AKUPUNKTURY A POZEHOWVANI

5. Souhlasny (IU, SHU) — ma potenciadni 1ifinek k sedativnimu bodu v tzv. odva- %
décim smyslu energie. LeZi vidy na diaze mocového méchyfe v pFisluném segmentu
organu. Jeho uziti je zvlas$té vhodné u chronickych onemocnéni, ale je udinny
1 u akutnich onemocnéni.

U orgéanovych poruch se projevi ¢asto hypersenzibilitou.

6. Poplasny (MU) — Kazda drdha s vyjimkou obalu srdce ma po jednom poplasném
bodu, ktery lezi v blizkosti organu na ventralni strané trupu. Jeho ucinek v 1é¢bé
je pfevainé kratkodoby. MoZnost jeho napichovani je jak tonizaéni, tak sedativni, -*

7. Ostatni dileZité body )
a) oblastni — jsou spojené sekundarnimi drdhami s body jinych drah. Udinek
je sedativni i toniza¢ni, mnohotny pro jejich spoje.
b) specialni.
Vedle souhlasnych boda (viz tab. 10) existuji jeSté:

Pfidavné souhlasné body, které maji jen omezeny ulinek na blizké okoli. Jsou
pouZivany pfi bolestech, parézach a stavech slabosti. Jsou to:

Tab. 11

Bod Souhlasny p1o

L6 Zivotni centia

7512 lumbalni oblast
TeS 10 oblast pazi

MM 17 bianici

MIMI 26 PS4

MM 24 PS6

MM 29 oblast stiedu pateic
TS 15 oblast stiedu 1amene

Tab. 12 BODY PRECHODU A JEJICH VZAJEMNE SPOJENI

TS6k P9 IeSTkS7 TO5 L {157

P7k IS1 S5k I'eS4 0OS6 k TO4 ‘
MM 58k L3 J6 N 2140 740 k SS 3 !
L4k MMG64 2187k J3 SS4 k Z42 |

Cinské tradi¢ni léka¥stvi povazuje organy a s nimi spojené drahy za jeden celek funké-
niho vyznamu. Tak napft. srdce neni jen organem cévniho aparatu, ale i zdrojem psychic-*
kého déni. Proto bod z drahy srdce nepouzivame jen k 1é¢eni srdeénich a cévnich poruch,
ale i neurastenii a psychickych stavi. K plicim — dychacim orgdntim pridava jesté nos,
hrtan a kiizi. Jatranejsou jen depem krve a organem metabolismu, ale i organem spojenym
s pohybovym uGstrojim a zrakem.



Tab. 13 SROVNAVACI TABULKA NAZVOSLOV] DRAH

Cesky Francouzsky Némecky Anglicky Navrzené mezinarodni
nazvoslovi
plic P poumons P Lunge L lungs L pulmo P

obalu srdce (perikardu) OS

maitre du coeur MC

Kreislauf-Sexualitit KS

circulation-sex CX
(arcul-sexual CS)

pericardium Pc

srdce S

coeur C

Herz H

heart H

cor C

tlustého stieva TS

gros intestin GI

Dickdarm Dd (Di)

large intestine LI

intestinum crassum IC

trois (triple) rechauffeurs TR

Dreifacher (Drei)
Erwarmer 3E
Drei Heizer DE

triple warmer R
triple burner TrR

tres ign1 TT

tenkého stieva TeS

intestin grele IG

Diinndarm Dii

small intestine SI

intestinum tenue IT

sleziny-slinivky SS rate-pancréas RP Milz Pancreas MP spleen Sp lien-pancreas LP
jater J foie F Leber Le liver Liv hepar H

ledvin L reins R Niere N kidney K ren R

zaludku Z estomac E Magen M stomach St ventriculus V

Huéniku 71

vesicule biliaire VB

Gallenblase G

gall bladder G

vesica biliaria VB

mocového méchyfe MM

Vessie V

Blase B

bladder B

vesica urinaria VU

sadni stiedni ZS

Tou-Mo T
vaisseau gouverneur VG

Gouverneurgefiss GG
Lenkergefass LG

TM governing vessel Gv

medial post. MP

predni stfedni PS

Jenn-Mo ]
vaisseau conception conc

Konzeptionsgefiss KG

JM vessel of conception Cv

medial ant. MA

29

T/IXVYd V IINYO3L A VANLINNIAAY
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V zobrazeni pribéhu diah jsou znacné rozdily podle jednotlivych autord. Proto zi-
padné orientovani ¢insti 1ékafi opustili teorii drah a zavadéji novou topografickou sou-
stavu linif podle krajin téla (Czu-Ljati).

At jsou nazory na existenci drah jakékoli, pfece jen jejich teoretickd hodnota p¥inasi
cenny podklad pro prakticky vybér akupunkturalnich bodd. Pfedstavy o vzajemném vzta-
hu organt dovoli pouZit nejen mistnich, ale i vzdalenych akupunkturalnich bodt pti
1é¢bé rtiznych poiuch. A konecné ¢inské nazvoslovi je pro Evropana zna¢né sloZité, a tak
vyznam drah je alespon didakticky v urceni pfindleZitosti jednotlivych bodl. Proto také
v sovétské, némecké, anglické a francouzské a konecné i v nasi praxi bylo zavedeno znacdeni
akupunkturalnich bodi podle jakéhosi ,telefonniho kédu®, spocivajiciho v oznadeni
drahy pismenem a potom ¢islem bodu podle jeho uloZeni na jednotlivé draze. AvSak ani
zde-nedoslo k Gplné shodé vzhledem k velké diskusi o detailech v pribéhu nékterych drah.

V této knize byla za zaklad zvolena prace pekingského vyzkumného pracovi§té pro
akupunkturu, jak je uvedena v praci ,,An outline of chinese acupuncture®.

Nazvoslovi fonetickych pfevod ¢inskych jmen boda je uvadéno podle navrhu dr. Zi-
liny a dr. Heroldové-Stovi¢kové z Orientalniho tstavu CSAV v Praze.

Pro snazdi pfevod ze zahraniéni literatury uvadim srovnavaci nazvy drah (viz tab. 13).

V dal$im oddile nasleduje popis jednotlivych akupunkturalnich bodd, jejich loka-
lizace a indikace. Nazvy bod jsou uvedeny nejprve v ¢eské a dale v ruské transkripci ¢in-

Tab. 14 PREHLED DRAH

1. Parové (zakladm, hlavin)

i 6jangovich diah  tenk¢hostieva

ti1 ohinallr
tlustého sticva
Faludku
HAudniku
mocowho méchiie

6 jmovych chah plic
petiharda
sicdee
ledun
jater
sleznm-shininky

2. Mimotadné (zazracné):

draha Cchung-maj (dale7ita, vitalni)
T'ajmaj (kiuhova, pasova)

Jin-tiao-maj (viutiniho kotniku)
Jang-t1ao-maj (zevmho kotniku)
Jm-wej-maj (spojujici drihy jin)
Jang-wej-maj (spojujici drahy jang)
Zen-maj (predni stiedni koncepce)
I u-maj (zadni stfedni, \ladnouci)

3. Sekundarni drahy — LUO

cévy 12 diah
muskulotendindzm
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ského ndzvoslovi. Akupunkturalni body jsou sefazeny podle drah. Déle pak za body drahy
jsou uvedeny ostatni body (mimodrahové, nové apod.), majici vztah k uvedené draze. Je-
jich klasifikace je podle uzivaného kédu, ktery spociva v nazvu drahy a kédu drédhového
bodu, k némuZ ma uvedeny vztah, a podle isla jeho poradi. Body, které lezi v pribéhu drihy
a nepatfi k vlastnim drdhovym bodtim, jsou vyznaleny celym ¢islem za pomlckou oddeé-
lujici kéd drahového bodu.

Napf.: MM 18-2 znamend, Ze bod leZi na driaze mocového méchyfe v blizkosti jeho
18. bodu a je v potadi 2. bodem:.

Body mimo pribéh drahy jsou oznaceny za pomlckou ¢islem zacinajicim 0; tak napft.
01, 02 apod.

MM 19-01 znamena, Ze bod lezi v blizkosti 19. bodu drahy mocového méchyte, aviak
mimo prabéh drahy.

DRAHA PLIC - P ném. Lu, angl. L, franc. P

Obecna charakteristika:
Jinova draha probihajici sestupné od hrudniku smérem k ruce.

Organy a okrsky pod jejim vlivem: nos, hrdlo,
plice, hrudnik, horni koncetiny
Patologické pfiznaky a onemocnéni: ryma, na-’
chlazeni, bolesti v krku, dyspnoe, hemofty-
za, asthma bronchiale, kasel, koZni choroby,
bolesti v ramenou, otoky v obliceji, bolesti
v oblast: drahy.
maximalni ¢as: 3—5 hod.
element: kov
povrchova tkarn: kdze
nalady: smutek

Obr. 18 — Didha plic
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Bod Ciselné oznaceni a nazev Indikace

toniza¢ni P9 astma, bolesti na hrudniku, hemoftyza, bolesti v rameni
TCHAJ-JUAN

sedativni P5 kasel, astma, hemoftyza, bolesti v lokti a rameni
CCH-CE

pramene P9 viz vyse
TCHAJ-JUAN

prechodu P7 kagel, astma, bolest hlavy, paiesis n. faciahs, pruritus
LIE-CCHUE

poplainy Pl kasel, dyspnoe, bolesti na hrudniku, bolesti v rameni,
CUNG-FV tonsillitis

souhlasny MM 13 kasel, dyspnoe, pfleumonie

FEJ-FU

Draha plic zacina ve stfedni ¢asti hrudni dutiny, sméfuje dold a dostava se do kon-
taktu s tlustym stfevem. Otaci se zpét, jde podél kardie pfes branici do plic. Na povrch vy-
stupuje ve 2. mezizeb¥i uprostfed mezi linii bradavky a podpazi, odtud stoupa k 1. mezi-
Zebti, kde se stadi ke stfedu dvojhlavého svalu a k lokti, aby probihala dale ke koncovému
¢lanku palce. Od 7. bodu na zapésti vydava vétev jdouci na radialni stranu ukazovaku, kde
se spojuje s drahou tlustého stfeva.

M4 11 bode:
P1 CUNG-FU = &un-fu

Nachazi se ve vy3i dolniho kraje 2. Zebra, Sikmo dovnitf pod processus coracoides.

Th: chronické zanéty plic jako pomocni terapie pfi tuberkuléze plicni, chronicka
bronchitida, bronchialni astma, chronick tonzilitida a faryngitida, bolesti v oblasti srde¢ni
krajiny a hrudniho kose (az po EKG!).

Hloubka vpichu 10 mm.

P2 JUN-MEN = jun-men

Nachizi se v jamce pod processus coracoides pod kli¢ni kosti.

Th: suchy vysilujici kasel, bronchialni astma, chronicka tonzilitida, neuralgie a bo-
lesti v ramennim kloubu, recidivujici zanéty plic {(jako podptrna lécbal!) pfi bolestech
v oblasti myokardu (podle EKG!).

Hloubka vpichu 10 mm.
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P3 TCHIEN-FU = tjan-fu

Nachdzi se mezi bfisky m. biceps brachii, 3 cuny pod axilou.

Th: chronickd bronchitida s vykasldvanim, pleuritida, zvraceni nejasného ptvodu,
toCeni a zavraté hlavy, k posileni pfi otravé kyslicnikem uhelnatym, p¥i neuralgickych
bolestech ramene, psychické rozladéni, rizné neurotické dlouhodobé stavy.

Hloubka vpichu 10 mm.

P4 SIA-PAJ = sja-baj

Nachazi se na vnitini plose paze, radidlné od hlavy m. biceps brachii, 1 cun pod bodem
P 3.

Th: ischemickd choroba srde¢ni, bolesti kolem srdce aZ stenokardie, prvni pomoc p¥i
infarktu myokardu v tlumeni $okujicich bolesti.

Hloubka vpichu kolem 10 mm.

P5 °’CCH-CE = &-cze

Nachazi se v loketnim ohybu zevné od §lachy m. biceps brachii; pozor na cévyl!

Th: chronickd bronchitida, bronchialni astma, pleuritida, pocinajici bronchopneu-
monie, neuralgické bolesti v hornich koncetinach, no¢ni pomocovéni, p¥i depresi a psy-
chotickych stavech, neurastenie a hysterie.

Hloubka vpichu koelem 10 az 12 mm.

P6 KCHUNG-CUE] = kun-czjuj

Nachdzi se na radialni ploSe pfedlokti, 7 cuntt nad zapéstim.

Th: akutni bronchiédlni astma, suchy kasel, laryngitida, chronicka faryngitida, neural-
gické bolesti rukou.

Hloubka vpichu 1,3 az 1,5 cm.

P7 LIE-CCHUE = le-cjue

Nachdzi se 1,5 cunu nad zapéstim na radidlni strané kosti vietenni.

Th: svédiva koini onemocnéni — urticaria, pruritus general., bronchiadlni astma,
neuralgie trigeminu, bolest hlavy a zubt.

Hloubka vpichu kolem 6 az 7 mm.

P8 TING-CCHU = czin-cjuj

Nachdzi se 1 cun nad zapéstim nad arteria radialis.

Th: pti celkovém prochlazeni, pii chfipce, pfi spasmech zaludku, ka3li suchého cha-
1akteru, bronchialnim astmatu, zvraceni, chronické tonzilitidé, pfi ochabovani svalstva
hornich koncetin.

Hloubka vpichu kolem 5—6 mm.
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P9 TCHAJ-JUAN = taj-juan

Nachdzi se na zevnim okraji §lachy m. ab. pollicis longus pfimo na voldrni partii za-
pésti.

Th: tlumi i silny kaSel, pfi chronické nespavosti, konjunktivitidé, mezizeberni neu-
ralgii, akutni i subchronické bronchitidé, zlep§uje dychdni pf¥i emphysema pulmonum.

Hloubka vpichu kolem 5 mm.

P10 JU-TI = juj-cd

Nachézi se medialné od stfedu prvni kosti zaprstni ve volarni ¢asti ruky.

Th: pfi neurdze srdecni, zhor§eném usindni az chronické nespavosti, zvratich a toceni
hlavy, bolesti hlavy, hyperhydréze, chronické. tonzilitidé, akutni bronchitidé a poc1na]1c1
bronchopneumonii, bronchialnim astmatu.

Hloubka vpichu kolem 1 cm.

P11 SAO-SANG = $ao-San

Nachazi se §ikmo radialné a proximalné od radidlniho okraje nehtu palce asi 3 aZ
4 mm.

Hloubka vpichu 3 mm po dobu 3 minut.

Th: Bod prvni pomoci pfii ztraté védomi, faryngitidé, chronické tonzilitidé, para-
dentdze, zhorSeném usinani aZ chronické nespavosti, kfecich ve svalech hornich koncetin,
tfesu prstt ruky, pfi krutych bolestech hlavy, pfi ndhlych navalech krve do hlavy.

Hloubka vpichu 2—3 mm.

Ostatni body (extra, mimodrdhové, nové) majici vztah k draze plic

P 5-1 2 cuny distdlné od P 5
Indikace: belesti zubd, bolesti pfedlokti, furunkl v oblasti horni kondcetiny,
hemeroidy
P 10-01 1 cun medialné od P 10
Indikace: tonsillitis, laryngitis, bolesti zub
P 10-02 na zevni strané palce uprostfed metakarpofalangealniho skloubeni
Indikace: o¢ni choroby

P1l-
P11-01  tvofi 3 body, z nichZz 01 je 1 fen od vnitiniho a zevniho tthlu nehtu palce,
P 11-02 -02 lezi mezi obéma; | fen distalné od dolniho okraje nehtu

P11 — je identicky s P 11
Indikace: febrilni onemocnéni HCD, parotitida, epilepsie

P11-03  uprostfed volarni ryhy proximdlniho kloubu palce
Indikace: kozni onemocnéni
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P11-04 na radialnim okraji skloubeni nehtového ¢lanku palce
Indikace: Seroslepost, lokalni potize
P11-05 na ulndrnim okraji volarniho spoje posledniho ¢lanku palce
Indikace: $eroslepost, conjunctivitis, tonsillitis, zaZivaci poruchy u déti

DRAHA TLUSTEHO STREVA TS — ném. Di, Dd, angl. LI, fr. GI

Obecna charakteristika:
Jangové dridha probiha vzestupné od ruky k hlavé.

Orginy a okrsky pod jejim vlivem: Gsta, zuby, hlava, hrdlo, jazyk, tvafe, jicen, horni kon-
Cetiny.

Patologické piiznaky a onemocnéni: bolesti zubti, bolesti v krku, senna ryma, epistaxe,
bronchialni astma, kopfivka, zacpa, prijem, bolesti podél drahy

maximalni ¢as: 5—7 hod.

element: kov

povrchova tkai. kuie

nalady: smutek

Obr. 19 — Drdha tlustého stfeva
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Bod Ciselné oznaceni a nizev Indikace

toniza¢ni TS11 bolesti v paZi a rameni, hypertenze, ekzém, tonsillitis, neuras-
CCHU-CCH tenie

sedativni TS2 epistaxe, bolest1 krku a hlavy, bolest1 v rameni
ER-TIEN

pramene TS 4 bolesti zubti a hlavy, tonsillitis, pharyngitis, nespavost, neu-
CHE-KU ralgie trigeminu. Kontraindikovan v t&€hotenstvi

pfechodu TS6 tonsillitis, epistaxis, bolesti pfedlokti
PCHIEN-LI

poplasny 725 zaZivaci potiZe, poruchy stolice, poruchy menstruace
TCHIEN-5U

souhlasny MM 25 lumbago, kivaceni do stiev, ententis, zacpa
TA-CCHENG-]JU

Dréha tlustého stfeva za¢ina na radidlni strané posledniho ¢lanku ukazovaku. Podle
néj postupuje do I. meziprstniho prostoru a déle v jamce mezi §lachou m. extensor polli-
cis longus a brevis. Dile po anterolateralni strané pfedlokti na paZi a na nejvyssi bod ra-
men, odkud podle pfedniho okraje akromia se dostava k 7. krénimu obratlu (ZS 14). Odtud
se staci do fossa supraclavicularis, aby komunikoval s plicemi. Pak pokracuje pfes branici
do tlustého stfeva. Vétev z fossa supraclavicularis vystupuje na krk, pfes tvafe az k dolnim
zublim a dasnim. Potom se zakfivuje kolem horniho rtu, k#iZi symetrickou drdhu na
filtru. Odtud se leva draha dostava na pravou stranu a opac¢né a kon¢i u nosniho kiidla,
kde se poji s drahou Zaludku.

Ma celkem 20 bodu:
TS1 SANG-JANG = fan-jan

Nachazi se na radidlnim okraji ukazovéku asi 5 mm proximélné od dolniho okraje
nehtu.

Th: bod prvni pomoci pfi poruchich védomi, pfi nachlazeni, chronické tonzilitidé,
pfi ndvalech krve do hlavy, pleuritis incip., bronchidlnim astmatu, Suméni v usich, nedo-
slychavosti aZ hluchoté, zubni bolesti.

Hloubka vpichu 8 mm.

TS2 ER-TIEN = er-czjan

Nachazi se na radidlni strané ukazovaku pied hlavickou prvniho ¢lanku.

Th: bolesti v krku aZ chronicka tonzilitida, bolesti hlavy, laryngitida, bolesti zubd,
krvéceni z nosu, neuralgie ramenniho pletence, ndipomocna lé¢ba p¥i hepatopatiich.

Hloubka vpichu kolem 9—11 mm.
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TS3 SAN-TIEN = san-czjan

Nachazi se proximalné od hlavi¢ky prvniho ¢lanku ukazoviku, radidlné od druhého
metakarpu.

Th: bolesti zubli v obvodu dolni ¢elisti, asthma bronchiale, spastické bolesti v oblasti
Zaludku, colitis ulcerosa a colitis mucosa.

Hloubka vpichu 9 mm.

TS4 CHE-KU = che-gu

Nachazi se mezi 1. a 2. kosti zaprstni uprostied ve vysi stfedu prvni kosti zaprstni.

Je to jeden z nejdaleZitéjSich a nejvice pouzivanych boda. Pfi bolestech hlavy, troj-
klanného nervu, obrné sval obliceje. Pfi poruchach menstruaéniho cyklu. Je kontra-
indikovan pfi pokrocilé gravidité, Blahodarné ovliviiuje asthma bronchiale, neurastenii,
bolesti zubti, Suméni v usich, bolesti v rameni, hyperhydrézu. Je pouZivan s dal§imi body
pii bezbolestném porodu.

Hloubka vpichu se pohybuje od 10 do 12 milimetrt.

TS5 JANG-SI = jan-si

Nachazi se v oblasti skloubeni radia a karpalni kistky ve fossa tabatiere.

Th: mistni bolest, bolesti zubti v obou ¢elistech, bolesti hlavy, Suméni v usich, nedo-
slychavost i hluchota, chronicka tonzilitida, ke zvySeni chuti k jidlu.

Hloubka vpichu 9 mm.

TS6 PCHIEN-LI = pjan-li

Nachézi se 3 cuny nad bodem TS 5.

Th: bolesti v oblasti pfedlokti, krviceni z nosu, chrapot, bolesti v rameni; jinak ob-
doba jako ubodu 5.

Hloubka vpichu 9—10 mm.

TS7 WEN-LIOU = ven-lju

Nachdzi se 5 cuntt nad bodem TS5 ngd za¢itkem m. extensor carpi radialis.
Th: mistni bolesti, spasmy Zaludku, glositis, chronicka tonzilitida a parotitida.
Hloubka vpichu 9 mm.

TS8 SIA-LIEN = sja-ljan

Nachézi se 4 cuny pod bodem TS11.

Th: bronchidlni astma, chronické zdnéty mocové trubice, potiZe v oblasti sfinkteru
mocového méchyfe, spasmy Zaludku, hemiplegie, chronicka bronchitida, pleuritida,
mastitida.

Hloubka vpichu 1,2 cm.
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TS9 SANG-LIEN = $an-ljan

Nachézi se 3 cuny podbodem TS11.

Th: bronchialni astma, recidivujici zdnéty mocového méchyie a mqgovych cest, sfink-
terové poruchy v oblasti moc¢ového méchyie, mistni bolesti.

Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

TS10 SOU-SAN-LI = Sou-san-li

Nachazi se 2 cuny pod bodem TS11.

Th: svédiva koini onemocnéni, mistni svalové atrofie a obrny, neuralgie nervl ruky,
piibolestech zubt, pfi zanétech Celnich sint, hemiplegii, mastitidé, posileni pfi influenze.
Jde o dtlezity a ¢asto pouZivany bod.

Hloubkavpichu 15 mm.

TS11 CCHU-CCH’ = cjuj-&

Nachazi se mezi epikondylem radidlnim a koncem loketniho ohybu pti flektovaném
predlokti.

Th: svédiva koZni onemocnéni, bolesti v rameni, chronicka tonzilitida, hypoplazie kost-
ni dfené a anémie.

Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

TS12 COU-LIAO = &ou-ljao

Nachazi se 1 cun nad bodem TS 11 na okraji m. triceps brachii.
Th: mistni bolest, pfi neurastenii a jako p¥i bodu 11.
Hloubka vpichu 11—14 mm.

TS13 WU-LI = Sou-u-li

Nachdzi se 3 cuny nad epicondylus radialis, pfi extenzi horni kondcetiny, asi uprostfed
radidlniho okraje m. biceps brachii reg. dorsalis.

Th: mistni bolesti, kasel suchého charakteru, revmatické bolesti kloubt, podporuje
hojeni axilarni lymfadendzy, tlumi spasmy Zaludku a stfev.

Nedoporuduje se akupunktura, ale prohfivani po dobu 5 aZz 20 minut cilené na tento
bod!

TS14 PEI-NAO = bi-nao

Nachazi se na radidlni strané v jamce mezi za¢atkem m. deltoideus a m. biceps brachii.
Th: o¢ni choroby, bolesti sval ruky, zanéty dychacich cest.
Hloubka vpichu 9 mm.
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TS15 TIEN-JU = czjan-juj

Nachézi se na pfednim a dolnim okraji akromioklavikuldrniho skloubeni, v jamce
deltového svalu pfi zvednuté paZi pfed akromiem.

Th: bolesti v oblasti lopatky i §ije, spojené s hypertonii svalovou, pfi hemiplegii, p¥fi
postiZeni koZni chorobou v této oblasti (lupénka a jiné).

Hloubka vpichu 18 a7 24 mm.

TS16 TU-KU = cjuj-gu

Nachdzi se mezi akromidlni ¢asti klicku a hfebenem lopatky.
Th: algie ramene, krvaceni ze Zaludku a jicnu, bolesti zubu.
Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

TS17 TCHIEN-TING = tjan-din

Nachazi se v roviné kaudalniho okraje §titné chrupavky lateralné na dorzalni strané
m. sternocleidomastoideus, 1 cun pod TS 18.

Th: tonzilitida, faryngitida, chronicka laryngitida, nemoce hrtanu a hlasivek.

Hloubka vpichu 10 mm.

TS18 FU-TCHU = fu-tu

Nachazi se v centru m. sternocleidomastoideus ve vy3i horniho okraje §titné chru-
pavky.

Th: chronicka bronchitida, k uklidnéni suchého neutisitelného a vysilujiciho kasle,
bronchidlni astma, sniZuje produkci slin, ke sniZeni vysokého krevniho tlaku.

Hloubka vpichu 12 aZ 15 mm.

TS19 CHE-LIAO = che-ljao

Nachézi se 5 fentt pod kiidlem nosu.
Th: onemocnéni nosni.
Hloubka vpichu 5—8 mm.

TS20 JING-SIANG = in-sjan

Nachazi se na ryze nosolicni 5 fen vedle stfedu nosniho ktidla.

Th: jde o dileZity bod pfi nosnich nemocech: alergickd akutni i chronicka rinitida,
nosni krvaceni, polypy nosu. Paréza licniho nervu, bronchidlni astma, pro anestézii celé
tvare.

Hloubka vpichu 10 mm.



Ostatni body majici vztah k draze tlustého stfeva

TS 1-01

TS2-01

TS 3-02

TS3-03

TS6-1

TS9-01

TS11-01

TS 11-02

TS15-01

TS15-02

TS 15-03

TS15-04

TS 15-05

TS 14-1

TS 14-01

TS 19-01

TS19-20

TS 20-01

TS 20-02

na hibeté ruky uprostied distalniho interfalangeilniho skloubeni
Indikace: bolesti zubti, nechutenstvi, bolesti Zaludku se zvracenim

na hibeté ruky v brazdé mezi 2. a 3. prstem

Indikace: o¢ni nemoci, horec¢ka bez poceni

nahibeté ruky mezi 2. a 3. metakarpem, ptil cunu proximalné od metakarpo-
falangealniho skloubeni

Indikace: bolesti v §iji a horni koncetiné, onemocnéni orofaryngu

5 fent proximalné od TS 3-02

Indikace: Zalude¢ni kiece, hypertenze

2 cuny proximalné od radidlniho konce zapésti mezi TS5 a TS 6
Indikace: bolesti zubti

ponékud radialné od konce horni ¢tvrtiny spojnice mezi TS 11 a TO 4
Indikace: lumbago

v jamce na radialnim konci ohnuté paze v loketni brazdé

Indikace: psychicka onemocnéni

jde o 2 body uloZené 1 cun proximalné a 1 cun distdlné od TS11.
Indikace: bolesti paZe a lokte, obrny horni kondcetiny, chronicka sinusitida.
nad nejvy$$im mistem klavikuly

Indikace: paralyza ramene

v jamce | cun mediilné od TS 15

Indikace: poruchy hybnosti hornich koncetin, bolesti horni kondetiny

1,5 cunu ventralné a kaudalné od akromioklavikularniho skloubeni
Indikace: stavy po poliomyelitidé

ve stfedu spojnice mezi TS 15 a P 2

Indikace: omarthritis, bolesti ramene a paZe

2 cuny kaudalné od TS 15-03

Indikace: stavy po poliomyelitidé

mezi TS15a TS 14 v centru m. deltoideus

Indikace: paralyza hornich kondetin, bolesti paZe

5 fenti dorzokranidlné od TS 14 na zadnim okraji m. deltoideus

Indikace: parézy hornich kondcetin, o¢ni onemocnéni

na dolnim okraji nosniho otvoru ve stfedu mezi septem a nosnim kiidlem
Indikace: ryma, ucpany nos, anosmie

ponékud lateralné a distalné od TS 20 na labiadlni ryze mezi kiidlem nosu
a ustnim koutkem

Indikace: ryma i vazomotorickd, furunkl, poruchy facialisu
mediokranialné od TS 20 pod kosténou ¢asti nosu

Indikace: nosni onemocnéni

na bo¢ni strané€ nosu na hranici kosténé ¢asti

Indikace: ryma i alergicka, furunkl, intranazalné
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TS 20-03 5 feni pod vnitfnim o¢nim koutkem
Indikace: rhinitis, polyposis nasi, sinusitis maxil. et frontalis, blepharitis

DRAHA ZALUDKU Z — ném. M, angl. S, franc. E

Obecna charakteristika:

Jangova dréha, probihajici sestupné od hlavy k noze.

Orgény a okrsky pod jejim vlivem: hlava, tvare, Gsta, zuby, hrdlo, Zaludek a stfeva, dolni
koncetiny .

Patologické p¥iznaky a onemocnéni: onemocnéni hlavy, hornich cest dychacich, bolesti
v krku, epistaxe, bolesti bf1$nich {itrob, edémy, zvraceni, choroby mocovych cest, ho-
reCnata onemocnéni, bolesti v prabéhu drahy

maximalni ¢as: 7—9 hod.

element: zemé

povrchova tkan: mékké vazivo, podkozi

nalady: starost

Obr 20 — Drdha Zaludku

25y =~
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Bod Ciselné oznaleni a nazev Indikace

tonizaéni 741 bolest1 v oblasti kotnikdi a okoli, zanéty na dolnich konceti-
TIE-SI néach, bolest1 hlavy, epilepsie

sedativni 745 bolest1 zaludku, tonsilhus, rhinitis, poruchy spanku
LI-TUE]

pramene 742 bolest1 zub®, nechutenstvi, zviaceni, bolest1 doisa nohy
CCHUANG-JANG

pfechodu 7.40 kasel, bolesu hlavy, dyspepsie
FENG LUNG

poplasny PS12 bolesti zaludku, zvraceni, dyspepsie, abdominalni distenze,
CUNG-WAN nechutenstvi, priijem

souhlasny MM 21 dyspepsie, Zaludecni vied, nauzea a zviaceni, borgorygmy,
WE]-JU gastialgie

Dréha Zaludku zacina laterdlné od ala nasi, potom vystupuje ke kofeni nosu, setka-

vajicse s drdhou mocového méchyfte. Sestupuje po laterdlni strané nosu a vstupuje do hor-
ni Celisti. Pokraduje kolem ust a setkava se s pfedni stfedni drdhou (PS 24). Déle podle
uhlu celisti jde pfed uchem a setkdva se s drahou Zlu¢niku. Pokracuje aZ k pfedni vlasové
hranici.

Oblicejova vétev jde dolti podél hrdla do fossa supraclavicularisa prochazi branici, aby
vstoupila do Zaludku a spojila se se slezinou.

Hlavni drédha béZi pfimo dolt z fossa supraclavicularis v mamilarni linii, dostava se
medialné a sestupuje k pupeéni krajing, kde vstupuje do dolni &sti b¥icha (Z 30).

Zaludeéni vétev, za¢inajici z pyloru, sestupuje po bfise, pfedni strané stehna, po ante-
rolateralni strané tibie pfimo na dorsum nohy, kde konéi na lateralni strané posledniho
¢lanku 2. prstce.

Tibidlni vétev vystupuje z Z 36 a konéi na lateralni strané prostfedniho prstce. Vétev
z dorsa nohy (Z 42) kon¢i na medilni stran& palce (SS 1), kde se poji s drahou sleziny.

:

Ma 45 bodtx:

11 CCHEN-CCHI = &en-ci

Nachazi se na stfedu dolniho okraje orbity asi 5 mm od dolniho vicka ve stfedni mys-
lené linii skrze pupilu.

Th: chronické konjunktivitida, nadmérné slzeni oka, tfes ¢i zaSkuby vicek, glaukom,
o¢ni choroby.

Hloubka vpichu 5 mm.
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12 S-PAJ = sy-bai

Nachazi se 1 cun pod stiedem dolniho okraje orbity pfi sti II. vétve nervu trigeminu.

Th: neuralgie II. vétve trigeminu, bolesti hlavy, koktavost, chronicka ryma, svédéni
oka a obliceje.

Hloubka vpichu 7 aZ 9 mm.

13 TU-LIAO = czu-ljao

Nachézi se pfimo pod bodem Z 2 v tirovni dolniho konce nosniho kiidla lateralné od
nazolabidlni ryhy.

Th: poruchy n. facialis, epistaxe, bolesti zubti, bolesti rtd.

Hloubka vpichu: 9—12 mm.

Z4 TI-CCHANG = di-can

Nachézi se 0,4 cunu laterdlné od ustniho koutku naproti premolariim.

Th: neuralgie trigeminu, anestézie tvafe, paréza licniho nervu, nadmérné slinéni,
koktavost. '

Hloubka vpichu 10 mm.

Z5 TA-JING = da-in

Nachazi se v dorzélnich 2/3 na myslené spojnici mezi nejkaudalnéjsi partii brady a
kaudalni ¢asti usniho boltce, neboli 1 cm pod zubem moudrosti v jeho stfedni vertikile.

Th: bolesti v oblasti dolni ¢elisti, zejména zubti, bolesti obratlti kréni patefe a v za-
hlavi, neuralgie trigeminu, paradentdza, bolestiva parotitida, otoky tvafe, kontraktury
a tiky v o¢nich svalech a ve Zvykacim svalstvu.

Hloubka vpichu 10 mm.

16 TIA-CCHE = czja-Ce

Nachézi se pfed ithlem dolni elisti v misté, kde je hmatna artérie.

Th: pfi bolestech a kiecich svalstva v oblasti $ije a zahlavi, pfi bolestech Zvykacich sva-
18, pfi bolestech zubti v dolni Celisti, pfi paradentdze a bolestivych gingivitidich a stoma-
titidach, pfi neuralgii nervu trigeminu — jeho III. a II. vétve, pfi chrapotu a zménach
hlasu, pfi chronické laryngitidé, migréné a bolestech hlavy.

Hloubka vpichu 1 cm.

17 SIA-KUAN = sja-guan

Nachdzi se na dorzilnim konci os zygomaticum, v centru nad nejvice vystupujicim
mistem.

Th: zubni nemoce, zv14sté bolesti zubti, zdnéty v oblasti sinusu Heimori, neuralgie
trigeminu, Suméni v usich, zanéty pokozky tvare, neurastenicky syndrom, morbus Meniéri.

Hloubka vpichu je 10.mm.
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18 TCHOU-WE] = tou-vej

Nachazi se ptil cunu nad pfedni hranici ristu vlast, 4 a ptl cunu lateralné od stfedni
Cary.

Th: néavaly krve do hlavy, hemikranie = migréna, chronické konjunktivitidy, paréza
licniho nervu, neuralgie trigeminu. .

Hloubka vpichu 7 az 9 mm.

" 19 ZEN-JING = Yen-in

Nachézi se v trovni horniho okraje §titné chiupavky pfi ventralnim okraji musculus
sternocleidomastoideus.

Th: bronchidlni astma, chronické bronchitidy s vykaslavanim, chrapot, nemoce hor-
niho dychacihe traktu.

Hloubka vpichu nejvy$e 5 mml; velmi opatrné pro nebezpedi nabodnuti a. carotis.

210 SUEJ-TCHU = 3uj-tu

Nachdzi se ve vysi nejventralnéji vystupujiciho bodu tyreoidni chrupavky, avsak late-
ralné na ventralnim okraji musculus sternocleidomastoideus.

Th: chronické i subakutni bronchitidy, bronchialni astma, chronicka laryngitida,
chrapot, recidivujici tonzilitida, pfi nemocech hornich dychacich cest.

Hloubka vpichu 8—10 mm.

Z11 CCHI-SE = ci-3e

Nachazi se na protinajicim bodé mezi klavikulou a ventralni partii musculus sterno-
cleidomastoideus pod bodem Z 9.

Th: bronchialni astma, chronické bronchitidy a laryngitidy, pfi kfe¢ich branice —
Skytavka, ke zvySeni chuti k jidlu.

Hloubka vpichu 10 mm.

212 CCHUE-PCHEN = cjue-pen
Nachazi se v nadkli¢ni jamce v medioklavikuldrni ¢afe.
Th: meziZeberni\neuralgie, sucha pleuritida, bronchitis.

Hloubka vpichu\l0—12 mm.
®

213 CCHI-CHU = ci-chu

Nachazi se pod stfedem klavikuly. °

Th: chronicka recidivujici i akutni bronchitida, suché pleuritida, asthma bronchiale, s
koktavost, bolesti v mezizebfi.

Hloubka vpichu 10 mm.
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214 KCHU-FANG = ku-fan
Nachazi se v prvnim mezizebfi na medioklavikularni ¢are ve vysi PS 20.
Th: chronické zanéty dychacich cest, sucha pleuritida, asthma bronchiale.
Hloubka vpichu 10 mm.

v

15 WU-I=u-i

Nachazi se ve druhém meziZebii na medioklavikularni ¢are.
Th: kasSel, vykaslavani krve z plic, sucha pleuritida.
Hloubka vpichu 10 mm.

216 JING-CCHUANG = in-¢uan

Nachazi se ve 3. meziiebfi na medioklavikularni ¢are.
Th: sucha pleuritida, mistni obtiZe a bolesti.
Hloubka vpichu 10 mm.

1217 7ZU-CUNG = ju-&un

Nachézi se v oblasti ¢tvrtého meziZebfi v centru mamily.
Th: pfi zanétech prsni Zlazy, pfi nedostatku mléka.
Akupunktura ani ignipunktura se neprovadi. SlouZi jen k uréeni vzdalenosti mezi

obéma bradavkami (8 prop. cunt).
A

118 ZU-KEN = 7u-gen

Nachazi se v patém meziZebfi na medioklavikularni ¢ate.

Th: chronickad mastitida, snizena laktace, suchy kasel, chronickd bronchitida s vy-
kaslavanim, meziZeberni neuralgie, mistni bolesti.

Hloubka vpichu 10 mm.

219 PU-ZUNK = bu-fun

Nachdzi se 6 cunti nad pupkem, 2 cuny lateralné od PS 14.
Th: bolesti Zaludku, interkostalni neuralgie.

Hloubka vpichu 15 mm.
8

720 CCHENG-MEN = ¢en-men

Nachazi se 5 cund nad pupkem, 2 cuny lateralné od PS 13.

Th: suchy kaSel, chronicka alergickad ryma, alergicky prijem, meteorismus, poc¢ina-
jicd pneumonie a bronchopneumonie, meziZzeberni neuralgie.

Hloubka vpichu 15 mm.



TECHNIKA A METODIKA AKUPUNKTURY A POZEHOVANI 79

221 LIANG-MEN = ljan-men

Nachazi se na arovni bodu PS 12, 4 cuny nad pupkem.
Th: chronickd gastritida, spasmy Zaludku, chronicka obstipace, priijmy, meteorismus.
Hloubka vpichu 25 mm.

122 KUAN-MEN = guan-men

Nachazi se 2 cuny lateralné od bodu PS 11, 3 cuny nad pupkem.
Th: chronicka gastritida, pfi viedové chorobé, chronicka kolitida, spasmy Zaludku,

prijmy, bolestivé stavy v k¥iZi, ascites, poruchy mikce.
Hloubka vpichu 18—20 mm

723 TCHAJ-I = taj-i

Nachazi se 2 cuny lateralné od bodu PS 10, 2 cuny nad pupkem.
Th: viedova choroba, pfi zaludec¢nich obtizich, mistni obtiZe.
Hloubka vpichu 17—20 mm.

724 CHUA-ZOU-MEN = chua-You-men

Nachazi se 1 cun nad pupkem na drovni bodu PS9 2 cuny lateralné.

Th: akutni i chronicka glositida, otoky v oblasti jazyka, dysmenorrhoea, psychic'-a roz-
rudeni a deprese, prevence epileptickych zachvata.

Hloubka vpichu 25 mm.

7125 TCHIEN-3U = tjan-§u

Nachazi se 2 cuny lateralné od pupku.

Th: chronicka gastritida, chronicka a recidivujici kolitida, colitis ulcerosa, neoblom-
ny prijem, chronicka zacpa, endometritis, chronicka bolestiva adnexitis, bolestiva pro-
statitida, dysmenorrhoea, pro vypoceni zejména vyborné pfi maldrii, k celkovému posi-
leni orgnismu.

Jde o velmi uZivany bod v akupunktufe.

Hloubka vpichu 13—15 mm, u leh¢ich stavil se doporuduje pouZit ignipunkturu.

7126 WAJ-LING = vaj-lin

Nachazi se 1 cun pod pupkem, 2 cuny laterdlné od PS7.

Th: peritonitida diagnostikovana chirurgem, zanét Zlu¢niku, bolesti svalstva predni
stény bii¥ni.

Hloubka vpichu 24—28 mm.
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127 TA-U-TU = da-czjuj

Nachdzi se 2 cuny pod pupkem, 2 cuny lateralné od PS5.

Th: bolesti v kiiZové krajin€, mistni bolesti, cholecystopatie, chronickd obstipace,
nespavost, celkova slabost.

Hloubka vpichu 25—30 mm.

728 SUEJ-TAO =3uj-dao

Nachdzi se 3 cuny pod pupkem, 2 cuny laterdiné od PS 4.

Th: chronicka bolestivé orchitis, chronicka epididimitis, endometritis, bolestiva sal-
fingitis a adnexitis, dysmenorrhoea, poruchy mikce, bolestivé hemeroidy, Zlu¢nikova ko-
lika.

Hloubka vpichu 25 mm.

129 KUEJ-LAJ = gui-laj

Nachazi se jeden proporcionalni cun nad symfyzou, 2 cuny laterdlné od jejiho stfedu.

Th: pfi torpidnich zanétech nadvarlat — pfiusnice, meteorismus, pohlavni slabost,
zejména impotence u muzi, u Zen slaba menstruace az amenorrhoea, bolestivé hemeroidy,
poruchy mikce, onemocnéni orgdntt malé panve.

Hloubka vpichu 22—25 mm; moZno pouZit ignipunktury.

730 CCHI-CCHUNG = ci-tun

Nachdzi se tésné nad hornim okrajem symfyzy 2 cuny lateralné od jejiho stfedu.

Th: pfi onemocnénich organt malé panve, chronické orchitidé, pohlavni slabosti
a impotenci, menstruacnich potizich, mistnich bolestech.

Hloubka vpichu 10 mm.

1231 PI-KUAN = bi-guan

Nachazi se v jamce pod zac¢atkem m. sartorius ve vysi trochanteru.

Th: bolesti v kyc¢li a v sakralni krajiné, obrna a atrofie svalii dolni koncetiny, mistni
svalové i kloubové bolesti,

Hloubka vpichu 12 aZ 13 mm.

732 FU-TCHU = fu-tu

Nachdzi se @ cundi nad hornim okrajem ¢ésky, nad stfedem m. vastus femoris.
Th: bolesti hlavy, bolesti svali nohou, endomgetritis.
Hloubka vpichu 19 aZ 20 mm.
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233 JIN-S = in-§i
Nachdzi se 3 proporcionalni cuny nad hornim zevnim okrajem ¢é8ky, na ¢afe mezi
jejim hornim okrajem a bodem Z 32.
Th: bolesti v kycelnim kloubu a ve stehné, bolesti v bfise, diabetes mellitus.
Hloubka vpichu 12 mm.

134 LIANG-CCHIOU = ljan-cju

Nachazi se 2 cuny nad prednim okrajem c¢ésky.

Th: bolesti v k¥izi, v koleni, v inguiné, mastitida.
Hloubka vpichu 12 aZ 13 mm.

1.35 TU-PI= du-bi

Nachazi se p¥i flektovaném koleni v jamce na zevnim dolnim okraji pately.

Th: chronicky revmatismus a bolesti v celém téle, bolesti v kolennim kloubu, zvl. pfi
menisku, pfi ochabovani svalstva a jeho sily na dolnich koncetinach.

Hloubka vpichu 9 mm.

736 CU-SAN-LI = czu-san-li

Nachazi se 3 proporcionalni cuny pod dolnim okrajem pately o §ifi jednoho prstu
lateralné od crista tibiae.

Jde o jeden z nejdtlezitéjsich a nejvice uzivanych bodt jak pfi akupunktufe, tak i p¥i
ignipunktufe.

Th: nejcastéji je indikovan pfi chorobach zazivaciho traktu, zvlasté Zaludku, para-
lytickém ileu, pfi anorexii, pfi bolestech a todeni hlavy, pfi bolestech a svédéni v oblasti
konecniku, pfi mastitidach, celkové pfi astenii k tonizaci, jako soucasti prvni pomoci pii
kolapsu, Soku nebo bezvédomi.

Hloubka vpichu 16 : 2 21 mm.

Ignipunktury se pouziva p¥i spasmech Zaludku a k podpofe ¢innosti travicich organa.

137 SANG-TU-SU = 3arn-czjuj-sjuj

Nachazi se 6 cunii pod Z 85 v kranialni ¢tvrtiné tibie, 1 cm lateralné od crista tibiae.
Th: nedokrevnost mozku, bolesti v oblasti bederni a k¥iZzové krajiny, pfi colitis ulce-

rosa, pii dlouhodobé anorexii, pfi ochabovani porodnich sil, mistni bolesti nohou.
Hloubka vpichu 14 aZ 16 mm.

138 TCHIAO-KOU = tjao-kou

Nachazi se 8 cunt pod kolenem, 2 cuny pod Z 37.

Th: chronicky revmatismus, ch-onicka tonzilitida, bolesti a ochabovani svalstva dolni
koncetiny, ovlivituje metabolické choroby (nemoc beri-beri).

Hloubka vpichu 15 mm.
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139 SIA-TU-SU = sja-czjuj-sjuj

Nachazi se v centralni &asti tibie 3 cuny p¥imo pod Z 87.
Th: chronicka bronchitida, chronicka tonzilitida, anorexie, nedokrevnost mozku
a opakované kolapsové stavy.
Hloubka vpichu 14 aZ 15 mm.

240 FENG-LUNG = fen-lun

Nachazi se 8 cuntt pod kolenem, 1 prst lateralné od Z 38.

Th: chronicka bronchitida, suché pleuritida, chronicka hepatitida, zicpa na funké-
nim podkladé, obtiZzné moceni pro staZeni sfinkterti, pfi bolestech hlavy a bolestech a ocha-
bovéni v dolnich koncetinéch.

&

Z41 TIE-SI = cze-si

Nachazi se ve vy§i zevniho kotniku mezi §lachami m. extensor digitorum longus a ext.
hallucis longus. .

Th: bolesti hlavy, otoky oblideje, chronicky revmatismus, chronickd neovladatelna
zacpa, bolesti v oblasti hlezenniho kloubu.

Hloubka vpichu 16 mm.

142 CCHUNG-JANG = un-jan

Nachézi se na nejvy$§im bodé hibetu nohy nad arteria dorsalis pedis.
Th: zubni bolesti, paradentéza, pocinajici epilepsie.
Hloubka vpichu 5 mm.

143 SIAN-KU = sjan-gu

Nachézi se v jamce mezi bazi 2. a 3. metatarsu.

Th: meteorismus, hyperémie konjunktivy, pfi no¢nim poceni, pfi mistnich i celko-
vych bolestech v noze.

Hloubka vpichu 9 mm.

Z44 NAJ-TCHING = nej-tin

Nachazi se mezi zdkladnimi ¢lanky 2. a 3. prstce nohy.

Th: pfi spasmu hrtanu a epiglotis, pfi otocich tvari a vicek, p¥i hore¢natych a poti-
vych stavech (malarie), v kombinaci s dal§imi body k odstranéni bolesti zubti pfi jejich
extrakci, mistni bolesti.

Hloubka vpichu 8 aZ 9 mm.
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145 LI-TUE] = li-duj

Nachazi se 3 aZ 4 mm proximalné od zevniho a dolniho okraje nehtu 2. prstce.

Th: nedokrevnost mozku, gingivitida a paradentéza, chronicka tonzilitida, poruchy
spanku, dyspepsie, stavy po hepatitidé, poc¢inajici ascites, otoky kdekoliv po téle, zvlasté
na nohou, mistni bolesti v noze.

Hloubka vpichu 3 mm.

Ostatni body majici vztah k dréze Zaludku

Z1-01 5 fend lateralné od Z 1
Indikace: o¢ni choroby, Seroslepost
7102 5 fent medialné od Z 1
Indikace: pannus
7108 Ve stfedu mezi laterdlni ¢tvrtinou a medidlni 3/4 dolniho okraje orbity, mezi
touto a bulbem
Indikace: myopie, atrofie, optiku, neuritis n. optici, glaukom, chronick4 kon-

junktivitida ) '

79-01 2 cuny lateralné od 5titné chrupavky dorzokranialné od Z 9
Indikace: némota, poruchy feci

7.9-02 Ve stfedu mezi chrupavkou $titnou a thlem dolni Celisti dorzokranialné od
79

7.9-08 Pod thlem dolni Celisti pfed tepnou
Indikace: tonzilitida
710-01  Dorzokranialné od Z 10, mezi Z9 a Z 10
Indikace: némota, poruchy jazyka
712-1 Na lateralnim okraji kli¢ni kosti u Gponu m. sternocleidomastoideus
Indikace: bolesti a parézy horni koncetiny
718-01 2 body — leii 1 cun lateralné od Z 18
Indikace: mastitis, pleuritis, interkostalni neuralgie
721-01 3 cuny lateralné od PS 12
Indikace: gastritida, dyspepsie, nechutenstvi, viedova choroba
7.22-01 1 cun lateralné od PS 11
Indikace: gastritida, enterokolitida, poruchy traveni
728-01 3 cuny lateralné od PS4
Indikace: Zenska sterilita, menorrhagie, orchitida, cystitida
7.29-01 2,5 cunu lateralné od PS 3
Indikace: adnexitida, oophoritis, fludr, nepravidelné menses, obstipace, orchi-
tida, bolesti penisu
729-02 3 cuny lateralné od PS 3
Indikace: prolaps uteru, poruchy menstruace, endometritida, Zenskd sterilita



7.31-1
731-2
7.32-1
7.32-01
7.32-02
7.33-01
7.34-01
7.35-01
7.85-02
7.35-03
7.36-1
7.36-2

7.36-3

7.37-1

Z41-1

7.43-01

2,5 cunti pod Z381 na jeho draze

Indikace: parézy dolni koncetiny

Uprostted mezi Z32 a Z 31

Indikace: bolesti kyc¢li, zalude¢ni bolesti, enteritida

1 cun pod Z 32

Indikace: diabetes mellitus

5 fent lateralné od Z 32

Indikace: gonartritida, parézy dolnich kondetin

4,5 cunti nad stfedem horniho okraje pately

Indikace: parézy a paralyzy dolnich kondetin

3 cuny nad stfedem horniho okraje pately pfi ohnutém koleni

Indikace: zanéty kolenniho kloubu, paralyzy dolnich koncetin

2 body 1,5 cm vlevo a vpravo od Z 34

Indikace: bolesti 1ytek, bolesti v kolennim kloubu

Pod kolennim shybem na ligamentum patellae

Indikace: bolesti v oblasti tibie, spasmy svalli této oblasti

2 body oboustranné podél apex patellae

Indikace: onemocnéni kolenniho kloubu

Nad stfedem hornfho okraje pately v jamce vzniklé pfi flektovaném koleni
Indikace: bolesti v oblasti kolenniho kloubu, kfec¢e dolnich koncetin

5 fenti pod Z 36

Indikace: o¢ni onemocnéni

1 cun pod Z 36

Indikace: psychické poruchy

1 cun nad Z 36

Indikace: stavy po poliomyelitidé. Bod zlepSuje také prokrveni dolnich kon-
Cetin

2 cuny pod Z 36, blize k Z 37 na draze zaludku

Indikace: akutni a chronicka apendicitida, kolitida, gastralgie, paralyzy dol-
nich koncetin

1,5 cuny nad Z 41 na zevnim okraji tibie na draze Z

Indikace: spavost, zavraté, stavy po poliomyelitidé, zejména kiece v oblasti
m. peroneus

Na dorsu nohy ve vy3i Z 43, mezi 3. a 4. metakarpem

Indikace: stavy po poliomyelitidé
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DRAHA SLEZINY SS — ném. MP, angl. Sp, franc. RP

Obecnia charakteristika:

Jinovéa draha probihajici vzestupné od nohy k hrudniku.

Organy a okrsky pod jejim vlivem: plice, bficho, stfeva, Zaludek, slezina, jatra, urogenital-
ni systém, dolni koncetiny.

Patologické pfiznaky a onemocnéni: bolesti jazyka, zvraceni, abdominalni distenze a stfev-
ni poruchy, gastralgie, iinavnost, slabost a tiha v celém téle, tréma a neschopnost se
soustfedit, alergie na potraviny, bolesti a otoky v prabéhu drahy.

maximalni c¢as: 9—11 hod.

element: zemé

povrchova tkan: mékké vazivo, podkoZi

nalady: starost

12

Obr. 21 — Drdha sleziny-slinivky
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Bod Ciselné oznaleni a nazev Indikace

tomzaéni SS2 bolesti zaludku, abdominalni distenze, lumbago
TATU

sedativni SS5 borgorygmy, bolesti v hypogastriu, enteritis, dyspepsic, zvra-
SANG-CCHIOU cent, zacpa, bolesti v kotniku a m. gastrocnemius

pramene SS3 bolesti zaludku, zvraceni, prijem, zacpa, bolesti dolnich kon-
TCHAJ-PA] Zetin

prechodu SS4 anorexie, zvraceni, dyspepsie, gastralgie
KUNG-SUN

poplasny J13 priajem, abdominalni distenze, lumbago, bolesti v abdominal-
CANG-MEN ni a hrudni krajiné, hypertenze

souhlasny MM20 prajmy, zvraceni, Zaludeéni vied, diabetes, asthma bronchiale
PCHI-JU

Draha sleziny za¢ini na medialni strané posledniho ¢ldnku palce nohy. Odtud pokra-
¢uje po hranici ¢ervené a bilé kidze na medialni strané nohy k vnitfnimu kotniku, potom
jde po zadni ploSe tibie a stfedni plo3e bérce pfed drdhou jater. Dostava se na antero-
medidlni plochu kolena a stehna a vstupuje do bfisni dutiny, kde se dostava do sleziny
a komunikuje se Zaludkem. D4le postupuje branici k jicnu a dosahuje kofene jazyka. Za-
ludeéni vétev opousti Zaludek, dostava se pres branici a vstupuje do srdce, kde se poji s jeho
drahou.

M4 21 bodi:

§S1 JIN-PAJ = in-baj

Nachazi se asi 4 aZ 5 mm nad dolnim medidlnim okrajem nehtu palce nohy.

Th: hypermenorrhoea, bolesti bficha spojenés prijmy, kolitida, chirurgem diagnosti-
kovana akutni peritonitida, spastické bolesti délohy, pfi celkovém prochlazeni, pfi te-
tanickych kfecich nebo kfecich tetanového charakteru.

Hloubka vpichu 3 mm.

SS2 TA-TU = da-du

Nachdzi se na medidlni strané palce pfimo pfed metatarzofalangealnim skloubenim.

Th: zaludecni obtize charakteru spasmui, meteorismus, bolesti v oblasti kycle a kfize,
pii celkové slabosti.

Hloubka vpichu 9 a7 10 mm.
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SS3 TCHAJ-PA]J = taj-baj

Nachazi se medidlné a vzadu od hlavi¢ky prvniho metatarsu.

Th: spasmy Zaludku, opakované zvraceni, chronicki zicpa, recidivujici podraidéni
Zluéniku a Zlucovych cest spojené s nauzeou a zvracenim.

Hloubka vpichu 9 az 10 mm.

SS4 KUNG-SUN = gurni-suri

Nachdazi se pfimo nad bazi 1. metatarsu na jeho medidlni strané na spojnici ,,Cer-
vené a bilé kize". .

Th: bolesti Zaludku, dyspepsie, priijmy, metrorrhagia.

Hloubka vpichu 15 aZ 25 mm.

S§S5 SANG-CCHIOU = fan-cju

Nachazi se medialné ve stfedu pod vnitinim kotnikem a kosti ¢lunkovou.

Th: pfi bolestech zaludku, Gporném zvraceni, bolestivych hemeroidech, chronickych
jaternich chorobéch, ke zvySeni chuti k jidlu, pfi kiedich tetanického charakteru, pfi su-
chém kasli.

Hloubka vpichu 10 aZ 11 mm.

SS6 SAN-JIN-TIAO = san-in-czjao

Nachazi se 3 cuny nad vrcholem vnitfniho kotniku na zadnim okraji tibie.

Th: hypermenorrhoea, pf¥i slab§i spermatopoeze, colitis ulcerosa, neurotické stavy
a potiZe, bolesti v dolnich koncetinich, k tlumeni krviceni z hemeroid®, p¥i dlouhodobé
nespavosti, pfi Soku kolapsu, pfi impotenci.

Hloubka vpichu 12 mm.

.

SS7 LOU-KU = lou-gu
Nachézi se v jamce 3 cuny nad SS 6.
Th: chronicky revmatismus, mistni bolesti ve svalech a kostech nohou.
Hloubka vpichu 12 mm.

SS8 TI-TI = di-czi

Nachazi se 3 cuny pod bodem SS9, na zadni hrané tibie.

Th: bolesti vinguiné a v ky¢li, pfi spasmech Zaludku, vyraiky v krajiné genitalu a ko-
nec¢niku.

Hloubka vpichu 12 mm.
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SS9 JIN-LIANG-CCHAN = in-lin-cjuan

Nachdzi se medialné pod patelou v palpa¢né bolestivé jamce v linii s tuberositas ti-
biae.

Th: rozpoznana takto cilené 1é¢ena akutni peritonitida, dyspepsie, Zlu¢nikova kolika,
polyurie, chronicka nespavost.

Hloubka vpichu 16 a7z 19 mm.

SS10 SUE-CHAJ = sjue-chaj

Nachdzi se 2 cuny nad hornim okrajem pately mezi m. vastus femoris a m. sartorius.

Th: rozpoznand akutni peritonitida takto cilené 1é¢en4, nahla metrorrhagie, chronic-
ka endometritida, recidivujici orchitida — spolu s antibiotiky!, ekzémovd loZiska pod
popliteou.

Hloubka vpichu 12 a7z 15 mm.

SS11 TING-MEN = czi-men

Nachazi se 6 cunii kranialnéji nez bod SS 10, medialné od m. sartorius.

Th: potiZe pfi mikci a moceni, chronicka urethritis i postgonorrhoicka, zanéty v ob-
lasti moc¢opohlavniho traktu; tlumi chronické zanéty v lymfatickych inguinalnich uzli-
néch.

Hloubka vpichu 15 mm.

SS12 CCHUNG-MEN = fun-men

Nachazi se v ingviné na vys$i horniho okraje symfyzy, 8,5 cunu vedle stfedni ¢ary na
zevni strané a. femoralis.

Th: bolestiva prostatitida, chronicka uretritida, epidydimitida, gynekologické afekce,
meteorismus, Zalude¢ni a Zlu¢nikové potize. Tohoto bodu se pouZiva velmi zfidka.

Hloubka vpichu 15—18 mm.

SS13. FU-SE = fu-Se

Nachazi se 4 cuny laterdlné od st¥edni ¢ary ve stfedu inguindlniho ligamenta 0,7 cunu
nad SS 12.

Th: chronickd zicpa, alergicky prijem, bolesti v hypogastriu; pomocna 1é¢ba pfi
stfevnich chorobach.

Hloubka vpichu 15 mm.

SS14 FU-TIE = fu-cze

Nachizi se 1,3 cunu pod SS 15 4 cuny laterdlné od stfedni linie.

Th: Zlu¢nikova kolika, chronicka zicpa, bolest v oblasti mezogastria, bolestiva prosta-
titida, pohlavni slabost a vy¢erpanost, psychické rozruseni a deprese.

Hloubka vpichu 17 az 20 mm.
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SS15 TA-CHENG = da-che

Nachazi se 4 cuny lateralné od pupku.

Th: chronicka kolitida, colitis ulcerosa, zanétlivé procesy délohy, oligospermie, po-
hlavni slabost.

Hloubka vpichu 15 mm.

$S16 FU-AJ = fu-aj

Nachazi se 3 cuny nad SS 15, 4 cuny laterdlné PS 11.

Th: chronicka gastritida, prevence chfipky, viedova choroba, colitis ulcerosa, ente-
ritis chronica, chronické choroby jater, bolesti v dolnich koncetinach.

Hloubka vpichu 18 az 20 mm.

S§S17 §-TOU = §i-dou

Nachdzi se v patém mezizebii 2 cuny laterdlné od medioklavikuldrni cary.

Th: sucha pleuritida, bolestivd pneumonie (pouze podptirna 1éc¢bal), bolesti v rame-
nou, pii rekonvalescenci po infek¢ni hepatitidé.

Hloubka vpichu 12 a7 15 mm.

SS18 TCHIEN-SI = tjan-si

Nachazi se ve 4. meziZebii 2 cuny laterdlné od mamily.

Th: bronchopneumonie (pomocna 1é¢bal), chronické bronchitida, ekzematickd masti-
tida, sniZzena laktace.

Hloubka vpichu 10 mm.

SS19 SIUNG-SIANG = sjun-sjan

Nachazi se ve tfetim mezizebfi 6 cuni lateidlné od stfedni linie hrudi.
Th: chronicka bronchitida, suchy kasel, nemoce hrtanu, chrapot.
Hloubka vpichu 10 mm.

SS20 COU-ZUNG = &ou-7un

Nachazi se ve druhém meciZebfi laterdlné 6 cunil od stfedni linie.

Th: chronicka pleuritida a bronchitida, nemoce hrtanu a hltanu, bolesti v rameni,
recidivujici zdnéty plicni.

Hloubka vpichu 10 mm.

§S21 TA-PAO = da-bao

2 viv

Nachdzi se ve stfedni axilarni ¢afe p¥i kauddlnim okraji Sestého meziZebii.

Th: bronchidlni astma, a7 po EKG bolesti u srdce, sucha pleuritida, mezizeberni neu-
ralgie, mistni bolesti.

Hloubka vpichu 10 mm.
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Ostatni body majici vztah k draze sleziny-slinivky

S§5-1
SS6-1
S$S6-2
556-3

S§S§7-1

SS8-1

SS10-1.
S$510-01
S$S10-02
$510-03

S§10-04

SS11-1
%
$S512-01

SS13-1
SS14-01

SS15-1
SS15-01

§526-01

mezi SS5 a 6 nad hornim okrajem vnitiniho kotniku

Indikace: spasmy v tendinomuskularni oblasti této krajiny, bolesti v k¥iZi
5 fent distdlné od SS 6 na jeho draze

Indikace: stavy po poliomyelitidé

1 cun distdlné od SS 6 na jeho draze

Indikace: hepatitida

1,5 cunu pod SS 6 na jeho draze

Indikace: chronicky ekzém bércti, flebotrombdzy, parézy dolnich koncetin
1 cun pod SS7 na jeho dréaze

Indikace: nepravidelné menses, bolesti v podbfisku, fluor, inkontinence mode,
diuretické potize

1 cun pod SS 8

Indikace: stavy po poliomyelitidé

1 cun nad SS10

Indikace: urticaria, ekzém

na vnitini strané bérce ve vys$i SS 10 mezi drahou SS a jater

Indikace: zanétliva onemocnéni kolennich kloubt

vnitini strana bérce mezi drahou jater a SS 1,5 cunu nad SS10-01

Indikace: nepravidelné menses, kieée bércd, zdnéty kolennich kloubt

na hornim okraji epicondylus tibialis femoris

Indikace: zanétlivd onemocnéni kolennich kloubti

na medialni strané kolenniho kloubu na nejvy$§im misté epicondylus tibialis
femoris

Indikace: nepravidelné menses, hypermenorrhoea

2 cuny pod SS 1 na jeho draze

Indikace: paralyzy dolnich koncetin, neni sila k pohybu lytky

8 cuny lateralné od PS 2 (mezi Z30 a SS12)

Indikace: prolaps uteru

4 cuny lateralné od PS 4 zhruba ve stfedu mezi SS 13 a 14 ,
Indikace: bolesti v podbfisku, koliky, descensus a prolaps uteru, skrotalni
kyla

3 cuny lateralné od PS 6 .

Indikace: poruchy stolice a modeni, nepravidelné menses, enterokolitida,
peritonitida

uprostfed mezi SS15a 16

Indikace: gastralgie, gastroptéza

5 fent medialné od SS 15

Indikace: poviechna adynamie

1,5 cunu lateralné od PS 6

Indikace: bolesti bficha, meteorismus, anémie
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DRAHA SRDCE S — ném. H, angl. H, franc. C

Obecna charakteristika:

Jinova draha probihajici sestupné od hrud-
niku k ruce.

Organy a okrsky pod jejim vlivem: srdce, hrud-
nik, centralni nervovy systém, horni kon-
Cetiny.

Patologické piiznaky a onemocnéni: bolesti
v srde¢ni krajiné, Zizeti a sucho v krku, de-
presivni stavy, bolesti v pribéhu drihy

maximalni ¢as: 11—13 hod.

element: ohenl

povrchova tkan: artérie

nalady: radost

Obr. 22 — Drdha srdce

Bod Ciselné oznaceni a nézev Indikace

tonizaéni S9 bolesti na hrudniku, apoplexie, kéma (bod prvni pomoci),
SAO-CCHUNG palpitace, poruchy spanku

sedativni S7 potuchy spanku, nespavost, palpitace a bolesti u srdce, ton-
SEN-MEN zilitida. Hlavni bod pro dusevni a srde¢ni onemocnéni

pramene S7 poruchy spanku, nespavost, palpitace a bolesti u srdce, ton-
SEN-MEN zilitida. Hlavni bod pro duSevni a srde¢ni onemocnéni

prechodu S5 bolesti hlavy, palpitace, tonzilitida, hysterie. Bolest v zapésti
TCHUNG-LI a pati

poplasny PS14 . bolesti v prekordiu, palpitace, Gzkosti, nechutenstvi, zvraceni

) TU-CCHUE
souhlasny MM 15 neurastenie, srdeni onemocnéni, zvraceni, epilepsie

SIN-JU
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Draha srdce zac¢ina v srdci, prochazi branici a vstupuje do tenkého stfeva. Dalsi vétev
obkruZuje srdce, jde podél jicnu nahoru a kondi v oku.

Pavodni dréha jde nap¥ic¢ srdcem a plicemi. Na povrch vystupuje pod podpainim za-
hybem na spodnim okraji 3. Zebra. Probiha po vnitini strané paZe smérem k medidlnimu
epikondylu, dale po ulndrni strané predlokti aZ na ruku a konéi na vnitini strané posled-
niho ¢ldnku maliku, aby pak ptesla pfes TeS 1 do drahy tenkého stieva.

Mi celkem 9 bodu:
S1 TI-CCHUAN = czi-cjuan

Nachazi se v podpaini jamce pfimo nad artérii (pozor!).

Th: ischemicka choroba srde¢ni, stenokardie, mistni bolesti, neur6za, neurastenické
potiZe, hysterie, bueni srdce, meziZeberni neuralgie, bolesti ramene i lopatky, perikardi-
tida, dlouhodobé bolesti v oblasti hrudniho kose.

Hloubka vpichu 14 ai 16 mm, napichuje se pod thlem 30 stupiiti.

§2 CCHING-LING = cin-lin

Nachazi se 3 cuny nad loketnim shybem na vnitfnim okraji m. biceps brachii.

Th: bolesti hlavy, mistni bolesti, meziZzeberni neuralgie, pfi znecitlivélosti ramene
a lopatky, pii hore¢natych chorobach, zejména p¥i malarii.

Hloubka vpichu 10 mm.

S$3 SAO-CHAJ = 3ao-chaj

Nachazi se pfi flektovaném predlokti na vnitfnim okraji loketniho ohybu asi 2 ¢m
od medialniho epikondylu ulny.

Th: pfi bolestech hlavy, ischemické chorobé srde¢ni a stenokardii, bolestech na hrud-
niku, poruchéch citlivosti na horni konceting, pleuritidach a zdnétech plic, depresi a me-
lancholii, pfibolestech zubt, neuralgii trigeminu, pfi bolestech v oblasti loketniho kloubu.

Hloubka vpichu se pohybuje v rozmezi mezi 8 a7 14 mm.

S4 LING-TAO = lin-dao

Nachazi se nad zapéstim na radidlnim okraji §lachy m. flexor carpi ulnaris 1,5 cunu
nad S7.

Th: pfi bolestech v horni konceting, pfi nespavosti, obdobné jako u bodu 4.

Hloubka vpichu kolem 6 mm.

S5 TCHUNG-LI = tun-li

Nachazi se cun nad S 7 volarné na ulnarni strané zapésti.

Th: palpitace, zavraté, mistni bolesti, bolesti hlavy, torpidni nespavost (poZehova-
nim).

Hloubka vpichu 6 mm (i poZehovéni).
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S6 JIN-CHUNG = in-si

Nachazi se volarné v oblasti ulny 0,5 cunu nad S 7.

Th: pfi akutnim infarktu myokardu, pfi tachykardii nejasné etiologie, pfi krvaceni
z nosu, pfi postupném ochabovani sval ruky, pfi bolestech v zipésti, bolestech hlavy, pfi
znecitlivélosti pokozky ruky, pfi dlouhodobé torpidni nespavosti (pfednost davame poze-
hovani!).

Hloubka 5 az 6 mm.

S7 SEN-MEN = Sen-men

Nachdzi se na zapésti na radidlnim okraji §lachy m. flexor carpi ulnaris.

Th: Je tonejdiilezitéj$i bod pro dusevni choroby, zejména pro 1é¢bu depresi. Pfi tachy-
kardii a ischemické chorobé srde¢ni, pfi zichvatech celkovych kfeéi, pfi poruchach span-
ku, zvl. chronické nespavosti.

Hloubka vpichu kolem 10 a7 12 mm.

S8 SAO-FU = 3ao-fu

Nachdzi se mezi 4. a 5. kosti zaprstni, proximalné od jejich hlavidek.

Th: pfi buSeni srdce, p¥i bolestech ve svalech ruky, pfi neuralgickych bolestech v me-
zizeb¥ich.

Hloubka vpichu 10 mm.

S$9 S5A0-CCHUNG = §ao-¢un

Nachazi se 3 aZ 4 mm proximalné od radialniho nehtu maliku.

Th: jde o ¢asto pouZivany bod p¥i prvni pomoci p¥i bezvédomi nebo kolapsu, pfi bo-
lestech v oblasti prekordia, pfi poruchach spanku. Dale jej 1ze indikovat p¥i pleuritidé, la-
ryngitidé, pfi tachykardii, pfi neuralgii nervi v oblasti hrudi, pfi celkové slabosti; moino
jej pouiit pii celkové anestézii.

Hloubka vpichu 3 mm.

Ostatni body majici vztah k draze srdce

S1-01 5 fent kranidlné nad pfednim zahybem axily
Indikace: psychickd onemocnéni, bolesti v oblasti ramen a paze
S1-02 1 cun nad hornim koncem pfedniho axilarniho zdhybu
Indikace: bolesti ramenniho kloubu, parézy a paralyzy horni koncetiny
S1-03 1 cun proximalné nad pfednim zihybem axily, 5 feni medialné od S 1-02
Indikace: jako u S 1-01

S4-1 4 cuny proximalné od zapésti na draze srdce
Indikace: furunkuléza
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DRAHA TENKEHO STREVA TeS — ném. Dii, angl. SI, franc. IG

Obecna charakteristika: )
Jangova draha probihajici vzestupné od ruky k hlavé.

