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P ŘED M LUVA 

Současná doba klade velké úkoly v péči o zdraví lidu. Přetechnizovaná doba přináší 
některé negativní 'civilizační jevy, zasahující i do zdraví jedinců. Navíc syntetická léčiva 
j sou mnohdy naduŽÍvána, nehledě k tomu, že celá řada z nich má vedlejší nepříznivé účin­
ky. Proto je mnohdy vhodné vyzkoušet v léčbě akupunkturu pro její regulační účinky 
na nemocný organismus. 

V posledních letech se o ní mluví stále vke a desetitisíce nemocných ji již na sobě 
s úspěchem vyzkoušely. Také stále více lékařů se jí zabývá. Avšak odborníci se s tále potý­
kají s otázkou dostupné literatury. Mým úmyslem bylo tuto mezeru v české literatuře za­
plnit. Využil j 'sem k tomu svých téměř 25letých zkušeností s praktickou akupunkturou, 
poznatků z odborného školení ve Vietnamské socialistické republice a kromě toho j sem 
uspořádal některé výpisky z dostupné literatury. 

Poněvadž i v současné literatuře o akupunktuře se velmi často setkává čtenář s různými 
pojmy tradiční akupunktury, snažil jsem se do této publikace zařadit i určité s tati o ní, 
i když j sou našemu způsobu myšlení a světovému názoru zcela cizÍ. Avšak v zemích Dálné­
ho v)'chodu j sou stále využívány a přejímány ortodoxními akupunkturisty celého světa. 
Náš lékař je natolik erudovaný, že si z nich vybere racionální jádro. Snad mu také pomo­
hou pochopit vznik a vývoj této několik tisíc let s taré léčebné metody. Je nutné si přitom 
uvědomit, ze akupunktura vznikala a vyvíjela se za j iných podmínek společenského myš­
lení a znalostí medicíny. Přes to však přežila tisíciletí a neztratila na své platnosti. Teprve 
nyní je dávána do korelace s moderní lékařskou vědou a je oblastí rozsáhlého výzkumu. 

Poněvadž řada zahraničních autorů se v jednotlivostech poněkud odlišuje, zejména 
v uspořádání tzv. aktivních bodů na akupunkturálních dráhách, vycházím zde z práce pra­
covníků pekingského výzkumného s třediska pro akupunkturu "An oUlline of chinese 
acupuncture" . 

V názvosloví se pokouším použít českého označení a českého fonetického přepisu 
názvu akupunkturálních bodů, jak bylo vypracováno dr. Žilinou a dr. Heroldovou-Sťo­
víčkovou z Orientálního ústavu CA V v Praze. 

Doufám, ze práce bude čtenáři příznivě přijata, tak jak tomu bylo u mé Příručky prak­
tické aku}iilUnktury. Zároveň si dovoluj i touto cestou poděkovat všem, kdo se na j ej í  reali­
zaci podíleli, zejména řediteli Ústředního ústavu železničního zdravotnictví MUDr. V. Okre­
sovi za umožnění j ej ího vydání, MUDr. O. Pavlíkovi a řediteli NADAS PhDr. O. Brej ­
chovi a j eho kolektivu spolupracovníků za vzornou přípravu edice. 

Autor 



HISTORIE AKUPUNKT URY 
----------------------------

I DEAL I STI C KÝ FILO Z O.FICKÝ VÝKLAD 
ČÍN S KÉ AKU P U N KTURY 

Tzv. terapie čen-ťiol!, která je jednou z nejstarších a nejoblíbenějších metod čínského 
léčitelství, se skládá ze dvbU rovnocenných léčebných metod, tj . z akupunktury (akus-čen 
= píchání) a požehování - igni-punktury (ťiou = hřát, požehovat). Akupunktura a igni­
punktura jsou poule čás tmi tradiční čínské medicíny, do nÍŽ patří dále masáž, fyzioterapie, 
respirační terapie, herbální medicína a méně častěji používaná sluneční léčba a hydro­
terapie. 

Jsou to několik tisíciletí staré léčebné metody. Přesné datum jej ich vzniku se nedá 
určit; v Číně se uŽÍvaly již od doby kamenné. Některé z nejstarších nalezených akupunktu­
rálních jehel jsou staré asi 7000 let a j sou zhotoveny z kosti. Již ve starém čínském díle 
"Kniha o přírodě a životě", napsaném před naším letopočtem, se tato metoda podrobně 
popisuj e a její stáří se j iž zde odhaduje na více než 2000 let. V tomto díle je také uváděno 
již devět druhů kovových jehel; jsou popisovány způsoby použití akupunktury a igni­
punktury v léčbě rŮlflých nemocí a je uvedeno 365 léčebných bodů na povrchu těla. Ze 
3. století před naším letopočtem pochází také práce znamenitého akupunktéra Chuan-Fu­
-mi, v níž uvádí metodiku akupunktury a obrázky s vyznačenými akupunkturálními body. 
Tato práce slouží ještě dodnes jako klasická učebnice akupunktury. Autor také poprvé 
uvádí termín čen-ťiou. V 6. století se objevují učebnice j iž s popisem prvních akupunkturál­
ních drah. Největšího rozkvětu doznala akupunktura v Číně v 7. s toletí, kdy se stala sa­
mostatným oborem čímkého léčitelství vedle vnitřní medicíny, chirurgie, pediatrie a far­
makologie. Byly vydány přÍ1učky se schématy rozložení akupunkturálních bodů a s po­
psáním techniky a výsledků léčby při různých nemocech. V r. 1026 bylo popsáno a syste­
mizováno j iž okolo 600 bodů spjatých s určitými vnitřními orgány. V r. 1027 byly odlity 
první dvě bronzové sochy člověka s vyznačenými akupunkturálními body, které sloužily 
k výuce akupunktury. 

I když na začátku našeho století byla akupunktura reakční protilidovou vládou Číny 
potlačena, udržela se a dokonce v letech 19$3-1934 přinesla významnou pomoc při ošetřo­
vání raněných a nemocných 7a Velkého severního pochodu Národně osvobozenecké armá­
dy. Po osvobození Číny došlo zde k opětné renesanci akupunktury. Byla zřízena akademie 
čínské lidové medicíny, do níž patří i Ústav akupunktury v Pekingu. 

Rozšiřováním hospodářských a obchodních styků Číny s ostatními zeměmi se začala 
akupunktura šířit j iž v 6. století do Japonska, pozděj i Koreje, Vietnamu, Mongolska, 
Indie a dále. 

V 17. století se dostaly zprávy o akupunktuře i do Evropy. Tak v r. 1971 uveřejnil 
R. P .  Harvieu pojednání o čínské medicíně a o 12 let pozděj i podal holandský lékař vý­
chodoindické společnosti W. den Rhyn první soustavný a podrobný popis této metody 
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V Evropě. Začátkem 1 8. století se akupunkturou zabývali četní lékaři, mezi nimi i Valsalva 
a Syndenham, později Berlioz, Cloquet, Sarlandier aj. Avšak akupunktura v té době j eště 
nezapustila v Evropě hlubší kořeny. 

Teprve v první polovině 20. století dochází k rozvoji akupunktury i zde, a to hlavně zá­
sluhou Maranta a R. de la Fuye, který vydal v r. 1 .947 obsáhlé dílo o akupunktuře. Fuye 
také v r. 1943 založil Société francaise ďacupuncture a v r. 1945 Société internationale de 
médicine orientale a začal vydávat také časopis Revue ďacupuncture. Z Francie se aku­
punktura velmi rychle rozšířila do Německa, Rakouska, Itálie a do ostatních zemí Evropy. 

V Rusku se první zprávy o akupunktuře objevují j iž v r. 1 928. Velký rozmach aku­
punktury v SSSR nastal v letech 1 955-1956, kdy skupina sovětských lékařů studovala 
tuto metodú v ČLR. Po jej ich návratu byla v SSSR zřízena pracoviště, na nichž se akupunk­
tura provádí. U nás se mezi prvními zabýval akupunkturou prof. Cmunt, a to zejména 
u revmatických onemocnění. Důkladněj i se naši lékaři seznámili s akupunkturou j ednak 
přímo za svého pobytu v Číně, jednak při své práci v Koreji, kde se jí naučili, a od té doby 
j i  u nás prováděj í. V současné době je akupunktura rozšířena v několika desítkách zemí 
celého světa a jsou pořádány mezinárodní a celosvětové kongresy akupunktérů. Akupunk­
tuře je věnováno také několik časopisů, z nichž uvádím alespoň Revue international 
ďacupuncture a Akupunktur, Theorie und Praxis. I českoslovenští lékaři se aktivně podí­
lejí na rozvoji a výzkumu akupunktury. Zúčastňují se mezinárodních setkání a sami také 
od r. 1965 pořádají pracovní konference o akupunktuře. 

Akupunktura vznikla dlouhodobým vývojem na empirickém podkladě. Podle čet­
ných pozorování a experimentů byla stanovena přesná pravidla j ej ího provádění. Inter­
pretace empiricky získaných poznatků byla v čínské tradiční medicíně ovlivněna tehdej ­
ším filozofickým myšlením Dálného východu. Proto pro pochopení tradičních principů 
akupunktury je dobré si všimnout některých důležitých pojmů z její filozofickoteoretické 
základny. 

Předně orientální myšlení vycházelo ze zcela j iných principů. Jeho náhled a vysvět­
lování všech j evů byl induktivně syntetickf, založený na koncepci univ�rzálQi _dualiw 
j sousn,a jako_podstaty celostnosti, uspořádanosti a aktiVity -sdlalektickými prvky. Čínské 
tradiční lékařství studovalo pozorně funkce těla jako celku, méně j iž jejich anatomický 
substrát. K anatomii mělo pramalý vztah; ten se z hlediska akupunktury prakticky vyčer­
pával povrchovým stanovením aktivních bodů podle reliéfu těla a hmatných anatomic­
kých struktur. Studovalo tak především funkce a kvalitativní stránku věci, rovnováhu 
těchto funkcí. Proto také akupunktura byla a je regulativní terapií. 

Naproti tomu "západní způsob myšlení" je analyticko-sumativní, zalol.ený na názoru, 
že vlastnosti celku lze odvodit ze sumy vlastností j eho prvků (proti orientálnímu pojetí, 
že celek není prostým součtem všecn j ednotlivostí). V medicíně hledá vždy analytickým 
způsobem příčinu nemoci a vysvětluje ji na podkladě anatomických, histologických a bio­
chemických nálezů. Podstata nemoci je podle tohoto náhledu zkoumána ze stránky kvanti­
tativní. 

Tento přístup selhává u funkčních poruch, způsobujících u nemocného chorobný 
stav, který se manifestuje pouze j evovými, při dnešní rozlišovací schopnosti nepodstat­
nými, nespecifickými příznaky. U poruch komplexních funkcí pak dochází k bludnému 
kruhu. Suma vědomostí, získaná analýzou jednotlivých vlastností objektu, současně 
ztrácí celkové a specifické vlastnosti samotného objektu zkoumání, tj . nemocného člověka 
jako celku. Tento kruh nelze dokonalejší analýzou překročit. 



HIST ORIE AKUPUNKTURY II 

Vědecká revoluce přebudovává novými pojmovými systémy metodologii poznání. 
Dnes se stává vedoucí metodou poznání tzv. systémový přístup. Je to způsob myšlení, osvo­
jování skutečnosti, umožňující chápat v objektivní realitě tzv. "s Y s t é m y", resp. pocho­
pit "systémový objekt". Snaží se postihnout skutečnost, aby se nesetřela její  složitost. Pro­
hlubuje vztah abstraktního a konkrétního, dialektiku obecného, zvláštního a jedinečného, 
rozvíjí pohyb poznání od smyslově konkrétního přes abstraktní k myšlení konkrétnímu, 
neboť skutečné vědecké poznání má produkovat objekt v celé jeho podstatnosti a složi­
tosti. 

Tradiční čínská medicína pohlížela především na člověka jako na c e l  e k, a to j ako 
celek s okolím na něho působícím. Také na nemocného člověka pohlížela jako na celek, 
jako na poruchu v jeho rovnovážném stavu vzhledem k okolí. 

Zdraví podle tohoto názoru není ničím jiným než energetickou a vegetativní r o v n o ­
v á h  o u .  Onemocnění pak není izolovanou poruchou, ale nárazem v r e g u  1 a č n í  m 
s y s t é m u . 

Grafické znázornění pojmu zdraví a nemoci z hlediska tradiční medicíny viz obr. 1 .  

c 

B 

A 

A 

B 

c 

Obr. 1 - POjem zdraví a nemocI z hledIska tradIční medIcíny 

Energetická rovnováha člověka v jeho poměru k okolí kolísá v určité hranici, dané 
v našem případě body A-A; přestoupí-li hranici B-B, dochází při narušení rovnováhy 
k poruše zdraví, které může být ještě v hranicích regulace. Zhoršováním rovnováhy se 
dostává až k hranici C-':'C, kdy již může dojít k nereparabilním poruchám rovnováhy, 
a tedy 1 zdraví. Při překročení této mezní hranice nastává smrt. 
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PRIN C I P  J.�!'1G A J I N  

Dále je to princip p o I a r i t  y ,  neboli učení o dvou principech jang a jin, jimiž je 
vysvětlována podstata všech věcí a jevů . Jsou to dva protichůdné, ale vzájemně se pod­
miňující prvky, existující ve všech procesech v přírodě. Mezi nimi existuje stálé soupe­
ření, ale v kterýkoli čas nemůže jeden existovat bez druhého. V každém jin je součást jang 
a opačně, jeden vychází z druhého (zákon jednoty a boje protikladů). Vnitřní boj těchto 
sil se pak projevuje formou životní energie. Narušení této rovnováhy vede k patologic­
kým procesům. Na principu jang a jin čínští lékaři zakládají vzájemný vztah orgánů 
mezi sebou a jejich vztah ke kůži. Oba pojmy jsou obvykle znázorňovány symbolem tzv. 
čínské monády, lj. kruhem rozdělen)/m sinusoidou na dvě stejné poloviny odlišných ba­
rev, obvykle červené pro jang a modré nebo zelené pro jin. V každé polovině kruhu je 
malý kroužek opačné barvy jako symbol zárodku jangu v oblasti jinu a opačně. Jindy jsou 
znázorňovány rudým a zeleným drakem, kteří spolu zápaSÍ, ale jsou celými těly navzájem 
spleteni v jednotu. Do sféry principu jang patří vše kladné, světlo, den, teplo, ale také 
energie, aktivita, funkce, pohyb. Je to mužský princip. Pod princip jin patří vše negativní, 
tma, noc, chladno, hmota, klid. Jde o princip ženský. Oba principy v sebe vzájemně pře­
cházejí, transformují se. Jang jako denní princip nastupuje o půlnoci, vzrůstá a sílí a své­
ho maxima dosahuje ve dne. V poledne nastupuje jin a začíná jeho transformace. Maxima 
dosahujr v nočních hodinách. V přehledu se pokouším vysvětlit použití těchto principů 
v praktickém využití v akupunktuře. 

JANG + 
nebe 
ENERGIE, AKTIVITA 
FUNKCE 
POHYB 

PROTICHŮDNÉ -
DOPLŇUjíc:;í SE, 
JSOU ZAČA TKEM 
VÝVOJE A TVORBY 

Obr. 2 - Pojem jang a jin 

JIN -

země 
HMOTA 
KLID 
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Zmínil jsem se, že z hlediska principu jang a jin lze rozdělit orgány na tzv . :  
ť1) P l n  é, příslušející k principuiin, jejich1 úkolem je resorpce, zpracovávání a uklá­

dání látek. Sem patří plíce, srdce, slezina, ledviny, j átra. 
G D u t é.J. náležející k principu .ia�g, jejichž úkolem je příjem živných látek z pro­

wedí., jej ich 12fiP!..ill1! k resorpci a evakuační funkce. Pafřrsem tenké a tlusté stře­
vo, žaludek, žlučník, močový měchýf:--------

Přitom každý orgán má podle své fyziologické funkce určitý podíl j ang a j in. 
3. Orgány obalu srdce a tří ohřívačů jsou funkčními okruhy. Jsou důkazem hlubšího 

pohledu Číňanů na fyziologické souvislosti. 
Tři ohřívače jsou funkčním obvodem, navzájem spojujícím orgány hrudníku, bři ­

cha a urogenitálního systému. Jde o funkci cévního systému, speciálně o část tvořenou 
cévní stěnou. Patří k systému jang. Druhým funkčním okruhem zaujímajícím celý orga­
nismus je obal srdce. jeho substancí je veškerá krev proudící mimo srdce. Náleží k systé­
mu jm. 

6 

NOC 

APLIKACE 

1. ANATOMIE 

2. FYZIOLOGIE 

12 hodin - nastupuje Jin a začíná jeho transformace 

DEN 

18 hodin 

Mnoho JIN 

o hod," - nastupuje Jang a začíná jeho transformace 

JANG 

ZÁDA 
HLAVA 
ZEVN�JŠEK 
DUTÉ ORGÁNY 

vztah mezi ENERGií 

JIN 

BŘICHO 
DOLNí �ÁSTI TĚLA 
VNITŘEK 
PLNÉ (SKLADOVACí) ORG. 

HMOTOU 

Ob!. 3 - Jang a 1m a Jeho transformace 
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3. PATOLOGIE: ROVNOVÁHA = ZDRAVí 
NEROVNOVÁHA = NEMOC 
jANG = TEPLO/PLNOST jlN CHLAD/PRÁZDNOTA 

NA ZEVN�JSKU 

PA.EVAHA JANGU = TEPLO PA.EVAHA JINU .:= CHLAD 

VEVNITA. 

JANG V NEDOSTATKU = CHLAD JANG V P�EVAZE = TEPLO 

4. LÉtSA: PA-I PLNOSTI SEDATIVNí METODA 
PA.l PRÁZDNOT� TONIZAtNí METODA 

JIN V PLNOSTI - MEDIKOVAT ENERGII + TEPLO 
JANG V PLNOSTI - CHLAD 
jlN V NEDOSTATKU - CHLAD 
JANG'V NEDOSTATKU + TEPLO 

TONIZACE! 

S. PROFYLAXE - zachovává energii jang-jin: masáž, akupunktura, medikace 

6. DIAGNOSTIKA: JIN - INTERIER, CHLADNO, PRÁZDNO 
JANG - EXTER1ER, TEPLO, PLNOST 

(misto choroby, patologické aspekty, vývoj choroby) 

O br. 4 - Patolog'e podle prmClpu 1ang a 1in 
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vývoj orgánů jang má původ v prastřevu, tvořícím se při gastrulaci. Na něj navazují 
exkretorické orgány žlučníku a močového měchýře (u ptáků dosud zachovalá kloaka). 

vývoj orgánů j in pak následuje osamostatňováním entodermu. 
Kromě těchto orgánů počítá čínská tradiční medicína ještě s tzv. : 
4. zázračnými útrobami, které v sobě spojují funkci plných i dutých �rgánů. Tak 

např. uterus v sobě ukládá zárodek příštího j edince, ale tvarem připomíná dutý 
orgán. Navíc má j eště evakuační funkci při menses. . 

Do skupiny zázračných útrob patří dále CNS, kostní tkáň, cévy. 
5. V orientálním tradičním lékařství musíme počítat j eště i s j inými tkáněmi, ev. s tě­

lesnými otvory. Jejich výčet j e  uveden v následujícím přehledu. 

O RGÁNY 

Plné - ukládají čisté látky, zděděné vlastnosti 
plíce, srdce, slezina-pancreas, ledviny, játra 

Duté - evakuační funkce 
tenké střevo, tlusté střevo, žaludek, žlučník, močový měchýř 

Centrální nervový systém 
(mícha, mozek) 

Kostní tkáň 

Kůže 
Chlupy, nehty, vlasy 

ZÁZRAČ N É  ÚTRO BY 

Cévy 
Uterus 

TKÁN Ě 

Šlachy, svaly 
Měkké vazivo, podkožní tkáň 
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2 dírky nosní 
2 oči 
2 uši 

TĚLE SN É OTVORY (9) 

I ústa 
I uretra 
I anus 

V ZÁJ E M NÁ STIM ULAC E A I N H IB I C E  
M E Z I  PĚTI ZÁKLAD N Í M I  P RV KY 

Tyto prvky jsou dřevo, oheň, země, kov a voda. Jde o čistě filozofické pojmy, podle 
nichž jsou klasifikovány všechny věci a jevy v přírodě. Z hlediska akupunktury nás však 
zaj ímá, že každý z těchto prvků má vliv na dva orgány. Pozděj i byly k těmto deseti orgá­
nům přidány ještě dva další (tři ohřívače a obal srdce) (Obr. 5 a 6). 

Jednotlivým elementům nenáležejí pouze orgány tělesné, ale i povrchové tkáně, 
smysly, nálady. Také klima, roční období, evoluce a j iné pojmy jsou tříděny podle své 
příslušnosti k této teorii vzájemných vztahů (viz obr. 6 a tab. č. I). 

Aplikace v mediáně: 

1. Anatomie (struktura) orgán: dřevo - játra, žlučník . . .  
2. Fyziologie: dřevo vytváří oheň - játra, srdce . .  : 

stimulace: j átra-srdce, srdce-slezina . .  . 
inhibice: játra-slezina, srdce-plíce . .  . 

3. Patologie: choroby jater na jaře, srdce v létě . . .  
příčiny - jaterní nemoci-jaro-vítr, srdeční-léto-teplo . . .  
vývoj nemoci - ve smyslu vzájemného ovlivnění předchozího a následují­

cího orgánu (játra převažují nad slezinou . . .  ) 
Aby i zde byla zachována teorie o dvou principech, dělí se i tyto orgány na orgány 

patřící k systému jang (žaludek, tenké a tlusté střevo, žlučový a močový měch)"ř a tzv. tři 
ohřívače) a na orgány patřící k systému j in (srdce, plíce, játra, slezina-slinivka, ledviny 
a tzv. obal srdce). 

Toto učení je zcela v rozporu s dnešními lékařskými powatky a má pouze historickou 
cenu. Přesto však v klasické akupunktuře se ho přidržují i západní akupunkturisté, a to 
zejména v té části, která mluví o vzájemné inhibici nebo stimulaci. Ve směru pohybu 
hodinových ručiček dochází údajně ke stimulaci jednotlivých, za sebou jdoucích orgánů, 
v opačném smyslu k jejich oslabení, popř. jsou udány i zcela protichůdné vltahy. V praxi 
se podle těchto pravidel vyhledávají vhodné dráhy k zavádění jehel. 
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// /' ,,/ SRDCE OBAL SRDCE', / TENKÉ STŘEVO TŘI OHŘIVAČE ' 

I '. , ' 
._._._ .... S LEZINA 

�AT�.c;. ---1'- "ŽAWDEK 
ZWCNlK ! \ 
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I 

\ / 
\/ ". / '. 

" \ "I, 

O br. Č. 5 - Pět prvku - dIagram vývoJe 

Srdce (Obal srdce), 

Tenké střevo (Tři ohřívače) 

/ 
Plíce, '" 

. 
Slezina-slinivka, 

Tlusté střevo� Žaludek 

Obr. Č. 6 - Stimulace a inhIbice mezI pěti prvky 
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MATE RIE, E N E RG I E  

A konečně posledním pojmem v čínské tradiční medicíně j e  představa o tzv. ž i v o t n í 
s í I e ,  neboli v klasickém pojetí energie. Je to opět pro moderní lékařskou vědu nepřija­
telný pojem. Podle tradičních představ existuje hmota - m a t  e r i e ,  která se transfor­
muje z potravy a je podkladem energie. 

Zjednodušeně lze energetický pojem zúžit na energii Qi a na pojem Xue. Energie jako 
aktivní činitel je jangového charakteru a její funkcí vzniká Xue - krev (jinového charak­
teru). Obě mají  na sebe vzájemný vliv, dalo by se říci zpětnou vazbu. K tvorbě krve je nutná 
energie, ale ta sama bez výživy zprostředkované krví (Xue) nemůže existovat. 

V rozvedené formě pak rozlišujeme energii na zděděnou od rodičů ve vajíčku a sper­
matu, která je původcem oplodnění a narození, ale má vliv na celý vývoj jedince, dále 
na energii všeobecnou, která je nutná pro orgánové funkce a do organismu se dostává 
ze vzduchu a potravy, a posléze na energii mentální, kterou rozumíme soubor všech fy­
ZIOlogických aktivit. 

Zděděná energie s energií všeobecnou vytvářej í energii vitální (orgánů, vnitřností, 
drah) jang, j in a základní energii, bez níž se tyto principy nemohou transformovat. Vi­
tální energie je v úzkém vztahu k mentální energii. Bez energie vitální nemůže prospívat 
energie mentální, a naopak chybí-li energie mentální, nemůže existovat ani vitální energie 
a J edine1 umírá. 

Kromě toho existuje ještě energie výživná, která cirkuluje v dráhách (Qi) a v krvi (Xue). 
Posléze existuje energie obranná (Oe), která je mimo akupunkturální dráhy a ochra­

ňuje tělo před noxami (viz obr. 5). 

Tab. 1 

Povlchová 
Ústrojí Khma Sezóna Smlsly Element Evoluce Chuť tkáň Nálady 

,Iachy 
71. ] vItr Jaro OČl dřevo 7lozenÍ kyselá s\aly hněv 

TO, OS, 
TeS S teplo léto p7)k oheň VÝVIn horká atténe radost 

koncc měkké 
Ž SS vlhko léta ústa země dospělost sladká vaZIVO ""'�J TS P sucho podllm no> kov stáll lutí ostrá kůle smutek 

smrt 
MM L chlad ZIma UŠI voda stagnace slaná kosu strach 



Tab. 2 TRANSFORMACE MATERIE Z POTRAVY 

POTRA VA 
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Tab. 3 

ESENCIÁ LNÍ 
(VROZENÁ, ČISTÁ) 

- pr o s tav bu orgánů 
- je materiá lním zá kla dem 

pův odní  energie (jang le dvin) 
- um ožňuje op lodnění, výživu, 

výv oj i stárnutí 
- Lhrání těl o pře d zh ou bn ými 

energ iem i 
- je jí neď ostate k je pat ologic ký 
NACHÁZÍ SE V LEDVINÁCH 

1 
VYTVÁŘÍ 

VITÁ LNÍ ENERGII 

M A T Ji! RI E  

J 
KREV 

vytváří se z p otravy 
je fun kční energií sr dce 

je jí fun kcí je výživa tě la 

MENTÁ LNÍ ENERGII 

ORG ANICKÉ TEKUTINY 

/l� 
hum orá lní čisté 

vis kózní 
ne čis té 

a) in fi ltru jí klou by (syn ov. maz) -
fun kce mazání klou bů 

b) mí cha m oze k (li kv or) -
fun kce t on iza ce m oz ku a mí chy 

c) 5 otv orů tě la -vra cí jim v lhkost 
/p ot (tep lo) 

kůže, sva ly ,- = cir ku­
la ce 
v ody 

'-m oč (chla d) 
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Tab. 4 ENERGETICKÝ POJEM QI-XUE 

JANG LEDVIN POMÁHÁ 
SLEZ INĚ V TRANS­
PORTNÍ F U NKC I 
A TRANSFORMAČNÍ 
F U NKCI 

vyt vá ření esenC lá lníc h matení 

z potravy a vody 

ŽIVENÍ 
A 

PODPORA 

Jdou v __ --:>"" FUNKCÍ QI 
VZN IKÁ 

I XU E  I 

le dvmná energie mů7e vy tvá ře t 
L--------------------------------- I LEDVINY 

XUE: JÁTRA u klá dají kre v a rpgu luJí Její objem 
SRDCE mají vli v  na cir ku laCi kr ve 
SLEZ INA-PANKREAS ří dí kre v 
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Tab. 5 

E N E R G I E  

UM02ŇuJE FUNKCI TE-LESNÝCH ORGÁNŮ 

cirkuluje v těle 
cestou 3 ohřívačů 

Původce oplodnění, 
narozenI, vývoJe, 
stah 

NUTNÁ PRO ORG FUNKCE 

� 
" ndv,m" 

koncentruje se v hrudníku (PS 17) 

ČIstá Jang 

2 - SS< org tekutmy 
neČIstá Oe 

�� cukuluje po těle 

dl <respHace 
" ,/ 1 d v v hr e , v cevach <....... otep uJe a u rzuJe 

mluvent tělesná funkce 

ENERGIE I� �2IVNÁ JANG 

orgá�řnOSti drah (Ql) v krVI (Xue) , ,/�----_/ 

J ang, Jin a energie základní, 
bez ktere se nemůže transformovat 
jang J1n 

soubor fYZlOloglckych aktIVit 
(myšleni, vědomí, cítění, hybnost) 

Úzké vztahy k vitální 
energu, kterou obráží 

ENERGIE OBRANNÁ OE 

mimo dráhy 
ochraňUJe, otepluJe, vyŽIvuJe 
řídí kožní póry 
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O RGÁN OVÉ H O D I NY 

Podle tradičních představ proudí životní energie v přesně vymezených "dráhách" 
různými orgány, a to v přesně stanovených časových intervalech, aby prošla všemi drá­
hami ( 1 2) během 24 hodin. 