Orgény a okrsky pod jejim vlivem: hlava, hrdlo, 8ije, zada, horni koncetiny.

Patologické p¥iznaky a onemocnéni: bolesti v dutiné \istni — zubt a horni Celisti, bolesti
v krku, bolesti §ije a hlavy, otoky na hlavé, neurastenie, zavraté a huceni v usich, rev-
matické onemocnéni hornich koncetin

maximalni ¢as: 13—15 hod.
element: ohen

povrchové tkané: artérie
nalady: radost

Obr. 23 — Drdha tenkého stieva
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Bod Ciselné oznaceni a nizev Indikace

tomizalni TeS 3 epistaxe, tonzilirda, #ronchialni spasmy, balesti v rameni
CHOU-SI

sedativni TeS8 bolesti v prstech, lokti a rameni
SIAO-CHA]J

pramene TeS 4 artriuda v oblasu pistd, lokte, bolestt hlavy, zvraceni, chole-
WAN-KU cystitida

piechodu TeS7 bolesti kloubt hoini konceuny, bolest hlavy, neurastenie
C-CENG -

poplasny PS4 mmpotence, ejac. praecox, spermatorrhoea, lumbago, imsom-
KUAN-JUAN nma, hemeroidy, prijjem, poruchy menstruaéniho cyklu

souhlasny MM 27 . abdominalni bolest1, enteritis, hematurie, lumbago
SIA-CCHANG-JU

Draha tenkého stfeva za¢ind na ulnarni strané $picky maliku, postupuje po ulnarni
strané dlané k zapésti kolem proc. styloid. ulnae, kde méni smér a mifi na viitini loket,
dale pak po zadni strané paze aZ k lopatce, kolem niZ tvofi trojihelnikové uspofadani
a prechazi na bo¢ni kréni partii. Probiha po okraji dolni Celisti a stoupa po tvafi k jafmové
kosti. Od svého 14. bodu na rameni vytvati vétev jdouci do fossa supraclavicularis a vcha-
zejici do srdce. Odtud sestupuje podél jicnu, sméfuje k Zaludku a vstupuje do tenkého
stfeva.

Posledni ¢ast drahy na obliceji se tidhne od jafmové kosti aZ ke stfedu u$nich lalicka.
Od 18. bodu drahy tenkého stfeva jde sekundarni draha k 1. bodu drahy mocového mé-
chyfte.

Ma celkem 19 bodu:

TeS1 SAO-CE = 3ao-cze

Nachazi se 3 a7z 4 mm proximalné od ulnarniho konce maliku.

Th: bod prvni pomoci pfi bezvédomi nebo t&zkém kolapsu, pfi bolestech hlavy, hypo-
galaktii, mastitidé, chronické tonzilitidé, pfi kasli suchého charakteru, pfi neuralgickych
bolestech v ruce.

Hloubka vpichu 8 mm.

TeS2 CCHIEN-KU = cjan-gu

Nachazi se ulnarné a distalné od metakarpofalangealniho kloubu maliku.

Th: bolesti v zatyli, pfi faryngitidé, pfi bolestech v ramenou, Suméni v usich, alergické
rymé, iporném zvraceni, hypogalaktii.

Hloubka vpichu 3 mm.
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TeS3 CHOU-SI = chou-si

Nachazi se proximalné od hlavicky patého metakarpu.
Th: hysterie, tfes rukou, nosni krvaceni, bolesti $ijovych sval.
Hloubka vpichu 6 mm.

TeS4 WAN-KU = van-gu

Nachazi se v jamce mezi bazi patého metakarpu a kosti karpalni.

Th: chronické jaterni choroby, kruté bolesti hlavy, bolesti ve svalech ramenou, p¥i
neutiSitelném zvraceni.

Hloubka vpichu 9 mm.

TeS5 JANG-KU = jan-gu

Nachizi se v jamce mezi processus styloideus ulnae a os triangularis.

Th: Selesty u$ni, nedoslychavost, mistni bolesti, paradent6za, kfece svalstva u déti,
hysterie, toceni hlavy.

Hloubka vpichu 6 mm.

TeS6 JANG-LAO = jan-ljao

Nachizi se v jamce, ktera vznikne, je-li ruka dlani pfitisknuta k hrudi, medidlné od
processus styloideus ulnae.

Th: o¢ni choroby, hyperémie koncetin, bolesti v kloubech rukou.

Hloubka vpichu 9 mm.

TeS7 C-CENG = &i-ten

Nachazi se 5 cunt nad zapéstim na ¢afe mezi bodem TeS 5 aZ TeS 8.

Th: té7ka neurdza a neurastenické stavy i fébie, bolesti v §ijovém svalstvu a pfi ohy-
bani prst rukou.

Hloubka vpichu 9 mm.

TeS8 SIAO-CHA]J = sjao-chaj

Nachazi se pfi flektovaném piedlokti pfimo nad sulcus nervi ulnaris.

Th: bolesti zubd, Selesty v udich, bolesti v rameni, pfi gingivitidé, paradentéze, pii
pocdinajici Zluénikové kolice.

Hloubka vpichu 6 mm.

TeS9 TIEN-CEN = czjan-&en
Nachazi se 1 cun nad koznim zdhybem axily pfi addukované paii.

Th: cefalgie, bolesti v ruce a v rameni, nedoslychavost az hluchota, Suméni v usich.
Hloubka vpichu 15 aZ 22 mm.
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TeS10 NAO-JU = nao-$u

Nachazi se v jamce za zadnim okrajem akromia.

Th: revmaticka artritida ramene, periarthritis humeroscapulaiis, neuralgické bolesti
v lopatce, furunkuléza v oblasti ramene a krku.

Hloubka vpichu 18 az 25 mm.

TeS11 TCHIEN-CUNG = tjan-czun

Nachdzi se v centru infraskapuldrni jamky jako vrchol stejnostranného tiojihelniku
TeS9—TeS10—TeS11.

Th: neuralgie a kontraktury svalstva v oblasti lopatky.

Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

TeS12 PING-FENG = bin-fen

Nachazi se v centru fossa suprascapul. pfimo nad TeS11.
Th: neuralgie a kontraktury svalstva lopatky.
Hloubka vpichu 15 az 20 mm.

TeS 13 CCHU-JUAN = cjuj-juan

Nachdzi se na medidlnim okraji fossa suprascapularis, uprostfed mezi TeS 10 a proc.
spinosus 2. hrudniho obratle.

Th: zdducha, neuralgie ramene, bolesti v lokti.

Hloubka vpichu 15 az 19 mm.

TeS14 TIEN-WAJ-JU = czjan-vaj-$u

Nachazi se 3 cuny lateralné od §térbiny mezi trny Th1l a Th 2.

Th: pomocna 1écba pfi pneumonii a bronchopneumonii, pfi suché chronické pleuii-
tidé, pfi hypotonii, pfi neuralgickych bolestech ramene, pf1 neurastenii a depresi.

Hloubka vpichu 15 az 18 mm.

TeS15 TIEN-CUNG-JU = szjan-&fun-$u

Nachazi se 2 cuny lateralné od trnu C7.

Th: chronické bronchitidy s vykaslavanim, bronchidlni astma, neuralgie v oblasti §ije,
nesoustfedéni se a deprese.

Hloubka vpichu 12 aZ 18 mm.

TeS16 TCHIEN-CCHUANG = tjan-uan

Nachazi se na dolnim okraji m. sternocleidomastoideus 1/2 cunu za TS 18.

Th: zanéty v oblasti ramene, bolesti svali ramene, mezizeberni neuralgie, asthma
bronchiale, huceni v usich, paradentéza, hluchota.

Hloubka vpichu 10 mm.
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TeS17 TCHIEN-ZUNG = tjan-un

Nachazi se za Ghlem Celisti pfed iponem musculus sternocleidomastoideus.

Th: sucha pleuritida, meziZzeberni neuralgie, asthma bronchiale, bolesti v §iji, Sumé-
ni v udich, nahluchlost a hluchota, kfe¢e v ramennim svalstvu, paradentéza, furunkly
v oblasti Sije, ekzém v zahlavi a lupénka.

Hloubka vpichu 1,2 a7 1,5 cm.

TeS18 CCHUAN-LIAO = cjuan-ljao

Nachazi se pod nejkaudalnéjsim okrajem os zygomaticum, pfimo pod z:vnim kout-
kem ocnim.

Th: paiéza licniho nervu, otoky tvare, tiky ¢i kiece svalstva v oblieji, pfi onemocnéni
pokoiky tvare, bolesti dasni a zubu.

Hloubka vpichu 10 mm.

TeS19 TCHING-KUNG = tin-gun

Nachazi se na dorzalnim konci os zygomaticum v centru pfed tragem a mandibular-
nim kloubem pfi lehce otevienych Gstech.

Th: Suméni v usich, hluchota a nahluchlost, pfi chrapténi a chronické laryngitidé, pfi
zanétech v oblasti zevniho ucha.

Hloubka vpichu 7—9 mm.

Ostatni body majid vztah k draze tenkého stieva

TeS 1-01 na dorsu ruky uprostfed posledniho prstniho kloubu maliku
Indikace: o¢ni choroby, hluchota, bolesti ru¢nich kloubti
TeS 2-01 na hibeté ruky nad hlavickou 5. metakarpu

Indikace: chionické bolesti zaludku
TeS 4-01 mezi TeS4a TeS5h
Indikace: hluchota
TeS 9-1 tésné nad TeS 9
Indikace: bolesti ramenniho kloubu, paralyza a paréza horni koncetiny

TeS 9-01 ve stfedu lopatky, néco pod a medialné od TeS 9
Indikace: bolesti ramenou, poruchy horni koncetiny

TeS 14-01 tésné lateralné od TeS 14, néco medidlné a distalné od angulus scapulae
cranialis
Indikace: bolesti v oblasti ramenniho kloubu, hysterie

TeS 15-1 tésné nad TeS 15 nebo 2 cuny lateralné od proc. spinosus Th 6

Indikace: hypertonie, hypotonie

TeS 15-01 2,5 cunu lateralné od ZS 14
Indikace: apoplexia, urticaria
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TeS 16-01 dorzokranidlné nad TeS 16 na zadnim okraji m. sternocleidomastoideus
Indikace: kfece v kréni krajiné

TeS17-01 tésné dorzolateralné od TeS17, 1,3 cunu pod TO 17
Indikace: bolesti zubti

TeS 17-02 na hranici mezi horni a stfedni tfetinou m. sternocleldomastmdeus
Indikace: bolesti v krku

DRAHA MOCOVEHO MECHYRE MM — ném. B, angl. B, franc. V

Obecnia charakteristika:
Jangova draha probihajici sestupné od hlavy k noze.

Organy a okrsky pod ]epm vlivem: hlava, 31]e, zida, glutedlni krajina, centralni nervovy
systém, kliZe, vnitini organy.

Obr. 24 — Drdha mocového méchyie
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Patologické pfiznaky a onemocnéni: poruchy vodniho hospodéfstvi, zadrzovani mocdi, enu-
réza, bolesti hlavy, o¢ni onemocnéni, koini vyrazky, asthma bronchiale, bolesti podél
drahy: hlavné krku, zad, lumbalni krajiny a dolnich koncetin — pfi ischialgiich a rtz-
nych neuralgiich, kfecové stavy.

maximalni ¢as: 15—17 hod.

element: voda

povrchové tkané: kosti

nalady: strach

Bod Ciselné oznaceni a nazev Indikace

"tonizaéni MM 67 bolesti hlavy, hemiplegie, aitritida v oblasti nohy, obtizny
C-JIN porod

sedativni MM 65 bolesti hlavy, lumbago, bolesti dolich koncetin
SuU-KU

pramene MM 64 bolesti hlavy, zavraté, lumbago, bolesti dolnich koncetin
TING-KU

prechodu MM 58 hemeroidy, lumbago, bolesti a slabost dolnich konceun, ne-
FE]J-JANG fritida, cystitida

i :

poplasny PS3 inkontinence a retence modi, bolestiva a nepravidelnd men-
CUNG-TI struace, impotence, poluce

souhlasny MM 28 ’ enuréza, retence moce, bolesti v lumbosakralni krajiné, pro-

| PCHANG-KUAN-JU statitida, vaginitida, diabetes

Draha moc¢ového méchyte za¢ind ve vnitinim Ghlu oéniho koutku, stoupé k ¢elu a déle
k temeni, kde se spojuji obé symetrické drahy v bodé ZS 20. Znovu se vétvi a pokracuje
do zéhlavi, kde pokracuje mezi stfedni ¢arou a vnitfnim okrajem lopatky podél hrudniku
k mocovému méchy¥i. Vétev z bederni krajiny sestupuje do glutedlni krajiny a kon¢i ve
fossa poplitea.

Kréni vétev pokracuje kaudalnim smérem podél vnitiniho okraje lopatky pres glu-
tedlnikrajinu a po lateralni strané stehna, kde se styka s lumbalni vétvi a pokracuje do fossa
poplitea. Odtud jde po vnéj3i strané lytka, bo¢ni strané nohy k zevni strané maliku, kde se
konec¢né spojuje s drahou ledvin.

Mai 67 bodtx:
MM1 TING-MIN = cin-min

Nachizi se 4 mm od vnitfniho o¢niho koutku medilné.
Th: bolesti v oblasti oka, neuralgie trigeminu.
Hloubka vpichu 3 mm. Ne poZehovani!



TECHNIKA A METODIKA AKUPUNKTURY A POZEHOVANI 101

MM?2 CAN-CU = cuan-&u

Nachazi se v medialni partii obodi, pfesné nad vnitfnim koutkem oka.

Th: keratitida a zmény rohovky, pfi zhor§eném vizu, zvySené slzeni oka, toceni hlavy,
pfi afekcich na patfe a v dutiné asti. -

Hloubka vpichu 6 mm.

MM3 NEJ-CCHUNG = mej-tuaj

Nachazi se pfimo nad MM 2 a ptl cunu za pfedni vlasovou linii.
Th: bolesti hlavy, slzeni, zrudnuti o¢i, poruchy zraku, leukom.
Hloubka vpichu 9—12 mm.

MM 4 CCHU-CCHA]J = cjuj-¢a

Nachazi se 1,5 cunu lateralné od ZS 24, 0,5 cunu nad vlasovou hranici.

Th: bolest hlavy, paréza licniho nervu, slabnuti zraku, glaukom, polypy nosni, chro-
nicka alergicka rinitida, recidivujici krvaceni z nosu.

Hloubka vpichu 5 mm.

MM5 WU-CCHU = u-&u

Nachazi se 0,5 cunu nad MM 4.

Th: cefalgie, morbus Méniéri, epilepsie, zeslabovani zraku, bolesti v §iji a v ramenou,
pfi chronické rymé.

Hloubka vpichu 7—8 mm.

MM6 CCHENG-KUAN = &en-guan

Nachazi se 1,5 cunu dorzalnéji od MM 5.

Th: cefalgie, toCeni hlavy a mZitky pfed o¢ima, ryma, prevence chfipky a v jeji rekon-
valescenci.

Hloubka vpichu 8 mm.

MM 7 TCHUNG-TCHIEN = tun-tjan

Nachézi se 1,5 cunu za MM 6.
Th: neuralgie trojklanného nervu, pfi tiku a tfepotani licniho svalu, bolesti hlavy.
Hloubka vpichu 8 mm.

MMS8 LUOLCHUE = lo-cjue

Nachdzi se 1 1/2 cunu za MM 7.
Th: torticolis (zkraceni §ijovych svall a tvafe), pfi Suméni v usich, pfi bolestech hlavy.
Hloubka vpichu 6—8 mm.
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MM9 JU-CEN = jui-&ien

Nachazi se 1,3 cunu od ZS 17 na homim okraji protuberantia occipitalis externa.

Th: cefalgie, neuralgie trojklanného nervu, pfi nadmérné celkové potivosti, pfi na-
valech krve do hlavy, pfi poruse konvergence bulbu.

Hloubka vpichu 8—9 mm.

u

MM 10 TCHIEN-CU = tjan-&iu

Nachazi se v jamce u zevniho okraje m. trapezius 1,3 cunu laterdlné od ZS 15.

Th: bolesti hlavy, zinéty mistnich svald, pfi poruchach drieni hlavy — torticolis,
neurastenicky syndrom, deprese.

Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

MM11 TA-CE = da-&u

Nachazi se 1 1/2 cunu vedle mezery mezi trny Th 1 a Th 2 obratle.

Th: bolesti hlavy, to¢eni hlavy, obtiZe p¥i nachlazeni, sucha pleuritida, pomocna 1é¢ba
pfi pneumonii, kfeové stavy, neuralgie a jiné bolesti pazniho pletence.

Hloubka vpichu 12 a7 15 mm.

MM 12 FENG-MEN = fen-men

Nachazi se 1,5 cunu lateralné od mezery mezi trny Th 2 a Th 3 obratle.

Th: chronicka bronchitida, sucha bolestiva pleuritida, Gspé$né se pouziva k profylaxi
chfipky — zvy$uje celkovou odolnost.

Hloubka vpichu 14—15 mm.

Moino poufit i soluxu nebo diatermie v tomto bodé. Vhodné zvl43té pfi zanétlivém
onemocnéni v dutiné hrudni. Nejvhodnéjsi je pouZit klasickou ignipunkturu.

MM 13 FEJ-FU = fej-$u

Nachazi se 1,5 cunu laterdlné od mezery mezi trny Th 3 a Th 4 obratle.

Th: pii chronickych plicnich onemocnénich: chronicka bronchitida, chronick4 bron-
chopneumonie, myokarditida, silné a nezadouci zvraceni, hyperacidita, bolesti v bederni
krajiné.

Hloubka vpichu 12 a7 15 mm.

MM 14 TUE-JIN-JU = czjue-in-$u

Nachazi se 1,5 cunu laterdlné od prostoru mezi Th 4 a Th 5 obratle.

Th: bolesti u srdce (az po EKG!): zvlasté vhodna je perikarditida a myokarditida;
zmirnuje podrazdény n. vagus, tlumi neZzddouci zvraceni, tlumi i zubni bolest.

Hloubka vpichu 10 mm.
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MM 15 SIN-JU =sin-Su

Nachdzi se 1,5 cunu od prostoru mezi trny Th 5 a Th 6 obratle lateralné.

Th: p¥i bolestech v oblasti srde¢ni krajiny (aZz po EKG!), zvraceni, Zalude¢ni potize,
zalude¢ni neurdza, furunkuléza a akné.

Hloubka vpichu 10 mm.

MM 16 TU-JU = du-$u

Nachazi se lateralné 1,5 cunu od prostoru mezi Th6 a Th 7 obratle.

Th: pfi chorobach myokardu (podle EKG!), pfi obtiZich v oblasti zazivaciho traktu.
Hloubka vpichu 10 mm.

Moizno pouzit ignipunktury; vhodny také solux nebo diatermie.

MM17 KE-JU =ge-$u

Nachazi se 1,5 cunu laterdlné od prostoru mezi trny Th 7 a Th 8 obratle.

Th: nemoci myokardu (podle EKG!), sucha pleuritida, chronicky zanét Zaludku, zvra-
ceni, Zlu¢nikova kolika, p¥i celkové slabosti k posileni celého organismu, ke zvy$eni chuti
k jidlu.

Hloubka vpichu 12 mm.

MM18 KAN-JU =gan-$u

Nachiazi se lateralné 1,5 cunu mezi trny Th 9 a Th 10 obratle.

Th: toceni hlavy, hystericky zichvat, chronicka gastritida, bolestivé zalude¢ni a duo-
dendlni viedy, choroby jaterni tkdné a 7lu¢niku, bolesti v hrudnim kosi, chronicka bron-
chitida.

Hloubka vpichu 12 mm.

MM19 TAN-JU = dan-$u

Nachazi se 1,5 cunu lateralné od mezery mezi trny Th 10 a Th 11 obratle.

Th: akutni bolesti v pravém epigastriu (podle chirurgal): bolesti v oblasti Zzlu¢niku
a jater, sucha pleuritida, zvy$eny krevni tlak, chronicka laryngitida, zanétlivé procesy
apod. v miznich uzlindch, dlouhodobé zvraceni, bolesti hlavy, poZloutenkové stavy — re-
konvalescence.

Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

MM 20 PCHI-JU = pi-$u

Nachazi se 1,5 cunu lateralné mezi trny Th 11 a Th 12 obratle.

Th: krvaceni zaludecniho viedu, chronicka gastritida, diabetes mellitus, colitis ulce-
rosa, dyspepsie.

Hloubka vpichu 12 az 15 mm.
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MM 21 WEJ-JU = vej-3u

Nachazi se 1,5 cunu lateralné od prostoru mezi trny Th 12 a L. 1 obratle.

Th: chronické gastritida, kruté bolesti z ca Zaludku, jinak nefeitelné!, colitis ulce-
rosa, zluénikové potize.

Hloubka vpichu 12 a7 15 mm.

MM 22 SAN-TIAO-JU = san-czjao-$u

Nachazi se 1,5 cunu lateralné od prostoru mezi trny L. 1 a L. 2 obratle.

Th: dlouhodobé zvraceni, tlak v oblasti Zlu¢nikové krajiny, gastralgie, colitis ulce-
rosa, zaludecnia stfevni neurdza, diabetes mellitus, chronickanefritida, no¢ni pomocovani.

Hloubka vpichu 12 a7 15 mm.

MM 23 SEN-JU = fen-$u

Nachdzi se 1,5 cunu lateralné od prostoru mezi tiny L2 a L 3 obratle.

Th: poruchy menstruaéniho cyklu, impotence, fluér, bolesti v bederni krajiné, dia-
betes mellitus, chronicka nefritida, glomerulonefritida, bolestivé hemeroidy, chronicka
uretritida, hematurie, akutni krvaceni ze Zaludku.

Hloubka vpichu 15 az 22 mm.

MM 24 CCHI-CHAJ-JU = ci-chaj-$u

Nachazi se 1,5 cunu lateralné od prostoru mezi trny obratlh 1.3 a L 4. |
Th: chronicka nefritida a glomerulonefritida, bolestiva chronicka cystitida a uretriti-
da, bolestivd menstruace, bolestivé hemeroidy, zvyseny krevni tlak, zvla§té diastolicky,

mistni bolesti v k¥iZové krajiné.
Hloubka vpichu 15 mm.

MM 25 TA-CCHENG-JU = da-an-$u

Nachazi se 1,5 cunu laterdlné ve vysi mezi trny 1. 4 a L 5 obratle.

Th: bolesti v oblasti kfizové krajiny, meteorismus, chronicka zacpa, prajmy i na
alergickém podkladé, colitis mucosa, bolesti z oblasti Zlu¢nikové krajiny, bolestivé heme-
roidy, chronicka nefritida a glomerulonefritida, bolestivd menstruace, tlak v oblasti epi-
gastria a mezogastria.

Hloubka vpichu 27 aZz 35 mm.

MM 26 KUAN-JUAN-JU = guan-juan-$u

Nachazi se 1,5 cunu lateradlné od meziprostoru L5 a S 1 obratle.
Th: poruchy mikce, meteorismus, bolestivd menstruace, bolesti v k¥izové krajiné.
Hloubka vpichu 17 az 28 mm.
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MM 27 SIA-CCHANG-JU = sjao-¢an-$u

Nachazi se 1,5 cunu lateralné od st¥edni linie patefe ve vysi prvniho otvoru kosti k¥i-
Zové.

Th: pobolivani v podbfisku, chronicka salfingitida, bolestivé hemeroidy, chronicka
uretritida, prijmy, bolestivd menstruace, bolesti v oblasti Zaludku, sakralgie, zinéty svaltl
krajiny zadové, poruchy mikce.

Hloubka vpichu 25 az 30 mm.

MM 28 PCHANG-KUAN-JU = pan-guan-§u

Nachazi se 1,5 cunu laterdlné od stfedu patefe ve vysi druhého otvoru kosti k¥izové.
Th: poruchy mikce, cystitida, zacpa, diabetes mellitus.
Hloubka vpichu 24 az 30 mm.

MM?29 CUNG-LU-JU = &un-ljuj-$u .

Nachazi se pod pfedchazejicim bodem ve vysi tfetiho otvoru kosti k¥iZzové.

Th: bolesti v kifZi, hore¢naty prijem, bolestivd menstruace, meteorismus, diabetes
mellitus.

Hloubka vpichu 15 mm.

MM 30 PAJ-CHUAN-JU = baj-chuan-$u

Nachdzi se 1,5 cunu lateralné od stfedu patefe ve vysi ¢tvrtého otvoru kosti kiizové.
Th: bolesti v hypogastriu, sakralgie, fluér, zacpa, retence moce.
Hloubka vpichu 12 aZ 15 mm.

MM 31 SANG-LIAO = 3an-ljao

Nachazi se 0,75 cunu lateralné od stfedu patere ve vysi prvniho otvoru kosti k¥izové.

Th: chronickd uretritida, poruchy s mocenim, chronicka zacpa, krviceni z délohy,
bolestivd menstruace, bolesti v hypogastriu.

Hloubka vpichu 3 cm.

MM 32 CCH-LIAO = cy-ljao

Nachari se ve vysi druhého otvoru kosti k¥izové mezi 1. linii drahy MM a ZS drahy.
Th: fludr, prijem, obrny dolnich koncetin, poruchy mikce, bolestivd menstruace
a bolesti v podbfisku, chronicka bolestiva salfingitida, chronicka orchitida (jako pomoc-
na lécba pii aplikaci ATB), chronicka prostatitida, poruchy spermatogeneze, impotence.
Hloubka vpichu 25 az 30 mm.
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MM 33 CUNG-LIAO = &un-ljao

Nachazi se laterdlné od stfedu patefe mezi 1. linii drahy MM a Z8S, ve vysi tfetiho otvoru
kosti kifZzové.
Th: fludr, prajmy, obrny dolnich koncetin.

MM 34 SIA-LIAO = sja-ljao

Nachizi se laterdlné od stfedu patefe mezi 1. linii drahy MM a ZS ve vysi ¢tvrtého otvoru
kosti kiizové.
Th: chronickd zicpa, endometritida, dysmenorrhoea, adnexitida, choroby Zlu¢niku

zédnétlivého charakteru, bolesti v hypogastriu, alergické prijmy.
MM 35 CHUE]J-JAN = chuej-jan

Nachdazi se 15 aZ 16 mm lateralné od poloviny vzdalenosti mezi kostréi a andlnim
otvorem.

Th: chronicka kolitida, bolestivé hemer01dy, ponze v oblasti jaterni krajiny, chro-
nicka uretritida, fludr, frigidita, bolesti p¥i menstruaci.

MM 36 CCHENG-FU = &en-fu

Nachazi se v centru dorzogluteofemoralni ryhy.

Th: bolesti patefe a kiiZe, ischias, bolestivé hemeroidy, chronicka zacpa, poruchy
sfinktert mocového méchyie, no¢ni pomocovani.

Hloubka vpichu 26 az 30 mm.

MM 37 JIN-MEN = in-men

Nachdzisedorzalné uprostied m. biceps femoris nad bodem MM 40, 6 cuni pod MM 36.
Th: bolesti podél patefe, hlavné v oblasti lumboischiadické krajiny, ischias.
Hloubka vpichu 25 mm.

MM 38 FU-SI = fu-si

Nachazi se na vnitfnim okraji m. biceps femoris laterdlné nad plica poplitea 1 cun
nad MM 39.

Th: bolesti v kolené, chronicka kolitida, zvraceni.

Hloubka vpichu 16 ai 19 mm.

MM39 WEJ-JANG = vej-jan

Nachazi se na vnitfnim okraji $lachy m. biceps femoris pfimo ve vysi plica poplitea.

Th: bolesti hyZidového svalstva, spasmy svalli bficha, epilepsie, dlouhodobé zvysené
teploty.

Hloubka vpichu 20 mm.
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MM 40 WEJ-CUN = vej-&un

Nachazi se uprostied fossa poplitea.

Th: bolesti v kiiZové krajiné, vystfelujici do dolnich kondetin, bolesti pfi ledvinovych
chorobéch, prijem se zvracenim, bolesti hlavy, zdnéty spojivek, chronicky revmatismus,
pochiipkové stavy.

Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

MM 41 FU-FEN = fu-fen

Nachdzi se 3 cuny laterdlné od meziprostoru trnu Th2 a Th 3.

Th: mistni bolesti, zvla§té meziZeberni neuralgie, bolesti v oblasti lopatky, chronicka
pneumonie, suchd bolestivd pleuritida.

Hloubka vpichu 12 a7 15 mm.

MM 42 PCHO-KU = po-chu

Nachazi se 3 cuny laterdlné od meziprostoru trnu obratld Th3 a Th 4.

Th: chronické bronchitida s vyka§lavdnim, asthma bronchiale, Giporné zvraceni, chro-
nicka plicni onemocnéni (jako pomocni 1é¢ba), neuralgie v oblasti ramene a lopatky.

Hloubka vpichu 12 a7 15 mm.

MM 43 KAO-CHUANG = gao-chuan

Nachazi se 3 cuny lateralné od meziprostoru trnu obratld Th4 a Th 5.

Th: ma celkovy tonizacni G¢inek, tlumi potiZe pfi onemocnéni dychacich cest, tlumi
Zaludec¢ni potize a 7Zluénikovou koliku.

Hloubka vpichu 12 a7'15 mm.

Moino pouiit ignipunktury; ma uklidiiujici G¢inek.

MM 44 SEN-TCHANG = $en-tan

Nachizi se 3 cuny laterdlné od meziprostoru trnu Th 5 a Th6.

Th: bolesti v oblasti srdce (az po EKG!), pfi zji§ténych 1ézich na myokardu, chronické
bolesti ze zanétlivych a jinych procesti na plicich, chronickd bronchitida, bronchidlni
astma, mistni bolesti.

Hloubka vpichu 12 a7 15 mm.

v

MM 45 I-SI=i-si

Nachazi se 3 cuny laterdlné od meziprostoru trnu Th6 a Th 7.

Th: pfi toceni hlavy, pfi nervovém zvraceni, pfi malarii (jako pomocna 1é¢ba), pii
hyperhydréze, mistni bolesti zadovych svald.

Hloubka vpichu 12 a7 15 mm.
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MM 46 KE-KUAN = ge-guan

Nachézi se 3 cuny lateralné od meziprostoru trnu Th 7 a Th 8.

Th: Nejcastéji se pouZiva pii Zaludecnich obtiZich: dlouhodobé zvraceni, abdominal-
ni kolika o jasné etiologii, pfi spasmu jicnu, pfikiecich branice a $kytavce, pfi meziZzeberni
neuralgii.

Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

MM 47 CHUN-MEN = chun-men

Nachazi se 3 cuny lateralné od meziprostoru trnu Th9 a Th 10.

Th: pifi prokdzané myokarditidé, suché pleuritidé, chronické hepatitidé, dale pii
bolestech v oblasti epigastria, chronické gastritidé a Zzlu¢nikové kolitidé.

Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

MM 48 JANG-KANG = jan-gan

Nachazi se 3 cuny laterdlné od meziprostoru trnu Th 10 a Th11.

Th: pfi chronickém prajmu, pfi opakovaném zvraceni, jako pomocna 1écba pfi in-
fek¢ni a sérové hepatitidé, p¥i bolestech v zddech, ke zvy$eni chuti k jidlu, p¥i tachykardii,
pfi pobolivani v epigastriu nervového ptvodu.

Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

MM 49 I-3E = i-§e

Nachdzi se 3 cuny laterdlné cd meziprostoru trnu Th 11 a Th12.

Th: pii tlaku v pravém epigastriu, chronickém zvraceni, meteorismu, ke zvySeni chuti
k jidlu.

Hloubka vpichu 15 a7 20 mm.

MM 50 WEJ-CCHANG = vej-can

Nachazi se 3 cuny lateralné od meziprostoru obratli trndt Th12 a L. 1.

Th: dyspepsie, ke zvySeni chuti k jidlu, pfi chronické zacpé a meteorismu, pii Zluc-
nikové kolice a stfevnich potiZich, pfi bolestech v kiiZové krajiné.

Hloubka vpichu 15 aZ 20 mm.

MM 51 CHUANG-MEN = chuan-men

Nachazi se 3 cuny laterdlné od stfedni linie spiny v meziprostoru mezi obratly Th L 1
aL2

Th: pfi zaZivacich poruchach, zejména pii spasmech Zaludku, pfi gastralgiich, p¥fi
chronické gastritidé, pfi dlouhodobém a jinak nefeSitelném meteorismu.

Hloubka vpichu 15 a7z 20 mm. Mo7no pouiit i ignipunktury.
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MM52 C-§ = &i-si

Nachizi se 3 cuny lateralné od stfedni linie spiny mezi obratly 1.2 a L. 3.

Th: bolestivd chronicka kolitida, ke zvy3eni chuti k jidlu, p¥i chronické prostatitidé
a orchitidé, pfi bolestivé adnexitidé, metroendometritidé, pfi bolestivé menstruaci, pii
poruchach mikce; mistni bolesti.

Hloubka vpichu 21 az 25 mm.

MM 53 PAO-CHUANG = bao-chuan

Nachézi se 3 cuny lateralné od stiedni linie spiny v meziprostoru obratld S2 a S 3.
Th: pfi ozfejménych bolestech v oblasti Zaludku a malé panve, pfi bolestivych he-

meroidech, p¥i chorobach mocovych cest jako podplirného lé¢ebného prostiedku.
Hloubka vpichu 20 mm.

MM 54 C-PIEN = &i-bjan

Nachazi se 3 cuny lateralné od stfedni linie spiny ve vysi 4. otvoru kosti kiiZové.

Th: bolesti v oblasti k¥iZe a malé panve, bolesti v obou nohou, p¥i chronické cystitidé,
pfi bolestivych hemeroidech.

Hloubka vpichu 18 az 25 1 30 mm (podle vrstvy tuku!).

MM 55 CHE-JANG = che-jan

Nachazi se 2 cuny piimo pod stiedem fossa poplitea.
Th: bolesti v kolennim kloubu, nadmérny fluér, hypermenorrhoea, bolesti v ky¢li.
Hloubka vpichu 15 mm.

MM 56 CCHENG-TIN = &en-czin

Nachazi se uprostied mezi MM 55 a 57 na m. gastrocnemius.

Th: bolestivé afekce v tiiselné krajiné, spasmy v oblasti hypogastria, pfi pocinajici
ilu¢nikové kolice, pfi chronické orchitidé jako adjuvans odborné terapie, obdobné také
u endometritidy.

Hloubka vpichu 15 mm.

MM 57 CCHENG-SAN = &en-Saj

Nachézi se dorzalné v centru v thlu mezi biisky m. gastrocnemius.

Th: ischias, dlouhodobé vyclerpavajici zvraceni, chronické zanéty mocovych cest,
bolestivé hemeroidy.

Hloubka vpichu 19 aZ 20 mm.
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MM 58 FEJ-JANG = fej-jan

Nachazi se 7 cunt ptfimo nad MM 60 (nad zevnim kotnikem).

Th: bolesti v krajiné kiiZové, vystielujici do dolnich koncetin, bolesti hlavy, toceni
hlavy, bolestivé hemeroidy, chronicky bolestivy revmatismus.

Hloubka vpichu 16 a7 20 mm.

MM59 FU-JANG = fu-jan

Nachizi se 3 proporcionédlni cuny nad zevnim kotnikem kolmo nad bodem MM 60.
Th: bolesti hlavy, pfi neuralgii trojklanného nervu, bolesti v ingvinach a v kiiZové
krajiné, pfi obrné a ochabovani svalstva dolnich kondetin.

Hloubka vpichu 15 mm.

MM 60 KCHUN-LUN = kun-lun

Nachizi se mezi zevnim kotnikem a §lachou Achillovou.
Th: ischias, slaba porodni ¢innost, nemoci o¢ni i nosni, zejména nosni krvaceni.
Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

MM61 PGHU-SEN = pu-Sen

Nachazi se v jamce na vnéjsi strané kosti patni.

Th: revmatické bolesti, mistni bolesti, pfi ochabovani svalstva dolnich kondetin,
pfi chronické uretritidé.

Hloubka vpichu 10 mm.

MM 62 SEN-MO = §en-maj

Nachazi se v jamce 5 proporcionélnich fenti pod zevnim kotnikem.

Th: pfi bolestech hlavy, pfi spasmech délozniho svalstva, pfi toc¢eni hlavy, pii boles-
tech v ingvindch a v dolnich koncetinach.

Hloubka vpichu 10 mm.

MM 63 TIN-MEN = czin-men

Nachazi se pfed MM 62 a pod MM 62 v jamce za zadnim okrajem tuberosity 5. meta-
tarsu.

Th: bolesti v oblasti temene hlavy, pii spastickych bolestech Zaludku a jinych zaZi-
vacich organt, pfi iporném a jinak neztiSitelném zvraceni, pfi prokdzané akutni peri-
tonitidé.

Hloubka vpichu 12 az 15 mm.
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MM 64 TYING-KU = czin-gu

Nachdzi se pod drsnatinou 5. metatarsu na rozhrani bilé a ervené kiize.

Th: bolest1 hlavy, zdvrati, nivaly krve do hlavy, bolesti v k¥iZi, bolesti v oblasti geni-
talu, myokarditida, meningitida (aZz po dikladném vysetfeni a 1é¢hé!).

Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

MM 65 SU-KU = Su-gu

Nachizi se pfimo proximalné a pod hlavi¢kou 5. metatarsu.

Th: bolesti hlavy, sakralgie jako souddst adjuvantni 1é¢by horecnatych priajmovych
stavili, pfi bolestech v téle, pfi celkové slabosti a schvacenosti o zfejmé diagndze.

Hloubka vpichu 10 mm.

MM 66 TCHUNG-KU = czu-tun-gu

Nachazi se pred 5. metatarzofalangedlnim skloubenim a ponékud lateralné od ného.

Th: bolesti v zdhlavi, zavraté, krviceni z nosu, pfi chronické gastritidé, pfi kieéich
a navalech krve do dé€lohy.

Hloubka vpichu 5 mm.

MM 67 C-JIN = i-in

Nachdzi se asi 2 mm na zevni strané kofene nehtu maliku.

Th: bod prvni pomoci pfi bezvédomi, pfislabostech porodnich sil, pfi hyperémii kon-
Cetin, bolesti hlavy, pfi chronické rymé, pfi kiecich svalstva v dolnich koncetinich, pfi
bolestech v patefi, pfi toceni hlavy,

Hloubka vpichu 5 mm.

Ostatni body majici vztah k draze mofového méchyie

MM 1-01 2 feny nad MM 1
Indikace: poruchy o¢ni refrakce
MM1-02 2 feny pod MM
Indikace: jako u MM 1-01
MM1-03 2 feny kaudalné a laterdlné od MM 1-02 na vnitfnim dolnim okraji orbity
Indikace: katarakta, atrofie optiku, retinitida, Seroslepost
MM 1-04 3 feny nad MM 1-01 na medidlnim hornim okraji orbity
Indikace: katarakta, myopie, glaukom
MM 10-1 2 cuny nad a 1 cun laterdlné od ZS 14. Pod C 7
Indikace: bronchitis, asthma bronchiale, bolesti v krku
MM 13-01 na obou stranich patefe pual cunu vedle drahy MM od C1—S4.
az Indikace: stejné jako odpovidajici drahové body
MM 23-01
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MM 16-1

MM 17-01

MM 18-1

MM 18-2

MM 19-01

MM 23-02

MM 29-02

MM 35-01

MM 41-01

MM 43-01

MM 45-01

MM 46-01

MM 46-02

MM 47-01

MM 47-02

MM 47-03

MM 47-1

MM 48-1

MM 48-01

mezi MM 15 a 16 na jejich draze

Indikace: akutni konjunktivitida, ulcus corneae, hordeolum

2 cuny laterdlné od Th7

Indikace: asthma bronchiale, bronchitida, pleuritida, paroxysmalni tachy-
kardie

5 fent nad MM 18

Indikace: atrofie optiku, katarakta, retinitida, $eroslepost

na draze mocového méchyfe mezi body MM 17 a MM 18

Indikace: diabetes mellitus, bronchitida, pléuritida, zvraceni, bolesti b¥icha,
interkostdlni neuralgie

1 cun distdlné a laterdlné od trnu Th 10

Indikace: ikterus, cholecystopatie, pleuritida

medialné od MM 23; 1 cun laterdlné od dolniho okraje L. 2

Indikace: chronickd onemocnéni zZaludku a stfev, hemeroidy

uprostied spojnice mezi ZS 2 a Z1 30

Indikace: ischias, bolesti 1ytek

1,5 cunu laterdlné od ZS 1, ponékud laterdlnéji a kaudalné&i od MM 35.
Indikace: prolapsus recti et uteri

na angulus scapulae inferior

Indikace: hemoptyza, anémie, pneumonie, interkostalni neuralgie

2,5 cunu laterdlné od dolniho okraje trnu Th 10 mezi body MM 19 a MM 43,
ponékud blize k MM 43

Indikace: cholecystopatie, hepatopatie, nechutenstvi, hysterie

2 cuny lateralné od MM 45

Indikace: ulcus ventriculi et duodeni

5 fent lateralné od MM 46

Indikace: hepatosplenomegalie, gastritida, enterokolitida, bolesti v kiiZi
4,5 cunu lateralné od trnu L 2, na prusec¢iku 12. Zebra a m. sacrospinalis
Indikace: Zalude¢ni bolesti a kiece

lateralné od MM 47; 4 cuny laterdlné od dolniho okraje L2

Indikace: dyspepsie, enteritida, hepatosplenomegalie

na crista iliaca 4 cuny laterdlné od stfedni ¢ary

Indikace: ischias, k ulehceni porodu

8 fen1 lateralné od MM 47-1

Indikace: bolesti v k¥iZi, gynekologickd onemocnéni, orchitida

3 cuny lateralné od dolniho okraje L 4 na draze MM

Indikace: bolesti v kiizi

3 cuny laterdlné od dolniho okraje 1. sakrdlniho obratle na draze MM nad
MM 48

Indikace: bolesti dolnich koncetin jdouci do nohou

3,5 cunu laterdlné od dolniho okraje L 5 ve vy$i MM 26

vIv:

Indikace: bolesti v kiizi
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MM 48-02

MM 49-01

MM 49-03

MM51-1

MM 54-1

MM 54-01

MM 54-02

MM 57-1

MM 57-01

MM 57-02

MM 58-01

MM 60-1

MM 60-01

MM 61-01

MM 61-02

MM 62-01

MM 67-01

vy

2 cuny nad nejvy$sim bodem spina iliaca

Indikace: stavy po poliomyelitidé

jena vrcholu rovnostranného trojihelniku, jehoz bazi tvoifi trochanter major
femoru a os coccygis

Indikace: ischias, kiece dolnich kondetin, poruchy prokrveni dolnich konce-
tin, urticaria

1 cun kaudilné od stfedu spojnice mezi trochanter major a kostréi

Indikace: ischialgie

2 cuny nad MM 51 na jeho draze

Indikace: bolesti dorzolateradlnich ¢asti dolnich kondcetin, bolesti v zadech,
bolesti $ije a hlavy

2 cuny nad MM 54

Indikace: stavy po poliomyelitidé, bolesti bércii

4,5 cunu nad a ptl cunu medidlné od MM 54

Indikace: stavy po poliomyelitidé

4,5 cunu kranialné a 1,5 cunu laterdlné od MM 54

Indikace: stavy po poliomyelitidé

uprostied mezi MM 56 a 57 na jeho draze

Indikace: stavy po poliomyelitidé. Bod ma vliv na svalovou silu.

1 cun medidlné od MM 57

Indikace: stavy po poliomyelitidé, zejména pfi supina¢nim postaveni

1 cun laterdlné od MM 57

Indikace: pronace po poliomyelitidé

1 cun pod MM 57, ponékud mediilné a distadlné od MM 58

Indikace: stavy po poliomyelitidé

1 cun pod MM 60 na jeho draze

Indikace: bolesti v kiizi, 1ytkach, hemiplegie

v misté kiiZeni linie mezi vnitfnim a zevnim kotnikem s Achillovou §lachou
Indikace: stavy po poliomyelitidé

na hibeté paty nad hornim okrajem patni kosti, uprostfed Achillovy §lachy
Indikace: bolesti v kiiZi, téZky porod, zvraceni

na dorzdlni strané ve stiedu patni kosti

Indikace: gingivitida, pyorhoea

na plosce nohy, uprostied paty

Indikace: nespavost, bolesti nohy

na $pic¢ce maliku

Indikace: ulehceni porodu, bolesti hlavy, zivraté
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DRAHA LEDVIN L — ném. N, angl. K, franc. R

Obecné charakteristika:

Jinova draha, probihajici vzestupné od nohy k hrudi.

Organy a okrsky pod jejim vlivem: plice, vnitfni organy, urogenitalni organy, hrdlo, dolni
koncetiny.

Patologické pfiznaky a onemocnéni: otoky dolnich kondcetin p¥i kifeCovych Zilach a jejich
komplikacich, plynatost, prijem, zacpa, obecné poruchy zazivani, motorické poru-
chy a svalové atrofie dolnich koncetin, bolesti v oblasti pribéhu drahy.

maximalni ¢as: 17—19 hod.

element: voda

povrchni tkdné: kosti

nalady: strach

Driha ledvin zadina na dolni ploSe palce nohy, odkud jde smérem na plosku nohy,
kde vystupuje v jeji tfetiné na povrch 1. bodem drahy. Postupuje podél ¢lunkovité kosti
adostavase za vnitfni kotnik, ktery obkruzuje. Odtud vystupuje po vnitini plose bérce a dale
po medioposteriorni plose stehna aZz k bodu ZS 1. Zde vstupuje opét do nitra téla, aby se
dostala do ledvin a mocového méchyre. Vystupujic z ledvin prochazi jatry a branici a do-
stava se do plic, odkud podél hrtanu jde ke kofeni jazyka, kde konci.

B

Obr. 25 — Drdha ledvin
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Bod Ciselné oznaceni a nazev Indikace

toniza¢ni L7 orchitida, nefritida, prajem, lumbago, krvaceni hemeroidal-
FU-LIOU niho pavodu

sedativni kasel, akutni tonzilinda, kéma, S0k, neuralgie, hysterie

L1
JUNG-CCHUAN

pramene L3 astma, zvraceni, mastitida, bolesti zubt, nehitida, cystitida,
TCHAJ-SI nepravidelna menstruace, stomatitida, laiyngitida

pfechodu L4 stomatitida, zvraceni, spasmy délohy, astma, neurastenie, hys-
TA-CUNG : terie

poplasny 7125 borbolygmy, abdomindlni distenze, nefritida, zvraceni, lum-
TING-MEN bago

souhlasny MM23 nefritida, enuresis, enteritis chronica, borborygmy, iimpoten-
SEN-JU ce, lumbago, inkontinence mo¢i

v

Vétev vystupujici z plic ma spoje k srdci a mifi na hrudnik, kde ma spoje s dradhou
obalu srdce. Povrchni vétev pak prochazi v blizkosti stfedni linie pfedni ¢asti téla a dostava
se az do podklickové krajiny.

Ma 27 bodtx:

L1 JUNG-CCHUAN = jun-cjuan

Nachdzi se uprostied pfedni tf¥etiny plosky nohy.

Th: bod prvni pomoci, zvlasté pfi poruchach védomi, pfi chronickém neuti$itelném
kasli, pti chronické tonzilitidé, pfi chronickém z4dnétu jaterni tkané, pfi tetanickych kie-
Cich. '

Hloubka vpichu 5 mm.

L2 ZAN-KU = jan-gu

Nachazi se v jamce na pfednim okraji kosti ¢lunkové.

Th: chronickd laryngitida a chrapot, akutni i chronickd myokarditida, chronicka
uretritida, mistni bolesti a poruchy hybnosti.

Hloubka vpichu 13 aZ 16 mm.

L3 TCHAJ-SI = taj-si

Nachazi se dorzalné za stfedem vnitiniho kotniku mezi jeho vrcholem a Achillovou
§lachou.

Th: bolesti v oblasti prekordia (az po EKG), suchd pleuritida, chronicka laryngitida
s chrapotem, bronchidlni astma, drazdivy kaSel, zvraceni, chronicka zicpa, mastitida,
spasmické bolesti v podbfisku.

Hloubka vpichu 10 mm.



Obr. 26 — Leduviny — ¥izeni vodniho hospoddfstvi
ve smyslu tradicni mediciny
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L4 TA-CUNG = da-&u

Nachazi se 5 proporcionalnich fenti pod bodem L 8 na zadnim okraji vnitiniho kot-
niku.

Th: neurotické stavy zejména pti palpitaci ¢i neurdze srde¢ni, pfi chronické zicpé,
pfi recidivujicich zdnétech mocovych cest, pfi téZkém nezvladatelném vysilujicim zvra-
ceni, pfi zanétlivych chorobach délohy.

Hloubka vpichu 10 mm.

L5 SUEJ-CCHUAN = $uj-cjuan

Nachazi se 1 cun pod bodem L 3 v jamce pied a nad medidlni ¢asti hrbolu patni kosti.

Th: poruchy menstruaéniho cyklu, zvlasté pak amenorrhoea, pfi spastickych boles-
tech v oblasti vajeénikd nebo semennych vackd, bolesti v oblasti genitdlu, dysmenor-
rhoea, bolestiva menstruace.

Hloubka vpichu 12 mm.

L6 CAO-CHAJ = &ao-chaj

Nachazi se 1 cun pod dolnim okrajem vnitfniho kotniku v jamce.

Th: chronickd tonzilitida a faryngitida, chronickd nespavost, pfi celkové slabosti,
no¢ni pomocovani, pfi mikénich poruchach.

Hloubka vpichu 9 az 10 mm.

L7 FU-LIOU = fu-lju

Nachazi se 2 cuny kranialné od bodu L 3 na vnitinim okraji §lachy Achillovy.

Th: velmi silny diureticky ni¢inek, otoky a slabosti v dolnich kondetindch, bolesti
v oblasti genitdlu, lumbalgie, mastitida, krvacivé stavy pii hemeroidech.

Hloubka vpichu 9 a7 10 mm.

L8 TIAN-SIN = czjao-sin

Nachdzi se kranidlnéji 2 proporciondlni cuny nad L 8 p¥i vnitfni strané tibie, ptl
cunu pfed L7

Th: chronicka zacpa, chronicka uretritida, colitis ulcerosa, atonie délohy, chronicka
netuberkulézni orchitida, chirurgem diagnostikovand akutni peritonitida.

Hloubka vpichu 1,2 cm,

L9 CU-PIN = ¢u-bin

Nachazi se 5 cunti nad bodem L 3, 1 cun za vnitfnim okrajem tibie.
Th: mistni bolesti, epilepsie, hysterie, spasmy a kiece v Iytkovych svalech.
Hloubka vpichu 14 a7 15 mm.
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L10 JIN-KU = in-gu

Nachazi se pfi flektovaném kolené mezi §lachami m. semimembranaceus a m. semi-
tendineus.

Th: pfi celkovych i mistnich revmatickych bolestech, p¥i chronickém, jinak nezvla-
datelném meteorismu, pii metrorhagii, pfi chronické uretritidé, pfi svédéni vulvy i
skrota.

Hloubka vpichu 12 mm.

L11 CHENG-KU = chen-gu

Nachdzi se nad hornim okrajem symfyzy 0,5 cunu od stfedni cary.

Th: bolestivé hemeroidy, bolesti mo¢ového méchyte, chronickd endometritida, chro-
nickd cystitida, bolesti v kfizové krajiné, pfekrveni spojivek.

Hloubka vpichu 15 mm.

L12 TA-CHE = daschen

Nachdzi se 1 cun nad L. 11 na té%e roviné,

Th: chronickd zacpa, pozloutenkové stavy, kiee v dolnich koncetinich, neurotické
bolesti v Zalude¢ni krajiné, pfi nadmérné potivosti.

Hloubka vpichu 20 mm.

L1383 CCHI-SUE = ci-sjue

Nachazi se 2 cuny nad L 11, 0,5 cunu lateralné od PS 4.

Th: poruchy menstrua¢niho cyklu, povzbuzeni spermatogeneze, bolestivd prostati-
tida, nadmérné no¢ni poluce, nemoZnost erekce, pohlavni impotence, glumerulonefri-
tida.

Hloubka vpichu 24—27 mm.

L14 S-MEN = sy-man

Nachazi se 0,5 cunu lateralné na arovni bodu PS 5, 1 cun nad L 13,
Th: spasmus dé€lohy, spermatogeneze, dysmenorrhoea,
Hloubka vpichu 15 mm.

L15 CUNG-CU = &un-&u

Nachazi se 0,5 cunu lateralné od bodu PS7, 1 cun pod pupkem.

Th: chronicka zicpa, colitis ulcerosa, metritida, chronickd orchitida, hyperémie
spojivek alergického ptivodu.

Hloubka vpichu 26—30 mm.
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L16 CHUANG-JU = chuan-$u

Nachazi se na trovni pupku 0,5 cunu lateralné od ného.

Th: revidované bolesti v dutiné bfi$ni, chronicka zicpa, meteorismus, spasmické
bolesti zaludku.

Hloubka vpichu 23—27 mm.

L17 SANG-CCHU = san-cjuj

Nachdzi se laterdlné 0,5 cunu od bodu PS 10, 2 cuny nad L 16.

Th: spastické bolesti zaludku, Zlu¢nikova kolika, chronickd zacpa, alergicky protra-
hovany prijem, chronickd konjunktivitida a keratitida, chronicka gastritida.

Hloubka vpichu 22—28 mm.

L18 38-KUAN = §i-guan

Nachazi se 0,5 cunu laterdlné od bodu PS11, 1 cun nad L 17.
Th: spasmus Zaludku, chronicka zacpa, prijem, zvraceni, hyperémie spopvek
Hloubka vpichu 30 mm.

L19 JIN-TU =in-du

Nachéazi se na irovni bodu PS 12 0,5 cunu laterdlné, 1 cun nad L 18.
Th: hyperémie spojivek, meteorismus, bolesti v nadbfisku, zaZivaci poruchy.
Hloubka vpichu 27—30 mm.

2
L20 TCHUNG-KU-FU = tun-gu

Nachézi se 5 cunii nad bodem L 16, ptil cunu laterdlné od bodu PS 13.
Th: borborygmy, abdominélni distenze, abdominélni bolest.
Hloubka vpichu 15—25 mm.

L21 JOU-MEN = ju-men

Nachazi se 0,5 cunu laterdlné od medciku, 1 cun nad L 20.

Th: chronickd bronchitida, akutni hepatitida, zvraceni, bolesti na hrudniku, zvl4sté
mezizeberni neuralgie.

Hloubka vpichu 15 mm.

L22 PU-LANG = bu-lan

Nachazi se v patém meziZebii 2 cuny lateralné od bodu PS 16.

Th: vysilujici suchy kasel, recidivujici bronchitidy, pfi astmoidnich potiZich pf¥i
dychani.

Hloubka vpichu 10 mm.
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L23 SEN-FENG = fen-fen

Nachazi se ve 4. meziZebii 2 cuny laterdlné od PS 17.
Th: akutni i chronické bronchitida, rinitida, mastitida, anorexie, mistni bolesti.
Hloubka vpichu 9—10 mm.

L24 LING-SU = lin-sjuj

Nachdzi se ve tfetim meziZebfi, laterdlné 2 cuny od stfedni linie sterna od bodu PS12.

Th: chronicka i akutni bronchitida, influenza, sucha pleuritida, chronicky zanét
nosohltanu a ryma, opakované zvraceni, recidivujici mastitida, meziZzeberni neuralgie
a mistni bolesti.

Hloubka vpichu 10 mm.

L25 SEN-CANG = fen-can

Nachdzi se v druhém meziZebii 2 cuny laterdlné od PS 19.

Th: chronickd bronchitida s vyka$lavdnim vazkého hlenu, bronchidlni astma, sucha
pleuritida, chronické zanéty plic, ke zvySeni chuti k jidlu, pfi mezizebernich neuralgiich
a mistnich bolestech.

Hloubka vpichu 9 az 10 mm.

L26 JU-CUNG = juj-¢iun

Nachazi se 2 cuny laterdlné od stfedni ¢ary sterna v prvnim mezizebii.

Th: sucha bronchitida, bolestiva pleuritida, zanéty plic, vysilujici zvraceni, povzbu-
zuje chut k jidlu. ’

Hloubka vpichu 10 mm. 6

L27 JU-FU = fu-fu

M2

Nachazi se na dolnim okraji kli¢ni kosti, 2 cuny laterdlné od stfedni c¢ary sterna.

Th: asthma bronchiale, anorexie, suchy bolestivy kasel, bolesti na hrudniku, zti§uje
zvraceni. .

Hloubka vpichu 10 mm.

Ostatni body majici vztah k draze ledvin

L1-01 2 body na plosce nohy, 5 fenti pfed L1 aza L 1
Indikace: bolesti nohou, kie¢e dolnich koncetin, furunkl v oblasti bérct, tachy-
kardie, hypertenze

L 1-02 lcunza L1
Indikace: hypermenorrhoea, bolesti hlavy

L 1-03 v jamce pfed 2. a 3. metatarzofalangedlnim skloubenim na plosce nohy
Indikace: bolesti zubu, epilepsie

L 3-01 5 feniinad L 3
Indikace: stavy po poliomyelitidé
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L 6-01 V jamce pod medidlnim kotnikem.
Indikace: nepravidelné menses se silnym krvacenim, fluér, prolaps uteru, Zen-
ska sterilita, bolesti v podbfigku, bolesti o¢ni a zubni

L 6-02 uprostifed vnitfniho kotniku (na jeho vrcholu)

Indikace: bolesti zubd, tonzilitida
L 7-01 1 cun proximalné od L 7

Indikace: otoky bérct, epilepsie, psychické poruchy
L11-1 mezi L 11 a L 12; 5 fent distalné od L 12

Indikace: prolaps uteru
L 13-01 1 cun laterdlné od PS 4

Indikace: impotence, ejaculatio praecox, skrotdlni ekzém
L 14-01 1 cun laterdlné od PS5

Indikace: dysmenorrhoea

L 16-01 1 cun laterdlné od PS8
Indikace: dyzentérie, enterokolitida, poruchy traveni

DRAHA OBALU SRDCE OS
(perikardu, obéhu a sexuality) — ném. KS,
angl. P (CX), franc. MC

Obecnia charakteristika:

Jinova draha probihajici sestupné od hrud-
niku k ruce.

Organy a okrsky pod jejim vlivem: cévni a ner-
vovy systém, srdce, hrudnik, Zaludek, horni
koncetiny.

Patologické pfiznaky a onemocnéni: podrazdé-
nost, neklid, bolesti v hrudni a prekordialni
krajiné, angina pectoris, bolesti v oblasti
bficha a malé panve na podkladé poruch
prokrveni. Spasmy a kontraktury v oblasti
horni kondetiny. Bolesti v pribéhu drahy.

maximalni ¢as: 19—21 hod.

element: ohen

povrchni tkané: artérie

nalady: radost

»Obr. 27 — Drdha obalu srdce
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Bod Ciselné oznaceni a nazev Indikace

toniza¢ni 0S9 apoplexie, kdma
CUNG-CCHUNG

sedativni 0S7 nespavost, bolesti hlavy, tonzilitida, palpitace, interkostalni
TA-LING neuralgie

pramene 0S7 nespavost, bolesti hlavy, tonzilitida, palpitace, interkostalni
TA-LING neuialgie

piechodu 0S6 gastralgie, insomnie, palpitace, bolesti na hrudniku, bra-
NEJ-KUAN chiélni neuralgie, hysterie

poplasny PS17 meziZeberni neuralgie, mastitida, bronchitida, asthma bron-
SAN-CUNG chiale, bolest1 na hrudniku

souhlasny MM 14 neurastenie, bolesti na hrudniku, zvraceni
TUE-JIN-JU

Draha perikardu vychazi z perikardu a sestupuje pfes branici do bficha, kde je v izkém

kontaktu s homi, stfedni a dolni

¢asti bfisni dutiny. Hrudni vétev jde po vnitini strané

hrudniku a na povrch vystupuje o prst vedle prsni bradavky. Probiha dale v malé vzestup-
né linii mezi drahou srdce a plic aZ k podpa?ini ryze. Zde ostfe zahyba na vnit¥ni stranu
paze. Ddle probiha na vnitfni strané lokte a pokrac¢uje na stfed ruky a na vnitfni stranu
koncového ¢lanku stfedniho prstu.

Ma 9 bodi::

OS1 TCHIEN-CCH = tjan-&

Nachdzi se 1 cun lateralné od mamily.

Th: myokarditida, chronickd mastitida, sniZena laktace, lymfadenltlda v axilarni
a v pektoralni krajiné.

Hloubka vpichu 10 mm.

0S2 TCHIEN-CCHUAN = tjan-cjuan

vy

Nachazi se 2 cuny pod pfednim okrajem plica axillaris na b¥isku m. biceps brachii.

Th: singultus, bolesti v podZlu¢nikové a duodendlni krajiné, meteorismus, myokar-
ditis, meziZzeberni neuralgie, mistni bolesti.

Hloubka vpichu kolem 15 mm.
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083 CCHU-CU = ¢juj-cze

Nachazi se v centru volarni partie loketni jamky na ulnarnim okraji §lachy m. biceps
brachii v loketnim ohybu.

Th: neurastenické bolesti u srdce, p¥i buseni srdce, myokarditida, endokarditida, gas-
tritida, priijem se zvracenim, neuralgické a kloubni bolesti lokte a ramene.

Hloubka vpichu 12—15 mm.

0S4 SI-MEN = si-men

Nachazi se 5 cunt nad zapéstim zhruba v centralni ¢asti antebrachia mezi §lachami
m. palmaris longus a m. flexor carpi radialis.

Th: p¥i nezvladatelném krvaceni z nosu, pfi mistnich zanétlivych procesech, dale
v obdobi i té7kého Soku, pii apoplexii cerebri, neurastenickém syndromu, p¥i krviceni
do zaZivaciho traktu, pfi myokarditidé.

Hloubka vpichu 10 a7 12 mm.

0S5 TIEN-§ = czjan-§i

Nachazi se 3 cuny nad distalni horizontilni ¢arou volaini ¢asti zapésti v centru mezi
§lachami m. palmaris longus a m. flexor carpi radialis.
Th: pfi kruté akutni bolesti béhem prokazaného infarktu myokardu, anxiéznich

stavech, pfi celkovych k¥ecich kdekoliv v téle, laryngitidé a chronickém chrapotu, gastri-
tidé, endometritidé, dysmenorrhoei.

@ NEJ-KUAN = nej-guan

Nachazi se 2 cuny nad stfedem zapésti pod bodem OS 5.

Th: pfi zvySeném krevnim tlaku, neutiSitelném zvraceni, celkovém neklidu, pti ne-
spavosti, pfi prudkych navalech krvedo hlavy, myokarditidé, chronické hepatitidé, gastral-
giich, pfi neuralgii ramenniho kloubu a jeho okoli.

Hloubka Vpichu 12 aZ 15 mm.

OS7 TA-LING = da-lin

Uprostied volarni strany zapésti ruky mezi §lachami m. palmaris longus a m. flexor
carpi radialis.

Th: bolesti u srdce, myokarditida, stavy podrazdénosti, kruté cefalgie, v obdobi Soku,
zaludecni kiece nebo bolesti.

Hloubka vpichu 10 mm.

0S8 LAO-KUNG = lao-gun
Nachézi se v centru dlané mezi hlavickami 3. a 4. kosti zaprstni.

Th: hypertenze, psychicka astenie, zvl. deprese a melancholie, p¥i bolestech sval ruky
i kloubti horni konéetiny. Casto je pouZivan jako bod prvni pomoci pfi bezvédomi ¢i ko-
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lapsu, pfi celkovych kfeCovitych zachvatech, p¥i zvraceni téhotnych, pfi neurotickych
potizich lokalizovanych do prekordia.
Hloubka vpichu se pohybuje v rozmezi od 7 azdo 10 mm.

0S9 CUNG-CCHUNG = &un-¢un

Nachazi se uprostied $picky prostfedniho prstu ruky asi 5 mm od konce nehtové plo-
ténky.

Th: bod prvni pomoci v bezvédomi, pfi stavech neklidu, pfi nechutenstvi; snizuje
navaly krve do hlavy, sniZuje nejasné dlouhodobé teploty; myokarditida, neurdza srde¢ni.

Hloubka vpichu 3 az 4 mm.

Ostatni body majici vztah k draze obalu srdce (perikardu)

0S§2-1 2,5 cunu kaudalné od OS2
Indikace: parézy hornich koncetin
0S4-1 uprostied mezi zapéstim a loktem na draze OS
Indikace: paralyzy hornich kondetin, bolesti hrudniku
0S54-2 3 cuny nad OS 4
Indikace: mastitida, endokarditida, onemocnéni chloptiového aparatu, one-
mocnéni mediastina.
0S5-1 3,5 cunu proximalné nad zapéstim na volarni strané ptredlokti.
Indikace: uzlinovy syndrom
0S 5-2 4 cuny nad zapéstim
Indikace: hemeroidy, neuralgie pfedlokti
0S5-01 Ve vysi OS 5-2 na obou stranach $lachy m. flexor carpi radialis.
Indikace: hemeroidy, prolaps rekta, neuralgie ptedlokti
0S7-01 1 cun distalné od radiokarpalni ryhy na volarni strané.
Indikace: laryngitida, faryngitida, stomatitida, kfece u déti
OS8-01 mezi3. a 4. metakarpem 1 cun proximélné od metakarpofalangealniho sklou-
beni
Indikace: bolesti zubti
0S8-02 1 cun radialné od OS 8
Indikace: tonzilitida
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DRAHA TRI OHRIVACU TO (ohiit, tfi ¢asti téla) — ném. 3E, DE, angl. SJ, TW,
franc. TR

Obecna charakteristika:
Jangové drdha, probihajici vzestupné od ruky k hlavé.

Orgény a okrsky pod jejim vlivem: usi, oci, postranni ¢asti hrudniku, lokty, ramena.

Patologické pfiznaky a onemocnéni:
nemoci u$ni, nosni, zubni, poru-
chy krevniho obé&hu, vysoky krev-
ni tlak, otoky v oblideji, poruchy
nervové a poruchy dychani, ovliv-
néni pfijmu potravy a jejiho zpra-
covani, ovlivnéni tvorby a vymé-
$ovani moce, enuréza, dysurie,
otoky, ovlivnéni ¢innosti pohlav-
nich 714z, abdominalni distenze,
bolesti kloubti horni koncetiny,
bolesti revmatického a neuralgic-
kého charakteru, bolestl v, prubé-
hu drahy

maximalni ¢as: 21—23 hod.

element: ohen

povrchni tkané: artérie

nalady: radost

Obr. 28 — Drdha ti'{ ohiivact

Draha tif ohfivact zadina na ulnarni strané $picky prsteniku; probiha mezi 4. a 5. me-
takarpem po dorzalni strané zapésti, dale podorzalni strané pfedlokti mezi radiem a ulnou,
pfesolecranon, pokracuje po paZi a pokracuje narameno. V ramenni oblasti se k¥iZi s dra-
hou 7lu¢niku a jde podél fossa supraclavicularis do hrudniku, kde se spojuje s perikardem
a pak pokracuje pfimo kaudalné do bticha, kde ma vztahy k horni, stfedni a dolni dutiné
bfi§ni. Hrudni vétev pokracuje z hrudniku smérem nahoru do fossa supraclavicularis
a odtud po krku, dale obkruzuje u$ni boltec a jde do infraorbitalni krajiny. Usni vétev,
zalinajici v retroaurikularni krajiné, vstupuje do ucha, kiizi shora uvedenou vétev a do-
sahuje zevniho o¢niho koutku, kde se poji s drahou Zluc¢ového méchyfte.
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Bod Ciselné oznaceni a nazev Indikace

tonizacni TO3 bolesti hlavy, laiyngitida, bolesti v krajing ptedlokti
CUNG-CU

sedativni TO 10 tonzilitida, laryngitida, bronchitida, bolesti v lokti
TCHIEN-TIN

pramene TO4 bolesti v oblasti zapésti
JANG-CCH’

pfechodu TO5 bolesti hlavy, nespavost, bolesti v oblasti hrudniku
WAJ-KUAN

poplasny PS5 dyspepsie, chronicka enteritida, abdominalni{ distenze, ame-
S$*-MEN norrhoea, nepravidelné menses

souhlasny MM 22 ) 4neurastenie, anorexie, dyspepsie, zvraceni, lumbago, mkonti-
SAN-TIAQ-IU nence modi

Ma celkem 23 bodtx:

TO1 KUNG-CCHUNG = guan-fun

Nachizi se asi 4 mm proximalné od ulnarniho okraje nehtu ¢tvrtého prstu, dorzalné.

Th: bod prvni pomoci p¥i bezvédomi ¢i Soku, bolesti hlavy, nedoslychavost i hluchota,
dyspepsie spojena s ipornym zvracenim, pfi dlouhodobém nechutenstvi ke zvySeni ape-
titu, neuralgie v ruce.

Hloubka vpichu 8 mm.

TO2 JIE-MEN = e-men

Nachazi se distdlné pfed metakarpofalangealnim skloubenim 4. a 5. prstu ruky.
Th: bolesti hlavy, zdnéty spojivek chronického charakteru, nedoslychavost, mistni

bolesti, to¢eni hlavy na podkladéanémie, Suméni v usich, tfes a ochabovani svalstva rukou.
Hloubka vpichu 3 az 4 mm.

TO8 CUNG-CU = &un-&u

Nachazi se proximalné od metakarpofalangealniho skloubeni 4. a 5. prstu ruky.

Th: bolesti hlavy, choroby o¢i, nedoslychavost az hluchota, chrapot a chronicka la-
ryngitida, neuralgické a revmatické bolesti v rukou, zvlasté bolesti vznikajici pfi uchopeni
prsty ruky.

Hloubka vpichu 9 mm.
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TO4 JANG-CCH’ = jan-&

Nachazi se nad ulnokarpalnim skloubenim nad zapéstim na ulnarnim okraji $lachy
m. extensor digitorum communis.

Th: celkovy blahodarny toniza¢ni acinek, pfi nedoslychavosti, chronickd tonzili-
tida a hypertrofie mandli, artritida zapéstniho kloubu, revmatické bolesti, diabetes melli-
tus, posileni p¥i chiipce a hore¢natych nemocich.

TO5 WAJ-KUAN = vaj-guan

Nachdzi se 2 cuny kranidlnéji nez bod TO 4 nad zapéstim uprostied mezi kosti loket-
ni a vietenni.

Th: hlavni bod pfi nedoslychavosti, Selestech v usich, pfi bolestech hlavy, pfi posile-
ni organismu, pii vyCerpani i v obdobi infekéni choroby (chfipky), o¢nich chorobach, pfi
chionické nespavosti.

Hloubka vpichu se pohybuje mezi 12 az 15 mm.

TO6 C-KOU = &i-gou

Nachazi se 1 cun kranidlnéj: ve stfedni ¢afe nad bodem TO 5.

Th: bolestivé afekce v oblasti hrudniku, pleuritida, bronchopneumonie, zalude¢ni
obtiZe, prajem, zvraceni, myokarditida, zacpa, neuralgie ruky a v meziZebfi.

Hloubka vpichu 15 mm.

TO7 CHUE]J-CUNG = chuej-czun

Nachazi se 1 palec ulnarné od bodu TO 6 na stejné vertikalni Grovni na radialnim
okraji ulny.

Th: nedoslychavost, zanéty a ekzémy v okoli usniho boltce, celkové kiece, Zlu¢nikova
kolika, neuralgie ve svalech ruky, tfes rukou.

Hloubka vpichu 9 mm.

TO8 SAN-JANG-LUO = san-jan-lo

Nachazi se 1 cun nad TO 6 proximalné od zipésti uprostted mezi kosti loketni a vie-
tenni.

Th: nedoslychavost, mistni bolest, bolest zubti v obou Celistech, neuralgie, atrofické
pochody ve svalstvu ruky.

Hloubka vpichu 12 az 25 mm.

TO9 S-TU =sy-du

Nachazi se 5 cunti distalné od konce olekranonu mezi kosti loketni a vietenni.

Th: mistni bolesti, nedoslychavost aZ hluchonémost, bolesti zubi v mandibule, chra-
pot a laryngitida, ties prstd rukou, po¢inajici nefriticka onemocnéni.

Hloubka vpichu 18 az 19 mm.
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TO10 TCHIEN-TING = tjan-czin

Nachizi se pfi natazené ruce ptimo nad koncem olekranonu.

Th: laryngitida, bronchitis chronica, tonsillitis et faryngitis chronica, nedoslycha-
vost az hluchota, nemoce oka.

Hloubka vpichu 9 mm.

TO1l CCHING-LENG-JUAN =‘cin-len-juan
Nachazi se proximalné nad olekranonem 1 cun nad TO 10.
Th: pfi bolestech a ochabovani svalstva ramene.
Hloubka vpichu 9 mm.

TO12 SIAO-LUE = sjao-le

Nachazi se dorzalné nad olekranonem uprostfed mezi TO 11 a TO 13.

Th: bolesti hlavy, vyborna prevence pfed opakovanymi epileptickymi zichvaty, pfi
celkovych bolestech chronického revmatismu.

Hloubka vpichu 13 az 15 mm.

TO13 NAO-CHUE] = nao-chuej

Nachizi se 3 cuny pod bodem TO 14 na zadnim okraji m. deltoideus ve stfedni ose
brachia.

Th: kifeCové stavy a bolesti v oblasti svalt ramene, myositidé zatylniho svalstva.

Hloubka vpichu 18 aZ 22 mm.

TO14 TIEN-LIAO = czjan-ljao

Nachdzi se u dorzalni partie hlavice humeru p#i iponu m. triceps brachii.
Th: meziZeberni neuralgie, suchd pleuritida, paréza svali v oblasti ramene a lopatky.
Hloubka vpichu 16 az 20 mm.

TO15 TCHIEN-LIAO = tjan-ljao

Nachazi se na nejvy$§im bodu ramene v prodlouzeni medioklavikularni cary.

Th: chronicka laryngitida, Suméni v u$ich, hluchota, pfekrveni a chronické zanéty
spojivek, otoky tvate, pfi prochlazeni zidového, §ijniho a lopatkového svalstva, pfi zané-
tech a za8kubech ve svalstvech v oblasti lopatky, neuralgické bolesti v této oblasti.

Hloubka vpichu 13 aZz 15 mm.

TO16 TCHIEN-LOU = tjan-ju

Nachazi se pod processus mastoideus a za nim na zadnim okraji m. sternocleidomasto-
ideus v arovni Gthlu dolni Celisti.
Th: chronicka laryngitida, Suméni v usich, hluchota, pfekrveni a chronické zanéty
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spojivek, otoky tvafe, pfi prochlazeni zddového, $ijniho a lopatkového svalstva, pfi za-
nétech a zaSkubech ve svalstvech v oblasti lopatky, neuralgické bolesti v této oblasti.
Hloubka vpichu 12 az 17 mm.

TO17 I-FENG = i-fen

Nachazi se za uSnim lalickem v jamce mezi Ghlem dolni Celisti a proc. mastoideus.
Th: hluchota a hluchonémost, tinnitus, obrny sval oblideje, stomatitida.
Hloubka vpichu 8 az 10 mm.

TO18 CCH-MA]J = si-maj

Nachazi se za uchem nad proc. mastoideus, na rozhrani dolni a stfedni tfetiny oblouku
mezi TO 20 a TO 17 (proc. mastoideus a nejvys$§i bod usniho boltce).
Th: u$ni nemoci, tinnitus, bolesti hlavy, kfece, zvraceni.

Hloubka vpichu 3 az 5 mm.

TO19 LU-SI= lu-si
Nachazi se na stejném oblouku na rozhrani horni a stftedni tfetiny (1 cun nad TO 18).

Th: tinnitus, zvraceni, zanét stfedousi.
Hloubka vpichu: §ikmo asi 1 cm.

TO20 TIAN-SUN = czjao-sun °

Nachazi se pfimo za nejvy$§im bodem u$niho boltce na hranici rastu vlasu.
Th: u$ni nemoci, bolesti hlavy.
Hloubka vpichu 3 az'6 mm.

TO21 ER-MEN = er-men

Nachazi se pfed hornim okrajem Giponu u$niho boltce.
Th: nemoci u$ni, tinnitus, nahluchlost, bolesti v oblasti zubth horni celisti.
Hloubka vpichu 10 mm.

TO22 ER-CHE-LIAO = zche-ljac

Nachazi se ponékud dopfedu a nad bodem TO 21 nad art. temporalis superficialis.
Th: udni a nosni nemoci, tik vicek, paréza facialisu.

TO23 SI-ZHU-KONG = sy-&u-kun
Nachazi se v jamce na zevnim okraji obodi.

Th: bolesti hlavy, nemoci odi.
Hloubka vpichu 15 a7 25 mm (horizont4lné, dozadu).
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Ostatni body majici vztah k draze tfi ohfivaca

TO 2-01

TO 2-02

TO2-03

TO 3-01

TO 3-02

TO4-01

TO8-01

TOO9-1

TO10-1

TO10-01

TO10-02

TO12-01

TO15-01

TO 16-01

TO 16-02

TO17-1

TO17-01

TO17-02

TO17-03

na dorsu ruky mezi 3. a 4. zakladnim kloubem prstii o néco blize ke 3. prstu
Indikace: tonzilitida, laryngofaryngitida, neuralgie trigeminu, bolesti zubti
na dorsu ruky ve §térbiné mezi 3. a 4. prstem

Indikace: o¢ni nemoci, horecka bez poceni

na dorsu ruky v jamce proximalné mezi 4. a 5. metakarpem

Indikace: bolesti hlavy, chvéni o¢nich vicek, zavraté, tinnitus, bolesti ruky
na dorsu ruky ulnarné od 3. metakarpu, distalné od jeho hlavicky

Indikace: zanét a bolestivost ruky, dyspepsie

na dorsu ruky v proximalni ¢asti mezi 2. a 3. metakarpem

Indikace: jako u TO 3-01

mezi TO4a TSH

Indikace: bolesti ruénich kloubti, hemoptyza, bolesti Zaludku

1 cun proximalné od TO 8 radialné od prabéhu drahy TO

Indikace: parézy hornich kondetin, kloubni bolesti, hluchota

6 cunt proximalné nad zapéstim pod TO 9

Indikace: psychické poruchy

3 cuny distalné od olekrana na draze TO

Indikace: paralyza horni koncetiny, bolesti lokte, hluchota

na $pici olekrana pfi ohnutém lokti

Indikace: onemocnéni lymfatickych uzlin na krku a $iji

na dorzalni strané lokte mezi olecranon a epicondylus lateralis

Indikace: lokalni onemocnéni

4 cuny kranialné nad olekranem

Indikace: stavy po poliomyelitidé

tésné medialné od TO 15, 3,5 cunu lateralné od proc. spinosus Th 7
Indikace: tbc

5 fenth pod TO 17-02

Indikace: poruchy sluchu

5 fenti pod ZL. 20-02

Indikace: poruchy sluchu

5 fenti nad TO 17

Indikace: tinnitus, poruchy sluchu

uprostied mezi TO 17 a TO 17-02, 1 cun za TO 17 na dolnim okraji proe.
mastoideus

Indikace: nespavost, migréna, psychoneurdzy, schizofrenie

I'cun za TO 17 na dolnim okraji proc. mastoideus

Indikace: myopie, katarakta, atrofie optiku, $eroslepost, nespavost, paro-
titida, tinnitus .

5fent pfed sttedem spojovaci linie mezi dolnim okrajem u$nihoboltcea ZS 16
Indikace: psychické poruchy, neurastenie, hysterie, migréna
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TO18-01 na pruseciku horizontaly jdouci z nejvy$§iho mista proc. mastoideus a linie
rastu vlast
Indikace: glaukom
TO18-01 na zadnim iponu boltce ve vysi TO 18
Indikace: poruchy sluchu
TO18-02 Tahneme-li boltec dopfedu, vytvoii se pod nim a za nim brazda asi ve vysi
stfedu mezi TO 18 a 19.
Indikace: poruchy sluchu
TO19-01 néco nad TO 18-02, malo pod TO 19
Indikace: poruchy sluchu
TO 20-01 v centru horniho u$niho boltce
Indikace: hemiplegie, hypertonie

DRAHA ZLUCNIKU 71 — ném. G, angl. G, franc. VB

Obecna charakteristika:
Jangové drdha, probihajici sestupné od hlavy k noze.

Organy a okrsky pod jejim vlivem: usi, oi, hrudnik, jatra, Zlu¢nik, hyzdé, kolena, dolni
koncetiny.

Patologické p¥iznaky a onemocnéni: nespavost, deprese, bolesti hlavy, zavrati, hluchota,
tinnitus, bolesti o¢ni, bolesti v pribéhu drahy.

maximalni ¢as: 23—1 hod.

element: dfevo

povrchni tkané: §lachy, svaly

nalady: hnév

Bod Ciselné oznaceni a nazev Indikace

tonizani 7148 bolesti na hrudniku, interkostalni neuralgie, hemoptyza, mas-
SIA-SI titida

sedativni 7138 lumbago, gonartrdza, tonzilitida
JANG-FU

pramene 7140 bolest1 na hrudniku, bolesti dolnich kondéetin, abdominalni
CCHIOU-SU bolest1

prechodu 7187 bolesti dolnich konéetin
KUANG-MING

poplasny 7124 bolesti Zaludku, cholecystitida
7-JUE

souhlasny MM 19 cholecystitida, bolest1 v zddechs, bolesti hlavy, laryngitida
TAN-JU
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Obr. 29 — Drdha Zlucniku

Draha Zlu¢niku zacina u zevniho ocniho koutku a vytvari na spankové krajiné mno-
hokrét zakfivenou linii. Jde pfes bo¢ni stranu krku smérem dolt k rameni, kde se otaci
a jde do fossa supraclavicularis. Retroaurikularni vétev vstupuje do ucha a vraci se zpét
k zevnimu o¢nimu koutku; odtud se vraci k fossa supraclavicularis a spojuje se s pavodni
vétvi. Dale sestupuje na hrudnik, dostava se dovnitf a po pfechodu diafragmou jde do
jater a zlu¢ového méchyre. V hypogastrické krajiné bézi pobliZ femoralni artérie do ingvi-
nalniho kandlu a dostava se do pubické krajiny.

Pavodni draha sestupuje pfimodolaiz fossasupraclavicularis po zevni strané hrudniku,
pres volny okraj Zeber dold, kde se styka s uvedenou vétvi. Potom sestupuje po zevni strané
stehna, lateralni strané kolena a pfedni strané fibuly k jejimu dolnimu konci pfed zevnim
kotnikem.
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Jde po dorsu nohy a kond¢i na laterdlni strané posledniho ¢ldnku 4. prstce nohy. Vé-
tev na dorsu nohy probihd mezi 1. a 2. metatarsem a komunikuje s drdhou jater.
Ma 44 bod:

Z11 CUNG-C-LIAO = tun-czy-ljao

Nachdzi se 0,5 cunu lateralné od zevniho o¢niho koutku.

Th: chronicka konjunktivitida, disciformni keratitida, retinitida, glaukom, neuralgie
II. vétve nervu trigeminu, dlouhodobd paradentéza a gingivitida, paréza licniho nervu.

Hloubka vpichu 10 mm.

112 TCHING-CHUE] = tin-chuej

Nachazi se v oblasti dolni ¢asti tragu v jamce pfi otevienych tstech.

Th: pfi hluchoté, hluchonémosti, pfi zanétech v oblasti zevniho ucha a Eustachovy
trubice, Suméni v usich, paréze licniho nervu, kieéich Zvykacich svalt.

Hloubka vpichu 15 mm.

7113 SANG-KUAN = San-guan

Nachazi se asi 5 mm nad centrem os zygomaticum, pfimo nad Z 7.

Th: migréna, bolesti hlavy, tofeni a ndvaly do hlavy, huceni v usich, hluchota a hlu-
chonémost, neuralgie trigeminu, paréza licniho nervu, bolestiva stomatitida, paradentéza,
bolesti zubti, kiece svalstva v obliceji.

Hloubka vpichu 3 ai 4 mm.

Z14 CHAN-JAN = chan-jan

Nachazi se 1 cun pod Z 8 ve spankové ¢4sti na hranici vlasti.

Th: bolesti hlavy, huceni v hlavé, Suméni v usich, neuralgie ve tvafi, ekzém a zanéty
pokoZky tvafe, bolesti zubu.

Hloubka vpichu 5 a7 7 mm.

Z15 SUAN-LU =sjuan-lu

Nachézi se na rozhrani ptedni a stfedni tfetiny linie mezi Z14 a Z17.

Th: neurastenie a neurézy, migréna a bolesti hlavy, chronickd ryma, bolesti zub,
paréza a paralyza licniho nervu, kfece u malych déti.

Hloubka vpichu 5 mm.

716 SUAN-LI = sjuan-li

Nachazi se na rozhrani dolni a stfedni tfetiny linie, spojujici body Z14a717.

Th: migréna, otoky tvafe, neuralgie trigeminu, neurastenie spojené s bolestmi hlavy,
chronicka ryma, bolesti zubii.

Hloubka vpichu 5 mm.
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717 CCHZ-PIN = cjuj-bin

Nachazi se nad obloukem jafmovym 1 cun pfed nejvy$§im bodem usniho boltce pti
otevienych tustech.

Th: bolesti hlavy.

Hloubka vpichu 5 a7 8 mm.

718 SUAJ-KU = $uaj-gu
Nachazi se 1,5 cunu kolmo nad nejvy$sim bodem pfitisknutého usniho boltce.
Th: migréna, bolesti hlavy, neuralgie okcipitalniho nervu.
Hloubka vpichu 7 a7 9 mm.

719 TCHIEN-CCHUNG = tjan-un

5 proporcionalnich fenti za bodem Z18 retroaurikularné za nim, 2 proporcionalni
cuny za hranici vlas.

Th: bolesti hlavy, zanéty $ijniho svalstva, epilepsie.

Hloubka vpichu 9 mm.

7110 FU-PAJ = fu-baj

Nachazi se ve v¥§i horniho okraje u$niho boltce 1 cun za nim.

Th: tinnitus, Ménierova choroba, hluchota, bolesti zubti, zdducha, tonzilitida, furun-
kuldza obliceje.

Hloubka vpichu 9 a7 10 mm.

7111 CCHIAO-JIN = tou-cjao-in

Nachdzi se ve stfedobodu linie Z110 a Z112.

Th: bolesti hlavy, navaly krve do hlavy, neuralgie trojklanného nervu, pomrtvicové
stavy, furunkuldza, seboroicka dermatitis.

Hloubka vpichu 9 az 10 mm.

7112 WAN-KU = van-gu

Nachdzi se v prolakliné vzad a pod proc. mastoideus.
Th: tinnitus, bolesti zubd, paralyza tvate.
Hloubka vpichu Sikmo 15 az 20 mm.

7113 FEN-SEN = ben-Sen

Nachazi se pfimo nadzevnim o¢nim koutkem 0,5 cunu za hranici vlast.

Th: néavaly krve do hlavy, pfi toceni hlavy, pfi kieCovitych stavech svalstva v oblasti
ramen, §ije a lopatky, p¥i zvy$ené dlouhodobé a nevysvétlitelné télesné teploté, pfi mist-
nich bolestech.

Hloubka vpichu 9 mm.
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Z114 JANG-PAJ = jan-baj

Nachazi se 1 cun nad stfedem obodi v Celni krajiné.

Th: bolesti hlavy, neuralgie trigeminu, glaukom, hyperémie konjunktivity, paréza
licniho nervu, dlouhodobé zvraceni, mistni bolesti.

Hloubka vpichu 6 mm.

Z115 TCHOU-LIN-CCHI = lin-&

Nachéai se pal cunu nad vlasovou hranici pfimo nad stfedem zornicek.
Th: o¢ni nemoci, ucpany nos, epilepsie, apoplexie.
Hloubka vpichu §ikmo 15 az 20 mm.

7116 MU-CCHUANG = mu-tuan

Nachazi se 1 cun nad Z115.

Th: hyperémie konjunktiv, celkové nadmérné poceni, sniZzeni vysoké teploty, nitro-
lebeéni krvaceni, otok tvate.

Hloubka vpichu 8 mm.

72117 CENG-JING = &fen-in

Nachdzi se 1 cun za Z116 v prostoru nad spankovou kosti.

Th: bolesti hlavy, bolesti zubti, bolesti v oblasti oka, p¥i atrofii zrakového nervu, pfi
otoku tvare.

Hloubka vpichu 9 a7 10 mm.

7118 CCHENG-LING = &en-lin

Nachdzi se 1,5 cunu.za bodem Z1 17.

Th: bronchidlni astma, nachlazeni a chfipka, bolesti hlavy, krviceni z nosu, mistni
bolesti.

Hloubka vpichu 8 az 9 mm.

7119 NAO-KCHUNG = nao-kun

Nachdzi se 1,5 cunu nad bodem Z1 20.
Th: nosni krviceni, tfasavka a zimnice znamé etiologie, neurastenicka tachykardie,

onemocnéni o¢i, zejména glaukom, pfi kiecich v oblasti svalstva lopatky a krku.
Hloubka vpichu 10 mm.

2120 FEN-CCH’ = fen-&i

Nachazi se v jamce mezi dolni ¢asti hrbolu tylniho a processus mastoideus, mezi Gpo-
ny m. sternocleidomastoideus a okrajem m. trapezius.

Th: nachlazeni, bolesti hlavy, zavraté, tinnitus, hypertenze.

Hloubka vpichu 25 az 35 mm.
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7121 TIEN-TING = czjan-czin

Nachazi se mezi TM 14 a akromiem na nejvy$sim bodu ramena.

Th: chronickd chudokrevnost, to¢eni hlavy, bolesti lopatkového svalstva, hemi-
plegie, neuralgie n. accesorius.

Hloubka vpichu 15 az 19 mm.

7122 JUAN-JIE = juan-e

Nachdzi se pfi dolnim okraji ¢tvrtého Zebra ve stfedni ¢afe axilarni. .
Th: meziZeberni neuralgie, sucha pleuritida, spasmy v oblasti hrudniho svalstva.
Hloubka vpichu 12 a7 15 mm.

72123 CCHE-TIN = &e-czin

Nachazi se ve ¢tvrtém mezizebii v pfedni ¢afe axialni 1 cun pfed Z122.
Th: celkové kifece, neurastenicky syndrom, zvraceni.
Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

1124 7’-JUE = Ze-jue

Nachdzi se na zebru pod J 14 v 7. meziZebernim prostoru.

Th: hyperacidita, vfedova choroba, spasmy Zaludku, spasmy branice, Zlu¢nikova
kolika, ke zvySeni chuti k jidlu, pfi chronickych chorobach jater, zvlaté zanétlivého cha-
rakteru, mistni bolesti v oblasti svalfi.

Hloubka vpichu 15 mm.

7125 TING-MEN = czin-men

Nachizi se na volném okraji dvanictého Zebra.

Th: hypertonie, bolesti podél lopatky a lumbalni i sakralni patefe, meziZeberni neu-
ralgie, chronicka nefritida, Gporné nezvladatelné zvraceni, Zlu¢nikova kolika.

Hloubka vpichu 20 mm.

7126 TAI-MO = daj-maj

Nachazi se mezi volnym okrajem jedenactého a dvanactého Zebra ve vysi pupku.

Th: fludr, poruchy menstrua¢niho cyklu, gynekologicka afekce, nemoce mocopohlav-
niho Gstroji, mistni bolesti.

Hloubka vpichu 25 mm.

7127 WU-8U = u-§u

Nachézi se v irovni spina ilica anterior cranialis 8 cuny pied a dolt od Z1 26.

Th: chronicka epidydimitida a orchitida, chronicka uretritida a cystitida, nemoce dé-
lohy, chronicka obstipace, Zlu¢nikova kolika, ledvinova kolika, spastické bolesti Zaludku.

Hloubka vpichu 15 mm.
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7128 WEJ-TAO = vej-dao

Nachézi se v misté spina ilica anterior cranialis 0,5 cunu pfed a pod Z127.

Th: chronicka nefritida, recidivujici kolitida, ascites, diagnostikovani chronicka
apendicitida.

Hloubka vpichu 25 mm.

7129 TU-LIAO = ajuj-ljao

Nachazi se uprostfed linie spina iliaca super. ant. a nejvy$§im bodem velkého cho-
choliku femoru u nemocného ve skréené pozici.

Th: bolesti kycelniho kloubu a dolni koncetiny.

Hloubka vpichu 25 aZ 50 mm.

7130 CHUAN-TSIAO = chuan-tjao

Nachazi se v zevnim kvadrantu m. gluteus maximus v misté nejobvyklej$i aplikace
intramuskuldrnich injekci na spojnici nejvy$§iho bodu velkého chocholiku femoru a
hiatus ossis sacri. Nemocny se nachazi v poloze na boku s pokréenymi dolnimi kondeti-
nami.

Th: pfi nemocech michy, zejména p¥i roztrou$ené mozkomi$ni sklerdze; bolestivé
stavy v patefi, ischias, p¥i zotavovani se z chfipky, chronické ekzémy.

Hloubka vpichu 3 a7 8 cm.

7131 FENG-¥ = fen-§i

Nachazi se 7 proporcionalnich cunt nad hornim okrajem pately na zevnim okraji
m. vastus lateralis.
*  Th: svédivé koini vyrazky, mistni bolesti, ischias.
Hloubka vpichu 1,5 a7 1,8 cm.

7132 CUNG-FU = &un-du

Nachdzi se nad hornim okrajem pately mezi m. vastus lateralis a m. biceps femoris,
2 cuny pod Z131.

Th: mistni bolesti, dal3i indikace je totoina jako u bodu Z1 33.

Hloubka vpichu v rozmezi od 1,7 cm do 2,2 cm.

2133 SI-JANG-KUAN = czu-jan-guan

Nachazi se v jamce nad zevnim epikondylem femoru, 8 cuny nad Z1 34.

Th: prudké bolesti v nadbfi$ku, zalude¢ni obtiZe, bolesti v dolni konceting, pfi ne-
mocich michy, revmatické potize, ischias.

Hloubka vpichu 1,5 az 1,8 cm
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2134 JANG-LING-CCHUAN = jan-lin-cjuan

Nachizi se v jamce p¥ed a pod capitulum fibulae.

Th: revmatické potiZze celého téla, drazdéni svalstva nohou, chronicka zicpa, ischias,
mistni ‘bolesti.

Hloubka vpichu 1,4—1,9 cm.

1135 JANG-TIAO = jan-czjao

Nachdzi se na pfednim okraji fibuly, 7 cunt nad zevnim kotnikem na linii zevni kot-
nik—7134.

Th: bolesti hlavy, bronchialni astma, chronicka suchda bolestiva pleuritida, ischias,
ochablost svalstva dolnich kondetin.

Hloubka vpichu 19—20 mm.

2136 WEJ-CCHIOU = vaj-cju

Nachézi se na zadnim okraji fibuly 1 cun za Z1 85.

Th: bolesti v zdhlavi, chronické bolesti v krku, bolesti v unavenych nohou, p¥i celko-
vych kiecich.

Hloubka vpichu 1,6—1,9 cm.

2137 KUANG-MING = guan-min

Nachizi se 5 cunt nad stfedem zevniho kotniku na pfednim okraji fibuly.
Th: o¢ni bolesti a nemoce, bolesti v holeni, atrofie svalstva na dolnich konéetinach.
Hloubka vpichu 1,8—2,3 mm.

¢

2138 JANG-FU = jan-fu

Nachizi se 4 cuny nad zevnim kotnikem na pfednim okraji fibuly.

Th: migréna, bolesti spankové krajiny, pfi bolestech v celém téle, pfi revmatickych
bolestech v dolnich koncetindch, pfi chronické recidivujici tonzilitidé.

Hloubka vpichu 19—20 mm.

2139 SUAN-CUNG = sjuan-&un

Nachazi se 3 cuny nad zevnim kotnikem na zadnim okraji fibuly.

Th: bolesti v §ijnim svalstvu, bolesti a obrny v dolnich koncetinach, chronicka ton-
zilitida a rinitida, opakovana nosni krvaceni, nadmérna suchost nosnf sliznice, pfi chro-
nickych chorobach ledvin.

Hloubka vpichu 17—19 mm.
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7140 CCHIOU-SU = cju-sjuj

Nachazi se v jamce mezi zevnim kotnikem a os cuboides.

Th: pleuritida suchého charakteru, pfi ochabovani svalstva bérce, ischias, mistni
bolesti.

Hloubka vpichu 13—15 mm.

2141 CU-LIN-CCHI = lin-ci

Nachazi se v jamce pred spojenim 4. a 5. metatarzalni kosti.

Th: mastitida, nepravidelné menses, k zastaveni sekrece mléka, tinnitus, hluchota,
bolesti nohou.

Hloubka vpichu 12—25 mm.

71142 TI-WU-CHUE] = di-u-chuej

Nachazi se v distalni ¢asti §térbiny mezi 4. a 5. metatarsem.

Th: dysmenorrhoea, mastitida, myokarditida, plicni choroby, influenza, toc¢eni hlavy,
mistni bolesti.

Hloubka vpichu 6 mm.

2143 SIA-SI = sja-si

Nachizi se pfed 4. a 5. metatarzofalangealnim skloubenim.

Th: pfi navalech krve do hlavy a jejim toceni, pfi nedoslychavosti aZ hluchoté, pfi
vykaslavani krve, mastitidé, mistnich bolestech.

Hloubka vpichu 7—9 mm.

7144 CU-CCHIA-JIN = czu-czjao-in

Nachazi se pfiblizné 3 mm laterdlné od zevniho a dolniho kraje nehtu ¢tvrtého prstce.
Th: bolesti hlavy v krajiné spankové, pfi ischemickych stavech mozku, p¥i pleuritidé.
Hloubka vpichu 3 mm.

Ostatni body majici vztah k draze 7luéniku

711-01 1 fen lateralné od zevniho okraje orbity
Indikace: hemikranie, paréza facialisu, o¢ni onemocnéni
711-02 3 feny nad zevnim koutkem o¢nim
Indikace: poruchy refrakéni
711-03 3 feny pod Z11-01 na vnitini strané zevniho okraje orbity
Z11-04 1 cun laterdlné od zevniho konce obodi
Indikace: migréna, o¢ni choroby, paréza facialisu, bolesti zubl, neuralgie tri-
geminu
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Z12-01
712-02
712-03
712-04
7112-01
Z114-01
7114-02
7114-03
Z114-04
7114-05

7120-02

7120-2

7121-01
7120-01

7134-1

7134-01
7184-2
7134-02

7134-03

tésné nad L 2

Indikace: tinnitus, poruchy sluchu
uprostfed mezi Z12 a TeS 19
Indikace: poruchy sluchu

2 feny pod Z12

Indikace: poruchy sluchu

u tponu u$niho boltce

Indikace: poruchy sluchu

dorzokranialné od proc. mastoideus, 5 fenti nad Z120-02
Indikace: nespavost

primo nad pupilou na hornim okraji obo¢i

Indikace: myopie, blefaritida, hemikranie

nad pupilou na dolnim okraji oboc¢i

Indikace: onemocnéni o¢ni, paréza facialisu

ve stfedu obo¢i na hornim okraji orbity
Indikace: poruchy refrakce

2 feny medialné od Z1 14-03

Indikace: myopie, keratoleukom, pannus

2 feny lat. od Z114-03

Indikace: jako u Z114-04

uprostfed mezi Z120 a TO 17-02

Indikace: neklid, nespavost, srde¢ni palpitace, tachykardie, extrasystolie, schi-
zofrenie

1,5 cunu laterdlné od dolniho okraje proc. spinosus 3. kréniho obratle
Indikace: torticolis, bolesti hlavy, ramenou a zad. Okcipitdlni neuralgie, migré-
na. Bolesti pfi polykani

pfed horni plochou tragu pod TO 21

Indikace: poruchy sluchu

5 fenti vedle Z120, pod 7112
Indikace: poruchy sluchu

ptl cunu pod Z134 na jeho draze
Indikace: akutni a chronicka cholecystitida, cholelitidza, askaridy ve Zlu¢ovych
cestach

tésné pod 71 34 a pied nim mezi tibii a fibulou

Indikace: stavy po poliomyelitidé

2 cuny pod Z1 34 na jeho draze

Indikace: hluchota, cholecystopatie, askaridy ve ZluCovych cestich
pod zadnim okrajem capitulum fibulae v jamce ve vy3i 71 34
Indikace: parézy dolnich koncetin, gonartralgie, ischias

5 fenti pod Z134-02
Indikace: ischias, gonartralgie
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7134-04
7138-01
7127-01
7128-01
7131-1
7131-2

7131-01

7133-1

7133-2

7133-01
7138-02
7133-03
7133-04
7133-05
7133-06

7133-07

3 cuny distalné pod hlavickou fibuly na zadnim okraji fibuly
Indikace: hluchota

3 cuny nad zevnim kotnikem na pfednim okraji fibuly
Indikace: stavy po poliomyelitidé

6 cuntl lateralné od PS4, ponékud medialné od 7127
Indikace: descensus, prolapsus uteri

v ingving, mezi SS 13 a Z1 28

Indikace: slabost lytek (nemutize se ani pohybovat)

2 cuny kranialné od Z131 na jeho draze

Indikace: stavy po poliomyelitidé, ischialgie

2,5 cunu nad Z1 31 na jeho draze

Indikace: stavy po poliomyelitidé

2 cuny pted Z131

Indikace: paralyzy dolnich kondcetin, pohybova slabost lytek, poruchy pro-
krveni dolnich koncetin

Yy s

na nejvy$$im misté epicondylus femoris, lateralné na draze Zlu¢niku
Indikace: bolesti v k¥iZi, gonartralgie

1 cun kranialné od 7133

Indikace: stavy po poliomyelitidé

1 cun dorzalné od Z1 33

Indikace: bolesti kolenniho kloubu, paralyzy dolnich koncetin
2 cuny nad zevnim okrajem kolenni ryhy

Indikace: psychické poruchy, hysterické kiece

1 cun pod Z 33-02

Indikace: psychické poruchy, hysterické kiece

1 cun nad 71 83-02

Indikace: psychické poruchy, hysterické kiece

1 cun nad 7133-04

Indikace: psychické poruchy

1 cun nad 7133-05

Indikace: psychické poruchy

1 cun nad Z1 33-06

Indikace: psychické poruchy
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DRAHA JATER J — ném. Le, angl. Liv,
franc. F

Obecna charakteristika:

Jinova draha probihajici vzestupné od nohy

k hrudniku.

Organy a okrsky pod jejim vlivem: postranni
¢asti trupu, jatra, Zluénik, pankreas, uro-
genitalni organy.

Patologické p¥iznaky a onemocnéni: nechuten-
stvi, zvraceni, retence moci, enuréza, bolesti
od¢i, koini vyrazky, alergie, bolesti v hypo-
gastriu, ischialgie, bolesti v priibéhu drahy.

maximalni ¢as: 1 —3 hodiny

element: dfevo

povrchni tkané: $lachy, svaly

nalady: hnév

Obr. 30 — Drdha jater

Bod Ciselné oznadeni a nazev Indikace

tonizacni J8 impotence, bolesti v oblasti kolenniho kloubu, vaginitida,
CCHU-CCHUAN nepravidelné menses

sedativni J2 nespavost, palpitace, dyspepsie, abdominalni bolesti, uretri-
SING-TIAN tida

pramene J3 bolesti hlavy, déloini krvéiceni, mastitida, interkostalni neu-
TAJ-CCHUNG ralgie, lumbalgie

pfechodu J5 palpitace, anurie, nepravidelné menses

) LI-KOU

popla$ny J14 bolesti na hrudniku, astma, bolesti hypochondria, prijem,
CCHI-MEN hyperacidita

souhlasny MM 18 cholecystitida, chronick4 gastritida, bolesti v zadech, inter-
KAN-JU kostalni neuralgie
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Draha jater zacina na vnitini strané posledniho ¢lanku palce, pokracuje pres dorsum
nohy pred vnit¥ni kotnik, odtud pokracuje 8 cunti nahoru nad medialni kotnik, k¥iZi drahu
sleziny a pokracuje po medialni strané kolena a stehna k pubické krajiné. Zde se obtaci
kolem zevnich genitdlii a pokracuje do podbfisku. Pokracuje nahoru, obkruzuje Zaludek,
vstupuje do jater a spojuje se se Zlu¢nikem. Dale pokracuje pres branici az do nazofaryngu
a vstupuje do oka. Odtud se dostdva na ¢elni krajinu. Na vertexu se spojuje se zadni stfedni
drahou.

Oc¢ni vétev se vraci smérem k Gistim. Jaterni vétev jde z jater pfes branici do plic a na-
pojuje se na drahu plic.

M3 14 bodt:

J1 TA-TUN = da-dun

Nachazi se 6 aZ 7 mm proximalné od zevni poloviny nehtového loZe palce nohy.

Th: bolesti v k¥izi a v ky¢li, chronicka zicpa, chronicka uretritida, diabetes mellitus,
hypermenorrhoea, impotence.

Hloubka vpichu 3 mm.

J2 SING-TIAN = sin-czjan ,

Nachazi se pal cunu pred metatarzofalangedlnim skloubenim 1. a 2. prstce nohy.

Th: anémie, neurdza srde¢ni, Zlu¢nikova kolika a bolesti v duodenalni krajiné, chro-
nicka zacpa s dyspepsii, diabetes mellitus, stomatitis a paradentdza, poruchy spanku az
chronickd nespavost, hypermenorhoea, détské kiece, noni pomocovani, obmy svali
v obliceji.

Hloubka vpichu 9 mm.

J3 TCHAJ-CCHUNG = taj-éun

Nachazi se 2 proporciondlni cuny nad J 2, mezi 1. a 2. kosti metatarzalni.

Th: bolesti v ky¢li a v k¥iZi, bolesti hlavy na temeni, bolesti v podb¥isku, p¥i atonii
délohy, spasmy Zaludku.

Hloubka vpichu 9 mm.

J4 CUNG-FENG = &un-fen

Nachazi se nad tuber ossis navicularis na vnitfnim okraji §lachy m. tibialis anterior.

Th: bolesti v hlezennim kloubu, chronicka uretritida a cystitida, podpora ¢innosti
jater, ke zvySeni prokrveni nohou.

Hloubka vpichu 12 mm.

J5 LI-KOU = li-gou

Nachazi se 5 cund nad vnitfnim kotnikem na zadnim okraji tibie.

Th: poruchy menstrua¢niho cyklu, retence moce, neurdza srde¢ni, Zlu¢nikova kolika
a bolesti v duodenalni krajiné.

Hloubka vpichu 9 mm.
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J6 CUNG-TU = &un-bu

Nachazi se 2 proporc1onaln1 cuny nad bodem J 5.
Th: chronicky revmatismus, chronickd laryngitida spojend s chrapotem, bolesu
v dolnich koncetinach.

Hloubka vpichu 12 az 15 mm.

J7 SI-KUAN = si-guan

Nachdzi se na dolni a zadni plo$e vnitfniho kondylu tibie 1 cun od SS9 nad zac¢atkem
m. triceps surae.

Th: myositida, neuralgické bolesti v dolni koncetiné.

Hloubka vpichu 12 mm.

J8 CCHU-CCHUAN = cjuj-cjuan

Nachazi se v ihlu mezi vnitfnim okrajem tibie a medidlnim kondylem tibie na vnit¥-
nim okraji plica poplitea p¥i flektovaném kolené.

Th: spasmy v dutiné b¥i$ni, nemoce mo¢ového méchyte, retence moce, nedokrevnost
délohy, dysmenorrhoea, hore¢naté priijmy, mistni bolesti.

Hloubka vpichu 14 a7 19 mm.

J9 JIN-PAO = in-bao

Nachizi se 4 cuny kranidlnéji nad medidlnim epikondylem femoru mezi m. vastus
medialis a m. sartorius.

Th: k posileni po infekéni chorobé, pfi malarii, pfi celkové slabosti, pfi suché pleuri-
tidé.

Hloubka vpichu 15 mm.

J10 CU-WU-LI = czu-u-li

Nachazi se 1 curt pod J 11 na vnitini strané stehna.
Th: pti celkové slabosti, pfi bolestech dolnich kondetin.
Hloubka vpichu 15 aZ 22 mm.

J11 JIN-LIEN = in-}jan

Nachazi se v centralni ¢asti genitofemoralni ryhy 1 cun pod ni, laterdlné od arteria
femoralis.

Th:bolesti v kycli, v oblasti §ourku nebo velkych labii, mistni bolestii celkové v dolni
koncetiné.

Hloubka vpichu 9 az 10 mm.
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J 12 TI-NE]J = czi-maj

Nachdzi se 2,5 cunu vedle stfedu symfyzy pfimo v ingviné.

Th: bolesti v krajiné kiiZzové, pfi bolestech v hypogastriu, pfi onemocnénich organti
malé panve.

Hloubka vpichu pouze 3 mm. Radéji se v této slozité a pon€kud i neprehledné ana-
tomické krajiné akupunktura nedoporucuje, ddva se pfednost ignipunktufe (pozor na
arteria femoralis!). Doporucuje se solux, lokalné centrovana diatermie nebo klasické ¢in-

ské pozihani po dobu 3 az 10 minut.
J 13 CANG-MEN = &an-men

Nachdzi se u volného okraje 11. 7ebra.

Th: bronchialni astma, vysoky krevni tlak zvlasté esencialni hypertenze, neurotické
bolesti v oblasti Zzaludku, anorexie, bolesti v zZebrech a v bedrech zndmého ptivodu.

Hloubka vpichu 12—20 mm.

J 14 CCHI-MEN = ci-men

Nachdzi se v mdcl. ¢afe v 6. mezizebernim prostoru.
Th: Zaludek-duodenum-zlu¢nik-pankreas syndrom, vysilujici kasel.
Hloubka vpichu 17—20 mm horizontalné.

Ostatni body majid vztah k draze jater

J1-01 na dorsu palce nohy ponékud vzadu od stfedu dolniho okraje nehtového lazka
Indikace: krvéceni z nosu, orchitida, Zalude¢ni bolesti
J2-01 uprostied zikladniho ¢lanku palce
Indikace: orchitida
J9-1 mezi J8a J9 ve vy§i SS10
Indikace: spastické paralyzy, M. Little
J9-01 4 cuny nad J 9-1 mezi pribéhem drahy J a L.
Indikace: M. Little
J10-01 2 cuny pod J 10
Indikace: stavy po poliomyelitidé, hemiplegie, cholecystopatie

PREDNI STREDNI DRAHA PS; JM — ném. KG, angl. Cv, franc. J (conc)

Zrozeni nebo poceti je neparova draha zacinajici ve stfedu perinea a jdouci po predni
strané téla. Kondi uprostied brady. Ma celkem 24 bodd, z nichz lze plisobit pfi onemocnéni
mocovych a pohlavnich organt, zaZivacich potizich, chorobach dychacich cest. Na této
draze lezi také 6 poplasnych boda, které byvaji ¢asto palpacné bolestivé pfi onemocnénich:
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mocového méchyte 3. 1 p. cun nad hornim okrajem symfyzy
tenkého stfeva 4. 2 p. cuny nad hornim okrajem symfyzy
7aludku 12. 4 p. cuny nad pupkem

srdce 14. 6 p. cunt nad pupkem

obalu srdce (plic ze sekundarnich drah) 17. uprostfed ve vysi 4. mzi

i ohfivaci 5. 3 p. cuny nad stfedem symfyzy

Obr. 31 — Piedni stfedni drdha

ALLY,
. Lok w
i
Sy
= (=

PS1 CHUEJ-JIN = chuej-in

Nachizi se ve stfedu perinea.

Th: pfi chronické nespavosti, pfi bolestivych hemeroidech, pfi zvySené potivosti
v oblasti pohlavnich organti, dysmenorea, pfi onemocnénich organt malé panve.

Hloubka vpichu 12 a7 15 mm.
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PS2 CCHU-JIN = cjuj-gu
. Nachdzi se pfimo ve stfedu horniho okraje symfyzy.

Th: pooperacni retence moc¢i, nemoci mocopohlavniho astroji, podpora spermato-
geneze u muZe pii neplodnosti, spasmy v oblasti hypogastria, gynekologické afekce, pfi
celkové slabosti, pfi ochabovani sily dolnich koncetin.

Hloubka vpichu 15 mm.

PS3 CUNG-TI = &un-czi

Nachazi se jeden proporcionalni cun nad stfedem symfyzy.

Th: bolestiva menstruace, poruchy menstrua¢niho cyklu, poruchy mikce, chronické
zanéty v mocovém traktu, chronicka orchitida, gynekologické afekce, slabost v dolnich
koncetinach.

Hloubka vpichu 25 mm.

PS4 KUAN-JUAN = guan-juan

Nachazi se 2 cuny nad stfedem symfyzy. o

Th: celkovy toniza¢ni Gc¢inek, chronickd adnexitida a orchitida, akutni prostatitida
a nefritida, dysmenorea.

Hloubka vpichu 28 aZ 35 mm.

PS5 S-MEN = §i-men

Nachizi se 3 cuny nad stfedem symfyzy.

Th: poruchy menstrua¢niho cyklu, krvaceni p¥i porodu, kontraindikovano p¥i t€¢ho-
tenstvi, endometritida, chronickd prostatitida a orchitida, bolestivd adnexitida, zanét
v oblasti bfi§niho svalstva, mistni bolesti.

Hloubka vpichu 17 az 25 mm.

PS6 CCHI-MA]J = ci-chaj

Nachazi se 1,5 cunu pod pupkem ve stfedni care. )

Th: celkovy tonizaéni Gcinek, pfi poruchach védomi, retence moce, chronickd bo-
lestivd apendicitida, neurastenické stavy, chronickd kolitida, neurovegetativni bolesti
v oblasti b¥icha, bolestivd menstruace, metroragie, bolesti v oblasti Zlu¢niku, glomerulo-
nefritida.

Hloubka vpichu 25 mm.

PS7 JIN-TIAO = in-czjao

Nachazi se 1 cun pod pupkem ve stfedni ¢afe.

Th: retence moce, chronicka uretritida, bolestivd adnexitida, bolestivd menstruace,
endometritida.

Hloubka vpichu 25 mm.
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PS8 SEN-CCHUE = fen-cjue

Nachazi se v centru pupku. .

Th: bod prvni pomoci pfi bezvédomi nebo kolapsu, pfi krvaceni po porodu, chro-
nicky nervovy priijem, ascites.

Nebodat! Pouze ignipunktura na 10—20 minut.

PS9 SUE]-FEN = juj-fen

Nachazi se 1 cun nad pupkem.
Th: ascites a celkovy edém, meteorismus, colitis ulcerosa.
Hloubka vpichu 14—15 mm.

PS10 SIA-WAN = sja-van

Nachazi se 2 cuny nad pupkem.
Th: gastritida, spasmus Zaludku, hematurie.
Hloubka vpichu 15 mm.

PS11 TIAN-LI = czjan-li

Nachdzi se 3 cuny nad pupkem.

Th: sucha pleuritida, zac¢inajici diagnostikovana a antibiotiky lé¢ena peritonitida,
opakované zvraceni znamé etiologie, chronicka gastritida, meteorismus, diarhea, chro-
nicka zacpa.

Hloubka vpichu 17 a7 25 mm.

PS12 CUNG-WAN = &un-van

Nachdzi se ve stfedu vzdalenosti mezi mecikem a pupkem, neboli 4 proporcionalni
cuny nad pupkem.

Th: chronicka gastritida, spasmy Zaludku, Gporné zvraceni, krvaceni pochazejici
ze Zaludku a stfev, chronicky prijem.

Hloubka vpichu 15 az 22 mm.

PS13 SANG-WAN = fan-van

Nachazi se 5 proporcionalnich cunii nad pupkem.

Th: chronickd gastritida, spasmy Zaludku, anorexie, krvaceni Zalude¢niho nebo
duodendlniho vfedu, chronicka bronchitida, sucha pleuritida, chronickd glomerulonefri-
tida.

Hloubka vpichu 17 aZ 22 mm.
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PS14 TU-CCHUE = czjuj-cjue

Nachazi se 6 proporcionalnich cunit nad pupkem.

Th: tachykardie, myokarditida, sucha pleuritida, chronickd bronchitida, k¥ece bra-
nice — Gporné skytani.

Hloubka vpichu 16 aZ 20 mm.

PS15 TIOU-WE] = czju-vej

Nachazi se 7 proporcionalnich cunt nad pupkem.

Th: chronickd bronchitida, akutni i chronickd gastritida, bronchialni astma, tlak
v oblasti Zlu¢niku, dyspepsie, opakovany prijem, meteorismus, chronicka tonzilitida,
recidivujici faryngitida, poruchy emotivity, zvlasté Casté psychické rozruseni az stavy zu-
fivosti.

Hloubka vpichu 10 mm.

PS16 CUNG-TCHING = &un-tin

Nachazi se v centralni ¢asti na spojeni processus ensiformis se sternem v 5. mezizeber-
nim prostoru.

Th: chronicka tonzilitida, bronchidlni astma, dlouhodobé nevysvétlitelné zvraceni,
k podpofe hojeni chronickych zadnéti plic, mistni bolesti.

Hloubka vpichu 9 a7 10 mm.

PS17 SAN-CUNG = tan-&un

Nachazi se v centralni vertikale sterna ve vy$i prsnich bradavek (= étvrté meziZebii).

Th. asthma bronchiale, kardiospasmus, hypogalakcie, chronicka bronchitida s vy-
ka$ldvanim, zvraceni u déti, tachykardie.

Hloubka vpichu 5 mm!

PS18 JU-TCHANG = juj-tan

Nachazi se v centrdlni vertikdle sterna ve vysi tfetiho meziZebii.
Th: asthma bronchiale a bronchitida, sucha pleuritida.
Hloubka vpichu 10 mm.

PS19 C’-KUNG = czy-gun

Nachazi se v centralni vertikdle sterna ve vy$i druhého mezizebii

Th: chronicka bronchitida s vykaslavanim, krvaceni v oblasti Zaludku 1 pfi ulkusu,
sucha pleuritida.

Hloubka vpichu 10 mm.
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PS20 CHUA-KA]J = chua-gaj

Nachizi se v centralni vertikile sterna ve vysi prvniho mezizebfi.

Th: akutni asthma bronchiale, chronickd bronchitida, suchi pleuritida, chrapot
a laryngits, mistni bolesti.

Hloubka vpichu 10 mm.

PS21 SUAN-TI = sjuan-czi

Nachazi se 1 cun pod kranidlni jamkou sterna v jeho centralni vertikale (1 cun pod
PS22).

Th: neuralgie meziZebernich nervii, chronicka tonzilitida, spasmus Zaludku, bronchial-
ni astma, choroby jicnu.

Hloubka vpichu 10 mm.

PS22 TCHIEN-TCHU = tjan-tu

Nachazi se v centralni kranidlni jamce sterna.

Th: chronicka i akutni laryngitida, rosacea, chronicka tonzilitida, bronchialni astma,
faryngitida recidivujici, spasmy jicnu, koktavost, iporné zvraceni.

Hloubka vpichu 10 mm.

PS23 LIEN-CCHUAN = ljan-cjuan

Nachazi se v linii mezi chrupavkou prstencovou a mandibulou.

Th: bronchidlni astma, chronicka bronchitida, laryngitida, chrapot, atrofie jazyko-
vych svalt, nadmérné slinéni a zvraceni.

Hloubka vpichu 10 mm.

PS24 CCHENG-TIANG = &en-czjan

Nachazi se v centru bradoretni brazdy.

Th: pfi necitlivosti pokozky brady a tvate, p¥i otocich rtd, pfi neuralgii nervu vagu,
diabetes mellitus, pfi chronické hepatitidé. Je jednou ze soucasti bodd prvni pomoci pfi
hlubokém bezvédomi.

Hloubka vpichu 5—8 mm.

Ostatni body majici vztah k pfedni stfedni draze

PS4-1 2,5 cunu pod pupkem

Indikace: dyzentérie, enterokolitida
PS5-1 3 feny pod PS5

Indikace: Zenska sterilita
PS9-1 5 fenti nad PS 9

Indikace: hyperacidita
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PS12-01 4 body uloZeny kvadraticky od PS 12 po ptl cunu §ikmo nahoru a dold, na-
pravo a nalevo
Indikace: gastritida, viedova choroba, dyspepsie, nechutenstvi
PS16-1 ptl cunu kranialné od PS 16
Indikace: bolesti na hrudi a bolesti Zaludku
PS19-01 medialné od SS19 asi 1,5 cunu lateralné od Z 16
Indikace: chronickd bronchitida, emfyzém plic, asthma bronchiale
PS21-01 1 cun laterdlné od PS 21
Indikace: asthma bronchiale, kasel, pleuritida, interkostalni neuralgie
PS23-1 1 cun pod bodem PS 23
Indikace: hypersalivace, faryngitida, stomatitida
PS 23-01 5 fenti po obou stranach $titné chrupavky
Indikace: akutni a chronicka laryngitida
PS23-02 na horizontale z PS 23 mezi timto bodem a m. sternocleidomastoideus
Indikace: onemocnéni jazyka, némota

PS23-03 1 cun nad §titnou chrupavkou, 3 feny lateralné (oboustranné)
Indikace: hypersalivace, stomatitida, némota

1]
ZADNI STREDNI DRAHA 7S; TM — ném. GG, angl. GV, franc. VG

(v zapadni literatufe nazyvana vladnouci) za¢ina u kostrée a bé%i podél patefe na hlavu;
pfes ni se dostava dopfedu, pokracuje pfes hibet nosu a konéi na uzdi¢ce horniho rtu. Je
neparova. Ma 27 bod{, jez maji vliv zejména pfi onemocnénich patefe, menstruacnich
potiZich, impotenci, zaZivacich poruchach, onemocnénich dychacich cest, stavech podrai-
déni, celkovych kfedich, bolestech hlavy, o¢nich a nosnich chorobach.

ZS1 CCHANG-CCHIANG = &an-cjan

Nachazi se uprostifed vzdalenosti mezi kostrd a andlnim otvorem.

Th: bolesti v kiiZové krajiné — zvlasté pii menstruaci, bolestivé hemeroidy, chronicka
uretritida, iporné vysilujici zvraceni, Zlu¢nikové a jaterni potize, nadmérna poluce, im-
potence.

Hloubka vpichu 10 mm.
2S2 JAO-JU = jao-3u

Nachazi se ve vysi hiatus sacralis.

Th: bolesti v kifZové krajiné, p¥i urologickych potiZich zndmé etiologie (cystitida,
chronicka uretritida, hypertrofie prostaty, kolitida, bolestivé hemeroidy), poruchy men-
strua¢niho cyklu.

Hloubka vpichu 17 az 25 mm. MozZnost pouZit soluxu nebo diatermie ¢i ignipunktury.
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ZS3 JAO-JANG-KUAN = jao-jan-guan

Nachazi se mezi trny L 4 a L 5 obratle,
Th: poruchy hybnosti a citlivosti na dolnich kondetinéch.
Hloubka vpichu 10 mm.

2S4 MING-MEN = min-men

Nachdzi se mezi trny L2 a L 3 obratle.

Th: poruchy menstruaéniho cyklu, fluér, bolesti v k¥iZové krajiné, impotence, bo-
lesti hlavy, Suméni v usich.

Hloubka vpichu 10 mm.

1S5 SUAN-SU = cjuan-$u

Nachazi se mezi trny L 1 a L 2 obratle.
Th: zazivaci poruchy, mistni bolesti.
Hloubka vpichu 10 mm.
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Obr. 32 — Zadni stiedni drdha
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2S6 TI-CUNG = czi-&un

Nachazi se mezi trny Th 11 a Th 12 obratle.
Th: nechutenstvi, meteorismus, hemeroidy, influenza.
Hloubka vpichu 10 mm.

ZS7 CUNG-SU = &un-$u

Nachazi se mezi trny Th 10 a Th 11 obratle.

Th: influenza, bolesti hrudni patefe, nechutenstvi, zvy$ené teploty, zdnéty ocniho
nervu.

Hloubka vpichu 15 mm.

ZS8 TIN-SUO = czin-so

Nachazi se mezi trny Th 9 a Th 10 obratle.
Th: bolesti v oblasti hrudni péatefe, neurastenie.
Hloubka vpichu 12 mm.

ZS9 C’-JANG = Hi-jan

Nachazi se mezi trny Th 7 a Th 8 obratle.

Th: bolesti v zddech, suché pleuritida, vzbuzuje chut k jidlu, upravuje lehké zazivaci
poruchy, tlumi mistni bolesti.

Hloubka vpichu 13 aZ 15 mm.

ZS10 LING-TCHAJ = lin-taj

Nachdzi se mezi trny Th 6 a Th 7 obratle.

Th: chronickd bronchitida, bronchidlni astma, pii celkovém prochlazeni, pfi su-
chém bolestivém kasli.

Hloubka vpichu 10 mm.

ZS11 SEN-TAO = Sen-dao

Nachdzi se mezi trny Th 5 a Th 6 obratle.

Th: bolesti hlavy, neur6za, meziZeberni neuralgie, pii tachykardii, bolesti v hrudnim
kos$i o zndmé etiologii.

Hloubka vpichu 10 mm.

ZS12 SEN-CU = fen-&u

Nachazi se mezi trny Th 3 a Th 4 obratle.

Th: neurdza, hysterie, chronickd bronchitida s vykaslavdnim, bronchidlni astma,
nespavost, meningitida, kasel.

Hloubka vpichu 14 aZ 16 mm.
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2ZS13 TCHAO-TAO = tao-dao

Nachdzi se mezi trny Th 1 a Th2 obratle.

Th: chronicka bronchitida, asthma bronchiale, mirnéni bolestivé meningitidy, krva-
ceni z nosu, zvraceni, zvy$ena psychicka labilita &i ¢asté rozruSeni.

Hloubka vpichu 10—12 mm.

1S 14 TA-CUE]J = da-&uj
*

Nachazi se mezi trny C7 a Th 1 obratle. )

Th: obtiZe pfi nachlazeni, zejména chiipce, horednatd onemocnéni, malirie, chro-
nicka bronchitida, napomocni 1é¢ba pii bronchopneumonii, pfi neuralgii okcipitdlniho
nervu, pfi nechutenstvi a zvraceni nervového ptivodu.

Hloubka vpichu 12 aZ 15 mm.

ZS15 JA-MEN = ja-men

Nachdzi se ptl cunu nad zadni hranici rstu vlast mezi proc. spinosus 1. a 2. cervi-
kalniho obratle.

Th: pfi Gpornych bolestech hlavy, pfi neutifitelném ozfejméném meningedlnim
drazidéni, pfi navalech krve do hlavy; chrapot a chronicka laryngitida, koktavost, nosni
krvéceni.

Hloubka vpichu 10 mm.

2516 FENG-FU = fen-fu

Nachézi se pfimo pod protuberantia occipitalis externa v jamce 1 cun nad vlasovou
hranici.

Th: nachlazeni, bolesti hlavy, apoplexie, duSevni poruchy.

Hloubka vpichu 10 mm.

2S17 NAO-CHU = nao-chu

Nachazi se nad protub. occip. externa 1,5 cunu nad ZS 16.
Th: ztuhlost a bolesti za krkem, epilepsie, zavraté.
Hloubka vpichu 10 mm.

2818 CCHIANG-TIEN = cjan-czjan

Nachazi se 1,5 cunu nad ZS 17.
Th: bolesti hlavy, zavraté, zvraceni.
Hloubka vpichu $ikmo! do hloubky 10—20 mm.
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ZS19 CHOU-TING = chou-din

Nachazi se 1,5 cunu nad ZS 18.
Th: bolesti hlavy, todeni hlavy, zavraté.
Hloubka vpichu horizontdlné 10 mm.

ZS20 PAJ-CHUE] = baj-chuej

Nachazi se 7 cunii nad zadni vlasovou hranici na spojnici linie spojujici oba vrcholy
usi.

Th: apoplexie, epilepsie, bolesti hlavy, dusevni poruchy.

Hloubka vpichu 7—8 mm horizontalné.

7821 CCHIEN-TING = cjan-din

Nachazi se 1,5 cunu pred ZS 20.
Th: bolesti hlavy, zavraté.
Hloubka vpichu 15—20 mm.

1S22 SIN-CHUE] = sin-chuej

Nachazi se 3 cuny pred ZS 20.
Th: bolesti hlavy, zavraté, ucpany nos, epistaxe.
Hloubka vpichu 15—20 mm.

7S23 SANG-SING = $en-tin

Nachdzi se 4 cuny pfed ZS 20 1 cun nad pfedni hranici vlast.
Th: bolesti hlavy, nemoci oéni a nosni, epistaxe.
Hloubka vpichu §ikmo 15—20 mm.

7S24 SEN-TCHING = czen-tin

Nachazi se ptil cunu nad ptedni linii vlas.
Th: bolesti ¢elni krajiny, zavraté, ryma, epistaxe, strach, nespavost, epilepsie.
Hloubka vpichu §ikmo 15—20 mm.

2S25 SU-LIAO = su-ljao

Nachazi se na $pic¢ce nosu.
Th: nosni obstrukce, epistaxe, absces v nose, rozacea, ryma, $ok.
Hloubka vpichu do 5 mm p¥imo.
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7S26 ZEN-CUNG = fen-&un

Nachazi se uprostfed nazolabidlni ryhy v horni tfetiné vzdalenosti mezi hornim rtem
a nosni pfepazkou.

Th: Sok, bezvédomi, epilepsie, paralyzy tvare.

Hloubka vpichu do 5 mm.

1S27 TUE]J-TUAN = duj-duan

Nachdzi se v centru horniho rtu na jeho hornim okraji.

Th: $ok, hluboké bezvédomi, hystericky zichvat, t€Zkd psychickad alterace, bolesti
v obliceji.
71S28 JIN-TIAO = jin-ljao

Nachazi se mezi hornim rtem a horni ddsni na labiélni fase.

Th: bolest1 dasni, hemeroidy.
Hloubka vpichu $ikmo 2—5 mm nebo vpich trojhrannou jehlou.

Ostatni body majici vztah k zadni stfedni draze

752-1 Té&né nad ZS 2
Indikace: anémie
7252-2 pod 4. sakralnim obratlem
Indikace: bolesti beder a kiiZe, k ulehéeni porodu
7252-3 v jamce pod trnem S 3
Indikace: kolitida, hemeroidy, nepravidelné menses, uretritida i specifického
pavodu
752-4 v jamce pod 2. sakralnim trnem
Indikace: epilepsie
ZS3-1 pod L5 ve vysi sakroiliakdlniho skloubeni
Indikace: bolesti v zddech, dolnich koncetinach, gynekologicka onemocnéni
7Z53-2 pod 1. sakralnim obratlem
Indikace: menorrhagie
7S 4-1 mezi ZS4ab
Indikace: krvaceni (ve stolici, sputu, z nosu)
7S 4-2 pod bodem ZS 4
Indikace: nechutenstvi, enteritida, hemeroidy, prolapsus ani, bolesti v k¥iZi
7Z54-3 pod L3
Indikace: abdomindlni bolesti, hemeroidy, cystitida, bolesti v kiiZi
255-1 v jamce pod trnem Th 12

Indikace: dyzentérie, enterokolitida, zvlasté u déti, Zaludedni bolesti, dys-
pepsie, prolapsus ani, epilepsie
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758-1

72812-1

72512-2

7S5 14-1

7Z514-01

7S 14-02

72514-03

72514-04

7S 14-05

75 20-1
72520-01

72524-1

7524-2

7S 25-

72525-1

ZS26-1

7528-01

7528-02

7528-03

v jamce pod trnem Th 8

Indikace: asthma bronchiale, diabetes mellitus

v jamce pod proc. spinosus Th 2

Indikace: psychické poruchy, maniakalni stavy

v jamce pod proc. spinosus Th 4

Indikace: neurastenie, astmatoidni bronchitida, interkostalni neuralgie, bo-
lesti u srdce

ponékud pod processus spinosus 6 Th obratle

Indikace: chfipka, tbc plic, bronchitida, bolesti §ije a ramen, epilepsie

5 fenu lateralné od ZS 14 (mezi C7 a Th 1)

Indikace: asthma bronchiale, bronchitida, thc plic, poruchy horni koncetiny
5 fen lateralné od proc. spinosus Th 7

Indikace: laryngitida, tonzilitida (i chronicka)

1 cun lateralné od ZS 14

Indikace: bronchitida, draZzdéni ke kasli — také alergického puvodu, aler-
gicka koini onemocnéni

1,5 cunu lateralné od proc. spinosus Th 7

Indikace: chronicka bronchitida, asthma bronchiale

5 fent lateralné od proc. spinosus Th 6

Indikace: hyposmie, zanéty nosni sliznice

jde o 4 body leZici 1 cun frontdlné a okcipitalné

a dale lateralné oboustranné od ZS 20

Indikace: bolesti hlavy, zavraté, epilepsie, apoplexie, psychické poruchy

1 cun nad glabelou na stfedni linii

Indikace: sinusitis frontalis, blepharitis, vertigo

stfedni bod spojujici konce vnitfniho obo¢i

Indikace: bolesti hlavy, zavraté, onemocnéni nosu, o¢ni nemoci, kiece u déti,
hypertenze

na $picce nosu

Indikace: nosni choroby, epistaxe, Sok

uprostfed mezi vnitinimi oénimi koutky na hibetu nosu

Indikace: bolesti hlavy, zavraté

ve stfedu philtra (viz téz ZS 28)

Indikace: Sok, kolaps, apoplexie, parézy facialisu, trismus

na ustni sliznici u 1. molaru

Indikace' poruchy sluchu

pod jazykem uprostied, kde se nalézaji ,,bilé vény*

Indikace: velka Zizen

na dolni strané jazyka u Zil p¥i frenulu

Indikace: ulcerace v dutiné astni, draZdéni na zvraceni
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Nejcastéji pouzivané body jednotlivych drah

Dréaha Body

phic 1,5,6,7,8,11

tlustého stieva 1,4, 10, 11, 15

ialudku 4,5, 21, 36, 44, 45

sleziny 1,5,6,10, 11

srdce 3,709

tenkého stfeva 1,11, 19

mocového méchyie 2,10, 18, 15, 18, 22, 23, 25, 32, 40, 52, 53, 57, 58, 60, 63, 67
ledvin 1,7, 16

perikardu 6,8,9

tfi ohfivaca 1,7,9 15

iluc¢niku 12, 20, 21, 25, 29, 30, 34, 41, 43
jater 4,8, 10

pfedni stfedni 4,12, 17, 22, 23

zadni stiédni 12, 14, 20, 28

Podle pfedstav tradi¢ni mediciny je za normalnich okolnosti energie rovnomérné
rozdélovana po celém téle v jednotlivych drdhach, v nichZ cirkuluje od organu k organu
v daném dennim cyklu. Dojde-li k naruseni této pravidelné cirkulace, oteviraji se pomocné
zkraty (¢imZ si muZeme vysvétlit néktera tradi¢ni 1écebnad pravidla) tak, aby se energie
opétné dostala do pfislu§nych organt, nei se upravi normélni poméry. Neodstrani-li se
porucha, dojde k poruchdm v distribuci této energie, k jejimu nedostatku nebo nadbytku
(coZ se da zjistit pulsovou diagnostikou, v posledni dobé pak oscilometricky nebo elek-
troakupunkturdlnimi metodami). Pomocné zkraty (Santy) mezi jednotlivymi zdkladnimi
drahami tvofi tzv.

Sekundarni drahy (LLUO)

Jsou to vlastné energetické vedlej$i drahy, které bézi od urcitych bodt té které drahy
k bodim jiné drdhy nebo k jinym orgdniim. Maji znaény prakticky vyznam tim, Ze spo-
juji ¢asti téla a orgdny a uvadéji je do vzijemného vztahu hospodateni s energii. Jejich
uspofadani je Siroce rozvétvené (viz obr. 33).

Ne kazdy akupunkturdlni bod ma svou sekundarni drdhu. Jsou viak akupunkturilni
body, které maji naopak vice sekundarnich drah. Kazd4 zdkladni akupunkturalni drdha
vysila sekundéarni dréhy z vice bodtl. Jimi se dosahuje tizké funkéni souvislosti mezi jed-
notlivymi orgdny nebo ¢astmi téla. Lze pfedpokladat existenci znaéného mnoizstvi sekun-
darnich drah, které vsak jsou ve svém pribéhu u kazdého jedince variabilni.

Pro svou ucdinnost za zvlastnich podminek, kdy regulace uvnitf zdkladni dridhy ne-
postacuje k vyrovnani energetické poruchy, ddvaji zna¢né kombinacni moznosti k dosa-
Zeni lepSich 1é¢ebnych vysledku.

Tak jako klasické drahy i ony maji svou pfislusnost ke dvéma zdkladnim principiim
jangu a jinu. Jejich jangové vétve se po svém rozvétveni znovu vraceji k pavodni draze,
zatimco jinové vétve prechazeji v nékterou jinou jangovou drahu.
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Obr, 33 — Sekunddrn{ drdhy — schematicky i

LUO drahy z drahy SRDCE

Srdec¢ni draha je spojena s drahou sleziny sekunddrni drdhou, kterd vystupuje na po-
vrch téla v 17. bodu pfedni stiedni drahy (SAN-CUNG). Jedna vétev probih4 k hrtanu
a k o¢im, druhd k tenkému stfevu. Od 17. bodu pfedni stfedni drihy probihd spojeni
k 1. bodudrahy srdcea ke 12. bodu ptedni stfedni drahy. 5. bod srde¢ni driahy (pfechodu)
je spojen sekundarni drahou se 4. bodem drahy tenkého stfeva, 7. bod srdeéni drahy se

7. bodem drahy tenkého stfeva.

LUO drahy z drahy TENKEHO STREVA

Je to spojeni sekundarni drdhou mezi 13. bodem zadni stfedni drahy a mezi 13. bo-
dem drahy tenkého stfeva. Od 13. bodu zadni stfedni drahy je dalsi sekundarni draha k Za-
ludeénidraze, a to k jejimu 12. bodu a k 1. bodu drdhy Zlu¢niku a mocového méchyte. Na-
vaznosti na 12. bod Zalude¢ni drahy je sekunddrni draha k pfedni stfedni draze, a to k bo-
dam 17, 13, 12, 10.

Existuji také sekundarni drahy, vychazejici z 12. bodu drdhy tenkého stfeva, a to k dra-
ze tlustého stfeva, 3 ohfivact a Zluéniku.

Bod pramene drihy tenkého stfeva (4.) je spojen sekunddrni drihou s bodem pfte-
chodu srde¢ni drahy (5.). Podle Bachmanna jsou spoje drahy tenkého stfeva s nésleduji-
cimi body na hlavé: mocového méchyre 1. 11, 36, tfi ohfivaca 20, 22, Zlu¢niku 1, 7, 8, 9,
10, 12.
10. bod drahy tenkého stfeva je pak soucasti mimofddnych drah jang-¢chiao a jang-
-wej.
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LUO drihy z drahy MOCOVEHO MECHYRE

Jiz z 1. bodu drahy mocového méchyfe odstupuje fada sekundarnich drah spojuji-
cich drdhu mocdového méchyfe s drahou srdce, Zaludku, tenkého stfeva, t¥i ¢asti téla, sle-
ziny-slinivky a mimofadnymidrahami jin-¢échiao a jin-wej.

11. bod drahy moc¢ového méchyte je spojen sekundarni drdhou s drahou tlustého stfe-
va, tfi ohfivact, Zlu¢niku a zadni stfedni drahou. Také bod 12. drahy moc¢ového méchyte
je ve spojeni s drahou zadni stfedni: body 31 a 33 drahy mocového méchyte jsou ve spojeni
s drahou Zlu¢niku, 33. bod drahy mocového méchyfe pak s drdhou jater, 36. bod drahy
mocového méchyfe ma sekundarni drahy k draze tenkého stfeva, 58. bod drahy mocového
méchyfe k draze ledvin, jejimu bodu pramene, 64. bod drahy mocového méchyfe k draze
ledvin, jejimu bodu pfechodu. Pfedpoklidaji se také sekundarni drahy z bodt 39—44 drahy
mocového méchyie k draze jater.

LUO dréhy z drahy LEDVIN

Jsou sekundarni drahyz 12. bodudrahy ledvin k 3. bodu pfedni stfedni drahya k 1. bo-
du zadni stfedni drahy. Také 16. bod drahy ledvin mé sekundérni drahu k pfedni stfedni
draze, a to k bodtim 4. a 7.

Z 25. bodu drahy ledvin vede sekundarni draha k 17. bodu pfedni stfedni drahy. Bod
pfechodu dréhy ledvin je ve vztahu k 64. bodu mocového méchyfe a bod pfechodu drahy
mocového méchyfe k bodu pramene drahy ledvin.

3. bod drahy ledvin je s 8. bodem drahy ledvin a 1. bodem drahy moc¢ového méchyte
soucasti mimotadné drahy jin-¢chiao, 9. bod drahy ledvin pak podateénim bodem mimo-
fadné drahy jin-wej; 11.—21. bod drahy ledvin jsou pak soudasti mimofadné drahy érong-
-mo.

LUO drahy z drahy OBALU SRDCE

Podle Bachmanna §iroké ptisobeni této driahy nemuZe byt vysvétleno spolehlivé
polohou drahy s jejimi 9 body, nybrz potfebuje sekundarni drahy. Jsou k dispozici sekun-
darni spojeni mezi 1. bodem této dréahy k 7. bodu pfedni stfedni driahy, na ktery jsou na-
pojeny jesté 12. a 13. bod stfedni pfedni drahy. Z téchto bodl jsou funkcéné ovlivnitelné
poruchy hrudniku a bficha. .

6. bod drahy obalu srdce je spojen se 4. bodem drahy tf ohfivact. 7. bod je ve vztahu
s 5. bodem drahy t¥i ohfivacd. 6. bod drahy obalu srdce je soucasné hlavnim bodem drahy
jin-wej. Z 8. bodu obalu srdce je sekundarni drdha k 1. bodu drahy t¥i ohfivada.

LUO drihy z drahy TRTI OHRIVACU
Z 15. bodu drahy tii ohfivaéh jsou sekundarni drahy k bodim pfedni stfedni drahy,

atok17,13,12,7. a5. ak13. bodu zadni stfedni drahy. Stejné tak k 12. bodu drahy Za-
ludku.
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Sekundarni drdha, pokracujici z 13. bodu zadni stfedni drahy, je ve vztahu k 14. bodu
drahy Zluéniku, 18. bodu drahy tenkého stfeva a 1. bodu drahy mocového méchyfe.

17. bod drahy t¥i ohfivac¢h je ve vztahu k draze Zluéniku, 20. a 22. bod drahy t¥i ohf¥i-
vact k draze 7lu¢niku a tenkého stfeva. Sekundarni drahy k draze t¥ ohfivada tvofi také
Zetné body drahy 7Zluéniku, jako 8., 4, 5., 6., 7., 11, 12, 15., 20., 21.

K mimof4dné drize jang-wej je vztah mezi 8. bodem t¥f ohtivadd, jako jejim hlavnim
bodem, a body drahy Zlu¢niku 13-20.

Bodem piechodu je spojena dréha tfi ohfivadd s drahou obalu srdce (7.). Bod pra-
mene t¥i ohfivaca (14) je spojen s 6. bodem drahy obalu srdce.

LUO drihy z drahy ZLUCNIKU

Draha Zlu¢niku m3 nejéetnéj$i sekundarni spoje s ostatnimi drdhami. Jsou cetné
sekundarni drahy na hlavé, vychazejici z bod Zluéniku 21, 22, 23, 24, 30. Bod 41. drahy
Zlu¢niku je hlavnim bodem mimotadné drahy tao-mo a vytvateji ji z drahy Zluéniku jesté
26., 27. a 28. bod. Bodem piechodu a bodem pramene je spojena draha Zlu¢niku s drahou
jater (3. a 5. bodem).