19 �-----� �-+-----� 7 

1 3  

Obr. 7 - Orgánové hodzny MaXImální časy JednotlIvých orgánů podle 
toku energIe 

Ortodoxní akupunktéři využívají i této teorie k tomu, že právě v dob� maxima nebo 
minima energie se dá porušený orgán nej lépe ovlivnit. Předpokladem životní pohody -
úplného zdraví je pravidelné, rovnoměrné proudění energie tělem. Při jejím nedostatku 
nebo nadbytku v některém orgánu vzniká jeho porucha. Účelem akupunktury je tuto 
rovnováhu obnovit. My bychom mohli spíše nazývat tento stav, periodicky se měnící jak 
v místní, tak v časové funkci, j ako "stav energie". Moderní věda mluví v těchto případech 
o biologických rytmech a věnuje jim mnoho pozornosti. Maďarští vědci měřením akupunk­
turálních bodů a jej ich vyhodnocením na počítačích dospěli k závěrům, že j ednotlivé orgá­
ny vykonávají také maximum práce v určitém období, přičemž tato období jsCW si nápadně 
blízká s poznatky starých čínských akupunktérů. Sám jsem měl možnost měřit u větší 
skupiny lidí tyto biorytmy za extrémních podmínek posunu času. Změny v těchto jednot­
livých "dráhách" předcházely funkčním poruchám v jim náležejících orgánech. 
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Autoři, kteří se vážně zabývali akupunkturou, např. Vogralik, Tykočinskaja, Rusec­
kij, Usova, Bachman, Mann aj . se snažili uvést do jakéhosi souladu některé z filozofických 
podkladů akupunktury s dnešními vědomostmi a názory. Např. Vogralik se snažil vy­
světlit představu o cirkulaci "životní energie" v jednotlivých dráhách ve 24hodinovém 
cyklu v souvislosti s problémem biologických rytmů člověka. Také dělení na princip jang 
a j in má anatomický a fyziologický podklad. V systému j in j sou totiž nervy bohatší vege­
tativními vlákny, v systému jang j sou nervy na vegetativní vlákna chudší. A tak jang 
připomíná sympaticus a j in parasympatický systém. 

Po tisíciletých zku5enostech s akupunkturou a vzhledem k rozsáhlému materiálu 
i k dosavadním výzkumům a zkušenostem dospíváme k tomu, že některá stará učení, ze­
jména o akupunkturálních bodech a snad i dráhách, maj í  přece jen své racionální jádro, 
které je třeba zbavit nevědeckého a idealistického balastu, a nelze je tu dí} předem paušál­
ně odmítat. 

Na tomto místě musím zdůraznit, že světový názor našich akupunktérů je jasně dia­
lektickomaterialistický, nehledá v akupunktuře nějaké mystické kořeny a nepřipouští 
sebemenší agnosticismus. Naopak, za pomoci našich teoretiků se snaží vysvětlit obecné 
i speciální mechanismy účinku akupunktury na podkladě anatomických a fyziologic­
kých znalostí dnešní vědy a požaduje od ní odpovědi na otázky vyvolané tradicí i nepo­
píratelnými úspěchy empirie. 
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Akupunktura je jednou z nejúčinnějších metod cílené reflexní léčby. Jde pn ní 
o dráždění přesně určených bodů na lidském těle. Jejich podrážděním lze totiž podle dlou­
holetých zkušeností příznivě ovlivnit funkci nemocných orgánů, a tím zmírnit, popř. 
odstranit potíže nemocných. 

Co odlišuje akupunkturu od ostatní reflexní léčby: 
<D malé podráždění co do rozsahu místa podráždění; 
I..�. specifický charakter dráždění s minimálními bolestivými komponentami; 
cf' to, že dráždě�í nepůsobí jen na kůži, ale i na receptory hlubších tkání; L1�' výsledný efekt léčby působí často vzdáleně od místa podráždění. 

Velká zásluha o reflexní teorii patří Sečenovovi, který ji rozpracoval na všechny pro­
cesy vznikající v nervovém systému. Podle něj j sou všechny děje reflexní povahy. Existuj í 
rozličné cesty mnohostupňovitého začlenění jednotlivých funkčních systémů organis­
mu až do buněčné a subbuněčné úrovně. Složitý komplex procesů začíná v okamžiku styku 
fyzikálního faktoru s rozličnými receptory kůže a hlubších tkání. Funkční a morfolo­
gické změny v nervových útvarech kůže jsou doprovázeny zesílením místních fermenta­
tivníéh biochemických procesů na buněčné a subbuněčné úrovni a změnou obsahu bio­
logicky aktivních látek. Další rozšíření podráždění na rozličné úrovně nervového systé­
mu je provázeno vznikem biologicky aktivních látek a neurohormonů. Dochází ke změně 
homeostázy a tkáňového metabolismu. Abrosov ( 1972) podtrhuje složitý reflexní mecha­
nismus fyzikálních faktorů, realizující se přes nervový a endokrinní systém a přes slo­
žité humorální procesy v tkáních a orgánech. Stimulace funkce endokrinního systému 
se přitom dosahuje slabými vzruchy, jen nepatrně překračujícími práh dráždivosti. Při­
tom rozvinutí reakce na fyzikální podnět jde nejen mnohostupňovou, ale i mnohakaná­
lovou cestou. 

Je ještě mnoho sporných otázek v mechanismu působení akupunktury a dosud ne­
jsou zcela známy mechanismy a cesty j ejího působení. Sledování porušené senzitivní 
funkce při onemocněních vnitřních orgánů přineslo mnoho cenných poznatků o vzá­
jemných vztazích mezi vnitřními orgány a povrchem těla. Tyto poznatky hovoří o terito­
riálních změnách povrchového cítění, vznikajících při onemocnění vnitřních orgánů. 
Kožní senzitivní poruchy při těchto onemocněních byly zevšeobecněny znalostmi o kož­
ních zónách Zacharina-Heada. Mackenzie pak poukázal na to, že změny dráždivosti vedou 
v těchto zónách k narušení cévní inervace. Dochází k místním spasmům nebo k dilataci 
cév, k reflektorickým svalovým kontrakturám apod., ke změnám v rezistenci kapilár, kož-
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ních elektropotenciálů a k řadě j iných změn. Zaj ímavá je práce A. K. Podšibjakina o sta­
novení určitých okrsků kůže s odlišným vysokým elektrickým potenciálem proti ostatní 
kůži a o jejich vztahu k vnitřním orgánům. Podšibjakin ukázal na změny elektrického 
potenciálu kůže při poruše funkce vnitřních orgánů. Této skutečnosti nyní využíváme 
při rozpracování elektroakupunktury a zejména její diagnostické části. Že nejde jen o jed­
nostranné spoje a zobrazení funkce vnitřních orgánů na povrch těla, ale že lze odsud reci­
pročně ovlivnit porušenou funkci vnitřních orgánů, je známo už dlouhou dobu. Svědčí 
o tom používání derivačních a j iných prostředků (hořčičných placek, pijavic, baněk, atd.). 
Stejně působí např. i injekce novokainu a hypertonických roztoků do určitých oblastí. 
Je dávno známo, že např. poklepem na proc. spinosi Th6-8 lze vyvolat zvýšení krevního 
tlaku, dilataci bronchů atd. 

Také hlavní podstata akupunktury vychází z tohoto vzájemného vztahu mezi po­
vrchem těla a vnitřními orgány a z možnosti působit z těchto míst na povrchu těla na pato­
logicky změněnou činnost organismu. Totiž existuje zákonité spojení mezi vnitřními 
orgány a kožními metamerami. Tyto zóny odpovídaj í mozkově-míšním segmentům, ve 
kterých se nachází vegetativní inervace j im odpovídaj ících orgánů. Tak např. srdce C3-S, 
plíce C3-4, žaludek Th6-9, j átra Th7-8, žlučník Th8-9, tenké střevo Th10-L 1, ledviny 
ThlO-L 1 ,  močový měchýř Th1 1 - 12, tlusté střevo S2-4. Metamerní reflex představuje míst­
ní trvalou, strukturálně dynamickou složku celistvé reakce organismu. Jedním z feno­
ménů vznikajících při onemocnění vnitřních orgánů, j ak bylo uvedeno, jsou bolesti a hy­
perestézie v těchto dermatomech-zónách Zacharina-Heada. Kromě hyperestézie v těchto 
dermatomech mohou být i vázomotorické, pilomotorické i sekreční změny. Mezi zónou 
Zacharina-Heada a onemocnělým orgánem je určitý anatomicko-fyziologický spoj -
viscerosenzitivní reflex. Kůže je tak zrcadlem viscerální bolesti. Při podráždění těchto zón 
lze obdržet zákonitou 

'
odpověď ze strany porušeného orgánu - kožně vlscerální reflex. 

Názory na tento děj jsou rozličné. Většma autorů soudí na reflexní spinální a axonové 
mechanismy. Lavrentěv prokázal větvení vegetativních vláken a senzitivních zakončení 
jednoho a téhož vlákna na různých orgánech (např. v srdečním svalu a v koronární cévě). 
Podle něj aferentní impulsy, které nedosáhly k nervové buňce, se odvětvují na j iná 'ner­
vová vlákna ve smyslu eferentních nervových impulsů. Kiričinskij ( 1939) potom ukazuje 
na shodu mezi jednotlivými akupunkturálními dráhami a na nich rozloženými aktivními 
body se zónami Zacharina·-Heada. 

Velkou podporou pro zdůvodnění vzájemných vztahů mezi vnitřními orgány a těles­
ným povrchem j sou anatomicko-embryologická pozorování při ontogenetickém a fylo­
genetickém vývoji jednotlivých oddílů nervového systému. Např, v procesu embryonál­
ního vývoje se vnitřní pohlavní orgány dostávají z hrudního oddílu dolů. Proto také 
např. u nemocných po operacích zánětů vaječníků vznikají bolesti v levé polovině hrudní­
ku, lopatce či levé ruce. Z toho také vyplývá původně nepochopitelné vbodávání j ehel do 
bodů vzdálených od ovládaného orgánu. 

V SSSR se otázkami teoretického p'ůsobení akupunktury zabývá celá řada pracovní­
ků a pracovišť. Tak např. podle Vogralika ( 1961 )  jehla zavedená do kůže působí především 
mechanické děje a podráždí nervová zakončení. Při rozrušení tkáňových elementů a akti­
vaci biologických procesů se objevují biopotenciály řádově desítek milivoltů, vznikající 
elektrolytickým procesem mezi kovem jehly a elektrolytem tkáně. Morfologické změny 
z oblasti kanálu vpichu vedou k uvolnění biologicky aktivních látek. AklJ.Ill!!IkJJJr,a.,má 
tedy __ �ormaliza,i;ní vli� na vegetativní nervový systém, ,zvyšuje reaktibilitu organisml! 
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a jeho imunobiologické děk_ Ruseckij ( 1959) přikládá značnou důležitost somatickým 
nervovým lmpulsum,VLnikaj ícím při akupunktuře, které představují prvotní základ po­
dráždění. Podle Kassilije ( 1959) jsou při akupunktuře vtaženy do děje všechny fyziologické 
systémy, mající normalizující vliv na organismus, j ehož reakce mohou být rozličné v zá­
vislosti na jeho výchozím stavu. 

Rozdělíme-li fyziologické děje při akupunktuře na oddělené komponenty, lze říci, 
že zavedení jehly zprvu působí m í s  t n í r e a k c i . Je to především mechanické podráž­
dění exteroceptorů kůže. Tato reakce je zprvu snad jen mechanická depolarizace, jen tla-
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Obr. 8 - Cesty a mechanzsmy působení akupunktury na orgamsmus (podle Vograllka) 
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kem bez poškození buněk, pozděj i i chemická depolarizace z poškozené tkáně j ehlou. 
Otázkou je, jaké dráždění má největší léčebné účinky, zda dráždění povrchní nebo dráž­
dění hlubokých receptorů. Tato otázka je pravděpodobně rozřešena. Povrchní receptory 
jsou j emně diferencované aparáty, a tak impulsy v nich vznikající nehraj í velkou roli 
v akupunktuře. Podráždění kožních receptorů má pravděpodobně hlavní význam v po­
čáteční "spouštěcí" fázi korových mechanismů. Naproti tomu čím hlouběj i se j ehla za­
vádí, tím více vstupuj í  do děje podráždění méně diferencované receptory. Podráždění 
hluboké tkáně dává difúzněj ší charakter počitku, COl je spojeno s drážděním propriocep­
torů. Difúznost a inertnost dráždění se sumací impulsů jsou právě adekvátní pro podráž­
dění vnitřních orgánů. Dráždění vegetativních vláken perivaskulárních nervových pletení 
a drobných vegetativních útvarů podmiňuje vegetativní komponentu reakce. Podráždění 
vegetativních vláken způsobí vytvoření látek histaminové řady. V závislosti na stavu to­
nusu kapilár se mění j ej ich průsvit a krevní průtok, barva kůže, její teplota a elektrický 
odpor. Mezi tkáněmi a jehlou se vytváří elektrický potenciál, dochází k proudu iontů a 
k elektroforetickému narušení buněk. Jehla působí mechanické poškození značné masy 
buněk, což vede k vytvoření nekrohormonů, stimulujících biologické procesy (biologické 
stimulátory). Tato místní reakce v okolí jehly nastává ihned po jejím zavedení. Je stereo­
typní, nezávislá na místě vpichu jehly. Je, jak uvedeno, způsobena podrážděním řady 
receptorů - termoreceptorů, baroreceptorů ve stěnách cév. Uvolnění aktivních chemic­
kých látek (histamin, acetylcholin, sympatiny) působí pak na chemoreceptory. Vpich 
mimo akupunkturální bod nevede k tak význačným změnám. 

Následující komponenta reakce - vzájemné dění mezi povrchem těla a vnitřními 
orgány - vzniká aferencí vzruchů do míšních segmentů ( s  e g m e n t  á r n í r e a k c e ). Ty­
to reakce vznikaj í především v těch orgánech a tkáních té viscerálně segmentární zóny, 
ze které vzešlo dráždění. Objektivně pak lze sledovat snÍŽení peristaltiky žaludku (byla-li 
zvýšená, nebo opačně j ejí  zvýšení), změny tonl] artérií středního kalibru a arteriol, vymi­
zení bronchiálních spasmů atd. Rozšířením impulsů až do podkorových center a do kůry 
mozkové vzniká c e l  k o v á povšechná r e a k c e .  Děje se zhruba třemi hlavními cestami; 
cestou neurogenní, humorální a hormonální. Neurogenní cestou se impulsy, vznikající při 
podráždění jehlou, vedou specifickými a nespecifickými cestami nervového systému až 
do diencefala. Potvrzuje to generalizovaný symetrický charakter změn na EEG. Podstat­
nou složkou celkové reakce jsou hormonální změny, jdoucí přes hypotalamus-hypo­
fýzu-koru nadledvinek. Zvyšuje se tvorba ACTH; tím dochází k aktivaci steroidů ovlá­
dajících protizánětlivé a desenzibilizační děje. Humorální změny j sou závislé na výchozím 
stavu. Dochází k jejich normalizaci. 

Celkem existuje celá řada teoretických koncepcí akupunktury. Z nich uvádím jen 
některé. Tak např.: 

1. Elektrická teorie 
Pod vlivem akupunktury v těle člověka vznikají elektrické proudy, které působí 
léčebně, jsou-li v souladu s ději nemocného organismu. 

2. Kapilární teorie 
Akupunktura vede k reflektorické změně kapilárního průtoku a k j eho norma­
lizaci, byla-li narušena. To zlepšuje látkovou výměnu mezi kapilárami a tkáněmi 
a vede k odstranění patologických dějů. 
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3. Tkáňová teorie (nespecifická proteinoterapie podle Filatova) 
Při poranění buňky se vytvářej í látky stimulující biologické procesy (nekrohor­
mony, biogenní stimulátory). Buněčné aktivátory působí stimulačně na onemoc­
nělý orgán. 

4. Histaminová teorie 
V tkáních vzniká histidin jako reakce na jejich podráždění. Histidin a z něho vzni­
kající histamin mají vliv na kapilární prokrvení tkání a na průchodnost cévních 
stěn a buněčných membrán a tím na jej ich metabolismus. Při akupunktuře do­
chází reflexně přes sympatická ganglia, segmentárně spojená s orgány, k vyrovná­
vání hladiny histaminu a histidinu v tkáních. 

5. Whee1erova teorie elektronického determinismu se snaží vysvětlit ty faktory, které 
si při akupunktuře nedovedeme plně vysvětlit reflexní cestou. Vychází z hypotézy, 
že posun diferencovaných energetických hodnot za určitou mez, specifickou pro 
ten který systém, vede ke změnám dosavadních projevů buněk. Živé organismy 
jsou proniknuty elektronickými vodivými systémy. Akupunkturální vpich půso­
bí pak jako injekce elektronů do dynamických okruhů. 

6. Rozšířená vrátková teorie Melzaca a Walla 
(viz v kapitole Analgezie pomocí akupunktury). 

7. Pomeranz vytvořil pracovní hypotézu pro elektroakupunkturální analgezii (viz 
obr. 9 ). 

Vpich do aktivního bodu vyvolá podráždění nejrůznějších receptorů, jako např. Va­
ter-Paciniho tělísek, Golgiho aparátu, volných nervových zakončení, vegetativní nervové 
cévní pleteně apod. Jejich podráždění je vedeno centrálně v příslušném periferním nervu 
a také v odpovídaj ícím sympatickém nervstvu. Vedení vzruchu se projeví u nemocného 
jako Thi (De-Qi, PSC fenomen-propagated sensation along the channels) a je objektivně 
elektromyograficky registrováno. Rychlost vedení vzruchu v periferním nervu je závislá 
na druhu jeho myelinizace (A alfa, beta, gama, delta - C vlákna). 

Ve spinální míše je pak vzruch veden v tractus yentrolateralis do CNS, a to do di­
encephala, a posléze do .@2zk�)Vé kůry. Při akupunktuře jde o složitý reflexní mechanismill 
fyzikálních faktorů, realizující se přes nervový a endokrinní systém a přes složité humo­
rální procesy v tkáních a orgánech. Stimulace se přitom dosahuje slabými vzruchy, jen 
nepatrně překračuj ícÍmi práh dráždivosti. 

Nervové podráždění nejenže se šíří mnohastupňovitou a mnohakanálovou cestou, 
ale vede i k zesílení fermentativních biochemických pro.GeSů na buněčné a subbuněčné 
úrovni a ke změně obsahu biologicky aktivních látek. Jejich vznikem dochází ke změně 
homeostázy a tkáňového metabolismu. 

. 

Vpichem akupunkturální jehly jsou afektovány žírné buňky. Podle posledních vý­
zkumů právě akupunkturální bod je charakterizován zvýšeným nahromaděním těchto 
buněk. Přitom se uvolňují produkty tkáňového poškození (serotonin, histamin, blady­
kinm, SRS-a. prostaglandiny aj . )  a zapojují  se do mnohých patofyziologických řetězců. 

HiStamin je důležitým činitelem v přenosu nervových vzruchů. D;íle má vliv na změny 
průsvilu a kontraktibility některých hladkých i kosterních svalů, na tonus kapilár a jej ich 
průsvit, na elektrický odpor, permeabilitu buněčných membrán a elektropermeabilitu. 

1� rÁ-/ I 
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Obr. 9 - Pomeranzova hypotéza endorfznového a enkefalznového účznku akupunktury 

Akupunktura, provedená v místě senzitivního receptoru S, způsobí stimulací šedé 
periakvaduktální hmoty středního mozku P a hypofýzy PIT uvolnění endorfinů. Hypo­
fyzární endorfiny ED cirkulují  v oběhu a vážou se s opiátovými receptory na primárních 
aferencÍch spinální míchy nebo na buňkách nociceptivní linie, aby blokovaly bolestivé 
podněty. 

Enkefaliny EK ze středního mozku působí jako neurotransmitery a zajišťují přes pří­
slušná jádra R vyslání nervového vzruchu k páteřní míše cestou dorzolaterálního fasci­
kulu DLF k blokádě nociceptivního podnětu. 

N = imerneuron - inhibice + excitace 

Dochází ke změnám natria, kalia, kalcia. Tyto iontové změny vyvolávaj í elektrickou de­
polarizaci. Posléze spouští CTRF a pravděpodobně i jiné uvolňující faktory v hypotala­
mu. Tyto poslední faktory se venózní cestou dostávají do adenohypofýzy, kde uvolněním 
ACTH dojde k působení na koru nadledvinky. 

Tkáňové působky jsou včleněny do různých dějů včetně stimulace sympatických a ji-
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ných center, ovlivňujících vodní a elektrolytovou rovnováhu, svalovou spasticitu, vze­
�tup permeability kapilár, změny průsvitu cév. 

Vázoaktivní substance s�e_sJ:;iyají klí_čovými složkami v účinku akupunktury. S nad­
ledvinkovými hormony hrají důležitou roli neurohormony a vzájemná rovnováha mezi 
3,5 guanidinmonofosfátem Ck..I�1r) (pro jehož tvorbu je důležitá interakce vápníkových 
iontů a acetylcholinu) a 3,5 adenosinmonofosfátem (AIy"IPj. Tato rovnováha mezi GMP 
a AMP je důležitá pro hormonální aktivitu buněk. 

-

Cyklický adenosinmonofosfát (cAMP) je účinnou látkou v obla�ti buněčné regulace. 
Má vliv také na přenos katecholaminového účinku v centrálním nervovém systému. Efekt 
akupunkturální analgezie je provázen silným poklesem cAMP. Akupunktura vede k po­
klesu cAMP v mozku, což je spoj eno se vzestupem uvolnění endorfinů. 

Také plazmatické kininy by mohly vést k přímé aktivaci enzymů formujících kinin 
(plazmatický kalikrein), a to přímo, nebo k jejich aktivaci přes Hagemanův faktor, a také 
aktivací fibrinolytických enzymů (plazmin). Plazmatické kininy pak hraj í  roli jako sub­
stance stimulující fagocytózu a humorální cestou stimulují diencefalická centra. Dience­
phalon je také stimulován nervovou cestou přes tractus spinothalamicus a fasciculus 
cuneatus a gracilis. 

Kombinace uvedeného faktu může být začátkem řetězové rt;akce, vedoucí k optimální 
adaptační reakci přes hypotalamo-hypofýzo-nadledvinkovou osu. Kromě nadledvinky, 
která zvětší svou akuvitu i váhu, je také atakována štítná žláza (zvětšení folikulů s ,vyprázd­
něním koloidního obsahu a s přestavbou epitelu na kubický). 

Tak reakce těla na drobný stres, vyvolaný akupunkturální jehlou, vytvoří zprvu re­
akci na neuroendokrinním systému a pozděj i i v RES (zvýšená imunitní odpověď) .  

Podráždění diencephala a mozkové kůry, jak bylo již uvedeno, vyvolá u pokusných 
zvířat signifikantní zvýšení neurotransmiterů v cerebrospinálním moku (zejména <:;D,Q,QI=.. 
firn').). Poznatky o nich (endorfinech) a jejich význam pro obja�nění podstaty analgetic­
kého účinku akupunktury podal ]ezdinský ( 1981 ), jehož práci s laskavým svolením autora 
dále cituji. . 

V r. 1974 publikovala čínská výzkumná skupina pro výzkum akupunktury v Pekingu 
rozsáhlou experimentální práci, ve které prokázala, že cerebrospinální mok odebraný 
králíkům, u kterých byla vyvolána akupunkturální analgeúe, vyvolává po infúzi do čtvrté 
mozkové komory jiných králíků také analgezii. Tento pokus prokázal humorální pod­
statu analgetické účinnosti akupunktury, i když o vlastním charakteru látek, tuto anal­
gezii působících, nemohlo být ještě nic bližšího řečeno. Také Rabischong a spolupracovníci 
ve Francii v r. 1975 prokázali, že krev odebraná králíkům působí po elektroakupunkturální 
analgezii u jiných králíků analgeticky. Téměř v současné době provedli švédští autoři 
Sj6lund a Eriksonová ( 1976) pokusy, ve kterých prokázali, že elektroakupunktura působí 
u lidí analgeticky a že antagonista morfinu naloxon tento analgetický účinek zcela blo­
kuje. Podobné zjištění uveřejnili také Mayer a spol. J IŽ v r. 1974 na 1. světovém kongresu 
o bol esU. Naloxon jako čistý antagonista morfinového receptoru byl znám již dříve, a to 
od r. 1964. V r. 1965 prokázal Lasagna, že i.v. aplikace naloxonu pacientům s· pooperační 
bolestí velmi výrazně zesiluje její intenzitu. Z toho již bylo možno usuzovat, že existuje 
jakýsi endogenní regulační mechanismus vnímání bolesti. Po těchto prvních údajích 
následovala současně s rozšiřováním poznatků o existenci a mechanismech uvolňování 
endogťnních opiátů v CNS řada převážně experimentálních prací, prokazuj ících vztah 
analgetické účinnosti akupunktury k těmto endogenním neurohumorálním mediátorům. 
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Na prvním místě je třeba jmenovat práce Pomeranze a,spolupracovníků z Toronta, kteří 
nejprve v pokuse na kočkách a myších prokázali různými elektrofyziologickými metoda­
mi, že inhibice reakce zvířat na nocicepční stimulaci, ke které dochází působením aku­
troakupunktury, je rušena naloxonem. Tito autoři také prokázali, že analgezie nenastává 
při elektrostimulaci mimo akupunkturní body a že je rušena hypofýzektomií. Pozděj i 
bylo třeba vyvrátit určité námitky v souvislosti s případnou nedostatečnou specifičností 
naloxonu při blokádě morfinového receptoru. Ukázalo se totiž, že racemický naloxon a 
jeho pravotočivá forma blokuje kromě morfinových receptorů také receptory gabaergní. 
S použitím levotočivé a pravotočivé formy nalbxonu prokázali později Cheng a Pome­
ranz, že analgetická účinnost elektroakupunktury ie sk.utečně antagonizována pouze levo­
točivou formou naloxonu, která je pro blokádu morfinových receptorů dostatečně se­
lektivní. 