Z 31. a 33. bodu mocového méchyie a z 1. bodu zadni stfedni drahy jsou spoje k draze
Zlu¢niku.

Bod drahy Zluéniku ¢&. 1 je spojen se sousednim 21. bodem t¥i ohfivaci, 18. bodem dra-
hy tenkého stfeva a s body drahy Zaludku. Body 3., 4., 5. a 6. drahy Zluéniku maji sekundar-
ni drahy k drahdm Zaludku, tlustého stfeva a tfi ohfivacd. Body drahy Zlu¢niku 7., 8, 9.,
10., 12. maji spojeni se sousedicimi body drahy tenkého stfeva, tfi ohfivaéh a mocového
méchyfe, bod 11. drahy Zlu¢niku s drahami tenkého stfeva a tfi ohfivaca.

Zna¢na ¢ast bodl drahy Zluéniku nalezi také k mimofadnym draham, tak napf. Zlud-
nikové body 13.—20., 21., 24., 35. jsou soulasti mimofadné drahy jang-oe. 14. bod drahy
Zluéniku ma navic je§té sekundarni drahu k sousednim bodim drah Zaludku, tlustého
stfeva a tf ohfivacd, 15., 20. bod drahy Zluéniku k draze tfi ohfivada.

26.,27. a 28. bod drahy Zlu¢niku jsou soucasti mimofadné drahy tae-mo. 29. bod drahy
Zluéniku je soudasti mimotadné drahy jang-¢chiao. K této mimofadné dréze patii i bod 38
drahy ¥luéniku. Zluénikovy bod 40 je pak hlavnim bodem mimo¥adné drihy tae-mo.

LUO dréhy a drahy JATER

Z12. bodu jaterni drahy jdou sekundarni drahy k 2., 3. a 4. bodu pfedni stfedni drahy.
Ze 14. bodu jater jdou spoje k 1. bodu plicni drahy, k 12. bodu pfedni stfedni drahy a kli-
katé probihajici sekundarni drahy, obkruZujici Gista a jdouci kolem o¢i, k 19. bodu zadni
stfedni drahy. Bodem pfechodu a pramene jsou spojeny draha jater s drahou Zlu¢niku.
Dalsi spoje k draze jater jdou od 1. bodu zadni stfedni drahy a k 1. bodu pfedni stfedni
drahy.

LUO dréhy z drahy PLIC

Z 1. bodu drahy plic jde sekundami draha k 14. bodu drahy jater. Ze 7. bodu drahy
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plic vede sekundarni draha k 4. bodu drahy tlustého stfeva, z 9. bodu dréhy plic pak spoj
k 6. bodu drahy tlustého stfeva. Plicni bod 7 ré také spoje k pfedni stfedni draze, a to
k 9., 12. a zejména 17. bodu této drihy.

LUO drahy z drahy TLUSTEHO STREVA

Bodem pramene a pfechodu je spojena draha tlustého stfeva s drahou plic (7. a 9. bo-
dem).

0Od 15. a 16. bodu drahy tlustého stfeva jde sekundarni draha k 13. bodu zadni stfedni
drahy, odkud jdou spoje k 12. bodu drahy Zaludku, 17. bodu pfedni stfedni drahy a 25.
bodu drahy Zaludku, ktery jako alarmujici bod je ve vztahu k draze tlustého stfeva.

Od 20. bodu dréhy tlustého stfeva jdou sekundarni drahy k 1. bodu drahy zZaludku,
1. bodu drahy mocového méchyte, 4. bodu drahy Zaludku a sousedicim bodm drahy Zlué-
niku ve spankové oblasti. .

15. a 16. bod drahy tlustého stfeva jsou soucasti mimofadné drahy jang-échiao.

LUO drahy z drahy ZALUDKU

Jsou Cetné sekundarni drahy zejména v oblasti eblideje. Spolu s drahami jater a tlus-
tého stfeva tvofi sekundami drahy v oblasti Gst. Na nich se podileji také 25. a 27. bod zadni
stfedni drahy a 24. bod pfedni stfedni drahy.

Ze Zalude¢niho 12. bodu jde sekundarni draha k 12. a 13. bodu pfedni stfedni drahy.

Na hlavé jsou jesté sekundarni drahy k boddm 1.—6. a 14. Zlu¢nikové drahy.

Drahy Zaludku a sleziny-slinivky jsou ve spole¢né vazbé svymi body pramene a pfe-
chodu.

LUON body z drahy SLEZINY-SLINIVKY

Draha sleziny ma sekundarni spoje se 3. a 4. bodem pfedni stfedni drahy a z bodu 16.
drahysleziny k 22. a 23. bodu pfedni stfedni drahy. Dalsi sekundéarni drahy jdou k 24. bodu.
drahy Zlué¢niku, 14. bodu drahy jater a 1. bodu drahy plic. 15. a 16. bod drahy sleziny maji
vztah k mimo¥adné draze jin-oe. Bod drahy sleziny je hlavnim bodem mimotadné drahy
érong-mo (4.). .

Body pramene a pfechodu je draha sleziny spojena s drahou Zaludku.

Mimofadné drahy

zGstavaji pfi zdravi uzavieny a oteviraji se jen v pfipadé, kdy se klasické drahy pfe-
plni Zivotni energifi tak, Ze ohroZuji spravnou funkci pfisluinych organd, a kdy ani sekun-
darnidrahy nejsou schopny plnit svou funkci. Pfedstavuji jakousi bezpe¢nostni zdklopku,
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kterd se otevird pfi pfevaze jangu. Od orgénovych drah, jak jsou zndmy v tradiéni medi-
ciné, se Ii§i tim, Ze jim chybéji charakteristické aktivni body drahy.

Body, s nimiZ pracuji, si vypjcuji z klasickych drah. Je to vlastné fada bodu fetézc vé
uspofddanych v energetickém vztahu. Kazd4d draha mé svj hlavni ,kardindlni bod",
ktery mnohdy neleZi ani na vlastni mimofddné dréze, ale na nékteré z drah ptivodnich. Je
celkem 8 mimofadnych drah, z nichz 4 maji vétsi vztah k jin a dalsi 4 k principu jang. Tyto
drihy jsou uspofiadiny do ¢ty part stejného charakteru. Z nich jsou 2 drihy neparové
a zbyvajicich 6 drah parovych.

Mimofddna drdha mtzZe vykdzat ilinek jen tehdy, kdyZ energeticky stav v jednotli-
vych organovych drahach je porusen, nebo jsou-li jednotlivé drahy nebo jejich skupiny
namahiny jednostranné, aniz by mohlo dojit k jejich vyrovnani. Jsou drahami homeo-
statickymi, a pouZiva se jich tedy k vyrovnini hlubokého neurohumordlniho rozladu
v organismu.

Jsou pouiitelné u chronickych onemocnéni, kterd vedou k metabolickym rozkladtim,
jez nejsou dostate¢né ovlivnitelné bézné provadénou akupunkturou. V dnesni pietechni-
zované dobé shonu (jang) jde o vieobecné pietiZzeni jangovych sil. V téchto piipadech
nejsou ¢asto drahy schopny najit svou cestu k regulaci.

Vybér drahy a jejiho hlavniho bodu je jednou z nejobtiznéjsich kapitol akupunktury.
Pulsova diagnostika zde nedava spolehlivy, ale jen orientani navod.

Prevaha jangového pulsu ukazuje na mimofadné drahy jangového charakteru, pfe-
vaha jin pulsu na mimofadné drahy jin.

Vzhledem ke sdruienf mimofadnych drah do parti v praxi kombinujeme nabodnuti
kardindlniho bodu jesté ,,sdruzenym bodem®, tj. kardinalnim bodem ze sdruZené drahy.
Osvédcilo se také nabodavani kardindlnich bodu jen na jedné strané téla, u Zen na pravé,
u muzl na levé poloving, sdruzené body pak na kontralaterdlni strané. Ponévadi kardi-
nélni body jsou na distdlnich ¢astech koncetin, napichujeme hormni kondetinu jedné strany
a dolni koncetinu protilehlé strany. Jehly zavddime kolmo do hloubky bez dosazeni vyza-
dované PSC a neprovadime jiZ jejich stimulaci. Pofadi nabodavéni: nejprve kardinalni
bod, potom ev. dal§i body a naposled sdruzeny bod. Nabodavame-li jen oba hlavni body,
potom sdruzeny bod nabodivame ai ke konci sezeni. Doba ponechani zavedenych jehel
je od 30 do 60 minut. Vytahovani jehel ma opét své poradi: nejprve ze sdruzeného bodu
a nakonec z kardinalniho bodu. K zesileni i¢inku mtizeme po vyjmuti jehel na kratkou
dobu 5 az 10 minut napichnout jako hlavni drahu sdruZenou (vlastné jen pfehodime jehly).
Pii volbé jednotlivych drah se fidime jejich symptomatologif:
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1. pdr: JIN WE]J (Inn-oe, Jin-wej-maj)

Charakter: jinova draha parova
7LPS 23 . kardinalni bod: OS 5
sdruZeny bod: SS 4

vlastni body dréahy:
z drahy ledvin: 9, 13, 15
J14 sleziny: 16
SS 16 jater: 14
$S15 predni stfedni: 22, 23
prubéh drihy: od vnitini plochy lytek a stehen
5613 pfes postranni ¢ast bfisni stény a hrudniku
na predni plochu krku
indikace: )
dusevni sféra: nervové vycerpani, psychické po-
tiZe u anginy pectoris, bazlivost, tisef, tizkost,
. popudlivost, vznétlivost, truchlivost, plac-
tivost, Zvanivost, zapomnétlivost
télesna sféra: travici soustava — plynatost, kiece,
zvraceni
srde¢ni soustava — bolesti u srdce, hyper-
tenze
L9 ostatni — pocit téZkych nohou

Obr. 34 — Mwmorddnd drdha Jin-Wer
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I. péir CCHONG MO (Tchrog-mo, Cchung-maj)

L2

~-gg—g 4 ——0 09-¢-C0~— — —

L1

Obr 35 — Mimorddnd drdha
Cchong Mo

Charakter: jinova draha parova
kardinalni bod: SS 4
sdruzeny bod: OS 6

vlastni body dréhy:
z drahy Zaludku: 31
ledvin: 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21

prubéh drahy: vychazi z dolni ¢asti bficha a po-
kratuje po jeho pfedni plose pfes hrudnik
aZ ke kli¢ni kosti

indikace:

dusevni sféra: nespavost

télesna sféra: travici soustava — stagnace v b¥is-
ni oblasti spojena s plynatosti, fihdnim, ne-
chutenstvim, bolesti bficha, poruchy sto-
lice, viedova choroba Zaludku a duodena
srdeéni soustava — buseni srdce
urogenitalni soustava — enuréza, poruchy
mé&sickt
ostatni — chronické poruchy vymény lat-
kové, neurdité stéhovavé bolesti
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II. par TAJ MO (Tae-mo, Taj-maj)

N
2126 ™ 2127

7128

Obr. 36 — Mimotddnd drdha Taj Mo

Charakter: jangova parova drdha
kardinalni bod: Z141
sdruzeny bod: TO5

vlastni body drihy:
z drahy Zlu¢niku: 26, 27, 28, 29
jater: 13

2 v

prubéh drahy: obtadi trup asi ve vysi hiebent
kycelnich

indikace:
dusevni sféra: pocity slabosti a vycerpani
télesna sféra: nervova soustava — migréna, na-
sledky iktu
ktize — alergické koini afekce
ostatni — kfecovité a bolestivé stavy kloubti
a svalstva, anémie, hubnuti
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II. pdr JANG-WEI (Iang-Oe, Yang-wei-ma))

Obr 37 — Mimotddnd drdha Jang We)

Charakter: jangova parovi draha
kardinalni bod: TO 5
sdruZeny bod: Z141

vlastni bod dréhy:
z drahy mocového méchyie: 63
Zlu¢niku: 24, 35
tenkého stieva: 10
ti ohfivadda: 15
iluéniku: 13, 14, 15, 17, 19, 20
prubéhdrahy: od zevniho kotniku p¥es zevni plo-
chu dolni koncetiny a zad aZ k rameni do
nadpaZi a krku aZ na spankovou oblast a
zéhlavi

indikace:
dusevni sféra: psychicka i dusevni ochablost
télesna sféra: koini — zanétlivé koini afekce, fu-

runkly
srde¢ni soustava — bolesti u srdce
kloubni soustava — onemocnéni kloubt,

periartritidy, cervikobrachidlni a cerviko-
kranidlni, syndrom
ostatni — nachlazeni, vysoké teploty
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111 pér JANG CCHIAO (Iang-tsiao-mo, Jang-tiao-maj)

Charakter: jangova parova draha
kardinalni bod: MM 62
sdruZeny bod: TeS 3

vlastni body dréhy:

TeS 10 z drahy mocového méchye: 59, 61, 62, 63, 1
Zluéniku: 29

tenkého stieva: 10

tlustého stfeva: 15, 16

Zaludku: 1}, 3, 4

Zluéniku: 20

prabéh drihy: od zevniho kotniku pozevni plose
Iytek a stehen k hyidi, odtud k podpaii a
krku pfes tvaf k oku a do zihlavi

MM 59

MM6 2
MM 61 Obr. 38 — Mimoiddnd drdha Jang Cchiao

indikace:
dusevni sféra: rozcileni, nespavost
télesna sféra: nervovy systém — migrendzni stavy, hemikranie s bolestmi za o¢ima, stavy
po iktu, epilepsie
srde¢ni soustava — hypertenze, stavy spojené s krvacenim
kloubni systém — bolesti kosti a kloub?, ischialgie, kloubni zanéty
koini systém — furunkuldzy
ORL — tinnitus na podkladé sklerotickych zmén
ostatni — avitamindzy z poruch resorpce, nedostate¢na obranna sila, atypicky imuno-
logicky prubéh reakci, alergie, hyperergie
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II1. par TU MO (Tou-mo, zadni stfedni drdha)

Charakter: jangova neparova draha
kardinalni bod: TeS 3
sdrufeny bod: MM 62
vlastni body drahy: 1.—27. bod zadni stfedni drahy

v,

prubéh drahy: ve stfedni ¢afe zadni plochy trupu od perinea k hornimu rtu

indikace:

dusevni sféra: zvySené rozlileni, neurastenie, nespavost, nedostatecna koncentrace, me-
lancholie, stavy vyéerpanosti

télesna sféra: urogenitalni systém — enuréza, retence moci
zaZivaci systém — hemeroidy
nervova soustava — migréna, pocity mravenéeni v koncetinich, zavraté, tetanické a
epileptické stavy
svalové-kloubni — revmatismus, artritidy, spasmy a kiece kondetin, neuralgické a rev-
matické bolesti kolem patefe, na hlavé a ramennich kloubech

IV. pdr LEN MO (Jenn-mo, predni stfedni drdha, koncepce)

Charakter: jinova neparova draha

kardindlni bod: P 7

sdruZeny bod: L 6

vlastni body drihy: 1.—24. bod pfedni stfedni drahy

prubéh drahy: ve stfedni ¢atre predni plochy téla od perinea aZ k dolnimu rtu

indikace:

dusevni sféra: neurotické stesky, ,,vnitini chvéni‘

télesna sféra: urogenitilni soustava — poruchy moceni, poruchy menses, amenorrhoea,
klimakterické potiZe; méstnani v bfiSe, méstnini v srde¢ni krajiné
respiraéni systém — katary HCD, bronchitida, astmaticky emfyzém, onemocnéni ved-

lej§ich dutin, tvorba polypt
ostatni — onemocnéni §titné 7lazy, akné, herpes, cukrovka, ekzémy, vliv na sliznice
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IV. pdr JIN CCHIAO (Inn-tsiao-mo, Jin-tiao-maj)

Charakter: jinova parova draha
kardindlni bod: L 3
sdruZeny bod: P 7

vlastni body drahy:
z drahy ledvin: 2, 6, 8
pfedni stfedni: 2

/
' zaludku: 9, 12
{ mocového méchyfe: 1
. prubéh drahy: od vnitiniho kotniku pfes vnitini
' plochu lytek a stehen na pfedni stranu bfi-
\\J" \ cha a po jeji plose parasternalné ke krku
4 (/ a na oblicej ke kofeni nosu
{
L8
Lé
R Obr. 39 — Mimotddnd drdha [in Cchiao

indikace:

dusevni sféra: nespavost

télesna sféra: nervova soustava — stavy bezvédomi
kostné-kloubni systém — bolesti kloubti, zanéty
urogenitalni systém — leukorrhoea, prodlouZeny porod, impotence, prostatitis, spas-
my mocového méchyfe, méstnani v malé panvi, dysmenorrhoea, metrorrhagie
zaZivaci systém — Zloutenka, zaZivaci a stfevni potiZe, intestindlni intoxikace a jejich
nasledky
ORL — chronicka laryngitida
ostatni — poruchy v oblasti krvetvorby, ztizeni oxidace krve, zmény chemismu krve
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3

Muskulotendinézni drahy (cévy)

maji zhruba stejny priab&h jako jejich stejnojmenné klasické drdhy. Probihaji vSak
na povrchu, nemaji Zadné spoje s vnitinimi organy.

Zac¢inaji na koneénych éastech koncetin a 3ifi se smérem na b¥icho, hrudnik a hlavu.

Je celkem 6 jangovych a 6 jinovych muskulotendinéznich drah:

3 jangové muskulotendinézni drdhy nohou se spojuji v obliceji,

3 jinové muskulotendinézni drdhy nohou se spojuji na podbtisku,

3 jangové muskulotendindzni drahy rukou se spojuji na hlavé,

3 jinové muskulotendinézni drahy rukou se spojuji na hrudniku.

Zatimco klasické drahy maji liniovy priabéh, muskulotendinézni drahy maji Gzky
plodny prabéh.

Slouii k 1é¢bé pfi onemocnénich pohybového aparatu. Je pfedem tieba jejich rovno-
vainy stav (antagonisticky u¢innymi svalovymi skupinami).

V 1é¢bé se nejcastéji pouziva vpichu do locus dolendi. Zvlasté idinné jsou tyto drahy
pfi linearni masazi.

2. KVALITA PODRAZDENI

Podle sily podrazdéni, jeho délky a vjemu nemocného se déli na dvé€ metody, a to na
sedativni a toniza¢ni. Vychdzi z uvedenych poznatka, Ze ¢im silnéjsi je drazdéni, tim vétsi
je itlum,

w_ 2

Sedativni metoda — metoda silného driaZdéni

Uzivame hlubsich vpichi s del§im ponechanim zavedenych jehel v tkdni. U nemoc-
ného vznikaji silné vjemy, jako tiZe, paleni apod., iradiujici na velkou plochu. Tato me-
todadédvauklidiiujicisedativni ii¢inek p¥i zvySené motorické a sekre¢ni i senzitivni funkci.
Ma sedativni, hypotenzivni, bolest tlumici a desenzibilizaéni G¢inek. Proto se pouiiva
pfi bolestivych syndromech, kfeéich a spasmech, hysterickych nebo epileptickych sta-
vech. V praktickém poufZiti se déli na dvé varianty:

1. Varianta A — s1lna, je pouzitelna jen u dospélych. Hloubka vpichu pfi ni kolisa
podle jednotlivych bodt od 1,5—8 cm a% do vyvolani charakteristickych pocit. V jedné
procedufe se vybird jen ohrani¢ené mnozstvi bodt od 2 do 3. Jehla se zavddi pomalu, to-
¢ivymi pohyby, obycejné hluboko. Casto se provadi sroubovité drazdéni s postupnym naras-
tanim sily drdzdéni. Jehly se ponechaji zavedené v tkini po dobu 30—40 minut.

Pfi znacné bolestivych stavech lze ponechat zavedenou jehlu i nékolik hodin, dokonce
i dnti (tyto specialni jehly vyrabi i Chirana, n. p., pod & 19Ra). Také lze pouZit elektro-
stimulace zavedenych jehel. Tohoto zptiisobu se pouZivd v posledni dobé Casto pfi per-
operadéni analgezii.

PoZehovani v téchto pfipadech trvd 20—60 minut a provadi se bud soucasné, nebo po



DRAHA TLUSTEHO STREVA
JANG-MING RUKY

DRAHA PLIC DRAHA OBALU SRDCE
TAI-JIN RUKY JUE-JIN RUKY

Obr 40 — Muskulotendindzni drdhy

DRAHA SRDCE
SHAO-|IN RUKY

Lt

HI/IXVAd V IIHOAL A VANLANNLNAY



DRAHA MOCOVEHO MECHYRE
TAI-JANG NOHY

DRAHA ZLUENIKU DRAHA ZALUDKU
SHAO-JANG NOHY JANG-MING NOHY

Obr. 41 — Muskulotendindzni drdhy

DRAHA SLEZINY-SLINIVKY
TAI-JIN NOHY

" TINVAOTTAZOA V A LIANILG IV YAIGO.LTIN V VAINIL R
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DRAHA LEDVIN
SHAO-JIN NOHY

DRAHA JATER DRAHA TENKEHO STREVA
JUE-JIN NOHY TAI-JANG RUKY

Obr. 42 — Muskulotendindzni drdhy

DRAHA TRi OHRIVACU
SHAO-JANG RUKY

A1

II/IXVEd V IIOIL A VEANLINNALINAY
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akupunktufe. Ma stejné indikace jako akupunktura — spasmy, kfece, bolestivé syndromy
(napf. neuralgie trigeminu apod.).

2. Druhd varianta B — slabd — je pouZitelna nejen u dospélych, alei u starych lidi,
déti a oslabenych. Hloubka vpichu odpovida jeho mistu. PouZije se 2—4 bodu. Pocity
nemocného jsou slabsi neZ u 1. varianty, vice mistni, s nep¥ili§ velkou iradiaci. U dospé-
Iych ponechame jehly 10—20 minut, u déti okolo 5 minut. PoZehovani je moiné provést
soucasné nebo kazdé zvlast. PouZivime ho u bolesti s dlouhotrvajicim pribéhem, neu-
rastenie, hypertenzi choroby, u sklont ke kontrakturam, zejména obli¢ejovych svalt apod.

Tonizaéni metoda — metoda slabého drazidéni

Pii ni jde o kratké rychlé podrazdéni fady akupunkturalnich bodd s vyvoldnim leh-
kého bolestivého pocitu. Sila podrazdéni je celkem mald. PouZiva se zejména p¥i kolap-
sovych stavech, Soku, u chabych paralyz, depresivnich stavi. Vybiraji se nejbolestivéjsi
body, které se kratkodobé podrazdi. Tato metoda ma stimulaéni vliv pfi sniZené ¢innosti
motorické, senzitivni a sekre¢ni funkce. Také ona ma dvé varianty:

1. Varianta A — silnda; je pouZitelna u dospélych i déu. PouZiva vétsiho mnoiZstvi
akupunkturalnich bodt (od 5 do 10) s povrchnim vpichem do hloubky asi 3—6 mm. Vy-
vola rychlé kratké podraidéni s kriatkodobym pocitem. Jehly se ponechavaji zavedené
od 30 sekund do 1—2 minut. Stejnou dobu trva i poZehovani.

2. Varianta B — slaba; pouZivame pfi ni taktéZ povrchnich vpichd do hloubky 3 aZ
10 mm do velkého poctu bodu. Jde o silné rychlé podraidéni s vyvolanim bolesti. Jehly
ponechame v tkani 1—6 minut, poZehujeme po dobu 3—5 minut. Tétometody se pouZiva
pfi chabych paralyzach, poztstatcich po poliomyelitidé, pfi sniZeni tonu cév a svald, pfi
atonické zacpé apod.

Také smér zavadénych jehel ma sedativni nebo toniza¢ni G¢in, ev. i smér jejich rota-
ce. Pii zavadéni jehel ve sméru drahy je tonizacni, proti sméru sedativni. Stejné tak i rizné
zpusoby, jak byly uvedeny. I rychlost vytaZeni jehel ma vliv na toniza¢ni nebo sedativni
ucinek 1é¢by.

3. VYCHOZI STAV ORGANISMU

Tzv. fazovy faktor podle Védénského je pf¥i akupunktufe velmi daleZity, pravé tak
jako pfi kaZdé jiné terapeutické metodé. Na vychozim stavu nemocného znacné zavisi
efekt akupunktury. Je nutno individudlné dbat na osobnost nemocného, na jeho reakti-
bilitu, funkéni stav jeho nervového systému, provést diikladné vysetfeni pfed akupunktu-
rou. Pfi vybéru bodu je tfeba dbat také na fyziologické cykly, jako je menstruace, klimakté-
rium & ev. t€hotenstvi, pfedchozi 1é¢bu, charakter symptom. Nemocny ma byt fadné
poucen o moZnostech a zptisobu provadéni akupunktury, musi byt poucen o vzniku cha-
rakteristickych pocitd, které u ného vzniknou. Nemocny se nesmi procedury bat, musi
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byt sledovana jeho celkova reaktibilita jak na zacatku 1é¢by, tak v jejim prabéhu. M4 byt
bedlivé sledovana reakce bezprostfedné pii vpichu i po dobu ponechani jehly. U one-
mocnéni s periodickym pribéhem je vhodné provést akupunkturu pfed nastupem cho-
roby nebo v obdobi jejiho zhorSovani. Zpravidla 1 kira ma 10—15 sezeni, a to obycejné
denné nebo obden, vyjimec¢né i nékolikrat denné. Lé¢ebnou kiru lze opakovat minimalné
, PO 7denni aZz 10denni piestavce. Jestlize ani pii tfeti kafe nedoslo ke zlepSeni, nelze od
c/,akupufnkturz jiz olekavat kladny vysledek.
< T

7
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Podle tradi¢ni orientdlni mediciny je nutna pro zdravi ¢lovéka jeho harmonie s okol-
ni pfirodou.

wrw:

Tato harmonie miiZe byt porusena zhruba ze 3 p¥icin:

1.

Jednak zevnimi vlivy, které atakuji pfimo drahy a pfes né vnitini organy,
nebo ve zvlastnich pfipadech mohou atakovat pfimo i vnitini organy. Tyto zevni,
povétrnostni vlivy se vyskytuji viceméné ve svych typickych obdobich (viz uéeni
o 5 elementech).

Patogennimi se stavaji tenkrat, jestliZe pro jejich silu & vyskyt v nepfislus-
ném obdobi poru$uji harmonii mezi jedincem a okolim a zplsobuji onemocnéni.

. Uvnitifnich p¥iéin dochézinejprvek poskozeni vnitfniho organu, a teprve

sekundarné mohou byt atakovany drahy a posléze i kliZe. Do vnitfnich pfi¢in ne-
moci patfi nejrazné;j§i emoce.

. Kone¢né miize nastat poruseni zdravotni rovnovdhy i z jinych, sem nezafadi-

telnych p 1 ¢in, jako je napf. nadmérné jidlo a piti, nadmérna iinava, ale i u§tknu-

ti hmyzem, pokousani zvifetem, nejriznéjsi otravy a traumata. Pfehled t¥i pfic¢in
nemodi pak udava tab.

Teorie tii pfi¢in nemoci

L

2.

Z p¥i¢in externich — atakuji drahy
vétveni drah
pfimo orgéany a vnitfnosti
Zhoubny vitr
teplo
vlhko
sucho
zima
oheri
CLOVEK harmonie PRIRODA

Z p¥i¢in vnitinich — 7 elementd psychickych (vasni)
radost — srdce
hnév — jatra
smutek — plice
neklid — plice
premysleni — slezina
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strach — ledviny
obavy, bazen — srdce
JE TREBA INHIBOVAT

HNEY
/ dfevo
/ \ —- RADOST

STRACH

SMUTEK PREMYSLEN]

~_

Obr. 43 — Teorie t¥{ pficin nemoci — piiciny vnitini

3. Z pf¥idin ostatnich — unava, trauma, alimenta¢ni energie, excessus in venere et

baccho aj.

Pasobeni patogennich zevnich vlivli (jejich charakter puasobeni i charakteristickych

poruch zdravi udava piehledné tab. & 14).

Tab. 15 ZHOUBNE ENERGIE

Energie Charakter Onemocnéni Pfi napadeni
zevnich ¢asti vnitfnich ¢asti
Vitr rychle vznika rychle se vyvijeji lehkd onemocnéni, tézka onemocnéni,
a vyviji se; stéhovavé bolesti horecka, tfesavka, bolesti hlavy, parastézie
nejcastéjsi pric¢ina bolesti hlavy, pocent, koncetin, zavraté, tinnitus,
onemocnéni katary HCD, bolesti téZka onemocnéni —
kloubtt cerebralni hemorhagie
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Tab. 15 — pokradovani

Energie Charakter Onemocnéni Pf1 napadeni
zeynich ¢ésti vinitinich &sti
Teplo $kodi energn srde¢n1 potize téz3i nez z pasobenim atakuje srdce,
ublizuje srdct vétru pusobi koma (napf upal)
horecka, poceni, Zizen,
rychly, velky puls
Vlhkost s1lna unava, otoky, bolest: kloubii oprese, tézky dech
bolesti kloubti s pocitem tihy nauzea, zvraceni, prajem
s pocitem tihy hypersekrece
arytmie
kalna moc¢
Sucho Skodi plicim sucho v ustech, suchy kasel,
oschle rty, Zizen malo potu, malo moci
Chlad svalové kontrakce, horecka, boji se zxmy, nauzea,
bolesti, bolest1 hlavy bez potu zvraceni s ¢istym obsahem,
omezeni hybnosti puls povrchni, p1ajem, bolesti v biise
mékky, spéchavy
Ohen viechny ostatni ,hofeni'‘ organ Cervené ol zahusténi tekutin v oblast1
energie, pokud dlou- |zahu$tuje organické bolest v krku srdce vede k Soku,
ho trvaji, se trans- tekutiny bolest1 na hrudi apod
formuyi v ohen horecka, delirtum,
Silenstvi
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I kdyi soucasny lékat, moderné 1ékaisky vzdélany a myslici, bude postupovat pii
stanoveni diagnézy metodami soucasné mediciny, pfesto neni zcela bez zajimavosti, jak
dospél k diagnostickému zdvéru 1éka¥ tradi¢ni mediciny.

Snad jeho postupy a zavéry pomohou pfi pochopeni akupunktury a v nékterych
bodech doplni i souc¢asné diagnostické nazirani.

Tradi¢ni diagnostika vychdzi ze stanovent:

A. lokalizace nemoci,

B. stavu nemod,

C. pri¢in nemoci,

D. stavu obrany téla proti nemoci.

Za tim Oi¢elem byly klinické znamky nemoci tfidény, jak je uvedeno v tab. 16. ,

Tab. 16 TRIDENI KLINICKYCH ZNAMEK ZA UCELEM URCENI

. Interni . Zimy L . Plnosti
Lokalizace Zevni Stavu nemoci Tepla Vyvoje nemoci Prazdnoty
Zevni cast téla Orgény, vnitinosti
Vseobecné horecka, strach ze zimy horecka, boji se tepla
lehky bily povlak jazyka jazyk povlekly Zluty
puls povrchni puls hluboky 1ychly nebo klouzavy
Kdyi atakuje zima horecka + bolest1 hlavy abdominalni bolesti, prajem,
nepoti se zvraceni, prochladlé koncetiny
jazyk tuhy
puls povrchni stisnény puls hluboky, pomaly
Teplo horecka, boji se vétru, vysoka horecka, boji se tepla,
poceni iizef, poceni
jazyk silné Cerveny, Zluté povlekly
puls povrchni rychly puls Siroky rychly
Prazdnota horecka, boji se vétru ji malo, slaba respirace
poti se unava (S-S)
jazyk velky (S-S)
puls mirny puls hluboky (S-S) prazdny
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Tab. 16 -~ pokracovani

Zevni Cast téla

Organy, vnitfnosti

Plnost

znamky podobné chladu

jazyk malo povlekly, bily
puls povrchni stisnény

_ak jiz by o uve-leno, tradini diagnostika spociva

1. v urée 1 patogenni moxy a patogennich faktord;
¢ v urce. ‘ postizeného (nemocného) organu, drahy;

3. v urder . stadia a patomechanismu téchto potiZi.

Ndlezy potom »yl, analyzovéany z hlediska

jin —j g

hlubok. — pr «rchni
chladu — hrka
prazdnoty — plnosti
urceni podle 5 elementd.

Tab. 17 DIFERENCIACE NEMOCI PODLE KRITERII JIN /JANG

horecka, obstipace (Z, TS),

bolesti bficha, palpitace, vycerpanost
jazyk Zluté povlekly

puls hluboky plny klouzavy

(je-li akumulace potravin)

Funkce Nilez Teélesna Symptomy
teplota
JIN pokles nedostatek pfevaha hypo- horko mirna horecka odpoledne
esencialni vlastnosti kongesce obli¢eje
substance horké dlané a plosky nohou
astenie, hubenost
JIN vzestup prebytek po1uchy: chlad mrazeni. hodné slini, neni Zizefi
patologickych sekrece . bolesti a napéti v hrudniku a bfise
produktit resorpce
cirkulace
JANG pokles pokles funkci nedostateéna zevni chladno, mrazeni, malo mluvi,
rezistence chlad pomalé dychéni, poceni
JANG vzestup prevaha znacna rezistence | horko horké konéetiny, nesnasi horko,
funkci hodné mluvi, rychlé dychéni,

malo potu
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Diagnostika se pfitom opirala

0 anamnézu,

. 0 aspexi,

o auskultaci,

. o pulsovou diagnostiku,

. o vySetfeni drdhovych bodd, drdhové syndromy aj.

T 00 N

ANALYZA NALEZU

1. Anamnéza

Horecdka: ukazuje na exogenni ptivod nemoci;
lehka horecka bez poceni, s pocitem chladu ukazuje na ptsobeni exogenniho vétru
a chladu;
silnd horecka s pocenim, s pocitem leh¢iho chladu ukazuje na exogenni vitr a horko;
horecka bez pocitu chladu — vnitini horko;
horecka provazena zizni a obstipaci — jde o dlouhodobé onemocnéni z horka a hyper
(+) typy;
subfebrilie, horké dlané a nohy: nedostatek horka, jin v hypofunkci.

Poceni: u zevnich onemocnéni mtZe byt poceni zplrsobeno oslabenim energie Oe
(obranné) — poceni ve dne, nebo z oslabeni principu jin, projevujici se no¢nimi
poty.

Z vnitinich pticin je to pfi poruse ledvin.

Vsechny patologické stavy s pocenim jsou povaZovany za stavy slabosti:

Vyclerpani, jang-kolapsova symptomatika a chlad, slabost kondetin, spontdnni po-
ceni, chladné, lepkavé. Jazyk je pfitom vlhky, Cisty.

Vyderpani jin — ma také kolapsovou symptomatiku, hore¢naté dlané a plosky nohou,
nelepkavy no¢ni pot. Jazyk je suchy a Cerveny.

Zluté poceni (pradlo Zloutne od potu) je povaZovéano za poruchu pankreatu zptisobe-
nou vlhkosti.

Bolesti
samotné lze rozdé€lit podle ptislusnosti k principu jin a jang (viz tab. 18).

Bolesti hlavy
akutni, s chladem a horeckou: onemocnéni exogenniho ptivodu
chronické, opakujici se: onemocnéni endogenni bolesti ,,az by se hlava rozsko-
¢ila“, horko v jatrech
— s pocitem sevieni — pfic¢ina nemoci vlhkost, plice, slezina

vIv

— s vertigem; vnitini pfi¢iny (dosti ¢asto jaterniho ptivodu)



188

AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/V.

lokalizace — frontalné: tlusté stfevo, Zaludek
— okcipitdlné: tenké stfevo, mocovy méchyi
— temporalné: tii ohtivace, Zlu¢nik
— vertex: jatra, obal srdce, zadni stfedni

Tab. 18
Jang Jin
(sympaticka) (parasympaticka)
povrchni lokahzovana hluboka, difuzni,
vice ve dne, ménici se vice v nocy, stale na jednom
v misté, pferuSovana misté, trvald
pohyb
zhoriuji < tlak > ——— mirni
teplo
w klid -
lepsi _ < chlad zhorsuji

Bolesti koncetin:
trvald — z chladu
stthovavd — z vétru
s pocitem tézkych nohou — z vlhkosti

Bolesti hrudniku a bficha:
— pocit nadmuti, balotement: stdza energie
— lascinujici bolesti v bocich: staza krve
— Z%iva, dlouh4, lokalizovana bolest: z hojnosti
— bolest, kterd se mirni masazi: z nedostatku, prazdnoty
— Dbolest horsici se palpaci: z plnosti (1é¢ba sedaci)
— bolest zaludku s nadymanim: disharmonie jater a zaludku: tonizovat Z 36,
PS 12, sedativné na J 3
— nauzea: OS 6

Suméni v udich:
+ zavraté + palpitace — slabost ledvin
+ zavraté + neklid + zicpa — stav plnosti
JestliZe pfitiskneme zevni zvukovod a §um se zvét$i = plnost;
jestlize pfitiskneme zevni zvukovod a Sum se zmens$i = prazdnota
Spének:
nespavost + palpitace + no¢ni mtira — mentdlni energie (srdce) ve stadiu oslabeni
nespavost + hotko v Gistech + neklid + expektorace: ohenl zachvacuje srdce
nespavost + neklid + zvraceni: jin je ve stavu prazdnoty
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Vyiiva:
nechutenstvi + obstipace + nauzea: akumulace potravin v Zaludku
— hladovy, nemi zajem o jidlo: onemocnéni Zzaludku
— hladovy + moc ji: oheii Zaludku
— po jidle se citi dobfe: prazdnota
— po jidle se citi Spatné: plnost
— rad ji studena jidla: vnitini teplo
— 1ad ji tepla jidla: vnitini chlad
-— hotko v ustech: teplo
-~ fadni pocit v Gstech: zima
— sladko v tsstech: vlhkost

4da si studené napoje: vnitini teplo
4da si teplé napoje: vnitini chlad

- odmit 4 pit: prdzdnota jin
Ziizen i p¥i dostateCném piijmu tekutin: vnitfni teplo (prazdnost jinu)

z
Z

Stolice:
— pruajem se stolici pachnouci rybinou: zima
— prijem se stolici fetidné pachnouci: teplo
— pruajem po jidle: jang sleziny ve stavu prazdnoty
— ranni prijem: jang ledviny ve stadiu prazdnoty
— snadné vyprazdiiovini bez abdomindlnich bolesti: prazdnota
— obtiZné vyprazdiiovini + abdomindlni bolest: plnost
— obstipace trvajici kratce: nemoci z horka, hyper
— obstipace trvajici dlouho: slabost, chlad jako patogenni faktor

— ¢ird, nadmérna: zima
— Zluti, malo modi: teplo
— Zlut4, nesnadno modi: teplo + vlhko
Mésicky:
— pted terminem se svétlou krvi: teplo
- po terminu, krev tmavé barvy, abdomindlni bolest: zima
— + bolesti v bedrech, velké krevni ztraty, bolest bficha
— + bolesti po menses: prdzdnota
— + abdomindlni bolest, nemocna nesndsi masaz: plnost

Skytavka
— silng = plnost, teplo
— slaba = prazdnota, chlad
— intenzivni = téZkd nemoc

Nauzea
-— bez zipachu: jaterni energie znicila zaludek
— s kyselym zdpachem: akumulace potravin v Zaludku
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Zapach z Gst:

— Zaludek je ve stadiu tepla (nutno ho sledovat)

Stolice a mod¢:

— stolice kysele pachnouci = stav tepla
— moc¢ nedista, amoniakalni = stav tepla
— stolice tekuta + jasna mo¢ = stav chladu a nedostatku (prazdnota jang)

2. Aspexe
stav mysli:
Je-li nemocny dobré mysli, jde o lehké onemocnéni, je-li deprimovany, jde o tézky
stav.

Mentalni energie se obraii na ocich: jsou-li jasné, jde o lehké onemocnéni, nejsou-li
jasné, mentalni energie je oslabena. Pfi jejim vycerpani dochazi ke smrti.

barva kiie:

bila: plice ve stadiu chladu a prazdnoty. Anémie ze ztrat krve

&ervend: srdce pod vlivem tepla )

flutd: slezina — vlhkost. Slezina je ve stadiu prazdnoty; akutni ikterus
tmavé Zluta: chronicka onemocnéni sleziny ve stadiu prazdnoty
ikterus = teplo + vlhko

zeleny kolorit: jatra pod vlivem chladu (bolest, krevni staza, konvulze)
$eda: ledviny pod vlivem chladu. Bolest, otoky.

konstituce:

ty:

je-li nemocny obezni, pak vitr snadnéji napada vnitini ¢ast téla;

u hubeného je ¢asto jin ve stavu prazdnoty (TBC);

pohyblivy ¢lovék, nachazi-li se ve skréené poloze s konéetinami pfitaZenymi k bfi-
chu a je mu zima: jde o stav jinu (chlad);

jestliZe se nachazi s nataZenymi kondcetinami a je mu teplo, jde o stav jangu (tepla);
pohybuje-li se obtiZné, ma zaviené odi, je svétloplachy, jde o stav jin;

jestliZe se zbrkle pohybuje, pobihd, fe¢ni = jang

suché, ervené = teplo
bledé = krev je insuficientni
cyanotické, vihké = chladno

prihledné, jasné = insuficience energie plic (TBC)
halonované o¢i: nemoci ledvin z prazdnoty
spojivky: ¢ervené — teplo

spojivky: Zluté — ikterus

I na odich se projikuji jednotlivé akupunkturalni drahy, a tak lze jejich zmén uZit
k diagnostice. Projekci jednotlivych organt na oko viz obr. 44.
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Obr. 44 — Diagnostika — oko

Jazyk: jeho vySetfeni je diagnosticky velmi cenné. Ukazuje na energeticky stav, pribéh
nemoci, hloubku onemocnéni a druh patogenniho faktoru. Ukazuje na zmény v pribéhu
nemoci. Jazyk ma ¢etna spojeni sekundarnimi drahami, zejména s drahou srdce; a to z 5. bo-
du srde¢ni dréhy, dale je to spojeni s ledvinami pfes sekundarni drahy z PS 23. Existuje
spojeni také s drahou sleziny pted Z 9. Jatra maji spojeni s jazykem p¥es sekundarni drahy
konéici v Z11. Také driha t¥i ohfiva¢ti ma spojeni s dolni stranou jazyka.

Ovsem je nutno pfipomenout, Ze stejné jako pii pulsové diagnostice ani z jazyka ne-
lze stanovit vieobecné Zaddnou orgdnovou diagnézu. Organova lokalizace se promita na
jazyku:

— kofen jazyka — podbftisek

— stfed jazyka — organy lokalizované pod branici

— $picka jazyka — orgéany hrudni

— ledvindm naleii kofen jazyka

— sleziné a pankreatu bo¢ni hrany a také okoli centra se Zaludkem
— jatrtm a Zluéniku naleZeji okraje

— Zaludku stfed jazyka

— srdci a plicim $picka jazyka (viz schéma)

LEDVINY dolni TO
5 X T stiedn/TO
c] 'Z ZALUDEK «} &
35 zls
1 <lwn
Obr. 45 — Diagnostika — jazyk w|:N SLEZINA =)@
SRDCE horni TO
]
PLICE

Za normalnich okolnosti je jazyk mékky, cervenavé riZovy, s mirnym bilym povla-
kem nebo bez povlaku.
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Zména barvy

bledy: insuficience krve a energie
Cerveny: stav tepla

syté Cerveny: prebytek tepla — ohen
Cerny: vylerpany jin

Stav jazyka

interni chlad
velky, s otlakem zub®i na okraji:

/\

prazdny jang

hubeny, maly: prazdny jin

Povlak

— tenky: povrchni onemocnéni
silny: zhoubnad energie se dostala dovnitf téla
— bily: externi zima X jang v nedostatku = interni zima — bez povlaku
— Zluty: zhoubné teplo
— Sedy: zhoubné teplov nadbytku
suchy jazyk: vyCerpani organickych tekutin
tlusty, vlhky: zhoubna vlhkost

Na jazyku si viimame

1.

2.

3.

jeho zbarveni, které ukazuje na stav organu, pfirozené v souhlasu s barvou obliceje,
symptomatikou a nalezem na orgénech;

jeho povlaku, ktery ukazuje na patologicky faktor, hloubku onemocnéni a vyvoj ne-
moci;

formy jazyka, ktera ukazuje na plnost ¢i slabost organu.

ad 1. Zmény barvy jazyka

bledy (riZovy) znamen4 insuficienci krve a energie;

$picka silné Cervena — plice a srdce teplé (neklid, palpitace, neurastenie, nespavost);
zarudlejsi v celé ploSe — celé télo je ve stavu tepla;

pritomnost zarudnuti (ohné) odpovida nedostatku jin = hyper onemocnén;

Cerveny, ale suchy — horko porusilo Zaludec¢ni tekutiny;

purpurovy, vyhlazeny — jin je silné postizen;

purpurovy, pusobi dojmem suchého jazyka, na dotek vSak vlhky: dominuje vlhkost
a horko. Obraz netecnosti, nedostatek travicich §tav;

purpurovy + suchy: silné horko;

purpurovy pouze na urcitych mistech: horko v ptislusné draze;

purpurovy s nafialovélymi skvrnami nebo body: chronické onemocn€ni se stazou;
cerny: jin vylerpany. Jde o téZky antemortdlni stav.
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ad 2. Povlak jazyka .
Ukazuje na hloubku patologického faktoru, silu poklesu energie a zmény ve vyvoji cho-
roby.

Vseobecné plati:

-- bily povlak: povrchova onemocnéni a nemoci z chladu;
— Zluty povlak: onemocnéni z horka a hlubok4;
— Sedy aZ erny = teplo v nadbytku.

Sila povlaku pak ve vieobecnosti udava hloubku proniknuti patologického agens.

Tenky povlak znamena povrchné lokalizované onemocnéni, lehké, vyvolané exogen-
nim faktorem.

Tlusty, tuhy povlak znamena, Ze zhoubna energie se dostala dovnit¥ téla (hlubsi loka-
lizace). Cim silnéj§i povlak, tim &% onemocnéni.

Vlhky jazyk znameni, Ze télesné tekutiny nejsou postiZeny.

U suchého jazyka byly télesné tekutiny atakovany a jsou vylerpany (bud diivéjsim
nedostatkem tekutin, nebo plisobenim zhoubného ohné, jak je tomu u horecnatych
onemocnéni).

Bile povlekly + kluzky, silny: vnitfni vlhkost a zevni chlad, horecka, tfes, bolesti v klou-
bech.

Bile povlekly + kluzky, tenky: ¢asty pfi nachlazeni.
Bily + kluzky, tenky, ale silné zarudly — onemocnéni z exogenniho faktoru chladu
a vétru s vnitfnim horkem (horec¢ka, kasel, sucho v Ustech).

Zluty povlak — hlubok4 onemocnéni. Ukazuje silu horka. Je u hore¢natych onemoc-
néni. Cim tmavsi je 7luta barva, tim vainéjsi je onemocnéni a pfevladajici horko.

ad 3. Tvar jazyka

Edematozni, hladky, se zndmkami zubli na okrajich — oslabeni jangu zptisobené chla-
dem a vlhkosti.

Drsny jazyk pfipominajici stafeckou k@Zi — hyper typ onemocnéni. Je-li pfitomna
i atrofie svalova, pak znamena téZzké onemocnéni.

Jazyk mensi neZ normalné — znamena nedostatek Qi a Xue v srdci a sleziné.

Hubeny jazyk znamena stav prazdnoty jinu.

Silné Cerveny s fisurou uprostied znamena stav tepla v pfebytku.

Rigidni, neohebny jazyk — teplo, které atakuje obal srdce.

Ties jazyka — krev a energie jsou ve stavu oslabeni (prazdnoty) a vitr z pfebytku tepla

1w

(nebot teplo vytvati vitr) vyvolava ties.
Dozadu retrahovany jazyk znamena tézky stav.

3. Auskultace

Re¢

— namahava: delirium, onemocnéni z horka a hyperfunkce;
— slab4, nespojovana: onemocnéni z chladu, hypofunkce, kriticka stadia choroby.
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Dech
— silny: plice a Zaludek jsou ve stavu plnosti;
— slaby: prazdnota energie, nemoc vnitiniho ptivodu (onemocnéni srdce, plic apod.);
— namahavy, astmaticky: plice a Zaludek jsou ve stavu plnosti (tlumit plicel);
— slaby, astmaticky: ledvina je ve stavu oslabeni (tonizovat ledvinul).

Kasel
— bez expektorace — onemocnéni plic;
— s expektoraci — slabost sleziny.

Skytavka
— silna = plnost tepla;
— slaba = prazdnota, zima.

4. Pulsova diagnostika

Pulsova diagnostika je pouze jednou z moZnosti ukazujicich na stav organismu a po-
ruSenych organi. Je vhodna zejména k urceni jejich funkéniho stavu. Pulsovou diagnosti-
kou zjistujeme vieobecné vztah mezi kryi a energii. V detailu pak vyhledavame jeji pomoci
prazdnotu nebo plnost plnych i dutych organt.

Krev odpovida jinu a ,,energie®, tj. tlak krve na arterialni sténu, odpovida principu
jang. Také puls hmatny v hloubce naleZi jinu, zatimco povrchovy jangu.

Tradi¢ni ¢inskd medicina rozpracovala tuto metodu do znaénych podrobnosti a do-
vedla pomoci pulsové diagnostiky rozpoznat i téhotenstvi a dokonce i budouci pohlavi
plodu. Dnes pro praktickou potfebu se pouZiva jen zredukované metody pulsové diagnos-
tiky.

Pro zjistovani kvality pulst jsou diilezita 8 mista na distdlnim aseku radidlni tepny
(tzv. pozice):

I. pozice je uloZena distdlné od radialni apofyzy v misté 9. bodu plicni drihy;
II. pozice lezi pfimo na radiilni apofyze nad 8. bodem plicni drahy;

III. pozice je uloZena proximalné od radialni apofyzy.

Pfitom puls na levém predlokti nalezi muzskému prvku, na pravém Zenskému.

Neni fixné stanoveno, kterou rukou na které strané se ma palpovat. Pfi vySetfovani
pulst postupujeme tak, Ze nemocny si poloZi paZe dlanémi vzhiiru na maly pol§tafek pod
ruénim kloubem, aby ruka leZela lehce dorzalné flektovana. Nemocny je v klidu, klidné
dycha. Léka¥ ptiloZi 2.—4. prst na pulsova postaveni. Ukazovacek pfitom lezi na I. pozici,
dal3i prsty proximalné od néj. Potom lehéim nebo vét$im tlakem odedéita puls (viz obr. 46).
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a. radialis

POLOHA

sin

Obr. 46 — Pulsovd diagnostika — mista palpace pulsu
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V soucasné akupunktufe dochédzi k urditym zménam vykladu pulsu na III. pozici.
Takto upravené schéma viz tab. 19, 20.

Tab. 19
Jin — krev Levy puls Ndzev pozice Pravy puls Jang — energie
fidi krev S, TeS palec P, TS fidi energu
konzervuje krev 1,21 bariéra, vystupek SS, Z absorbuje energii
radia
konzervuje jin jin noha L ohen konzervuje jang
L voda
MM
KREV VITALNI

ENERGIE
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Tab. 20 PULSOVA DIAGNOSTIKA

Diivéssi nahled Dtivé)si nahled
Poloha Soucasny nahled
hluboky | povrchni ;"/ w hluboky | povrchni
I S TeS S+ 0OS horni ¢ast TO P P TS
II. ] 21 J+ 721 stiedni ¢ast TO Z +SS, SS Z
1L L MM L dolni ¢ast TO L L TO

Draha 3 ohtiva¢d ma pak své pozice na pravém predlokti, a to
v L pozici pro horni vétev drahy,

ve II. pozici pro stfedni vétev,

ve III. pozici pro dolni vétev drihy.

V zasad€ rozdélujeme puls na
a) povrchovy — hluboky,
b) rychly — pomaly,
c¢) silny — slaby (nadbytek-nedostatek, plnost-prazdnota),
d) velky — nitkovity, napjaty nebo tétivovy, strunovity — klouzavy, pomaly.
— Povrchovy puls je citit hned p¥i iplné slabém dotyku. Pfi pevnéj§im zatladeni ziistava
slabym.
— Stejné tak i velky puls je hmatny jiZ pfi slabém tlaku.
— Hluboky puls je hmatny teprve pfi silném tlaku; pfi slabém tlaku mizi.
— Slaby puls je hluboky, hmatny jako provazek bez sily. Zastava sté€i hmatny i pfi sil-
ném tlaku.
— Tétivovy (strunovity) puls citime p¥i silném tlaku jako napjaty silny puls.
— Silny plny puls je hmatny p¥i mirném stfednim i silném tlaku.
— Klouzavy puls tece nebo se roluje od 1. do 3. pozice; ptisobi dojmem rychlého pulsu,
ale ve skutecnosti tomu tak neni.
- Slaby prazdny puls je ve vSech hloubkach jen tézko hmatny.
— Nitkovity nebo maly puls je charakterizovan malou amplitudou pulsové viny.
— Velky puls naproti tomu pfichézi jako velka vlna, silné, a b&Zi slabé dal.
— Klouzavy puls pfichazi a jde volné.
— Rychly puls (6krat rychlejsi neZ dech) ma frekvenci vy$si nez 90/min.
— Pomaly puls (3krat pomalej§i nez dychani) nedosahuje frekvence 60/min.
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Puls vidy musi souhlasit se stavem nemocného, coz je dileZité prognosticky. JestliZe
puls souhlasi s onemocnénim, znamena to dobrou prognézu, a opac¢né. (Napf. vysoka
hore¢ka — pomaly puls u toxické pneumonie nebo toxického $oku.)

HODNOCENI

Lokalizace:
—- povrchni = zevni nemoci

— hluboky = onemocnéni vnitini
— ukryty (skryvajici se za §lachami) = zhoubna energie penetruje do hloubky téla
— stiedni (pfi stfednim tlaku) = normalni puls
Frekvence: |
— rychly = nemoci z tepla
— pomaly = nemoci ze zimy
Velikost:
— velky ($iroky) se silou = plnost
— velky bez sily = prazdnota
~ velky, povrchni bez sily = jang prcha z exteriéru
— Siroky, pfichazi se silou = teplo
— Siroky, pfichazi s malou silou = plnost
— velmi maly = stav prazdnoty jin, krev ve stavu prazdnoty
— nitkovity = jin vylerpany, nebo pronika na povrch

— plny — tvrdy pocit = zhoubné energie v nadbytku (ohen a teplo sdruZené s potra-
vinami v Zaludku)

— prazdny, mékky, povrchni = energie a krev jsou prazdné; zhoubna energie atakuje
vitalni energii téla
— dikroticky (artérie bez krve) — u velké haemorrhagie
Konzistence pulsu:
—- napjaty jako struna na kytafe = stiza energie jater; vitr produkuje ohen jater; je-
jich bolestivost
— stladeny = perverzni chlad atakuje povrch téla
— mékky = vlhkost, jin ve stavu prazdnoty
Rychlost cirkulace:
— klouzavy — expektorace, akumulace potravin, gravidita
— drsny = obtiZna cirkulace pfi nedostate¢ném mnoiZstvi krve

Rytmus:

—— excitovany (oherl) — pulsace bez urditého rytmu, extrasystolie; jde o stav tepla
v nadbytku, akumulace krve a energie, vlhkosti
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— uzlovity, pfichazi pomalu. Arytmie, ztrata rytmu = jin v nadbytku
— nestaly, ménlivy, znamena vylerpany organ; je nutné tonizovat energii

Puls
Povrchni hluboky
Rychly pomaly
Silny slaby
Velky maly
Nitkovity napjaty
Klouzavy pomaly

Povrchni: rychly povrchni horko
silny  plnost nebo pfedraZdéni na povrchu
slaby  slabost obranné energie na povrchu

Hluboky: vnitfni onemocnéni, zejména chronicka
rychly wvnitfni horko
pomaly vnitini chlad
silny  vnitfni sily odporu, nadbytek
slaby  wnitfni slabost, nedostatek

Souhlasi-li puls s onemocnénim = dobra prognédza
Diskrepance = $patna progndza
(pomaly puls u toxické pneumonie apod.)

5. Drahové body a drahové symptomy

a) Palpace bodt

U celé fady onemocnéni, at zevnich nebo vnitfnich, dochazi k lokalni bolestivosti
v misté akupunkturalnich bodt. Témto bolestivym bodim fikdme také AH-SHI (Ashi)
body (shi = bod, ah = vzdech), nebot jsou bolestivé na pohmat. Akupunktura z nich p¥i-
nasi dobré vysledky. Pro diagnostiku jsou dualeZité zejména alarmujici body, které se sta-
vaji bolestivymi p¥i postizeni jim odpovidajicich drah.
b) Drahové piiznaky

Tradiéni ¢inskd medicina podle anamnézy, subjektivnich steski a objektivniho vy-
etfeni zna fadu klinickych ndlezt. Pfislusnost téchto nalezi k urcité draze se oznacuje
jako drahovy syndrom (symptom). Roli zde hraje organopatologie postiZeného organu
a poruchy v oblasti odpovidajici drahy.
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Zname drahovy syndrom ve vieobecné symptomatice (tzn. patologické symptomy)
a ve specialni symptomatice, ktera je stanovena na zakladé exogennich i endogennich
patogennich faktort.

DIFERENCIACE SYMPTOMU PODLE OSMI KVALIT

Tab. 21 JIN - JANG
oba musi byt v rovnovaze. Neléfena ztrata jednoho vede ke smrti

Kiie
Hlas
Apetit
Bolesti
Exkrety

Jazyk

Puls

JIN

bleda, chladna

tichy, namahavy, slaby

nema zizen ani chut, Zada si horké
zlepSeni tlakem

mo¢ ¢ird, stolice mékka

bledy, mé&kky, vlhky aZ kluzky povlak bily

hluboky, nitkovity, pomaly slaby

JANG

zarudla, horka

hlasity, silny, pronikavy

Zizen, nechutenstvi, Zada si studené
zhorseni tlakem

mo¢ tmavd, mnoZstvi zmen3ené, stolice tvrda,
zacpovitd, pachnouci

silné zarudly, suchy rozpraskany, povlak Zluty
aZz hnédy

povrchni, velky, silny, rychly

’

Pro prognézu — z JANG pfechazi do JIN = zhorSeni onemocnéni

z JIN piechazi do JANG = zlepSeni

Tab. 22 POVRCHN{ (PIAO) — HLUBOKY (LI)

Jde o rozlohu (roziifeni) a kvalitu onemocnéni

Krajina
Symptomy

Puls
Jazyk

Povrchni

Hluboké

povrch, zevni strana, kiiZe, drahy a kolateraly
lehka horecka s tfesavkou, mirné poceni,
ucpany nos

povrchni, také rychly
povlak bélavy, tenky, také chybéjici

hluboké, vnitini organy

vysoka horecka bez tfesavky, neklid, delirium,
Zizefl, sucha usta, obstipace nebo prijem,
bolesti hrudniku a bficha

hluboky a také rychly

povlak Zluty aZ tmavsi

Tab. 23 DIFERENCIACE SYMPTOMU PODLE 8 KVALIT

Plnost (hyper)

Prazdnota (hypo)

Symptomy

Exkrety
Organy
Jazyk
Puls

kratkotrvajici onemocnéni, neklid

napéti a ,,plnost‘ v zaludku a hrudi,
nesnasenlivost tlaku

obstipace, tenesmy, 1etence moce, dysuiie
podle organové patologie

Cerveny, povlak silnéji drobitelny

silny

dlouhotrvajici onemocnéni, apatie, bez sily,
bledy az nazloutly

slaba stavba téla, palpitace, kratky dech,
spontanni poceni, tlak zlepSuje

prijem, polakisurie, inkontinence

jasny, bez povlaku
nitkovity nebo slaby
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Tab. 24
Horko Chlad

Krajina invaze exogenniho faktoru horka (hlavné nejéastéji exogenni chlad (nelé¢eny mtZe prejit
povrchné) nebo hyperfunkce vnitiniho do hloubky) nebo pokles funkéni aktivity téla
orginu — pak v hloubce

Symptomy horecka, ma rad chladné napoje, Zizen, chladno — chce teplé a horké napoje, nema
malo slin Zizeri, hodné slin
zalervenaly oblicej, spojivky a rty bledy oblicej, ¢isté oéi, lividni rty

Exkrety . | obstipace prijem
mo¢ tmava, je ji malo mo¢ svétla, je ji mnoho

Psychicky

stav neklid

Puls silny, rychly nebo velky a rychly pomaly nebo hluboky a nitkovity

Jazyk Zerveny suchy, Zluty aZ okrovy povlak jasny, kluzky, povlak bily

Progndza: Diskrepance symptomt a pulsu = t€Zka a dlouhotrvajici 1é¢ba

Aplikujeme-li diferenciaci symptomt podle tradi¢nich 8 kvalit, tj. podle jinu-jangu
povrchniho-hlubokého,
plnosti-prazdnoty,
horka a chladu,
jak jsou rozpracovany v tabulce na organy a drahy, dostaneme drdhové symptomy podle
tab. 25.

Tab. 25 ORIENTACNI SYMPTOMATOLOGIE JEDNOTLIVYCH ZAKLADNICH DRAH

Driha Dusevni sféra Télesna sféra Podle pribéhu drahy
Srdce laska, dobrota
+ intelektudlni typ hubeny, pevného zdravi
vznétlivy aZ k zufivosti, kuze tepld, dobie prokrvena
panovaény
— uzavieny jedinec nepevné zdravi

deprese aZ sebevraZedné sklony [kiiZe chladna, $patné prokrvena

Tenkého neurastenie, psychoézy pfiznaky kloubni, zejména bolesti kloubtit HK
stfeva : na hornich konéetinach, zavraté, bolesti zubt — horni
! hudeni v usich, bolesti zubt Celisti

(zejména horni Celisti)

Mocového + pfedraidénost kiecové a bolestivé stavy bolesti hlavy,
méchyie bolesti a kiece podél
(plisobi patefe

zpétné na — ochablost a celkova slabost sniZeny metabolismus

ledviny) tzkostné stavy koini vyrazky, asthma bronchiale

Ledvin — nesmélost aZ bazlivost vztahy k vnitini sekreci (sexualita)

nerozhodnost ai zbabélost kiece
: stavy spojené s méstnanim:
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Tab. 25 — pokracovani

Draha Dusevni sféra Télesna sféra Podle prabéhu drahy
a) tézké nohy, otoky, kiecové
zily a jejich komplikace
b) v malé panvi — poruchy
mésick ’
c) v bfiSe — zpomalena stfevni
¢innost, zacpa, plynatost,
zaiivaci poruchy
+ pfedraidénost, Istivost,
vnitini neklid, my$lenkova
neohebnost
Obalu vliv na nervovou a dusevni stavy prokrveni: hrudniku
srdce stabilitu bficha

malé panve

vliv na nervovou a dusevni
stabilitu

obé&hovy aparat jako celek

se viemi mechanismy udrzujicimi
krevni tlak

kiecovité bolesti, stavy zejména
revmatického a neuralgického
charakteru

vétev horni — dychani a krevni
obéh

vétev stfedni — zaZivani

vétev dolni — urogenitélni
soustava: tvorba a vymé$ovani
moce a ¢innost pohlavnich ilaz

u$ni nemoci
o¢ni nemoci
zubni onemocnéni

Zluéniku Zlu¢nik puasobi zpét na jatra,
ktera jsou zdrojem dusevni
a nervové ¢innosti
— nedostatek rozhodnosti,
deprese, nespavost
— rarnost aZ ztfeSténost bolesti a kiece, zejména hlavy
a koncetin
Jater sidlo dusevni a nervové ¢innosti jaterni onemocnéni, degeneiativni
+ nadmérna veselost, optimismus |pochody spojené s nechutenstvim,
— puntickafstvi, tvrdohlavost unavnost, nutkani na zvraceni,
nebo bazlivost poruchy metabolismu, alergie,
bolesti hlavy a zejména odi,
hemeroidy
pii onemocnéni jater je bolestivost na stisk ve stiedu pravého oboci
Plic onemocnéni dychacich cest viibec

zejména plic (katary HCD, astma)
srde¢ni onemocnéni, zejména
pokud se na nich podileji plice
(méstnani krve v plicich)

otoky v oblideji, o¢ni nemoci,
koini choroby

revmatické bolesti
horni koncetiny
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Tab. 25 — pokracovani

Draha Dusevni sféra Teélesna sféra Podle prubéhu driahy
Tlustého vliv na hladké svalstvo tlustého
stfeva stfeva (zaZivaci poruchy), vliv
na shiznice, zejména v oblasti
astni a nosni
bolesti, zejména zubti
alergické choroby (draidivy
trak¢nik)
Zaludku nervové vycerpani Zaludecni a duodendlni vied, onemocnéni hlavy,
depresivni stavy zaiivaci potize hornich cest
dychacich
bfisnich atrob
mocovych cest
Sleziny - dolni body: duSevni a nervové vyse lezici body: poruchy stfevni
slinmvky poruchy, deprese, neurastenze, (zejména pokud jsou zavinény
anavnost, neschopnost precithvélosti na nékteré
soustfedéni, tréma poiivatiny), zeyména chronické
stavy
Zadni predraydénost, nespavost,
stiedni nedostate¢na schopnost )
soustiedéni
Predni dolni body: mocové cesty
stedni a pohlavni organy
stfedni: ¢mnost stfev a Zaludku
horni: plice a HCD
Le’i na ni 6 popladnych bod: sidce, zaludku, tenkého stfeva, mocového méchyie, obalu sidce,
tii ohfivacti (plic)

+ = hyperfunkce

— = hypofunkce

SYMPTOMATOLOGIE DRAH

TLUSTE STREVO — duty organ — kov — JANG

SdruZeny org

an: plice

Fyziologie: zadriuje vodu a vylucuje zazivaci odpady z téla, ma spojeni s plicemi
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Symptomatologie
Stav chladu Stav tepla
bolesti bficha a priajmy bolesti bficha kolem pupku s nadmutim
studené (ledové) koncetiny zacpa (jsou-li velké ptiznaky tepla, je prijem s mukdzni stolici)
Jazyk: lehce bile povlekly silné Zluté povlekly
Puls: pomaly velky, rychly
Moc¢: ¢ira, hoyna Zlutd
Prizdnota Plnost
biicho pruiné, chladné, bolest bficha ze strany, Zivé se zvétdujici pi1 palpaci, zna¢na
koncetiny chladné, palpacni citlivost, obstipace (hore¢ka), mluvi ze spanku,
prolaps rekta (z prazdnoty jang) no¢ni mira
neb o chronicka dyzentérie
Jazyk: bez povlaku suchy, zluté povlekly (je-1i teplo)
Puls: maly, prazdny hluboky, plny :
z alimenta¢niho plvodu: klouzavy a rychly

SRDCE — patfi do elementu ohné
patii k nému jazyk
z otvord usi

Srdce je nejdileZit€j$im organem v téle.

Jestlize je zdravé, jsou ostatni orgdny v plné funkci, je-li nemocné, vyvolavad onemoc-
néni plnych i dutych organt.
Fyziologie:

1. Pén krve a artérif.

2. Sidlo ducha (uchovava ducha) — vliv na psychické funkce.

3. Je v pevné vazb€ s jazykem. Podle tradi¢nich nazort energie ze srdce stoupa do ja-
zyka, ¢imZ umoinuje jeho hybnost, a dile pak rozeznava rtizné chuté.
Dréha srdce mé spojeni s drahou tenkého stfeva.

OBAL SRDCE — PERIKARD

ochranuje srdce. Podle tradi¢nich ndzor zhoubna energie, ptsobici pfimo, atakuje
srdce a muZe vyvolat a7z komatdzni stav. Obal srdce ma ochranit srdce pfed pfimym vlivem
zhoubnych energii. Jsou spolu v tésné vazbé, a proto je funkce obalu srdce normilni p¥i
dobré funkci srdce.
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Symptomatologie

Plnost energie

Préazdnota energie

porucha psyché: sméje se jako blazen, nespavost
zplisobena palpitacemi

tepla riiZova kiize, Zizen, riZzova mod, malo modi,
prekardialni bolesti

$picka jazyka tmavé Cervena

puls rychly

nespavost, zI¢ sny, no¢ni mury, neklid, zapomnétlivost,
tlak na prsou, bolesti na hrudniku vyzatujici do zad
jazyk bledsi (rdZovy)

puls maly, slaby

PLICE — orgén, patii do elementu kov
z otvord k nim patii nosni dirky

Fyziologie — plice jsou panem energie, energie descendentni, ktera jde shora, zvenku
dolt. Jde o energii respiracni, ktera se kombinuje s energii nutritivni.

Plice pomahaji srdci — zejména v krevni cirkulaci. Chybi-li energie (viz tam), krev
nemuze cirkulovat, chybi-li krev, energie nema prostfedi k cirkulaci po téle.

Stimuluji cirkulaci vody. Podle tradi¢nich nazort voda, ktera se dostane zaZivanim
do Zaludku, se ve sleziné absorbuje. Ze sleziny stoupa do plic, kde se ¢asteéné vyluluje,
Caste¢né klesa dol a sestupuje drahou 3 ohfivach do ledvin. Jeji kolobéh znazornuje

obr. 47.

Z ledvin voda pak jde drdhou mocového méchyfe a drahou ledvin, v nichiZ se trans-

formuje na energii jang-originalni.

Plice jsou ve spojeni s chlupy a ki,
hrdlem (hlas),

tlustym stfevem.
Pfi insuficienci energie nachazime vidy velky jazyk.

ZALUDEK SLEZINA digtd
t dsté v Jong
humoratni <r:g' — organ. tekutiny

¢ S nedisté Oe

télesné otvory

. [V
viskosni YCNS
artikular ni

3

MO€ 4 MOCOVY MECHYR

-~

PLiCE_\ kiZe a chlupy
| jsou.hornl'm pramenem
vody

TRI OHRIVACE

Cistd se konservuje ledvinami
a transformuje v

L / ORIGINALN{ ENERGII

_ LEDVINA

Obr. 47 — Kolobéh vody v drdhdch podle tradi¢ni mediciny
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Symptomatologie

Stav plnost: Stav prazdnoty JANGU

stav napéti v hrudniku, zvy3ena respirace, insuficience energie, hlas je slaby, oslabena respirace,

orthopnoe, astma, kasel s vazkou expektoraci kiize suchd, nedostate¢né vyZivena, z obrany se tvofi pot
(jin), energie Oe je slaba a nemuie se branit, jin se
vylu¢uje potem, aby se jang (Oe) dostal do rovnovéhy;
vzhledem ke vieobecnému nedostatku energie je pocit
chladu, kasel neni (energie neklesa)

puls plny, klouzavy puls prazdny

Stav chladu Stav tepla

energie descendentni, nemiiZe klesat jako normalné, kasel suchy nebo se Zlutou vazkdu expektoraci

ale naopak stoupi a vytvafi kasel s hojnou palpitace

tekutou bélavou expektoraci bolesti v krku, Zizefi, horecka, epistaxe, sucho v nose,

astmatické potize, napéti hrudniku haemorhagie na nosni sliznici

jazyk bily jazyk Zluty povlekly, konec jazyka tmavé Cerveny

puls povrchni, klouzavy puls velky, rychly

Stav prazdnoty JINU

horecka v noci, no¢ni poceni

Cervené tvafe, hemoptyza

jazyk tmavé Cerveny, bez povlaku, mensi
puls maly, rychly

LEDVINY — orgén, patfi do elementu voda
podle funkce patfi k jang i jin

Jin (organ): uchovava zdédéné hmoty (zdrode¢nou hmotu); jsou velmi dtleZité pro
oplodnéni (vaji¢ko + spermatozoid), pro vyvoj plodu — narozeni.

Po narozeni se Zivi jiZ jedinec vyZivnymi latkami, které poskytuji potraviny a vzduch.

Jang (energie ledvin) se podili na ¢innosti zarode¢né hmoty.