V dalším období následovala celá řada prací, a to jak pokusy na zvířatech (Ehren­
preis a kol. 1 978, Mendelson 1977, Sandrew a kol. 1978), tak i práce klinické, prokazující 
vztah analgetického účinku akupunktury k tvorbě a sekreci endogenních opiátů. Z no­
vějších prací je především třeba jmenovat práce čínských autorů Zhang Anzhonga a kol. ,  
kteří podávali naloxon králíkům ve formě mikroinfúzí cíleně do mezencefalické periakve­
duktální šedé hmoty. Tyto pokusy vycházely z dřívějších prací Tsou a Janga z r. 1 963, kteří 
zjistili, že aplikace nepatrných dávek. morfinu do této oblasti CNS vedla, na rozdíl od apli­
kace téže dávky morfinu do jiných mozkových,struktur, k velmi intenzívnímu analgetickému 
účinku. V souhlase s tímto zjištěním ukázaly výsledky citovaných čínských autorů, že 
akupunkturou vyvolaná analgezie u králíků je infúzí naloxonu do této periakveduktální 
šedi zčásti potlačena. Tito autoři prokázali také vzestup hladiny endorfinů po akupunktuře 
v mozkomíšním moku u zvířat i u lidí . Význam periakveduktální šedé hmoty (dále PAGS) 
pro proces vnímání bolesti je všeobecně znám, a proto již Mayer a kol. v r. 1971  vypracoval i  
techniku implantace mikroelektrod do PAGS k vyvolání elektrostimulační analgezie 
u pacientů s chronickými úpornými bolestmi. Tato metoda elektrostimulační analgezie 
se ukázala jako účinná u chronické bolesti, která je účinně potlačena opiáty. Její nevý­
hodou však bylo, že analgetický účinek elektrické stimulace PAGS postupně slábl. Pod­
statou tohoto analgetického působení elektrostimulace P AGS se zabývali v posledních 
letech Akil a Watson. Tito autoři především zj istili, že po elektrostimulaci PAGS do­
chází současně s nástupem analgezie k výraznému vzestupu hladiny endorfinů v cerebro­
spinálním moku pacientů a že takto vyvolaná analgezie je potlačena aplikací naloxonu. 
Ukázalo se, že současně s oslabováním analgetíckého účinku opakovaných elektrostimu­
lad PAGS je í vzestup hladiny endorfinů v cerebrospinálním moku stále nižší. Nověji 
zjistili Akil a kol. a také Hosobuchi a kol. ,  že analgetickou účinnost elektrostimulace 
PA GS a vzestup endorfinů v cerebrospinálním moku po této stimulaci lze obnovit několik 
týdnů trvajícím podáváním ,..1.:!!:YI2l?lanl!, který je prekursorem biosyntézy sgotQ.run.u 
v CNS. Vztah serotoninu a vf'še jeho obsahu v některých strukturách CNS k regulaci 
reakce na b�1est je dosti významný. Stimulace P AGS vede totiž k aktivaci �toniner�rll!:0 
descendentního inhíbičníhq �ygt!1l1J." který vychází z jader raphe mozkového kmene a který 
']ešerotoninergní. Tato descendentní inhibiční dráha (tr. re tjcul Clli]in<,ilis) se podílí na 
regulaci prahu pro nocicepční podnět na úrovni subst. ge1atinosa zadních rohů míšních 
(Hosobuchi a kol. 1 980). 

Objektivní průkaz analgetické účinnosti různých způsobů stimulace některých zá­
kladních akupunkturálních bodů (TS 4, Ž 36, SS 6 aj . ) u lidí i zvířat a také urhtý vztah 
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analgetické účiimosti těchto postupů k produkci endorfinů prokázala celá řada autorů 
(Gunn 1 978, Galeano a kol. 1 979, Takeda a kol. 1979, Toda a Iriki 1981) .  

Sami jsme v pokusech na krysách hodnotili analgetickou účinnost akupunktury 
v různých val iantách. Použili jsme vlastní metodu, která na rozdíl od metodických postupů 
j iných autorů umožňuje objektivní průkaz analgetického účinku různých léků a j iných 
bolest tlumících zásahů u bolesti (patologické) vyvolané chorobným stavem. Touto me­
todou je pomocí speóálně k tomuto účelu konstruovaným přístrojem - elektronickým 
algezimetrem (Hálek a ] ezdinský 1975, ) 977) objektivně měřena doba, po kterou zvíře drží 
zánětem postiženou tlapku v antalgické poloze (]ezdinský a Hálek 1974, ]ezdinský 1982). 
V pokusech provedených ve spolupráci s Růžičkou ( Růžička a ]ezdinsk)' 1 978) jsme zjistili, 
že aplikace laserového paprsku do bodů TS 4 a MM 24 bilaterálně a ŽI41 kontralaterálně 
po 30 sekund vyvolává u krys se zánětlivou bolestí tlapky mírnou, ale statisticky význam­
nou analgezii, která se projevuje shÍŽením výskytu antalgické polohy postižené kon­
četiny. J-".ilser_ová _akupunktura naproti tomu neovlivnila zánětem vyvolanou tlakovou 
hyperalgezii,�1s-�l)al_gtti�ý ���il!���if.lg9l1:leJacinu. Nověji jsme prokázali spo­
lečně s Hálkem, že slabá, bolest nepůsobící elektrostimulace akupunkturálních bodů 

TS. a ŽI41 střídavým proudem o frekvenci 70 Hz konstantní intenzity při konstantním 
tlaku sondy působí u krys se zánětlivou bolestí mírnou analgezii . V tomto případě byl 
snížen výskyt antalgické polohy tlapky dlouhodoběji (nejméně na dobu 24 hodin), s la­
tencí asi jedné hodiny. Tento analgetický účinek se nedostavil po elektrostimulaci kož­
ního povrchu mimo akupunkturální body ani po pouhém působení tlaku sondy bez 
elektrostimulace. Podobně jako v předchozích pokusech nebyla ani elektrostimulací 
bodů TS4 a Žl41 0vlivněna zánětem vyvolaná tlaková hyperalgezie tlapky. Naloxon v malé 
dávce (0,5 mg/kg i. p . )  analgetický účinek takto provedené elektropunktury v našich po­
kusech zcela zrušil. 

Švédský farmakolog Terenius se Sj6lundem a Erikssonovou prokázali j iž v r. 1977, 
že u nemocných s některými typy chronické bolesti je nápadně snížena hladina endorfinů 
v cerebrospinálním moku. Významné je zjištění, že zejména u pacientů s lumbální loka­
lizací bolesti (výhřez meziobratlové ploténky, neuritis n. sapheni) došlo po elektrostimula­
ci akupunkturálních bodů současně s ústupem bolesti také ke zv)'šenÍ hladiny endorfinů 
v cerebrospinálním moku. Pozděj i  Terenius ( 1978, 198 1 )  studoval podrobněj i hladinu 
endorfinů v cerebrospinálním moku u různých typu chronické bolesti. Tento autor rozdě-
lil na základě svých výzkumů pacienty s chronickou bolestí do tří skupin. První skupinu { ,  
tvoří pacienti s tzv. �urogenní bolestí (pozitivní neurologický nález), která je charak­
terizována výrazným snížením hodnot endorfinů v li kvoru. Druhou skuRinu tvoří pacienti "2 , 

s tzv. somatogenní bolestí (nádorová bolest), u kterých byly hodnoty endorfinů v likvoru 
zčásti normální, zčásti snížené. �inu tvoří pacienti s bolestí tzv. Esychogenní� bez � 
objektivního fyzikálního nálezu, u kterých naopak byly zjištěny spíše vyšší hodnoty endor­
finů než u zdtavých lidí. Nápadně nízké hladiny endorfinů v cerebrospinálním moku 
zjistili Sj61und a kol. ( 1977) zejména u pacientů s neuralgií trigeminu. ]e zajímavé, že 
u těchto pacientů po provedené úspěšné elektroakupunktuře, kdy došlo k ústupu bolesti, 
nedošlo současně ke zvýšení patologicky nízké hladiny endorfinů v likvoru. Přesto však 
podání naloxonu těmto pacientům vedlo k opťtovnému obnovení bolestí až na původní 
úroveň před započetím léčby. Z tohoto zjištění autoři usuzují ,  že hladina endorfinů v l ik­
voru nemU5Í zcela ukazovat na úspěšnost nebo neúspěšnost léčby elektroakupunkturou 
a že chybťjící průkaz zvýšení hladiny endorfinů v likvoru v důsledku léčby nemusí ještě 
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vylučovat podíl aktivace ,�efalinergního mediátorového systém1!...pa příznivém tera­
peutickém efektu elektroakupunktury. Tento enkefalinergrumeaiaiorový systém se může 
podílet na regulaci senzorického podnětu na úrovni zadních rohů míšních nebo j ednot­
livých ganglií hlavových nervů, aniž by se to projevilo změnou hladiny endorfinů v likvoru. 
Bylo by j istě přílišným zjednodušováním omezit se pouze na otázku významu endorfinů 
a enkefalinů pro patogenezi chronické bolesti. Jak ukázaly novější studie Sakurady a Te­
reniuse ( 198 1 ), je možno u pacientů s nádorovou bolestí rokázat sice zpravidla normální 
hladinu endorfinů, ale současně zvýšenou hladinu u sta ce P cerebrospinálním moku. ( Podle zjiš tění Lembeckovy výzkumné skupiny (Lembeck - 1 98 1 )  je právě tato substance 
jedním zsWležitých mediátorů přenosu nocicepčníbo l2Q..Qn.ě.tp a právě enkef�linY.JLenqor­
finy působí m�ch��prs:s�rp,patické inhibice na, yrQypi zarlnichJ:ob.ů míšních blo­
kádu uvolňování tohoto mediátoru. Tato zjištění z poslední doby ukazuj í, že enkefalinerg­niaend.Or�m se sice podílí na patogenezi různých bolestivých stavů, ale vznik 
bolesti nelze beze zbytku objasnit pouze snížepou pohotovostí organismu uvolňovat tyto 
tzv. endogenní opiáty. Sicuteri a kol. ( 1 980) během několika posledních let ukázali, že 
u rúzných stavů chronické bolesti nebo pravidelně se opakující záchvatovité bolesti (mig­
réha) existuje zcela abnormální reakce svaloviny žilní stěny na různé mediátory, působící 
stah hladkého svalstva. U těchto stavů prokázali až tisícinásobně zvýšenou citlivost k sero­
toninu a dopaminu. Je zajímavé, že citlivost hladkého svalstva žilní stěny k těmto mediá­
torúm je blokována morfinem a zesílena naloxonem. Tyto stavy zvýšeného vnímání bo­
lesti, u kterých uvedeni autoři prokázali mimo jiné i sníženou hladinu endorfinů v likvoru, 
nazývá Sicuteri stavy centrální panalgezie. Podobný syndrom je možno vyvolat u lidí 
i u zvířat aplikací parachlorfen lalaninu, který je inhibitorem biosyntézy serotoninu 
v CNS. To ukazuje na význa ser toni který má pro centrální mechanismus regulace 
prahu pro vnímání bolesti kromě endorfinů klíčové postavení. 

Údaje o vztahu zvýšené hladiny endorfinů v l ikvoru k útlumu vnímání bolesti, nebo 
naopak snížené hladiny těchto hormonálních působkú k patologicky zvýšenému vní­
mání bolesti, je pochopitelně třeba doplnit především průkazem, že aplikace analgeticky 

� .  účinného[beta-endorfinjJ do mozkomíšního moku vyvolá sku tečně analgetický účinek. 
Oyama a kol. ( 1 98 1 )  prokázali, že beta-endorfin, aplikovaný intratekálně v dávce 3 mg, 
vyvolá plnou úlevu bolesti u pacientů s nádorovou bolestí v průměru na 33 hodin (v roz­
mezí 22,5-73,5 hodiny). Beta-endorfin v dávce 1 mg zcela potlačil porodní bolesti bez 
ovlivnění průběhu porodu a stavu dítěte. Tyto výsledky j sou tedy v plné shodě se zjištěním 
vzestupu hladiny endorfinů v likvoru paralelně s nástupem dlouhou dobu trvající anal­
gezie u pacientů s chronickou bolestí po aplikaci různých variant akupunktury nebo elek­
trostÍmulace. Zde je však třeba připomenout, že�dQI;fin� na rozdíl od enkefalinú j sou 
;::ět�í'pQlypeptidy míše hormonálníhQ charakteru, s poměrně dlouhým biologickým polo­
Časem, zatímco @zlmmoleklllámí eukefaijny, které mají charakter ��9!.�!�ích 
�, jsou v organismu velmi rychle rozkládány enkefalinázami a maj í  biologiCKy 
poločas řádově několik minut. O tom, že aktivace enkefalinergního a endorfinového 
systému není jediným mechanismem, kterým dochází při akupunkturální léčbě ke sníže­
nému vnímání bolesti, svědčí některé experimentální údaje u zvířat i u lidí, podle kterých 
je analget ická účinnost akupunktury potlačována naloxonem buď jen zčásti, nebo za 
Ul čitých specifick)'ch podmínek. Zhang Anzhong a kol. ( 1 980) ve velmi rozsáhlé, j iž dříve 
/části uvedené souhorné Pl áci  u kázali, že naloxon antagonizuje u králíků analgetický 
účinek akupunktury ,pojt'né 'i mírnou stimulací jehel elektrickým proudem, ncpotla-
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('uJe v�ak analgetický účinek, vyvolaný intenzívnější elektrickou stimulací. Tento údaj je 
v 'iouhla'ie se zjištěním celé řady jiných autorů, že nocicepčním drážděním vyvolaná hyp­
alge7ie u pokmných zvířat Je pouze zčásti antagonizována naloxonem (Akil a kol. 1976), 
pHp. naloxonem ovlIvněna není (CerenLi a kol. 1980). Tyto výsledky ukazují, že endogenní 
'iystém l egulace prahu vnímání bolesti má složku jak enkefalinelgní a endorfinovou, tak 
1 j iné mechanismy. Pro pochopení složitosti regulace prahu pro nocicepční dráždění je  
vý mamné zjištění Ungm a a kol. z r .  1 976. Tito autoři prokázali existenci tzv. antendorfinů 
v exnaktech I m07ku kl ys, kterým byl po více než dva týdny podáván morfin ve stoupajících 
dávkác h. Jedná se pravděpodobně o více polypeptidů, strukturálně blízkých endorfinům 
a enkefalmllm, l nichž je jmenovitě znám pouze argininenkefalín, který byl též připraven 
,ynteticky. Tyto látky snižovaly nebo zcela potlačovaly jak analgetickou účinnost enke­
falin!'l a endorfini'l u zvířat m vivo, tak i blokovaly účinek těchto působků na izolované 
Ol gány in vitro. Po/děj i jmí autoli ukázali ,  že antiendorfinově mohou působit také někt�'fé 
ze 7llámých hOl Illonll, a to např. ACTH a části jeho molekuly (Benolini a kol. 1 980), 
gama-MSH (Van Ree 1981 ), ale také prosta!i::Jandin f, který zvyšuje aktivitu adenylcyklázy 
a tím i ob,ah cAMP v CNS. Všechny tyto působky antagonizuj í nejen analgetickou účin­
nost endorfinů v pokusu na zvířeti, ale mohou vyvolat i stav hyperalgezie, ke kterému do­
chází také po Chl omcké aplikaci morfinu. V souhlase s údaj i Ungara a kol. j sou i výsledky 
čínských aytorů Ren Mmenga a Han Jishenga, kteří prokázali, že delší dobu trvaj ící nebo 
tlikrát denně opakovaná elektrostimulace akupunkturálních bodů u krys vyvolává stav 
tolerance k analgetickému účinku elektroakupunktury. V další práci Han Jisheng a kol. 
( 1 979) prokázali, že z mozku krys, u kterých byla prováděna velmi intenzívní elektrostimu­
lace akupunkturálních bodů po dobu 6 hodin, je možno Izolovat působek s antiendorfi­
nO\ ou aktivitou. Extt akty 7 mozku těchto krys potlačovaly nástup elektroakupunkturou 
vyvolané analgezie, antagonizovaly analgetickpu účinnost morfinu a také in vino působily 
jako antagonisté enkefalmů. 

Nyní je vhodné 7mínit se o dnes j iž�sické yrátkoyé (hrgdloy�) teori i  bolesti Mel­
facka a WalIa I 1 .  1 965, která s určitými doplňky tvoří stále velmi dobl Ý teOletícký základ 
pro pochopení podstaty terapeutického účinku různých metod reflexní telapie u algICk)'ch 
stavů. Tato teorie ukazuje na význam l egulace P-t'lhu pro vstup nocicepčního podráždění 
do vy�ších segmentů CNS, ke které dochází zejména na úlOvni ,s.phstantin gelatiuo.s.a zad­
ních l Ohů míšních. Pro regulaci mají význam krátké vmezeřené neurony, které působí 
po aktivaci inhibičně na synaptický přenos nocicepčního podráždění na této úrovni. K akti­
vaci těchto inhibičních neuronů dochází podrážděním myelinizovaných aferentních del­
ta;A-vláken, která mají na úrovni periferního receptoru !lízkt práh dráždivosti a vedou 
vZl Uch I ychle. Podrážděním nemyelimzovaných volných zakončení nemyelinizovaných 

_C-vláken (l�lL<llf,�ti), která maj í vysoký práh dráždivosti, dochází k blokádě inhi­
bICe synaptického přenosu, a tím k průniku nocicepčního podráždění do CNS, pokud 
tomuto podráždění nepředcházela aktivace delta-A-vláken. Poznatky o existenci enkefali ­
nergního a endOlfinového systému dávaj í původně elektrofyziologické vrátkové teorii 
konklétní biochemický podklad. Jak shrnuje Ziegelgansberger ( 1 980), j sou krátké inter­
neUl ony v lamma 2,3 gelatinózní substance zadních rohů míšních neurony enkclahnerg".. 
ními, blokuj ícími především mechanismem presynaptické inhibice uvolnění "� 
.w.ál.u... který je excitačním mediátorem přenosu nervového vzruchu v synapsích na úrovni 
lamina 4-6. Kromě presynaptické inhibice, kterou enkefaliny snižují uvolnění eXCItačního 
transmi teru, je pravděpodobný i jejich zásah postsynaptický ve smyslu blokády vll1iku 
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podrá7dění na postsynaptické membráně. Podstatou obou těchto účinků uvolněných 
enkefalinů je pravděpodobně . blokáda I2n"miku..iolltiLyápoJk.lJ.J�l!�ěč!lQu . m.embJánou .. 
Kromě této regulace vstupu nocicepčního podnětu na úrovni 5ubstantia gelatinosa, kde 
hrají enkefalinergní neurony důležitou roli j ako součásti hradlového systému, je  důležitá 
též SJlpr.aspinál1Ú-i.uhibice citlivosti tohoto systému. Tato inhibice je aktivována .� 
!�.g.rLirni.ck .. �Q.cl�!J1LfltLg.r;íhaIl1Í, vycházej ícími z me?;.t;�c:bÝfh §,trl'kJllr (raphe, 
periakveduktální šedá hmota), které působí pravděpodobně prostřednictvím inhibičních 
enkefalinergních neuronů postsynaptickou inhibici přenosu nocicepčního podráždění. 
N a .E,l;e/encefal ick� J,u:'Q.Y.DL se uplatňuje zejména účinek �pdorfinů, které serotoninergní 
descendentní inhibiční dráhy aktivují .  Slabá mechanická nebo elektrická stimulace peri· 
ferních afelentních nerdí vede k podráždění myelinizovaných A·vláken, a tím k aktivaci 
inhibičního enkefalinergního 5ystému na úrovni substantia gelatinosa nebo (při vy�oké 
intenzitě stimulace) k podráždění nemyelinizovaných C-vláken, a tím naopak k blokádě 
tohoto inhihičního systému. Jsou·Ji stimulována pouze A·vlákna, hradlo na úrovni sub· 
"tantia gelatinosa se UlavÍlá a percepce bolesti je snížena. Při stimulaci C·vláken se naopak 
hl adlo otevírá a percepce bolesti je zvyšována. K tornu dochází na úrovni příslušného 
segmentu. Při stimulaci. jiných, vzdálených bodů dochází současně k aktivaci serotoni· 
nergního a endorfinového systému v CNS, a tím k zesílení blokády hladla na úrovni pří­
slušného segmentu ll1hibičními vlivy příslušných descendentních vláken, vycházejících 
I uvedených melencefaJických j ader. Pro provádění různých forem reflexní terapie v praxi 
je na základě těchto teoretických předpokladů nezbytné vzít v úvahu, že terapeutického 
efektu při útlumu bolesti bude dosaženo spíše mírnou, ne příliš opakovanou stimulací 
vhodných místních i vzdálený( h aktivních kožních bodů než 5timulací příliš intenzívní, 
spojenou ., pocitem bolesti. V tomto druhém případě dosáhneme otevření hradla a tera .. 
peutický výsledek bude spíše negativní. Podstatná část byla věnována otázc� endogenních 
opiáti'l a jejich podílu na regulaci vnímání bolesti v souvislosti s akupunkturální terapií. 
Bylo by v�ak nesprávné omezit funkci endorfinů v organismu pouze na otázku regulace 
vnímání bolesti na jedné straně a na druhé straně vnímání bolesti a jej í  regulaci uvádět 
pouze do vztahu k endogenním opiátům. Z celé řady endogenních mediátorů, které mohou 
mít podíl ph regulaci vnímání bolesti, byl již dříve uveden.� jako důležitý mediá­
tor descendentních � ascendentnÍch serotoninergních neuronů, které mají velmi úzký 
vztah k regulaci sekrece andorfinů a enkefalinů v CNS (Yonehara a kol. 1981 ) .  Serotoni .. 

nergní vlákna, vycháLej ící l jader raphe, představují důležité centrum pro _�.PI'!�J.?in�lnL 
!s.o[lt.!'..0lu vnímání boJesti, j ehož aktivita je do velké míry určována obsahem serotoninu 
\' těc hto jádrech. Není proto překvapující, že deplece obsahu serotoninu v CNS působe .. 
ním lI1hibi torů jeho biosyntézy (p .. chlorfenylalanin aj . )  v kombinaci s naloxonem může 
vyvolat stav hyperalgezie a lcela potlačit vznik akupunkturální analgezie (Hsiang .. tung 
1979). Analgetická účinnost elektroakupunktury u krys je v souhlase s těmito poznatky 
úměrná obsahu serotoninu v Jádrech raphe a ze,ílení akupunkturální analgezie u lidí 
1 u pokmných Lvířat je možno dosáhnout cíleným zvýšením obsahu serotoninu v CNS apli­
kací prekUlsol U serotoninu l -hydroxy-tryptofanu (Han a Terenius 1 982) .  Individuální 
kolí,ání obsahu ,el otonll1U v CNS může proto být jednou z příčin odlišné individuální 
reaktivity na léčbu chronických bolestí akupunkturou. Na druhé straně však bylo proká­
láno, ie akupunktura obsah serotoninu v j ádrech raphe zvyšuje ( Han a Terenius 1 982). 

Význam celé řady mediátor ů a léků, které mohou ovlivnit analgetickou účinnost aku­
punkturální lťčby, byl předmětem některých experimentálních studií (Han Jisheng a kol. 
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1 979). Existuje také několik experimentálních prací, k teré přinášej í údaje o vlivu n'lzných 
léků na tvorbu, uvolňování a metabolismus enkefalinů a endorfinů. Tyto zatím zdaleka 
nedostačující údaje mají j iž dne� určitý význam pro praxi, a to j ak pro farmakoterapii chro­
nických bolestivých stavů, tak i pro metody reflexní terapie. Je totiž pochopitelné, že většina 
pacientů s ( hronickými bolestmi dostávala v předchozích obdobích různé léky, a že tedy 
tzv. l!l�gika1Jlrotóllli pozadí pacienta je třeba brát v úvahu i při reflexní terapii (Bischko 
1 978). Chronická aplikace dexamethasonu, prednisolonu a dalších glukokortikoidů vý­
razně snižuje tvorbu i uvolňování (Simatov a kol. 1 980, Rossier a kol. 1 980). Snížený tera­
peutický účinek akupunktury po předchozí aplikaci dexamethasonu a jiných gluko­
kortikoidů byl prokázán experimentálně na zvířeti (Cheng a kol. 1 979) a je znám také z praxe 
u pacientů (Bischko 1 978). Také chronická aplikace morfinu a jiných narkotických anal­
getik vede k poklesu hladiny endorfinů v CNS a ke snížení uvolňování endorfinů na různé 
stresové podněty ( Holl t a kol. 1 980, Herz a Holl t 1 98 1 ) . Současně s poklesem endOl finů 
stoupá po chronické aplikaci morfinu hladina cAMP j ak v různých strukturách CNS, tak 

. i v cerebrospinálním moku a v krvi. Jedním z typických abstinenčních příznaků u závislosti 
na narkotic ká analgetika je stav hyperalgezie, který je možno příznivě ovlivnit zejména 
elektroakupunkturou (Bartolomucci 1 98 1 ,  Brena a Chapman 1 98 1 ,  Donovan a Thomas 
1 977, Sacks 1975). Mezi j iné faktory, působící narušení metabolismu endorfinů v CNS, patří 
nepochylmě chronická konzumace alkoholu, pravděpodobně též stavy závislosti na benzo­
diazepinové trankvilizéry a snad i nenarkotická analgetika v různých kompozitních pří­
pravcích (Herz a kol. 1 980, Brigga a kol. 1981 ). V pokuse na zvířatech sledovali vliv růz­
ných léků a mediátorů na analgetickou účinnost akupunktury Han Jisheng a kol. ( 1 979). 
Podle výsleclkú této experimentální studie dochází centrální stimulací adrenergních 
alfa-receptorll klonidinem k oslabení, a naopak blokádou těchto receptorú fentolaminem 
k zesílení analgetické účinnosti akupunktury. Vzestup noradrenalinu v CNS podle těchto 
autorú také analgetickou účinnost akupunktury oslabuje. Inhibitory monoaminooxy- f ·  
dázy analgetický účinek akupunktury spíše zesilují ( Han a Terenius), i když podlé Han 
Jishenga a kol . púsobí na9pak. Tyto rozpory souvisí s tím, že těmito látkami je ovlivněn 
jak metabolismus serotoninu, tak i noradrenalinu. Reserpin v dúsledku deplece noradrenali-
nu v CNS podle Jishenga analgetickou účinnost akupunktury zesílil; ale také vztah re­
serpinu k reakci na bolest je uváděn rúznými autory protichůdně. Podle Han Jishenga 
a kol. ( 1 979) neovlivnil v pokusu na zvířeti analgetickou účinnost ani izoprenalin, ani 
propranolol. Jiní autoři (přehled viz Han a Terenius 1 982) naproti tomu zjistili, že beta­
-mimetika typu izoprenalinu analgetickou účinnost akupunktury spíše zesilují a beta-
-lytika typu propranololu naopak oslabuj í .  Tento experimentální poznatek souhlasí 
s pozorováním, že akupunkturální analgezie, která je běžně používána v Číně u pacientů 
k chirurgickým výkonúm na štítné žláze, je méně účinná u pacimtú, kterým byl v před­
operačním období podáván propranolol (Han a Terenius 1 982). Zvýšení obsahu dopa­
minu v CNS ( I -DOPA) akupunkturální analgezii oslabuje, fenothiazinová neuroleptika 
(haloperidol) analgetickou účinnost akupunktury zesilují. Řada těchto údajú je v plném 
souhlase s účinky uvedených látek na obsah a metabolismus endorfinú v CNS, které uvádí 
v přehledu Herz a kol. ( 1 980). Inhibitory cholinesterázy (fyzostigmin, neostigmin) zvýše­
ním obsahu acetylcholinu v CNS analgetickou účinnost akupunktury zesílily ( Han a Te­
renius 1 982). Tyto látky zesilují i analgetickou účinnost narkotických analgetik (Jezdinský 
1 977) i některých analgetik-antipyretik (Jezdinský a Navrátil 1 979). 