Vyvoj osobnosti (individua) a vivoj genitdlni

x7 — x8

1x7 7—8 let zuby, vlasy

2x17 1416 let mésicky, sperma, moznost oplodnéni
5x7 35—40 let energie ledvin zadina ustupovat

Tx17 49—56 let konec mésicki, konec spermatogeneze
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1. Ledviny fidi kolobéh vody — viz obrazek 47.

2. Ledviny jsou ve vztahu ke kostem, mozku a mise.
Podle tradi¢nich nazort ¢isté hmoty vytvateji michu, micha vyZivuje kosti, mozek
pak je ,,mofem‘‘ michy.

3. Ledviny jsou ve vztahu k us$im, koneé¢niku a uretfe.

Fyziologie — ledviny JANG .
Jang ledvina je pivodcem viech transformaci energie v téle, pfimo ovliviiuje v§echny
organy a duté organy téla, ovliviiuje pfimo oplodnéni, narozeni, vyvoj, stirnuti, smrt.

Symptomatologie

Prazdnost ledviny JIN Préazdnost ledviny JANG

bolesti a slabost v bedrech, spermatorea bolesti v bedrech, studené koncetiny, zejména nohy,

Suméni v udich, hluchota, vnitini horko, horecka spermatorea, impotence

s pocenim mdlobné stavy, ranni prijmy, koini otoky (transformace
energie ve vodu, staza vody a cestou 3 ohfivadu jeji
vstup do epidermis)
energie se tla¢i nahoru a vyvola dyspnoi, astmatické
potize
kulaty oblicej

jazyk maly, silné Cerveny jazyk velky rdZovy

puls maly, rychly, prazdny puls hluboky, prazdny, pomaly

ZLUCNIK — duty orgén, patii k elementu dievo

Fyziologie:

— evakuace latek (Zludi)

— uchovani Zlu¢i — tim patfi mezi tzv. zazrané vnitfnosti (konzervuje = plny orgén;
evakuuje = duty orgén)

— ma vztah k jatrdm

— po strance psychické je mistem rozhodovani: vieobecné se soudi, Ze velka jatra a velky
Zlu¢nik maji vliv na rozhodnost a state¢nost

Symptomatologie

Stav chladu Stav tepla

nespavost bolesti v bocich

zavraté hotko v hrdle

palpitace zvraceni hotkého tekutého obsahu
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Symptomatologie — pokracovini

Stav chladu Stav tepla
zvraceni mzitky pfed o¢ima
hluchota
spavost, ale neklidny spanek
jazyk s lehkym bilym povlakem jazyk povlekly, Zluty
puls pomaly puls 1ychly, napjaty

(charakteristicky pro dfevo)

Stav prazdnoty Stav plnost1

strach hnév

nespavost poctt plnosti v hrudniku

narazy dlouhych decht rad spi

zévraté

jazyk razovy jazyk tmavé Cerveny, Zluté povlekly
puls napjaty a maly puls napjaty plny

MOCOVY MECHYR — duty organ piisluiny k elementu voda

Fyziologie:

— sdruzZeny s ledvinami

— uchovavi tekutiny (necisté z vody)
— sekrece modi

Stav chladu a prazdnoty Stav tepla a plnosti
$ abondantni mo¢ s no¢nim maximem |zfidka moéi, pocit tepla v uretfe,
inkontinence mo¢i ztizené moceni, nemuiZe se vymodit,

mo¢ zluta aZ ¢ervena z hematurie
tvrdy bolestivy podbfisek

jazyk tence bile povlekly jazyk tlusté povlekly, Zluty

puls slaby puls plny, rychly

TRI OHRIVACE — nile¥i k elementu ohen

Fyziologie:
— jsou ve spojeni s drahou perikardu
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— Cast horni ma vliv na srdce, plice

cast stfedni na slezinu, Zaludek

¢ast dolni na jatra a ledviny

(pfedélem je kardie a pylorus)
— jsou cestou cirkulace Zivotni energie
— jsou cestou transportu a pfemény vody a potravin
— maji Fidici roli pfi transformaci energie a hmoty -
— Tidi energii
— Fidi cirkulaci vody

Symptomatologie podle drah: srdce, plice
slezina, Zaludek
ledviny, jatra

Nékteré tradi¢ni §koly uvadéji, Ze nejdulezitéj$im organem v téle jsou ledviny, kte-
ré uz prenatilné jsou odpovédny za to, jakou chorobu bude mit ¢lovék pro sviij budouci
Zivot zakédovanou v zirodeéné hmoté.

Jiné 8koly povazuji za nejdtlezitéj$i slezinu a Zaludek, nebot podle nich zi-
lezi na tom, jaké Zivné latky a energii obdrii ¢lovék z venkovniho svéta a co organismus
zpracuje po narozeni. Tyto orginy podle nich udrzuji zdravi a Zivot.

Podle jiného nazoru zdkladnim orgdnem jsou p lice, nebot jimi zac¢ini prvni vdech,
jimi se dostava do téla energie.

Koneéné podle dal§iho nizoru nejdalezitéj$im organem jsou jéatra, nebot viechny
nemoci jsou zpisobovany jejich funkéni nerovnovihou.

JATRA — pIny orgén, p¥isluii k elementu dfevo;
z otvord k nému patfi oko

Fyziologie:

— uchovavaji krev, kterd se v nich shromaiduje, a odtud se dostava do celého téla, aby
vyZivovala organy (srdce je mistrem krve, slezina krev spravuje a jatra ji uchovavaji
a rozvadéji po celém téle, ¢imZ udrzuji rovnovahu organismu);

— maji vliv na §lachy, ,svaly a nEkteré funkce kloubu

2x2

— jejich stav se obran na nehtech rukou i- nohou;

— Fidi uvolfiovani energie jang-vieobecné energie, ktera se nehromadi, ale naopak 3ifi
do celého téla. ’

Vztah ke svaliim a §lacham — koncetiny maji krev, aby se pohybovaly; p¥i poruse toku
krve a energie jsou pomalé pohyby.

Odi dostavaji krev z jater, aby vidély; jestliZe se krev hromadyi, stoupa do hlavy a zpt-
sobuje poruchy vidéni.

Na nehtech vidime pfi poruse jater rizné vroubkovani; jsou fragilni apod.

Oslabeni jater vyvold svalovy hypertonus, kieée a klony, kontraktury, déile pak za-
vraté.
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Vlivem na uterus (podle tradi¢niho nazoru sval a krev) vznika dysmenorea, bolestivé

menses.

Z akumulace energie vznikaji i psychické poruchy, zejména popudlivost a hnév.

Z plnosti energie vznika nadymani.

Z plnosti krve vznikaji bodavé bolesti v podzebii.

Symptomatologie

Chlad

Teplo

bolesti v podbiisku

bolesti v genitalni krajiné (penisu)

bolesti pfi moceni

hernie

kontraktury $lach a svali

nauzea, event. zvraceni prihlednych zvratk
jazyk vlhky tenky, bily povlak

puls hluboky napjaty pomaly

bolesti jdouci do oblasti testes, hematurie
Zetvené, bolestivé oci
asta sucha, hofko v hrdle

jazyk Cerveny
puls napjaty rychly

Prazdnota

Plnost

hudeni v usich — pfi zatlaleni tragu na zevni
zvukovod se huceni zmirni
mZitky pfed o¢ima

zavraté

svalové kontraktury

suché nehty

jazyk bledy velky

puls napjaty maly, prazdny
chut nasladla

huceni v uich — pfi zatlaleni na tragus se zhorsi
nadmuti v podZebfi, bolest v laterdlni ¢asti bficha
zavraté, hluchota

nauzea, zvraceni (tekuté, kyselé)

popudlivost

jazyk Zluty, ostraivkovité cyanoticky, po stranach
povlekly
puls napjaty plny, je-li teplota, i rychly

ZALUDEK — duty orgén, patfi k elementu

z télesnych otvort k nému naleZi Gsta;
sdruzeny organ slezina

Fyziologie:

— ,,mofe’‘ potravy

— traveni potravin a vyZivnych latek
— je v tésném spojeni se slezinou

zemé
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Symptomatologie

Chlad

Teplo

trvalé zalude¢ni bolesti

nauzea, vomutus (Cisté tekutiny)
studené koncetiny (poméahi teplo)
Jazyk tence povlekly, bily

puls hluboky pomaly

ji hodné, je stale hladovy, fetidni zapach z st
velka Zizefi, hodné pije

gingiviida

Jjazyk tmavé Cerveny, suchy

puls rychly, klouzavy (z akumulace potravin)

Prazdnota

Plnost

porucha traveni
ballottement bficha
malo )i, nauzea, priijem

jazyk rdZovy, malo povlekly nebo zcela nepovlekly
(jestliZe je stav uplné prazdnoty)

puls vpravo na 2. pozci prazdny —

puls je dulezity diagnosticky a prognosticky ukazatel

zaludeéni bolesti, nesnasi masaz, ballottemeng bficha
(z akumulace potravin),

nauzea s feidnim zdpachem

vomitus (kyselé tekutiny)

zacpa — mukdzni stolice beze zbytk

jazyk tlusté povlekly, Zluty

puls plny, velky

SLEZINA — plny orgén, patfi k elementu zemé;

télesné otvory rty

Fyziologie:

— Fidi zaZivani a rozvrieni vyZivnych latek

Ziviny —> Zaludek ——> Slezina —> transport

travi absorbuje

— pan vlhkosti (tekutin)
— Fidi, urduje krev

do celého téla

— je ve vztahu ke koncetindm, svaltim, rtim

et

Symptomatologie

Chlad

Teplo

trvalé bolesti biicha

prijem (tekutd, studeni stolice)
nechutenstvi

otoky (porucha cirkulace vody)
jazyk lehce povlekly jako natér, bily
puls hluboky pomaly

bolesti biicha s krizemi

malo ji, pocit sladkosti v Gistech

rty razové

mo¢ Zlutd, ziidka modi

jazyk povlekly jako natér, lehce luty

puls rychly
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Symptomatologie — pokraovani

Prazdnota Plnost

bolesti biicha, lepsici se masazi epigastricka bolest s ballottement
nechutenstvi, §patné traveni oprese na hrudniku

prijem po jidle hladovy

koini otoky bolesti v rameni

mnoho expektorace

jazyk vlhky, svétlesi, rizovy jazyk jako natér, suchy, iluty
puls prazdny puls hluboky, klouzavy

TENKE STREVO — patii k elementu ohen, duty organ
nalezi k nému jazyk, je spojeno se srdcem

Fyziologie:
— oddélovani ¢istého od nedistého

PfizaZivaniabsorbuje slezina Zivnélatky a tenkéstfevo je déli na Cistéa necisté.
&isté (mo&) ———> cirkulace Cistych latek

ZIVNE LATKY <
necisté (stolice) —> prijem ——voda

‘L —~ zbytky
cirkulace necistych

Je-li funkce porusena, je malo moce, je prijem, ktery neni hladky, ale se zbytky po-
travin a vodou.

Symptomatologie

Stav plnosti (tepla) Stav prazdnoty (chladu)

bolesti bficha vystfelujici do testes, masazi se horsi bolesti bficha lepSici se masaii, stolice: prijjem (voda se
nemocny odmita palpaci bficha zbytky — nespojené — konastence jako od kanara)
nafouknuti bficha

mo¢ rtizova, je ji malo, pocit tepla pii moceni mo¢ &ista, hojna

jazyk Zluté povlekly, Spi¢ka jazyka tmavé éervena jazyk slabé bile povlekly

puls rychly klouzavy (z urychlené cirkulace) puls maly (prazdnota) slaby (chlad)
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Akupunktura provadéna odpovédné v akupunktufe $kolenym lékafem neptinasi
vlastné Zadné riziko nemocnému a sama o sobé neni schopna zhorsit stav nemocného.
Hodi se k 1é¢bé celé fady nemoci jak v humdénni, tak ve veterinarni mediciné. Pted 1é¢bou
je nutné provést kompletni klinické vysetfeni a rozhodnout o vhodnosti 1é¢by. Zasadné
je nevhodna u stavr vyZadujicich jinou 1é¢bu, napf. neodkladnou chirurgickoy,aj. Aku-
punkturu lze provadét v kaidém obdobi nemoci, at klidovém, na pocéatku potiZi nebo pfi
jejich nartstani, ale i v obdobi vrcholiciho stavu (st. asthmaticus), dale pfi hysterickych
kfedich, vegetativné cévnich krizich, kolapsu nebo $oku, a to jak samostatné, tak v kom-
plexu s ostatni 1é¢bou.

U celé fady nemoci je moiné akupunkturu provadét bud jako samostatnou 1é¢bu,
nebo v kombinaci s medikamentdzni ¢i fyzikalni 1é¢bou. U nékterych stavi se tak vzajemné
dopliiuji a dosahuji lep§iho lé¢ebného vysledku. V SSSR byla 10. 3. 1959 vydana minister-
stvem zdravotnictvi vyhlaska ¢&. 106, ktera uvadi hlavni a vedlej§i indikace akupunktury
a jejich kontraindikace. V hlavnich rysech ji zde uvadim.

Hlavni indikace

1. Onemocnéni periferni nervové soustavy se senzitivnimi a motorickymi poru-
chami (radikulitidy, neuritidy, neuralgie, plexitidy). Periferni paralyza n. facialis
a neuralgie trojklanného nervu.

2. Neurdzy: neurastenie, hysterie, neurdzy s izolovanou poruchou nervovych funkci
(motorické neurdzy), logoneurdzy, enuresis nocturna, profesionalni dyskinézy,
pohlavni poruchy u muzi pfi neurastenii, funkéni hyperkinézy, tiky, blefaro-
spasmy.

. Vegetativné-cévni poruchy jak hypertonického, tak hypotonického typu.

. Pocateéni projevy aterosklerdzy, endarteritidy, revmatické vaskulitidy.

. Vegetativné-cévni paroxysmy periferniho ptivodu, migréna, Méniériiv syndrom aj.
. Vegetativné-cévni poruchy hypotalamického pavodu.

Endokrinni poruchy: lehké stupné tyreotoxikdzy, diabetu, klimakterické poruchy.

@ a9 O Ov o wo

. Vazomotorické, alergické stavy, kopfivky, ekzém, Quinckeho otok, viazomoto-
ricka ryma, bronchialni astma, neurodermatitidy.

9. Dyskinézy gastrointestinalniho traktu a Zlu¢ovych cest.

10. Onemocnéni svalové-kloubniho aparatu, kloubt, revmatické a traumatické stavy.
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Vedlejsi indikace

. Ostatni poruchy prokrveni mozku.

. Hypotalamicky syndrom s neuroendokrinnimi a trofickymi poruchami.
Epilepsie.

Roztrousena mozkomi3ni sklerdza.

. Parkonsonismy.

. Progresivni svalova dystrofie.

. Zbytkové poruchy po poliomyelitidé.

I R N S

Kontraindikace

1. Otoky jakékoli geneze a lokalizace.

. Akutni infekéni onemocnéni a horeénaté stavy, u nichi neni stanovena pfesna
diagndza.

. Chronicka infekce (tbc, bruceléza) ve stadiu zhorSovani.

Dekompenzace dychani, krvacivé stavy.

. Organicka onemocnéni srdce a ledvin.

. Akutni vylerpanost po tézké télesné praci, béhu, horké koupeli.

. Stafecka astenie (star$i 75 let).

. Stavy akutniho psychického vzruseni a obluzeni, narkomanie.

. Akutni bolestivé syndromy nejasného ptivodu.

10. Druha polovina téhotenstvi. Do 5. mésice t€hotenstvi jsou kontraindikovany
body v dolni ¢asti bficha na DK a zv143t€ body TS 4, P, 11, SS6, L 1.

N
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POSTUP PRI PROVADENI AKUPUNKTURY V CSSR

Jeji tikol, misto a metodicky postup pifi providéni je dan smérnicemi ministerstev
zdravotnictvi obou republik. Ministerstvo zdravotnictvi CSR vydalo smérnici dne 26. 11.
- 1980, kterad byla uvefejnéna ve Véstniku MZd 31. 1. 1981. Doslovné smérnice zni:

1. Akupunktura je metoda lé¢ebné-preventivni péce, uplatriovana ve viech oborech
lé¢ebné-preventivni péce jako cilené reflexni slozka prevence a 1é¢eni bolestivych
stavll a jinych poruch zdravi, nepodminénych hrub$imi organickymi zménami.
Spociva ve specifickém ovlivnéni organismu’ pomoci zavadéni zvlatnich jehel
na urcitou dobu (vlastni akupunktura) a v pasobeni intenzivniho tepla (igni-
punktura), tlaku (manupunktura) nebo elektrického proudu (elektroakupunk-
tura), pFip. jinych podnét na piesné stanovenych mistech povrchu téla (aktivni
body).
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. Akupunkturu lze aplikovat ai po stanoveni diagnézy zakladniho onemocnéni,

nebo alesporn po urcéeni patogeneze funkéni poruchy s cilem:

a) blokovat bolest na riznych arovnich centridlniho nervového systému;

b) tlumit, popf. odstrafiovat loZiska spontanni chorobné vzruchové aktivity;
¢) upravovat naru$ené regulace vnitinich organt a jejich funkci;

d) zlepSovat nékteré narusené motorické funkce.

. Akupunktura je indikovédna zejména u nemocnych, u nich medikamentézni neba

jiné 1é¢eni nepfineslo Zadouci vysledky, nebo je kontraindikovano. Akupunkturu
nelze pouzivat u nemoci a stavl uvedenych v seznamu kontraindikaci.

. Akupunkturu mohou provadét viechna odborna pracoviité zdravotnickych za¥i-

zeni, ktera k tomu maji vhodné kadrové podminky a potifebné vybaveni. Vhodnost
kadrovych podminek a potfebné vybaveni posuzuje a souhlas k provadéni aku-
punktury udéluje feditel zdravotnického zatizeni na odbornych oddélenich na na-
vrh priméfe, na pracovistich izemnich a zavodnich obvodnich lékaid na navrh
okresniho odbornika vieobecného 1ékafstvi.

. Akupunkturu provadéji v jednotlivych oborech lécebné-preventivni péce pouze

1ékari, ktefi ziskali specializaci v nékterém z klinickych obord, véetné oboru vse-
obecného 1ékafstvi, a absolvovali zvlastni ptipravu organizovanou Institutem pro
dalsi vzdélavani 1ékaifa a farmaceut v Praze (dale jen ILF), popf. zdravotnickou
organizaci, povéfenou k tomu ministerstvem zdravotnictvi CSR.

. P¥ipravu a dal$i vzdélavani 1ékait na tseku akupunktury #idi ILF v Praze, ktery

pritom plni zejména tyto ukoly:

— organizuje ptipravu a dal$i vzdélavani vybranych 1ékait v akupunktufe podle

»  stanoveného planu a vydava osvédceni o jejim absolvovani;

— vydava tematické plany pfipravy pro zdravotnické organizace, povéfené minis-
terstvem zdravotnictvi CSR (odst. 5) a sleduje jejich dodriovéni;

— podili se na védeckovyzkumné ¢innosti.

. Provadéni akupunktury sleduji krajsti odbornici na pracovistich svych obort.

Ministerstvu zdravotnictvi CSR pomaha v odborném tizeni akupunktury odborny
poradce, ktery izce spolupracuje s hlavnimi odborniky pro jednotlivé obory.
Timto metodickym nidvodem se nahrazuje metodické opatieni ¢. 41/1976 Véstniku
MZ CSR o postupu pfi provadéni akupunktury.
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VII.
Terapie
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I kdyZ moderné orientovany lékaf bude pfistupovat k 1é¢bé ze zcela jinych hledisek
nez tradi¢né vychovany akupunktér, nebude snad bez zajimavosti se zminit o hlavnich te-
rapeutickych zptisobech (pravidlech) tradi¢ni mediciny.

ZPUSOB LECBY

Mezi hlavnich 8 zptsobt lééby patfilo:

Zptisob 1é¢by Ucinek

1. vypoceni sedativni

2. vyzvraceni sedativni

3. vydisténi sedativni

4. regulace sedativni 1 tonizaéni
5. otepleni tonizacni

6. ochlazeni sedativni

7. tonifikace tonizadni

8. destrukce, zni¢eni sedativni

Vypoceni

otevira pory, aby vyhnalo zhoubnou energii z téla (z externich ¢asti). Osvobozuje zevni ¢asti téla.

Vyutziti: ofenzivni choroby postihujici zevni télesné ¢asti.
Bod TS 4, Z1 14 tonizuji energii Oe, MM 12 ma vhv proti zhoubnému vétru, TS 11 proti teploté, stejné tak
P11 (aZ na vyvolani kapky krve z mista vpichu).

Zakaz Vstoupila-li zna¢né silnd zhoubna energie do vnitinich &asti téla (haemorrhagie, nadmérné zvraceni, ztrata
organickych tekutin)

Vyzvraceni

tvoti evakuaci zhoubné energie nebo lokalné vadné potravy ze aludku nebo z horni vétve drahy tfi ohfivacu.

Vyuiiti: akumulace potravin, zejména zdvadnych produktt jidla; akumulovana expektorace;
bod OS 6 harmonizuje energii TO, s nimi je spojen; PS 12 ma vliv pfi akumulaci potravin.

Zakaz: nemoci ve stavu prazdnoty, gravidita a po porodu.
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Vydisténi

vydej stolice a jinych latek stfevem.

VyuZiti: k odstran&ni zhoubné energie lokalizované v %aludku, stfevnim traktu. U zicpy, ,pocitu tepla” ve st¥e-
vech, pfi akumulaci vody, u parazitdrnich onemocnéni. Ovliviiuje dolni vétev drahy tfi ohfiva¢h; u aku-
mulace potravin, obstipaci: body 236, PS 12, SS6, Z25. Jestlife je horecka, jeit& TS11, ktery reguluje
energii Zaludku a tlustého stfeva.

Zikaz: Je nutno postupovat opatrné u starych osob, u nichi je insuficience organickych tekutin, u stavti prazdnoty
a u t&hotnych Zen. Kontraindikované je u onemocnéni, pfi nichz zhoubné energie ptisobi na zevné&jiek, nebo
jsou z&4sti mezi zevn&jikem a vnitfni &asti téla,

Regulace.

je obojetnou metodou sedace i tonizace. Tlumi zhoubnou energii a tonizuje Zivotni energii.

Vyufiti: pfi disharmonii jednotlivych organi nebo drah, zejména pfi disharmonii jater a Zaludku, nebo jater a sle-
ziny. Pfitom pouiijeme nasledujicich bodu:
disharmonie J-Z: Z 36 toniza¢né, sedativné pak J 2, OS 6, posléze tonizatné i PS 12;
disharmonie J-SS: sedativn& J 3 nebo J 2 a tonizaén& Z 36, PS 12, SS 4.

Otepleni

jde o vyhnani chladu a tonizaci energie jang (tepla).

Vyufiti: pfi postiZeni vnitfnich orgdni vnitinim chladem (poklesu energie jang).
Zima postihujici interiér vyvol4 akutni abdominélni bolest. Pak je v 1é¢b& vhodn4 moxa na 2 36, PS 12,
225 (ktery je alarmujicim bodem dréhy tlustého stfeva). Jestlife je jang sleziny-slinivky v nedostatku,
pakjenutné ho tonizovat, a todraZdénim bodti Z 36, PS 6, d4le pak zbodu PS 4, ktery vZivou drahy SS m4 vliv
na originalni energii a je zirovei alarmujicim bodem drahy tenkého stfeva.
Jestlize jde o nedostatek energie jang v ledvinach, tonizujeme ji pouZitim bodu MM 23, PS 4, SS6.
Pti delirantnich stavech je vhodnd moxa na PS 8. Pfi poklesu arteridlni tenze aZ $oku pak moxana PS4, 6.

Ochlazeni

.

vede k utideni zhoubného tepla a ke konzervaci organovych tekutin (jin), a tim bojuje se %izni a nepokojem.

VyuZiti: u nemod z tepla. Je metodou sedativni. U horeénatych stavli pouZijeme do teploty 39 °C bodu TS 4, nad
tuto teplotu pak bodu TS 11, u noénich teplot P 9, u subfebrilnich stavii ve dne TS 1.

Zékaz: JestliZe jsou zhoubné energie ve stavu insuficience a j e vy€erpan jang pfi sou¢asném nedostatku jinu.

Tonifikace

pomihié orgéanové energii, pokud je ve stavu insuficience, a to zejména energii sleziny a ledvin.
Vyuiiti: tonizace sleziny-slinivky: Z 36, PS 12, MM 21, 28; ledvin: MM 18, 23, SS6.
Zikaz: unemoci z plnosti.

Destrukce (zniceni)

je dalf metodou Gtlumu (sedativni) pro stavy z plnosti.

Vyutiti: destrukce nakupené chronické energie, krve, potravin, expektorace tam, kde. nestaila metoda vycisténi.
Insuficience jin pfi akumulaci energie: SS2, 3, 8, Z36. Z onemocnéni alespofi u ofnich haemorrhagii:
MM 1, 2120, TO 20.
Zakaz: U ballottement bficha z déivodu nedostatku. U edému, ascitu z divodu insuficience sleziny jang a ledvin
jang.
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Utelem bylo poukazat na rdzné tradiéni moznosti ovlivnéni nemoci vzniklych podle tradi¢nich pfedstav, jakoi
i na to, Ze akupunktura nebyla a neni jedinou lé&ebnou metodou, ale soudasti celého lé¢ebného komplexu s hydro-
terapii, aeroterapii, masazi, dechovymi cviky apod. Nechybéla ani herbalni — medicinalni 1é¢ba.

Podle tradi¢nich nazort na piic¢iny nemoci pak byla navrhovana 1é¢ba v nasledujicim smyslu:

VYUZITI BODU U JEDNOTLIVYCH PATOLOGICKYCH FAKTORU

L. utité body pro 1é¢bu nemoci zptisobenjch zhoubnym VETREM, to je

— urymy,

— u horecky epidemického ptivodu,

— u nervové bolesti zptisobené vlivem podasi (trigeminus, facialis apod.),

— u akutnf nebo chronické artritidy,

— u cévni mozkové ptihody, nebot vitr v interiéru pfi zvl4sté vysoké teploté mbie podle pfedstav tradi¢ni medi-
ciny vyvolat cévni mozkové ptihody a? mozkovou malacii.

Lé&ba: cil — udriet stav krve. Prvotni je upravit chybu ve stavu krve, aby ji mohl byt zhoubny vitr eliminovan

z organismu.

Principialnf body: 2120, MM 12, TS 4.

Zhoubny vitr sdruZeny

a) se zhoubnym chladem: ryma z prochlazeni, nervové bolesti z chladu: 2120, MM 12, TS4 + P9 (akupunktura
nebo moxa). Je to bod ovliviiujici G&¢inky chladu;
b) se zhoubnym teplem: ryma se zvy3enou teplotou, artritidy provazené zdufenim, hepertermii, bolesti, za-
rudnutim kloubu, epidemické nemoci;
2514, TS11, TO5 (ucelem je sedace zhoubného tepla a vétru);
c) se zhoubnou vlhkosti: evolutivni polyartritida, ryma, bolesti zad, patefe a kosti;
SS5, 2 36 za ti¢elem tonizace SS a sedace vlhkosti.
Zhoubny vnitinf vitr: ZS 26, 14, J 3, Z1 34 a body na ¥pickach viech péti prstti rukou.
Podle tradiéni vietnamské 3koly jsou 4 nelééitelné choroby akupunkturou:
1. z vnitiniho vétru,
2. thc plic,
3. ascites,
4. lepra.

II. Zhoubné TEPLO, uiijeme:

1. bod proti horedce — viz vyie;
2. bodti z drahy jang na pfedloktich a bércich: TS 4, 11, TO 4, 5, MM 40, 60, 2184 a jinych;
3. bodii systému 5 pfehrad, a to bodit
a) 1 linie,
b) 2. linie;
4. mimodrahovych bodii na §pi¢kach poslednich ¢lankt prsti;
. kli¢ového bodu jangovych drah a ZS dréhy: ZS 14;

6. bodui drahy:

Jang ming — TS a 2: TS4, 11, 244,

Shao Jang — TO, 2I: TO5,

Taj Jang — MM: MM 40, 60.
Body proeliminaci tepla a vlhkosti (pfi urogenitalnich infekcich a infekcich zaiivacich organt): 244, J 3
pritjem mikrobialniho ptivodu: 244, J 18, TS11, 236
iloutenka: 244, J 8, 2184, MM 19
absces prsu (teplo + vlhkost): 2 84
endometritida: SS9

ov
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111. Zhoubny CHLAD (vnitini)

2 klinické formy:
a) ve stadiu plnosti: vitr + zima
b) ve stadiu prazdnoty.

1. Z pti¢iny ledviny jang ve stadiu prazdnoty = vysledek zima. Ve staii je ledvina oslabend, je vycerpany ,,ohei
ledvin“,' Pfiznaky: prijem v rannich hodinach (za ranniho kuropéni): 1é¢ba — PS4, 6, ZS4, MM 23, na
viechiny body moxa.

2. U stavu prazdnoty sleziny jang dochazf z vnitini zimy ke gastralgiim (prazdnota), dlouhotrvajicim pru-
jmam, k chronickym kolitiddm. Terapie: PS4, 6, ZS4, MM 28 — moxa a PS 12, MM 20, Z 36, J 13 moxa
nebo tonizaéni zptisob akupunktury.

IV. Zhoubnid VLHKOST — zplisobuje abondantn{ mo¢.

Je proto nutné tonifikovat slezinu-slinivku.
Klinické formy:
a) stav plnosti: otok, Quinkeho otok, zvy$ena teplota, povrchni puls. Terapie body z drahy plic;
b) stav prazdnoty — 1é¢ba body z drédhy sleziny-slinivky a déle pro sedaci vody v téle je3t¢ PS9, L 7, PS6, MM 22,
7.36.
Body zptisobujici vétsi vydej modi, a tim eliminaci vlhkosti z téla (vhodné pro 1é¢bu otokd): PS 6, 9, SS 6, Z 36.

V. Body vhodné k 1é¢bé¢ ENDOGENNICH PRICIN nemoci — body ke zklidnéni mysli. UZivaji se u poruch mysli
a pii 1é¢heE nespavosti.

Na psychické poruchy ma velky vliv draha srdce a obalu srdce ve spojeni s dal$imi body.

Pfi¢inou poruch mysli miiZe byt také oslabeni sleziny, kdy je krev ve stadiu prazdnoty a z tohoto davodu
oslabena vyiiva srdce. Potom nepravy vnitini ohen podle tradi¢nich pfedstav stoupa do hlavy. Terapie: S 7, OS 6, SS 6.

JestliZe je slezina oslabend, ve stavu prazdnoty, dochézi ke vieobecné slabosti. Pak je vhodné pouzit misto moxy nebo
toniza¢niho zptisobu akupunktury na MM 15, 20.

Dojde-li k oslabeni ledviny (ve stadiu prazdnoty), coZ se projevi neurastenii a arterialni hypertenzi, je vhodna
moxa nebo toniza¢ni zptisob akupunktury na MM 23.

Dojde-li k oslabeni energie Jang v jatrech a ta jsou ve stadiu prazdnoty, je vhodné poutzit bodu J 3, MM 18.

VI. Body pro usnadnéni exktece stolice:

7.25, MM 25, PS 12, Z 36.

Je-li soucasné se zicpou hypertermie: TS 4, 11, Z 44.

Je-1i soucasné se zicpou oslaben svalovy tonus (Zalude¢ni ptdza, distenze bfi3nich sval, moxa nebo tonizace
MM 20, 21).

VII. Lécba prajmi:

hlavni body PS 12, Z 25, 36, SS9

— mukrobidlni prajem (z vlhkosti a tepla): 244, TS 4,

— chronicky prijem (zoslabeni sleziny a pankreatu): MM 20, J 13,

— stafecky prijem (oslabené ledviny jang): PS4, MM 23, ZS 4 — moxa. . s

Pii 16¢bé akupunkturou je nutné ptfed zavadénim jehel nebo pfed zahdjenim jiného
zpusobu 1é¢by napfed zjistit a peclivé analyzovat viechny symptomy a znamky nemoci,
rozhodnout o jeji pfi¢iné, vyhledat postiZeny organ a rozhodnout, kterd draha je posti-
Zena. Mélo by se v§eobecné pfihlédnout k teorii drah. Proto je nutné mit pfedstavu o zpi-
sobu jejich pribéhu, rozdéleni bodii na draze a o patologickych symptomech jednotlivych
drah.

Dale je pted 1é¢bou nutné rozhodnout, zda pouzit akupunktury nebo moxy, z nichz
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kazda ma své specifické Géinky, a jsou pro né rtizné indikace. Akupunktura ma totiz jak
sedativni, tak i toniza¢ni iéinek, zatimco moxa je omezena a neni vhodna u hore¢natych
onemocnéni.

Také je nutné se pfi akupunktufe rozhodnout o zplsobu 1é¢by. U stavli oslabeni,
prazdnoty se pouZije tonizaéni metody, v piipadé hyperfunkéniho stavu pak sedativni
metody 1é¢by.

Dale je nutno uvaizit zptsob 1é¢by, zda povrchnimi vpichy, kterych pouZijeme u koi-
nich onemocnéni, nebo hlubokym zavadénim jehel u onemocnéni svald, $lach, kosti
a vnitinich organ.

Rychle zavidime jehly u hore¢natych onemocnéni, pozvolna, s jejich zadrienim a raz-
nymi zesilujicimi zpisoby drazdéni, u stavii znaéné bolestivych a u akutni bolesti. U stazy
krve pak je nutny vpich aZ do vyvolani drobného krvéceni (kapicky krve). Pro ziskani seda-
tivniho efektu ; .aké nutnd, jak jiz bylo uvedeno v pfislusném oddilu, manipulace
jehlami.

Tradi¢ni medicina vychazela v terapii z riznych pravidel odvozenych z teorie aku-
punktury a jejich aplikace v praxi. Tak to byla tzv.

MALA PUNKTURA

ey

Slouzila k 1é¢bé potizi vét§inou plo$ného charakteru podél pribéhu jednotlivych
akupunkturédlnich drah. P¥i ni byly nabodavéany 2 body postiZené drahy, a to 1 nad mistem
a druhy pod mistem lokalni bolesti (viz tab. 26).

Tab. 26 MALA PUNKTURA
Potize podél pribéhu diahy — plosny charakter

a) PICHANY 2 SOUSEDN{ BODY DRAHY
b) NAVICI V MISTE BOLESTI
) TRVALA JEHLA

PRAVIDLA KOMBINACE AKUPUNKTURALNICH
BODU

Malé akupunktury nelze pouiit u sloZitéj§ich vykoni a onemocnéni. Zde je nutné
poutit urcité kombinace akupunkturalnich bodi k ziskani co nejlep§iho vysledku 1é¢by.
Pfitom jejich vybér a kombinace patfi k nejsloZitéj§im a nejpracnéj$im otazkam aku-
punktury.



226 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/VIL

Je nutno dodat, Ze z jednoho bodu lze 1é¢it nékolik nemoci, a naopak jedna nemoc
muZe byt lé¢ena nékolika body. Rozhodujici je klinickad zku§enost ve vybéru bodi. Asijsti
i zapadoevropsti akupunkturisté se pii 16¢bé rozliénych nemoci ¥idi principy a zdkony
klasické, tradi¢ni mediciny. Casto se ¥idi podle pulsové diagnostiky a povaiuji ji za za-
kladni pfi vybéru akupunkturdlnich bodi. Vzhledem ke znacné sloZitosti vyZaduje viak
dlouholetou praxi, a i pfesto se 1i§i minéni 1ékait o typu pulsu. Podle kvality pulst byl
provadén vybér standardnich bodl té ¢i oné drahy. Dnes si vysvétlujeme tuto diagnostiku
jako projekci stavu vegetativni rovnovahy ¢i nerovnovahy na tiseku a. radialis a na moz-
nost jejiho ovlivnéni akupunkturou. Jinym ukazatelem ,energetické rovnovahy aku-
punkturdlnich drah je Akabaneho test. Jeho autor vySetfuje energetickou rovnovihu
tepelnym testem, pfi némiZ pravidelnymi rychlymi tahy — asi 2krét za sekundu — projizdi
nad prvnimi nebo poslednimi body akupunkturdlnich drah na prstech koncetin. Pfi
testovani se pocituje nejprve narustajici teplo, které se nahle zméni v pocit pal¢ivosti. Tato
zména je napadna a je ¢asové registrovana. Porovnavaji se ¢asy dosaZené nad jednotlivymi
drahami, zejména symetrickymi, a jejich rozdil, vétdi nez dvojnasobny, je znamkou po-
ruchy v oblasti drahy.

V dne$ni dobé dostaneme piedstavu o chorobném stavu nemocného soudasnymi
diagnostickymi metodami. AvSak tyto metody nevyfe$i otdzku racionalni kombinace
akupunkturalnich bodu. Tradi¢ni medicina vychazela ze zcela jinych principt a ndhled
na etiopatogenezi nemoci a vychazela vice ze syndromt a symptomut. Proto pfi vybéru
akupunkturalnich bodd je vhodné se fidit urcitymi pravidly a zadkony klasické tradiéni
mediciny.

Za jedno z nejzakladnéjSich pravidel platilo a dodnes plati, ¢ PRI STAVECH XI
(tlumu) POUZIT BU (tonizace) A OPACNE. Pfitom musi byt dodriovano pravidlo
pofadi vpichd, jak je uvedeno v tab. 27.

Tab. 27 LECBA

U chronikii vyrovnat jak JANG tak JIN,
u akutnich onemocnéni jen JANG nebo JIN.

Pofadi vpicht

Napfed Potom
nahofe dole

zada bficho
hlava, trup koncetiny
JANG JIN

Jednotlivych zptsobt 1é¢by bylo dosahovano témito postupy:
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TONIZACE

a) Tonizaci toniza¢niho bodu bilateralné zlatou jehlou;

b) tonizaci bodu pramene;
¢) tonizaci podate¢niho bodu drahy;
d) sedaci souhlasného bodu — sniZeni obsahu jang;

e) tonizaci popla§ného bodu — sniZeni obsahu jin;

kombinace souhlasného bodu a bodu pramene p¥i plnosti jang;
kombinace S: souhlasného bodu;

kombinace S: bodu pramene vpravo;

kombinace T: bodu pramene vlevo;

g) kombinace poplasného bodu s bodem pramene (pii plnosti jin);
T: bod pramene vpravo;
S: bod pramene vlevo;
T: poplasného bodu.

)
s

SEDACE
pii stavu jang - plnosti

a) sedace sedativniho bodu;
b) sedace pfisluiného bodu pramene;
c) sedace podate¢niho bodu drahy.

Tab. 28 TONIZACNI A SEDATIVNI BODY JEDNOTLIVYCH

DRAH
Draha Toniza¢ni bod Sedativni bod
plic 9
tlustého stfeva 11 1,2,3
7aludku 41 45
sleziny-pankreatu 2 5
srdce 9 7
tenkého stfeva 3 8
mocového méchyte 67 65
ledvin 7 1,2
obalu srdce 9 7
tif ohfivact 3 10
Zluéniku 43 38
jater 8 2
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Pulsovou diagnostikou byla zji§fovdna energetickd plnost nebo prazdnota jednotli-
vych postiZzenych drah. P¥i postizeni jen jedné ze symetrickych drah, tj. pfi diferenci ener-
gie pravé a levé vétve drahy, bylo pouZivino tzv. velké punktury k vyrovnani jejich roz-
dilu. Jde pfitom o jednostranné drdzdéni bodu piechodu.

VELKA PUNKTURA

)

Jednostranné drdzdéni bodu pfechodu (tonizac¢né).

PRI DIFERENCI MEZI ENERGIH PRAVE A LEVE VETVE DRAHY NEBO ORGANU —
zjistitelné pulsovou diagnostikou.

Vyrovnani energie toniza¢nim vpichem do bodu pfechodu drihy leZici na bolestivé strané.

Jestlize protilehld driha neni natolik prizdnd, aby umoZnila vyrovniani odtokem
energie z punktované vétve, pfichazi v ivahu punktace:
a) v kombinaci s pravidlem poledne - ptilnoc
b) pfeladéni ptes LO — body:
3 JANG nohou = 71 39 3 JIN nohou = SS 6
3 JANG rukou=TO8 3 JIN rukou = OS5
kdyZ je podle pulsu pfevaha JIN — TONIZUJEME: oba JANG body;
kdyzZ je podle pulsu pfevaha JANG — TONIZU JEME: oba JIN body.

Tak. 29 BODY PRECHODU

Dréha Jeji bod Piechod k dréze
plic 7 TS
tlustého stieva 6 P
zaludku 40 SS
sleziny-slinivky 4 7
srdce 5 TeS
tenkého stieva 7 S
melového méchyre 58 L
ledvin 4 MM
obalu srdce 6 TO
tfi ohfivach 5 oS
Zluéniku 37 J
jater 5 71
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Na zakladé pulsové diagnostiky je zaloZeno i dalsi 1é¢ebné

PRAVIDLO MANZEL - MANZELKA

vychdzejici ze vzajemnych vztahti mezi organy, které maji puls na pravé a levé strané.
Tak lze tonizaci jednoho organu zplsobit sedaci s nim pulsové svazaného organu
protilehlé pulsové pozice a naopak.

Tab. 30

Levostranny puls Pravostranny puls
prevaha Jin pfevaha Jang
manzel manzelka

TeS TS

S P

71 7

J SS

MM TO

L OsS

Senziivni strana Strana manualni ¢mnosti

V praxi to vypada tak, Ze k utlumeni manZelky povzbudime manZela. Napf. k sedaci
plic tonizujeme srdce, a to podle zasad uvedenych pfi sedativnim a toniza¢nim zpasobu
1é¢by.

Z ptedstav o ob&hu ,.energie’’ v jednotlivych dridhach vychazi dalsi pravidlo, a to pra-
vidlo poledne - piilnoc. Dava do spojeni dva ¢asové opozi¢ni organy. Maximalniho seda-
tivniho U¢inku dosahuje tonizaci jemu ¢asové opozi¢niho orgianu a opac¢né. Tak k sedaci
Zlu¢niku bude tonizovat srdce, k tonizaci plic bude sedativné ptisobit na drahu mocového
méchyfe, jak je patrné z obr. 48.

PRAVIDLO POLEDNE - PULNOC

vychiézi z predstavy obéhu energie — dava do spojeni 2 ¢asové opozi¢ni orgény.

TONIZACE JIN ORGANU UCINKUJE SEDATIVNE NA JANG ORGAN, JSOUCI V OPOZICI
PODOBNE U TONIZACE JARG ORGANU — SEDACE JIN ORGANU V OPOZICI

STEJNE TAK JE TOMU PRI SEDACI
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OBDOBI

JIN 7 OBDOBI

JANG

Obr. 48 — Pravidlo poledne-prlnoc

PRAVIDLO MATKA-SYN

Vychézi z pfedpokladu ob&hu energie (optimalnich ¢ast).

a) TONIZACE — SAMOTNY ORGAN A PREDCHAZE]JICI

b) SEDACE — VLASTNI ORGAN A NASLEDUJICI

¢) JAK PRI SEDACI, TAK I PRI TONIZACI MUZE BYT PICHAN JAK PREDCHAZEJICI, TAK I NA-
SLEDUJICI ORGAN

Ze stejného pfedpokladu ob&hu energie vychazi i pravidlo matka - syn.

Pii onemocnéni nékterého organu nebo jeho drahy ovliviiujeme budto jeho,,syna” —
orgén (drédhu) v energetické ¢asové posloupnosti, nasledujici ve sméru hodinovych rudi-
¢ek, nebo jeho ,,matku®, pfedchézejici organ ve sméru proti pohybu hodinovych rudiek,
a to ve smyslu inhibice nebo stimulace podle vzajemnych vztaht, jak o tom u¢i nauka
o 5 elementech (vzdjemném vztahu organi).

Tak chceme-li tonizovat nemocny organ, tonizujeme jeho ,,matku‘, organ ptedcha-

zejici, aby dostatek energie se odsud mohl dostat do onemocnélého orginu, a naopak,
potfebujeme-li psobit sedativné, tlumime ,,syna“, tj. organ nasledujici.




TERAPIE 231

Chceme-li tedy tonizovat mocovy méchy¥, tonizujeme drahu tenkého stfeva (mnohdy
is vlastni drahou mocového méchyte). Chceme-li plsobit sedativné na mocovy méchyf,
pouZijeme sedativniho zpisobu na drahu ledvin (mnohdy i na samotnou drihu moco-

vého méchyfe). Vlastniho orgdnu vSak nemusime pouZit. Viz grafické znizornéni na
obr. 49.

19
o

17

it & g:c'
Ly
-

15
3

Obr. 49 — Pravidlo matka-syn

5 PREHRAD

Na kazdé draze lezi 5 bodd, jejichi vzajemné vztahy odpovidaji 5 prvkaim (elemen-
tm). Jsou v okoli kloubti ruky a nohy v ptiblizné soubéznych fadach od Spicek k prstim
nebo kolendm.

I pro tyto pfehrady plati uréita 1é¢ebna pravidla. Z nich nejjednodussi je, Ze kaida
pfehrada (bariéra) ma svou zvlastni indikaci.

Tak 1. pfehrada (nazyvana také studna), leZici na $pickach prst, ma indikaéni oblast
u srde¢nich a nervovych onemocnéni, stavli spojenych se stizou (plethora);
2. prehrada (pramen) u zdkladnich ¢lank prstd ovliviiuje hore¢natad onemocnéni;

3. ptehrada (potok) na hibeté ruky nebo nohy ma vliv na bolestivé, revmatické a
neuralgické stavy;

4, pfehrada (feka) v okoli zapésti nebo kotnikii ma vliv na onemocnéni dychadel
s kaSlem a na zachvatovita onemocnéni;
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5. ptfehrada (mofte) v oblasti lokte nebo kolena ma vliv na onemocnéni gastrointes-
tinalniho traktu.

Podle své piislusnosti k systému jang a jin a jednotlivym prvkam v jejich vzijemném
vyvojovém vztahu pak plati tabulka 31.

Lze je pouzit i v kombinaci s dal§imi pravidly ke zlep3eni lécebného efektu. Analo-
gicky jako v systému ,,toku energie’* plati pravidlo sedace nasledujiciho a tonizace pfed-
chazejiciho organu (pravidlo matka - syn), tak lze stejné pravidlo pouiZit i v souvislosti
se systémem evoluce podle péti zakladnich elementt.

Pfitom zopakujeme znovu zasady 1é¢by:

1. Prazdnotu je nutné naplnit — tonizovat, plnost uvolnit — tlumit,.

2. U stavu prazdnoty organu (jeho hypofunkce) se posiluje jeho ,matka‘“ — pted-

chazejici organ ¢i draha.

3. U stavu plnosti organu (jeho hyperfunkce) se oslabuje (tlumi) jeho,,syn‘, tzn. v sys-

tému 5 elementt se nachazejici nasledny organ — dréha.

TS558

Obr 50 — Pét prehrad — piehled jednotlivych bodu



Obr. 51 — Pét piehrad — piehled jednotlivych bodi

AIdVIAL
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Tab. 31 5 PREHRAD

Organy JIN element dfevo -»ohenl —»zemé& ~» kov — voda
Jatra dfevo 1 2 3 4 8
Srdce oheii 9 3 7 4 3
Perikard ohen 9 8 7 5 3
Slezina zemé 1 2 3 5 9
Plice kov 11 10 9 8 5
Ledviny voda 1 2 3 7 10

Vnitfnost JANG kov —» voda —»dfevo-soheti —» zemé
Zluénik dfevo 44 43 41 38 34
Tenké stfevo oheii 1 2 3 5 8
8 ohfivace ohei 1 2 3 6 10
Zaludek zemé 45 44 43 41 36
Tlusté stfevo kov 1 2 3 5 11
Mocovy méchyf voda 67 66 65 60 40

——> smér produkce (tonizace)

MOC. M.
LEDVINY

voda

matka

Obr. 52 — Pét prehrad — aplikace v prax:
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Tedy v uvedené kombinaci by v praxi vypadal lé¢ebny postup napf. u plnosti jater
takto:

Tonizovat opozici a opozi¢ni element ve vlastnim orgénu.

Podle shora uvedeného pravidla se musi tlumit ,,syn” a taktéz element jemu pfifazeny
v odpovidajicim orginu. To znamena tlumit srdce (oheri) a tudiZ v fadku jater ohen (J 2)
a taktéZ tlumit 8. bod drahy srdce. Podle pravidla opozice tonizovat bod zemé& SS3, Z 36
a stejné tak bod kovu P 8, TS 1.

U prézdnoty jater: tlumit opozici a element néleZejici opozici. Podle uvedeného pra-
vidla tonizovat pfedchézejici organ a element mu naleZejici v pfisluiném organu.

Mohou byt pouZity i vzdjemné kombinované drahy podle vztahu jang - jin (drahy
Zlu¢niku - jater, tlustého stfeva - plic).

Tradi¢ni medicina shrnula podle udeni o 5 elementech, podle organové a drahové
piislusnosti a podle stavd plnosti nebo prazdnoty terapeuticky nejcastéji pouZivané
body, jak je uvedeno v tab. 32.
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Tab. 32 DIFERENCE NALEZU PODLE ORGANOVE PRISLUSNOSTI PODLE JEJICH prizdnoty a plnosti (podle Menga)
Terapie podle uceni o 5 elementech

— prazdnota
+ plnost ‘
[
Dolni HO body jsou body na bércich, slouZici k 1é¢b& onemocnéni dutych organti: Z 39 (TeS) 7134 (2)) !
MM40 (MM) Z37(TS)
MM 39 (TO) 236 (%)
)
Organ o 5
Klinické nélezy v 3 = =z g o - = 5 g = 2
3] Q > B} a 2 o 1 9 <] B o
g S | 2 = S - S - P I B - -~
T =1 - 8 ° =0 T3 = ‘a R .
BE | BE | B2 | RB | BR | 22 | 2| BZ | 2% | 8% | &3 2
Plice 3
~— drazdéni ke kadli, malo =
hlenu, odpoledne silnéji, =
zarudlé tvate, sucho 2
v ustech a krku, poceni, -
jazyk hluboko, Zerveny, =
povlak jazyka: malo,
puls tenky, rychly P9 MM 13 PS17 P9 P10 + f
SS3 .
+ horecka, nepoti se, bolesti :5
téla a hlavy, I
jazyk Cerveny, povlak Zluty, =
puls povrchovy P9 P7 P6 MM13| PS17 P5 740 P11 — =
0 !
e e [ e '[ |
| I
Tlusté stievo . I
— inkontinence, prolaps. ani . !
jazyk bledy, tence povlekly, :
puls jemny 725 TS11 2520 | + X
736 zs1 ;
.
+ bolesti bficha zhor3ujici se i
tlakem, obstipace, !
jazyk silny, ev. nailoutly, !
puls hluboky 725 MM 25 237 TS?2 — I
MM 66




Orgén

Klinické nalezy

bod
pramene

bod
prechodu

sedativni
bod

poplainy
bod

souhlasny

bod

Reunion
bod

dolni
HO bod

hod podle

5el.

bod podle
zkudenosti

bod pfislusné

drahy

druh

drazdéni

Zaludek

— pocit plnosti v Zaludku,
fihani, nechutenstvi,
jazyk bledy,
puls oslabeny v pozici
zaludku

I

velka Zizen a hlad, napéti
a tlak v Zaludku, zhor3eni
na tlak,

jazyk Cerveny, Zlutavé
povlekly, silny,

puls zesileny v pozici M

PS12

PS12

MM 21

MM 21

PS12

236

236

Z41
TS5

Z45
TS1

236

Ledviny

— Yang: impotence, mnoho
mo¢i, slabost v kolenou
a nohach, zaujatost hlavy,
tinnitus, chladné koncetiny,
mrazeni, poceni,
jazyk bledy,
puls slaby

— Yin: generalis, otoky,
chladné bficho, tenkd stolice,
zaujatost hlavy, tinnitus,
nespavost, zapomnétlivost,
mnoho sni, sucho v Gstech
a krku, horké a vlhké dlanég,
bolesti v kiiZi, slabé kosti,
kasel, krev ve sputu,
jazyk Cerveny malo povlekly,
puls tenky, rychly

L3

L3

MM 23

MM23:

PS17

L7
P8

L7
P8

PS3
PS6
PS9

L3

AIdVIdL

L83
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Orgén £
Klinické nalezy v 3 2 = g g - % %’ 'g 'Ti' -
] o > L] < .9 =} <} [ P~ D
£ € | 3 4 < g Eo | o= | =8 | 58 | 5%
BE | B2 | £B | £€3 33 g% 1 89| B® | 82 | BF E%
8. 8. b4 a. 28 3 5 % B 2% 28 5 8
+ hodné sni, malo spi, sucho
v tstech, zejména v noci,
zacervenald mo¢, malo mode,
. jazyk Cerveny, nejéastéji
nepovlekly, suchy,
puls hluboky, rychly L1
J8
Obal srdce
— jako u srdce PS9
J1
+ jako u srdce PS7
SS3
Trojity ohfival
— meteorismus, fihani, chladné
bficho, inkontinence moce,
jazyk bily, kluzky,
puls hluboky, tenky PS5 TO 22 MM 53 TO 3
2141
+ horko v téle, fihani,
zadrZeni mode,
jazyk Cerveny, Zlutavé
povlekly,
puls rychly PS5 TO22 MM53 TO 10
236
Duénik
— ustraSeni, nespavost,
oslabené vidéni,
jazyk bily, kluzky,
puls tenky, slaby 2187 2124 | MM19 2143

MM 66

882
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Organ
Klinické nélezy

bod piisluiné

souhlasny
drihy

bod

pramene
piechodu
sedativni
bod
poplainy
bod
Reunion
bod

dolni

HO bod
bod podle
5el.

bod podle
zkudenosti

drazdéni

druh

+ bolesti hlavy, zarudlé od,
hofko v ustech, tinnitus,
jazyk erveny s ,,ostny",
puls napjaty, rychly 2124 2138

TS5

-

Slezina-slinivka

— bledy obli¢ej, hubeny, atrofie,
prajmy, mkontinence,
studené koncetiny, otoky,
2aiivaci potiie,
jazyk bledy, bélavé povlekly,
puls slaby SS3 J13 MM 20 SSSBZ

+

pInéjsi Zaludek, bolest1
bficha, zsinaly oblice},
sladka chut v astech,
mnoho stin,

jazyk kluzky, naZloutly,
puls rychly SS4 J18 MM 20 SPSB5

31dVEIL

Srdce

— palpitace, strach, nervozta,
nespavost, mnoho snu,
zapomnétlivost, horko na
dlanich, nediveéfivy,
jazyk bledy, lehce bélavy
povlak,
puls jemny S7 MMI15( P9 S9 S6 S7

J1 0S6

6§2
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| 3
Organ . ,E
Klinické nalezy 5 - > = - i = =3 = NS
g 2 | § £ Z § | =1 % 28 | % E
£ £ |z & . | e 2ol 25| SR | 22 | &%
=21 2.0 S © ° =] =] =0 ! =3 3 & S
85 | 88 | 88 | B8 | 88 | <8 ' 8F | 2. | 8% | 8% | S%
T -
+ afty, malo modi, [ ! E li
jazyk Cerveny, flutavé povlekly ‘ | !
puls rychly L |
pomateny, vzruseny, cerveny } | |. |
oblicej, | | i |
jazyk Cerveny s trhlinami, | i ‘ w !
#lutavé povlekly, | 3
puls silnj S7 S6 MM15| P9 | . os1 I gy S5
[ . SS3 | %2
—— | — ! i i i S D S —
Tenké stievo ! | i
— atfeSténost, prijem, bolesti | ‘ ‘
biicha na tlak se zlep3uji, ] )
malo moce, ; | |
bélavé povleceny jazyk, | | |
puls pomaly PS4 . 239 | TeS3:
i i z141 | |
+ Cervené zabarvena mog, i J I i
Zizefl, afty, ) \ | | .
Cervena $picka jazyka, | ! |
puls rychly TeS7 PS4 239, TeS8 | PS3
i ' 736 | MM>s4
-  —— | —— . 4_ _._._i
Mocov§ méchyjt | L
— polakisurie, inkontinence, | }
jazyk vlhky, vyhlazeny, l
puls jemny PS3 | MM28 MM 54t I\%M 67! PS3 | MMG6O !
! 141 | .
. | I
+ malo moce, krvava, zkalena ; ‘
s piskem apod., bolesti !
a pocit horka v tidech, | ; ‘ !
jazyk Cerveny, iluté povlekly, ! | ;
puls rychly . MM 63 PS3 MM 28 '| MM54, MM65' PS3 MM 60 ‘
I TS2 l_




Orgén
Klinické nalezy

bod

piechodu
sedativni
poplainy
bod

pramene
bod

souhlasny

bod

Reunion

bod

dolni

HO bod
bod podle
5el.

bod podle
zkusenosti

Jatra

- zavraté, tinnitus, parastézie,
zaskuby svali, Seroslepost,
rozpaleny obli¢ej, nespavost,
mnoho snu,
jazyk Cerveny, suchy,
puls napjaty, rychly, tenky

+

1. ,,zahrazeni, bolesti

ve slabinach bez pevné
lokalizace, fihani, zvraceni,
draidéni na 2vraceni

s kyselou pFichuti v astech,
bolesti bficha, prajem,
jazyk Cerveny, povlak jazyku
kluzky,

puls napjaty, silny

2. ,,bludné pohyby*
(apoplexie), nahlé zkaceni,
kiece, epistotonus,
hemiparézy, afasie, Zizen,
jazyk tmavocerveny,

silny povlak jazyku,

puls napjaty, silny

3. ,,0hefl stoupa nahoru*,
pocit tlaku v hlavé a ocich,
bolesti na temeni, odi jsou
zarudlé, neklid, nespavost,
jazyk Cerveny, povlak jazyku
nazloutly,

puls napjaty, silny

J3

J3

E

J3

MM 18

MM 18

2134

TO6

bod ptisluiné

dréhy
dréidéni

druh

A13VIIL

e
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SOUDOBY POSTUP PRI VYBERU
AKUPUNKTURALNICH BODU

V soucasné dobé vedle zminénych pravidel se pfi akupunktufe dopliiuji body lokalni
ucéinnosti vzdalenymi body. Celkem si miZeme akupunkturdlni body rozdélit na body:

l. Lokdlniho plisobeni. Je to vétSina bodi na hlavé, krku a proximadlnich
¢astech kondetin.

2. Phsobiciinavzdilené organy. Tytobody jsou téméf vylucéné na distal-
nich &stech hornich i dolnich konéetin. Kromé toho nékteré z nich maji schop-
nost tlumit bolesti v pribéhu celé drahy (napf. TS 4).

3. Pisobicinavnitini orgdny, leZici v jejich blizkosti. Tyto body jsou ulo-
v z : ’ o vV o e . 2 ”l v 7 v ’ ’
Zenyna trupu v blizkosti organ, na néz piisobi (zejména cela stfedni pfedni draha).

4. Celkového ucinku, vesmés tQnizaéniho. Sem patfi zejména body na ko-
neccich prstd.

V poslednich letech je dosahovano dobrych vysledki 1é¢by vybérem vhodnych bodt

podle inervac¢nich oblasti sledujicich drahovou distribuci.

Tak v 1é¢bé miZeme pouiit

LOKALNICH BODU, zejména palpaéné nebo i spontanné, bolestivich v mist
lokalni 1éze nebo v pfilehlém okoli. Do této skupiny patfi i akupunktura z tzv. ASHI bodu.

Lokalni body jsou indikovany u nemoci kloubnich, svalovych, koinich a u rtiznych
bolestivych syndrom1, perifernich obrn a poruch citlivosti.

VZDALENYCH BODU, jejich? vybér provadime podle pritb&hu drah prochézejicich
pfislusnou krajinou. Po urceni, ktery orgdn nebo draha jsou postizeny, vybereme jeji
distalni body, ulozené v krajiné pod lokty nebo koleny. Této metody mtzeme s ispéchem
pouZit k 1é¢bé potiZi v oblasti hlavy, trupu a vnitfnich organu.

Tak napf. pro postiZeni obliceje bodu TS 4, horni ¢sti bficha bodu Z 86 a dorzolum-
balni krajiny bodu MM 40.

U vzdéalenych bodth je nutno mit na zfeteli, Ze se nékteré z drah ve stfedni linii vzajemné
(proto pfi bolestech levé poloviny obli¢eje provadime vpich do bodu TS 4 i1 na opac-
trané, chceme-li dosihnout Géinku).

Vétsinou pouZivime symetrickych bodt. Obvykle pouZivime standardnich bodi,
bud sedativniho nebo toniza¢niho, ke kterému nékdy pfiddvame tzv. bod pramene k zesi-
leni jejich Gc¢inku. U chronickych nemoci navic je§té pfidame tzv. souhlasny bod, ktery
lezi na draze mocového méchyfe.

Znacny léCebny efekt maji zejména body uloZené na predlokti a bérci. Pouzivaji se
bud s lokdlnimi body nebo samostatné, Nezfidka jen z téchto vzdalenych bodii 1ze dosah-
nout vyborného 1é¢ebného efektu. Témto bodtim se fika také dileZité body. KaZdy z nich

patfi k nékterému prvoelementu a vpichy do nich jsou v souhlasu s teorii péti prvki
(tab. 33).

lSutat
né s



TERAPIE 243

Tab. 33

Draha Body

plice 11 10 9 8 5
slezina 1 2 3 5 9
srdce 9 8 7 4 3
ledviny 1 2 3 7 10
perikard 9 8 7 5 3
jatra 1 2 3 4 8
Zaludek 45 44 43 41 36
tlusté stfevo 1 2 3 5 11
tenké stfevo 1 2 4 5 8
mocovy méchy¥ 67 66 65 60 40
3 ohfivace 1 2 3 6 10
Zlu¢nik 44 43 41 38 34

Ob¢ metody lokalnich a vzdalenych bodt se ¢asto spolu kombinuji, ¢imz lze dosih-
nout vét§iho efektu 1é¢by. Tak napt. pekingska skupina uvddi kombinace akupunkturil-
nich boda pro ovlivnéni rznych télesnych ¢asti, jak jsou uvedeny v tab. 34.

Tab. 34
Krajina bolest1 Mistn{ a sousedici body V:dalené body
HK DK
Zahlavi 7120, MM 10 TeS 3 MM 65
oblicej, tvate 74,6 TS4 744
temporalni krajina 718, 9 TOS5 2141
o1 MM, Z1 TeS6 7187
nos TS20 TS4
usy 712, TeS19, TO17 TO3 7143
krk, hidlo L 22,23 P7 L6
hrudnik L 17, body podel Th1—7, P6 7.36
lateralni oblast hrud J14, MM 18 TO6 734
bficho — horni &ast L. 12, podél Th9 —1L.2 0S6 7.36
— dolni ¢ast L4, podél L2—S4 SS6
dorzolumbdlni krajina
D1-7 ZS14, MM 13 MM 60
D8—L2 MM 18, 21 MM 40
L2—S4 MM 23, 25 MM 57
anus ZS1, MM 30 MM 57
ramenni kloub TS 15, TeS9 TS 11
loket TS11,10, TO5
zapésti TS 4, TeS3
kycelni kloub 71 30, body podél L. 4—5 7134
koleno 7.35, 7134
kotnik 7.41,7140, L3
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F. Mann (1962) uvadi ve své praci body v souladu s teorii péti elementd, které je nutno
tonizovat nebo tlumit pfi onemocnéni jim odpovidajicich drah (viz tab. 35).

Tab. 35

Organ a jeho Pii snizené funkci Pti zvy3ené funkci
odpovidajici draha draidit tlumit tlumit draidit
plice P9, SS3 P10,S8 P5 L10 P10,S8
ledviny L7,L8 L3,SS3 L1,J1 L3,SS3
jatra J8, LI10 J4, P8 J2,S8 J4, P8
srdce S9,]1 Ji13,L10 S7,SS3 S3,L10
slezina SS2,S8 SS1,]J1 SS5, P8 SS1,J1
tlusté stievo TS11, Z36 TS5, TeS5 TS2, MM 66 TS5, TeS5
mocovy méchyf MM67, TS 11 MM 40, Z 36 MM 5, Z1 41 MM 40, Z36
iluénik 7143, MM 66 7144, TS1 7138, TeS5 7144, TS1
tenké stfevo 7241, TeS5 748, 7141 7245, TS1 743, 21 41
obal srdce 0S89, ]J1 0S3,L10 + [0S7,853 0S3,L 10
tfi ohfivale TO 3, 7141 TO2, MM 66~ TO 10, Z36 TO2, MM 60

Zde jsou uvedeny vzdalené body. Vybér boda vychazi z drdhy, na které nebo blizko
které se nachazi loZisko poruchy v souhlase s teoriemi tradiéni mediciny. Napf. bolesti
hlavy mohou byt pfi riznych onemocriénich a mohou mit rznou lokalizaci. V tomto p¥i-
padé se pouZije vedle mistnich bodi i vzdalenych bodt z té drahy, v jejimZ prabéhu jsou
uvedené bolesti, a to nejlépe na piedlokti nebo bércich. V téchto bodech se pak provadi
sedativni nebo tonizaéni zptsob 1é¢by.

Body podle symptomi

Jsou uzivany body podle svych 1éCebnych vlastnosti. Nékteré z nich viz tab. 36.

Tab. 36

Symptom Pouzité body v jeho 1é¢hé
astenie ZS 1, MM 57

bolest1 v hypochondriu TOG6, SS6, J14, SS9
bolesti u sidce L 17, OS6

divoké sny MM15,87,]J3

horecka ZS14, TS11, TS 4
impotence, ejaculatio praecox L4,SS6

svédéni kize TS 11, SS 10, SS6

Sok TS 26, L8 moxa, L 4, 0S6, OS9
$kytavka ' MM 17, Z 36

zacpa 725, TO6

zvraceni 086, 236
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Specifické body

Jde o specifické body, zahrnujici body 5 pfehrad (viz tab. 31), body pfechodu, body
pramene, kli¢cové body, souhlasné a poplasné body.

a) Body péti pfehrad ¢i péti prvki (viz vyse). Jsou ulozeny v okoli kloubi
pfiblizné v soumérnych fadach od 3picek prstd az k lokttim nebo ko
na §pickach prstt, at rukou & nohou, se L¥va hiavné u nemoci srde¢nich a nervo-
V}"Ch bodu u zakladnlch & a prstu zejména u hore(‘natyq_b onemocnem Bodu

p§§9 a kotnikt pfi onemocnéni dychadel, zejména spOJenych s kaslem, a bodu
v blizkost1 l(}k(ty" nebo k(/)\lgn pro poruchy gastrointestinalnj,

b) Kaidy organ (draha) ma sviij souhlasny bod a pg;;i;snuy bod (viz ptisluiné kapitoly).
Tyto body jsou ve vztahu ke svému orgéanu. Pti postiZeni organu lze tyto body vy-
uZit v 16¢bé, a to bud samostatné nebo v kombinaci. Jejich pfehled podéva tab. 37.

Tab. 37

O1gan/didha Souhlasny bod Poplainy bod
plice MM 13 P1
obal srdce MM 14 PS17
srdce MM 15 . PS 14
jatra MM 18 J14
ilu¢nik MM 19 2124
slezina MM 20 J13
th ohfivacde MM 22 PS5
ledviny MM 23 2125
tlusté stievo MM 25 725
tenké stfevo MM 27 PS 4
mocovy méchyf MM 28 PS3

Uziti bodu pfechodu a pramene

Jako dali mtizeme pouzit bodtt PRAMENE nebo bodét PRECHODU (viz také u tzv.
velkého nabodéva’mi)

T Dalsn moina lécebna kombmace spoc1va v ]epch spolecnem pouzm &imi dosahuje-
me velmi dobrého terapeutického vy"sledku

niho st1mu1u11c1ho bodu. Napr “dréha | pllc a draha tlusteho stfeva jsou ve vztahu zevni
(jang) — vnitini (jin). Dojde-li k porue drahy plic, pouZijeme bodu P9 (bodu pramene
drahy plic), potencujeme jej nabodnutim, i bodu prechodu (spojujiciho) drahy tlustého
stfeva — TS 6. Jde-li o poruchu drahy tlustého stieva, pak pouZijeme bodu TS 4 (pramene)
s P 7 (pfechodu drahy plic). *
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Pro jednotlivé dréhy plati:

Jsou pouZivany u akutnich stavi postihujicich jejich drahy. Pro jednotlivé drahy

jsou to body:

Tab. 38

Drédha Bod pramene Bod piechodu
plic P9 TS 6
tlustého stieva TS 4 P7
zaludku 742 SS4
sleziny SS3 7.40
srdce S7 TeS7
tenkého stfeva TeS4 Sh
mocového méchyte MM 64 L4
ledvin L3 MM 58
obalu srdce 0S7 TO 5
tii ohtivaca TO 4 0S6
7lu¢niku 7140 J5
jater J3 7137

Kli¢ové body

Tab. 39
Dréaha Kli¢ovy bod
plic P6
srdce S6
obalu srdce 0S4
tlustého stieva TS7
tf ohfivaca TO7
tenkého stieva TeS6
sleziny SS8
ledvin L5
jater J6
zaludku 7.34
mocového méchyte MM 63
Zlu¢niku 7136
mimotadnych drah:
jin jao L8
jin wej L9
jang jao MM 59
jang wej 7135

&
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Dale jsou to specifické body (HUE):

Tab. 40

Ovliviiuje histologicky substrat
a onemocnéni

Ovliviujici bod

Zang orgény (pln¢)
Fu orgéany (duté)
respitacni systém

krev
Slachy

kosti

kostni dfen

arterialni puls

(q1 energii)

kasel, dusnost

(hemoptyza)

svaly, nervy (svalové atrofie, paralyzy)
(tevmatické onemocnéni kosti a kloubti)

(vliv na mozek: apoplexie, paralyza, hemiplegie)

cévy (cévni choroby)

J13
PS12
PS17

MM 17
7134
MM 11
7139
P9

Kardinalni body mimofadnych drah
(viz kapitola Mimotadné drahy)

Jsou celkem 4 pary bod na hornich a dolnich koncetinach. V klinické praxi lze vy-
brat 1 bod z paru horni koncetiny a 1 bod z paru dolni koncetiny. P¥iklady jejich kombi-

nace:

Tab. 41

Onemocnéni

Pouzité body

Sije, zad

hrudniku, srde¢ni a zZalude¢ni krajiny

3ije, retroaurikuldrni krajiny
krku, hrudniku, plic

0S6, SS4
TeS 3, MM 62
TOS5, Z141
P7,L6

BODY Z HLEDISKA KINEZIOLOGICKEHO

"y

Pti 1é¢bé algickych vertebrogennich stavi, ale i celé fady jinych potizi, 1ze vyuZit aku-

punkturidlnich bodt z hledisek kineziologickych. Tak se dost

mu vyuZziti muskulotendinézni drahy.

4 .

avaji k praktické-
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&
V praxi zjistime postizené svalové skupiny a podle toho drihu je ovliviiujici.
Vedle uvedenych drdhovych bodii je vhodny holisticky pfistup k 1é¢bg, spocivajici
v soulasném nabodavani
1. souhlasného bodu;
2. poplasného bodu;
3. event. podle elektrometrického akupunkturalniho vySetfeni pfisluiného drihové-
ho bodu;
4, udniho bodu odpovidajiciho pfisluinému organu ¢i svalu.
Dréaze plic odpovidaji svalové skupiny: m. serratus lateralis, m. deltoideus, m. corraco-
brachialis.
Akupunkturalni body: MM 13, P 1, na radialni hrané zdkladniho ¢lanku palce.
Usni bod: na nejhlub$im mist¢ cavum conchae.

Drazetlustého stfeva: m. quadratus lumborum, tensor fasciae latae. Pouiivi se proto u lum-
balgii. a
Akupunkturalni body: MM 25, Z 25 a na radialni hrané ukazovaku, na pfechodu posled-
niho ¢€ldnku v diafyzu.

Usnf bod: pfed dolni ¢asti cymba conchae.