��hibi tory enkefalinázy představují zcela novou skupinu látek, do které patří např. 
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D-fcnylalanin, D-Ieucín, ale také puromycín a bacítracín. O těchto látkách j e  známo, že 
v pokusu na zvířeti mohou zesílit analgetický účinek v případě, kdy se na jeho mechanismu 
podilí aktivace enkefalinů na úrovni inhibičních neuronů v zadních rozích míšních (Green­
berg a kol. 198 1 ,  Ehrenpreis a kol. 1 98 1 ). Je pravděpodobné, že řada léků může naopak 
aktivitu enkefalinázy zvyšovat, a tím vnímání bolesti zesilovat. Aktivace enkefalinázy byla 
latím prokázána v pokusu na zvířeti po chronické aplikaci morfinu (Schwartz a kol. 1 980). 

Tak jako není možno regulaci vnímání bolesti objasnit pouze aktivitou endorfino­
vého systému v CNS jako jediného regulátoru prahu citlivosti organismu na noócepční 
stimulaci, není možno pochopitelně ani veškerý terapeutický účinek akupunktury beze 
zbytku objasnit ovlivněním metabolismů endorfinů (Tabeeva 1 980). Přesto však alespoň 
pro bližší pochopení podstaty analgetického účinku akupunktury přinášej í poznatky 
o endorfinech a dalších mediátorech určitou konkrétněj ší představu, která dobře zapadá 
do koncepce hradlové teorie bolesti, a v souhlase s touto koncepcí umožňují získat určitý 
teoretický základ pro využití akupunkturální léčby u akutních i chronických bolestivých 
stavů (Melzack 1 978). Cílem této léčby je nejen potlačit akutní bolest, ale zejména pokud 
možná trvale zbavit pacienta bolesti chronické. Jak ukázal Te'renius ( 1 978 a 1 98 1 ) , je alespoň 
u části nemocných s chronickou bolestí aktivita endorfinového systému výrazně snÍŽena. 
U takto postižených pacientů vzniká stav hyperalgezie nebo, v terminologii Sicuteriho 
a kol. ( 1980), stav centrální panalgezie. Smyslem akupunkturální léčby by měla blit nor­
�vity endog;enního Rrotektiwíbg s�u, rs:gulujícího�I}í bQl�Ui. Tak­
to, v případě léčebného úspěchu, je paClent převeden ze stavu hyperalgezie do stavu nor­
malgezie. Poněkud j iná je situace u akupunkturální analgezie. V tomto případě je cílem vy­
volat na přechodnou dobu stav hypalgezie až analgezie. Je pravděpodobné, že také v tomto 
případě má aktivace endorfinového a enkefalinergního systému současně s aktivací in­
hibičních descendentních serotoninergních vláken, vycházejících z j ader mezimozkového 
raphe, klíčový význam. Další výzkum, zaměřený na bližší poznání všech těchto biochemic­
kých mechanismů, přispěje k lepšímu pochopení řady otázek spojených s ovlivněním 
vnímání bolesti j ak klasickou akupunkturou, tak i j ej ími rů�nými variantami. I dosa­
vadní, zatím zcela neúplné znalosti mohou tvořit určitý teoretický základ pro účelný tera­
peutický postup při ovlivnění bolesti metodami reflexní terapie. 

I přes tyto dílčí poznatky, zejména v oblasti analgetického působení akupunktury, zů­
stává ještě otázka mechanismu jej ího působení otevřena a nabízí široké pole k bádání 
lejména v její terapeutické oblasti. 
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T E C H N IKA A M ETOD IKA AKU P U N KT U RY 

Podstata akupunktury spočívá v diferencovaném dláždění určitých míst na povrchu 
těla, čímž se vyvolá reakce organismu buď místní, přímá, protože podrážděný bod je v blíz­
kosti nemocného orgánu, nebo povšechná, nepřímá, jestliže je tento bod vzdálen od ne­
mocného místa. Zál Oveú může být drážděno i více bodů podle diagnózy v léčebném plánu. 
Některé z tčchLO bodů j sou hlavní, j iné jen pomocné. 

Dráždění se provádí bud' mechanicky, nejčastěji vbodnutím tenkých j ehel (akus = 

jehla, pungele = píchati - akupunktura), nebo termicky - ignipunktura, požehování, 
moxibusce, moxa. 

V nejstarší době se používalo k mechanickému dráždění kamenných nástrojů, zprvu 
snad pazourkového střepu, později hlazené kamenné jehly, snad i trnů a nástrojů z tvrdé­
ho dřeva Čl bambusu. Akupunktura se nejča'itěji provádí tenkými jehlami, které prodělaly 
ve svém vývoji Lnačné změny. V klasické akupunktuře mají své specifické uplatnění zlaté 
a stříbrné j ehly. Sledování elektrických potenciálů ukázalo, ze při zavedení Llatých jehel 
vznikají ve tkáni vyšší elekl! ické potenciály a dochází k dilataci kapilár, ke zvýšenému 
prokrvení tkáně, a naopak při zavedení stříbrné jehly vznikají nižší elektrické potenciály, 
dochází ke kontrakci kapilár, ke snÍŽení teploty v okolí vpichu a k ústupu otoku. Tedy 
zlaJQ..lná dr�ý, ::;tříbro sedativní účinek. I když jde o mikroproce�y v mikroroLměrech, 
má to svůj význam při ovlivňování éEvruch poruch. Někteří akupunktéři toho plně vy­
Ulívají .  Elektrochemické potenciály kovů viz tab. 5 .  

Elektrochemické potenciály kovů (podle Brdičky) 
) ("ferenční elektl oda = Pt nebo H měřeno při 25 °C, vodný roztok HCI, kov (napětí ve 
voltech) 0 = -0,765 

Li -2, 95 Cl -0,55 Pt, H ° 
Rb -2,92 Fe -0,44 Sb +0, 1 
K -2,92 Cd -0,4 Bi +0,22 
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, 1 3  Au + 1 ,36 
Zn -0,76 Pb -0, 1 2  
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AKU P U N KT U RÁLN Í J E H LY 
A Z P Ů S O BY J EJ I CH ZAVÁD Ě N Í  

Naši akupunktéři většinou používají jehel s ostrým hrotem z různých slitin s převa­
hou nerez oceli .  Tyto j ehly se po stránce elektrických potenciálů chovaj í spíše i.akQ. .. Hn­
l1X.n.t...,i.cl!.IJ. Vzhledem k většinou požadovanému analgetickému účinku akupunktury j e  
to celkem výhodné. Jen v některých speciálních případech je  vhodné využít specifičnosti 
jehel ze vzácných kovů. 

Již po několik let vyrábí jehly pro akupunkturu v ČSSR Chirana ve Staré Turé, a to 
pro akupunkturu klasickou pod číslem 19 R a j ehly pro dlouhodobé zavedení j ako 19 Ra. 

Používané j sou jehly různé délky a tloušťky, většinou však maj í  stejný průměr po 
celé délce. Souprava obsahuje 4 kusy jehel o průměru 0,2 mm a délce 15 mm, 7 kusů jehel 
o průměru 0,3 mm a délce 35 mm, 7 kusů o průměru 3 mm a délce 50 mm a konečně 3 jehly 
o prům'ěru 0,35 mm a délce 65 mm. Dlouhých jehel se používá ke vpichům do oblastí 
s bohatou muskuElturou (např. 'na hýždích) a tam, kde se předpokládá větší hloubka vpi­
chu; středních obyčejně ke vpichům na končetinách a trupu a krátkých hlavně na obli­
čej i a konečných částech končetin. Do symetrických bodů používáme zásadně j ehel stejné 
délky. 

V některých případech se používá tupých jehel se zaobleným koncem. V I tálii a Fran­
cii je  rozšířeno také složité propichování j akýmsi ozubeným kolečkem. U dětí a oslabe­
ných osob se někdy používá k podráždění aktivního bodu úderu svazečkem jehel ve formě 
speciálního kladívka. Podráždění aktivního bodu lze dosáhnout také tlakem konečky 
prstů, elektrickým proudem, diatermií, ultrazvukem, laserem nebo elektrickým proudem 
vůbec. Z j iných způsobů dráždění aktivního bodu bych chtěl uvést ještě to, že někteří čínští 
akupunkturisté používaj í jehel až 50 cm dlouhých, kterými dráždí současně několik bodů. 
Zajímavá je také tzv. lki ak1lpllnktura, při níž se j ehla (chirurgická) s catgutem zavede 

z jednoho aktivního bodu do druhého a ponechá se 
rukověť tak dlouho, pokud se catgut nezresorbuje, a tak pů­

sobí stimulaci po dobu několika týdnů. Další mož­
nost dráždění aktivních bodů vzniká i přikládáním 
baněk nad aktivní body. 

tě lo 

h rot 

Na akupunkturální j ehle rozeznáváme: 
rukojeť - obyčejně vroubkovanou, aby se zamezi­

lo j ej ím'u klouzání při zavádění a aby 
bylo možno přejížděním nehtu po jej ím 
žlábkování zesílit  dráždění; 

tělo (dřík); 
hrot. 

Obr. 10 - Akupunkturální jehla 
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Jehly používané k akupunktuře musí být přísně sterilní. Sterilizace se provádí zá­
sadně v horkovzdušném sterilizátoru podle kautel pro ostatní injekční materiál. Před vlo­
žením do sterilizátoru je vhodné je očistit lihem. 

Po vysterilizování se ukládají sterilně nejlépe ve zkumavkách či Petriho miskách, 
suché. 

Před zavedením jehly pacientovi je nutné nejprve prohlédnout kůži v místě budou­
cího vpichu, zj istit jej í  stav (exantém apod.), rozložení cév atd. Potom nutno kůži dezinfi­
kovat běžným způsobem. 

Před prvním sezením je nezbytně nutné vysvětlit nemocnému, co ho čeká, jaký j e  účel 
akupunktury. 

Nejlépe je zavádět jehly u nemocného ležícího. V poloze vleže na zádech lze použít 
bodů na obličej i, hrudníku, břiše, horních končetinách a na přední části dolních konče­
tin. V poloze na břiše bodů na zádech a zadní straně dolních končetin. Z polohy vsedě pak 
pícháme do bodů na hlavě, krku a do některých bodů na zádech. 

I když se zdá, že by neměl být pro lékaře problém zavést jehly, přesto bych chtěl připo­
menout při zavádění akupunktury starou čínskou moudrost: "Přistupuj k akupunktuře 
tak obezřetně a pozorně, j ak pozorně a obezřetně by ses přibližoval při honu k tygrovi." 

Důležit)'m znamením správného zavedení jehly do aktivního bodu je  vyvolání.sha­
r�l,<.teristického pocitu u nemocného. (Tchi, De-qi, pse - propagated sensation along the 
channels). Jde o normální reakci na zavedení akupunkturální jehly. Projevuj e se j ako pocit 
rozpětí tkáně, tíže, tlaku, chladu, tepla, pálení, projetí elektrickým proudem, pocit jako by 
se uhodil do "brňavky" apod., obyčejně s iradiací . Jakmile dosáhneme při zavádění jehly 
tohoto pocitu, dále ji j iž nezavádíme. Jestliže v předpokládané hloubce nedošlo k vyvolání 
tohoto charakteristického pocitu, je nutnt'> jehlu poněkud vytáhnout, lehce změnit jej í  
smřr a opět zavádět až do dosažení charakteristického pocitu. Podstatnou roli při VLl1iku 
tohoto pocitu hraje individualita nemocného, jeho citlivost, lokalizace bodu a jeho hloubka. 

Při narůstání síly dráždění je možné u nemocných pozorovat zesílení nebo změnu těch­
to pocitil .  Pocity mají značný význam a jsou v úzkém vztahu k efektu léčby. Dostaví-li se 
rychle se značnou disperzí do okolí, je také efekt léčby dobrý a opačně. Avšak to nelze apli­
kovat u těch bodů, které vzhledem ke své lokalizaci nemají tento fenomén. Mnohdy již 
pocit oněmění, rozpínání či tepla stačí k získání kladného léčebného efektu. Sedativní 
elekt léčby závisí právě tak na manipulační technice udržování PSe. Klinicky stupeň sti­
mulace ne7ávisl pouze na ,labé nebo silné stimulaci, ale především na reakci nemocného 
na vpich jehly. 

Při zavádění lze j ehlu vést 
J. k o I m o n a k ů ž i .  Tohoto způsobu používáme u všech bodů, kde je nutno dosáh­

nout hlubokého vpichu; 
2. š i k m o, obyčejně pod úhlem 35-45 stupňů. PouŽÍváme všude tam, kde je kontla­

indikován hluboký vpich (zejména na břiše); 
3. h o r i z o n  t á l  n ě ,  tj . asi pod 15stupňovým úhlem ke kúži. Těchto bodů použí­

váme na hlavě, hl Udi, obličej i  i j inde, kde se nacházej í důležité anatomické objekty, 
a také v oblastech s tenkou podkožní a svalovou vrstvou. Při tomto způsobu lze 
l jednoho vpichu zasáhnout i v.Íce bodů ležících blízko sebe. 

Jehla se přitom zavádí dvěma prsty (palcem a ukazovákem, popř. palcem, ukazovákem 
a pro,tředníkem s dlaní obrácenou dolů). Zavádí se p'ozvolna. Zároveň se ukazovákem 



46 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/III 

tlačí na okolí vpichu. Použití masáže nebo tlaku v okolí j e  někdy vhodné, poněvadž od­
kl vení místa vpichu snižuje jeho citlivost. 

-

Obr 11 - Sklon akupunkturální Jehly 
u některých dlUhů vpIchů 

I ~ 
Obl 12 - Někte1é způsoby zavádění 

ahujJUn kturálních J"hel 
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Při nejčastěj i  používaném lpůsobu zavádění jehel držíme rukojeť jehly obyčejně dvě­
ma prsty, j ak bylo uvedeno, a to v konečcích prstů. Jehlu nasadíme do středu akupunk­
turálního bodu, rychle pronikneme povrchní vrst\'ou pokožky a pomocí jemného tlaku 
ji zavádíme šroubovitým pohybem (vhodné je to předem vyzkoušet na bramboru, který 
má přibližně stejný odpor, j aký klade lidská tkáň). Jehly nesmíme zavádět násilně, poně­
vadž by mohlo dojít k jej ich ohnutí. Při j iném způsobu vyvíj íme tlak jednou rukou v okolí 
bodu a druhou zavádíme jehlu. Tlak vyvíj íme obyčejně j edním nebo dvěma prsty. Tento 
způsob je značně oblíben, zejména u začínajících, a tam, kde je nutno fix;ovat místo vpichu 
(u dětí a nemocných hyperkinézami). Jindy je možné také si fixovat prsty nebo nástrojem 
špičku jehly, než pronikne kůží. V tomto případě je nutné pamatovat na možnost zavlečení 
infekce. 

Při metodě rychlého povrchovW.iLy-!lli:.h.u používáme jehel s ostrou špicí. Tento způ­
sob je vhodný zejména pří první pomoci, při šoku a kolapsu a u dětí. Stejně je tomu i při 
vpichu do konečků prstů. Jehlu přidržíme třemi prsty, druhou rukou fixujeme místo vpi­
chu a vpich provedeme rychle a silou do hloubky 3-6 mm. Kromě uvedených způsobů 
lavádění jehel lze mj . použít i způsobu, při němž se j ehla zavede do určené hloubky, načež 
se povytáhne a opět zavede. To lze i několikrát opakovat k �9§il.Ž_�1'!Í . sn!l.lliíl]Q. úl1.umu. 
Obzvlášť silného útlumu se dosáhne etážovým zaváděním jehly do různých hloubek uve­
deným způsobem až do dosažení správné hloubky vpichu. I vytahování jehel se pak pro­
vádí naněkolikrát. K dos<.lže1'!� silnél!Q...!:mq!yého účinku se naproti tomu zavedou jehly 
do určité hloubky, potom se povytáhnou a zabodávají znovu různými směry. Jindy se po 
zavedení jehly přejíždí nehtem po její  rukojeti. 

Také pro vytažení jehel existuje několik způsobů: 
1. s nevelkým otáčivým pohybem j i  zvolna "vyšroubováváme" ven; 
2. bez l Otačního pohybu prostým vytažením; 
3. přerušované pozvolné vytahování. 
Jindy při ztíženém vytahování jehly 5i pomáháme přidržováním okolní tkáně jed­

ním až dvěma prsty. Po vytažení j ehel je opět nutné přetřít místo vpichu dezinfekčním 
roztokem. Někdy k zesílení účinku se provádí ještě masáž akupunkturálního bodu pO ,vy­
tažení jehly. S výj imkou několika bodů, u nichž vyž�dujeme, aby se objevila na kůži kapič­
ka krve, nedojde u správně zavedené jehly ke krvácení z místa vpichu. 

Hloubka vpichu závisí na 'řadě faktorů: na vzrůstu nemocného, síle jeho svalstva a pod­
kožního tuku, na charakteru onemocnění a místě vpichu. Do některých bodů je kontra­
indikován hluboký vpich. Jsou to např. body v okolí očí, na břiše apod. Hloubka každého 
vpichu je udana u j eho charakteristiky. Tak např. v bodě iň-tan na kořeni nosu j e  maxi­
mální hloubka 0,2 cm, naproti tomu v bodě Žl 30 7-8 cm, u silných lidí 10- 1 2  cm i více. 
Při kQrli?,;t�ním JQŮ§oQ.�J�92Y, při šoku, kolapsu, periferních paralýzách s motorickým 
výpadkem vedeme jehly J2D�r��, při bolestivých stavech, onemocněních kloubů a všude 
tam, kde použÍvámekedati�I2f���E��2E.ll)éčby, používáme �!l1P.2..�i�,!t��P!5:�:�1 . 

Doba ponechání zavedených jehel závisí na léčebném cíli a kolí5á od 30 sekund do 
20-30 minut; v některých případech činí dokonce i několik dnů. 

Podle čínské lidové medicíny j sou dva protichůdné patologické stavy, a to stav sla­
bosti, snížení funkcí organismu atd. a stav zvýšení jej ich funkcí. I moderní akupunktura 
má v zásadě za úkol buď povzbudit - tonizovat, tam kde je snížená motorická, senzitivní 
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nebo sekreční funkce orgánu, např. při šoku, kolapsu, chabých obrnách (n. facialis) atd. , 
nebo utlumit, púsobit sedativně při bolestivých stavech, křečích, hypersekreci, hyperestézii, 
při spastických obrnách a všude tam, kde se žádá uklidnění, desenzibilizace, zmírnění 
některé funkce nebo povšechné uklidnění. V souhlasu s teorií Amdta-Schu�, že slabé 
<lráždění.pod,něcuje a silné unavuj� a tlumí nervová centr;' dosahujeme tlumivého ú� 
silnou stimulaťí. Ponecháme-li strfnou specifické uplatnění zlatých a stříbrných j ehel, _ 

jak již bylo uvedeno, dosahujeme/.!.Iymivéhg účinku pomalejším. hlubším za@mlmc:::::. 
j.íi\el jejich rotací a delší dobou púsobení ye tkáui. Naproti tomu tonizačního efektu do- � 
��.hlým, Qovrchně' ším, krátkodob ' m  zavede ' . 

1. POOle-tradičních před­
pisú má vliv také směr zave ení j ehel, popř. i směr jej ich rotace při zavádění. Při sedativ­
ním zpúsobu zavádíme jehly proti směru dráhy, při tonizačním zpúsobu naopak ve směru 
dráhy. V těchto případech samozřejmě nevedeme jehlu kolmo na kůži, ale v úhlu 45 stupňů 
ke ktIži. 

Dnes mluvíme o dvou variantách tonizačního a dvou variantách sedativního způ­
sobu. Bude o nich pojednáno dále. 

Avšak vzniká otázka, zdali je možné rozdělit patologické stavy na stavy nedostatku 
a nadbytku. Jsou chorobné syndromy pouze ze symptomů podráždění nebo pouze z pří­
znakll výpadku? Nejčastější jsou smíšené syndromy, kde j sou na j edné straně příznaky vý­
padku, různé paralýzy nebo parézy, na druhé straně symptomy dráždění. Obraz nemoci se 
skládá mnohdy ze symptomů výpadků a vedle nich z kompenzačních symptomů, které 
nejednou j sou provázeny příznaky podráždění, iritace funkce. Obyčejně obraz nemoci 
může být pak charakterizován j ako iritačně zánikový stav. Např. u lumboischiadických 
syndromů nevznikají pouze příznaky výpadku funkce - snížení reflexů, tonu, citlivosti, 
ale i iritační příznaky, obranná skolióza, svalové kontraktury, změny cévní inervace apod. 
Smíšené iritačně zánikové stavy, kombinace příznaků výpadku a dráždění představuj í 
složitou strukturu patologického syndromu, nezapadaj ícího zcela do syndromu nedo­
statku nebo nadbytku. A z toho také vyplývá, že vždy nelze použít jen jednostranného 
způsobu sedativní nebo tonizační léčby. 

Další otázka tedy je, může-Ii být použito sedativního nebo i tonizačního způsobu či 
jejich kombinace. Patologickofyziologický substrát, na který působí dráždění, je složitý. 
Kromě toho podráždění nervového systému působí podle pravidel parabiotických, fázo­
vých stavů. V souvislosti s tím slabé podráždění může dát značnou odpověď a silné nemusí 
vyvolat reakci. Podráždění může dát protikladný ultraparadoxní efekt, může změnit vzá­
jemnost rytmu impulzace a labilnosti nervových center apod. Proto je nutné ještě připo­
menout, že dodatečné doplňující povzbuzení předem osla"Qeného orgánu může vést k jeho 
dalšímu oslabení a to může těžce ovlivnit i proces nemoci. Jsou zde dva extrémy: silná 
varianta tonizační a sedativní a mezi nimi přechod ve formě slabých variant, ať sedativní 
či tonizačnÍ. 

Součet účinku způsobeného jehlou je pak různého stupně, podle častosti a velikosti 
dráždění a jeho délky. Konečné rozhodnutí těchto otázek je značně složité. 

Při správném zavádění jehel nebývá obyčejně pociťována větší bolest. Vzhledem k to­
mu, že jehly j sou značně slabé, je vpich celkem zanedbatelný. Po proniknutí kůží je potom 
zcela bezbolestný. Teprve při dosažení akupunkturálního bodu dojde k charakteristickým 
pocitům, jak již byly uvedeny. V rukou zkušeného akupunktéra j e  tato metoda zcela bez 
rizika. Přesto bych ,e chtěl zmínit o některých možných k o ID P I i k a c í c h akupunktury . 
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1 .  Při nesprávném nebo nešetrném zavádění jehly, zejména při dráždění arteriální 
stěny, šlachy nebo periostu, může nemocný pociťovat bolest. V tom případě je nutné 
změnit směr zavádění jehly. Také při rotaci zaváděné jehly navinováním tkáně na 
ni  lze vyvolat bolestivý pocit. V tomto případě je nutné rotovat j ehlou v protisměru 
až do ústupu bolesti. 

2. U některých nemocných při zavádění jehel a jej ich manipulaci v tkáni vznikají vý­
razné vegetativní reakce, projevuj ící se zblednutím, chladnutím končetin, změnami 
pulsu a poklesem krevního tlaku, zejména systolického. V tomto případě je vhodné 
ihned vytáhnout jehly, postiženého uvést do horizontální polohy a popř. poskyt­
nout prvr!Í pomoc. 

Dochází k tomu nejčastěji při prvním sezení, a to u lidí nervózních, vyčerpa­
ných, h ladových (zejména při vpichu do TS 4), nebo při silné manipulaci s j eh lami. 

Profylakticky je vhodné takové osoby napichovat vleže, manipulaci s j ehlami 
pak provádět jemně a sledovat nemocného během léčby. 

3. Při nesprávné technice může dojít ke zkřivení jěhly, stejně tak při j ej ím naražení 
na kost či při svalových kontrakturách. Nerovná jehla pak nedodržuje správný smťr 
k dosažení akupunkturálního bodu. 

4. Při špatném stavu jehly, svalového napětí nebo při nešetrném zavádění může dojít 
k zalomení jehly. Jestliže je úlomek vidět, odstraníme jej pinzetou. V opačném pří­
padě je nutné jeho operativní odstranění. 

5. Konečně může doj ít k nabodnutí cévy, nervu, vnitřního orgánu nebo i k vytvoření 
pneumotoraxu. Proto je nutné dbát na přesnou lokalizaci místa akupunkturálního 
bodu a jeho předepsanou hloubku. 

6. Z jiných komplikací může doj ít k hematomu, krvácení, event. až k srdeční tam po­
nádě (pozor na body v 5. mzž), infekci, zejména sérové hepatitidě, event. i peritoni­
tidě, k poranění míchy (při léčbě hluchoněmoty z bodů mezi 1 .  a 2. C obratlem), 
poranění ucha nebo oka či penetraci těhotnf dělohy nebo močového měchýře. 
U elektrické stimulace z bodů na hrudníku a břiše může doj ít k srdeční arytmii. 
Konečně by mohlo dojít  k zanedbání ostatní léčby při nevhodných indikacích . 

. H LAVN Í FAKTORY U RČ UJ Í C Í  E F E KT LÉČ BY 

Efekt akupunktury a ignipunktury závisí na třech faktorech, a to na: 

1. místu podráždění, 
2. kvalitě podráždění, 
3. výchozím stavu organismu, funkčním fondu nemocného. 

Efektivnost závisí na správném výběru akupunkturálních bodů, na síle a charakteru 
jejich podráždění, na kombinaci jednotlivých bodů, metodě dráždění a individualitě ne­
mocného, na jeho reaktivnosti. 
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1 .  M íSTO PODRÁŽ D Ě N í  

V evropské literatuře se místa vpichu na kůži nazývaj í a k t i v n í m  i ,  ú č i n  n Ý m i 
n e  b o ž i v o t n í m  i b o d  y .  Otázka specifičnosti těchto bodů je stále středem velkého 
zájmu jak po stránce anatomické, tak i po stránce fyziologické. Bylo prokázáno, že tato 
místa odpovídají vstupu nervových vláken do kůže nebo cévně nervovému svazečku. V těch­
to místech se nachází nejvíce senzitivních zakončení, maximální bolestivost a vyšší hladina 
metabolických procesů. Jsou predilekčními místy na nervových kmenech nebo místech 
nervových zakončení. Dnes j e  prokázáno, že aktivní body se liší od ostatní kůže nízkým 
kožním odporem a vyšším elektrickým potenciálem. 

Někteří autoři soudí, že v akupunkturálním bodu je větší nakupení žírných buněk. 
- Část aktivních bodů souhlasí s maximálními body Zacharinových-Headových zón. 