Dréze Zaludku: veskeré svalstvo 3ije a zad, m. m. rhomboides, m. levator scapullae, m. bi-
ceps, m. corracobrachialis, m. opones pollicis, m. sternocleidomastoideus.
Akupunkturalni body: MM 21, PS 12abod na tibidlnim okraji 2. ¢ldnku 2, prstce nohy.
Usni bod: pfi radix helicis, kde za¢ina stoupat helix,

Drize sleziny-slinivky: m. latissimus dorsi, m. triceps brachii.
Akupunkturalni body: MM 20, J 13 a bod leZici tibialné& vedle bize nehtu palce (SS 1).
Usni bod: dorzalni tisek cymba conchae.

Draze srdce: m. pectoralis major, m. serratus ant., m. rhomboideus. ,
Akupunkturalni body: MM 15, PS14 a bod na radidlnim okraji zdkladniho &ldnku
maliku, proximalné od jeho hlavicky.

Usni bod: stfed cavum conchae.

Draze tenkého stfeva: m. rectus abdominis, m. ohliguus ext. et int., m, quadticeps.
Akupunkturdlni body: MM 27, PS4 a na ulnarni strané stfedniho ¢lanku maliku,
distalné od jeho baze.

Usni bod: pfedni a dolni ¢ast cymba conchae.

Dréze mocového méchyfe: m. gluteus maximus, medius, m. sacrospinalis, m. ergetor spi-
nae, m. tibialis ant., m. pergnaeus. Casto jsou bolestivé ipony glutealnich svald.
Akupunkturdlni body: MM 28, PS8 a bod nad fibularni hranou 2. &anku maliku
nohy (na stfednim ¢lanku).

U3ni bod: v horni &asti cymba conchae pod crus infer. helicis.

Draze ledvin: m. iliopsoas, horni tfetina m. irapezius, piriformis, m. gluteus,
Akupunkturalni body: MM 23, Z125 a bod na tibidlni hrané 2. &lanku maliku nohy.
Usni bod: uprostied horni ¢asti cymba conchae.

Dréze tii ohfivadi: m. sartorius, m. gracilis, Jjtkové svalstvo, m. teres minor, m. infra-
spinatus.
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Akupunkturalni body: MM 22, PS5 a na hrané 2. ¢lanku prsteniku.
Usni bod: v cavum conchae, dorzalné od meatus acusticus externus.

Draze 7lu¢niku: m. popliteus.
Akupunkturalni body: MM 19, Z124 a bod na fibularni hrané 2. &lanku 4. prstu nohy.
Usni bod: dorzalné od u3niho boltce mezi drahou MM a Z1.

Draze jater: m. tibialis, m. pectineus.
Akupunkturilni body: MM 18, J 14 a bod fibularn& od béze palce nohy.
Usni bod: v horni ¢4sti cymba conchae, dorzalné od bodu Zluéniku.

BODY PODLE INERVACE

Lze pouzit bodt z piisluiné nervové pletené z oblasti inervované ptislu§nymi spinal-

nimi nervy.

Nasledujici pravidla usnadni vybér akupunkturalnich boda:

1. U celé fady onemocnéni se pro zesileni 1é¢ebného efektu pouiva symetricky stej-
nych bodt. Napf¥. pfi onemocnéni 7aludku symetricky oba body Z 36.

2. Soucasné kombinujeme mistni, blizko ohniska leZici body se vzdilenymi (napf.
u onemocnéni zaludku JM 12 a vzdaleny Z 36).

3. Pfi bolestech soucasné ve vice krajinach je vhodné pouiit jejich segmentarnich
bod® v kombinaci se vzdalenymi body.

4. Pfi mnoha patologickych stavech je moiné v oblasti patologického ohniska pal-
povat bolestivé, tzv. poplainé body. Vpichy do téchto bod se dosahuje vyborné-
ho 1é¢ebného ucinku.

5. Metoda vybéru bod v zavislosti na symptomech. Napf. pfi neurastenii s bolestmi
hlavy, nespavosti a busenim srdce se pouZije kombinace bod odpovidajicich tém-
to symptomam.

6. KiiZova kombinace bodd, napft. pfi migréné TS 4 na jedné strané a MM 60 na strané
opacné. Neuralgie trigeminu: body v oblideji na strané ohniska, na druhé strané
pak body na hornich a dolnich koncetinéach.

7. Kombinace hlavnich bod® s body sedativniho ptisobeni. Na doporuceni rumun-
skych autorti viak neni vhodné brat body z mnoha drah, ale radéji jen z jedné.

8. Sdm méFim elektricky odpor kiiZe ve viech pocdatecnich ¢ koncovych bodech a po-
plasnych bodech a pak pouziji té drihy, kde je koZni odpor proti ostatnim zménén.

Kromé toho existuji ddle tato pravidla:

a) pfi ohnisku nahote vybrat dolni body;

b) pfi ohnisku dole vybrat body nahofe;

¢) pfi syndromu jin vybrat body jang a opac¢né,
coz viechno zvySuje 1é¢ebny efekt. Je to metoda kombinace hlavnich boda s do-
pliujicimi (pramene a pfechodu):
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Tab. 42

Didha Hlavni body Doplitujici body
plic P9 TS6
tlusteho stfeva TS4 P7
zaludku 742 SS 4
sleziny SS3 7.40
srdce S7 TeS7
tenkého stfeva TeS 4 S5
mocového méchyfe MM 64 L4
ledvin L% MM 58
perikardu 0S17 TOS5

3 casti téla TD 4 056
Zlu¢niku 7140 J5
jater L3 7137

Pfi kone¢ném hodnoceni a vybéru mist vpichu je nutné:

1. stanovit plan jejich stfidéani;

2. ménit body v zdvislosti na dynamice jednotlivjch symptom® a podle adaptace
nemocného;

3. neuchylit se k ptilisnému poctu bod pfi jednom sezeni, prosté z nemocného neudé-
lat ,,FeSeto’’.
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VIIL
Jiné druhy
akupunktury
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CEREBRALNI AKUPUNKTURA

) Akupunkturisté stale hledaji nové formy akupunktury. K nim od r. 1972 patfi i tzv.
CEREBRALNI AKUPUNKTURA, je% vychazi z poznatku, Ze na kiiZi hlavy jsou, stejné
tak jako na ostatnim téle, aktivni body. Byl u¢inén pokus dét je do anatomicko-topogra-
fického vztahu mezi hlavou kiize a mozkovymi zavity. Na zikladé toho pak byly tyto body
rozdéleny do 14 zén.

1. POHYBOVA ZONA (motorika a zéna fedi 1)

Horni koncovy bod této zény lezi 0,5 cm dorzalné od stfedu myslené linie mezi gla-
belou a protuberantia occipitalis externa ve stfedni linii. Dolni bod leZi nad arcus zygo-
maticus na linii mezi protuberantia occipitalis externa a obodim. Tato zéna se déli na
5 Casti, z nichZ horni pétina zahrnuje motoriku kontralateralni dolni kondetiny, stfedni
dvé pétiny (2. a 3.) motoriku kontralaterdlni horni koncetiny a dolni 2. pétiny motoriku
krku, obli¢ejového svalstva, svalstva hrtanu a hltanu. Tato ¢ast je také oznacovédna jako
zbéna teli 1. Terapeuticky se pouZiva k 1é¢bé kontralateralnich poruch hybnosti, dolni
. 2 pétiny pak k 1é¢bé kontralaterdlnich paréz facialisu, motorické afazie, dysartikulace, ano-
malii fonace, ale i u sialorrhoei.

2. ZONA SENZIBILITY

Je paralelni se zénou motoriky, ulozena 1,5 cm okcipitdlné od ni. Opétné se déli na
pétiny, z nichZ horni je pro poruchy senzibility a pro bolesti kontralateralni dolni konce-
tiny a bederni krajiny (ale i tinnitu). Dvé stfedni pétiny pak pro senzibilitu horni kondce-
tiny. Dolni 2 pétiny postihuji senzibilitu obliceje. PouZivaji se téZ k 1é¢bé€ neuralgii trige-
minu a artralgii Celistniho kloubu.

3. ZONA TREMORU (CHOREY, ANTIPARKINSONICKA)

Je paralelni s motorickou zénou, uloZena 1,5 cm frontdlné pfed ni. Slouii k 1é¢bé
chorea minor u déti a Parkinsonova syndromu. U jednostrannych afekci se pouZiva kontra-
laterdlni z6ny.
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4. ZONA VAZOMOTORIKY (CEVNTI)

Je paralelni s antiparkinsonickou zénou; od ni je uloZena 1,5 cm frontdlné. Jeji indi-
kaci jsou zejména otoky, hlavné po cerebralnich inzultech, postihujici koncetiny. Horni
polovina zény se napichuje pfi kontralateralnich otocich mozkového ptivodu, postihu-
jicich dolni konceuny, a také u hypertenze

Dolni polovina zény pak pfi otocich na hornich koncetmach

5. ZONA SLUCHU A VNITROUSNICH ZAVRATI

LeZi nad vrcholkem u$niho boltce 1,5 cm a odtud horizontdlné frontalné a okcipitalné
2 cm.

Jeji hlavni indikaci je 1é¢ba tinnitu, hypacusy, zavrati u§niho ptivodu a pfi Méniérové
chorobé.

6. ZONA RECI 2
Je uloZena na predozadni linii, jdouci z tuber parietale 2 cm okcipitdlné nad tuber

parietale v délce 3 cm. UZiva se hlavné pii 1é¢bé Gplné senzorické afazie (Wernickeho afa-
zie).

7. LONA RECI 3

Od stfedniho bodu zény 5 se tdhne v délce 4 cm okcipitdlné. Slouzi hlavné k 1é¢bé
Cisté senzorické afazie (Lichtheimovy). Pfedni poloviny zény se pouZiva u slovni a ténové
hluchoty, zadni u slovni slepoty.
8. ZONA APRAXIE

Z tuber parietale se rozbihaji smérem dold pod Gihlem 40° 3 linie v délce 3 cm. Slouii
k 1é¢bé apraxie. .
9. SENZOMOTORICKA ZONA KOORDINACE

3 am dlouh4, paralelni s pfedozadni linii stfedni, 1 cm laterdlné od ni v rozsahu mezi
hornim bodem zény motoriky a senzibility. PouZiva se hlavné u bolesti ly’/tek a nohou

kontralateralni koncetiny, ale i u vertebrogennich potizi, polyurie, enuresis nocturna,
prolaps uteri.

10. OPTICKA ZONA

Zacina ve vysi protuberantia occipitalis externa a jde 1 cm ventrodorzalné ve stfedni
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linii, ! cm od stfedni linie v délce asi 4 cm kranidlnim smérem. PouZiva se k 1é¢bé poruch
vidéni.

11. ZONA MOZECKOVE ROVNOVAHY

Zacina opét ve vy§i protuberantia occipitalis externa 3,5 cm lateralné od st¥edni cary
a sméfuje kaudalné v délce 4 cm. UZiva se pfi poruchach rovnovahy mozeckového pu-
vodu.

12. ZONA ZALUDKU

Vztyéime-li vertikalu nad pupilou, pak se nachézi tato zéna na ni, tésné nad predni
hranici rastu vlast (u lidi ple$atych asi 6 cm nad pupilou) v délce 2 cm.
Je idinna u bolesti horni &4sti bficha, gastralgii apod.

12a. ZONA JATER A ZLUCNIKU

Pokracduje v délce 2 cm nad Zaludeéni zénou. Je i¢inna u bolesti v epigastriu a pravém
nadbfisku a také v 1é¢bé chronickych hepatopatii.

13. ZONA HRUDNIKU

Lezi paralelné mezi sttedni pfedozadni ¢arou a zénou Zaludku, a to 2 cm nad a 2 cm

pod hranici vlast. Terapeuticky se pouZiva u asthma bronchiale, potiZi v oblasti hrudni-
ku, supraventrikuldrni paroxysmalni tachykardie.

14. GENITALNI ZzONA

Je lateralné od Zaludeéni z6ny nad zevnim okrajem oboéi v délce 2 cm nad pfednim
okrajem vlasti. SlouZi k 1é¢bé funkéniho krvaceni a v kombinaci se z6nou 9 k 16¢bé descensu
a prolapsu uteru.

Provadi se-u sediciho nebo leZiciho nemocného jehlami o délce 7—9 cm. Jehly se vpi-
chuji hrotem sméfujicim k lebe¢ni bazi, subkutanné. Provadi se manualni nebo elektricka
stimulace jehel zhruba v rytmu 200krat za minutu. Jehly se ponechavaji zavedeny 5—10 mi-
nut. Po jejich vytaZeni se tampdénem jesté vyviji tlak na misto vpichu po dobu zhruba
1—2 minut. Délka elektrické stimulace nemé pfesdhnout v Zidném pfipadé 15 minut. Pfi
elektrické stimulaci je nutné si uvédomit, Ze nelze stimulovat soucasné jehly na obou stra-
nach. Pfi priichodu elektrického proudu mozkem by mohlo dojit k t&Zkym komplikacim.

Lécba se provadi zpravidla denné v délce 10 sezeni. Po pfestidvce 3—5 dnt lze 1é¢ebny
cyklus opakovat.

Je vhodna kombinace s klasickou télovou akupunkturou.
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e

NOSNI AKUPUNKTURA

Ze je nosni sliznice reflexnim orgénem, je ddvno zndmo, a bylo jiz v dfivéjsich do-
bach vyuZivano k reflexni 1é¢bé nékterych vnitinich onemocnéni (bodova kauterizace).
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Obr, 54 — Nosni akupunktura
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V 60.—70. letech se obratila k nosu a jeho okoli pozornost né€kolika lékatt-akupunktu-
ristl, zejména De Tymowského. Hlavné na zevni strané nosu byla objevena a popsana
fada novych a mimodrdhovych bodi k 16¢bé nékterych onemocnéni. Ptisobeni na tyto body
je moiné akupunkturalni jehlou nebo i tlakem. Lépe nez dlouhy popis poslouZi jisté nacrt
lokalizace téchto bodt s udanim jejich i¢inku na urcité organy ¢i ¢asti téla (viz obr. 54).

USTNI AKUPUNKTURA

Byla popsané v 70. letech mnichovskym lékafem dr. Gleditschem. VyuZiva drazdéni
bodd dasni k 16¢bé zejména aft, zanétlivych onemocnéni Gstni dutiny, onemocnéni jazy-
ka, poruch chuti k jidlu apod. Avak autor popisuje vztahy i k jednotlivym organtim téla
a ke klasickym akupunkturalnim draham.

Casto pouziva pfi 16¢bé instilace anestetik nebo homeopatickych preparatti do tst-
nich bodd. Jinak se pouziva zvlastnich jehel, vylucujicich nebezpedi jejich aspirace.

Autor popisuje dobré vysledky i u onemocnéni kloubt, zejména kycelniho a kolen-
niho, onemocnéni patefe, lumbalgii a ischialgii a také u onemocnéni Zaludku a zaZivaci-
ho traktu. Lépe neZ popis jednotlivych bodl a jejich vztahti poslouZi obr. 55, 56.

AKUPUNKTURA USNIHO BOLTCE

Usni boltec dlouho odolaval akupunktériim, i kdyz jiZ za dob starych faraént byly
udajné pouZivany nékteré body na ném k tomu, aby zabranily ¢astému otéhotnéni. Jak
se zminuje Nogier, také stafi Francouzi a Italové pozehovali urcita mista na u§nim boltci,
aby odstranili ischiatické bolesti. Nogier pak vypracoval metodiku této 1é¢by, kterd se
v poslednich letech stala stfedem zajmu velké fady akupunktéri a je také pouZivana pfi
operacnich analgeziich. Jeji doménou viak neni jen analgezie. Da se ji pouZit i v prevenci,
diagnostice a terapii riznych poruch.

Na u$nim boltci, jeho pfedni strané obracené ke zvukovodu, se projikuji jednotlivé
organy Clovéka nejcastéji v pozici jakoby intrauterinni, tedy hlavou doli. Rozsah topo-
grafickych zén jednotlivych &asti téla nebo organt neodpovida jejich velikosti, ale veli-
kosti jejich funkce. Zajimavé je, Ze za normélnich okolnosti jsou body na uinim boltci
nebolestivé. Teprve pfi onemocnéni nékterého organu se objevuje urcita oblast na u$nim
boltci, citliva aZ bolestiva pfi palpaci. Ponévad? se jedna celkem o malé plochy, uzivime
k detekci jemné sondy, event. zvla§té upravené. Tohoto faktu mistni bolesti pfi poruse
orgénu lze dobte vyuZit i k diagnostice. Po Gspé&iném zavedeni jehly do pfisluiného mista
obycejné vymizi s istupem potiZi i jeho palpacni citlivost.

Jak bylo uvedeno, da se ji vyuZit:

1. pfi prevenci — napf¥. u epidemii parotitidy (vpich do bodu 30, 55), k prevenci kine-

tézy pted cestou podraidénim bodu 29;
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2. pfi diagnostice;

3. v 1é¢bé, a to zejména u funkénich poruch, napt. pfi neurastenii, nespavosti, né-
kterych onemocnénich kloub®i a patefe, u neuralgii, migrén, menstruac¢nich po-
tizi a celé fady onemocnéni;

4. v analgezii. Akupunkturalni analgezie spociva v selektivnim pferuseni vnimani
bolesti.

Na u$nim boltci vyhleddvame odpovidajici bod zprvu podle anamnézy, vysetfeni p¥i-
slusné krajiny ucha a podle tlakové citlivosti. Velikost bodu ma zhruba primér okolo
0,2 mm; proto je velmi obtiZzné jeho urceni. Body vyhledavame bud pomoci kuli¢kové son-
dy (osvédcila se i sonda z propisovaci tuzky) nebo pomoci elektrometrického vysetfeni,
pficemi je v bodu vétSinou sniZeny elektricky odpor kize.

V nékterych pripadech i za patologickych stavli mze byt usni boltec ,,némy*‘; teprve
po podrazdéni 0 bodu se projevi jeho bodova skladba. Tato némost usniho boltce muize
byt mimo jiné zptisobena i d¥ivéj$i medikaci, zejména analgetik a ataraktik.

Metodika a technika vySetfeni

V prvni fadé seznimime nemocného s metodou 1é¢by. Potom vsedé nebo vleze provadi-
me vySetfeni u$niho boltce. V§imame si riznych koznich afekci na boltci, zejména rha-
gad, pigmentaci, zarudnuti, Supinek. K tomuto vySetfeni je nutné dostatecné osvétleni.
P¥i pouziviani mechanickych i elektrickych patradel k identifikaci aktivniho bodu musi-
me pamatovat na to, ze dlouhodobym vysetfovanim, zejména spojenym s vét§im tlakem,
se vytvoii arteficidlni pozitivita kteréhokoli mista usniho boltce. Pfi patradle o plose
hrotu 1 mm? nema tlak vyvinuty na tuto plochu pfesdhnout 150 g.

K vySetfeni usniho boltce pfistupujeme po celkovém klinickém vySetfeni a dokonalé
znalosti anamnézy.

Jeho vySetfeni by mélo obsahovat

1. inspekci boltce,

2. palpaci prsty, event. masaze prsty urcitého mista,

3. palpace patradlem a sondou, a to vidy kolmo k ploSe boltce.

V misté postizeného bodu (projekce organu) se kromé lokalni bolestivosti objevi vét-
$inou i reakce nemocného, projevujici se ucuknutim, mrknutim, vykfikem nebo grima-
sou. Také lze pozorovat kutivasalni reflex, tzv. aurikulokardidlni reflex (RAC), ktery neni
viak specificky pro u$ni akupunkturu.

Po urceni bolestivého mista a jeho dezinfekci zavddime do bodu akupunkturdlni
jehlu. Kvalita kovu a rotace jehly pfi zavadéni hraji stejnou tonizacni nebo sedativni roli
jako pfi klasické akupunktute.

Jehly se zavadéji vétsinou jednostranné, a to bud homolateralné s postiZenou stranou
téla, nebo pfi celkovych onemocnénich u pravakt do pravého u$niho boltce, u levakt do
levého usniho boltce. Jen u 10 % nemocnych tato lateralizace neplati.

Jehly ponechime 20—30 minut. P¥i velkych bolestech je muZeme ponechat hodinu
i déle. Specialni jehly mizeme nechatzavedeny az 7—15 dnti. Vhodné je kaidych 5—10 mi-
nut jehlu lehce povytdhnout a znovu zavést. Pfi usni akupunktufe nastava obycéejné rychla
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uprava, ktera je Casto srovnavana s Huneckovym vtefinovym fenoménem. Kritérium
uspéchu je vymizeni potizi do 5—10 minut po sezeni.

Indikaci aurikuloterapie je:
1.
2.
3.
4.
5.

Kontraindikaci je:

L
. akutni psychdzy,

. akutni pfenosné choroby,

. dekompenzace organové,

. télesna vycerpanost,

. opilost, vliv analgetik a hypnotik,

. viechny stavy vyZadujici akutni 1é¢bu chirurgickou nebo jinou intenzivni pédi,
. dédi¢né choroby,

. demyelinizujici onemocnéni,

O 00 T O Ov W 0 N

—
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bolest,

funkéni poruchy,

alergicka onemocnéni,

psychické poruchy (1é¢ba zavislosti, tizkostné stavy, enuréza, balbuties, nespavost),
larvované deprese.

hemofilie,

. schizofrenie a deprese.

Relativni kontraindikaci je
1. téhotenstvi, kdy nelze pouZit bodu thalamu,
2. zacatek menstruace, kdy jsou kontraindikovdny hormonalné aktivni body.

ANATOMIE u3niho boltce je vieobecné znama, proto se omezime jen na jeji nazvo-
slovné zopakovani.

Inervace u$niho boltce je zprostfedkovana jednak
1. z nervus trigeminus, a to jeho vétve n. auriculotemporalis;

2. z r. auricularis n. vagi;
8. z n. auricularis magnus, ktery néleii k plexus cervicalis;
4,

podle Nogiera dale lobulus je inervovan z n. glossopharyngicus;

N. facialis zdsobuje u$ni boltec motorickymi vlikny, n. vagus zény organd, je-
jichZ ptvod byl v entodermu, zatimco n. trigeminus zé6ny mezodermalniho ptvo-
du. Plexus cervicalis pak pfevainé zény z ektodermu.

Sporni zlstava inervace tragu.

Krevni zasobeni u$niho boltce je

1. z art. auricularis supfc.;
2. z art. temporalis supfc.;
3. z art. maxillaris interna.
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Vendzni krev je odvadéna cestou v. jugularis externa; pfitom existuji etné arterio-

venOzni anastomozy.
Lymfaticky systém tvofi nodi lymfatici retroauriculares.

——— Helix

Fossa triangul. Tuberculum Darwini

Crus inferior

anthelicis Crus superior anthelicis
Cymba conchae
Crus helicis Anthelix
Cavum conchae Scapha
Tragus
Incisura inter-
tragica
Lobulus

N. auriculotemporalis

N. auricularis magnus

R. auricularis
nervi vagi

Obr 57 — Anatomie usniho boltce a jeho inervace
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PROJEKCE ORGANU NA USNIM BOLTCI — REFLEXNI KARTOGRAFIE

Jsou v zasadé dvé $koly, lisici se ndzorem na- projekci jednotlivych organti a bodt
na usni boltec:

1. ¢inska, v Evropé reprezentovana Kénigem a Wancurovou, vychazejici z principu
projekce téla a orgdni na usni boltec v podobé intrauterinniho uloZeni, a vycha-
zejici z bodové lokalizace jejich projekci. Tyto body také oznacuje Ciselné;

2. francouzska $kola Nogierova, vychazejici z embryogeneze, rozlidujici zény i body
pro organovou projekci.

Viimnéme si nejprve aurikuloterapie, jak je propagovana ¢inskymi lékafi:

AURIKULOTERAPIE — nazvy bodi k mapé usniho boltce

1. bod analgeticky k extrakci zubti 24b. oko IL

2. podnebi (patro) 25. mozkovy kmen

3. dno ust 26. bod zubni bolesti

4. jazyk 26a. mozkovy ptivések
5. maxila 27. larynx a zuby

6. mandibula 28. hypofyzarni bod

7. analgezie pfi extrakci zubti 29. polstar (occiput)

7a. neurastenie 30. parotis

8. oci 31. astma

9. vnitini ucho 32. varlata

10. tonzily 33. Celo

11. tvare 34. Sed4 hmota

12. vrcholek tragu 35. ,,slunce’ (skran, spanky)
13. nadledvinky 36. ,,stfecha’ (vrchol 1bi)
14. zevni nos 37. kréni patet

15. larynx a farynx 38. kiiiova patef a kostr¢
16. vnitini nos 39. hrudni patef

16a. n. auriculotemporalis 40. bederni patef

17. bod Zizné 41. krk

18. bod hladu 42. hrudnik

19. bod vysokého tlaku 43. bficho
20. zevni ucho 44. mamma
21. srdeéni bod 45. tyreoidea

22. endokrinium 46. prst u nohy

23. vaje¢niky 47. pata

24a, oko I. 48. kotnik
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49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

75.

76.
717.
78.
79.

koleno

kycle

vegetativni bod
nervus ischiadicus
hyidé

bod bederni bolesti
,,brana boht*

(ti3i bolesti, protizanétlivy)

pénevni dutina
kycle

uterus

krevni tlak snizujici bod
dyspnoe
hepatitida
prsty

klavikula
rameno

paze

loket

zapésti
apendix I.
apendix II.
apendix III.
okrsek kopfivky
(1—6) helix
tonzily L
tonzily IL.
tonzily III
jatra L

jawra II

vrchol ucha
zevni genital

80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
9.
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.

uretra

rektum
branice (Zero)
bod rozvétveni
usta

ezofagus
kardie
7aludek
duodenum
tlusté stfevo
apendix IV.
kolon

mocovy méchyf
prostata
ureter

ledviny
,,bi‘i§nil ilazy” a Zlucnik
jatra

slezina

ascites

srdce

plice

bronchy
trachea

trojity oh¥ivac

brazda sniZujici krevni tlak

dolni ¢ast zad
horni ¢ast zad
stfedni ¢ast zad
podbridek
nadbftisek
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Pouiziti usni akupunktury k 1é¢bé analgezii
p¥i nékterych zakrocich

Tonzilektomie: 55, 26 a §ikmé bodnuti z 13 do 15.
Body je nutné elektricky draidit. Analgezie nastane po 15—20 minutach. Tyto body
je vhodné kombinovat s klasickymi body TS 4 a TS 15, event. TS 1.

Zubni analgezie: vedle klasickych bodii usni body: 1, 7, 5, 6, 26, 55, 26A, 27.
Pii cystoskopiich: 94, 51, 55, 79, 80.

Jak jiz bylo uvedeno diive, tidaje tabulky 43 jsou pouze navodem. Nejde v Zadném
pfipadé o schéma. I jinak plati ostatni pravidla pro akupunkturu, jak byla uvedena dfive.

Tab. 43

Onemocnéni Hlavni body Vedle)3i body
artrozy odpovidajici body a 22, 18, 34 95, 55
asthma bronchiale 51, 55, 31, 13 101, 29, 22, 60
CB syndrom 37, 41, 55 -
dyspepsie 89, 87, 86, 51, 98 91, 104, 55
ejaculatio praecox 58, 79, 32, 22, 55 —

ekzém 101, 22, 13, 29, 91 —
hypertenze 59, 51, 100, 55 105, 19
hypotonie 51, 100, 29, 13 —
impotence 58, 79, 32, 22, 95 -
menstruacni potiZe 58, 22, 51, 55 -—

1schias 52, 55, 53, 29 13
neuralgie tngeminu 11, 5, 6, 55, 29 20
neurodyspepticky syndrom 87,97, 51, 55 88
nespavost 55, 100, 95, 29 -
neurastenie 100, 95, 55, 29, 87 34

paréza facialisu 11, 29, 8, 84 2,3,97
penarthritis humerosc 64, 65, 55 63, 13
ulcus duoden 88, 51, 55 34, 87
ulcus ventric. 87, 51, 55 34, 88
#aludecni kiece 87, 51, 55 109, 110

Jde jen o nékolik chorobnych stavii, namatkové vybranych. Snad je$té jedna kuridzni
pfipominka. Néktefi uSni akupunkturisté pouzivaji usni akupunkturu pfi réznych od-
vykacich karach — proti koufeni apod., jindy se zvla§tnimi skobickami zavadénymi do
bodii 17, 18 pfi 1é¢bé obezity.

Podle mych zkuSenosti je nejvhodnéj$i kombinace klasické akupunktury s u$ni aku-
punkturou, jeZ pfinasi lepsi vysledky, neZ kdyZ se provadi kazda zvlast. Klasicka akupunk-
tura zpUsobi lepsi vegetativni harmonii nez u$ni akupunktura. V praxi se pfi ni fidime
pravidly:

1. pouiit jen malo, ale zato dobfe ic¢innych bodd;

i
2. poutzit vidy hlavniho bodu, vedlej§i ho pak podporuji.
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Projekce organti na u$nim boltci podle Nogierovy $koly

.

PROJEKCE PATERE

je na anthelixu. Jedeme-li nehtem prstu nebo patradlem z dratu ve tvaru pismene U
kolmo na anthelix, miZeme snadno diferencovat jeho jednotlivé ryhy, které oddéluji jed-
notlivé Giseky patefe.

Cervikalni patef za¢ina na jeho téle a stoupad mirnym obloukem. V misté pfechodu
v torakalni Gisek mizeme nahmatat drobnou proldklinu ve tvaru ryhy. Odtud smérem na-
horu pokracuje hrudni patef. Na raménku anthelixu je lumbalni usek patefe, ktery je
stejné jako ostatni patefni tiseky oddélen podobnou ryhou. Lumbosakralni spojeni se tak
nachdzi na priseciku dolniho okraje dolniho raménka anthelixu s helixem. Os sacrum
a os coccygis jsou prikryty fasou helixu.

Zaorienta¢ni bod muZe slouzit také incisura postantitragica, u niz se nachazi atlanto-
okcipitalni spojeni.

Kolmice spusténa z hrotu fossa triangularis na dolni raménko anthelixu je mistem
torakolumbalniho prechodu projekce patefe.

Na anthelix se promita cely patefni systém. Téla obratl se projikuji na horni plochu
anthelixu, odtud smérem k fossa triangularis na svahu anthelixu (¢i smérem ke skafé) se
nachazi projekce paravertebralniho svalstva a ligament. Na opa¢ném svahu, a to smérem
do cavum conchae, tésné na obratlova téla nased4 projekce intervertebralnich diskt a o né-
co nize projekce paravertebralniho sympatického systému.

Ve vysi C3 se projikuje plexus cardiacus. Ve vy$i C7 je projekce gang]l. stellatum.

Na opacnou stranu smérem do skafy je ve vy§i Th 4—5 projekce srdce. Timto smé-
rem se také projikuje v p¥islu§ném rozsahu hrudnich obratld i hrudni ko§ a za nim os
sternum.

V oblasti dolni ¢asti skafy ve vysi prvnich péti cervikilnich obratlth se nachazi kréni
svalstvo, smérem nahoru ve vy3i poslednich krénich obratli pak scapula a nad ni v oblasti
1. hrudniho obratle kli¢ek. Smérem do vySe projekce srdce vyplnuje skafu humerus a ve
vysi zhruba 6. obratle se nachazi projekce loketniho kloubu.

Dalsi plochu skafy bliZe k helixu vypliiuje radius na strané anthelixu a ulna na stra-
né helixu. Radiokarpalni kloub se nachazi zhruba na horizontalni projekci sakrokok-
cygealniho spojeni. Odtud smérem k vrcholu ucha zaujima celou scaphu projekce ruky
s palcem projek¢éné vét§im a uloZenym medidlné smérem k fossa triangularis, malikem
k zevnimu okraji ucha. Prsty jsou z poloviny pfikryty valem helixu. Metakarpofalangeal-
ni skloubeni za¢ina ponékud nad tuberculum Darwini.

Noha je uloZena ve fossa triangularis, a to zase zvétSend projekce palce podél horniho
raménka anthelixu, malik pak za vzestupnou ¢asti helixu. Prsty jsou opét zCasti prekryty
valem helixu. Palce nohou a rukou se tak dostavaji do blizkého sousedstvi.

Projekce tibie je lateralnim smérem lehce vzestupna, uloZend v dolni ¢asti fossa trian-
gularis, pficemzZ kotniky jsou zhruba ve vysi sakrolumbalniho skloubeni, ponékud nad
nim, a kolenni kloub zhruba uprostfed fossy. Fibula probiha paralelné pod projekci ti-
bie. Od st¥edu fossy triangularis smérem k projekci 10. hrudniho obratle, kde se nachazi
projekce kyéelniho kloubu, se promita femur. Asi uprostfed vzdalenosti mezi kycelnim
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Obr. 59 — Topografie usniho boltce z hlediska aurikuloterapre
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kloubem, ktery je v oblasti panve (v dolnim rohu trojahelnikové jamy), a projekd paty
se nachazi bod pro n. ischiadicus.

Obr. 60 — Topografie dorzdlni strany usniho boltce

Z kosténého systému jesté zbyva projekce lebe¢nich kosti, které se promitaji na zevni
plochu antitragu, v navaznosti na C patet, délice pak tuto plochu na tfetiny, z nichz tfetina
bliz8i atlantu patii okcipitalni kosti a atlantookcipitdlnimu spojeni, dalsi tfetina tem-
poralni a parietalni kosti a posledni tfetina kosti frontdlni. Na dolnich okrajich téchto
z6n se pak nachazeji pod frontalni kosti sinus frontalis, pod parietotemporalni projekci
je projekce etmoidalniho sinu a pod okcipitalni projekci se nachézi bod pro sinus spheno-
idalis. Laterdlné od projekce okcipitdlni kosti v navaznosti na projekci kréniho svalstva
(ventrdlni skupina laterdlné, dorzalni svalova skupina medidlné uloZend) se projikuje
Celistni kloub a pod nim v pokracovani ventralni svalové skupiny kréni dolni &elist v po-
kracovéani paravertebralniho svalstva smérem k sinus sphenoidalis pak horni &elist.
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Obr. 61 — Topografie dorzdlni strany uiniho boltce: systém kloubni, svalovy, céuni a nervovy

.~ NERVOVY SYSTEM
A. Projekce centridlniho nervového systému

Na pfednim okraji u$niho laltcku, blizko jeho uponu, se nachazi vertikilné smé-
fujici z6na prefrontilniho kortexu. Je uloZena medidlné od incissura intertragica. O néco
medidlnéji nad ni je bod agrese. Tento bod ma $iroké uplatnéni u viech konfliktovych
stavl, somatickych neurdz, viedovych chorob Zalude¢nich a duodenalnich, asthma bron-
chiale, 1é¢eni zavislosti. Nad nim, lehce laterdlné, jakoby v pokradovani prefrontdlniho
kortexu, je pak bod pro neuralgické bolesti v oblasti hlavy. Dal$i bod pro bolesti hlavy
se nachazi ve vysi dolnfho okraje prefrontalniho kortexu u zac¢atku volné ¢asti u$niho la-
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lacku, medidlné od jmenovaného. U lidi trpicich stresy se asto nachazi na u$nim laldcku
zhruba v pokracovani projekce prefrontdlniho kortexu rtizné hluboka stresova ryha.

Vedeme-li od projekci jednotlivych lebe¢nich kosti zhruba vertikdlni ¢ary na dolni
okraj udniho lalticku, mdZeme je rozdé€lit na nékolik z6n. Pfedné je to

1. z6na limbického systému, lezici pod frontalni kosti. M4 5 vlastnich bodd, a to

1. bod projekce sinus frontalis, leZici na hranici mezi antitragem a lobu-
lem (vhodny k 1é¢bé sinusitid a neuralgii);

2. z6na van & nachizejici se ve stfedu zény ve vysi pfedniho ponu lalacku (uziva
se pii 1écbé anosmif);

3. z6na kychani nachdz se ai v dolni ¢4sti této oblasti. P¥i iporném kychini
je vhodné ji mnout prsty;

4. bod vizomotorickych bolesti hlavy, je v pfedni tfetiné antitragu;

b. senzoricky bod; je zhruba v poloviné vysky uvedené oblasti blizko hranice
s temporalni zénou. Je G¢inny zejména pii 1é¢bé neuralgii. Limbickd zéna mi
tésné vztahy k sexualité a v jeji blizkosti, tésné pii jeji hranici u incisura intertragi-
ca, se nachazi tzv. genitalni bod;

II. z6na temporilniho laloku. Je uloZena dorzilné od limbické zony pod oblasti anti-
tragu, reprezentovaného temporoparietalni projekci.

V ni se nachdzi senzoricka linie, a to v horni tfetiné tohoto pole, kterd ma vliv také na
pamét.

Pod ni se nachdzi sluchova z6na, kterou je mozno rozdélit podle Géinku v 1é¢bé slu-
chovych vad na predni ¢ast, slouZici k ovlivnéni vysokych tént, a zadni ¢ast k ovlivnéni
hlubokych tént.

III. zéna okcipitalniho laloku se projikuje za temporalni zénou smérem k volnému
okraji lalicku. Tésné na hranici laldcku a antitragu se v této zoné€ nachazi zéna bolesti
hlavy, pod ni z6na pro zanétliva onemocnéni o¢ni a na rozhrani sttedni dolni tfetiny vysky
tohoto pole pak bod pro lécbu nezanétlivych o¢nich onemocnéni a blefarospasmus. Bod
pro oko se nachdzi v z6né€ temporalniho laloku zhruba v poloviné o¢niho laliicku.

Za touto zénou v zadni plose usniho laldcku se nachdzi Gzka trojihelnikovitd zéna
mozecku, pokracujici trojuhelnikovitou konfiguraci na dolni plochu cavum conchae.
Tato zéna slouii také k 1é¢bé cervikalniho syndromu, zavrativosti, Méniérovy choroby.
V této oblasti se nachazi také Jeromuiv bod, slouZici k brzdéni sexuality.

Z6na pro n. trigeminus lezi na dolnim okraji lalicku v Ghlu vytvafeném laltickem
a helixem.

IV. Projekce diencephala se nachazi na horizontalni ploSe spodni poloviny konchy
(hemiconcha inferior).

a) Projekce thalamu. LeZi ve stfedu baze antitragu, na jeho vnitfni plo$e na samé hra-
nici konchy. Indikace tohoto bodu jsou u homolaterdlné lokalizovanych bolesti
kdekoli v téle. Dale slouZi k 1é¢bé tiku a k regulaci krevniho tlaku. PouZiti tohoto
bodu je kontraindikovano v gravidité.

Linie tiku jde od $picky antitragu k hypotalamickému bodu.
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T

Bod spanku leZi na nejpfednéj§i ¢asti vnitfni plochy antitragu, symetricky k zevné
lezicimu genitalnimu bodu.

Bod zévrati leZi na zadni a dolni ploSe antitragu na pfechodu v konchu. Je v bliz-
kosti jiZ dfive popsané projekce mozecku a slouzi k 16¢bé zavrati nejriznéjsi geneze.
b) Hypothalamus zaujimé plochu horizontalni ¢asti hemiconcha inferior. Uvnitf je
ohraniden linii jdouci ze zevniho zvukovodu k vnitfni postantitrageilni brazdé.
Zevni ohraniceni je dano bazi antitragu. Zde se nachazi bod pro diurézu, pobliz
bodu thalamu. V blizkosti meati acustici externi pak bod pro edém, svalovy tonus,
dyspareunii. Zhruba v poloviné vzdalenosti mezi bodem pro otok a bodem spanku
je dalsi bod agrese.
Indikace jednotlivych bodl vyplyva z jejich nazva.
c) Projekce hypofyzy. Nachazi se na plose jdouci od incisura intertragica k dolnimu
okraji zevniho zvukovodu.
Je zde genitdlni bod (gonadotropni); leZi 1 mm pod hranici incisura intertragica
na jeji hranici s antitragem. PouZiva se k ipravé menstrua¢nich poruch. Snad ma
vliv i na sterilitu. Nepichat 1. den menses!
Nadledvinkovy’r bod (ACTH) leii na protéj§i strané incisura intertragica 1 mm
pod ni. Na hranici incisura intertragica mezi obéma body se nachazi tyremdalm
(TSH) bod.

Paratyreoidalni bod se nachazi v intertragalnim kanale. Mezi TSH a ACT bodem,
ponékud mediilnéji, leZi bod pro epifyzu.

Prolaktinovy bod leZi v blizkosti ACTH, aviak na vnit¥ni plo3e. Je vhodny u masto-
patii a u poruch laktace.

V. Projekce mezencefala — body na svalovy tonus a dysmenorrhoeu byly vzhledem
k tésné blizkosti popsadny u hypotalamu.

B. Micha

Jeji projekce se nachazi na helixu, a to na pfedni sirané jeji senzoricka &ast, na zadni
strané jeji motoricka &ast, a to tak, Ze smérem k u$nimu lalicku jsou nn. cervicales a od-
tud smérem k horni ¢asu u$niho boltce pak ¢ast hrudni, bederni a sakralni.

Bodi z této oblasti lze s vfhodou pouzit i p¥i 1écbé herpes zooster.

Truncus sympaticus je uloZen na pfechodu anthelixu v konchu v oblasti jednotlivych
obratli.

V kréni oblasti se nachazi gangl. cervicale superior ve vysi 1. a 2. C obratle (bod zavra-
ti) gangl. cervic. mediale pfi C 3; gangl. cervic. inferior (stellatum), u C7 ma aferentni
i eferentni nervova vlakna pro cely horni kvadrant téla. Ma vliv i na art. vertebralis, m. Mé-
niéri a cervikdlni migrénu.

Z torakalnich ganglii vychazeji vldkna pro jatra v oblasti Th 5—6, sympaticka iner-
vace nadledvinek v oblasti Th 11—12.

Prevertebrilni ganglia

1. Plexus cardiacus se nachazi ve vy§i C3 a odpovidd Nogierovu zidzra¢nému bodu.
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Lé¢i se jim vysoky krevni tlak, spasmy a bolesti horni poloviny téla, dale srde¢ni potize,
extrasystolie, tachykardie.

2. Plexus bronchopulmonalis leZi ve vy3i stfedu crus helicis asi 2 mam pod nim. Ovliv-
fiuje spastické choroby bronch.

3. Plexus solaris je na pfedni ¢asti kofene helixu. Lé¢i spasmy v abdominalni krajiné,
také jaterni potiZe a ovliviiuje b¥i$ni tepny.

0 bod. Je na pfechodné ¢asti crus helicis v jeho vzestupném raménku. M4 smiSenou
parasympatickou 1 sympatickou inervaci. Pichame ho u vegetativnich rozlad nemocného,
dale v pfipadé, ze ucho je ,,némé*, a dale, chceme-li pouZit geometrie u$ni, kde slouzi jako
vychozi bod. V blizkosti se nachézi bod aerofagie, ktery pichdme kolmo na kofen helixu.

4. Plexus hypogastricus je na pfedni ploSe hemiconcha superior mezi projekci mo-
Cového méchyte a colon. Odtud ovlivnime organy z jeho inervadni oblasti.

Parasympatikus

Kranialni parasympatikus ma svou projekci na dolni strané meatus acusticus externus;
vagus na vchodu porus acusticus externus;
sakralni parasympatikus se nachazi tésné pod nim; .
zéna pro chutovy organ je mezi horni ¢asti porus acusticus externus a stfedem jeho zadni-
ho okraje;
z6na pro larynx ve stfedu zadniho okraje meatus acusticus externus nad jeho dolnim ohra-
nic¢enim;
zéna srdecni regulace je v nejnizsi ¢tvrtiné a 2—3 mm za okrajem porus acusticus;
zOna pro respiracni automatiku lehce nad zénou pro srdeéni regulaci.

Projekce hrudnich orgina

1. srdce ve vysi projekce Th 4—5 na hranici anthelixu a skafy. Je vhodna i u akutniho
infarktu myokardu.

2. Larynx se nachazi na okraji meatus acusticus externus.

3. Trachea navazuje na tuto zénu.

4. Plice zaujimaji vertikalni plochu hemiconcha inferior.

Projekce zaZivacich organu

je homolateralni: na pravém uchu se nachazeji duedenum. colon ascendens, pravy
lalok jater, zZlucové cesty, Zlu¢nik, prava cast colon transversum;
na levém uchu: zaludek, leva cast tenkého stfeva, colon descendens, leva ¢ast colon
transversum, slezina, levy lalok jater;
na obou stranach: jicen, anus.
1. Jicen v pfedni horni ¢asti hemiconcha inferior. Jde pod raménkem helixu k jeho
kofeni.
2. Zaludek zac¢ina u kofene helixu, ktery obkruZuje smérem nahoru.
3. Duodenum ma svou reflexni z6nu na hornim kraji kofene helixu: ve vy§i bodu
aerofagie.
4. Tenké stfevo pokracuje za duodenem a zabira urdity prostor v hemiconcha superior.
5. Colon pokracduje dale podél raménka helixu.
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6. Rektum pokracuje dile v dolni ¢asti concha superior a je jiz zCasti prekryto fasou
vzestupného raménka helixu. Nad nim se nachazi Nogiertiv H bod (hemeroidalni).

7. Jatra se projikuji v concha superior za zaludkem ve vy$i C7. Na pravém uchu je
jejich zéna vétsi nei na levém.

8. Zlu¢nik lezi na pravém uchu v projekci nad jatry a za zaludkem proti anthelixu ve
vysi TH6.

9. Pankreas je také na pravém uchu a lezi nad projekci duodena. .

Projekce perifernich endokrinnich Zlaz

Paratyreoidea lezi v Ghlu tvofeném anthelixem a prodlouZenym hornim okrajem crus
helicis ve vysi C 5—6,

.tyreiodea ve vysi C6—7,

tymus ve vys§i Th 1—2,

mamma ve vy§i TH 5 (homolateralné),

nadledvinka jako organ ve vy$i TH 12,

ledviny jako nervova projekce u TH 12,

pankreas u L1,

vnitfné sekretoricka ¢ast pohlavnich orgina u L 2—3. ’

Projekce urogenitalniho systému

Ledviny jsou riiznymi autory rtizné lokalizovdny, nejcastéji v hemiconcha superior
ve vy§i Th 12, jinak také na vnitfni strané vzestupného raménka helixu v nejvy$§im misté
conchy superior. Pfi této lokalizaci je smérem kaudalnim umistén uterus, jeSté niZe pro-
stata, dile scrotum a ovarium a v nejniz$i ¢asti pak epidymidis. Mocovy méchy¥ je umistén
v pfedni horni ¢asti hemiconcha superior ve vysi 4. a 5. bederniho obratle.

Zevni genitalni organy jsou lokalizovany na zevni ploSe vzestupné ¢asti helixu ve vysi
dolniho raménka anthelixu. NejniZe lezi Boschav bod, ovliviiujici libido.

Mimofadné body a z6ny na pfedni strané usniho boltce

vy’ ,

Alergicky bod — na nejvy$§im misté helixu.

Darwiniiv bod — ve vysi tuberculum Darwini; slouzi také k ovlivnéni potizi dolnich kon-
Cetin.

Bourdiolav bod, kde se boltce pfipinaji ke ktzi.

Bod pocasi na helixu ve vy$i dolniho raménka anthelixu.

Také na dorzalni stranu u$niho boltce se projikuji celé systémy, jak lze vidét ze schématu
na obr. 60, 61.

Us3ni geometrie

Ovliviiuje lé¢ebné celou plochu viscde. PouZivaji se pfi ni body na okraji helixu.
Prinaip spociva ve spojent bodu organu A s bodem 0 a prodlouZenim linie aZ na u$ni
okraj (B). Z tohoto pomocného bodu B vedeme potom pod ahlem 30 jak nahoru, tak doli

1
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pomocné linie k bodim C, C’, jez maji mnohdy vétsi Gi¢inek nez vlastni bod A. Kromé toho
jes$té miZeme pouiZit bod na hlavni linii A—B, a to v 1 mm vzdélenostech.
Geometrie nepouzivame pfi prvnim sezeni.

Obr. 62 — Usni geometrie. Uveden piipad ischialgie. Vyhle-

ddme bolestivé misto na usnim boltci, odpovidajici postifené

oblasti téla. Prodloufend spojnice 0 bodu s timto mistem vy-

tvof{ pomocny bod A na okraji uSniho boltce. Odtud dostane-

me spusténim dal§{ pomocné linie pod thlem 30 stupsis dalsi

pomocny bod B. Oba pomocné body maji vyznaény lécebny
‘ udinek.

Liniové body maji opozdény nastup Glinku, ktery se dostavi aZ po né€kolika hodinach.
Jinak b&hem aurikuloterapie dochazi k dlevé potizi velmi brzo, do nékolika sekund ¢&i
minut po zavedeni jehel. Spravné zvoleny bod se projevi bolestivosti. Vpich provadime
do hloubky 1 mm. Mnohdy stadi jedna jehla, jindy 3—4 jehly. Maximalni pocet jehel na
1 sezeni je 10. Jehly ponechdvime zavedeny u akutnich onemocnéni 15—20 minut, u chro-
nickych 20—30 minut; sezeni providime jednou tydné. Né&ktefi autofi doporucuji i denné,
dokonce nékolikrat denné. Pocet sezeni zdleii na typu choroby, jejim vyvoji, na reaktivité
pacienta a spravném vybéru bodu.

Ke stimulaci jehel pouZivime manuélni metody, nebo draZdime elektrickym prou-
dem (zejména v analgezii). MoZno pouZit i moxy do zavedenych jehel.

I tuto metodu aurikuloterapie je mozno kombinovat s télesnou akupunkturou. Pfi-
tom nejdfive napichdvame ucho, potom body télesné akupunktury. Body vybirdme podle
anamnézy a podle jejich palpa¢ni bolestivosti ¢i elektrometrickych zmén. SnaZime se
pouzit co nejmensiho poctu jehel. Zavadéji se homolaterdlné i bilateralné. U jednostran-
ného orgédnu se dodrZuje jeho laterita.
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Aurikulokardiélpi reflex

Pii aurikuloterapii byl Nogierem popsin tzv. aurikulokardialni reflex (v zdpadni
literatufe oznacovan RAC). Jde o psychogalvanicky reflex, vyvolatelny prakticky z kai-
dého reflexniho organu.

Plsobenim frekvenci o uréité vinové délce lze vyvolat zmény pulsu ve smyslu extra-
systoly nebo hmatatelny posun pulsu pod palcem, pfilozenym na art. radialis na zapésti.
Palpujici prst (nejastéji palec) se pfiklada ve sméru radidlni artérie pod thlem zhruba
120 stupnit.

) Pfehled pouzivanych frekvenci pro jednotlivé ¢asti téla ukazuje nasledujici obr. 63
a tab. 44.

Obr. 63 — Pfehled frekvenci podle Nogiera

Stejné frekvence pouZijeme i jako frekvence 1é¢ebné. Kazda z nich mizZe byt jesté mo-
difikovana o plus-minus 20 %, ¢imz se je$té zjemni oSetfovani. U akutnich stavi zvy$ime
0 20 %, u chronickych snizime. U bodi pfechodu a pramene neodpovida specificka frek-
vence, ale kombinace zdkladnich frekvenci. U ostatnich bodu télové akupunktury se po-
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uziva k sedaci frekvence B, k tonizaci frekvence C. Casto spolu s body sedativnimi i toni-
zanimi pouzijeme i body pramene. U souhlasnych bodu lze po osetfeni frekvenci A pouzit
jesté frekvenci C jako doplnkovou.

Spoustéci body tzv. muskulotendinéznich drah se oetfuji frekvenci C. Pfi vyvojo-
vych poruchach se pouziva frekvence F.

Tab. 44
Zéna Frekvence Jako parazitarni frekvence ukazuje na | Bod télesné¢
v Hz akupunktury
A nepotadku 2,5 ruivé pole: jizvy, zanét, nador souhlasny
B nutritivni 5 poruchy vyZivy, mozkové cévni pFihody sedativni
C mesenchymu 10 blokady pohybového aparatu, poruchy
svalové, poruchy prokrveni tonizaéni
D zevniho tragu 20 poruchy spojt mezi hemisférami
v oblasti komisur poplasny
E michy 40 senzitivni a motorické poruchy zacatecni bod drahy
F subkortikalni
struktury 80 depresivni a psychomatické syndromy koncovy bod drahy
G prefrontédlni
kortex 160 strach, Gizkost, psychosomatické syndromy | pramene

Rozdily mezi ¢inskou a francouzskou aurikuloterapii

Z uvedenych 2 metod aurikuloterapie je vidét, Ze jsou mezi nimi urcité rozdily:

a)

b

=

c)

o
~

f)

Zatimco ¢inska $kola se snaii aurikuloterapii chipat jako soudast akupunktury,
evropska naopak se snazi od akupunktury se distancovat a prohlasuje ji za samo-
statnou reflexni 1é¢bu. UvaZuje se tak proto, ze akupunkturdlni body jsou zjisti-
telné i u zdravého Clovéka, ba i na mrtvole, kdeito body aurikuloterapie kromé
0 bodu vlastné neexistuji a objevi se jen pfi onemocnéni piislusného organu.
Dale nejde v nich o prokazatelné histologické nahromadéni vétsiho poctu nervo-
vych element?i.

Akupunkturdlni body se nalézaji v blizkosti segment téch organd, které ovliv-
nuji; usni body takové spojeni nemaji. Usni boltec ma jen p¥imé spojeni k mozku.
Cinané vydélili z celé plochy boltce pouze urtity pocet bodd pro tenktery organ.
Evropska §kola ma systém bodt a z6n daleko propracovanéj$i a detailnéjsi.
Evropska $kola uznava v u$ni geometrii pouze thel 30°. Na prasecicich téchto
pifimek se nachazeji zna¢né Gcinné body. Naproti tomu nékteré ¢inské body ,,apen-
dix*“ a ,,mandle’ jsou v 60stupiiovych a 90stuptiovych thlech a jejich lokalizaci
evropska aurikuloterapie neuznava.

Aurikulokardialni reflex je vyrazem rozdilného pfistupu obou koncepci. Jeho po-
moci se daji objektivizovat vhodné frekvence mikroproudt pro u$ni a télovou aku-
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punkturu. V soudasné dobé pracuje s 21 frekvencemi s pfimou pocetni zavislosti
na sobé. S odstranénim parazitarnich frekvenci lze vylécit i dosud vzdorujici one-
mocnéni.

g) Numerické znaceni bodt, zavedené ¢inskymi autory, vnasi do systematiky zmatek,
ponévadz rizni autofi uvadéji rhzny pocet bodd s rznym ¢iselnym oznacenim.

h) Také v technice zavadéni jehel jsou rozdily. Cinska $kola zavadi jehly tangencialné,
zatimco evropska kolmo.

i) Kromé toho existuje je§té fada dalsich diferenci, které v§ak nejsou podstatné.

AKUPUNKTURA LOKALIZOVANA
NA OBLAST RUKY A NOHY

V této oblasti prokdzal vyzkum celou fadu novych bodd, které maji prikazny a vy-
razny ucinek, zejména pii cirkulacénich poruchach v oblasti prstd. Zvlasté G¢inné jsou vpi-
chy do téchto bodi u tzv. digiti mortui.

Vpich do bodu se projevi intenzivnim zadervenanim a pocitem tepla v okoli’vpichu.

Dal3i indikaci jsou zanétlivé zmény drobnych kloubt.

Silny toniza¢ni Gc¢inek pak maji tzv. ting body, nachazejici se na kone¢nych c¢astech
prstl. Proto se pouZivaji ¢asto pfi Soku a kolapsu. Jiné z nich, jako 11. bod drahy plic, pak
maji vyznacny analgeticky efekt a jsou ¢asto pouzivany pii hypalgezii u tonzilektomii.

Bodth z oblasti ruky a nohy se pouziva také pfi 1é¢bé podle pravidla péti prehrad.

Obr. 64 — Akupunktura lokalizovand na oblast ruky
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Kromé drahovych bodti, popsanych u jednotlivych drah, lze pouzit:

2 Y2w

Ruéni bod 1 — na dorzalni strané zapésti ve stfedni ¢afe v radiokarpalnim skloubeni —
je Géinny zejména u onemocnéni radiokarpalniho kloubu.

Ruéni bod 2 — jde o 2 body — kazdy je 1,5 cunu distdlné od zapéstni fasy mezi hla-
vickami zaprstnich kosti, a to na radialni strané II. a IV. metakarpu. U¢inny u lokalnich
poruch, distorzi apod.

Ru¢éni bod 3 — na palmoradidlni strané distalniho kloubu palce.

Indikaci jsou interkostdlni neuralgie, herpes zooster, kontuze hrudniku, zvraceni,
prijem, epilepsie.

Ruéni bod 4 — napalmoradiilnistranézakladnihokloubu palce. Je G¢inny u revmatic-
kych a traumatickych bolesti.

Ruéni bod 5 — na ulnarni strané interfalangealniho skloubeni palce. Je U¢inny
u oénich onemocnéni, keratitis acuta, hordeolum, akutniho glaukomu.

Ruéni bod 6 — na palmoradiélni strané zakladniho kloubu ukazovaku. Je to bod pro
poruchy ramenniho kloubu, periarthritis humeroscapularis.

Ruéni bod 7 — na radidlni strané proximalniho interfalangeilniho kloubu ukazova-
ku. Indikaci jsou bolesti hlavy, gastrointestindlni spasmy, akutni gastroenteritida, bo-
lesti v kolennich kloubech.

Ruéni bod 8 — na palcové strané proximalniho interfalangealniho skloubeni III.
prstu. Indikace: bolesti hlavy neuralgického charakteru.

Ruéni bod 9 — na ulnérni strané proximdalniho interfalangeilniho skloubeni IV.
prstu. Indikace: migréna, bolesti na hrudniku, Zluénikové koliky.

Ruéni bod 10 — na dorsu III. prstu na jeho dorzilni strané nad distalnim interfalan-
gealnim skloubenim. Indikace: bolesti hlavy, revmatické potiZe.

Ruéni bod 11 — na radialni strané III. prstu 1 fen od Ghlu nehtového ltZka. Indikace:
bolesti hlavy, bolesti ramenniho kloubu, cévni poruchy horni konéetiny.

Ruéni bod 12 — na dorzalni strané proximalniho interfalangedlniho skloubeni ma-
liku. Indikace: revmatické bolesti, bolesti v oblasti kycli.

Ruéni bod 13 — na dorzalni strané proximalniho interfalangedlniho kloubu mali-
ku. Indikace: okcipitalni neuralgie, bolesti hlavy, tonsillitis acuta, bolesti paze.

Ruéni bod 14 — na dorzalni strané zdkladniho kloubu maliku. Indikace: distorze
obratld, stavy po operacich patefe, lumbago, tinnitus.

Ruéni bod 15 — na dorzélni a ulnérni strané zikladniho kloubu IV. prstu. Indikace:
ischialgie, bolesti v dolni ¢asti patefe a glutedlni krajiné.

Ruénibod 16 — dorzalné a ulnarné u zdkladniho kloubu IIIL prstu. Indikace: neuralgie
trigeminu, bolesti zub\, bolesti v krku z nachlazeni.

Ruéni bod 17 — na dorzalni strané ruky ulnarné od distdlniho kloubu II prstu ruky.
Indikace: bolesti v §iji, cervikalni syndrom.

Rudéni bod 18 — na dorsu ruky proximalnéji od ru¢niho bodu 16. Indikace: bolesti
v obli¢ejové krajiné,

Ruéni bod 19 — na volérni strané tenaru, radialné od metakarpofalangealniho sklou-
beni. Indikace: bolesti v krku, tonzilitida.
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Ruéni bod 20 — 10. bod dréhy plic.

Rudéni bod 21 — na dlanové strané ruky na ulnarni strané metakarpofalangealniho
skloubeni. Indikace: cévni a kloubni poruchy v oblasti ruky, prochlazeni.

Ruéni bod 22 — na dlariové strané ruky pfesné uprostied distalniho skloubeni III.
prstu ruky. Indikace: bolesti na hrudi, oprese.

Ruéni bod 23 — uprostfed bifi§ka posledniho ¢lanku 3. prstu ruky. Indikace: bod prvni
pomoci.

Ruéni bod 24 — na volarni strané radidlné od zdkladniho skloubeni 4. prstu. Indi-
kace: $ok, koma, apoplexie, kasel.

Ruéni bod 25 — na volarni strané 1. interfalangedlniho skloubeni maliku. Indikace:
no¢ni pomocovani.

Ruéni bod 26 — proximalné na volarni strané od metakarpalniho skloubeni 4. prstu.
Indikace: revmatické bolesti hlezna a paty.

Ruéni bod 27 — na volarni strané distilné od metakarpalniho skloubeni 4. prstu.
Indikace: zaZivaci potiZe.

Noini body (viz jejich schémana obr. 65). Jejich indikaci jsou vieobecné cévni a kloub-
ni potize nohy. Na plosce nohy lze jejich lokalizace vyuZit podobné jako p¥i nasledujicim
zpusobu presury nohy. Indikace je zfejma z pfipojeného nacrtku (viz obr. 65).

METODA OU-ROU

Jde vlastné o metodu ruéni akupunktury, pfi niZz se nabodavaji ruéni body rychlym
vpichem s okamzZitym vytazenim jehly. Jde o metodu dosti bolestivou, pouZivajici se
u zanétlivych onemocnéni drobnych ru¢nich kloubli nebo pfi cévnich poruchich prstd
rukou. Touto metodou se ovliviiuji vasa vasorum a lymfatické cesty. Také se da pro vazo-
dilata¢ni Gc¢inek pouZit pti 1é¢bé 3. faze migrény. Zde je vhodné pouZit po vytazeni jehel
jesté klasickych bodt, zejména z drahy perikardu, a to 6., 7. a 5. bodu z drahy t¥i ohfivacu.

CHUA-TUovy BODY

se nachazeji v patefnich segmentech, tésné vedle obratlt. Vpich provadime tésné u dol-
niho okraje trnt, pul proporciondlniho cunu laterdlné od proc. spinosi. Jehlu zavddime
kolmo do hloubky 8—10 cm. Nemocny pfitom lezi uvolnény, s hornimi koncetinami
podél téla. Vyhmatdme bolestivy segment a pak uréime jednotlivé body, které lze even-
tualné doplnit ostatnimi drahovymi body, nejcastéji MM 40 a 60. Tato metoda je nesmirné
udinnd, nebot zastoupi celou fadu bodut.

Podobné se da zavadét jehla, a to dlouhd, subkutdnné do téchtobodd, ¢imz dojde k pro-
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pojeni povrchnich projekci nékolika bodt. Vysledek vSak neni tak vyrazny jako u hlubo-
kych vpichi.

LET)

MMBO

Obr. 65 — Akupunktura lokalizovand na oblast nohy
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SUBKUTANNI AKUPUNKTURA
SYSTEMU RUKA-NOHA
(Ankle-wrist)

Spociva v podkoinim zavedeni jehly na zapésti nebo v okoli kotniku za ¢elem ovliv-
néni pfislu§né akupunkturdlni drdhy a uréitého segmentu téla. Podle jednotlivych drah
a télesnych oblasti bylo télo rozdéleno do 6 symetrickych oblasti, a to't¥i z ventrdlni a t¥i
z dorzélni strany téla.

Horizontalnim pfedélem téla je linie jdouci ve vy$i mecikovitého vybézku prsni
kosti. Ostatni linie jsou vertikalni.

Na zapésti patii do nad vnitinim kotnikem

1. linie draha srdce 1. linie draha ledvin

2. linie draha obalu srdce 2. linie draha sleziny-slimvky

3. lime dréha plic 3. Iinie draha jater ,
na dorsu pfedlokti: nad zevnim kotnikem:

4. hnie draha dustého stfeva 4. hnie draha zaludku

5. linie draha tfi ohfivach 5. lime draha Zlu¢niku

6. linie draha tenkého stfeva 6. linie draha mocového méchyie

Délici hraniéni body mezi jednotlivymi liniemi na hlavé a téle jsou:

Hlava
pfedni ¢ast oblicejova
1. linie: od pfedni stfedni drahy ke stfedu pupily
2. linie: od stfedu pupily k zevnimu okraji obo¢i
3. linie: od zevniho okraje obo¢i k iponu usniho boltce
zadni ¢ast hlavy
4. linie: od pfedniho Giponu u$niho boltce k processus mastoideus

5. linie: od processus mastoideus k iponu trapezového svalu
6. linie: od iponu trapezového svalu ke stfedni zadni draze

Trup
predni cast

1. linie: od pfedni stfedni drahy k prsni bradavce
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2. linie: od prsni bradavky k pfedni axilarni ¢are
3. linie: od pfedni axilarni ¢ary ke stfedni axilarni ¢ate
dorzalni ¢ast
4. linie: od zadni axildrni ¢ary k vnitfnimu okraji lopatky
5. linie: od vnitiniho okraje 1 a pal proporcionalniho cunu medidlné
6. linie: tvori hranici v linii probihajici 1 a ptl proporciondlniho cunu od stfedni

vy

zadni Cary ke stfedni cafe

Rozdéleni télesnych krajin do 6 oblasti

Jehla se ponecha zavedena i del§i dobu; pfelepend naplasti nebrani v pohybu. Je méné
uéinnou metodou neZ klasickd akupunktura. Zatimco netspéch u klasické akupunktury

se odhaduje na 7—8 %, ¢ini netspéch u této metody kolem 17 %. Vysledky se projevi ob-
vykle az po 6.—7. sezenich.

123
k

Obr. 66 — Subkutdnni akupunktura systému ruka—noha.
Rozdéleni télesnych krapn do 6 oblasti
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Pii 1é¢bé se vybere piislusna ¢ast téla; mnohdy se jesté kombinuje pfisluSnym sou-
hlasnym bodem z drahy moc¢ového méchyfe nebo specifickym bodem. Tak napt. u asthma
bronchiale je vhodné nabodnout ru¢ni 1. a 2. linii a bod 17. drahy mocového méchyre.

Jehly se zprvu zavadéji pod 30stuptiovym thlem tangenciilnég, za rotace 3—4 cm hlu-
boko. Pfelepené se nechaji ptil hodiny (nebo 1 déle). Nedojde pfi jejich zavedeni k Zadnému
pocitu (PSC). )

Lokalizace bodu
Mista vpichu akupunkturalni jehly pro 1é¢bu poruch p¥isluinych télesnych oblasti

W1 lezi 2 cuny nad zapéstni ryhou na draze srdce

W 2 lezi 2 cuny nad zapéstni ryhou mezi kosti loketni a vietenni

W 3 leif 2 cuny nad zapéstim vedle art. radialis

W 4 lezi 2 cuny nad zapéstim v praib&€hu drahy tlustého stfeva .
W 5 lezi 2 cuny nad zapéstim mezi obéma kostmi predlokti

W 6 lezi 2 cuny nad zapéstim v prab&hu drihy tenkého stieva

A1 lezi 3 cuny nad vnitfnim kotnikem na pfednim okraji Achillovy §lachy

A 2 leii 3 cuny nad stfedem vnitfniho kotniku, na zadni vnitini hrané tibie

A 3 lezi 3 cuny nad vnitinim kotnikem 1 cm medidlné od pfedni hrany tibie

A 41eii 3 cuny nad zevnim kotnikem, uprostfed mezi stfedem kotniku a pfedni hranou
tibie, mezi obéma kostmi nad svaly

A5 leii 3 cuny nad stfedem zevniho kotniku
A6 lezi 3 cuny nad zevnim kotnikem na pfednim kraji Achillovy §lachy

Obr. 67 — Subkutdnni akupunktura systému ruka—noha. Mista vpichu jehel
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JEDNOBODOVA AKUPUNKTURA

Popsal ji Japonec Yanagyia pod nazvem HIO CHI HO. Nékteré body této metody se
shoduji s akupunkturdlnimi body, nékteré maji svou zvlastni lokalizaci a smér vpichu.

Jde o symptomatickou 1é¢bu. PYi zavadéni jehel je velmi dutlezité sledovat polohu
lé¢eného, polohu jeho koncetin, zplisob dychédni. Vyhodou této metody je men3i trauma-
tizace mensim poctem jehel p¥i dostate¢né i¢innosti a kratsi ¢asové naroc¢nosti. I kdyz jeji
uclinek nedosahuje Gcéinku klasické akupunktury, je vhodna zejména pro prvni pomoc
apod. Neni v8ak vhodni u citlivych a labilnich nemocnych, ponévadi vyvolava silnou
bolestivou reakci. Tato reakce se u nemocného projevi jako elektricka rana z mista vpichu
¢ difazni bolestivy pocit nebo pocit silné tisné. Také ze strany 1ékafe je pocitovan odpor
v rukovéti jehly pfi jejim zavadéni nebo i kfecovity pocit v ruce, jakoby jehla p¥itahovala
prsty. Doba oSetfeni je kratka, 2—3 minuty. Podle autora ma ¢init na jafe a v 1été dobu
24 dechi, na podzim a v zimé obdobi 36 dechu.

Vedle béinych akupunkturdlnich jehel vétSich délek se pouZiva také trojhrannych
jehel, jehel s tupym koncem i jinych.

Uvadim nékolik zpasobu osetfeni:

Bolesti zubti horni celisti

Vpich proviadime nad jafmovym obloukem 1,5 cm pted art. auricularis. Od tragu
postupujeme po hornim okraji jafmové kosti smérem k malé prohlubince, kde zavadime
tenkou jehlu asi 2—3 cm hluboko, smérem k 7. bodu drdhy Zaludku. Pfitom nemocny lezi
na boku, na zdravé strané, uvolnéné dycha otevienymi Gsty. P¥i spradvném zavedeni dojde
k reakci v oblasti bolestivého zubu. Nedojde-li k této reakci, znovu povytidhneme a zave-
deme jehlu. Ponechame ji zavedenou 2—3 minuty, pak pomalu vytahujeme.

Bolesti zubu v dolni Celisti
Pfi Ghlu dolni cCelisti vyhmatdme malou prohluben, vzniklou pii zatatych zubech.
Potom u nemocného vleZe na boku na zdravé strané s pootevienymi Usty, zavienyma oci-

ma, pfitafenymi koleny pomalu zavadime jehlu smérem na tstni koutek 3,5 cm — 5 cm
hluboko. Ponechdme zavedenou ptil minuty aZ 1 minutu.

Neuralgie druhé vétve trojklanného nervu

Provadime vpich stejné jako u bolesti zubti horni celisti do hloubky 3—6 cm.

Onemocnéni nosu, dutinové bolesti

provadi se do bodu Jin-Trang, leZiciho na kofeni nosu ve stfedni ¢afe mezi vniti-
nimi konciobod¢i. Nemocny pfitom leZi na zddech, o¢i ma pooteviené, oteviena Gista. Jehlu
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zavadime tangencialné s Celem a za vibrace s ni ji zavedeme do hloubky 5—12 mm. Je
vhodné kombinovat s akupunkturou do boda drahy Zaludku.

Obr 68 — Jednobodovd akupunktura
Neuralgie triveminu, bolest: zubit, nosni a dutinové potize

Hucdeni v usich )

Stejné jako u bolesti zub® horni Celisti. Nemocny lezi na boku. Vse je stejné, pouze
smér vpichu je ponékud kranidlnéj§i. Pfitom pocity musi vyzafovat do usni oblasti. Pfi
spravném zavedeni musi pfestat huceni; pak je tfeba jehlu lehce povytdhnout na 1 minutu
azavést znovu. Lze nékolikrat opakovat, event. pfidat je§té bod TO 3, 4.

Bolesti ucha

Nemocny lezi na zdravém boku, hlavu ma lehce zaklonénou, oci zaviené, Gsta po-
oteviena.

Vpich provadime tésné pii processus mastoideus, kde pfi iponu svall se pfi zaklonu
hlavy vytvofi mald jamka. Smér vpichu je na zevni zvukovod. Jemnymi pohyby zavadime
pfi vydechu nemocného, aZz uda rukou bodnuti v uchu nebo pocit zalehlého ucha. Vpich
jde do hloubky 30—40 mm. Po 2 minutich lze vytdhnout a opakovat i nékolikrat. Jako
pomocny bod je vhodny L 2.

’

Onemocnéni oci

Bod je shodny s 20. bodem drahy Zlu¢niku. Za processus mastoideus najdeme enormné
bolestivé misto az chrupavcity zafez. Pod néj zavedeme jehlu a postupujeme pfisné do-
pfedu — frontilné, lehce §ikmo naharu, jakoby na o¢ni pozadi.

Nemocny lezi na boku, v mirném ziklonu s pootevienymi tsty a pfivienyma oc¢ima.
Hloubka vpichu ¢ini 15—65 mm. Po 15—20 mm citime odpor, ktery pfekondme rotaci
jehly. P¥i spravném zavedeni se dostavi projekce pocith nejprve v uchu; pak pronika do
zadniho o¢niho segmentu a cela. Jehlu ponechame zavedenou 1—5 minut. Vhodné je
jeji mechanické drazdéni.
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) 0c.
~d, mast.
oéni
?\uém’ Obr 69 — Jednobodovd akupunktura Usni bolesti

a ofni choroby

Onemocnéni hrtanu, hltanu a hlasivek

Provadi se do bodu TS 4 (Che-gu). Nemocny drZi v ruce valeéek o priméru 4 cm. Po-
stupujeme podle 1. metakarpu; naspojnicivazu IL prstu a L. prstu blize k bazi 1. a 2. meta-
karpu lezi uvedeny bod. Nemocny pfi zakroku sedi, horni konéetina flektovana v lokti,
zatata v pést, v boku opfend, svaly napjaty. PouZiva se ¢asto trojhranné jehly. Vpichujeme
distdlné pod vazivovy pruh, smérem k 8. bodu drahy obalu srdce. Zavadime drobnymi
pohyby aZdo zadervenani, do hloubky 3—10 mm. Po vytaZeni jehly je tfeba vyvolat drobné
krvaceni. Pf1 spravném zavedenti jehly vystfeluje pocit aZ k lokti nebo rameni, nejlépe aZ do
krku. Po 2—3 minutach se opakuje.

Bolesti horni kondetiny na radialni strané

Vpich providime do bodu TS 15. Nemocny pfitom sedi, je relaxovany, klidné dycha
usty. Jehlu vedeme kolmo shora dold podle humeru az k dosaZeni pocitu vyzafovani do
lokte. Hloubka vpichu je od 15 mm do 55 mm. Po vyvolani reakce vytdhneme a nékolikrat
opakujeme. PouZiva se také jehly s tupym hrotem.

Bolesti horni koncetiny na ulnarni strané

Vpich se provadi u zadni plochy ramene vzadu pod acromion (TeS 10). Nemocny sedi
vzpFimené, ruce v pést, oli zavieny, koncentruje se na bolest: Jehla se zavadi kaudokranial-
né a medialné, pomalu do 40—65 mm. Nemocny pocitujé tupou bolest jdouci do okoli,
nékdy na krk a hrudnik. Udinnéjii je s pomocnym bodem Zaludku 12.

Bolesti svalstva na vnitini strané lopatky

Provadi se vpich do bodu Z 12. Nemocny je bud vsedé nebo vleZe na zadech, oéi ote-
viené, povrchné dycha. Pro lokalizaci bodu je velmi riskantni! Smér zavadéné jehly je
lateralni, mirné nahoru, pomalu, jemné, citlivé do hloubky 10—33 mm. Pocit reakce je
v krku.



JINE DRUHY AKUPUNKTURY 289

Bolesti svalstva na hornim okraji lopatky

Palcem a ukazovidkem uchopime m. trapezius a hleddme tvrdy, pruiny, pohyblivy
utvar, pohmatem pfipominajici leZici nddobu. V tato mista pak zavedeme jehlu do hloub-
ky 40—60 mm. Nemocny sedi, ruce na kliné. Jehla sméfuje dozadu a kaudalné. Reakce
se projevi v hornim okraji trapeziu.

Bolesti jdouci do zadni strany stehen a beder

A. U bolesti v LS krajiné vedeme jehlu z bodu, ktery je 4 proporcionalni cuny od stiedni
zadni drahy ve vy8i spojnice vrcholt lopat kosti kycelnich, a to §ikmo dolt smérem
na stfed horniho okraje sakralni kosti. Smér zavadéni jehly ¢ini k povrchu téla 30°.

B. U bolesti v sakralni a kokcygealni krajiné vedeme jehlu z bodu nachizejiciho se 8 cunu
lateralné od stfedni ¢ary ve vysi stfedu sakralni kosti smérem na stied jejiho horniho
okraje. Hloubka vpichu ¢ini 6,5—10 cm.

Poloha nemocného je na bfise, ruce sevieny v pést a uloZeny pod hlavou, flektovany

v loktech. Pod hrudnik ddme mensi podlozku. Jako pomocné body slouzi body MM 40,
71 32.

Obr. 70 — Jednobodovd akupunktura. Bolest: v bederni
krajmmé

PostiZeni zevni strany stehna (drdhy Zlucniku)

Nejprve u nemocného vsedé s flektovanymi koleny a pfitazenymi vysoko najdeme
bod, ktery lezi na konci stehenni ryhy, a jeji spojnici s kycelni lopatou (m. tensor fasciae
latae). Potom v poloze vleze na zadech vpichujeme smérem kaudalnim:

Onemocnéni lytka
Vpich provadime do bodu 30. drahy Zlu¢niku. Nemocny lezi na boku s flektovanymi

koleny. Vpichujeme kolmo k pokoZce do hloubky aZ 65 mm. Jako pomocné body slouii
7140, 36, 32.
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Obr. 71 — Jednobodovd akupunktura. Bolest: na zevni strané stehna

Zacpa, menstruacni potiZze, dysurické potiZe, prostatitida

2 NLY

Ve stfedni ¢afe vpfedu zavadime jehlu u leziciho nemocného v poloze na zadech z bo-
ku 2 proporcionélni cuny pod pupkem smérem k symfyze, a to subkutanné. U zicpy na-
vic déla dobfe 1 moxa v pupku.

Prajem

Nemocny le#i na zddech a vpichujeme z bodu Z 25 subkutdnné smérem kaudalnim.

s
+
\i._/
Obr. 72 — Jednobodovd akupunktura pft poruchdch stolice
Unavnost, chiipka
Vyhleddme nejbolestivéj$i misto na hornim okraji kdpového svalu, které odpovida
15. bodu drahy tii ohfivact. Zde u sediciho nemocného provadime vpich kolmo dold.

Vseobecné bolestivé stavy a nervova nevyvaZenost

U leZiciho nemocného provadime vpich do bodu MM 60 smérem na L 4.
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AKUPUNKTURA S INSTILACI FARMAK

Jde vlastné o kombinaci tradiéni akupunktury s novodobou medikamentézni 1é¢-
bou. Bylo zji§téno, Ze néktera farmaka, podana do akupunkturdlniho bodu, ptisobi p¥fizni-
vé na 1é¢bu Ffady nemoci. Také jejich instilace vede v nékterych piipadech k zesileni 1é¢eb-
ného Géinku akupunktury a mnohdy také k zesileni a prodlouZeni drazdivého \i¢inku
akupunktury na akupunkturalni bod. Po vyloudeni eventualni alergické reakce nemocné-
ho lze po peclivé palpaci bodu a po vylouceni viech eventualnich anomalii v oblasti aku-
punkturalniho bodu ptikrocit k 1é¢bé. Nemocny zaujme pohodlnou pozici s uvolnénim
svalstva a tenkou injeké¢ni jehlou se zavede latka do akupunkturalniho bodu. Mohou se
objevit rtizné pocity tlaku, ev. diskolorace v oblasti instilace 1éku. Po vytaZeni jehly muzZe
byt hmatny drobny hrbolek nad mistem vpichu.

Pouiiva se zejména palpac¢né citlivich bodi (Ashi bodt), dale alarmujicich bod
nebo souhlasnych bodt, ale i bodt na viech koncetinach. Vybér bodt vhodnych k 1é¢bé
je souhlasny s vybérem akupunkturalnich bod?.

Z medikamentl vybirame ty, které nemaji vedlejsi reakce, jsou snadno vstfebatelné
a maji uréité stimulujici vlastnosti k tomu, aby prolongovaly efekt akupunktury. Z nej-
Castéjsich je to placentdrni extrakt, ktery je indikovan u velké fady onemocnéni, gyneko-
logickych potizi, neurastenii, chronické hepatitidy, nefritidy a Zalude¢nich a dvanacter-
nikovych viedu.

U chronickych onemocnéni, senilnich a astenickych nemocnych je vhodna aplikace
vitamin?, zejména B 1, B 12, C. Vitamin C je vhodny také u haemorrhagickych diatéz
a kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Lze pouZit také riiznych lokalnich anestetik, magnézia, ale i antibiotik ¢i kortikoidu.
Také se mohou jednotlivé (kompatibilni) 1éky podat spole¢né. Jist& neni nutné upozornit
na nutnost fadné sterility a lokalni dezinfekce.

OZONOTERAPIE

Dokonce pod nazvem ozonoterapie byla popsdna metoda instilace kyslikovych pre-
parati do akupunkturalniho bodu.

POUZITI DLOUHODOBE ZAVEDENYCH JEHEL

U torpidnich bolestivych stavli, kde bolest ustupuje jen zvolna, je nékdy vyhodné
pouZit zvlastnich jehel zavedenych na del$i dobu. Jde o zvlastni kratké jehly, pfipomina-
jici rysovadek, které se po zavedeni do akupunkturalniho bodu fixuji proti vypadnuti
naplasti. I kdyZ u bolestivych stav je po patofyziologické strance duleZita otazka jejich
opravnénosti — del$i dobou draidéni dochazi ke sniZovani obsahu endorfind v téle —
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pfece jen se v praxi mnohdy osvédcily. Jinou jejich indikaci je pouZiti u rtznych odvyka-
cich kur, zejména p¥i odvykani koufeni nebo nadmérné chuti k jidlu. V poslednim pfi-
padé Casto pouzivame zvlasté formovanych jehel ve tvaru skobky. Jejich vyhoda spociva
v drazdéni 2 bodu pfi jednom zavedeni jehly. Nékdy se musi jehly pfi dlouhodobém zave-
deni navic ob¢as manudlné stimulovat k zesileni a¢inku.

ZvI14sté iéinné jsou pii 1é¢bé tiku a blefarospasmu. Bischko navrhuje v tomto p¥i-
padé drazidit nasledujici body: mocového méchyie 2, Zluéniku 14-01, zaludku 5, 6.

Jehla se ponechava nékolik hodin az dnth. Vzhledem k moZnosti zaneseni infekce jsou
nutné pecliva Cistota, dezinfekce a sterilizace a pravidelné kontroly zavedenych jehel.

SICI AKUPUNKTURA

Stejného c¢inku dlouhotnivajiciho draidéni lze dosahnout i tzv. $ici akupunkturou,
pfi niZ se chirurgickou jehlou s catgutem ,,prosije* 1 nebo vice akupunkturdlnich boda
a catgut se necha zavedeny v akupunkturédlnich bodech. Také zde hrozi moZnost zaneseni
infekce. Lepsiho zptsobu lze dosahnout instilaci catgutu do akupunkturalniho bodu. Pro-
vadi se bud po drobné koini incizi nad akupunkturdlnim bodem, nebo p¥imo bez incize
zavedenim kanyly s kouskem catgutu do akupunkturdlniho bodu a jeho ponechanim.
Nékdy je vhodné pfed vpichem jehlou misto instilace obstfiknout malym mnozstvim lo-
kalniho anestetika. Tato metoda se nam zna¢né osvédcila u asthma bronchiale, menor-
rhagii a rhznych bolestivych stavli. Nékdy je nutné v rizné dlouhych intervalech zakrok
opakovat. Nepouzivame k 1é¢bé vice nez 2 akupunkturalni body.

Pro jednotlivé chorobné stavy je nejlépe pouZit nasledujicich bodi:

Bolesti v lumbdlni kiajiné mocového méchyte 25, 26,

asthma bronchiale: ledvin 17, modového méchyre 13,

7alude¢ni a dvanictnikovy vied: mocového méchyfe 20 — 21 a ledvin 12 —13.

METODA SE SILNYM DRAZDENIM BODU

Jsou zplisoby reflexni terapie, pfi nichz chirurgickou cestou se provadéji rizné zatezy
v misté akupunkturalnich bodt nebo drah. Jejich Gcelem je zesilit drazdéni akupunktural-
niho bodu i za cenu zhojeni jizvou s kosmetickym defektem. Mezi podobné chirurgické
zékroky patii také tzv. FALDZA, p¥i niZ se obna# kost, nejéastéji Zebro, a na ni se provede
chirurgické podrazdéni (ostrou lZici) periostu.

V Ciné byla v poslednich 20 letech vypracoviana metoda lé¢by nasledkii poliomyeli-
tidy tzv. SILNOU STIMULACL Klinickymi studiemi bylo zjiiténo, Ze poliomyelitidou
nejsou zni¢eny vSechny buiiky pfednich rohd mi$nich. Nékteré tyto buiiky mohou byt
ve ,spicim stavu‘ a ztratily relativni rovnovahu mezi stavem excitability a atlumu. Sil-
nou stimulaci se ma témto bunikam vratit jejich aktivita. Indikaci k 1é¢bé jsou stfedné
tézké stavy po poliomyelitidé bez znidmek kostnich deformit a dile myoparalyzy po me-
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ningitidadch. Stimulace se provadi longitudinélni incizi nad vybranym bodem, po niz
nasleduje jemna masa? periferniho nervu (nejcastéji cévnimi kliftkami). Z bodl jsou
nejcastéji vybirany: tenkého stfeva 9, tlustého stfeva 11, 4, Zlu¢niku 30, 34, Zaludku 36.

AKUPUNKTURA POMOCI ZVLASTNIHO KLADIVKA

Také je v zahrani¢ni literatufe poeticky nazyvdna vpichy tvaru §vestkového kvétu.
Patfi mezi méné invazivni akupunkturalni metody. Je proto vhodna zejména u vystrase-
nych a déti.

Jedna se o drazdéni akupunkturdlnich bodd, z6n nebo drah pomoci zvlastniho kla-
divka se 7—9 hroty, uspofadanymi viceméné do kruhového tvaru (tvaru kvétu). Délka
hrott je 2—3 mm.

Kladivkem se vykonavaji klepavé pohyby ve vzestupném rytmu v trvani asi 1—2 mi-
nut. Pfitom nesméji hroty proniknout cutis. V misté poklepu vznika masivni hyperémie.
Kromé pouziti v pediatrii je tato metoda vhodna také u rznych distorzi.

Francouz§ti akupunkturisté nékdy u déti pouzivaji k draZzdéni drah i zvla§tnich kole-
¢ek, znaéné pripominajicich radla nasich hospodyri.

POZEHOVANI

PoZehovani riznych mist téla je v lidovém 1écitelstvi davno znamé. Také v Cinskénr
lidovém lécitelstvi ma metoda Cen-tiou vlastné dvé slozky, a to akupunkturu a poZehova-
ni (moxu), které doplnuji jedna druhou a ¢asto se spole¢né kombinuji, coz vyplyva jii ze
samotného nazvu této lé¢ebné metody. Kromé toho jak v Cing, tak v Japonsku jsou v lido-
vém lécitelstvi zplisoby, které pouZivaji jako hlavni slozky svého plsobeni tepelného
ucinku.

PYi poZehovani se nejlépe osvédlily pelytikové cigarety, asi 20 cm dlouhé, s vyzna-
cenym dilky podle doby hofeni. Déle jsou to pelynkové konusy a konecné pfikladani
téchto tepelnych zdroji ne pfimo na ki, ale na rukojeti jehel.

Pozehovani se provadi nékolika zptsoby:

1. Tzv. teplé, TIOU, p¥i ném? se da konec zapalené cigarety nad akupunkturalni bod
asi 1—2 cm od koZniho povrchu, pficem# dojde u nemocného ke vzniku pfijatel-
ného pocitu tepla. Pak se ponecha asi 5—10 minut. Tohoto sedativniho zplisobu
se pouZivd pfi neuralgiich, onemocnéni gastrointestinalniho traktu, koZnich
onemocnénich apod.

2. Metoda nepferuSovaného tepla tlejiciho konce cigarety nad kzi. P¥i tomto zpu-
sobu je znacna Gcast kizZe, ale nevznika spalenina. PouZiva se zejména u koZnich
onemocnéni.

3. Pri dalsi metodé se tl¢jicim koncem cigarety délaji nad akupunkturalnim bodem
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pohyby podobné zobédni ptaka. Cigarety se pfibliZzuji k bodu na kiZi a opét odda-
Iuji. Bolestivost, ktera vznika p¥i pfibliZovani cigarety, rychle mizi po jejim od-
daleni. Tato metoda ma toniza¢ni acdinek. Procedura trva asi 2—5 minut na jeden
bod. PouZiva se zejména v pediatrii, pfi kolapsu, komatéznich stavech, paraly-
z4ch a tam, kde je tfeba tonizovat.

f}

L.

Obr. 73 — Nékteré zprisoby provddénf moxy

Jiné zpasoby moxy:

1.

3.

Prikladani pelyfikovych konust. Vytvofi se ze zvla§tni masy. Jejich velikost je
rizna podle potfeby délky hofeni. Bud se ptikladaji pfimo na kuZi, kde vedou
k jejimu tepelnému poskozeni, nebo se davaji na rizné podklady, napt. z ¢esneku
apod.

. Pouiiti specidlnich pfipravkt. Zejména v Japonsku se pouZivaji specialni kovové

nebo keramické pfipravky rozli¢né konstrukce. V nich se d4 hofeni regulovat.
Kromé pelynikovych cigaret se pouZiva i smési z riiznych medicinalnich trav.

Sami jsme pouZivali pfipravku na zpisob mikropajky s regulovatelnou teplotou
nebo svételného zdroje koncentrovaného do malé plosky. Indikace poZehovani jsou stejné
jako u akupunktury. Citiané ji davaji pfednost zejména u zesldblych a dé&ti, u neuraste-

v

nikd a tam, kde z jakychkoli pfi¢in nelze provést akupunkturu. Akupunktura ma seda-
tivni, moxa vice toniza¢ni i¢inek. Ale i zde je moZno podle zplisobu pouZiti moxy dosah-
nout jak tonizaéniho, tak i sedativniho i¢inku 1é¢by. P¥i hlubokém prohfivani ma toni-
zacni, pfi povrchnim, na velké plose ptsobicim prohfivani sedativni i¢inek.
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PoZehovani pfinasi dobré vysledky u kloubnich potiZi, svalovych kontraktur a spas-
mi, dile u onemocnéni gastrointestinalniho a urogenitalniho systému, zejména s p¥i-
znaky hypofunkce (napf. atonické obstipace, amenorrhoe, hypotonie apod., tedy poviech-
né u hypostavit).

Poiehovani je kontraindikovéano:

. u nemocnych, u nich? je kontraindikovana i akupunktura;

u nemocnych s hore¢natym onemocnénim s vysokou teplotou;
jejim provadénim na obliceji pro moZnost vzniku spaleniny;

. pii téhotenstvi v bodech nad dolni ¢asti bficha;

a kone¢né jejim provadénim v okoli o¢i a nad velkymi cévami.

Ov s 00 N =

4

UCINEK CHLADU NA AKUPUNKTURALNI BODY

Na rozdil od moxy, kde ptisobi draidivé teplo, lze k lokdlnimu draZdéni akupunktu-
ralnich bodt pouZit i i¢inku chladu. K tomu Géelu byly zhotoveny rtizné pfistroje. Avsak
stejného ucinku lze dosdhnout i piisobenim chladné vody, alkoholu, éteru, snéhu kyse-
liny uhli¢ité nebo nejcastéji chloretylového spreje. Metoda se osvéddila u nékterych stavi
prekrveni, bolesti, napéti, zejména svalového.

PRIKLADANI BANEK

Je to metoda stara, zndma i u nas ve stfedovékém 1écitelstvi. Jde v podstaté o hyperé-
mii aZ krvaceni do kdiZe v oblasti bariky, vyvolané ptisobenim podtlaku. Prakticky se pro-
vadi tak, Ze v misté maximalpiho bodu zény se pfisaje na kizi bud specialni barika, nebo
jakakoli mala sklenicka se $ir§im hrdlem. Specidlni bariky jsou rtiznych velikosti, s rtizné
velikym otvorem hrdla. Pfisati se dosdhne nahfatim vzduchu v barice, nejcastéji zapale-
nym tampdénem smocenym v lihu.

Indikaci k pfikladani ban&k jsou zejména kloubni potiZe a vertebrogenni potize, po-
stiZeni mékkych tkani, bolesti koncetin, paralyzy, ale i bronchitida, asthma bronchiale
apod. Kontraindikaci jsou vedle koZnich onemocnéni, nezhojenych ran a urgentnich
stavl také konvulze a vysoka horecka.

AKVAPUNKTURA

vy

Je roziifend zejména v USA. Spociva v draidéni akupunkturalniho bodu mensim
mnoZstvim vody (2—3 ml), vhanéné na bod pod tlakem.
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Tak dochazi k jakémusi spojeni drazdéni mechanoreceptortt a termoreceptort tla-
kem vody a k jakési bodové masazi, tim vyvolané,

LECBA POMOCI KOVOVYCH FOLII

Busse a pozdéji Feucht vypracovali metodu pfikladani kovovych f6lii na akupunktu-
ralni body. U nas o této metodé bylo referovano na brnénském kongresu akupunkturistt
vr. 1981. Jde v podstaté o pfikladani velmi tenkych st¥ibrnych nebo zlatych félii. Mohou
byt ov§em nahrazeny i pli§ky ze zminénych kovl ¢i dokonce mincemi. Teoreticky je moz-
na i jejich ndhrada alobalem.

Pfi volbé druhu kovu se vychazi ze zndmych zdsad, Ze zlato drdZdi — puasobi tonizac-
né, zatimco st¥ibro sedativné. Félie se nechd ptilozend delsi dobu aZz do odeznéni bolesti.
Vedle chronickych bolestivych stavih 1ze uZit této metody i pfi 1éCbé celé fady onemocnéni.

MAGNETOPUNKTURA

Podobné je tomu s moZnosti pfikladani magnetti na akupunkturalni bod. Tato meto-
da byla znovu zavedena v poslednich letech zejména japonskymi autory.

Principem je ptisobeni magnetického pole na tkané téla. M4 vliv na hladké i kosterni
svalstvo, kde pusobi relaxa¢né. Relaxace v pfi¢né pruhovaném i hladkém svalstvu klidni
bolesti, uklidiiuje spasyny a pasobi vazodilatacné.

Proto je vhodna u bolesti hlavy, bolesti vertebrogenniho ptivodu, bolesti v okoli klou-
b, ale také u kiecovych stavil bronchd, gastrointestinalniho a urogenitalniho systému.

Pro kladny vliv na regeneraci chrupavky je vhodnd magnetopunktura také u dege-
nerativnich kloubnich stavi. Mimo jiné ma vliv i na synovialni tekutinu. Je pravdépo-
dobné, Ze magnetické pole pisobi pfiznivé na hojeni vSech tkani, hlavné vaziva.

Lepsi Gi¢inek magnetopunktury je zaznamenan u_star§ich lidi. Zatimco ve stfednich
generacich je vysledek 1é¢ by kolem 70 %, u starsich 0 let dosahuje Gspéinost az;)g_% Na-
opak u mladsich lidi mtze dlouhodoba akupunktura vést k zasahu do genetického kédu,
a tedy k teratogenité.

Obycejné se pouziva stacionarniho magnetického pole z pfiloZzenych malych mag-
nett o sile 300—500 gaust. Magnet se nalepi ndplasti nad akupunkturalni bod a pone-
cha po dobu nékolika (5—7) dnti aZ do Gstupu potizi. Lepsi je magnet prikladat opako-
vané s pauzou nez ponechat dlouze, nebot zkuSenosti ukazuji, Ze je moiné jejich acinek
pfedavkovat a pak dochazi u lé¢enych k rdznym nevolnostem, které po vysazeni 1écby
mizi. XNékteré, zejména japonské magnety jsou hrotovitého tvaru, ¢imz se dosahuje na-
vic jesté akupresurniho tlaku. K dosazeni sedativniho Gi€inku se pfiklada na bod severnim

3} polem, k dosazeni tonizace jiznim polem.

Dosud neni jednota v nazorech na vysledky ptisobeni PULSNIHO MAGNETICKE-
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HO POLE na akupunkturalni body. Zatimco jedni autofi chvali jimi dosaZzené vysledky
(zejména pfi kloubnich potizich), druzi se pfiklanéji spiSe ke stacionarnimu magnetické-
mu poli.

PRSTOVA AKUPUNKTURA

Vedle akupunktury a pozehovani byla nedilnou soucasti tradi¢ni mediciny. Vznikla
na stejnych teoretickych zakladech jako akupunktura. Na rozdil od ni pouZiva k drazdéni
akupunkturdlnich bod misto jehly prstd. Proto je ¢asto nazyvdna manupunktura, ma-
nupresura, akupresura.

V manupunktufe stejné ]ako v akupunktufe se pr0]evu16 vliv fllozoflckych zakladu
tradi¢niho lidového lekﬁrstw zejména rovnovaha mezi prvky jang a jin.

Pii 1é¢beé se pouZivd stejnych aktivnich bodt jako p¥i akupunktufte, ale je tfeba po-
dotknout, Ze manupunkturalni indikace téchto bodt se mnohdy odliduji od indikaci
akupunkturélnich a nelze tedy jehlu vSude nahradit masazi. OvSem znalost bod1 a drah
je pro provadéni manupunktury nezbytna. ‘

Vychézime-li z teorie protiklad®l, plati také pro manupresuru metoda st1mu1u]1c1h0
a sedativniho G¢inku 1écby.

Dnes délime manupunkturu na vlastni manupresuru — bodové draidéni rukou —
a na tzv. linedrni masaz.

Pf¥i MANUPRESURE ma byt tlak prsti staly, kolmy na misto bodu, bez masaznich
a tfecich pohybi. Metoda je zna¢né jednoduchd, bez nebezpedi, nevyzaduje zvlastni cvik
a v nékterych pfipadech si ji miie nemocny provadét sam. Vzhledem k neinvazivnosti se
zvladté hodi k 1é¢bé déti, starcti a osob mimotadné senzitivnich, které se boji jehly. Je oviem
také pracnéjsi, naro¢néjsi na C¢as a na fyzickou kondici 1écitele.

V praxi ji provadime tak, Ze na uréené misto poloZime prsty, jemné celym b¥iskem,
a pak tlak zesilujeme, nékdy az do té miry, Ze prakticky ptsobime vdhou celého téla, zvlasté
kdy? pacient lezi. Tlak na jeden bod ma trvat 3—5 sekund, nace? jej uvolnime a zatla¢ime
znovu, vét§inou asi 10krat za sebou. U nemocného se tim vyvolad pocit mezi bolesti a pti-
jemnym vjemem. V Zadném piipadé€ nesmi bolest z tlaku pfehlusit bolest, kterou chceme
odstranit.

Nékolik ptikladt k 1é¢bé:

Celkova tinava

Postupné tiskneme veskeré prstce nohou. Vezmeme kazdy prstec do prstt ruky, ktery-
mi jej podepieme, palec pfiloZime na jeho hibetni stranu a silné stlacujeme, u kazdého
prstce na 3 mistech podle jednotlivych ¢lankd, a to asi 10krat. Stejné postupujeme nad
uponem Achillovy §lachy a po obou stranich paty, kde tiskneme 3 nejcitlivéj$i body pod
zevnimi a vnitfnimi kotniky. Potom po obou stranach Iytek soubéiné s podélnou osou
koncetiny tésné u vnitfniho okraje kosti bércové a u predniho okraje kosti lytkové na
zevni strané bérce. Nejedna se tak o pfesné zasaZeni akupunkturalnich bodt, ale pfimo
o drazdéni svaloviny a okostice. NezaleZi tedy tolik na pfesné lokalizaci. Pfitom zjistime
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na tlak dost citlivych bodt. Pfi jejich dennim drazdéni se jejich citlivost bude ménit a mi-
zet. PostiZené partie se 1épe prokrvi.

Bolesti hlavy z Gnavy

PiiloZzime 3 prsty obou rukou — ukazovak, prostfednik a prstenik — na skrané tak,
aby spodivaly na vodorovné linii mezi zevnim ofnim koutkem a uchem tésné nad jafmo-
vym obloukem. Rytmicky stlacujeme 10krat v 3sekundovych intervalech.

Bolesti zubu

Brisky prsti obkrouZime spodni a zadni okraj mandibuly aZ k iponu usniho boltce.
Vyvozujeme zde tlak celkem 10krat v 3sekundovych intervalech, potom vykoname silny
tlak 2krat—3krat tésné pfed u§nim boltcem na spankové kosti a nakonec del§i dobu tlak
nad bolavym zubem aZ do uklidnéni bolesti.

Nékteré bolesti hlavy tlumime tlakem 4 prstt ve stfedni sagitalni linii na hlavé a pak
na draze moc¢ového méchyte paralelné se stfedni linii hlavy (viz obr. 74).

Pii bolestech v krajiné $ijni pfiloZime 3 prsty na obé strany $ije tak, aby prstenik spo-
¢inul u dolni hranice vlast té&né u kosti lebe¢ni. Oba dalsi prsty jsou pod nim.

Nespavost 1é¢ime stejné jako $ijni bolesti, ale navic ovlivnime bod uprostfed $ije na

dolnim okraji vlasové hranice. Provadi se bfisky dvou prstenikd, které zkfiZzime, aby byl
vétsi tlak (viz obr. 75).

Obr. 74 — Manupresura pii bolestech hlavy Obr. 75 — Manupresura pis bolestech v $iji

Ztuhlost a bolesti v LS krajiné

Uzivame hvézdicové uloZenych bodi od stfedu do stran v drovni kycelnich lopat. Pfi-
tom stfed tvofi lumbosakralni spojeni. Odtud sméfujeme laterdlné nahoru, kaudalné
a §ikmo zevné pfes hyzd€ Tlak vykondvame bfi§ky prstt. Nejprve postupujeme nahoru,
pak do stran a dopfedu, dale §ikmo dolt na hyZdé a nakonec smérem ke kostr¢i (viz obr. 76).
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Obr. 76 — Manupresura pi't bolestech
bedern{ pdteie

Zalude&ni potize

TTi prsty obou rukou ohneme v zakladnich kloubech, pfi¢emz prstni klouby zdstanou
nataZzené. Prsty pfiloZime na sebe a §pickami prstli tlaé¢ime pod mecikem, pak o riéco nize
a posléze nad pupkem. Potom napravo a nalevo pod Zebernimi oblouky. Je vhodné tyto
ukony provadét rano pied vstavanim, ponévadZ povzbuzuji sttevni pohyby a podporuji
prokrveni této oblasti. Provadi se na kazdé pozici 3krat 3 sekundy.

Pro dobrou niladu se doporucuje podobnym zpiisobem tlacit 10krat po 3 sekundach
krajinu jater.

Ke zvySeni potence u muZe se doporucuje tlak na proc. spinosi bederni a sakralni pa-
tefe aZ na kostré, celkem 10krat po 3 sekundach, ev. doplnit tlakem na krajinu jater.

Frigidita u Zeny

Lécime ji tlakem podél pfi¢nych vybé&Zkd 3.—5. bederniho obratle, dale na body na
hyZdich podobné jako u poruch bederni patefe (viz vy$e) a nakonec tlakem podél m. sterno-
cleidomastoideus na Stitnou Zlazu (coZ udrZuje i krasnou plet).

Jinou moZnosti ovlivnéni bolesti v lumbalni patefi, zejména bez jejich iradiace, je
silny tlak na 14. bod zadni stfedni drahy a na 15., 17. a 20. bod drahy mocového méchy-
fe. Vazne-li flexe v lumbalni krajinég, pak je$té doplnime tlakem na 23. a 29. bod moco-
vého méchyfe. JestliZe bolest iradiuje do dolnich koncetin, pouZijeme silného tlaku na
skloubeni Th12—L1 a L5—S1, dale pak klasickych akupunkturdlnich bodt, a to
zdriahy mocového méchyre 31.—34., 36., 40., 57. a 60., z drahy Zlu¢niku 30. a 31. a 3 bodu
z drahy jater. Pokud vazne hybnost v LS tseku, vyvozujeme tlak zejména na 30. bod Zlué-
niku a 57. bod drahy moc¢ového méchyfte.

Poruchy cervikilni patefe

Vyvineme silny tlak na trapezovy sval postiZené strany a proc. spinosi obratlt C2—5
a C7—Th1 (body zadni stfedni drahy 14. a 16.), dale pak na Zluénikovy bod 20 a drahy
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mocového méchyfe 20. U bolesti v rameni a §iji vyvozujeme tlak na kontrahované svaly,
intervertebralni klouby C patefe, zejména na C 7—Th 1, dale pak na bolestivé body a ze-
jména na bolestivy bod lateralné od Th 3. Pfi bolesti v ramennim kloubu pouZijeme také
bodd Zlu¢niku 20, 21, mocového méchyte 10, tlustého stfeva 4, 11, 15 a plic 1.

Masaz

V Ciné zaujimala odedavna dillezité postaveni. PouZivalo se ji jako akupunktury
v Sirokém méfitku a neni snad nemoci, u které by se nedala pouzit. Je tfeba rozliSovat li-
nearni masaZ od manupunktury. Pfi masaZi nejde totiz o rytmické stlacovani, ale o tfeci
pohyby, provadéné s naristajicim tlakem védinou v priibéhu akupunkturdlnich drah.
Stejné jako pii zavadéni jehel 1 pfi masaZi se pfiklada zvlastni vyznam jejimu sméru. Ma-
saZ proti sméru pribéhu drihy je jang, ve sméru drihy jin. Také se klade diiraz na silu
tlaku a rychlost, s niZ se masaz provadi. Silny tlak pfi masazi je stimulujici — jang, lehky
tlak, bliZici se pohlazeni, je jin. Rychle provadéna rytmicka masaz je drazdiva, pomala je
tlumiva. Masaz s krouzenim prsti ve sméru hodinovych rucicek je jang, opac¢né jin.

Podle klasickych pravidel je dokonce rozhodujici, kterou rukou, ¢i dokonce kterym
prstem nebo prsty a v jakém jejich postaveni ¢i Ghlu k povrchu téla se provadi. Tak napf.
masaZ provadéna pravou rukou nebo hibetem ruky, palcem ¢&i ukazovakem a kolmo k po-
vrchu téla je jang, ostatnimi prsty a podélné s povrchem téla poloZenymi prsty je jin.

Tato pravidla viak maji vice metodologicky vyznam a nejsou rozhodujici.

Indikaci pro manupresuru a masaz jsou funkéni chorobné stavy, pfi nichz maze byt
dopliikem soudobé komplexni 1é¢by. Osvédcuje se zejména tam, kde v etiopatogenezi one-
mocnéni hraje v§znamnou tlohu neurovegetativni ¢initel. Je vhodna u nékterych funké-
nich algickych syndromu, spastickych stav(, kontraktur, k¥eci, lumbaga, torticolis, hu-
meroskapularnich periartritid apod. Jako dopliikova 1é¢ba se osvédcila pii neurovegeta-
tivnich poruchach.

Pii ¢inské linedarni masazi se pouziva bud jednotlivych bodd, nebo celych soustav
z nékolika bod. Soustav je mnoho podle rizny’ch symptomu a pro rizné krajiny téla. Lze
kombinovat nékolik soustav, vypracovat novou sestavu ad hoc. To tim spiSe, ze masér
musi zhodnotit pfed zahdjenim 1é¢by* nejen palpadni nalez, ale téZ i pacienta jako celek,
stav nemocného, jeho vyvin a fadu dal§ich faktori. DuleZité je téZ urcit typ nemocného,
zda je jang {i jin, event. v jaké fazi se naléza. Podle toho zvoli tén masaze. Nelze masirovat
stejné jang Clovéka jako jin. Rozdily téchto forem p¥ipominaji rozdily evropskych typt
sangviniky, choleriki atd.

PYi masézi ¢lovéka typu jang, tj. pohyblivého s bystrymi reflexy, se masér snazi
uklidnit, pouZiva sedativnich hmatt, drah, bod%. U nemocného typu jin je postup
obraceny. Na tuto okolnost se p¥i klasické nebo reflexni masazi nebere zfetel. Masaz se pro-
vadi obycejné denné.

Casto nas piekvapi, e se masiruji body velmi vzdalené od postizeného mista, napf.
pfi periartritidé humeroskapuldrni. Jsou to body MM 39 ve vysi trnu Th 5 a B 21 ve vysi
Th 12, ale téZ MM 67, ktery lezi u zevniho okraje nehtu maliku nohy.

Jednou z takovych pouzivanych soustav je tzv. pavouk. Je velmi ti¢innd p¥fi hypotenzi
i pfi hypertenzni chorobé, pfi 1é¢eni neurovegetativnich a neurocirkula¢nich poruch
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a pfi mistnich onemocnénich §ijovych svallt — torticolis. Zasahuje krajinu $ije a hornich
zad pravé tam, kde se priklada Séerbakoviiv galvanicky limec.

Zékladnim bodem je bod lezici na trnu obratle C 7; odtud jdou 4 pary bodd do viech
stran (viz obr. 77). Téchto 9 bodt je uloZeno na 5 riznych drahach, které lze vhodnou masazi
ovlivnit (tonizacné ¢ sedativné).

@by 77 — Linedini masdz ptr bolestech v §iy, newastenn
a hypertenz

—

Bolesti C patefe a Sije ,

Masér stoji za nemocnym, polozi mu obé ruce dlanémi na lopatky tak, aby se jejich
palce setkaly nad vystupujicimi trny obratl, a jede hranami obou poslednich ¢lanka pal-
¢ podél patete az ke lbi. Opakuje 10krat, pficemz posledni tahy jsou znacné silné. Dale
postupuje smérem dol k Th 4 a opét nahoru. Opakuje asi 10krat. Masaz uzavie malikovou
stranou asi uprostfed mezi patefi a ramenem po krku aZ za usni boltce (10krat silné).

we

Bolesti v k¥iZi

Nemocny lezi na bfiSe s roztazenymi stehny asi v hlu 30°. Dlanémi se masér opira
o stehna, prsty sméfuji ponékud $ikmo a zevné, palce jsou na vnitfnich plochach horni
poloviny stehen. KrouZivymi pohyby palct se vzrustajici silou se noti do hloubi svalstva.
Dalsi faze: dlané na hyZdich, palce v ryze mezi hyidémi a stehny opét krouZivy tlak.

Ve tfeti fazi dlané na hyidé, palce se spoji nad kfiZovou kosti a podobné jako u cervi-
kalniho syndromu smérem k Th patef1 (asi 15krat). Od dolnich okraji Zeber se $picky
palct odloudi od sebe a sméfuji dold az ke konci poslednich Zeber smérem k b¥ichu (obr. 78).

Mezi prstové druhy akupunktury patfi také svym zptsobem lé¢ba nejriznéj§ich funkdé-
nich poruch celého téla z reflexnich zén na noze, prevainé na jeji plosce. Podobné jako na
u$nim boltci, tak i na plosce nohy se projikuji jednotlivé organy téla a lze je vhodnym tla-
kem ovlivmt pfi poruse jejich funkce. Za normalnich okolnosti jsou tyto oblasti (zény)
palpacné nebolestivé. Bolestivymi se stavaji za nejriznéjsich patologickych stav. Stupen
jejich bolestivosti je rozdilny, mnohdy znac¢ny. Proto je nutné pfi vySetfovani i terapii
postupovat Setrné, abychom nevyvolali ev. aZ mdlobny stav. Lécba se provadi tlakem na
bolestiva mista, odpovidajici postizenému organu. Opakuje se nékolikrat po sobé a né-
kolikrat denné. Metoda je vhodna jako samolécebna; nemocny si ji mbzZe lehce provadét
sam.
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Jinym zptsobem je moZnost nasbirat
do krabice se skosenymi sténami oblé ka-
ménky rtizné velikosti a na nich provadét
samomasa? 3lapanim. Krabici s oblazky
na samomasa? plosek nohou viz obr. 79.
Schéma na obr. 80 a 81 ukaZe daleko 1épe
projekci jednotlivych orgdnd nez dlouhy
popis.

Obr. 79 — Vanitka s obldzky k sebemasd%i nohou

Obr. 78 — Linedrni masd¥ pfi bolestech bederni pdtefe

ELEKTRODETEKCE AKTIVNICH BODU

KuZe zaujima v organismu zv1astni postaveni, dané jejim uloZenim na rozhrani vnitf-
niho prostfedi téla a okolniho svéta. Chrani organismus nejen proti vnéj§im vliviim, ale
mé funkci termoregulacni, exkre¢ni, depotni, recepéni a podili se na tvorbé protilatek.
Vsechny jeji funkéni vlastnosti jsou dany samotnou strukturou kize a jejiho neurohumo-
ralniho spojeni s ostatnimi orgény. KiZe ma bohatou inervaci vegetativni a somatickou
a je dostatecné zasobena cévami. Tato bohata inervace umozfiuje kiZi obraZet stav orga-
nismu. Uzké vztahy mezi kiiZi a nervovou soustavou jsou dany téi spoleénym embryo-
nalnim piivodem — ektodermalnim listem. To ndm d4vd moZnost pochopit segmentalni
vztah mezi kGiZi a riznymi organy, vznik okrsk nep¥imé bolesti a tlakové precitlivélosti
(Haedovy zény).
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KtZesvymi vlastnostmi se tak dostdva do popfedi zdjmu v souvislosti s akupunkturou.

ProtoZe se akupunktura dosud nestala plné uznavanou a uZivanou lé¢ebnou metodou,
zavisi jeji provadéni a dalii roz§ifovani na jeji i¢innosti.

Pii spravné indikaci zdvisi i¢innost akupunktury hlavné na pfesném urceni aku-
punkturélnich aktivnich bodd at uZ pro klasickou akupunkturu, nebo pro jeji novéjsi
varianty — elektropunkturu, laseropunkturu apod.

Problém spolehlivé objektivni detekce aktivnich bodd, z nichZ lze ovlivnit ¢innost
raznych orgdnd, je velmi duleZity z nékolika hledisek. Pfedev§im viak neni dosud vyfesen
celosvétové ve smyslu jednotné metodiky a pfistrojové techniky v praxi.

Zatimco diive stacily k usp&nému provadéni akupunktury jen zdkladni znalosti,
hlavné pak dlouholetézkusenosti, budou s pokrokem lékaf¥stvi a pfibuznych obor stoupat
pozadavky na objektivitu jak prace 1ékare, tak i hodnoceni vysledku. Ve vétSiné zakladnich
praci o akupunktufe se zdlraziiuje segmentalni shoda akupunkturalnich boda s Haedo-
vymi zénami — ménlivymi co do mista i intenzity, kdeZto akupunkturalni body, mnohem
mensi — vidy pfitomné, odpovidaji koZni projekci nervovych vystupti & nervové cévnich
svazk® v hloubce. V r. 1912 zjistil Albrecht, Ze v mistech nervovych bodi i v maximélnich
bodech Haedovych zén je sniZen koZzni odpor. Pokud se pozdéji pfi segmentalni elektro-
diagnostice uzivalo vétsich a tim nevhodnych elektrod pro méfeni akupunkturdlnich bodd,
byla tato metoda prohlasena za pochybnou a odmitnuta pro §patnou reprodukovatelnost.
Pfi méfeni vhodnymi elektrodami se akupunkturalni body ktiZze vyznacuji skute¢né od-
lisnymi vlastnostmi, hlavné funkénimi, pfi jejichZ zjiStovani se nejvice osvédcily rtizné
metody koZni elektrometrie, hlavné pro jejich jednoduchost, Setrnost a reprodukovatel-
nost.

Bioelektrické jevy aktivni nebo pasivni jsou vyjadfeny potom v absolutnich jednot-
kach napéti, odporu ¢i kapacity na plo$nou jednotku tkani.

Némecky badatel Croon provadi tzv. elektroneurdlni diagnostiku a 1é¢bu. Méfenim
koZni impedance, resp. jejich sloZek — odporu a kapacity — stfidavym proudem pfi frek-
venci 9 kHz zji§tuje bodovou diferentni elektrodou malé, symetricky lokalizované, elek-
tricky zcela odli$né okrsky kiiZe na celém téle u zdravych lidi i zvifat — tzv. reak¢ni mista.
Na rozdil od zna¢né kolisavych hodnot impedance okolni ktiZe jsou hodnoty reakénich
bodti pomérné stalé (odpor kolem 40 k 2, kapacita kolem 10000 pF). U akutnich onemoc-
néni je odpor v pfislusnych segmentech sniZeny, u chronickych zvySeny. Priznivé ovliv-
néni je provazeno normalizaci téchto hodnot.

Na zakladé odporovych méfeni vybranych akupunkturalnich bodd u velkého souboru
zdravych a nemocnych jedinct stanovil normélni hodnotu odporu pro pfisluiné organy.
Rizné odchylky svéd¢i pro jejich rdznou aktivitu, ev. poruchu.

Rumunsti autofi Dumitrescu, Ionescu-Golovanov, Nikolau téZ potvrdili svymi pra-
cemi existenci aktivnich bodd kize.

Problémem elektrické odporové detekce a méfenim akupunkturalnich boda se zabyva
francouzsky badatel Niboyet. Uvadi pfesné podminky reprodukovatelnosti praktickych
méfeni odporu & impedance stejnosmérnym a stfidavym proudem. Niboyet provadél mé-
feni na celém povrchu téla nezivisle na schématech uZivanych v akupunktufe. S nimi
srovnaval své zavéry — nalezy — aZ v konecné fazi. Jeho zavéry potvrdily, Ze na kiiZi existuji
zvlastni body uloZené v symetrickych ¢arach, které jsou v 90 % shodné s aktivnimi ¢inskymi
body a drdhami a maji mnohem niZ$i impedanci nez okolni ktZe. Za normalnich okol-
nosti jsou symetrické hodnoty stejné, aviak za patologicky'ch stavil nastava asymetrie.
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Niboyet pfinesl také morfologicky dtikaz anomadlie akupunkturalnich bod. Madar
Eory a spol. novéji zjistili v akupunkturalnich bodech vyrazné denni kolisani koiniho
odporu a vydeje CO,, odpovidajici rytmické ¢innosti urditych organt.

Zikladnimi metodami diagnostiky klasické akupunktury v rukou zku$eného aku-
punkturisty byly a zatim stale zistavaji pulsova diagnostika a palpa¢ni detekce aktivnich
bodt. Oboji v§ak vyzaduje nékolikaletych zkuSenosti. S rozvojem akupunktury jako dyna-
micky se rozvijejici védni discipliny — oboru s vysokou efektivitou 1é¢ebnych vysledki —
stoupa potieba objektivace vyznamnych akupunkturdlnich prvki, jakou jsou akupunk-
turalni body a drahy, jakoZ i objektivace lécebnych vysledkti na exaktné srovnatelné za-
kladné.

Mimo palpaéni zptisob detekce zOstava elektrodetekce jednim z nejvyznamnéjSich
mist v objektivaci akupunkturalnich bod?. Je tomu tak pro moznost standardizace a dob-
rou srovnatelnost vysledkdl pfi vhodném zptsobu detekce. Mimo jiné patfi mezi vyznamné
skute¢nosti, Ze se jednd o neinvazivni metody, stale vice ve védnich oborech vyzadované.

Podsibjakin zjistuje vzajemné ovliviiovani potenciald akupunkturalnich bodt a pri-
slu$nych organt. Biopotencidly na povrchu téla lze rozdélit (didakticky) na biopotencialy
membranové a metabolické. Fylogeneticky nejstar$i jsou podle Rubinstejna biopotencialy
metabolické, vznikajici pfi oxida¢nich procesech. Vyskytuji se nejen u Zivocichd, ale také
u rostlin, a maji zikladni vyznam pro regulaci systému. Hodnoty biopotenciali se pohy-
buji v priméru kolem 100 mV. Zména rozloZeni silo¢ar nastava u rostlin pfi zménach
fotosyntézy a zménach geomagnetického pole. Rostlina téZ za vhodné zvolenych podmi-
nek rozliuje podnéty integrujici a dezintegrujici (diskutovany pokus Baxtertiv). Dalsi
vyznamnou skupinou jsou biopotencidly akéni, vznikajici ve velkém poctu nelinearnich
systémi (uvnitf nervovych bunék); jedna z teorii vysvétluje jejich vznik a charakteristiky
relaxa¢nimi generatory.

Rada impulst proudi mezi periférii — CNS — dostfedivé a zpét ve formé regulova-
nych impulst.

Obdobné se odrazi na povrch téla téZ vegetativni tonus, ktery méni elek trické hodnoty
v souladu se zménou potivosti a pH pokozky.

Zatimco elektrické parametry okolni kize zna¢né kolisaji v zavislosti na stavu kozniho
povrchu (maz, pot, odmasténi, vysu$eni, zvlhéovani, poskrabani rohoviny) a zptisobu do-
tyku elektrody s ki (velikost, tlak, vodivost elektrolytu), je trvale sniZeny odpor v aku-
punkturédlnich bodech pfi vhodném méfeni pomérné stily a zdvisi mnohem méné na
napéti a frekvenci proudu a na stavu povrchni vrstvy. P¥i experimentalni praci jsme zjis-
tovali elektrické charakteristiky akupunkturalnich bodi a jejich bezprostfedniho okoli.

Pfi méfeni stejnosmérnym proudem vznika, jak je znamo, chyba zptisobena elektro-
lyzou tkané, polarizaci pokozky a jinymi elektrochemickymi jevy. P¥i méfeni stfidavym
proudem je zpravidla vysledek zatiZzen chybami od tzv. ,,zabruceni’ pacienta. VétSina na-
$ich pracovist je totiz protkana vodici elektrické instalace, které vytvareji stfidavé elektro-
magnetické pole o frekvenci 50 Hz. Toto pole indukuje na vstupu méficiho za¥fizeni, tj. na
mé¥icich elektrodidch a méfeném objektu, stf¥idavé napéti ¢asto o takové amplitudé, ktera
zahlti detektor — presdhne citlivost vstupniho zesilovace. Protoze nemtZeme vidy vénovat
vybéru akupunkturalniho pracovisté takovou pozornost a vybavit je tak, jak piikladné
doporucuje Kramer, musime volit takové méfici metody, které by tento nedostatek alespori
z€asti eliminovaly.

Pro méfeni jsme proto pouZivali poloautomatického mostu Tesla BM 484, jehoZ
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zékladni Cast tvofi transformatorovy most a amplitudové stabilizovany generator s pra-
covnim kmitoc¢tem od 200 Hz do 10 kHz. Selektivni zesilova¢ indikatoru podstatné ome-
zuje vliv napéti o jiné frekvenci na vysledek méfeni. ProtoZe admitance proti zemi nevstu-
puje do méfeni, je moino objekt uzemnit na pfislu§nou zdifku mostu. Pfesnost méfeni
je vrozsahu +2 %.

Pro draidéni jsme pouzivali nizkofrekvencniho generatoru Hewlett Packard 3310A,
na kterém je moZnonastavit polaritu, tvar, frekvenci a amplitudu pulst. P¥i méfeni i draz-
déni jsme po rtznych obménach elektrod zavedli pouZivani elektrod z nerezavéjici oceli.
Diferentni elektroda ma plosku 2 mm? o standardnim tlaku 100 g/mm?2. Jako indiferentni
elektrody bylo pouiZito piisavného baldnku, ktery stabilizuje téZ tlak na podlozku. Pfi
dodrzeni téchto podminek nedochazi k tzv. protladeni, resp. zhmoZdéni akupunkturalniho
bodu. VSechna méfeni byla provadéna na pokoice, jejiz povrchovy odpor neklesl pod
5 k€2 na Ctverec.

Pfed méfenim bylo dbdno na to, aby pacient byl alespor 15 az 30 min. fyzicky a psy-
vicky uvolnén a pfizptsobil se atmosféfe mistnosti, v niZz se méfeni provadi. V prvnich
10 minutach jsou vysledky méfeni vidy zkreslené.

Na zapadnim trhu se vyskytuje cela fada nejriznéj$ich elektroakupunkturalnich apa-
rath od nejjednodussich, umoinujicich jen vyhledavani akupunkturdlnich bodt, pfes
aparéaty s terapeutickou Casti, a to zase bud s fixni frekvenci 10 Hz nebo nastavitelnou od
0,9—10 Hz ¢i se stejnou $kidlou rozsahu frekvence, automaticky se ménici v relativné krat-
kém &asovém obdobi (zhruba 8 minut). Popisy téchto aparatf jsou z komerénich divedi
uvedeny jen orientacné, a proto nelze jednotlivé aparity co do i¢inku mezi sebou srov-
navat.

Také hodnoty jejich stupnic, zejména Vollova Diatherapuncteuru, jsou udany jen
v relativnich hodnotach, a proto se uvadéji jen dilky jejich stupnice. Ponévadi jde o po-
mérné sloZité diagnostické vySetfovani méfenim riznych elektrickych hodnot na lidském
téle, vyzaduje prace s nimi urcité podminky, a to piedeviim vylouceni vlivu ptisobeni
statické elektfiny, odstinéni od ostatniho vlivu elektrickych zafizeni apod.

I pfes tytozakladni pozadavky viak méfenti je zatiZzeno celou fadou biologickych vliva,
s nimiz by se mélo pocitat (viz vyse).

ELEKTROPUNKTURA A ELEKTROAKUPUNKTURA

Jiz zac¢atkem 19. stoleti byly ¢inény pokusy posilit Giéinky zavedenych jehel pfi aku-
punktufe elektrickym proudem. Mezi prvnimi, kdo tyto pokusy provadél, byl napoleon-
sky vojensky 1ékai Sarlandier, ktery v r. 1815 zvefejnil své prvni zkusSenosti. Oviem jeho
fyzikalni znalosti nebyly takové, aby mohl svou metodu rozpracovat. Teprve v tomto
stoleti se opét zacala objevovat myS$lenka obnovit pokusy s pouZitim elektrického proudu
pii akupunktufe. Zabyval se ji zndmy francouzsky akupunktér De la Fuye a od té doby
celd fada jinych. Jde v zasadé o dvé mozinosti: bud pfivést proud do zavedenych akupunk-
turalnich jehel, coz zesili jejich Gc¢inek, nebo draidit akupunkturalni bod elektrodou pfti-
loZenou na kazi. P¥i prvnim zplsobu lze dale vyuZit nékolika moznosti: bud nechat elek-
tricky proud pusobit jen kratce, pfi¢emz jehly ziistanou zavedeny po dobu 10—15 min.
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a pusobeni proudu se nékolikrat opakuje, nebo je mozné nechat pasobit elektricky proud
po celou dobu akupunktury. Této metody lze s vihodou pouZit u znaéné bolestivych stavi,
kde bé&inou akupunkturou nebylo dosaZieno Zadoucich vysledkt. Elektroakupunktéfi
pouizivaji pfi své 16¢bé obycejné zvlasté upravenych jehel, ale jde ji provadét i béZnymi aku-
punkturalnimi jehlami. Je téZ moZnost pouZit jehel pro dlouhodobé zavedeni a do nich
pak denné zavadét elektricky proud.

Voll si v§iml poznatku PodSibjakina a Akabanovych, Ze za rtznych patologickych
stavlt dochazi ke zménénému vnimani tepelnych podnéti nad pocdate¢nimi nebo konco-
vymi body té drahy, v jejiZ oblasti nebo do jejiho? fizeni postizeny organ naleii, a toho, ze
upravou postizené funkce dojde i k normalizaci téchto vjemu, a pokusil se provadét elek-
trickd méfeni nad stejnymi body. V prib&€hu ¢asu vypracoval svou teorii. PovaZuje aku-
punkturdlni drahy za pfenasece elektrické energie ve smyslu tekutého sloupce elektrolytu,
jehoZ vodivost by se dala ovlivnit nabitim nebo vybitim. Tato metoda neni zajimava jen
tim, Ze je pouZitelna v terapii, ale zejména tim, Ze ji lze vyuZit zejména k diagnostice. Vy-
chazi zde opét ze starych akupunkturdlnich pravidel, Ze v soustavé akupunkturilnich
drah proudi jakasi energie, ktera za normalnich okolnosti musi byt v rovnovaze. Jestlize
dochazi za uréitych stavii na nékterych mistech k jejimu nahromadéni, potom protéka
jakymisi zkraty, které slouZi jako bezpeénostni ventil. Zkraty dovoluji, aby se energie
znovu dostala do organt a zasobovala je, pokud nebude moci proudit obvyklymi cestami.
JestliZe se viak porucha neodstrani a trva p¥ili§ dlouho, je ohroZen i zkratovy obéh a do-
chazi k nerovnomérnému rozdéleni energie. Tento stav se jiZ projevuje nenapadnymi
zménami, zejména v oblasti dusevni sféry, a dochazi k tomu, co nazyviame neurotickymi
stesky. Tento stav nemocny celkem dobfe snasi. Pfi dal$im zhorSovani distribuce energie
dochazi k jejimu anarchickému rozdéleni a nakonec tento stav vyastuje v mistnich bu-
néénych poruchach, tedy jiz v organickych zménach. Dochazi k prvnim potiZim a pfi je-
jich urditém stupni k pfiznakdm organické nemoci, jak jsme ji zvykli vidét. Elektroaku-
punktéfi viak prohlasuji, Ze dovedou uréit funkéni stav poruchy jiZz v obdobi pocateénich
zmén rozdélovani energie, tj. na pocatku neurastenickych stesku.

Voll se svymi spolupracovniky urdili celou fadu bodd, jejichz méfenim se da urdit
porucha dotyéného orginu. Kaidy akupunkturdlni bod ¢& skupiny akupunkturdlnich
bod odpovidaji pfesné uréenym organim, funkcim a jejich metabolismu. Pfistrojem
je potom moZné urcit pfesnou funkéni bilanci pfislu§ného organu ¢i metabolismu. V praxi
to vypada tak, Ze zmé&¥i nejprve distalni body drah (z kaidé drahy 4—5 bodil) a ty upozorni,
na energeticky stav méfené drahy, tedy na funkci organismu, ktery je na ni zavisly. Na
nohou jsou to: SS1,2,4,5,J 1,2, 8, 4, Z45, 44, 48, 41, Z144, 48, 41, 40, MM 67, 65, 64, 63
asymetricky bod na vnitini strané kofene maliku (hodu MM 67), ktery odpovida draze ledvin,
apak L2, 5. Narukou: TeS1,2,4,5,S9,8,7,6,DS9,8,7, TS1,2,4,5, P11, 10, 9. Vedle
toho mé&fime specialni body, z nichZ uvedu jen nékteré:

mérny bod pro artérie 0S9
koronarni OS7
dolnich konéetin Z32
hornich konéetin P7

zily 0S8
panve SS 10

bficha 733
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hornich kondetin P8

dolnich koncetin J7
bronchy P10
zuby dolni ¢elisti PS24,78

horni Celisti 7825, 727
jicen Z42
Zaludek 7 42—45
tenké stfevo TeS1—4
tlusté stfevo TS1—4
Zlu¢nik a Zludové cesty Z141—44
slinivka SS1—4
jatra 1-3
ovaria 41
prostata MM 50
$titna Zlaza Z10
hypothalamus TO 20
ucho stfedni TO 17

vnitini TO 18

ledviny L1-3
mocovy méchyt MM 67

V diagnostice zaleZi na

1. konecné hodnoté bodu;

2. zpusobu, jakym rudicka dosahuje maxima této hodnoty;
3. poklesu rudicky;

4. konec¢né hodnoté, jaké pokles rucicky dosahne.

Za normalnich okolnosti je vychylka podle Volla na jeho pfistroji ve stfedu stupnice.
Jestlize rudicka nedosahne této hodnoty, jde o sniZeni funkce organu, jeho organické po-
$kozeni, degenerativni proces. P¥i pfesahnuti této hodnoty pak muzZe jit o intoxikaxi, event.
autointoxikaci, nebo jiné draZdéni. Za normalnich okolnosti dosahne ru¢i¢ka tohoto bodu
celkem rychle a plynule. Jestlize kone¢né hodnoty dosahuje pomalu, je to znamkou po-
klesu funkce méfeného organu (nebo nepfesného mista méfeni). Jestlize po dosaZeni
maxima ruéicka klesa, je také méfeny organ poskozen. Cim je tento pokles vétsi, tim vétsi
je poskozeni organu.

Jde jednak o Givodni méfeni, jednak o méfeni z mérnych akupunkturalnich bodu.
Pro méfeni pouZivaji elektroakupunkturisté nejcastéji pfistroje Diatherapuncteur, ktery
ma $kalu v relativnich hodnotach s délenim na 100 dilkt. U ivodniho méfeni drii
vySetfovany v kazdé ruce 1 elektrodu a méfici systém ukazuje v priméru na dilek 80. Nejde,
jak jiZ bylo uvedeno, o Zddnou absolutni hodnotu, ale o relativni, hrani¢ni hodnotu mezi
normalnim a patologickym energetickym stavem. Je-li hodnota zvy$ena mezi 85—90 dil-
ky, jde o nemocného lehce podraidéného, u 95—100 dilkt o pacienta silné energeticky
predraidéného. Hodnoty pod 80 znadi, Ze nemocny je v energetickém deficitu, a to tim
vét§im, ¢im jsou naméfené hodnoty mensi. U energetického piebytku lze terapeuticky
stav vybit, u energetického deficitu stav energeticky dobit.

-
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Stejné tak lze postupovat i pfi bodovém méfeni, kdy primérna hodnota
bodu ¢ini 50 dilka.

Nabiti energetického deficitu se provadi negativnimi pulsy nebo stfidavymi pulsy
o kolisavé frekvenci nebo pevné frekvenci 10 Hz pfi intenzité proudu, ktery zptsobuje
u nemocného lehké brnéni. Vybiti energetického prebytku nastava pozitivnimi pulsy
velmi malé intenzity o frekvenci 9—10 Hz. Vedle 2elektrodového ivodniho méfeni lze pro-
vadét méfeni vice elektrodami, a to podle nasledujiciho schématu: '

Poloha Pozitivni pdl Negativni pdl

I. elektroda v pravé ruce elektroda v levé ruce

II. elektroda v levé ruce elektroda pod levou nohou
111 elektroda v pravé ruce elektroda pod pravou nohou
v elektroda pod pravou nohou elektroda pod levou nohou

Nisledujici schémata ukazuji nékteré diagnostické moznosti.

Jak jiz bylo uvedeno, vypracoval Voll celou soustavu mérnych boda pro jednotlivé
organy a jejich funkce.

Nam se osvédluje i orientani méfeni, provadéné na pocate¢nich nebo koncovych
bodech akupunkturdlnich drah.

Méfeni alespon orientaéné ukaZe ,,plnost nebo prazdnotu’ drahy. Dale lze pomoci
sledovéani kozniho odporu nad jednotlivymi drahami sledovat i terapeuticky vysledek 1é¢-
by. P¥i terapeutickém uspéchu dochazi k normalizaci koZzniho odporu v akupunkturalnim
bodu, ktery ¢ini 50—70 k §2 .

Ztstanime nyni u terapeutického vyuziti. ELEKTROAKUPUNKTURA, pouzZivana
od r. 1934, slouZi k ndhradé ru¢ni stimulace zavedenych akupunkturalnich jehel, k umoz-
néni silnéjsi stimulace jehel a pfesné$imu diavkovani stimulace. Jak jiZz nizev napovida,
jedna se o zavadéni elektrického proudu o nizké intenzité do zavedenych akupunktural-
nich jehel. Ma tudiz viechny indikace jako klasickd akupunktura s tim, Ze jeji i¢inek po-
tencuje. Dobrych vysledkt se dosahuje zejména u neuralgii a nervovych paralyz.

Délka ptisobeni elektrické stimulace je mezi 10—30 minutami. Bé€hem té doby mohou
vznikat v nékterych svalovych skupinich v blizkosti zavedené akupunkturalni jehly za-
Skuby az tetanické kiece, které nejsou na zavadu.

Casto se po néjaké dobé stava, ze ucinek proudu je oslaben navykem na néj. Potom
stadi zménit jeho intenzitu nebo frekvenci.

Pozor se musi davat u nemocnych se srde¢ni chorobou. Elektricky proud nikdy nesmi
kfizovat srdeéni krajinu. Kontraindikovan je tento zplsob pouZiti u nemocnych s pace-
makerem.

Elektroakupunktura vyuZiva poznatku, ze na katodé dochazi k silné stimulaci senzi-
tivnich neurond, k zesileni krevni cirkulace, a tim i vyZivy tkani a jejich metabolismu.
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I
a2
92 a2 Po&inajici degenerativni zmény v malé panvi
L1:]
82
Zanétlivy proces v malé panvi nebo doinich !
82 83 konéetinach
95
B2
Degenerativni zmény v levé pofoviné téfa
84 40 (dutiné hrudni nebo bF¥i¥ni)
80
80
Zanétlivé zmény v pravé poloviné bficha a panvi
30 a2 (napf chronicka apefdicita a chronické
adnexitidy)
94

Obr. 82 — Schéma vysledkis EA méfeni u nekterych stavts
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Na anodé sniZuje excitaci perifernich nervi. Senzibilita je méné aktivni, a proto se
bolesti progresivné zmensuji.

Je moiné pouiZit kontinuilniho stejnosmérného proudu, ktery zlepsi prokrveni, vy-
Zivu, metabolismus, regulaci cévniho tonu, avsak vyvola zhorSeni stavu tkané v okoli jehly.
Jeji poskozeni (rdna) pfetrvava dlouho po vytaZeni jehel a muaZe vyvolat jizveni, které vy-
volava stejné drazdéni jako jehly. Proto se hodi k 16¢bé chronickych algickych stavil.

Obr. 83 — EA mista orientainiho méfen{ drah

Casté&ji se pouziva proudu impulsniho, a to sinusového, kvadratického, jehlového ne-
bo Durackova typu. U chronickych onemocnéni je vyhodnéjsi sinusovy nebo jehlovy tvar
proudu, u akutnich hrotovy, kvadraticky, sinusovy, rychle stoupajici.

Celkova excitace zavisi na amplitudé, na dobé ptisobeni i na typu sklonu impulsu.

Inhibiéni Géinek proudu zdvisi na jeho frekvenci. Frekvence do 50 Hz/s povaZujeme
za drazdivé, tonizadni, frekvence nad 100 Hz/s ra sedativni.

Jinou metodou, ktera se dostava v soucasné dobé do popfedi diskusi, je ELEKTRO-
PUNKTURA, to znamena nahrazeni akupunkturni jehly elektrickym proudem. V sou-
&asné dobé jsou v GSSR k dostani v obchodni siti dva p¥istroje pro elektropunkturu. Je to
jednak AKUDIAST firmy Metra Blansko, ktery ma ¢ast indika¢ni pro vyhleddvani aku-
punkturalniho bodu se zvukovou indikaci a moZnosti zméfeni impedance tohoto bodu.
Lécebna Cast pracuje s kvadratickym proudem, upravenym v nékolika (3) frekvenénich
§ifich. Dale ma komutator k ménéni polarity proudu. Nevyhodou je neodpérovana aktivni
sonda.

Druhym pfistrojem na naSem trhu je v posledni dobé STIMUL 3, vyrobek firmy
Tesla-Eltos. Ma ¢ast indikaéni, vyhledavajici akupunkturdlni bod, a ¢ast 1é¢ebnou, pra-
cujici s jednou frekvenci.

Tento pfistroj je na volném trhu a je pouiivan laiky, stejné jako cela fada rtiznymi
kutily domacky vyrobenych stimulatortt. Pro znaénou sloZitost problému elektropunk-
tury, spocivajici v dosavadni nejednotnosti niazorti na napéti proudu, jeho intenzitg, tvaru
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proudu, frekvenci a dile v problematice vznikajici pfi experimentech na akupunktural-
nich bodech, nelze se kladné vyjadfit k jejimu masovému laickému vyuZivani.

Jeji kontraindikace jsou stejné jako pii elektroakupunktufe, indikaci jsou funkéni
potiZe bez strukturalnich zmén. Aplikuje se zejména v mistech maximalni palpa¢ni bolesti-
vosti, v bodech s celkovym G&inkem, jako napf. TS4 a Z 36, a podle akupunkturalnich
pravidel.

Pti elektrické stimulaci aktivnich bodi je nutno si uvédomit, Ze je podstatny rozdil
mezi elektroakupunkturou a elektrolécbou. Pii elektrolécbé pouzivame velkych elektrod
a tudiz i védi intenzitu proudu. Akupunkturalni jehly proniknou do hloubky, kde je
mensi elektricky odpor, a proto musi mit proud mensi intenzitu nez 1 mA (0,02—0,5 mA).

Pro praktické pouiZiti pouZijeme sedativni nebo tonizaéni metody:

a) podle pozice elektrod: kontinudlni proud tonizuje na katodé, sedativni ¢inek ma

anoda.

b) u impulsniho proudu je tonizaéni rytmus drazdéni 10krat az 15krat za minutu
pfi frekvenci mensi nez 50 Hz.

Sedativniho ac¢inku se dosahne proudem o frekvenci vét$i nez 100 Hz a rytmem exci-
tace 20krat az 30krat za minutu.
Rytmus draZdéni u tonizace a u sedace viz obr. 85.

rytmus  drazdén

u tonizace

AN

u sedace

Obr. 85 — Rytmus drdidéni pfi tonizacnim a sedativnim zpiisobu EA

Pii 1é¢bé nesmi nemocny pocitovat bolest. Pocet sezeni je 10, pii trvani jednotlivého
sezeni 15—30 minut.

Volba bodi k 1é¢bé:

1. podle tradi¢nich teorii;

2. Ashi bod — druhd elektroda na kontralateralni bod v oblasti bolesti. Napf.:
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postiZeni zad ASHI mocového méchyie 23
torticolis ASHI zadni stfedni 14
gastralgie ASHI mocového méchyte 21
postizeni koncetin ASHI na drahu, ktera prochazi loZiskem bolest:
(napi perikardu 6)
nauralgie 1schiadiku 2 katody na 2 ASHI nebo Z130, MM 40
anoda na Z134, nebo ] 3, nebho MM 60

Herget uvadi jiné hodnoty, a to frekvence od 4 Hz do 15 Hz, dalsi od 15 Hz do 50 Hz
a posledni frekvenci nad 50 Hz. PouZivad napéti 15—90 V, hrotnaty proud dosahujici na
vrcholu 80 mA, impulso trvani 0,2—10 m/s pfi optimalité 1 m/s. Tvar proudu viz obr. 86/1.
Pélovani provadi bud symetricky (obr. 86/2) nebo jednostranné ¢i proti indiferentni elek-
trodé, at kladné nebo zaporné (obr. 86/3).

0.4 1.2msec

Obr. 86/1 — EA — tvar pusobiciho proudu podle Hergeta

Symetrické pdlovani: Jednostranné pélovini proti indiferentni elektrodé:
+ - O
+
+ - - -
\ ) \ \_ju
Obr. 86/2 — Symetrické Obr. 86/3 — Jednostranné polovdni EA

pdlovdni EA
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Hergetovy udaje jsou vhodné pro elektrostimula¢ni analgezii.

U nas se v posledni dobé zkousi elektroakupunktura pfi vegetativni stabilizaci ne-
mocnych pfi narkéze u velkych operativnich zakrokt. Za tim Gcelem byl zkonstruovan
firmou Metra Blansko pFistroj VESA. Zda se, Ze vysledky s nim jsou nadéjné.

I1kdyZ jsme stanovilidefinici elektroakupunktury a elektropunktury jako metody vyuZzi-
vajici elektricky proud k draidéni akupunkturalnich boda ¢i jejich projekce na povrch
téla, nedrii se ji viak v plném rozsahu ani elektroakupunkturisté seskupeni kolem Volla,
a mnohdy zavadéji pod tento pojem i rtizné druhy elektrolé¢by. Podle nich je elektroaku-
punktura moderni elektronika spojend s &¢inskou akupunkturovou a klinickou medici-
nou (navic snad jesté s alopatickou farmakologii a homeopatif). I zde by byla definice
spravna, ale opét nevystihuje jejich metodiku.