Rabischong, Niboyet a spolupracovníci ve své poslední práci z r. 1975 poukazují na mor­
fologický charakter aktivních bodů, projevující se ztenčením epidermis a změnami kola­
genních vláken škáry, točivými cévními pleteněmi, obklopenými svazky bezmyelinových 
vláken cholinergního typu. Poslední studie v Číně ukázaly, že okolo 50 % aktivních bodů 
leží přímo na nervových kmenech nebo nervových vláknech a zbývajících 50 % v j ej ich 
těsné blízkos ti. 

Akupunkturální bod 

Akupunkturální bod je místo na povrchu těla, kam se projikuje funkce příslušného 
vnitřního orgánu nebo akupunkturální dráhy. Nemůžeme si ho představovat ve smyslu 
geometrického bodu, ale jako místo, z něhož můžeme regulovat životní energii organis­
mu, cirkulaci Qi a krve, a tak příznivě léčebně ovlivnit poruchu funkce příslušného orgá­
nu. Velikost akupunkturálního bodu je různá a kolísá v rozmezí od 0,2-5 mm. V poslední 
době však Hálek elektrometrickým měřením multipolární sondou prokázal, že jej ich 
velikost je podstatně menší 

Po empirickém zjištění, že podrážděním určitých účinných bodů l idského těla lze 
ovlivnit funkci orgánů, byly objevovány stále další účinné body, z nichž mohly být ovliv­
něny různé choroby nebo jednotlivé symptomy onemocnění. Dnes současná věda uznává 
asi 692 účinných bodů, z nichž zhruba 360 má větší význam. Zpravidla se nejčastěj i používá 
asi 1 50 bodů. 

Lokalizace akupunkturálních bodů 

Lokalizace aktivních bodů na lidském těle je  určena a popsána 
1 .  přesně anatomicky. Je dána vztahem bodu k důležitým anatomickým formacím 

(různých kostních výčnělků, svalových okrajů apod. ); 
-2. pomocí měrných jednotek. V akupunktuře se dosud používá tradiční čínská měrná 

jednotka 1 cun, dělená na 1 0  fenů. 
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Rozeznáváme: 
a) a b s o 1 u t n í  c u  n - udává hloubku akupunkturálního vpichu a měří 2,5 cm; 
b) i n  d i v i d u á 1 n í c u  n - což je vzdálenost mezi interfalangeálními rýhami skrče­

ného prostředního prstu u mužů na levé, u žen na pravé ruce, event. šířka palce; 
c) p r o  p o r  c i o n  á 1 n í c u  n - každá tělesná kraj ina je rozdělena na určitý počet 

stanovených dílků; j eden dílek pak tvoří proporcionální cun, který tak závisí na 
individuálních mírách nemocného. 

1 c u n  1, 5 cunu ;---i 3 c u n y  

Obr 1 3  - IndIV.duální cuny - délkové míry používané k vyhledávání akupunkturálních 
bodů 

Tak mezi bodem iň-ťan, ležícím na kořeni nosu, je k bodu da-čžuj, nacházej ícímu se 
mezi proc. spinosi C 7 a D l , 18 proporcionálních cunŮ. Na zádech pak od uvedeného 
k bodu jao-šu v úrovni křížové kosti je 30 proporcionálních cunů. Na břiše od konce proc. 
ensiformis k pupku 7, od pupku k hornímu okraji symfýzy 5 proporcionálních cunů. 

Rozdělení tělesných partií na poměrné dílky (cuny) 

N a  h o r  n í c h k o n č e t  i n á c h  je 
od předního okraje axily do loketního ohybu 
od loketního ohybu k zápěstí 

N a  d o l n í c h k o n č e t i n á c h  
od tuberositas tibiae k vnitřnímu kotníku 
od dolního okraje pately k zevnímu kotníku 
od dolního okraje pately k hornímu okraji symfýzy 
od velkého chocholíku femoru do středu kolena 

9 proporcionálních cunů 
12 proporcionálních cunů 

13 proporcionálních cunů 
16 proporcionálních cunů 
18 proporcionálních cunů 
19 proporcionálních cunů 
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N a  h l a v ě  
od přední k zadní hranici růstu vlasů 
od spojnice obočí k přední hranici vlasů 
od zadní hranice vlasů k trnu C 7 
mezi body žaludku 8 oboustranně 
mezi proces si mastoidei obou stran 

N a  h r u d n í k u  <3 b ř i š e  
od incisura jugularis sterni k proc. ensiformis 
od proc. ensiformis k pupku 
od pupku k hornímu okraj i symf1Tzy 
od axilární rýhy k dolnímu okraji hrudníku 

12 proporcionálních cunů 
3 proporcionální cuny 
3 proporcionální cuny 
9 proporcionálních cunů 
9 proporcionálních cunů 

9 proporcionálních cunů 
8 proporcionálních cunů 
5 proporcionálních cunl'! 

12 proporcionálních cunů 

N a obličej i se užívá vzdálenosti od vnitřního k zevnímu očnímu koutku, která se rovná 
1 proporcionálnímu cunu. Vzdálenost od střední linie zad k 2. boční linii, která je v mÍs­
tech vnitřní hrany lopatky, činí 3 proporcionální cuny. 

Jiná n'íožnost určení aktivního bodu je pomocí palpace. V místě jeho uložení můžeme 

Obr. 14 - Proporcionální rozdělení tělesných krajin 



TECHNIKA A METODIKA AKUPUNKTURY A POLEHOVÁNÍ 53 

obyčejně nahmátnout mělkou jamku, která je obyčejně i palpačně citlivá. O správném za­
vedení jehly do akupunkturálního bodu nás přesvědčí také vyvolání charakteristických 
pocitů, j ak bylo j iž vzpomenuto. V současnosti se v různých zemích používá k detekci aku­
punkturálních bodů různých detektorů, založených většinou na principu měření kožního 
elektrického odporu. Podobné body s nízkým ohmickým odpoH:,m najdeme nejen u lidí 
(dokonce i u kadaver po dobu až několika dnů po smrti), ale i u zvířat a rostlin. Při detekci 
tímto přístrojem si musíme být vědomi toho, že i body na stejné dráze nebo i symetrický 
bod mohou mít rozličnou hodnotu kožního odporu. Tohoto poznatku se dá využít i ke 
ZPll sobu volby metody buď sedativní, nebo tonizuj ící, ale lze ho vyuŽÍt též i k diagnostice 
poruch různ)'ch "drah" či j im náležej ících orgánů. Tyto přístroje jsou cenným pomoc­
níkem zejména při aurikuloterapii. 

Na našem trhu se objevilo několik druhů těchto detektorů. Tak vedle AKD 401,  vyrá­
běného j iž dříve n. p. Prema ve Staré Turé, je to Akudiast n. p. Metra Blansko a Stimul 3 
k. p. Tesla-Eltos. 

V zásadě rozdělujeme aktivní body na: 
1 .  body nestálé, které nemají přesné umístění a objevují se j ako značně citlivé body 

jen u některých nemocí. Akupunktura v těchto bodech většinou přináší značný 
efekt; 

2. body mimodráhové. Mají sice přesné umístění, ale leží mimo tzv. dráhy. Ngiyen 
van Nghi popsal již 1 7 1  těchto bodů; 

3. klasické body; leŽÍ na tzv. dráhách. Tyto dráhy spojují jednotlivé body, u nichž �e 
předpokládá spojení s určitým vnitřním orgánem a tvoří určitou síť. Podle vztahu 
k j imi ovládanému orgánu j sou také podle něho pojmenovány (dráha plic, srdce, 
ledvin atd.). Všechny začínaj í nebo končí na končetinách, a to na jej ich konečných 
částech. 

Tyto body můžeme rozděli t  zhruba na 2 skupiny: 
1 .  body s l o k  á I n í m  účinkem (j sou lokalizovány na hlavě, obličej i, hrudníku); 
2. body se v š e  o b e c n Ý m účinkem (leží distálně od loktů a kolen) .  

Akupunkturální dráhy 

Dráhy v tradiční medicíně představují cesty, po kterých proudí energie (Qi) a krev 
(Xue) (viz výše), a tím také řídí a regulují tělesné funkce. Představu o toku energie v jednot­
livých dráhách a jejím časovém rozložení podávají obr. 7, 1 5, 1 6. 

Dráhy dále představuj í &pojení člověka s okolím, což má vliv na jejich patologii, ne­
boť jsou vlastně cestami pro vniknutí patologické noxy do těla. Exogenní noxa �e do­
stává přes kůži do hlavní nebo sekundární dráhy a jej í  cestou atakuje vnitřní orgán. Avšak 
i vnitřní noxy (emoce) se z vnitřního orgánu mohou opačně dostat cestou hlavní a sekun­
dární dráhy na povrch těla a do kůže. 

V zásadě rozeznáváme dráhy hlavní (KING) l ,  které i sou vlastně kmenem, L něhož vy­
stupují jednotlivé větve, a sekundární dráhy (LUO). I ty maj í své kolaterály a subkolate­
rály, které umožňují spojení hlavních drah mezi sebou. 
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Celý dráhový systém pak Je dělen na dráhy 
1. základní, hlavní dráhy, známé pod systémem 12 drah; 
2. mimořádné (zázračné) dráhy (v celkovém počtu 8). 
Podle své příslušnosti k dvěma principům se dělí na dráhy jang a j in. Dráhy j in začí­

nají na nohou nebo hrudníku a probíhají směrem vzhůru při zvednutých pažích vždy po 
vnitřní straně končetin. Dráhy jang začínají na hlavě nebo rUKOU a jdou dolů po vnější 
straně končetin. Sběrným místem všech jangových drah se stává hlava, j inových drah 
hrudník (viz obr. 1 6). 

Podle 12  vnitřních orgánů rozeznávají lidoví čínští léčitelé 12 hlavních párových 
symetrických drah. K těm patří ještě dvě nepárové - jedna střední vzadu a jedna vpředu, 
které si zaslouží zvláštní pozornost. Většinou západních autorů j e  nazývána jako dráha 
zrození, druhá jako vládnoucí. Přední střední dráha (zrození) se dělí na tři části: horní, 
dosahující k meč. výběžku sterna, je spjata s dýchacími funkcemi , střední, jdoucí k pupku, 
se zažívacími 'funkcemi a dolní s urogenitálními funkcemi. Body ze střední linie účinkuj í 
na organismus vcelku; proto tyto linie s dalšími šesti patří k tzv. mimořádným dráhám, 
které j iž nejsou v přímé spojitosti s vnitřními orgány. Těchto šest drah se od předchozích 
liší i tím, že nemají vlastní body, ale používají bodů, které leží na předchozích dráhách; 
jen j ej ich spojení je j iné. 
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Obr. 15 - Cirkulace energie v dráhách 
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Obr. 1 6  - Cirkulace energIe v dráhách a JejIch návaznost 
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1. D ů l  e Ž I t  á d r  á h a probíhá mezi přední a zadní střední dráhou. Q:i���1:lj �_!11eta­
bolické děje organismu. 

2. K r u h o v á d r á h a - jde �lerp_p�asu v břišQí a_.be<lgni.l<rajině a wgjJlj� všecJ:ny 
QS��ll!Lpráhy. Ovlivňuje přízmvě křečovité a bolestivé stavy, lejména v oblasti 
�ik�l<:!yy" 

3. D r  á h a v n I t  I n í h o k o t n í k u - je  k.2.k�L�lni _� d�áp.ou ledvin. Má vliv na R 
různé dyspeptické potíže: nespavost, impotenci, poruchy pohlavních orgánů. 

4. D r  á h a z e v n í h o k o t n í  k u - je  �,!,,-erlÍJI!í s dráhou močového měchýře. V V' 
Pomáhá ph kloubních potížích, ischiasu, při bolesti hlavy a zubů. 

5. D r á  h a s p o j  u j í c í  d r  á h y j lll . Její účin je plLgilgr_ojll��!�!!ál�ch potížích 
a pIi bolestech � srdce. 

6. D r á h a s p o j  u j í  c í v š e  c h n y o r g á n y j a n g pomáhá zejména při bolestech 
v šíji a hlavně při různých kožních afekcích. 

Také přední střední dráha spojuje všechny dráhy j in; zadní střední dráha se spojuje 
se všemI dráhami jang. 

Pl ůběh drah po povrchu těla je velmi neočekávaný, nepravidelný a spletitý. Dráhy se 
často křiŽUJí .  Číňané se na rozdíl od Evropanů domnívají, že dráha probíhá část své cesty 
pod kůŽÍ, pak se zanořuje do hloubky těla, v níž jde od orgánu k orgánu a znovu se vynořuje 
na povrch těla. Na schematických obrázcích je však znázorněna jen ta část hypotetické drá­
hy, která jde po povrchu těla. 
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Teorie drah představuje dosud vcelku nevyřešený problém. 
Dráhy nemají anatomick), podklad. I když části j ej ich průběhu po končetinách sle­

duj í místy projekci cév nebo nervů, nepodařilo se zatím vysvětlit jej ich průběh. Nejsou 
v žádném vztahu k těmto anatomickým útvarům. Avšak o jejich jsoucnosti svědčí i iradiace 
pocitů vznikajících při zavedení jehly. Tyto pocity j sou vesměs ve směru předpokládané 
dráhy. Japonci popisují člověka, který se stal po předchozím zásahu blesku tak senzitiv­
ním na akupunkturu, že pocit při zavedení jehly proběhl celou dráhou. Také Akabaneho 
metoda svědčí pro akupunkturální dráhy. Vogralik se domnívá, že dráhy j sou nervovými 
vodiči jdoucími v tělesných pokrývkách, oplétají lymfatické a krevní cévy, potom pře­
cházejí v nervové pleteně a s nimi se dostávají do míchy a mozku a potom přecházej í v ner-

. vové pleteně jdoucí k vnitřním orgánům. V posledních publikacích se k objasnění drah 
i: používá fyzikálněchemická teorie; vysvětluje je změnou polarity buněčných membrán I v místě zavedení jehly. Darras ( 1 972) soudí, že tato teorie v současné době dobře odpovídá 
\ pojmu "energetické cesty" .  Podle Kačala ( 1972) lze považovat pojem dráhy jako systému 

zabezpečujícího rovnováhu organismu za shodný s našimi představami o homeostáze. 
Podle Langa jsou dráhy interspinální, spojující cesty ve formě svazečků neuronů. Koře­
nové buňky drah leží v míše. Na ně se předá z periférie vzruch z periferních neuronů a roz­
prostřt:' se v I. etáži CNS po jejich cestách, zejména sympatických svazcích. Podle Langa 
také systém jang a j in jsou pouze aferentní cesty sympatického nervového systému. Konig 
s Wancurovou na základě uložení akupunkturálních bodů uzavírají ,  že nervové spojení 
má vztah nejen ke kůži, ale i ke svalům a kostem z jednoho spirálního nervu (segmentu), 
což ještě s algickými zónami vede k pochopení průběhu akupunkturálních drah. Ty se 
podle nich nalézají na hranici dermatomů, sklerotomů, dále na hranicích cévních zón 
a zón změněné potní sekrece. V tab. 6 j sou vztahy mezi dráhami a dermatomy. Ze 1 45 kon­
četinových aktivních bodů neodpovídají tomuto zařazení pouze 4. 

Tab. 6 

D,áha Segment CS C6 C7 C8 Th l 

plic xx xxx 
tlustého ')lleva xxx xx 
obalu sldee xxx 
tří ohiívačů xx xxx 
tenkého stl eva xxxx 
srdce x xx,," 

Na dolních končcunách 

D,áha Segmen t  L2 L3 L4 LS S l  S2 

�1('7iny xxxx xxxx " 
žaludku xxxx xxx>; 
jatc, x x 
71učníku )..xxx x 
led\'ll1 x x xxx x 
molového měch)'le xxx x xxxx 
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Zároveň tab. 6 ukazuje i vzájemné vazby tzv. sdružených orgánů či drah. 
Průběh drah je podle tradičních názorů dán .ln y e r z í  přír.o,dních principů. Hmot­

nost (jin) neklesá dolů, jak je tomu u mrtvé hmoty, ale udržuje nucený směr nahoru. Stejně 
tomu jl" i u energie (jang), která klesá dolů. Teprve po smrti se obě síly oddělují a hmota 
podlehne zákonům tíže. 

Stejně jako 7ákladní princip polarity obsahuje i určitou část opačného principu, 
i akupunkturální dráhy nesou v sobě oba základní principy, a to v různém poměru. Tedy 
i j angová dráha může mít podle Bachmanna teoreticky převahu principu jin a opačně. 
Podle uvedeného autora je obsah j inu a jangu v lákladních dráhách uveden v tab. 7 .  

Tab. 7 

Dlábd Ob,,,b Jdngu ObSdb ] lnu 

'lldce \ 7 / 1 0  3/10 

tenkého stlevd r 3 / 1 0  7/10 

moto"ého mřdl\'le I 3 ' 1 0 7 / 1 0  

J erh lJ1 7 / 1 0  3 / 1 0  

ob"l" sldce , 3/ 1 0  7 / 1 0  

tlí  ohfh dctl f 7/10 3/10 

Illlčnlku " 7 1 10 3 / 1 0  

Jatet 3, 1 0  7/J O 
piH 7/10 3/10 

tlu.)!['ho .,tfe\a I c,/ J O  5/ 1 0  
sleml). f 3/10 7/10 

• 1J/q I; �t- :'"' : ... fl 

Při převaze principu jang je sklon k bole<;tem, spasmům a křečím; při převaze principu 
j in k poruchám v hospodaření s tekutinami (sklon k otokům) a k poruchám metabolismu \' (resorpce 7ivin). \ 

Tab. 8 DRÁHY PODLE PRŮBĚHU A NÁLEŽITOSTI K SYSTÉMU JANG - JIN 

Konřet lnd 3 J lll Ol gány (tang) 3 Jang Ol gálly (fu) 

/ �-
I'J! .J rJ ' "  l ukd TAI J lr\ plíce tlusté slle\ o l l ' JAN(, MIN 

noha mnoho 'ile7l11d I laludrh. maXl111unl 
-

1 11kcl JUf JIN pel lkm d 3 ohřhače SHAO JANG 
odc/nívc1Jíd lnálo 

110h.1 Játl " llučník 

I UKd �Hr\O J IN �Hke tenké stlcvo TAl JANe; 
mdlo mnoho 

noha ledVll1\ lllOLO\ )' lněLhýf 
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Počet akupunkturálních bodů na jednotlivých dráhách je různý. Dráha srdce má 
např. jen devět bodů, dráha močového měchýře 67 bodů. Každé dráze přísluší vždy šest 
standardních bodů. Některé z nich dokonce ani na příslušné dráze nejsou, ale j sou umístě­
ny na j iných dráhách. 

VNITP.Ní ZEVNí 

\ , 

VPP.EDU TAI JIN JANG MIN PALEC 

I � , I 

sTP.m JUE JIN SHAO JANG STP.ED 

:/ v Y "Í I'  f / . f t "J 

VZADU MAlÍK 
I, ' 

1 ' "  

Obr 1 7  - Dráhy podle pruběhu a náleŽItost, k systému Jang-Jm 

Standardní body jednot1ivých akupunkturálních drah 

I .  TonizačnÍ (BU) - napíchnout zlatou jehlou ve směru dráhy (po proudu energie); 
má tonizační účinek. Tonizace může však nastat jen tehdy, když je v j iných dráhách . 
přebytečná energie. Akupunktura nedovede vytvořit žádnou novou sílu, ale har-� 
monizuje poměry mezi jangem a j inem. Největšího tonizačního efektu .se dosáhneJ 
krátce před nebo krátce po optimální době (maxima) orgánu. Dochází k přesunu 
energIe ve smyslu jang, což značí evoluCl ve směru hodinových ruČIček (viz vzá­
jemné vztahy u principu 5 elementů). 
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2. Sedativní (XI) - napíchnout stříbrnou jehlou proti směru dráhy; má sedativní 
účinek. Používá se při plnosti energie, kterou přesouvá ve smyslu j in, tj . ve smyslu 
involuce proti směru hodinových ručiček. Maximálního účinku dosáhneme v opti-
mální době orgánu. 

-

Tab. 9 

STANDARDNÍ BODY 

účInek 
TOTl l/dčnÍ + 
Seddt1\ n í  -
Piechodu (LO) = bod \ YlOvn,h án í  + -
Pldmenc + -
SOl1h la�n)' -

(přídclvné <.,ouhldsné body) , 
Popl"šn< + -

OSTATNÍ BODY 

Stálé bod) -
:-..'estálé body -
A,hl -
SpcCl:tlní -
Oblastní -
Hl,,, n í  - ka"hn:tlní  + -
Klíčové + -

3. Přechodu (LO, LUO) - je umístěn vJl\Íz.kQs1iJ19ubů ruky nebo nohy. Je to vlastně 
boa v y  r o v n á v á n í  energií sekundárními dráhami mezi oběma hlavními drá­
hami, spolu svázanými, a tím i mezi oběma orgány. Vpich se provádí stříbrnou jeh­
lou. K podpoře tohoto vyrovnávání lze zlatou jehlou tonizovat bod pramene "prázd­
né" dráhy (projeví se na úpravě pulsu). Bod přechodu hraje významnou úlohu při 
"vf:'lké punktuře" a v kombinaci "poledne-půlnoc". 

Podle oběhu energie v jednotlivých dráhách je určeno jej ich pořadí (viz obr. 5) .  To 
vede k určitému seskupení vždy I jangové a I jinové dráhy do vzájemného vztahu: 
dráhy: srdce - tenkého s ti'eva 

jater - žlučníku 
sleziny - žaludku 
ledvin - močového měchýře 
plic - tlustého střeva 
obalu srdce - tří ohřívačů, 
přičemž všechny jangové dráhy j sou napojeny na zadní střední dláhu, všechny ji­

nové na přední střední dráhu. 
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Tab. 10 PŘEHLED STANDARDNÍCH BODŮ DRAH 

Dráha TOllllačnÍ Scddtlvní PlCltl1Cne Piechodu Souhldsný AldrmuJící 
Bll XI JllAN LO (LllO) SHll (YU) MU 

pill P 9  P S  P 9  P 7  M M l3 P I  

tlu .... tého '>třeva TS I I  TS 2, 3 TS 1 TS 6 M M 25 Z 25 

!dludku Ž i l  Ž 45 Ž 42 Ž 40 M M 2 1  P S  1 2  

slc71uy-sllnlvk\' SS 2 SS 5 t,S 3 SS 4 M M 20 J 1 � 
SS 2 1  vlevo sle71na 

vpIavo slullvkd 

srdce S 9  S 7  S 7  S 5  M M l 5  PS l 4  

lenkého střeva TeS 3 ,  TeS 8 TeS 4 TeS 7 M M 27 PS 4 

močového rněch)/lť 1\11\1 67 MI\1 65 1\11\1 64 M M 58 M M 28 PS 3 

ledvin L 7  L l  L 3  L 4  1\11\1 23 Ž1 2C, 

ohalu srdce OS g O S 7  OS 7 OS 6 MiVl l 4  OS 1 - oběh 
L I I  - scxual!ta 
PS 1 7  

tří ohi'ívačů T0 3 TO 1 0  T0 4 T0 5 MiVl 22 PS 5 

Hučníku Ž1 43 Žl 38 Žl 40 Žl 37 Mi\1 1 9  Žl 24 

jdtél T 8  J 2  J 3  J 5 i\Ii\1 1 8  J 1 4 

U každého páru drah může j í t  podle pulsové diagnostiky o plnost (+) nebo prázdno-
tu (-) orgánu. Tedy může dojít k následujícím situacím, jako např: 

dráha žlučníku +, j ater -
dráha jater -, žlučníku + 

Za této situace právě může napíchnutím bodu přechodu doj ít k vyrovnání v energetic­
kém obsahu. 

4. Pramene (JUAN, YUAN) - jeho účinek je v souvislosti � bodem přechodu. "Pra­
men, ze kterého proudí energie", leží mezi sedativním a tonizačním bodem a oba 
tyto body podporuje. 

Ph t onhaci, kterou provádíme zlatou jehlou, je současně přiváděna energie z pří­
slušného bodu přechodu (pokud mezi dráhami její  rozdíl existuje). Při sedaci stříbrnou 
jehlou potencuje sedativní bod stejné dráhy a umožňuje při energetických rozdílech drah 
její přechod ke spojenému bodu přechodu. 

K jeho použití je směrodatná pulsová diagnostika. 
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5. Souhlasný (IU, SHU) - má potenc;:iaČAC(IL�!1ek k sedativnímu bodu v tzv. odvá- :J,' 
děcím smyslu energie. Leží vždy na dIáze močového měchýře v příslušném segmentu 
orgánu. Jeho užití je zvláště vhodné u chronických onemocnění, ale je účinný 
i u akutních onemocnění. 

U orgánových poruch se projeví často hypersenzibilitou. 
6. Poplašný (MU) - Každá dráha s výjimkou obalu srdce má po jednom poplašném 

bodu, který leží v blízkosti orgánu na ventrální straně trupu. Jeho účinek v léčbě 
je převážně krátkodobý. Možnost jeho napichování je jak tonizační, tak sedativní. �. 

7. Ostatní důležité hody 
a) oblastní - jsou spojené sekundárními dráhami s body j iných drah. Účinek 

je sedativní i tonizační, mnohotný pro jej ich spoje. 
b) spec iální. 

Vedle souhlasných bodů (viz tab. 1 0) existuj í ještě: 
P ř í  d a v n é s o u h I a s n é body, které mají jen omezený účinek na blízké okolí. Jsou 
používány při bolestech, parézách a stavech slabosti. Jsou to: 

Tab. I I  

Bod Souhlasní' plO 

L I b 7IvotnÍ ceI1tla 
ZS 1 2  lumbální obla'l 
TeS 1 0  obl.1St pa7í 
MM l ?  blánlCl 
;VliV1 26 P S 4  
Mi\1 24 P S 6  
MM 29 oblasl slletlu pátere 
TS I 5  obld::'l "illedu ldmene 

Tab. 12 BODY PŘECHODU A JEJICH VZÁJEMNÉ SPOJENÍ 

TS 6 k P 9 
P 7 k I 5  1 

;VIM 58 k L 3 
L 4 k M M 64 

ros 7 k � 7 
S 5 k reS '± 

J 6 k 2:1 40 
ŽI 'l7 k J 3 

1'0 5 k OS] 
05 6 k T0 4 

Ž 40 k SS 3 
�S 4 k Z 42 

Čínské tradiční lékařství považuje orgány a s nimi spojené dráhy za jeden celek funkč­
ního vÝ7l1amu. Tak např. srdce není jen orgánem cévního aparátu, ale i zdrojem psychic- ' 
kého dění . Proto bodů z dráhy srdce nepoužíváme jen k léčení srdečních a cévních poruch, 
ale i neurastenií a psychických stavů. K plicím - dýchacím orgánům přidává ještě nos, 
hrtan a kůži . Játra nejsou jen depem krve a orgánem metabolismu, ale i orgánem spojeným 
s pohybovým ústroj ím a zrakem. 



Tab. 13 SROVNÁVACÍ TABULKA NÁZVOSLOVÍ DRAH 

Cesky :Francouzsky Německy 

plic P poumons P Lunge L 

obalu srdce (perikardu) OS maitre du coeur Me Kreislauf·Sexualitat KS 

,rdee S caeur e H erz H 

tlu,tého střeva TS· gro; intestin GI Dickdarm Dd (Di) 

tří ohřívačů TO trois (triple) rechauffeurs TR Dreifacher (Drei) 
(ohřlů, částí těla) Erwarmer 3 E  

Drei Heizer D E  

tenkého střeva TeS intestin grele lG D linndarm Dli 

sleziny-,linivky SS rate-pancréas RP Milz Panereas MP 

jater J foie F Leber Le 

ledvin L reins R Niere N 

laludku Ž estomac E Magen M 

llučníku Žl vesicule biliaire VB Ga!lenblase G 

močového měchýře MM Vessie "OV Blase B 

ladní střední ZS Tou-Mo T Gouverneurgefiiss GG 
valsseau gou "erneur VG Lenkergefass LG 

přední střední PS Jenn-Mo J Konzeptionsgefiiss KG 
vaisseau conceptlon conc 

Anglicky 

lungs L 

circulation-sex ex 
(orcul-sexual es) 
heart H 

large mtestine LI 

triple warmer R 
triple burner TrR 

smal! intestine SI 

spleen Sp 

Iiver Ltv 

kidney K 

stomach St 

gal! bladder G 

bladder B 

TM governmg vessel Gv 

JM vessel of conception ev 

__ o � -- ___ o 

Navržené mezinárodní 
názvosloví 

pulmo P 

pericardium Pc 

car e 
intestlnum crassum IC 

tres igm TI 

intestinum tenue IT 

hen-panereas LP 

hepar H 

ren R 

ventriculus V 

veSlca biharia VB 

vesica urinaria V U  

medial post. MP 

medial ant. MA 

I 

I 

Rl 

» 
1j ." 
c: 
Z 

� 
� 
� 

� 
� 
» 
;g 
i:< 
� 
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V zobrazení průběhu dlah j sou značné rozdíly podle jednotlivých autorů. Proto zá­
padně orientovaní čínští lékaři opustili teorii drah a zaváděj í novou topografickou sou­
stavu l inií podle krajin těla (Čžu-Ljaň). 

Ať jsou názory na existenci drah jakékoli, přece jen jejich teoretická hodnota přináší 
cenný podklad pro praktický výběr akupunkturálních bodů. Představy o vzájemném vzta­
hu orgánů dovolí použít nejen místních, ale i vzdálených akupunkturálních bodů při 
léčbě různých pOluch. A konečně čínské názvosloví je pro Evropana značně složité, a tak 
význam drah je alespoň didaktický v určení přináležitosti jednotlivých bodů. Proto také 
v �ovětské, německé, anglické a francouzské a konečně i v naší praxi bylo zavedeno značení 
akupunkturálních bodů podle jakéhosi "telefonního kódu", spočívajícího v označení 
dráhy písmenem a potom číslem bodu podle j eho uložení na jednotlivé dráze. Avšak ani 
zde-nedošlo k úplné shodě vzhledem k velké diskusi o detailech v průběhu některých drah. 

V této knile byla za Láklad zvolena práce pekingského výzkumného pracoviště pro 
akupunkturu, jak je uvedena v práci "An outline of chinese acupuncture". 

Názvosloví fonetických převodů čínských jmen bodů je uváděno podle návrhu dr. Ži­
liny a dr. Heroldové-Šťovíčkové z Orientálního ústavu ČSA V v Praze. 

Pro snazší převod ze zahraniční literatury uvádím srovnávací názvy drah (viz tab. 13) .  
V dalším oddíle následuje popis jednotlivých akupunkturálních bodů, jej ich loka­

lizace a indikace. Názvy bodů jsou uvedeny nejprve v české a dále v ruské transkripci čín-

Tab. 14 PŘEHLED DRAH 

I .  PálOvé (úkLldl1 l ,  hldVlll)' 

6 Jdm;O\ < ch dldh lenkého ,tle\ d 
III ohřl\ dLll 
tlu.,tého qř( Vd 
'dludku 

6 J tnO\ ích dl ah 

7\ULníku 
mo(o\(ho mř(h, fe 
pllc 
p(:'J Il-.drdo 
'iHlce 
l((hlll 
]<lICI 
'ilellll\ -,hl1n k) 

2. Mimořádné (zázračné): 

draha Čchung-maJ (důlehtá, vttální) 
raJ-maJ (kl uhová, páso\á) 
Jm-údo-mal (vmuního kotníku) 
Jdng-úao-maJ (zevl1lho kotníku) 
Jm-wťJ-mdJ (spOjUjící dráhy ] ln) 
Jang-weJ-mdJ (spOjUjící drah) Jang) 
Žen-mdJ (přední stlední koncepce) 
I u-maJ (7ddní střední, \ l ádnoucí) 

3. Sekundární dráhy - LUO 
cévy 12 dlah 
lTIuskulotendlnóznl 
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ského názvosloví. Akupunkturální body j sou seřazeny podle drah. Dále pak za body dráhy 
j sou uvedeny ostatní body (mimodráhové, nové apod.), mající vztah k uvedené dráze. Je­
j ich klasifikace je podle užívanéhq kódu, který spočívá v názvu dráhy a kódu dráhového 
bodu, k němuž má uvedený vztah, a podle čísla jeho pořadí. Body, které leží v průběhu dráhy 
a nepatří k v�astním dráhovým bodům, j sou vyznačeny celým číslem za pomlčkou oddě­
lující kód dráhového bodu. 

Např. : MM 1 8-2 znamená, že bod leží na dráze močového měchýře v blízkosti jeho 
18. bodu a je v pořadí 2.  bodem. 

Body mimo průběh dráhy jsou označeny za pomlčkou číslem začínajícím O; tak např. 
0 1 , 02 apod. 

MM 1 9-01 znamená, že bod leží v blízkosti 1 9. bodu dráhy močového měchýře, avšak 
mimo průběh dráhy. 

DRÁHA PLIC - P něm. Lu, angl. L, franc. P 

Obecná charakteristika: 
Jinová dráha probíhající sestupně od hrudníku směrem k ruce, 

11 

3 
4 

5 

6 

Orgány a okrsky pod jej ím vlivem: nos, hrdlo, 
plíce, hrudník, horní končetiny 

Patologické příznaky a onemocnění: rýma, na­
chlazení, bolesti v krku, dyspnoe, hemoftý­
za, asthma bronchiale, kašel, kožní choroby, 
bole�ti v ramenou, otoky v obličeji, bolesti 

v oblast! dráhy. 
maximální čas: 3-5 hod. 
element: kov 
povrchová tkáň: kůže 
nálady: smutek 

Obr. 18 - D,áha plic 
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Bod Císelné označení a název Indikace 

lonizačnÍ P 9  astma, bolesti na hrudníku, hemoftýza, bolesti v ramem 
TCHAJ-JOAN 

sedativ ní P S  kašel, astma, hemoftýza, bolesti v lokti a rameni 
eCH-CE 

pramene P 9  viz výše 
TCHAJ-JOAN 

přechodu P 7  kašel, astma, bolesll hlavy, pmesls ll. faClahs, pruntus 
LIE-ČCH U E 

poplašný P l  kašel, dyspnoe, bolesti na hrudníku, bolesti v rameni, 
C U NG-FV tonsillitis 

souhlasný MM l 3  kašel, dyspnoe, p;'eumonie 
FEJ-FO 

Dráha plic začíná ve střední části hrudní dutiny, směřuje dolů a dostává se do kon­
taktu s tlustým střevem. Otáčí se zpět, jde podél kardie přes bránici do plic. Na povrch vy­
stupuje ve 2. mezižebří uprostřed mezi linií bradavky a podpaží, odtud stoupá k 1 .  mezi­
žebří, kde se stáčí ke středu dvojhlavého svalu a k lokti, aby probíhala dále ke koncovému 
článku palce. Od 7. bodu na zápěstí vydává větev jdoucí na radiální s tranu ukazováku, kde 
se spoj uje s dráhou tlustého střeva. 

Má I I  bodů: 

P l  ČUNG-FU = čzun-fu 

Nachází �e ve výši dolního kraje 2. žebra, šikmo dovnitř pod processus coracoides.  
Th: chronické záněty plic jako pomocná terapie při tuberkulóze plicní, chronická 

bronchitida, bronchiální astma, chronická tonzilitida a faryngitida, bolesti v oblasti srdeční 
krajiny a hrudního koše (až po EKG !) .  

Hloubka vpichu I D  mm. 

P 2 JUN-MEN = jun-men 

Nachází se v jamce pod processus coracoides pod klíční kostí. 
Th: suchý vysiluj ící kašel, bronchiální astma, chronická tonzilitida, neuralgie a bo­

lesti v ramenním kloubu, recidivující záněty plic (jako podpůrná léčba! )  při bolestech 
v oblasti myokardu (podle EKG!) .  

Hloubka vpichu I D  mm. 
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P 3 TCHIEN-FU = tjan-fu 

Nachází se mezi bříšky m. biceps brachii, 3 cuny pod axilou. 
Th: chronická bronchitida s vykašláváním, pleuritida, zvracení nejasného původu, 

točení a závratě hlavy, k posílení při otravě kysličníkem uhelnatým, při neuralgických 
bolestech ramene, psychické rozladění, různé neurotické dlouhodobé stavy. 

Hloubka vpichu 10 mm. 

P 4  SIA-PA] " sja-baj 

Nachází se na vnitřní ploše paže, radiálně od hlavy m. biceps brachii, I cun pod bodem 
P 3.  

Th: ischemická choroba srdeční, bolesti kolem srdce až stenokardie, první pomoc při 
infarktu myokardu v tlumení šokujících bolestÍ. 

Hloubka vpichu kolem 1 0  mm. 

P 5 'CCH-CE = či-cze 

Nachází se v loketním ohybu zevně od šlachy m. biceps brachii; pozor na cévy! 
Th: chronická bronchitida, bronchiální astma, pleuritida, počínající bronchopneu­

monie, neuralgické bolesti v horních končetinách, noční pomočování, při depresi a psy­
chotických stavech, neurastenie a hysterie. 

Hloubka vpichu kolem 1 0  až 1 2  mm. 

P 6 KCHUNG-CUE] = kun-czjuj 

Nachází se na radiální ploše předloktí, 7 cunů nad zápěstím. 
Th: akutní bronchiální astma, suchý kašel, laryngitida, chronická faryngitida, neural­

gické bolesti rukou. 
Hloubka vpichu 1 ,3 až 1 ,5 cm. 

P 7 LlE-CCHUE = le-cjue 

Nachází se 1 , 5  cunu nad zápěstím na radiální straně kostí vřetenní. 
Th: svědivá kožní onemocnění - urticaria, pruritus general. ,  bronchiální astma, 

neuralgie trigeminu, bolest hlavy a zubů. 
Hloubka vpichu kolem 6 až 7 mm. 

P 8 ŤING-CCUU = czin-cjuj 

Nachází se I cun nad zápěstím nad arteria radialis. 
Th: při celkovém prochlazení, pří chřipce, pří spasmech žaludku, kašli suchého cha­

l akteru, bronchiálním astmatu, zvracení, chronické tonzilitidě, při ochabování svalstva 
horních končetin. 

Hloubka vpichu kolem 5-6 mm. 
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P 9 TCHAJ-JVAN = taj-juan 

67 

Nachází se na zevním okraj i šlachy m. ab. pollicis longus přímo na volární partii zá­
pěstí. 

Th: tlumí i silný kašel, při chronické nespavosti, konjunktivitidě, mezižeberní neu­
ralgii, akutní i subchronické bronchitidě, zlepšuje dýchání při emphysema pulmonum. 

Hloubka vpichu kolem 5 mm. 

P 10 JV-TI = juj-czi 

Nachází se mediálně od středu první kosti záprstní ve volární části ruky. 
Th: při neuróze srdeční, zhoršeném usínání až chronické nespavosti, závratích a točení 

hlavy, bolesti hlavy, hyperhydróze, chronické . tonzilitidě, akutní bronchitidě a počínající 
bronchopneumonii, bronchiálním astmatu. 

Hloubka vpichu kolem 1 cm. 

P I I  SAO-SANG = šao-šan 

Nachází se šikmo radiálně a proximálně od radiálního okraje nehtu palce asi 3 až 
4 mm. 

Hloubka vpichu 3 mm po dobu 3 minut. 
Th: Bod první 'pomoci při ztrátě vědomí, faryngitidě, chronické tonzilitidě, para­

dentóze, zhoršeném usínání až chronické nespavosti, křečích ve svalech horních končetin, 
třesu prstů ruky, při krutých bolestech hlavy, při náhlých návalech krve do hlavy. 

Hloubka vpichu 2-3 mm. 

Ostatní body (extra, mimodráhové, nové) mající vztah k dráze plic 

P 5- 1 

P 10-01 

P 1 0-02 

P l I -
P l l -O l  
P 1 1 -02 

P 1 1 -03 

2 cuny distálně od P 5 
Indikace: bolesti zubů, bolesti předloktí, furunkl v oblasti horní končetiny, 
hemeroidy 
1 cun mediálně od P 1 0  
Indikace: tonsillitis, laryngitis, bolesti zubů 
na zévní straně palce uprostřed metakarpofalangeálního skloubení 
Indikace: oční choroby 

tvoří 3 body, z nichž O l  je 1 fen od vnitřního a zevního úhlu nehtu palce, 
-02 leží .mezi oběma; 1 fen distálně od dolního okraje nehtu 
P I I  - je identický s P I I  
Indikace: febrilní onemocnění HCD, parotitida, epilepsie 
uprostřed volární rýhy proximálního kloubu palce 
Indikace: kožní onemocnění 
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P 1 1 -04 na radiálním okraji skloubení nehtového článku palce 
Indikace: šeroslepost, lokální potíže 

P l l -OS na ulnárním okraj i volárního spoje posledního článku palce 
Indikace: šeroslepost, conjunctivitis, tonsillitis, zažívací poruchy u dětí 

DRÁHA TLUSTÉHO STŘEVA TS - něm. Di, Dd, angl. LI, fr. CI 

Obecná charakteristika: 
Jangová dráha probíhá vzestupně od ruky k hlavě. 

Orgány a okrsky pod jejím vlivem: ústa, zuby, hlava, hrdlo, jazyk, tváře, jícen, horní kon­
četiny. 

Patologické příznaky a onemocnění: bolesti zubů, bolesti v krku, senná rýma, epistaxe, 
bronchiální astma, kopřivka, zácpa, průjem, bolesti podél dráhy 

maximální čas: 5-7 hod. 
element: kov 
povrchová tkáň'. kůže 
nálady: smutek 

Obr. 19 - Dráha tlustého stfeva 
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Bod Císelné označení a název Indikace 

tonizační TS I I  bolesti v paži a rameni, hypertenze, ekzém, tonsIllitis, neuras-
CCHO-CCH' tenie 

sedativ ní TS 2 epistaxe, bolesti krku a hlavy, bolesti v rameni 
ER-ŤIEN 

pramene TS 4 bolesti zubů a hlavy, tonsillitis, pharyngitis, nespavost, neu-
CHE-KV ralgie trigemmu. Kontraindikován v těhotenství 

přechodu TS 6 tonsillitis, epistaxis, bolesti předloktí 
PCHIEN-LI 

poplašný 2 25 
TCHIEN-SV 

zažívaCÍ potíže, poruchy stolice, poruchy menstruace 

souhlamý MM 25 lumbago, kl vá«:'nÍ do '\I levr entelltl�? zácpa 
TA-CCHENG-]O 

__ o 

Dráha tlustého střeva začíná na radiální straně posledního článku ukazováku. Podle 
něj postupuje do I. meziprstního prostoru a dále v jamce mezi šlachou m. extensor polli­
cis longus a brevis. Dále po anterolaterální straně předloktí na paži a na nejvyšší bod ra­
men, odkud podle předního okraje akromia se dostává k 7. krčnímu obratlu (ZS 1 4) .  Odtud 
se stáčí do fossa supraclavicularis, aby komunikoval s plícemi. Pak pokračuje přes bránici 
do tlustého střeva. Větev z fossa supraclavicularis vystupuje na krk, přes tváře až k dolním 
zubům a dásním. Potom se zakřivuje kolem horního rtu, kříží symetrickou dráhu na 
filtru. Odtud se levá dráha dostává na pravou stranu a opačně a končí u nosního křídla, 
kde se pojí s dráhou žaludku. 

Má celkem 20 bodů: 

TS 1 SANG-jANG = šan-jan 

Nachází se na radiálním okraji ukazováku asi 5 mm proximálně od dolního okraje 
nehtu. 

Th: bod první pomoci při poruchách vědomí, při nachlazení, chronické tonzilitidě, 
při návalech krve do hlavy, pleuritis incip. ,  bronchiálním astmatu, šumění v uších, nedo­
slýchavosti až hluchotě, zubní bolesti. 

Hloubka vpichu 3 mm. 

TS 2 ER-ŤIEN = er-czjan 

Nachází se na radiální straně ukazováku před hlavičkou prvního článku. 
Th: bolesti v krku až chronická tonzilitida, bolesti hlavy, laryngitida, bolesti zubů, 

krvácení z nosu, neuralgie ramenního pletence, nápomocná léčba při hepatopatiích. 
Hloubka vpichu kolem 9-1 1  mm. 
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TS 3 SAN-ŤIEN = san-czjan 

Nachází se proximálně od hlavičky prvního článku ukazováku, radiálně od druhého 
metakarpu. 

Th: bolesti zubů v obvodu dolní čelisti, asthma bronchiale, spastické bolesti v oblasti 
žaludku, colitis ulcerosa a colitis mucosa. 

Hloubka vpichu 9 mm. 

TS 4 CHE-KU = che-gu 

Nachází se mezi 1 .  a 2. kostí záprstní uprostřed ve výši středu první kosti záprstní. 
Je to jeden z nejdůležitějších a nejvíce používaných bodů. Při bolestech hlavy, troj ­

klanného nervu, obrně svalů obličeje. Při poruchách menstruačního cyklu. Je kontra­
indikován při pokročilé graviditě. Blahodárně ovlivňuje asthma bronchiale, neurastenii, 
bolesti zubů, šumění v uších, bolesti v rameni, hyperhydrózu. Je používán s dalšími body 
při bezbolestném porodu. 

Hloubka vpichu se pohybuje od 1 0  do 12 milimetrů. 

TS 5 JANG-SI = jan-si 

Nachází se v oblasti skloubení radia a karpá1ní kůstky ve fossa tabatiere. 
Th: místní bolest, bolesti zubů v obou čelistech, bolesti hlavy, šumění v uších, nedo­

slýchavost i hluchota, chronická tonzilitida, ke zvýšení chuti k jídlu. 
Hloubka vpichu 9 mm. 

TS 6 PCHIEN -LI = pjan-li 

Nachází se 3 cuny nad bodem TS 5. 
Th: bolesti v oblasti předloktí, krvácení z nosu, chrapot, bolesti v rameni; jinak ob­

doba jako u bodu 5. 
Hloubka vpichu 9- 10 mm. 

TS 7 WEN-LIOU = ven-lju 

Nachází se 5 cunů nad bodem TS 5 nqd začátkem m. extensor carpi radialis. 
Th: místní bolesti, spasmy žaludku, glositis, chronická tonzilitida a parotitida. 
Hloubka vpichu 9 mm. 

TS 8 SIA-LIEN = sja-ljan 

Nachází se 4 cuny pod bodem TS l l . 
Th: bronchiální astma, chronické záněty močové trubice, potíže v oblasti sfinkteru 

močového měchýře, spasmy žaludku, hemiplegie, chronická bronchitida, pleuritida, 
mastitida. 

Hloubka vpichu 1 ,2 cm. 
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TS 9 SANG-LIEN " šan-ljan 

Nachází se 3 cuny pod bodem TS l l . 
Th: bronchiální astma, recidivující záněty močového měchýře a mqs"ových cest, sfink­

terové poruchy v oblasti močového měchýře, místní bolesti. 
Hloubka vpichu 1 2  až 1 5  mm. 

TS 10 SOV-SAN-LI " šou-san-li 

Nachází se 2 cuny pod bodem TS l l . 
Th: svědivá kožní onemocnění, místní svalové atrofie a obrny, neuralgie nervů ruky, 

při bolestech zubů, při zánětech čelních sinů, hemiplegii, mastitidě, posílení při influenze. 
Jde o důležitý a často používaný bod. 

Hloubka vpichu 15 mm. 

TS II ČCHU-ČCH' " cjuj-či 

Nachází se mezi epikondylem radiálním a koncem loketního ohybu při flektovaném 
předloktí. 

Th: svědivá kožní onemocnění, bolesti v rameni, chronická tonzilitida, hypoplazie kost­
ní dřeně a anémie. 

Hloubka vpichu 1 2  až 1 5  mm. 

TS 12 ČOU-LIAO " čžou-ljao 

Nachází se 1 cun nad bodem TS I I  na okraji m. triceps brachii . 
Th: místní bolest, při neurastenii a jako při bodu l l .  
Hloubka vpichu 1 1 -14  mm. 

TS 13 WV-LI " šou-u-li 

Nachází se 3 euny nad epicondylus radialis, při extenzi horní končetiny, asi uprostřed 
radiálního okraje m. biceps brachii reg. dorsalis. 

Th: místní bolesti, kašel suchého charakteru, revmatické bolesti kloubů, podporuje 
hojení axilární lymfadenózy, tlumí spasmy žaludku a střev. 

Nedoporučuje se akupunktura, ale prohřívání po dobu 5 až 20 minut cíleně na tento 
bod! 

TS 14  PEI-NAO " bi-na o 

Nachází se na radiální straně v jamce mezi začátkem m. deltoideus a m. biceps brachii. 
Th: oční choroby, bolesti svalů ruky, záněty dýchacích cest. 
Hloubka vpichu 9 mm. 
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TS 15  TlEN-JV = czjan-juj 

Nachází se na předním a dolním okraji akromioklavikulárního skloubení, v j amce 
deltového svalu při zvednuté paži před akromiem. 

Th: bolesti v oblasti lopatky i šíje, spojené s hypertonií svalovou, při hemiplegii, při 
postižení kožní chorobou v této oblasti (lupénka a j iné). 

Hloubka vpichu 18 až 24 mm. 

TS 16 TV-KU = czjuj -gu 

Nachází se mezi akromiální částí klíčku a hřebenem lopatky. 
Th: algie ramene, krvácení ze žaludku a jícnu, bolesti zubů. 
Hloubka vpichu 1 2  až 1 5  mm. 

TS 17  TCHIEN-TlNG = tjan-din 

Nachází se v rovině kaudálního okraje štítné chrupavky laterálně na dorzální straně 
m. sternocleidomastoideus, 1 cun pod TS 18 .  

Th: tonzilitida, faryngi ti lila, chronická laryngitida, nemoce hrtanu a hlasivek. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

TS 18 FU-TCHU = fu-tu 

Nachází se v centru m. sternocleidomastoideus ve výši horního okraje štítné chru­
pavky. 

Th: chronická bronchitida, k uklidnění suchého neutišitelného a vysilujícího kašle, 
bronchiální astma, snižuje produkci slin, ke snížení vysokého krevního tlaku. 

Hloubka vpichu 1 2  až 1 5  mm. 

TS 19 CHE-LlAD = che-ljao 

Nachází se 5 fenú pod křídlem nosu. 
Th: onemocnění nosní. 
Hloubka vpichu 5-8 mm. 

TS 20 JING-SIANG = in-sjan 

Nachází se na rýze nosolícní 5 fenů vedle středu nosního křídla. 
Th: jde o důležitý bod při nosních nemocech: alergická akutní i chronická rinitida, 

nosní krvácení, polypy nosu. Paréza lícního nervu, bronchiální astma, pro anestézii celé 
tváře. 

Hloubka vpichu 1 0  mm. 
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Ostatní. body mají.cí vztah k dráze tlustého střeva 

TS I - O l  na hřbetě ruky uprostřed distálního interfalangeálního skloubení 
Indikace: bolesti zubů, nechutenství, bolesti žaludku se zvracením 

TS 2-01 na hřbetě ruky v brázdě mezi 2. a 3 .  prstem 
Indikace: oční nemoci, horečka bez pocení 
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TS 3-02 na hřbetě ruky mezi 2.  a 3.  metakarpem, půl cunu proximálně od metakarpo­
falangeálního skloubení 
Indikace: bolesti v šíji a horní končetině, onemocněni orofaryngu 

TS 3-03 5 fenů proximálně od TS 3-02 
Indikace: žaludeční křeče, hypertenze 

TS 6- 1 2 cuny proximálně od radiálního konce zápěstí mezi TS 5 a TS 6 
Indikace: bolesti zubů 

TS 9-01 poněkud radiálně od konce horní čtvrtiny spojnice mezi TS I I  a TO 4 
Indikace: lumbago 

TS l l -Ol v jamce na radiálním konci ohnuté paže v loketní brázdě 
Indikace: psychická onemocnění 

TS 1 1 -02 j de o 2 body uložené 1 cun proximálně a 1 cun distálně od TS l l . 
Indikace: bolesti paže a lokte, obrny horní končetiny, chronická sinusitida. 

TS 1 5-01 nad nejvyšším místem k1avikuly 
Indikace: paralýza ramene 

TS 1 5-02 v jamce 1 cun mediálně od TS 15  
Indikace: poruchy hybnosti horních končetin, bolesti horní končetiny 

TS 15-03 1,5 cunu ventrálně a kaudálně od akromioklavikulárního skloubení 
Indikace: stavy po poliomyelitidě 

TS 1 5-04 ve středu spojnice mezi TS 15 a P 2 
Indikace: omarthritis, bolesti ramene a paže 

TS 15-05 2 cuny kaudálně od TS 1 5-03 
Indikace: s tavy po poliomyelitidě 

TS 1 4- 1  mezi TS 1 5  a T S  1 4  v centru m .  deltoideus 
Indikace: paralýza horních končetin, bolesti paže 

TS 1 4-01 5 fenů dorzokraniálně od TS 14 na zadním okraji m. deltoideus 
, Indikace: parézy horních končetin, oční onemocnění 

TS 19-01 na dolním okraji nosního otvoru ve středu mezi septem a nosním křídlem 
Indikace: rýma, ucpaný nos, anosmie 

TS 1 9-20 poněkud laterálně a distálně od TS 20 na labiální rýze mezi křídlem nosu 
a ústním koutkem 
Indikace: rýma i vazomotorická, furunkl, poruchy facialisu 

TS 20-01 mediokraniálně od TS 20 pod kostěnou částí nosu 
Indikace: nosní onemocnění 

TS 20-02 na boční straně nosu na hranici kostěné části 
Indikace: rýma i alergická, furunkl, intranazálně 



74 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/III 

TS 20-03 5 fenů pod vnitřním očním koutkem 
IndIkace: rhimtis, polyposis nasi, smusins maxil. et frontalis, blepharitis 

DRÁHA ŽALUDKU Ž - něm. M, angl. S, frane. E 

Obecná charakteristika: 
Jangová dráha, probíhající sestupně od hlavy k noze. 