Elektroakupunktura zavadi elektricky proud do ¢inské akupunktury:

— umoiznuje vyhledavani novych koznich mérnych bodt a jejich zatazeni k odpovidaji-
cim organim a tkanim;

— umoiziiuje funkéni orgdnovou a tkanovou diagnostiku uréenim energetického obsahu
v Zivém organismu pomoci méfeni akupunkturdlnich bodd;

— dovoluje pohled do vieobecného energetického stavu organismu, a to méfenim aku-
punkturalnich boda (ale i méfenim s velkoplo$nymi elektrodami);

-— umoziiuje terapeutické ovlivnéni energetického stavu organismu pomoci nizkofrek-
ven¢niho proudu, riznych proudovych forem o frekvenci mezi 0,9—10 Hz;

— umoiZiiuje podle Vollovy Skoly kvalitativni urceni alopatickych 1éki ¢i homeopatic-
kych medikament®;

— umoiZiiuje reaktivaci mezenchymu;

— umoiZiiuje vyhledavani patologickych ohnisek v téle;

— umofZiiuje terapeutickou kontrolu rtiznych 1é¢ebnych metodik.

Mezi elektroakupunkturu zatfazuji zapadni autofi, napf. Kramer (Kramer, F.: Lehr-
buch der Elektroakupunktur, Haug Verlag, Heidelberg 1976), tzv.

Pulsni terapii,

ktera ma velky vliv zejména na lymfaticky systém, krevni tok, hlavné kapilarni, a na pa-
renchymatézni organy. Aktivizuje osmotické déje a difdzi bunéénymi membranami, ma
vliv na metabolismus tkani.
Pii jejim provadéni pouZiva proud:

— s pevnou univerzalni frekvenci 10 Hz;
— se specifickymi frekvencemi pro jednotlivé organy (viz niZe);
— s variabilni frekvenci, automaticky plynule ménitelnou v rozsahu 0,9—10 Hz v 3mi-

nutovych intervalech.

Zpusoby 1é¢by jsou:
1. véle¢kovani

. Srafovani

moxa

. prutok proudu

AN IO )
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U valelkoviani jde o pfejizdéni vodivym vale¢kem mirnym tlakem nad postiZe-
nymi organy. Lécba zlepSuje lymfaticky a energeticky tok postiZenou krajinou. Doba
1é¢by trva 15 minut.

Jde predeviim o nespecifickou terapii, elektrolécbu velkoplo$nou elektrodou. Za
akupunkturalni metodu bychom mohli maximalné povaZovat pusobeni elektrického
proudu nad akupunkturalnimi drahami a pisobenim i na sekundarni drahy v 1é¢ebném
useku. Tak by snad mohlo dojit ptisobenim pfes sekundarni drdhy k vyrovnavani elek-
trickych a energetickych poméri v jednotlivych drahach.

Této metody se pouZiva:

— u artritid a artréz,

— u hematom,

— u poruch lymfatického toku,
— u neuritid a neuralgii,

— u spasmu,

— u zanét Zil.

Pti 16¢bé nemocny drii v jedné ruce inaktivni elektrodu a druhou rukou s valeckovou
elektrodou pfejizdi pfes nemocnou krajinu. Pro zesileni G¢inku muzZe setrvat delsi dobu
v centru postiZené krajiny.

Srafovéani se pouZiva zejména k 1é¢b& bolestivyich stavi, pfi nichZ bolest vychazi
z relativné malé zény. PHi $rafovani se pouZiva bodové elektrody a vétsi intenzity proudu
(o frekvenci 10 Hz). Jeho intenzita se fidi podle tolerance nemocného a celé Srafovani trva
a? do zarudnuti ktZe. Inaktivni elektrodu dri nemocny v ruce, nebo k zesileni uéinku ji
pfiloZi na hranici bolestivé zény.

Mo xa uZiva kratce ptisobicich silnéj§ich proudt z kulickové elektrody o priméru
hrotu 3 mm. Jako inaktivni elektroda slouZi bud’ mensi valeckova elektroda, pfikladajici se
v blizkosti locus dolendi, nebo ruéni valcovita elektroda. Proud je o frekvenci 10 Hz. Mo-
xovani lze provadét i nékolikrat denné.

Pfi pritoku proudu se pouZiva silnéj§iho proudu pies ploché flexibilni elek-
trody. Metoda zlepSuje lymfaticky a krevni ob&h v misté ptsobeni. Je vhodna také pfi
16¢bé spastickych svalovych stavid. Intenzita proudu se pozvolna zvy$uje, aZ nemocny po-
cituje lehké brnéni. Délka 1é¢by trva asi 15 minut. Frekvence proudu &inf 10 Hz

" Lze pouzit 2 flexibilnich plochych elektrod, a to zejména pfi 16¢bé:
— chronickych bolesti hlavy,
— chronickych vertebrogennich potiZi,
— migrény,
— trombdzy a Zilnich onemocnéni.

Pfitom pozitivni elektroda se fixuje v postizeném okrsku, inaktivni elektroda kontra-
lateralné.

Lze provadét kombinace v pfikladani elektrod, a to bud jedna plocha elektroda s 1 val-
covou ruéni elektrodou nebo noini elektrodou (zejména u svalovych spasmt koncetin),
nebo plosna elektroda v kombinaci s rektalni elektrodou (u onemocnéni rekta, prostaty)
¢ s vaginalni elektrodou (pfi 1é¢bé myomu frekvence 2,5 Hz) apod.

Na zakladé empirie vypracoval Claus tabulku nejvhodnéjSich terapeutickych frek-
vend pro jednotlivd onemocnéni nebo organy. Pfi pouZiti uvedenych frekvenci dochazi
k rychlej§imu a lep§imu terapeutickému efektu. Tabulka je pfiloZena:



Tab. 45
. . ! . .
Indikace Frekvence |+ elektroda (aktivni)  — elektroda (inaktivni) Poznamka
v Hz |
i
Absces 1,7 plosna elektroda na absces ruéni na homolateralni strané aktivni elektroda tak velka, aby
pokryla cely absces
|
Angina tonzilarni 9,45 plo3na na strané vétsich potizi i plo$na na protilehlé strané krku
g
Angina pectoris 9,45 plo3na s roztokem magnezium- j plo$na elektroda na zada ucinek elektroforeticky
chloridu na srde¢ni oblast )
|
Arterioskler6za 3,3 plo3na elektroda na pazi v mist¢ | rucni elektroda kontralateralni
méfeni TK
Artritida 9,6 plo$na na pfedni a zevni stranu plo3na na protilehlou stranu
nemocného kloubu
|
]
Artritida noZnich kloubd 9,6 plosna na postizenou nohu plosna na kontralaterdlni nohu
Bolesti v oblasti mocového 9,4 plo$na na nohu na strané vétich i plo$na na kontralateralni nohu
méchyre potizi )
.. . . | v s
Bronchitida 9,4 ruéni rucni
|
Cirkulaéni poruchy 9,4 u postizeni DK na obé noini elektrody, pii postizeni hornich kon¢etin ru¢ni elektrody, nebo plochou
elektrodu na §iji a 2 inaktivni ruéni elektrody
!
Dystrofie adipozogenitalni 2,5 ruéni elektroda |mdnit strany
|

rucni elektroda
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Tab. 45 pokralovani

Indikace Frekvence |+ elektroda (aktivni) — elektroda (inaktivni) Poznamka
v Hz
Dystrofie vegetativni 2,5 rucni elektroda ruéni elektroda” ménit strany
Dysmenoirhoea 3,5 rucni elektroda rucni elektroda sedativni aéin
+4,9
Dysmenorrhoické krvaceni 4,0 rucni elektroda rucni elektroda
Endokrinni poruchy 9,45 rucni elektroda rucni elektroda nadledvinky, 3titnice, hypofyza,
9,5 klimakterické potize
Ekzém 9,2 u generalizovaného ekzému spojené rucni a navlhéené noini elektrody
Erytém nodézni 9,4 noini elektroda noini elektroda
Flebitis (viz Phlebitis)
Furunkuléza L7 tak, aby proud protékal oblasti furunklu, nebo aktivni elektroda pfimo na furunkl, inaktivni podle
lokalizace na nohu nebo rué¢ni
Hypertenze rucni elektroda rucni elektroda
6,0 systolicka hypertenze a extrasystolie
9,2 diastolicka hypertenze, nefrogenni hypertenze
9,4 spasticka hypertenze
Hypertenze arterioskleroticka 3,3 rucni elektroda ruéni elektroda
Hypertenze klimaktericka 9,5 rucni elektroda rucni elektroda
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Tab. 45 pokrafovani

Indikace Frekvence |+ elektroda (aktivni) — elektroda (inaktivni) Poznamka
v Hz
Ischias 9,7 a) pfi jednostranném postiZeni:
1. aktivni noZni elektroda, pasivni elektroda plo§na na stehno
2. aktivni na patef, pasivni noini elektroda

b) pfi oboustranné ischialgii aktivni noZni elektroda, inaktivni plocha elektroda na lumbalni krajinu,

nebo 3 elektrody — patef + ob& konéetiny
Koliky 3,5 ledvinna: na strané koliky ruéni a noini elektroda nebo vileckovani jako aktivni elektroda a inaktivni

noini. Navic vdlec¢kavani drahy ledvin a moéového méchyfe na dolni konéetiné
Laryngitida 9,5 plo3naelektroda na hrdlo ploina elektroda na §iji
Menses se silnym krvacenim 2,5 vaginilni elektroda noZni nebo ruéni elektroda
Migréna 9,5 plo$na elektroda na hlavu ploéna elektroda na §iji
Myom 2,5 noZni elektroda na strané noini elektroda na kontralateralni

myomu nebo vagindlni elektroda |[stranu, plo$na elektroda na kfiZovou

krajinu

Nespavost 2,5 aktivni elektroda na hlavu inaktivni na §iji Pozor na oéil

a supraorbitalni krajinu nebo

jafmovou kost
Otoky 2,5 ruéni nebo noZni elektrody k pratoku energie

+9,4

Pankreatické poruchy 4,0 rucni elektroda ruéni elektroda

NZE
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Tab. 45 pokradovani

Headovou zénou a nad drdhou
pfisludného orgénu

Indikace Frekvence |+ elektroda (aktivni) — elektroda (inaktivni) Pozndmka
v Hz
Parestézie rukou 9,4 stejné jako u cirkulaénich poruch
Parestézie nohou 9,4 s valeckovou elektrodou noZni elektroda
na postiZenou oblast
Parézy 9,4 valeckovou elektrodou nad ruéni nebo noini elektroda
oblasti paréz
Flebitida 10,0 aktivni elektroda nad zénétlivou Zilu; inaktivni: noZni elektroda nebo na protilehlé stran&, nebo nad
zanétlivym Zilnim tsekem ’
Pozor: nezaménit p¥i daldi 1é¢bé elektrody, nebezpedi trombu!
Polyartritida chronicka 9,6 stejné jako u artritid
Prostatické potiZe 9,4 rektalni elektroda plosna elektroda nad mocovy
mé&chyf nebo noZni elektroda
Revmatické potize 9,6 valeckovani rucni elektroda vhodné i u periarthritis
humeroscapularis,
vertebrogennich osteochondro-
tickych procesti
Sinusitida 2,5 plo$na elektroda nad postizenou plo$na elektroda na &iji
dutinu
Spasmy viech typt 3.8 povale¢kovéni nad pfislu§nou ruéni nebo noini elektroda
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Tab. 45 pokracovani

Indikace

]
| Frekvence

+ elektroda (aktvni) — elektroda (inaktivni) Poznamka
-v Hz |
i .

Tachykardie | 1,2 | ruéni elektroda v levé ruce ruéni elektroda v pravé ruce za kontroly pulsu tak dlouho,
a je synchronni s lé¢ebnou
frekvenci (1,2 Hz)

Torticolis 9,4 plosné elektrody jako rucni elektroda

u cirkulaénich poruch nebo
valeckovani v misté myalgie
Varikézni vied 9,4 plo3na elektroda na varikdzni jako u flebitidy
: vied
Varixy 9.4 plo3na elektroda nad varixy nozni elektroda
Zalude¢ni a dvanacternikovy vied ;9,4 ruéni-elektroda rucni elektroda

THASTEE W TR0 |\-‘."‘di1.iHK|]d_'l§l\;'
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SONOPUNKTURA

Vyvoj techniky ménil i pracovni nastroj akupunkturist.. Tak byla postupné nahra-
zena kamennda a pozdé€jsi bambusova ,,jehla” za kovovou. I kdyZ dnes ma své opravnéni
a nebude vytladena, je pfece jen v nékterych pfipadech nahrazovana jinymi moZnostmi
drazdéni akupunkturidlniho bodu. Vedle elektropunktury je to sonopunktura pii niz
pusobime na akupunkturalni bod ultrazvukem. Metoda je zna¢né rozsifena.zejména v USA,
kde pouzivaji ultrazvukovych hlavic o plose 1—3 cm? s vykonem 0,5—12 W a frekvenci
960 kHz. Doba ptisobeni na bod ¢inf 30—60 sekund.

LASEROPUNKTURA

V posledni dobé se stale Castéji setkavame s laseropunkturou. Jde vlastné o zesileny
svételny paprsek, vytvofeny stimulovanou emisi radiace. Laser jako ptedstavitel kvantové
elektroniky nabyva stale vétsiho vy’rznamu v praktickém pouziti v rlznych oborech védy
a techniky. Stru¢né se zminim o ]eho prmc1pu

Zdrojem elektromagnetického zafeni je interakce elektrlcky nabltych elementarnlch
Castic, obvykle uspofadanych do atomti a molekul. Tato ¢astice muiize interagovat s elektro-
magnetickym zafenim, pficem? typ interakce zavisi na energetickém stavu této Castice.
Pokud je v zikladnim stavu, muze od elektromagnetického zafeni energii pouze pfijimat
— absorbovat. Pokud je atom ve vzbuzeném stavu (po absorpci), potom muze zesilovat
elektromagnetické zateni, které s nim interaguje, aniz by ménil jeho vlastnosti. Tomuto
procesu fikame stimulovana emise. U vSech zdroja elektromagnetického zafeni, které
vyzatuji v optické oblasti, je pfevladajicim procesem pravé stimulovana emise.

v w2

Laser se principidlné sklada ze t¥i ¢asti:
1. aktivni latky, jejiz atomy (molekuly) mohou byt vyzafovany;
2. zalizeni, které pfevadi atomy do vzbuzeného stavu;

3. rezonatoru, ktery zaji§tuje kooperaci vyzafovani jednotlivych atomt pomoci pro-
cesu stimulované emise. Je obvykle tvofen dvéma nebo vice zrcadly.

Laserovy paprsek muZe mit vlastnosti, které nejsou dosazitelné u zadného jiného
znamého zdroje zafeni. Je to pfedeviim monochromati¢nost paprsku, dale jeho koherence
a $ifeni prakticky jednim smérem. Pro akupunkturu je zfejmé nejvhodnéj§i pro svou
schopnost pronikani do tkani uZiti paprska v oblasti spektra zhruba od 0,5—0,8, event.
1,14 m. Pod touto oblasti a nad ni dochazi k velkému pohlcovani zafeni jiz v tenkych vrst-
vach tkang, a tim k jeho pfeméné na tepelnou energii. Jako vyhovujici aktivni latka pro
tyto ucely se hodi helium s nednem (0,6 4 m). Pro akupunkturu byla postavena cel4 fada
aparatl pracujicich pravé v této oblasti. Jejich vykon se pohybuje kolem 2 mW (napf.
AKUPLAS firmy MBB).

Béhem desetileté doby jsem provedl ozifeni desetitisich bodd na rtiznych mistech
lidského téla ¢i na zviteti v experimentu. Nikdy jsem nepozoroval poskozeni tkdné nebo

A

nemocného pfi vykonu laseru 2—60 mW, $ifce paprsku 2-—3 mm a délce pusobeni od 30
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do 90 sekund na 1 bod. Jen u zvlasté citlivych pacientti nékdy dochazi k pfechodnym poci-
tam tepla, brnéni ¢i nevolnosti, vystfidané v kratké dobé zna¢nou alevou. Vyhodou téchto
laserti je, Ze jeho zafeni mtZe byt vykonoveé ustalené (kontinuilni) nebo ve formé jednot-
livych nebo opakovanych pulst. P¥i praxi se ukazalo, Ze frekvence pulst hraje svou roli.
Pfi procesech Gitlumu je vhodnéj§i vyssi, p¥i tonizaci naopak niz$i frekvence zafeni.

V experimentu na zvifeti jsme prokazali s Jezdinskym analgeticky a¢inek laserového
zéfeni na akupunkturalni body pfi arteficidlnim zanétu.

IkdyZ se nepodaftilo vysvétlit iéinek laseru v akupunktufe, jsou zde jiZ dil¢i poznatky.
Dochazi mimo jiné k ¢etnym biochemickym zménam v ozafené tkani a v neposledni fadé
i ke zménam elektrické vodivosti a elektrického odporu akupunkturilnich bodt. K ob-
jasnéni ucéinku laseropunktury by bylo moZné vychazet z elektromagnetického ptsobeni,
ze specifického kybernetického komunika¢niho systému bunék a z intercelularniho ko-
munikaéniho systému fonont a fotonu.

Vyhodou laseropunktury je jeji neinvazivnost. Jde o zcela bezpeénou metodu, pfi niZ
odpadi event. nebezpedi z poranéni, krvacenti, infekce apod. Lze ji pouZit i u nemocnych
ustrasenych, bojicich se vpichu jehlou. Také se zkracuje cely vykon aZ na zlomek doby
nutné pro klasickou akupunkturu a je moiné pouzit zvlastnich technik, zasahujicich né-
kolik bodd, coZ u béiné klasické akupunktury neni vhodné.

V praxi lze pouZit nejen draZdéni z oblasti usniho boltce, coZ je zejména vhodné pro
lasery o niZ8ich vykonech, ale i bodt télesné akupunktury. Dobrych vysledk se dosahuje
u rtznych bolestivych stavd, migrén, neuralgii trojklanného nervu, lumbalgii, ale i u fady
internich a gynekologickych onemocnéni. Zvlastni doménou jsou koini choroby. Uspo-
kojivych vysledki jsem dosahl i pfi 16¢bé détské rané mozkové obrny.

Vedle Cisté lokalniho pisobeni na akupunkturdlni bod lze vyuZit i moZnosti podél-
nych ¢ cirkularnich taht na kondéetinach, téle ¢i akupunkturalnich drahach. Tento zpt-
sob je velmi vhodny u onemocnéni kloubu a vertebrogennich potizi. U migrén a jinych
bolesti hlavy lze pouZit tzv. korony, tj. cirkularniho obkrouZeni hlavy, ¢im? je podraidéna
celd fada akupunkturalnich bodd. Déle lze laseru vyuZit k draZdéni vétsi plochy Heado-
vych z6n, zejména u kloubnich potiZi, tepennych ¢i Zilnich poruch, spasmd, pasového
oparu apod. Dale k symptomatické 1é¢bé mistni bolesti ozdfenim bolestivich mist. Po-
dobné lze vyuZit He/Ne paprsku o nizké intenzité zafeni pti 1é¢bé koZnich a slizni¢nich
poruch pfimym ozafenim defektu. S velmi dobrymi vysledky jsem se setkal pfi hojeni
bércovych viedd, aft, §patné se hojicich ran. Zajimavé byly vysledky pfi ozafeni tonzil
pfi jejich zandtech.

V poslednich letech Rohli¢ek nahrazuje laserovy paprsek v akupunktufe ptisobe-
nim svételného toku o podobné vinové délce z diody. Dosahuje dobrych vysledkt. V bu-
doucnu bude tedy nutné upfesnit vliv elektromagnetického zafeni v oblasti viditelného
spektra na lidsky organismus a zhodnotit jejich G¢inek.

AKUPUNKTURALNI FONOFOREZA

Na rozdil od ultrazvukové akupunktury vyuZziva a¢inku kmitavého pohybu na aku-
punkturilni bod, a to o kmitoctu ve slySitelné oblasti.
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Jejimi prikopniky jsou zejména Lamy (Acupuncture-Phonophorése, 1967 Maloine,
Paris) a Schick. Jde o metodu jednoduchou, hygienickou, nebolestivou. Indikace jsou
stejné jako u klasické akupunktury. Je vhodna zejména u chronickych onemocnéni. Také
vybér akupunkturalnich bod podléha pravidlim klasické akupunktury. Jen délka puaso-
beni na akupunkturalni bod je podstatné kratsi a ¢ini zhruba 3 minuty.

Uvedeni autofi zjistili, Ze a¢inek ténu je specificky podle jejich kmito¢tu. Tak na-
piiklad tén
a  ma specificky vliv na plice a ledviny,

h na tfi ohfivace,

c¢ na Zaludek,

cis na slezinu a pankreas,

f na genitalni organy,

fis na mocovy méchyf,

g nasrdce, krevni ob&h a tenké stfevo,
gis na tlusté stfevo.

Zdrojem t6nq, respektive vibra¢niho G¢inku na akupunkturalni bod je ténovy ge-
nerator.

Vhodnym intervalem jsou oktavy, pfi¢emZ hluboké tény maji v&t§i acinek na dolni
Casti téla, vysoké tény na horni ¢asti téla. Sedativni a regulujici iéinek maji kvinty, za-
timco kvarty maji tonizujici i¢inek. Sedace ¢i tonizace se dosahne také zménou intenzity
téonh. Tak slaba intenzita ma toniza¢ni i¢inek, silnou intenzitou se dosahne sedace.
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IX.

Analgezie
pomoci akupunktury
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I3

Jakkoli je akupunktura stard a jeji doménou byly odevidy bolestivé stavy, jsou dé&iny
akupunkturalni analgezie pfekvapivé mladé. Teprve v r. 1958 pouiZil akupunktury pro
analgezii Si An v Sanghaji pfi tonzilektomii. JiZ rok nato pak Lin Chou provedl lobekto-
mii v akupunkturalnim znecitlivéni. V Evropé byla prvni operace v akupunkturalni anal-
gezii provedena v r. 1970 Ngiem Van Nghim v Marseille. Do dne$ni doby byly jiZ provedeny
jen v samotné Cin& miliény velkych operativnich zakrokt v akupunktufe,

Akupunkturalni znecitlivéni bylo provedeno u celé fady nemocnych bez rozdilu véku
a pohlavi pro nejrznéj§i druhy operativnich zakrokd, at drobnych nebo rozsahlych, na
nejraznéjsich ¢astech téla. Napf. na hlavé oftalmologické operace, stomatologické, ORL
na krku, strumektomie mens§iho rozsahu; na hrudniku ablace prsu s exenteraci axily pro
karcinomatézni proces; abdomindlni (resekce Zaludku, cholecystektomie, splenektomie,
herniotomie, apendektomie); urologické (prostatektomie, lumbotomie); gynekologické
(sect. Caesarea, operace v malé panvi, kyretaZe). Dale jsou provadény i plicni a srde¢ni ope-
race a celd fada jinych. Vhodna je i u bolestivych endoskopick?ch vykona, pfevazi apod.

Jeji vyhody jsou:

1. bezpecnost (nebyla dosud popsana smrt nebo vainéj§i komplikace z anestézie);

2. spoluprace pacienta b&hem operace. Proto je obzvla$t vfhodna zejména pfi ope-
racich strabismu, p¥i operativnich vykonech na $titné Zlaze, sect. Caesarea aj.;

3. je poni méné komplikaci pooperaénich. Pfi operacich je jen maly rozdil od pied-
operaénich funkci, jsou jako cirkulaéni, respira¢ni, digestivni nebo vodni a elek-
trolytické rovnovahy. Také je méné pooperacnich komplikaci, jako jsou nauzea
a zvraceni, ¢i respiraéni infekce, retence moce ¢i abdominalni komplikace;

4. je v nékterych pfipadech pfijemné;jsi a levnéjsi, je jednoducha a vSude a vidy do-
saZitelna;

5. hodi se i tam, kde ostatni zptisoby medikamentdzni analgezie nebo narkdzy jsou
kontraindikovany. Je vhodna u zeslablych, u pacientd s jaternimi, renalnimi nebo
plicnimi poruchami;

6. ponévadi pfetrviava dlouho po provedeném zakroku, byva také pooperatni pra-
béh lepsi.

Nevyhody:

1. Nevede k Gplné analgezii. Proto nelze pfi téchto zakrocich uZit ke stavéni krvaceni
elektroagulace. Suturu je nutno provadét rychle a ostrymi jehlami, operaéni vy-
kon nema dlouho trvat.

2. Nedosdhne se pfi ni uplné relaxace svalstva.

3. Jeji vysledky jsou rozdilné podle télesnych krajin. NejlepSich vysledka lze pfi ni
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dosdhnout pfi zdkrocich na hlavé, krku a hrudniku. Naproti tomu v abdominalni
krajiné a v krajiné koncetinové je jeji analgeticky vysledek slaby.

Je nutny peclivy vybér pacienti. Neni vhodna u vSech. Jen velmi tézko se s ni dosah-
ne kladnych vysledkt u pfestra$enych pacientti.

Kontraindikace jejiho poufZiti prakticky nejsou, ale tam, kde je mnoho draidivych
momentt a kde jsou velké zakroky, velké adheze a nesnadné abdominalni zdkroky, je
vhodnéjsi zvolit jiny zpasob analgezie.

Pfi vybéru vhodnych pacientt se pfihlizi k nasledujicim faktortm:

L

Vék. U déti tento zptsob analgezie neni povaZzovan za vhodny, i kdyz jde o faktor
pouze relativni.

. Typ operace. Neni vhodna u téch operaci, které vyzaduji hlubokou analgezii a od-

p0v1da]1c1 svalovou relaxaci a u 0perac1 trvajicich- dlouhou dobu (i kdyz byla
uspésné pouZita i u operace trvajici 6 hod.).

. Fyzicky stav pacienta. Zde zalezi opét na metodé volby. Nékteli ji nepouZivaji pfi

tézkych krevnich ztratach, v hypovolemickém 3oku nebo v kématu (ackoliv se po-
uziva v 1é¢bé Soku).

Yvs

. DuSevni stav pacienta Nejsou vhodni ustraseni a nevéfici pac1ent1 Proto je nutno

pfed plénovanym uzitim akupunktury promluvit s nemocnym a vysvétlit mu jeji
acinky.

Kladného efektu lze podle ¢inskych lékaih dosahnout u:

thyreoidektomie v 98—100 %

kraniotomie 90—95 %
hrudni chirurgie 80—95 %
laparotomie okolo 70 %

Akupunkturédlni analgezie je moiné dosahnout:

1.
2.
3.

tlakem prstu na aktivni bod;
stimulaci jehlami;

elektroakupunkturou. Stejnych efekt je dosaieno, i kdyZ pouZijeme misto jehel
i povrchni elektrody;

. tzv. injek¢ni akupunkturou, pfi niZ do akupunkturdlniho bodu vstfikneme 3 az

10 ml roztoku (do us$nich bodta 0,1—0,2 ml). Podle poslednich pfedpokladi, ze
akupunkturalni efekt spociva hlavné v podraidéni hlubokych receptort, se zda,
Ze takto vyvolany tlak injek¢nim roztokem mechanicky draidi tyto receptory.

Pfed operaci je vhodné provést k rozhodnuti jeji vhodnosti pohovor s nemocnym, kte-
ry ma moZnost si vybrat druh znecitlivéni. V pfipadé souhlasu s akupunkturalnim znecit-
livénim je provedena zkous$ka reaktivnosti na akupunkturu, spodivajici v zavedeni aku-
punkturélnich jehel do nékterych akupunkturdlnich bodd az do vyvolani charakteristic-
kych pocitti (PSC, Tchi). Cim jsou tyto pocity intenzivn&jsi a roziifenéjii do plochy, tim
lepdi lze ocekavat analgeticky efekt.

PYedoperac¢ni pfiprava nemocného spociva obvykle v akupunkturdlni 1é¢bé zaklad-
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niho onemocnéni, takZe nemocny je jiZz s akupunkturou obezndmen. P¥esto je upozornén
na fenomény, pocity a stavy, které jsou akupunkturou vyvolavany.

Vzhledem k tomu, Ze akupunktura sama nedovede vidy uspokojivé dosahnout patfi¢né
hloubky analgezie, pouZiva se pfi ni je§té ¢asto (s vyjimkou o¢nich zdkrok nebo zubnich
extrakci) medikamentézni premedikace, a to bud vecer pfed operaci, nebo nejpozdéji dvé
hodiny pfed ni, 100 mg fenobarbitalu peroralné.

Asi 30 minut pfed samotnou operaci dostava nemocny obvykle premedikaci, spo¢i-
vajici v injekci trankvilizéru a 0,5 mg atropinu pro snizeni sekrece a pfed operaci nékdy
jesté Dolargan 1 mg na 1 kg vahy jednorazové intramuskularné nebo Phenergan, 0,5 mg
na | kg vahy pomalu i. v. V CLR dostava jen 0,1 g luminalu i. m. Malé davky bé&inych
analgetik mohou mit uklidniujici nebo euforicky tcinek a mohou se kombinovat a poten-
covat puisobenim akupunkturalnich jehel.

Pfi akupunkturalni analgezii jsou zhruba 20—30 minut pfed operativnim zakrokem
zavedeny nemocnému akupunkturalni jehly do pfisluinych bod a obydejné spojeny
s elektrostimula¢nim pfistrojem, pracujicim vétSinou s napétim 6 V a se zna¢né nizkou
intenzitou proudu nékolika mikroampér az 0,1—0,2 miliampér a frekvenci zhruba od
150 Hz do tisici Hz. Nékdy jsou jehly draidény jen vibra¢nimi pfistroji nebo dokonce
rucné, vétsinou rotacnim nebo zobavym zptsobem ¢i jejich kombinaci. Stimulace jehel,
zpusobujici dostateCnou excitaci akupunkturalnich bod, hraje velmi duleZitou roli
v akupunkturalni analgezii.

Prah pro vnimani bolesti se v§eobecné zvy3il ze viech akupunkturdlnich boda na téle,
avsak z nékterych vice, coz ukazuje na jejich relativni specifiku. Tak napt. z TS 4 odpo-
vidajiciho dermatonu C 6-7 byl zvySen prah bolesti v trigeminovych a cervikalnich okrs-
cich vice neZ v torakilnich nebo abdomindlnich. Z toho vyplyva, 7e a je analgeticky efekt
téméf vieobecny, je nejvyssi ze stimulovanych nebo jim nejbliZ§ich sousednich segmentti.

Plivodné se pouiivalo k akupunkturalni analgezii velké fady vpichi. S postupem
casu byli akupunkturisté vedeni snahou tento pocet redukovat. Po rozsahlych experimen-
tech se dnes pouZiva dvou aZ ¢ty¥ aktivnich bodli, nékdy kombinovanych s body na usnim
boltci.

Body jsou obycejné vybirany podle odpovidajicich aktivnich drah. Nejlepsi se zda
pouZiti bodi podle segmentarni inervace, odpovidajici opera¢nimu poli. PouZitim u$nich
bodt se zvysi analgeticky efekt a svalova relaxace, coZ je vhodné zejména pfi abdominal-
nich operacich. Podle tradi¢ni mediciny se pfi vybéru vhodnych akupunkturdlnich boda
pro jednotlivé druhy operativnich zidkrokti berou v tivahu zejména:

1. body z téch akupunkturdlnich drah, jez probihaji opera¢nim polem (mistem in-

cize);

2. body vhodné k 1é¢bé ptislusného onemocnéni ¢i organu;

3. dale jednak body lokalni v blizkosti opera¢ni rany, jednak body vzdalené, které

maji anestezujici G¢inek na kizi;

4. posléze ty body, z nichz lze vyvolat obzvlasté silny pocit TCHI (PSC), tj. pocit pa-

leni, tlaku, brnéni apod., vznikajici po zavedeni akupunkturdlni jehly do bodu.

Nékdy lze pouzit bodd u$ni akupunktury, z nichZ nékteré maji obzvlasté silny anal-

geticky acinek. Z nich jsou obzvlasté dilezité:
1. Zakladni body pro viechny operace, a to bod plic pro svij vztah ke kdZi podle tra-
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di¢ni orientalni mediciny, bod sympatiku, vegetativni a tzv. brana mysleni. Oba
body se nachazeji ve fossa triangularis.
2. Déle pak body jednotlivych organd, jichi se tykéa operacni zakrok.

o

. Body odpovidajici mistim incize.
4. Konecné jesté body podle tradi¢nich teorii (napf. pfi o¢nich operacich vedle o¢ni-
ho bodu jesté bod jater atd.). Jehly se nyni zavadéji jen na homolaterdlni stranu.

Jako moinosti volby bod uvadim u nékterych operaci:

Tonzilektomie: TS 4, TO 8, P 5, TS 10, PS 23.

Strumektomie: TS 4, (TS 10), OS6, TS 18, kde jehlu zavadime podle zadniho okraje m.
sternocleidomastoideus.

Operace na hrudniku (napf. operace prsu): SS 21 smérem dold, L 27 smérem nahoru, TS 4,
0S6.

Abdominalni operace: Z 36, 37, SS6, SS 7. Kaidy z téchto bod& ma vieobecné anestezujici
acinek na kazi. V CLR nékdy pouZivaji jen zvlastnich, asi 25 cm dlouhych jehel pod-
kozné smérem nahoru od Z 25.

Apendektomie, inguinalni herniotomie: Z 36 nebo bod apendixu, Z 37 nebo SS6.

Z.25 smérem dold, Z1 27 $ikmo ke stfedu symfyzy. Abychom se pfi apendektomii vy-
hnuli bolestem pfi tahu za svaly, nutno provést vétsi fez a lokalné infiltrovat ap. mem-
branu mens$im mnoZstvim lokalniho anestetika.

Urologické operace: OS 6, TS 4, J 2, Z125, MM 23, SS 6, SS 7.

Adenom prostaty: SS 6 jako hlavni bod. Stejné tak ovarialni cysta.

Sect. Caesarea: Tohoto zplisobu znecitlivéni se pouZiva rutinné, protoZe je zcela bez rizika
pro dité&: 7.36, SS 6, L. 16 smérem dola bilateralné. Po operaci se pod4 oxytocin nebo
misto néj k zavinuti délohy vpich do TS 4. Nékdy stadi jen vpichy do L 16.

KyretaZ: SS6 a J 3, ktery ma specificky i¢in na déloZni hrdlo, jehoZ tonus snizuje.

Kosmetické operace tvare, plastika: Ze vzdalenych boda TS 4, OS 6 nebo TS 10, OS 6 nebo
TS 11, OS 6, z mistnich obycejné na bradé a v okoli usnich boltcd, aby nebranily
operaci. Je nutna vysoka frekvence draidivého proudu.

O¢ni operace: TS 4,08 6,Z114,Z 4, MM 2, TO 28 opét vysoka frekvence drazdivého proudu.

V souhrnu lze fici, Ze nejlep$i Gi¢inek je ph1 operacich na hlavé a krku, ponékud mensi
na hrudniku, relativné nejhorsi na bfise.

Elektrické draZdéni jehel béhem operace nema vyvolavat bolestivé senzace. Pouze
svalstvo v oblasti jehel se kontrahuje a pozorujeme jeho drobné zaskuby. Tam, kde by tyto
z4aSkuby byly pro operativni zakrok nevhodné, zejména u bod v blizkosti opera¢niho pole
(zejména u plastik obli¢ejovych a ofnich operaci), zvysi se frekvence az na 2000—5000 kmi-
th za minutu aZ do vyvolani tetanické kontrakce svald.

Jestlize nemocny béhem operace pocituje bolest, zesilime intenzitu drazdiciho prou-
du; kdyZ je mu nevolno, je nutné zvysit jeho frekvenci. Pfi zvySeni frekvence se sniZuje
jeho intenzita.

Operace ma byt fyziologicka, rychl4, s co nejmensim pocétem excitacnich momentt
ze strany chirurga. N&ékdy se piesto béhem operace dostavi bolestivé senzace (misto béi-
nych pocith tahu). V tom pfipadé je nutné opera¢ni krajinu obstfiknout malym mnoiz-
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stvim lokalniho anestetika, coZ je vyhodné nékdy udinit preventivné pfed bolestivymi
momenty (incize peritonea apod.).

V poopera¢nim obdobi (oby¢ejné na noc po operaci) se misto podini analgetik pro-
vede je§té akupunktura na 20—30 minut k tlumeni bolesti v opera¢ni rané v téchto uve-
denych bodech: '

operace na krku a hlavé& TS 4, OS 6
hrudniku: OS 6

jater, Zluéniku: J 3, Z134

zaludku a stfeva: Z36, Z 37

horni koncetiny: TS 4, TeS 3

dolni konéetiny: L 3, Z1 38
urogenitalniho traktu: SS 6, J 3
splenektomie: SS 4

Béhem doby bylo upusténo od bé&iného rutinniho pouZivani akupunkturdlni anal-
gezie u vSech nemocnych a zavedenim akupunkturalniho testu bylo zji§téno, Ze zhruba
u 10 % nemocnych tento zplisob znecitlivéni neni vhodny. U 90 % nemocnych je akupunk-
turalni analgezie i¢inna. 50 % nemocnych je béhem operativniho vykonu zcela bez bo-
lesti, dal§ich 50 % miva leh¢i nepfijemné pocity, zejména silny tah p¥fi preparaci v oblasti
znac¢né nervové zasobenych oblasti. V téchto pfipadech je pak nutné upravit drazdéni je-
hel nebo provést obstfik opera¢niho pole lokdlnim anestetikem. Pfi zna¢ném poctu ope-
rovanych jsem jen dvakrat vidél lehkou nevolnost a jedenkrat bolest, ktera se po odrous-
kovani vysvétlila vytaZzenim akupunkturélni jehly. Pfesto je nutné mit pfipraven narko-
tizaéni pfistroj pro pfipad selhdni analgezie.

Znacnou nevyhodou béhem operaéniho vykonu je spoluprace s nemocnym, ktery je
plné pfi védomi, a také minimalni vegetativni zmény. B€hem operace nedochazi ke zmé-
nam vyse krevniho tlaku, pulsové a dechové frekvence apod. Také pooperacni prabéh je
velmi pfiznivy. Nedochdzi k potiZim, které se né€kdy dostavuji po inhala¢ni narkéze. Anal-
geticky efekt akupunktury navic pak pfetrvava celou fadu hodin po operaci.

Je zndmé, 7e stimulace télesného povrchu utlumi na né&jaky ¢as bolest. Jedna bolest
muZe zvysit prah pro vnimani druhé bolesti (hof¢i¢né néplasti, horké nebo studené ob-
klady atd.). Podobné i nenociceptivni stimulace akupunkturalni jehlou. I velci odpurci
akupunktury se shoduji v tom, Ze akupunktura ma vliv na odstranéni bolesti. A to nejen
na odstranéni bolesti jiZ trvajicich, ale i v jejich prevenci, jako je tomu pfi operativnich
zakrocich. Akupunktura zptisobuje specificky vzestup prahu pro vnimani bolesti, pone-
chavajici nedotleny ostatni smyslové modality. Vzhledem k tomu, Ze nelze pfesné obdrZet
uplnou analgezii, bylo by vhodné&;j$i mluvit o hypalgezii.

Melzac si predstavuje akupunkturalni analgezii jako zvlastni pfipad hyperstimulaéni
analgezie. Draidéni urcitych nervl nebo tkani muZe zvysit signalizaci proudici do mecha-
nismu centralniho pfedpéti, ktery zavira vratka pro signaly p¥Fichazejici z urditych oblasti
téla. Je moiné pfedpokladat, Ze urcité ¢asti téla se promitaji do urditych retikuldrnich
oblasti, které pak mohou zplisobit iplnou analgezii velkych &asti téla. Rozhodujici okol-
nosti se zd4 byt pravé signalizace vyvolana akupunkturalnim dridZdénim. Dnes nejlépe
ulinek akupunktury v analgetickém W¢inku vysvétluje neurofyziologicka teorie, kterd
pocita s nasledujicimi faktory:
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1. Periferni aferentni impulsy. Akupunkturalni analgezie zivisi na aferentnich im-
pulsech z drazdéné krajiny. Ukazuje to skutecnost, Ze po znecitlivéni akupunktural-
niho bodu nebo po blokddé nervu z oblasti akupunkturalniho bodu nelze aku-
punkturou vyvolat analgeticky efekt.

2. Akupunkturou zptsobend inhibice bolestivjch impulstt na mi¥ni Grovni, tzv.
gate control neboli vratkovy mechanismus. Podle ni vzruchy zpasobené bolesti-
vou nociceptivni stimulaci, jdouci do michy vldkny o malém priméru, jsou blo-
kovany v jejich synapsich v dorzalnich rozich soudasnou stimulaci velkych mye-
linizovanych vldken, a tak zabrariuji bolestivym impulsim dosahnout vy$sich
etazi nervového systému. Tato mi$ni gate control je také ovlivilovana descendent-
nimi vldkny. Timto zptisobem lze odstranit nejen somatickou, ale i visceralni
bolest.

3. Inhibice na talamickych a vy$8ich Grovnich. Zda se, Ze jsou zde dvé aferentni cesty:
neo-spino-talamicka projekce k protilehlym ventroposteriornim jadrim lateral-
nich ¢asti talamu. Druha oboustranna projekce je v intralaminarnich, snad i me-
dialnich jadrech talamu.

4. Inhibice descendentnimi cestami. Bolestivé signily mohou byt blokovany pomoci
vlaken sestupujicich ¢ oblasti mozku, predominantné z kiiry mozkové,

Del3i doba latence od doby podrazdéni do vzniku analgezie svéd¢i o tom, Ze akupunk-
tura jednak plsobi pravdépodobné pres multisynaptické protopatické drahy pomalé
bolesti, jednak Ze se na ni Gcastni snad také humoralni faktory, endorfiny a jiné latky.
Cin3ti akupunkturisté na experimentu prokazali, 7e v krvi a mozkomi3nim moku pokus-
nych zvifat vznikaji pfi akupunktufe urcité, dosud neznamé humoralni latky, které pte-
neseny do jiného jedince vyvolaji analgeticky efekt. Tyto pokusy svéd¢i o tom, Ze na aku-
punkturdlni analgezii maji vliv humoralni faktory, bolest odstraiiujici substance. (BliZe
viz v kapitole o neurofyziologickych aspektech akupunktury).

Pfi studiu akupunktury se tak ukazaly nové moinosti jejiho pouZiti a jeSté znacné
rezervy, které by bylo moiné vyuzit. I kdyZ v souc¢asné dobé nepocitam s jejim vét§im vy-
uzZitim v operativnich oborech v zipadni mediciné, bylo by vhodné vyuiZit alespori anal-
getického ucinku akupunktury k tlumeni poopera¢nich potizi.
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I kdyZ analgeticky efekt akupunktury muaze byt vysvétlen alespon ¢aste¢né na zakladé
neurdlnich mechanismu, hraji daleZitou roli také psychogenni faktory. To vyplyva z to-
ho, Ze nedokazeme dosahnout akupunkturdlni analgezie u vSech nemocnych. Zde hraje
roli obava nemocného pfed zakrokem, kulturni, edukacni a etnické faktory a prosté vse,
co je zahrnovano pod pojem vyssi nervové ¢innosti. Je dobfe znamo, Ze strach, Sok a ner-
vova nevyrovnanost (psychickd) maji hluboky vliv na vnimani bolesti. Stavy, které snizuji
hladinu strachu, taktéZ snizuji hladinu vnimani bolesti.

Néktefi autofi prikladaji vliv i hypnoze, ale tato hypotéza je celkem nepfijatelna pro-
to, Ze hypndza vyzaduje delsi trénink a urcitou proceduru. Také jeji Gspéch je ve velké
chirurgii asi 20 %, u akupunktury asi 90 %. A konecné je rozdil mezi jednanim hypnotizo-
vaného a akupunkturou lééeného nemocného (zajem, spontanni vypovéd, moznost jist
béhem operace atd.). Analgezie akupunkturou je proveditelna s ispéchem 1 u zvitat. Tady
akupunkturalni analgezie zavisi na impulsech hlavné z hlubokych receptort. Tyto im-
pulsy jsou vedeny do mi$nich provazct hlavné myelinizovanymi vlakny 2. skupiny. Pocet
impulst pfichazejicich za jednotku ¢asu je uréen pomérem aktivity ve velkych a malych
vldknech, kterd maji pferusit inhibici. To vysvétluje, Ze i mirny stimulus, ktery je za nor-
maélnich okolnosti nebolestivy, vyvold analgezii. Akupunktura inhibuje mi$ni pfenos
bolestivych impulst a sniZuje mnoistvi bolestivych vzrucht pfichazejicich k burikam
sttedniho talamu a retikularni formace (gate mechanismus 2. a dal$itho fadu). Zajimavy
je také v posledni dobé objeveny antinociceptivni nebo analgeticky serotoninovy systém,
jehoz efekt zvySuje reserpin. V neposledni fadé maji vliv i psychické faktory.
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K tomu, aby akupunktura pfinasela dobré vysledky, je nutné, aby kazidy lékaf, ktery
se ji zabyva, mél o ni dostacujici znalosti, znal metodiku a techniku jejiho providéni a ne-
pracoval $ablonovité podle doporudeni a receptd, ale aby na zdkladé hluboké analyzy ne-
moci, jejich symptomti a syndrom Fe§il u kazdého nemocného individuilné otdzku vybéru
akupunkturdlnich boda a formu jejiho provedeni. Je také nutné, aby sledoval prabéh
nemoci a 1é¢by a podle jejich zmén ptizptisoboval dalsi 1é¢bu. Pouze tenkrat, kdyZz nebude
postupovat §ablonovité, ale individualné u kazdého nemocného, miize pocitat s ispéchem.

Vysledky 1é¢by jsou u riznych 1ékaiti udavany rizné. Zaviseji na stupni znalosti a po-
rozuméni 1é¢bé, ovladani techniky, vybéru nemocnych a také na kombinaci s ostatni 1é¢-
bou. Akupunktura neni vS§emocna lé¢ebnd metoda, ale cenna zejména v kombinaci s ostatni
1é¢bou. Akupunktéii Dalného vychodu vykazuji pfi své 1é¢bé Gspéchy az v 92,5 %. Sovétsti
a s nimi i zapadni autofi udavaji aspéchy v 70—75 %. S témito vysledky se ztotoznuji vét-
§inou i nadi akupunkturisté. Vzhledem k tomu, Ze 1é¢bu akupunkturou vyhledavaji chro-
nic¢tinemocni, u nichz byla pfed akupunkturou vyzkou$ena bez valnych Gspécht celd fada
klasickych zptasobtl 1é¢by, jsou tyto vysledky aZ piekvapivé vysoké.

Bezesporu piekvapivé dobrych vysledkt 1ze dosahnout pfi raznych neuralgiich, mig-
rénach, kefaleach, vertebrogennich a kloubnich algiich a bolestivych stavech viibec, po-
kud nejsou zptisobeny vétsi anatomickou poruchou (i zde dochdzi sice ¢asto k Gstupu bo-
lesti, oviem pro pfetrvavajici anatomicky substrat vét§inou jen pfechodné). Vybornych
vysledkt 1ze dosdhnout u v8ech vegetativnich rozlad, stavii se zménénym tonusem cévnim
apod. Kritériem k dosaZeni pozitivniho vysledku 1é¢by neni ani tak samotné onemocnéni
jako schopnost organismu pro regulaci. Psychicka komponenta v§ak nemd vét§i vyznam
nez pii kterékoli jiné 1é¢bé. Svéd¢i pro to i ta okolnost, Ze vpich mimo aktivni body nevede
ke stejnym 1é¢ebnym efektam.

Vliv akupunktury byl sledovan elektrodermatometricky, kapilaroskopicky, pletyzmo-
graficky, chronaximetricky, elektroencefalograficky a elektrokardiograficky, rentgenolo-
gicky, gastroskopicky, ventilometricky. Byly zkoumédny imunobiologické ukazatele reak-
tivnosti organismu, zmény v krevnim obraze, kolisini hladin biologicky aktivnich latek,
atd.

Velky pocet pozorovani potvrzuje normalizujici G¢in akupunktury, zejména mezi
procesy atlumu a vzruchu v mozkové ktfe. Akupunktura vytlacuje patologickou domi-
nantu, normalizuje tonus a reaktivnost celého vegetativniho systému. Odstraniuje rizné
dystonie vegetativni soustavy a mé vliv na ¢innost organu.



Obr. 87 — Piehled akupunkturdlnich bodv na hlavé

Obr. 88 — Piehled akupunkturdlnich bodi: na zadni strané téla
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Obr, 89 — Pfehled akupunkturdlnich bodi na pFedni strané téla

Obr. 90 — Piehled akupunkturdilnich bodi

na zevni strané horni koncetiny
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Obr. 91 — Piehled akupunkturdinich bodi.
na vnitini plose horni kondetiny

Obr. 92 — Pfehled akupunkturdlnich
bodii na vnitini plose dolni koncetiny

Obr. 93 — Prehled akupunkturdinich bod
na zevni plose dolni koncetiny
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XII.

Neékteré patologické
stavy a jejich
moznost ovlivnéni
akupunkturou



346 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XIL

V nasledujicim oddilu uvadim nékteré patologické stavy a jejich moiznost ovlivnéni
akupunkturou. Je uvedena cela fada akupunkturalnich bodu. Jejich bliz§i vybér zavisi na

2 w2

pravidlech uvedenych v teoretické ¢asti knihy.
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TN

RN

TS 2}

AFONIE

Nejcasté)i pouzivané body:

L:3

P 7,10

TS: 2,4, 11, 18
0S: 6

MM- 13

Z 9,10, 40
PS: 21
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AKNE

Nejeastéji pouiivané body:

P: 7

L:3

TeS: 1,2,3
7:16, 18

PS: 17




NEKTERE PATOLOGICKE STAVY A JEJICH MOZNOST OVLYVNENI AKUPUNKTUROU

ANOSMIE

Nejcastén pouzivané body

TS 4,19, 20
MM 10
7S 19,21, 23,25

8 19

MM 1o

78 21
7S 23

Z8 25

349
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©)

ALERGIE

L]

Nejcastép pouiivané body:

rdkladni body. TS 4, 11, MM 13, 40

0S: 5,6

L:3

TO: 5

1: 8, 13

Z1: 41
L3 nemoci ko¥ni: viz tam
exsudativni diatéza: OS 5
zalivad poruchy: J 8, 13

vARE

T5 1

RN -]

M40
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Mré2

APOPLEXIE

Nejcastéji pouzivané body:

P: 5,10, 11
S:9

L-1

0S: 8

TeS. 3

MM: 40, 62
Z1: 15, 20
TO: 10

2S: 15

TS: 9, 10, 15
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AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XIL

MM ar

@

ARTERI®SKLEROZA

Vhedni u nemocnych s potate¢nimi formami nemo-
ci pfi pocate¢nich neurotickych potizich. Akupunk-
tura normalizuje vazemotorické poruchy, zvySuje té-
lesny i psychicky tonus.

Obycejné se pouziva sedativni metody.

Nejcastéji peuzivané body:
P:7,9

TS: 4, 11

TO: 9, 10

$S:6, 16

1:3,7

71: 34, 38

MM: 40, 42, 62
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TOS
TR L,

Te& &4

ARTHRITIS —
PRSTY RUKOU

Nejcasté)r pouzivané body

TO 5
TeS 4
TS 4
J2

71 41, 43
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ARTHRITIS —
ZAPESTI A ZAPRSTI

Nejéastéji pouZivané body:

TO: 5, 4
TeS: 4,5
TS: 5
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(

ARTHRITIS
LOKET

Nejcastéji pouZivané body:

71 41

TO 5

TeS: 4,10, 11
0S: 3

S:3

Jako zakladni body: ZI41, TO 5
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ARTHRITIS
KYCEL

Nejcastéji pouzivané body:
21: 29, 30

Ostatni body jako u kolena: zejména MM 40, 60
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ARTHRITIS
KOLENO

Nejéastéjn pouzivané body:

71: 41, 34

SS: 9

7: 32, 33, 34, 35
J:7.8

MM: 40, 60
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FiMeg

ARTHRITIS
TALOCRURALIS

TALOCRURALNI KLOUB:

Nejcastéji pouzivané body:
ZI: 41, 39

L:3

J: 2,4

MM: 60

NART:

Nejcastéji pouzivané body:

MM: 62, 58, 40, 33, 31, 28, 26, 11, 50
ZS8: 1,3
2:28
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y
ASTHMA BRONCHIALE

Nejéastéji pouZivané body:
Zakladni bod: P 7

P:2,5,7,9

MM: 10, 12, 13, 40, 42, 11, 14, 15
TS: 4,11

L: 26, 27

PS: 6, 12, 15, 17, 20, 21
TeS: 4,9

SS: 10, 21

J:9

71: 21, 20

7S: 23

TO: 17

2:138

359
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AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XIIL

%

BALBUTIES

Nejcastéji pouzivané body:

TO: 5
MM: 15, 17
ZS: 15, 19
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BOLESTI HLAVY

Nejcastéji pouZivané body:

TS: 1,3

T: 23

J: 12

7: 36, 40

71:1,2,8,8,9, 11, 15, 19, 20, 21, 38, 41, 43
MM: 60, 65, 67

28:15,17,19, 22

Bolesti v ¢elni krajing: ZS 22, TS 4, Z 36
v temenni krajiné: ZS 20, J 2, MM 10, 60
v zarylku: ZS 13, TeS 3, MM 10, 60
v spankové krajiné: Z 1, TO5, Z1 11
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BOLESTI ZUBU

Nejcastép pouZivané body

TS 4
727,36, 44
MM 23

Pouiiva se silné sedativni metody s ¢astou stmulaci
Jehel
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BRONCHITIS

Nejcastéji pouzivané body:

P:1,2,4,5,6,7,8,10,11
TS: 18

7: 18, 14, 15, 16, 36

SS: 5,18, 20

TeS: 15,17

MM: §, 11, 12, 13, 17, 20
71: 40

L: 4, 6,22,23, 24, 25,26, 27
0S:2,5

ZS:9,10,11, 13, 14
PS:6,12,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23

spasticka bronchitida: P 5, PS 21, 22
kiecovity kasel: P11, L. 3, J2, SS5
mnoho sputa: Z 40

zakrvavélé sputum: L 4
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AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XIL

L hs]

21
22

25
26

COLITIS

Nejcastéji pouzivané body:

Z: 21, 23, 25, 87, 39
MM- 21, 22, 25, 26

TS: 4, 11
TeS: 2,3,7
J: 13

PS. 12 13,14, 15
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DEPRESIVNI STAVY

Nejcastéji pouzivané body:

Os: 6, 4
L:9

J- 13
S$:7,9
TeS: 3
Z: 36
ZS: 19

Viechny body povét§iné tonizacné.




AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XIL

DIARRHOEA

Nejcastéji pouZivané body:

TS: 10

7:16, 22, 34, 36, 37

SS: 8, 4, 6, 15, 16

MM: 28, 35, 43, 44, 50, 51
L:7,8, 18, 14, 20, 21
ZS:3,5

PS: 4, 12

FLATULENCE:

J: 8

TS: 2,3

PS: 5,8, 12

7: 20, 21, 22, 25
MM: 21, 25
0S:6
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[indack <1<t

DYSPEPSIE

Nejcasté)i pouZivané body:

Z: 21, 29, 36, 45
SS:3,4,5,6, 16
J: 12, 14

MM: 21, 22, 66
PS: 5,10, 11, 12
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__ AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII

ENTEZOPATIE LOKTE
(tenisovy loket)

Nejéasté)i pouzivané body:

TS: 11, 12
21: 34
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MM &2

ENURESIS NOCTURNA

Nejcastéj1 pouzivané body

ZS:19

J:1

MM: 23, 25, 28, 62
7: 36

PS: 4, 6



AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XIL

FANTOMOVE BOLESTI

DOLN{ KONCETINA

Nejcasté) pouzivané body-

J:3

71 38
SS:2,8,5,9
1.:2,3

MM: 60, 62, 65, 67

HORNI KONCETINA-

Nejcastéji pouwrivané body:

P5179

0S. 6
TS:4,10.11, 15
TO: 3,5, 10
TeS: 3

7' 36
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o -3

HEMIPLEGIE

Nejcastépn poufivane body

P17
TO 10
1S 59 15
7120 39
oS 7
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HORECKA

Nejcastéji pouiivané body:

P: 10
TS:1,2,4,11
TeS: 2, 5

0S: 5

TO: 1

SS: 2

ZS: 13,15

P teplotich do 39°C: T S4
Pii teplotach nad 39°C: TS 11
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HYPACUSIS

Nejcastén pouzivané body:

TO: 3,5,7,10,17, 19, 21
TeS: 2,3,5,9,17

TS: 4

71:2,10, 11, 41, 48

Vhodné je pied lé¢bou provést audiometricky test
a podle ného postupovat pi1 16¢bé.
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HYPERHYDROSIS

Nejcastéy pouzivané body:

TS: 4

TO: 3,5
71 20

MM: 10, 62
J:2

1:5,8
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HYPERTENZN{ CHOROBA

Nejcastéji pouzivané body:

2.9, 36
0S: 6,7
TS: 11
71: 20, 84
J:3

S: 7

SS: 6
L:1,2

P: 10,5
TeS: 5, 15
TO: 5,6
2S:19, 23

Zakladni body: OS6, L 3, J 2, MM 18, 23
Zavraté a bolesti hlavy: Z1 20
Celkova unava: Z 36, SS 6
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HYPOTONIE

Nejcastéji pouiivané body:

0S 6,9
S:9
MM: 43
7:9, 36
J: 18,8
P9
L78
PS: 12

Viechny body toniza¢nim zptisobem.




i+ MOZNOST OVLIVNENT AKUPUNKTUROU _an

HERPES ZOOSTER

L1 AN

Nejcastéy pouzivané body:

MM: 18, 60
TS: 4, 11
7S:13, 14,17
P:7

o] 7 BE 73,8

0S: 7

S:3

Aktivni body. 7 odpovidajici oblasti segmentainiho
zasebeni (ne do erupci). Sedativni 7zptisob 1¢¢by.

Ted LS
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HYSTERIE

-3 8

Nejcastép pouiinane body

Zakladnm body 57, OS6, SS6 7525, 26
0S 5,17

7 36,40

MM 10 15

Hystencka slepota Z1 20
hluchota Z120, TO17
afonie PS22, 23
kie¢e 1S4 11,7130 SS6
nacent PS12 736
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IMPOTENTIA

Nejcastéji pouzivané body.

SP: 6,2, 4
MM: 23, 85, 47
L: 1)

ZS: 3, 4

OS: 6

SS: 6
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INCONTINENTIA URINAE

Nejc¢astéj pouzivané body:

7- 28
S$S:6,9,11
MM: 22, 26
L:3 11
PS.3,4,6
0OS: 6

J 4,10
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P

INSOMNIA

Nejéast&)i pouZivané body

L:3

PS: 6, 12
ZS:19
MM: 58, 62
Z: 45

P:7

Pt poruchach #aludeénich: Z45
Pi1 poruchach traveni: PS 12
Pi1 piekrveni v hlavé a hrudi: P7
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AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XIIL

INTERKOSTALNI NEURALGIE

Nejcastéji pouzivané body

7: 12,19, 85

S: 1,38

TeS: 3

MM: 13, 17, 18, 19, 23, 36, 40, 41
L: 22, 28, 24, 25

0S: 6, 7

71: 22, 25, 43

J: 2,18, 14

7S:8, 10

PS: 17
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KOLIKA LEDVINOVA

Nejc¢astéy pouzivane body
J 23

71 25

MM 19
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AKUPUNKTURA V TLORII A PRAXI/XII

KOLIKA ZLUCNIKOVA

Nejcastéy pouzivané body

71 28, 24
7 22

MM 18, 19
J 1,45
PS 14




KOZNf ONEMOCNENT

Viz NEURODERMITIS, URTICA, EKZEM

FOLICULITIS:

Z1: 20
TS: 11
ZS: 14
MM: 11, 40

FURUNCULOSIS:

P:7

TS: 4,5, 11
0S: 7

L:2

MM: 40, 62

PSORIASIS:

MM: 13, 40, 58
TeS: 8

TO: 5

L:2,6

J 13

TS 2,3,4
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NEURODERMITIS
EKZEM
QUINKEHO EDEM

Nejcastéji pouzivané body:

P:7

0S: 8

TO: 5

“TeS: 3, 4,11
TS: 4,10, 11
J:2,8
L:2,3

SS: 6

7: 36

MM: 13, 40, 58, 60
7S: 13

Véinou se pouziva 2. sedativni metoda. Vhodné je
doplnéni akupunktuty ignipunkturou na 5—10 min.
nad postizenou kuii.

Angioneuoticky otok: P 7, TeS3
Ekzém: P 7, MM 13, 40, 58, ] 8, TeS 4, 11, TO5

Neutodermitida: TS4, 10, 11, OS8, L. 2, 3, ZS 13,
SS6, 236, MM 60, ] 2
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AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XIL

M. MENIERI

Nejcasté)i pouzivané body:

P: 7

OS: 6

TS: 4, 11
TO: 17
TeS: 19
SS: 6

7: 30

Z1: 20
MM: 11, 41
PS: 12

V obdebi 7acbvatu: TS4, 736, SS6, P7, TS 11

Pouliva se sedativni metoda; event. ponechat jehly
dlouhodobé.
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MENSTRUACNI POTIZE

NEPRAVIDELNE MENSES:

7:29

SS: 6,9, 10

MM: 23, 31, 32, 33, 34
L:2,3,6,13,15,16

71: 26

J. 5,9, 11 ,
PS: 1,4 )

DYSMENORRHOEA:

MM: 31
L:6—12
S$S:5,6, 8
71: 34, 41
736

PS: 4

HYPERMENORRHOEA, METRORRHAGIA:

L:8, 14
SS:1,6,8
J:1,2,3,6
PS: 5,6
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METEORISMUS

Nejéastéji pouzivané body:

7: 22,25, 36, 37
SS:1,2,3,7,8,15
MM: 44, 45, 48

J: 10, 13

PS:5,6, 12,13

71: 23, 24

AEROFAGIE

SS:3,5,6
J: 2,6
MM: 21
PS: 6

7: 36
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MIGRENA

Nejcastéji pouzivané body:

P:7

OS: 6

TO: 5, 23

TS: 4

J:2,5

SS: 6,9

L:3,4

2:17, 8,86, 41

71: 1,12, 14, 20, 21, 37, 38, 39
MM: 1, 2, 3, 21, 60, 62, 67
ZS: 19

PS: 4,15

g



_ AKUPUNKTURAV T

11 A PRAXI/XIL

CHOROBY Z NACHLAZENT{

PHARYNGITIS, TONSIL LITIS

TO 17
TS 4
P 11

HORLCKA

IS 11
7 44

RHINITIS, SINUSITIS

TS 4 26
P 7

71 20
7S 23
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NESPAVOST

Nejcastéji pouzivané body:

zékladni bod: L 3
MM: 62

PS: 12,21, 6

7: 36, 45, 44

SS: 4,6

7S:19, 13
P:1,7,9

S: 7

TO: 10

0OS: 6

393
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—

(

NEURALGIA
NERVI TRIGEMINI

Nejcastéji pouivané body:

P:7

TS: 4, 19, 20

TeS: 17, 19

TO: 17, 23
7:1,2,6,17, 36, 40
71: 1, 14, 20, 38, 41
MM: 2

7S: 22

PS: 24

Akupunktura je velmi efektivni; ¢asto ji7 po prv-
nich sezenich nastava zlep3eni.

Pouziva se vesmés silna varianta sedativni meto-
dy. U velmi tézkych bolesti lze ponechat zavedené
jehly 48 hodin i déle (speciélni jehly).

V léc¢ebném schématu se razni autofi v detailech
13i. (Vétdinou viak doporucuji zacinat ze vzdalenych
bodti s celkovym Géinkem.)

Pfi neuralgii: B

I. vétve: 2114, MM 2, TO 23, Z1 1, ZS 22
IL vétve: 22,6,7, TS19, 20
III. vétve: TO 17,26, 7, Z120

Jiniautofi vybiraji body pfechodu nebo sedativni
body drah, na nichz je nejvétsi bolestivost: TS2, P 7,
745, 7137. Po preladéni organismu, jestlize to stav
vyzaduje, pousiti bodl v obli¢eji:

1. vétev: Z114, 20
I1. vétev: TS20, 76, 7, 2, TeS 19
III. vétev: PS24, Z2, TeS 17, TO 17

Ze vsddlenych bodi také doporucuji tonizatné
protilehly bod Z 40 a na strané bolesti P 7. Nedojde-li
ke zlep$eni, pak jesté protilehly Z1 88.
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M 7
75 24

NEURASTENIE

Nejcastéji pouzivané body:

P:7

S: 7

0S: 6

TS: 4

TO: 5

TeS: 3

SS: 6

J:2

7: 36

71: 11, 20

MM: 7, 10, 11, 43, 60, 63
2S5:4,13,1%,20

Pii hyperstenické formé newastenie jsou lepsi vy-
sledky nez pfi hypostenické.
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NEUROCIRKULACNI
ASTENIE

Nejcastéj pouzivane body

P4

S 387

0S 5,6

] 13

L 25

71 20

MM 10, 11, 12
78 19
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OCNI NEMOCI

CON JUNCTIVITIS:

MM: 1
TS: 4
TO: 23

Z: 1

MYOPIA:

7: 1,20, 27
MM: 1
TS 4

ATROPHIA NERVI OPTICI:

MM: 1, 18, 23
SS: 6

78 2
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NEUROCIRKULACNI
ASTENIE

Nejlastép pouzivane body

P4
S 37
0S 5,6
]
I 25
71 20
MM 10, 11 12
il
75 19
TNIE
11 20
s
s M 10
M1
3 el
!
1
!
{
i
LA
1
|
1
I
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399

OCN{ NEMOCI

CONJUNCTIVITIS:

MM: ]
TS: 4
TO: 23

71

MYOPIA:

7: 1,120,217
MM: 1
TS: 4

ATROPHIA NERVI OPTICL

MM 1, 18, 23
SS: 6

78 2B
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OCNI NEMOCI

GLAUKOM:

PS: 10
L:12
0S: 6
J:3

21: 20, 37
TO: 5
TeS: 3, 4
TS: 1
MM: 40

IRITTS, RETINITIS:

TO: %, 23
71: 20, 14, 1

o6

T g

Tmi

B
N=—1N=
~Oor
o
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—_— W’

PAREZY HORNI KONCETINY

Nejcastéji pouzivané body:

lokalni body, Ash1 body a body podle prabéhu drah
P.3,7

0s: 3,7

S:8,5

TS: 6,10, 11

71 21 ,

J:2 :
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PAREZY DOLN{ KONCETINY

Nejcastén pouzivane body

lokalni body, Aslu body a body podle prabéhu chah
kycel 7138

koleno 7134

kotnik 7139

j28
SS 5,6,9
L 1,28
7 34, 36
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24

PERJARTHRITIS
HUMEROSCAPULARIS
CERVIKOBRACHIALNI SYNDROM

Nejcastéji pouiivané body:

S:1

TeS: 3, 14, 15

TS: 4,10, 11, 14, 15

TO: 5,9

71: 20, 21

MM: 11,1218 Thyop.g-3 1A pel caen
75:13,15,16,17 sre Al eweest

Nejiépe je provadét akupunkturu v bodech odpovida-
jicich segmentiim s maximalni bolestivosti.

/Y4 T/l

_— - e o,
7§10 Zw/u) ot 781

o /4 paitiloun gl |

e’ cal Al
A . B7C: brpeir

Iy W’ %Mwy/ a‘/zm«y AL
/V/Mw& Al hrate Vi
/r/(//[ akroriiomm

}o'z fj /ypﬂmf} od AL awo{? VT ceegda

gm‘j oA 7_%;-3_
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38

6

15

K ULEHCENT PORODU

SS 6
]3
MM 31 82
TS 4

Nejdasté) se pouiva tomzacnm metoda stiednihe
stupng
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PORUCHY ZALUDECN{ SEKRECE

HYPERACIDITAS

Nejcastéji pouzivané body:
7: 42, 45
MM: 21

HYPACIDITAS

Nejcastéjr pouzivané body:
7.41, 42 ron1zaéné
MM 21 tonizalné

HYPERSEKRETORICKA GASTRITIDA

Nejcastéji pouZivané body:
SS 3 sedativné
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PYLOROSPASMUS

Nejlastéy pouzivané bodv

7 36, 45
PS 4,12
MM 21
J2s3

£



NEKTERE PATOLOGICKE STAVY A JEJICH MOZNOST OVLIVNENT AKUPUNKTUROU 407

H

RAYNAUDOVA CHOROBA

Nejcastéji poulivané body.

P: 9

S:h

0S:7,9 .

TO: 6

MM 11,12, 13, 14, 15

Akupunktura je nejefektivnéjsi u 1. stadia choioby,
kdy je naiusena inervace kapildi, projevujici se angio-

spasmy.

Obycejné se poutiva sedativni metody.
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SINGULTUS

Nejcastéji pouivané body:

MM: 17, 14, 40, 41
PS: 22, 13,15
0S: 6

7:13

L:18 22

71: 24

Poopera¢ni singultus:
MM: 17, 39
7:12,21
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STENOKARDIE

Nejcastén pouiivane body

cakladmi body SS4, L3, P7
5385717

0S 1,38,6,7

71 40, 41

TS 4,11

TO 5

TeS 14,15

Z 18

PS 4,6, 14, 17, 21

ZS 13

MM 11, 12, 14, 15, 17, 41, 60

tachykardie OS 4
biadykardie S5, ZS25
aortalgie 7517, @S4

bolesti ydouci do zad a do biicha MM 23, SS6
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SOK

Nejcasté)1 pouzivane body

75 26
I1
Z 36
OS 6
PS 6

Koneéne body diah na pistech
Z ru¢m akupunktuiy body na bfiicich poslednich
¢lankd prstd

Tonizaln ¢pusob le¢by




TINNITUS AURIUM

Nejlastén pouiivane body

SS 4
TO 17,22,21 18 19,3, 5
TeS 2,4,5,19

71 2,4,10 20, 42, 43
758 19

n
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URTICA

Nejcastéji pouzivané body:

7: 11, 18, 15, 36
Z1: 40, 43
J:3,5,8

SS: 6

—

—————— . —

—

(
(




VAZOMOTORICKA RYMA

Nejcastépn pouzivané body

TS 4, 11,19, 20
TO 5

7 5,636

71 20

MM 1, 18, 20, 40
75 19, 22, 25, 26

Body vieobecného antialergického udinkuy, TS 4, 11,
MM 13, 40

Pouiiia se vétiinou 2 sedativni metoda

s 19 Vhodné je zapocit s 1é¢bou 2—3 tydny pied zacatkem
pylové sezony ncbo pied predpokladanym zaCatkem
potizi V ptiStim roce opakovat
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VEGETATIVNI PORUCHY

Nejcastéji pouzivané body:

0S:6,7,9
S: 5,7
TeS: 3

SS: 6
J:2,3
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VERTIGO

Nejcastén pouzivane body

MM 3, 6, 9, 40, 45, 62
71 43

OS 6

7S 18,19, 20
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VREDOVA CHOROBA ZALUDKU
A DVANACTNIKU

Nejcastéji poutivané body

SS: 4

PS: 10, 12, 13, 14, 15, 21

2S8:19

MM: 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25
Z: 22, 23, 25, 386, 48, 45

21: 20

J: 2,13

Zikladni body: SS4, 0OS6, PS12, MM 21
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ZACPA ATONICKA

Nejcastéji pouzivané body:
Hlavni bod: OS 6

Z: 22,25, 36
TeS: 4,10, 11
MM: 25, 27

Vsechny body toniza¢nim zptsobem.
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ZACPA SPASTICKA

Nejcastéji pouzivané body:
Zakladni body: SS4, J2

SS: 4,5,9
TeS: 2, 3
J: 1,2

L: 16, 18
71: 20
MM: 23, 24
PS: 4
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