Orgány a okrsky pod jejím vlivem: hlava, tváře, ústa, zuby, hrdlo, žaludek a střeva, dolní 
končetiny 

Patologické příznaky a onemocnění: onemocnění hlavy, horních cest dýchacích, bolesti 
v krku, epistaxe, bolesti břIšních útrob, edémy, zvracení, choroby močových cest, ho­
rečnatá onemocnění, bolesti v průběhu dráhy 

maximální čas : 7-9 hod. 
element: země 
povrchová tkáň: měkké vazivo, podkoží 
nálady: starost 

Obr 20 - Dráha žaludku 

2 5  "< 

\ 3 0  

31 
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Bod Číselné označení a název ' IndIkace 

tonllačnÍ Ž 4 1  bolestI v oblastI kotníků a okolí, záněty n a  dolních končetI-
ŤIF-SI náLh, bolestI hlavy, epIlepsIe 

sedauvní Ž 45 bolestI žaludku, tonsllhtIs, rhmItls, poruchy spánku 
LI-TUE] 

pran1ene Ž 42 bolesti zubů, nechutenství, zVl acenÍ, bolestI dOlsa nohy 
CCHUANG-]ANG 

přechodu Ž 40 kašel, bolestI hlavy, dyspepsle 
FENG LUNG 

poplašný PS I2 bolestI žaludku, zvracení, dyspepsle, abdommální dlstenze, 
CUNG-WAN nechutenstvÍ, prŮjem 

souhld�ny MM 2 1  dyspepsle, hludei:ní vřed, nauzea a zVlacenÍ, borgorygmy, 
WE]-N gawalgle 

Dráha žaludku začíná laterálně od ala nasi, potom vystupuje ke kořeni nosu, setká­
vajíc se s dráhou močového měchýře. Sestupuje po laterální straně nosu a vstupuje do hor­
ní čelisti. Pokračuje kolem úst a setkává se s přední střední dráhou (PS 24). Dále podle 
úhlu čelisti jde před uchem a setkává se s dráhou žlučníku. Pokračuje až k přední vlasové 
hranici. 

Obličejová větev j de dolů podél hrdla do fossa supraclavicularis a prochází bránicí, aby 
vstoupila do žaludku a spoj ila se se slezinou. 

Hlavní dráha běží přímo dolů z fossa supraclavicularis v mamilární linii, dostává se 
mediálně a sestupuje k pupeční kraj ině, kde vstupuje do dolní části břicha (Ž 30). 

Žaludeční větev, začínající z pyloru, sestupuje po břiše, přední straně stehna, po ante­
rolaterální straně tibie přímo na dorsum nohy, kde končí na laterální s traně posledního 
článku 2. prstce. 

Tibiální větev vystupuje z Ž 36 a končí na laterální straně prostředního prstce. Větev 
z dorsa nohy (Ž 42) končí na mediální straně palce (SS I ), kde se pojí s dráhou sleziny. 

Má 45 bodů: 

Ž 1 ČCHEN -ČCHI = čen-cÍ 

Nachází se na středu dolního okraje orbity asi 5 mm od dolního víčka ve střední myš­
lené linii skrze pupilu. 

Th: chronická konjunktivitida, nadměrné slzení oka, třes či záškuby víček, glaukom, 
oční choroby. 

Hloubka vpichu 5 mm. 
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Ž 2 S-PA] = sy-bai 

AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXIIIlI 

Nachází se I cun pod středem dolního okraje orbity při ústí II. větve nervu trigeminu. 
Th: neuralgie II. větve trigeminu, bolesti hlavy, koktavost, chronická rýma, svědění 

oka a obličeje. 
Hloubka vpichu 7 až 9 mm. 

Z 3  TU-LlAO = czu-ljao 

Nachází se přímo pod bodem Ž 2 v úrovni dolního konce nosního křídla laterálně od 
nazolabiální rýhy. 

Th: poruchy n. facialis, epistaxe, bolesti zubů, bolesti rtů. 
Hloubka vpichu: 9-12 mm. 

Ž 4 TI-CCHANG = di-can 

Nachází se 0,4 cunu laterálně od ústního koutku naproti premolárům. 
Th: neuralgie trigeminu, anestézie tváře, paréza lícního nervu, nadměrné 

koktavost. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

Ž 5  TA-]ING = da-in 

slinění, 
, 

Nachází se v dorzálních 2/3 na myšlené spojnici mezi nejkaudálnější partií brady a 
kaudální částí ušního boltce, neboli 1 cm pod zubem moudrosti v jeho střední vertikále. 

Th: bolesti v oblasti dolní čelisti, zejména zubů, bolesti obratlů krční páteře a v zá­
hlaví, neuralgie trigeminu, paradentóza, bolestivá parotitida, otoky tváře, kontraktury 
a tiky v očních svalech a ve žvýkacím svalstvu. 

Hloubka vpichu 10 mm. 

Ž 6 ŤIA-CCHE = czja-če 

Nachází se před úhlem dolní čelisti v místě, kde je hmatná artérie. 
Th: při bolestech a křečích svalstva v oblasti šíje a záhlaví, při bolestech žvýkacích sva­

lů, pří bolestech zubů v dolní čelisti, při paradentóze a bolestivých gingivitidách a stoma­
titidách, při neuralgii nervu trigeminu - jeho III. a II. větve, při chrapotu a změnách 
hlasu, při chronické laryngitidě, migréně a bolestech hlavy. 

Hloubka vpichu 1 cm. 

Ž 7 SIA-KUAN = sja-guan 

Nachází se na dorzálním konci os zygomaticum, v centru nad nejvíce vystupujícím 
místem. 

Th: zubní nemoce, zvláště bolesti zubů, záněty v oblasti sinusu Heimori, neuralgie 
trigeminu, šumění v uších, záněty pokožky tváře, neurastenický syndrom, morbus Meniéri. 

Hloubka vpichu je lRmm. 
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Ž 8  TCHOU-WEJ = tou-vej 

Nachází se půl cunu nad přední hranicí růstu vlasů, 4 a půl cunu laterálně od střední 
čáry. 

Th: návaly krve do hlavy, hemikranie = n;tigréna, chronické konjunktivitidy, paréza 
lícního nervu, neuralgie trigeminu. 

Hloubka vpichu 7 až 9 mm. 

Ž 9 ŽEN-JING = žen-in 

Nachází se v úrovni horního okraje štítné chlUpavky při ventrálním okraji musculus 
sternocleidomastoideus. 

Th: bronchiální astma, chronické bronchitidy s vykašláváním, chrapot, nemoce hor­
ního dýchacího traktu. 

Hloubka vpichu nejvýše 5 mm!; velmi opatrně pro nebezpečí nabodnutí a. carotis. 

Ž 1 0  SUEJ-TCHU = šuj-tu 

Nachází se ve výši nejventrálněj i vystupujícího bodu tyreoidní chrupavky, avšak late­
rálně na ventrálním okraj i musculus sternocleidomastoideus. 

Th: chronické i subakutní bronchitidy, bronchiální astma, chronická laryngitida, 
chrapot, recidivující tonzilitida, při nemocech horních dýchacích cest. 

Hloubka vpichu 8- 10 mm. 

Ž I I  ČCHI-SE = ci-še 

Nachází se na protínajícím bodě mezi klavikulou a ventrální partií musculus sterno­
cleidomastoideus pod bodem Ž 9. 

Th: bronchiální astma, chronické bronchitidy a laryngitidy, při křečích bránice -
škytavka, ke zvýšení chuti k jídlu. 

Hloubka vpichu 1 0  mm. 

Ž 12 ČCHUE-PCHEN = cjue-pen 

l'{achází se v nadklíční jamce v medioklavikulární čáře. 
Th: mezižeberní \neuralgie, suchá pleuritida, bronchitis. 
Hloubka vpichu \).0-12 mm. 

Ž 1 3  ČCHI-CHU = ci-chu 

Nachází se pod středem klavikuly. 
Th: chronická recidivující i akutní bronchitida, suchá pleuritida, asthma bronchiale" 

koktavost, bolesti v mezižebří. 
Hloubka vpichu 10 mm. 
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Ž 1 4  KCHU-FANG = ku-fan 

Nachází se v prvním mezižebří na medioklavikulární čáře ve výši PS 20. 
Th: chronické záněty dýchacích cest, suchá pleuritida, asthma bronchiale. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

Ž 15 WU-I = u-i 

Nachází se ve druhém mezižebří na medioklavikulární čáře. 
Th: kašel, vykašlávání krve z plic, suchá pleuritida. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

Ž 1 6  JING-ČCHUANG = in-čuan 

Nachází se ve 3. mezižebří na medioklavikulární čáře. 
Th: suchá pleuritida, místní obtíže a bolesti. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

Ž 1 7  ŽU-ČUNG = zu-čžun 

Nachází se v oblasti čtvrtého mezižebří v centru mamily. 
Th: při zánětech prsní žlázy, při nedostatku mléka. 
Akupunktura ani ignipunktura se neprovádí. SlouŽÍ jen k určení vzdálenosti mezi 

oběma bradavkami (8 prop. cunů). 
tJ 

Ž 18 ŽU-KEN = zu-gen 

Nachází se v pátém mezižebří na medioklavikulární čáře. 
Th: chronická mastitida, snÍŽená laktace, suchý kašel, chronická bronchitida s vy­

kašláváním, mezižeberní neuralgie, místní bolesti. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

Ž 19  PU-ŽUNK = hu-zun 

Nachází se 6 cunů nad pupkem, 2 cuny laterálně od PS 1 4. 
Th: bolesti žaludku, interkostální neuralgie. 
Hloubka vpichu 15 mm. 

Ž 20 ČCHENG-MEN = čen-men 

Nachází se 5 cunů nad pupkem, 2 cuny laterálně od PS 13 .  
Th: suchý kašel, chronická alergická rýma, alergický průjem, meteorismus, počína­

jící pneumonie a bronchopneumonie, mezižeberní neuralgie. 
Hloubka vpichu 15 mm. 
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Ž 2 1  LlANG-MEN = ljan-men 

Nachází se na úrovni bodu PS 12, 4 cuny nad pupkem. 
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Th: chronická gastritida, spasmy žaludku, chronická obstipace, průjmy, meteorismus. 
Hloubka vpichu 25 mm. 

Ž 22 KUAN-MEN = guan-men 

Nachází se 2 cuny laterálně od bodu PS l l, 3 cuny nad pupkem. 
Th: chronická gastritida, při vředové chorobě, chronická kolitida, spasmy žaludku, 

průjmy, bolestivé s tavy v kříži, aSCltes, poruchy mikce. 
Hloubka vpichu 1 8-20 mm 

Ž 23 TCHAJ-I = taj-i 

Nachází se 2 cuny laterálně od bodu PS 10, 2 cuny nad pupkem. 
Th: vředová choroba, při žaludečních obtížích, místní obtíže. 
Hloubka vpichu 17-20 mm. 

Ž 24 CHUA-ŽOU-MEN = chua-žou-men 

Nachází se 1 cun nad pupkem na úrovni bodu PS 9 2  cuny laterálně. 
Th: akutní i chronická glositida, otoky v oblasti jazyka, dysmenorrhoea, psychú-1rá roz­

rušení a deprese, prevence epileptických záchvatů. 
Hloubka vpichu 25 mm. 

Ž 25 TCHIEN-SU = tjan-šu 

Nachází se 2 cuny laterálně od pupku. 
Th: chronická gastriuda, chronická a recidivuj ící kolitida, colitis ukerosa, neoblom­

ný průjem, chronická zácpa, endometritis, chronická bolestivá adnexitis, bolestivá pro­
statitida, dysmenorrhoea, pro vypocení zejména výborné při malárii, k celkovému posí­
lení orgn1fmu. 

Jde o velmi užívaný bod v akupunktuře. 
Hloubka vpichu 13-15  mm, u lehčích stavů se doporučuje použít ignipunkturu. 

Ž 26 WA}-LlNG = vaj-lin 

Nachází se 1 cun pod pupkem, 2 cuny laterálně od PS 7 .  
Th: peritonitida diagnostIkovaná chirurgem, zánět žlučníku, bolesti svalstva přední 

stěny břlšnÍ. 
Hloubka vpichu 24-28 mm. 
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'/, 27 TA-U-TU = da-czjuj 

Nachází se 2 cuny pod pupkem, 2 cuny laterálně od PS 5 .  
Th: bolesti v křížové kraj ině, místní bolesti, cholecystopatie, chronická obstipace, 

nespavost, celková slabost. 
Hloubka vpichu 25-30 mm. 

'/, 28 .sUEJ-TAO =' šuj-dao 

Nachází se 3 cuny pod pupkem, 2 cuny laterálně od PS 4. 
Th: chronická bolestivá orchitis, chronická epididimitis, endometritis, bolestivá sal­

fingitis a adnexitis, dysmenorrhoea, poruchy mikce, bolestivé hemeroidy, žlučníková ko­
lika. 

Hloubka vpichu 25 mm. 

'/, 29 KUEJ-LAJ = gui-laj 

Nad!-ází se jeden proporcionální cun nad symfýzou, 2 cuny laterálně od jejího středu. 
Th: při torpidních z.ánětech nadvarlat - příušnice, meteorismus, pohlavní slabost, 

zejména impotence u mužů, u žen slabá menstruace až amenorrhoea, bolestivé hemeroidy, 
poruchy mikce, onemocnění orgánů malé pánve. 

Hloubka vpichu 22-25 mm; možno použít ignipunktury. 

Ž 30 CCHI-CCHUNG = ci-čun 

Nachází se těsně nad horním okrajem symfýzy 2 cuny laterálně od jejího středu. 
Th: při onemocněních orgánů malé pánve, chronické orchitidě, pohlavní slabosti 

a impotenci, menstruačních potížích, místních bolestech. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

Ž 3 1 PI-KUAN = bi-guan 

Nachází se v jamce pod začátkem m. sartorius ve výši trochanteru. 
Th: bolesti v kyčli a v sakrální krajině, obrna a atrofie svalů dolní končetiny, místní 

svalové i kloubové bolesti. 
Hloubka vpichu 12 až 1 3  mm. 

Ž 32 FU-TCHU = fu-tu 

N acház.í se 6 cunů nad horním okrajem čéšky, nasi středem m. vastus femoris. 
Th: bolesti hlavy, bolesti svalů nohou, endom€ritis. 
Hloubka vpichu 19 až 20 mm. 
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Nachází se 3 proporcionální cuny nad horním zevním okrajem čéšky, na čáře mezi 
jejím horním okrajem a bodem Ž 32. 

Th: bolesti v kyčelním kloubu a ve stehně, bolesti v břiše, diabetes mellitus. 
Hloubka vpichu 12 mm. 

Ž 34 LlANG-ČCHlOU = ljan-cju 

Nachází se 2 cuny nad předním okrajem čéšky. 
Th: bolesti v kříži, v koleni, v inguině, mastitida. 
Hloubka vpichu 1 2  až 13 mm. 

1..35 TU-PI = du-hi 

Nachází se při flektovaném koleni v j amce na zevním dolním okraji pately. 
Th: chronický revmatismus a bolesti v celém těle, bolesti v kolenním kloubu, zvl. při 

menisku, při ochabování svalstva a jeho síly na dolních končetinách. 
Hloubka vpichu 9 mm. 

Ž 36 CU-SAN-LI = czu-san-li 

Nachází se 3 proporcionální cuny pod dolním okrajem pately o šíři jednoho prstu 
laterálně od crista tibiae. 

Jde o jeden z nejdůležitějších a nejvíce užívaných bodů j ak při akupunktuře, tak i při 
ignipunktuře. 

' 

Th: nejčastěji je indikován při chorobách zaŽÍvacího traktu, zvláště žaludku, para­
lytickém ileu, při anorexii, při bolestech a točení hlavy, při bolestech a svědění v oblasti 
konečníku, při mastitidách, celkově při astenii k tonizaci, jako součásti první pomoci při 
kolapsu, šoku nebo bezvědomí. 

Hloubka vpichu 1 6 , Ž 2 1  mm. 
19nipunktury se pouŽÍvá při spasmech žaludku a k podpoře činnosti trávicích orgánů. 

Ž 37 SANG-TU-SU = šar.-ezjuj-sjuj 

Nachází se 6 cunů pod Ž 35 v kraniální čtvrtině tibie, 1 cm laterálně od crista tibiae. 
Th: nedókrevnost mozku, bolesti v oblasti bederní a křížové krajiny, při colitis ulce­

rosa, při dlouhodobé anorexii, při ochabování porodních sil, místní bolesti nohou. 
Hloubka vpichu 14 až 16 mm. 

Ž 38 TCHIAO-KOU = tjao-kou 

Nachází se 8 cunů pod kolenem, 2 cuny pod Ž 37.  
Th: chronický revmatismus, ch::onická tonzilitida, bolesti a ochabování svalstva dolní 

končetiny, ovlivňuje metabolické choroby (nemoc beri-beri). 
Hloubka vpichu 15 mm. 
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Ž 39 SIA-TU-SV = sja-czjuj-sjuj 

Nachází se v centrální části tibie 3 cuny přímo pod Ž 37. 
Th: chronická bronchitida, chronická tonzilitida, anorexie, nedokrevnost mozku 

a opakované kolapsové stavy. 
Hloubka vpichu 14 až 15 mm. 

Ž 40 FENG-LUNG = fen-lun 

Nachází se 8 cunů pod kolenem, 1 prst laterálně od Ž 38. 
Th: chronická bronchitida, suchá pleuritida, chronická hepatitida, zácpa na funkč­

ním podkladě, obtížné močení pro stažení sfinkterů, při bolestech hlavy a bolestech a ocha­
bování v dolních končetinách. 

Ž 41  ŤIE-SI = cze-si 

Nachází se ve výši zevního kotníku mezi šlachami m. extensor digi torum longus a ext. 
hallucis longus. 

Th: bolesti hlavy, otoky obličeje, chronický revmatismus, chronická neovladatelná 
zácpa, bolesti v oblasti hlezenního kloubu. 

Hloubka vpichu 16 mm. 

Ž 42 ČCHUNG-JANG = čun-jan 

Nachází se na nejvyšším bodě hřbetu nohy nad arteria dorsalis pedis. 
Th: zubní bolesti, paradentóza, počínající epilepsie. 
Hloubka vpichu 5 mm. 

Ž 43 SIAN-KU =: sjan-gu 

Nachází se v jamce mezi bází 2. a 3. metatarsu. 
Th: meteorismus, hyperémie konjunktivy, při nočním pocení, při místních i celko­

vých bolestech v noze. 
Hloubka vpichu 9 mm. 

Ž 44 NA]-TCHING = nej-tin 

Nachází se mezi základními články 2.  a 3.  prstce nohy. 
Th: při spasmu hrtanu a epiglotis, při otocích tváří a víček, při horečnatých a poti­

vých stavech (malárie), v kombinaci s dalšími body k odstranění bolesti zubů při jejich 
extrakci, místní bolesti. 

Hloubka vpichu 8 až 9 mm. 
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Ž 45 LI-TUE} = li-duj 

Nachází se 3 až 4 mm proximálně od zevního a dolního okraje nehtu 2. prstce. 
Th: nedokrevnost mozku, gingivitida a paradentóza, chronická tonzilitida, poruchy 

spánku, dyspepsie, stavy po hepatitidě, počínající ascites, otoky kdekoliv po těle, zvláště 
na nohou, místní bolesti v noze. 

Hloubka vpichu 3 mm. 

Ostatní body mající vztah k dráze žaludku 

Ž l -Ol 

Ž 1 -02 

Ž 1 -03 

Ž 9-0 1 

Ž 9-02 

Ž 9-03 

Ž ID-Ol 

Ž 12-1  

Ž 1 8-01 

Ž 2 1 -01  

Ž 22-01 

Ž 28-01 

Ž 29-01 

Ž 29-02 

5 fenů laterálně od Ž 1 
Indikace: oční choroby, šeroslepost 
5 fenů mediálně od Ž 1 
Indikace: pannu s 
Ve středu mezi laterální čtvrtinou a mediální 3/4 dolního okraje orbity, mezi 
touto a bulbem 
Indikace: myopie, atrofie, optiku, neuritis n. optici, glaukom, chronick� kon­
j unkti vi tida 
2 cuny laterálně od ští

'
tné chrupavky dorzokraniálně od Ž 9 

Indikace: němota, poruchy řeči 
Ve středu mezi chrupavkou štítnou a úhlem dolní čelisti dorzokraniálně od 
Ž 9  
Pod úhlem dolní čelisti před tepnou 
Indikace: tonzilitida 
Dorzokraniálně od Ž 10, mezi Ž 9 a Ž I O 
Indikace: němota, poruchy j azyka 
Na laterálním okraji klíční kosti u úponu m. sternocleidomastoideus 
Indikace: bolesti a parézy horní končetiny 
2 body - leží 1 cun laterálně od Ž 1 8  
Indikace: mastitis, pleuritis, interkostální neuralgie 
3 cuny laterálně od PS 1 2  
Indikace: gastritida, dyspepsie, nechutenství, vředová choroba 
1 eun laterálně od PS I I  
Indikace: gastritida, enterokolitida, poruchy trávení 
3 cuny laterálně od pS 4 
Indikace: ženská sterilita, menorrhagie, orchitida, cystitida 
2,5 cunu laterálně od PS 3 
Indikace: adnexitida, oophoritis, fluór, nepravidelné menses, obstipace, orchi­
tida, bolesti penisu 
3 cuny laterálně od PS 3 
Indikace: prolaps uteru, poruchy menstruace, endometritida, ženská sterilita 
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Ž 3 1 - 1  

Ž 3 1 -2 

Ž 32- 1 

Ž 32-01 

Ž 32-02 

Ž 33-01 

Ž 34-0l 

Ž 35-01 

Ž 35-02 

Ž 35-03 

Ž 36- 1 

Ž 36-2 

Ž 36-3 

Ž 37- 1 

Ž 4 1 - 1  

Ž 43-01 
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2,5 cunů pod Ž 3 1  na jeho dráze 
Indikace: parézy dolní končetiny 
Uprostřed mezi Ž 32 a Ž 3 1  
lndikace: bolesti kyčlí, žaludeční bolesti, enteritida 
1 cun pod Ž 32 
Indikace: diabetes mellitus 
5 fenů laterálně od Ž 32  
Indikace: gonartrítida, parézy dolních končetin 
4,5 cunů nad středem horního okraje pately 
Indikace: parézy a paralýzy dolních končetin 
3 cuny nad středem horního okraje pately při ohnutém koleni 
Indikace: záněty kolenního kloubu, paralýzy dolních končetin 
2 body 1 ,5 cm vlevo a vpravo od Ž 34 
Indikace: bolesti lýtek, bolesti v kolenním kloubu 
Pod kolenním shybem na ligamentum patellae 
Indikace: bolesti v oblasti tibie, spasmy svalů této oblasti 
2 body oboustranně podél apex patellae 
Indikace: onemocnění kolenního kloubu 
Nad středem horního okraje pately v j amce vzniklé při flektovaném koleni 
Indikace: bolesti v oblasti kolenního kloubu, křeče dolních končetin 
5 fenů pod Ž 36  
Indikace: oční onemocnění 
1 cun pod Ž 36 
Indikace: psychické poruchy 
1 cun nad Ž 36 
Indikace: stavy po poliomyelitidě. Bod zlepšuje také prokrvení dolních kon­
četin 
2 cuny pod Ž 36, blíže k Ž 37 na dráze žaludku 
Indikace: akutní a chronická apendicitida, kolitida, gastralgie, paralýzy dol­
ních končetin 
1 ,5  cuny nad Ž 41 na zevním okraji tibie na dráze Ž 
Indikace: spavost, závratě, stavy po poliomyelitidě, zejména křeče v oblasti 
m. peroneus 
Na dorsu nohy ve výši Ž 43, mezi 3. a 4. metakarpem 
Indikace: stavy po poliomyelitidě 
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DRÁHA SLEZINY SS - něm. MP, angl. Sp, frane. RP 

Obecná charakteristika: 
Jinová dráha probíhající vzestupně od nohy k hrudníku. 

Orgány a okrsky pod jej ím vlivem: plíce, břicho, střeva, žaludek, slezina, j átra, urogenitál­
ní systém, dolní končetiny. 

Patologické příznaky a onemocnění: bolesti jazyka, zvracení, abdominální distenze a střev­
ní poruchy, gastralgie, únavnost, slabost a tíha v celém těle, tréma a neschopnost se 
soustředit, alergie na potraviny, bolesti a otoky v průběhu dráhy. 

maximální čas : 9- 1 1  hod. 
element: země 
povrchová tkáň: měkké vazivo, podkoží 
nálady: starost 

Obr. 21 - Dráha slezlny-sllnzvky 
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Bod Číselné označení a název Indikace 

. 
tonlZačnÍ SS 2 bolesti žaludku, abdominální distenze, l umbago 

TA TU 

sedativnÍ SS 5 borgorygmy, bolesti v hypogastriu, enteritis, dy,pepsic, zvra-
SANC-CCHIOU cení, zá�pa, bolesti v kotníku a ffi. gastrocnemius 

plamene SS 3 bolesti žaludku, zvracení, průjem, zácpa, bolesti dolnícb kon-
TCHAJ-PAJ četio 

přechodu SS 4 anorexie, zvracení, dyspepsie, gastralgie 
KUNC-SUN 

poplašný J l 3  průjem, abdominální distenze, lumbago, bolesti v abdominál-
CANC-MEN ní a hrudní krajině, hypertenze 

souhlasný M M 20 průjmy, lvracení, žaludeční vřed, diabetes, asthma bronchiale 
PCHI-JU 

Dráha sleziny začíná na mediální straně posledního článku palce nohy. Odtud pokra­
čuje po hranici červené a bílé kůže na mediální straně nohy k vnitřnímu kotníku, potom 
jde po zadní ploše tibie a střední ploše bérce před dráhou jater. Dostává se na antero­
mediální plochu kolena a stehna a vstupuje do břišní dutiny, kde se dostává do sleziny 
a komunikuje se žaludkem. Dále postupuje bránicí k j ícnu a dosahuje kořene jazyka. Ža­
ludeční větev opouští žaludek, dostává se přes bránici a vstupuje do srdce, kde se poj í s jeho 
dráhou. 

Má 21 bodů: 

SS 1 JIN-PAJ = in-baj 

Nachází se asi 4 až 5 mm nad dolním mediálním okrajem nehtu palce nohy. 
Th: hypermenorrhoea, bolesti břicha spojené s průjmy, kolitida, chirurgem diagnosti­

kovaná akutní peritonitida, spastické bolesti dělohy, při celkovém prochlazení, při te­
tanických křečích nebo křečích tetanového charakteru. 

Hloubka vpichu 3 mm. 

SS 2 TA-TU = da-du 

Nachází se na mediální straně palce přímo před metatarzofalangeálním skloubením. 
Th: žaludeční obtíže charakteru spasmů, meteorismus, bolesti v oblasti kyčle a kříže, 

při celkové slabosti. 
Hloubka vpichu 9 až 10 mm. 
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SS 3 TCHAJ-PAJ '" taj-baj 

Nachází se mediálně a vzadu od hlavičky prvního metatarsu. 
Th: spasmy žaludku, opakované zvracení, chronická zácpa, recidivující podráždění 

žlučníku a žlučových cest spojené s nauzeou a zvracením. 
Hloubka vpichu 9 až 1 0  mm. 

SS 4 KUNC-SUN '" guň-suň 

Nachází se přímo nad bází 1 .  metatarsu na jeho medIální straně na spojnici "čer­
vené a bílé kůže". 

Th: bolesti žaludku, dyspepsie, průjmy, metrorrhagia. 
Hloubka vpichu 15 až 25 mm. 

SS 5 SANC-ČCHlOU '" šan-cju 

Nachází se mediálně ve středu pod vnitřním kotníkem a kostí člunkovou. 
Th: při bolestech žaludku, úporném zvracení, bolestivých hemeroidech, chronických 

jaterních chorobách, ke zvýšení chuti k jídlu, při křečích tetanického charakteru, při su­
chém kašli. 

Hloubka vpichu 1 0  až I I  mm. 

SS 6 SAN-}IN-ŤIAO '" san-in-czjao 

Nachází se 3 cuny nad vrcholem vnitřního kotníku na zadním okraji tibie. 
Th: hypermenorrhoea, při slabší spermatopoeze, colitis ulcerosa, neurotické stavy 

a potíže, bolesti v dolních končetmách, k tlumení krvácení z hemeroidů, při dlouhodobé 
nespavosti, při šoku kolapsu, při impotenci. 

Hloubka vpichu 1 2  mm. 

SS 7 LOU-KU '" lou-gu 
't 

Nachází se v jamce 3 cuny nad SS 6. 
Th: chronický revmatismus, místní bolesti ve svalech a kostech nohou. 
Hloubka vpichu 12 mm. 

SS 8 TI-ŤI '" di-czi 

Nachází se 3 cuny pod bodem SS 9, na zadní hraně tibie. 
Th: bolesti v inguině a v kyčli, při spasmech žaludku, vyrážky v krajině genitálu a ko­

nečníku. 
Hloubka vpichu 12 mm. 
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SS 9 JIN-LlANG-CCHAN =' in-lin-quan 

Nachází se mediálně pod patelou v palpačně bolestivé j amce v linii s tuberositas ti­
biae. 

Th: rozpoznaná takto cíleně léčená akutní peritonitida, dyspepsie, žlučníková kolika, 
polyurie, chronická nespavost. 

Hloubka vpichu 16 až 1 9  mm. 

SS 10 SUE-CHAJ = sjue-chaj 

Nachází se 2 cuny nad horním okrajem pately mezi m.  vastus femoris a m.  sartorius. 
Th: rozpoznaná akutní peritonitida takto cíleně léčená, náhlá metrorrhagie, chronic­

ká endometritida, recidivující orchitida - spolu s antibiotiky!, ekzémová ložiska pod 
popliteou. 

Hloubka vpichu 12 až 15 mm. 

SS I I  ŤING-MEN = clÍ-men 

Nachází se 6 cunů kraniálněj i než bod SS 1 0, mediálně od m. sartorius. 
Th: potíže při mikci a močení, chronická urethritis i postgonorrhoická, záněty v ob­

lasti močopohlavního traktu; tlumí chronické záněty v lymfatických inguinálních uzli­
nách. 

Hloubka vpichu 15 mm. 

SS 12  CCHUNG-MEN = čun-men 

Nachází se v ingvině na výši horního okraje symfýzy, 3,5 cu nu vedle střední čáry na 
zevní straně a. femoralis. 

Th: b.olestivá prostatitida, chronická uretritida, epidydimitida, gynekologické afekce, 
meteorismus, žaludeční a žlučníkové potíže. Tohoto bodu se používá velmi zřídka. 

Hloubka vpichu 15-18  mm. 

SS 13, FU-SE = fu-še 

Nachází se 4 cuny laterálně od střední čáry ve středu inguinálního ligamenta 0,7 cunu 
nad SS 12.  

Th: chronická zácpa, alergický průjem, bolesti v hypogastriu; pomocná léčba při 
střevních chorobách. 

Hloubka vpichu 15 mm. 

SS 14  FU-TIE =' fu-cze 

Nachází se 1 ,3  cunu pod SS 1 5  4 cuny laterálně od střední linie. 
Th: žlučníková kolika, chronická zácpa, bolest v oblasti mezogastria, bolestivá prosta­

titida, pohlavní slabost a vyčerpanost, psychické rozrušení a deprese. 
Hloubka vpichu 1 7  až 20 mm. 
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SS 15 TA-CHENG = da-che 

Nachází se 4 cuny laterálně od pupku. 
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Th: chronická kolitida, colius ulcerosa, zánětlivé procesy dělohy, oligospermie, po­
hlavní slabost. 

Hloubka vpichu 15 mm. 

SS 16 FU-AJ = fu-aj 

Nachází se 3 cuny nad SS 1 5, 4 cuny laterálně PS l l . 
Th: chronická gastntida, prevence chřipky, vředová choroba, colitis u1cerosa, ente­

ritis chronica, chronické choroby jater, bolesti v dolních končetinách. 
Hloubka vpichu 1 8  až 20 mm. 

SS 17  S-TOU = ši-dou 

Nachází se v pátém mezižebří 2 cuny laterálně od medioklavikulární čáry. 
Th: suchá pleuritida, bolestivá pneumonie (pouze podpůrná léčba!) ,  bolesti v rame­

nou, při rekonvalescenci po infekční hepatitidě. 
Hloubka vpichu 12 až 15 mm. 

SS 18 TCHIEN-SI = tjan-si 

Nachází se ve 4. mezižebří 2 cuny laterálně od mamily. 
Th: bronchopneumonie (pomocná léčbal ), chronická bronchiuda, ekzematická masti­

tida, snížená laktace. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

SS 19 SIUNG-SIANG = sjun-sjan 

Nachází se ve třetím mezižebří 6 cunů latelálně od s třední linie hrudi. 
Th: chronická bronchitida, suchý kašel, nemoce hrtanu, chrapot. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

SS 20 COU-ŽUNG = čZou-žun 

Nachází se ve druhém meúžebří laterálně 6 cunů od střední linie. 
Th: chronická pleuritida a bronchitida, nemoce hrtanu a hltanu, bolesti v rameni, 

recidivující záněty plicní. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

SS21 TA-PAO := da-bao 

Nachází se ve střední axllární čáře při kaudálním okraj i šestého mezižebří. 
Th: bronchiální astma, až po EKG bolesti u srdce, suchá pleunuda, mezižeberní neu­

ralgie, místní bolesti. 
Hloubka vpichu J O  mm. 
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Ostatní body mající vztah k dráze sleziny-slinivky 

SS 5 - 1  

SS  6 - 1  

SS  6-2 

SS 6-3 

SS 7 - 1  

S S  8-1  

SS 10-L 

SS  10-01 

SS 1 0-02 

SS 10-03 

SS 10-04 

SS l l - I  

S S  1 2-01 

SS 13-1  

SS 1 4-01 

SS 1 5- 1  

S S  1 5-01 

SS 26-01 

mezi SS 5 a 6 nad horním okrajem vnitřního kotníku 
Indikace: spasmy v tendinomuskulární oblasti této krajiny, bolesti v kříži 
5 fenů distálně od SS 6 na jeho dráze 
Indikace: stavy po poliomyelitidě 
1 cun distálně od SS 6 na jeho dráze 
Indikace: hepatitida 
1,5 cunu pod SS 6 na jeho dráze 
Indikace: chronický ekzém bérců, flebotrombózy, parézy dolních končetin 
1 cun pod SS 7 na jeho dráze 
Indikace: nepravidelné menses, bolesti v podbřišku, Buor, inkontinence moče, 
diuretické potíže 
1 cun pod SS 8 
Indikace: s tavy po poliomyelitidě 
1 cun nad SS 1 0  
Indikace: urticaria, ekzém 
na vnitřní straně bérce ve výši SS 10 mezi dráhou SS a jater 
Indikace: zánětlivá onemocnění kolenních kloubů 
vnitřní strana bérce mezi dráhou j ater a SS 1 ,5  cunu nad SS 1 0-01 
Indikace: nepravidelné menses, křeče bérců, záněty kolenních kloubů 
na horním okraji epicondylus tibialis femoris 
Indikace: zánětlivá onemocnění kolenních kloubů 
na mediální straně kolenního kloubu na nejvyšším místě epicondylus tibialis 
femoris 
Indikace: nepravidelné menses, hypermenorrhoea 
2 cuny pod SS 1 na jeho dráze 
Indikace: paralýzy dolních končetin, není síla k pohybu lýtky 
3 cuny laterálně od PS 2 (mezi Ž 30 a SS 12) 
Indikace: prolaps uteru 
4 cuny laterálně od PS 4 zhruba ve středu mezi SS 13  a 1 4  
Indikace: bolesti v podbřišku, koliky, descensus a prolaps uteru, skrotální 
kýla 
3 cuny laterálně od PS 6 
Indikace: poruchy stolice a močení, nepravidelné menses, enterokolitida, 
peritonitida 
uprostřed mezí SS 1 5  a 1 6  
Indikace: gastralgie, gastroptóza 
5 fenů mediálně od SS 1 5  
Indikace: povšechná adynamie 
1,5 cunu laterálně od PS 6 
Indikace: bolesti břicha, meteorismus, anémie 
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DRÁHA SRDCE S - něm. H, angl. H, frane. C 

Bod Ciselné označení a název 

, 

tonizačnÍ 5 9  
ŠAO-ČCHUNG 

sedativnÍ 1 5 7  
ŠEN-MEN 

pramene 5 7  
ŠEN-MEN 

přechodu 5 5  
TCHUNG-LI 

poplašný PS l 4  
TU-ČCHUE 

souhlasný MM l 5  
SIN-JU 

Obecná charakteristika: 
Jinová dráha probíhající sestupně od hrud­

níku k ruce. 
Orgány a okrsky pod jej ím vlivem: srdce, hrud­

ník, centrální nervový systém, horní kon­
četiny. 

Patologické přímaky a onemocnění: bolesti 
v srdeční kraj ině, žízeň a sucho v krku, de­
presívní stavy, bolesti v průběhu dráhy 

maximální čas: 1 1-13  hod. 
element: oheň 
povrchová tkáň: artérie 
nálady: radost 

Obr. 22 - Dráha srdce 

Indikace 

bolesti na hrudníku, apoplexle, kóma (bod první pomoci), 
palpitace, poruchy spánku 

poruchy spánku, nespavost, palpitace a bolesti u srdce, ton-
zilitida. Hlavní bod pro duše,ní a srdeční onemocnění 

poruchy spánku, nespavost, palpitace a bolesti u srdce, ton-
zilitida. Hlavní bod pro duševní a srdeční onemocnění 

bolesti hlavy, palprtace, tonúlitida, hysterie. Bolesu v zápěst.í 
a paži 

bolesti v prekordiu. palpitace, úzkosti, nechutemtví, zvracení 

neurastenie, srdeční onemocnění, zvracení, epilepsie 
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Dráha srdce začíná v srdci, prochází bránicí a vstupuje do tenkého s třeva. Další větev 
obkružuje srdce, jde podél j ícnu nahoru a končí v oku. 

Původní dráha jde napříč srdcem a plícemi. Na povrch vystupuje pod podpažním zá­
hybem na spodním okraji 3. žebra. Probíhá po vnitřní straně paže směrem k mediálnímu 
epikondylu, dále po ulnární straně předloktí až na ruku a končí na vnitřní straně posled­
ního článku malíku, aby pak přešla přes TeS I do dráhy tenkého střeva. 

Má celkem 9 bodů: 

S l  ŤI-CCHÚAN = czi-cjuan 

Nachází se v podpažní j amce přímo nad artérií (pozor!).  
Th: ischemická choroba srdeční, stenokardie, místní bolesti, neuróza, neurastenické 

potíže, hysterie, bušení srdce, mezižeberní neuralgie, bolesti ramene i lopatky, perikardi­
tida, dlouhodobé bolesti v oblasti hrudního koše. 

Hloubka vpichu 14 až 16 mm, napichuje se pod úhlem 30 stupňů. 

S 2 CCHING-LlNG = cin-lin 

Nachází se 3 cuny nad loketním shybem na vnitřním okraj i m. biceps brachii. 
Th: bolesti hlavy, místní bolesti, mezižeberní neuralgie, při znecitlivělosti ramene 

a lopatky, při horečnatých chorobách, zejména při malárii. 
Hloubka vpichu 1 0  mm. 

S 3 SAO-CHA} = šao-chaj 

Nachází se při flektovaném předloktí na vnitřním okraji loketního ohybu asi 2 cm 
od mediálního epikondylu ulny. 

Th: při bolestech hlavy, ischemické chorobě srdeční a stenokardii, bolestech na hrud­
níku, poruchách citlivosti na horní končetině, pleuritidách a zánětech plic, depresi a me­
lancholii, při bolestech zubů, neuralgii trigeminu, při bolestech v oblasti loketního kloubu. 

Hloubka vpichu se pohybuje v rozmezí mezi 8 až 1 4  mm. 

S 4 LlNG-T AD = Iin-dao 

Nachází se nad zápěstím na radiálním okraj i šlachy m. flexor carpi ulnaris 1 , 5  cunu 
nad 5 7 . 

Th: při bolestech v horní končetině, při nespavosti, obdobně j ako u bodu 4. 
Hloubka vpichu kolem 6 mm. 

S 5 TCHUNG-LI = tun-li 

Nachází se cun nad 5 7  volárně na ulnární straně zápěstí. 
Th: palpitace, závratě, místní bolesti, bolesti hlavy, torpidní nespavost (požehová­

ním). 
Hloubka vpichu 6 mm (i požehování) .  
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8 6  JIN-CHUNG == in-si 

Nachází se volárně v oblasti ulny 0,5 ('unu nad S 7 .  
Th: při akutním infarktu myokardu, při tachykardii nejasné etiologie, při krvácení 

z nosu, při postupném ochabování svalů ruky, při bolestech v zápěstí, bolestech hlavy, při 
znecitlivělosti pokožky ruky, při dlouhodobé torpidní nespavosti (přednost dáváme pože­
hování! ) .  

Hloubka 5 až 6 mm. 

8 7  SEN-MEN == šen-men 

Nachází se na zápěstí na radiálním okraj i šlachy m. flexor carpi ulnaris. 
Th: Je to nejdůležitější bod pro duševní choroby, zejména pro léčbu depresí. Při tachy­

kardii a ischemické chorobě srdeční, při záchvatech celkových křečí, při poruchách spán­
ku, zvl. chronické nespavosti . 

Hloubka vpichu kolem 10 až 1 2  mm. 

S 8 SAO-FU == šao-fu 

Nachází se mezi 4. a 5. kostí záprstní, proximálně od jejich hlaviček. 
Th: při bušení srdce, při bolestech ve svalech ruky, při neuralgických bolestech v me­

zižebřích. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

8 9  SAO-CCHUNG == šao-čun 

Nachází se 3 až 4 mm proximálně od radiálního nehtu malíku. 
Th: jde o často pouŽÍvaný bod při první pomoci při bezvědomí nebo kolapsu, při bo­

lestech v oblasti prekordia, při poruchách spánku. Dále jej lze indikovat při pleuritidě, la­
ryngitidě, při tachykardii, při neuralgii nervů v oblasti hrudi, při celkové slabosti; možno 
jej použít při celkové anestézii. 

Hloubka vpichu 3 mm. 

Ostatní body mající vztah k dráze srdce 

S I -O l  

S 1 -02 

S 1 -03 

S 4-1 

5 fenů kraniálně nad předním záhybem axily 
Indikace: psychická onemocnění, bolesti v oblasti ramen a paže 
1 cun nad horním koncem předního axílárního 7áhybu 
Indikace: bolestí ramenního kloubu, parézy a paralýzy horní končetiny 
I cun proximálně nad předním záhybem axily, 5 fenů mediálně od S 1 -02 
Indikace: jako u S I -O l  
4 cuny proximálně od zápěstí n a  dráze srdce 
Indikace: furunkulóza 
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DRÁHA TENKÉHO STŘEV A TeS - něm. Du, angl. SI, frane. lG 

Obecná charakteristika: 
Jangová dráha probíhaj ící vzestupně od ruky k hlavě. 

Orgány a okrsky pod jejím vlivem: hlava, hrdlo, šíje, záda, horní končetiny. 

Patologické příznaky a onemocnění: bolesti v dutině ústní - zubů a horní čelisti, bolesti 
v krku, bolesti šíje a hlavy, otoky na hlavě, neurastenie, závratě a hučení v uších, rev­
matické onemocnění horních končetin 

maximální čas: 1 3- 1 5  hod. 
element: oheň 
povrchové tkáně: artérie 
nálady: radost 

15 

Obr. 23 - Dráha tenkého střeva 
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Bod Číselné olnačenÍ a název Indikace 

tonI7ačnÍ TeS 3  eplstaxe> tonzihuda, bronchiální spasmy, bolesti " rameni 
CHOV-SI 

sedatlvní TeS 8 bolesti v prstech, lokti a rameni 
SIAO-CHA] 

prarnene TeS 4 artritida v oblasti Plst,}, lokte, bolestI hlavy, zvracení, chole-
WAN-KU cysutida 

přechodu TeS ? bolesti kloubů homí končetInY, bolestI hlavy, neurastenie 
Č-ČENG 

poplašný PS 4 Impotence, ejac. praecox, spermatorrhoea, lumbago, lnsom-
KVAN-]OAN ma, hemerOidy, průjem, poruchy memtruačního cyklu 

souhlasný MM 2? abdomInální bolestI, enteritIs, hematurie, lumbago 
SIA-ČCHANG-]O 

Dráha tenkého střeva začíná na ulnární straně špičky �alíku, postupuje po ulnární 
straně dlaně k zápěstí kolem proe. styloid, ulnae, kde mění směr a míří na vrtitřní loket, 
dále pak po zadní straně paže až k lopatce, kolem níž tvoří trojúhelníkové uspořádání 
a přechází na boční krční partii. Probíhá po okraji dolní čelisti a stoupá po tváři k jařmové 
kosti. Od svého 14. bodu na rameni vytváří větev jdoucí do fossa supraclavicularis a vchá­
zející do srdce. Odtud sestupuje podél jícnu, směřuje k žaludku a vstupuje do tenkého 
střeva. 

Poslední část dráhy na obličeji se táhne od jařmové kosti až ke středu ušních lalůčků. 
Od 1 8. bodu dráhy tenkého střeva jde sekundární dráha k 1 .  bodu dráhy močového mě­
chýře. 

Má celkem 19 bodů: 

TeS 1 SAO-CE = šao-cze 

Nachází se 3 až 4 mm proximálně od ulnárního konce malíku. 
Th: bod první pomoci při bezvědomí nebo těžkém kolapsu, při bolestech hlavy, hypo­

galaktii , mastitidě, chronické tonziIitidě, při kašli suchého charakteru, při neuralgických 
bolestech v ruce. 

Hloubka vpichu 3 mm. 

TeS 2 ČCHIEN-KU = cjan-gu 

Nachází se ulnárně a distálně od metakarpofalangeálního kloubu malíku. 
Th: bolesti v zátylí, při faryngiůdě, při bolestech v ramenou, šumění v uších, alergické 

rýmě, úporném zvracení, hypogalaktii. 
Hloubka vpichu 3 mm. 
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�eS 3 CHOU-SI '" chou-si 

Nachází se proximálně od hlavičky pátého metakarpu. 
Th: hysterie, třes rukou, nosní krvácení, bolesti šíjových svalů. 
Hloubka vpichu 6 mm. 

TeS 4 WAN-KU = van-gu 

Nachází se v jamce mezi bází pátého metakarpu a kostí karpální. 
Th: chronické jaterní choroby, kruté bolesti hlavy, bolesti ve svalech ramenou, při 

neutišitelném zvracenÍ. 
Hloubka vpichu 9 mm. 

TeS 5 JANG-KU = jan-gu 

Nachází se v jamce mezi processus styloideus ulnae a os triangularis. 
Th: šelesty ušní, nedoslýchavost, místní bolesti, paradentóza, křeče svalstva u dětí, 

hysterie, točení hlavy. 
Hloubka vpichu 6 mm. 

TeS 6 JANG-LAO '" jan-ljao 

Nachází se v jamce, která vznikne, je-li ruka dlaní přitisknuta k hrudi, mediálně od 
processus styloideus ulnae. 

Th: oční choroby, hyperémie končetin, bolesti v kloubech rukou. 
Hloubka vpichu 9 mm. 

TeS 7 Č-ČENG = čZi-čžen 

Nachází se 5 cunů nad zápěstím na čáře mezi bodem TeS 5 až TeS 8. 
Th: těžká neuróza a neurastenické stavy i fóbie, bolesti v šíjovém svalstvu a při ohý­

bání prstů rukou. 
Hloubka vpíLhu 9 mm. 

TeS 8 SIAO-CHAJ = sjao-chaj 

Nachází se při flektovaném předloktí přímo nad sulcus nervi ulnaris. 
Th: bolesti zubů, šelesty v uších, bolesti v rameni, při gingivitidě, paradentóze, při 

počínající žlučníkové kolice. 
Hloubka vpichu 6 mm. 

TeS 9 ŤIEN-CEN :: czjan-čžen 

Nachází se 1 cun nad kožním záhybem axily při addukované paži . 
Th: cefalgie, bolesti v ruce a v rameni, nedoslýchavost až hluchota, šumění v uších. 
Hloubka vpíchu 1 5  až 22 mm. 



rECHNlKA A ME roDlK"\ AKUPUNKrURY A'-'--
P0c:..'Z'-'

E __ H---'O'---
'
_
'A

_
N
_

Í ___________ 9 __ 7 

TeS 1 0  NAO-]V = nao-šu 

Nachází se v jamce za zadním okrajem akromia. 
Th: revmatická artritida ramene, periarthritis humeroscapulalis, neuralgické bolesti 

v lopatce, furunkulóza v oblasti ramene a krku. 
Hloubka vpichu 1 8  až 25 mm. 

TeS I I  TCHIEN-CUNG = tjan-czun 

Nachází se v centru infraskapulární jamky jako vrchol stejnostranného tlojúhelníku 
TeS 9 - TeS 1 0 - TeS l l . 

Th: neuralgie a kontraktury svalstva v oblasti lopatky. 
Hloubka vpichu 12 až 1 5  mm. 

TeS 12 PING-FENG = bin-fen 

Nachází se v centru fossa suprascapul. přímo nad TeS l l . 
Th: neuralgie a kontraktury svalstva lopatky. 
Hloubka vpichu 15 až 20 mm. 

TeS 13 ČCHU-]UAN = cjuj-juan 

Nachází se na mediálním okraj i fossa suprascapularis, uprostřed mezi TeS 10 a proc. 
spinosus 2. hrudního obratle. 

Th: záducha, neuralgie ramene, bolesti v lokti. 
Hloubka vpichu 13 až 19 mm. 

TeS 14 ŤIEN-WA}-JV = czjan-vaj-šu 

Nachází se 3 cuny laterálně od štěrbiny mezi trny Th 1 a Th 2. 
Th: pomocná léčba při pneumonii a bronchopneumonii, při suché chronické piem i­

tidě, při hypotonii, při neuralgických bolestech ramene, ph neurastenii a depresi. 
Hloubka vpichu 1 5  až 1 8  mm. 

TeS 15  ŤIEN-ČUNG-]V = szjan-čžun-šu 

Nachází se 2 cuny laterálně od trnu C 7. 
Th: chronické bronchitidy s vykašláváním, bronchiální astma, neuralgie v oblasti šíje, 

nesoustředťní se a deprese. 
Hloubka vpichu 12 až 1 8  mm. 

TeS 16  TCHIEN-ČCHUANG = tjan-čuan 

Nachází se na dolním okraj i m. sternocleidomastoideus 1/2 cu nu za TS 1 8. 
Th: záněty v oblasti ramene, bolesti svalů ramene, mezižeberní neuralgie, asthma 

bronchiale, hučení v uších, paradentóza, hluchota. 
Hloubka vpichu 10 mm. 
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TeS 1 7  TCHIEN -ZUNG = tjan-žun 

Nachází se za úhlem čelis,ti před úponem musculus sternocleidomastoideus. 
Th: suchá pleuri tida, mezižeberní neuralgie, asthma bronchiale, bolesti v šíj i, šumě­

ní v uších, nahluchlost a hluchota, křeče v ramenním svalstvu, paradentóza, furunkly 
v oblasti šíje, eklém v záhlaví a lupénka. 

Hloubka vpichu 1 ,2 až 1 ,5 cm. 

TeS 18 ČCHUAN-LlAO = cjuan-ljao 

Nachází se pod nejkaudálnějším okrajem os zygomaticum, přímo pod zr;vním kout­
kem očním. 

Th: pméza lícního nervu, otoky tváře, tiky či křeče svalstva v obličeji, při onemocnění 
pokožky tváře, bolesti dásní a zubů. 

Hloubka vpichu 10 mm. 

TeS 19  TCHING-KUNG = tin-gun 

Nachází se na dorzálním konci os zygomaticum v centru před tra gem a mandibulár­
ním kloubem při lehce otevřených ústech. 

Th: šumění v uších, hluchota a nahluchlost, při chraptění a chronické laryngttidě, při 
zánětech v oblasti zevního ucha. 

Hloubka vpichu 7-9 mm. 

Ostatní body maj íó vztah k dráze tenkého střeva 

TeS I-Ol  

TeS 2-01 

TeS 4-01 

TeS 9-l 

TeS 9-01 

TeS 14-01 

TeS 15-1  

TeS 15-01 

na dorsu ruky uprostřed posledního prstního kloubu malíku 
Indikace: oční choroby, hluchota, bolesti ručních kloubů 
na hřbetě ruky nad hlavičkou 5. metakarpu 
Indikace: chlOnické bolesti žaludku 
mezi TeS 4 a TeS 5 
Indikace: hluchota 
těsně nad TeS 9 
Indikace: bolesti ramenního kloubu, paralýza a paréza horní končetiny 
ve středu lopatky, něco pod a mediálně od TeS 9 
Indikace: bolesti ramenou, poruchy horní končetiny 
těsně laterálně od TeS 14, něco mediálně a distálně od angulus scapulae 
cranialis 
Indikace: bolesti v oblasti ramenního kloubu, hysterie 
těsně nad TeS 15 nebo 2 cuny laterálně od proc. spinosus Th 6 
Indikace: hypertonie, hypotonie 
2,5 cunu laterálně od ZS 14  
Indikace: apoplexia, urtitaria 



TeS 1 6-01 

TeS 17-01 

TeS 1 7-02 

TECHNIKA A METODIKA AKUPUNKTURY A POŽEHOvANÍ 

dorzokraniálně nad TeS 1 6  na zadním okraj i m. sternocleidomastoideus 
Indikace: křeče v krční kraj ině 
těsně dorzolaterálně od TeS 1 7, 1 ,3 cunu pod TO 17  
Indikace: bolesti zubů 
na hranici mezi horní a střední třetinou m. sternocleidomastoideus 
Indikace: bolesti v krku 

' 

DRÁHA MOCOVÉHO M.t:CHÝŘE MM - něm. B, angl. B, frane. V 

Obecná charakteristika: 
Jangová dráha probíhající sestupně od hlavy k noze. 
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Orgány a okrsky pod jejím vlivem: hlava, šíje, záda, gluteální krajina, centrální nervový 
systém, kůže, vnitřní orgány. . 

Obr. 24 - Dráha močového měchýře 
6 7  

��) 36 

57 
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Patologické příznaky a onemocnění: poruchy vodního hospodářství, zadržování moči, enu­
réza, bolesti hlavy, oční onemocnění, kožní vyrážky, asthma bronchiale, bolesti podél 
dráhy: hlavně krku, zad, lumbální kraj iny a dolních končetin - při ischialgiích a růz­
ných neuralgiích, křečové stavy. 

maximální čas: 1 5- 1 7  hod. 
element: voda 
povrchové tkáně: kosti 
nálady: strach 

Bod Číselné ozndčcnÍ a nálev 

ton17alnÍ MM 67 
Č'-JIN 

sedaU"llÍ MM 65 
ŠU-KU 

pldrnene MM 64 
ŤING-KU 

přechodu MM 58 
FEJ-JANG 

poplašný PS 3 
ČUNG-Tl 

souhlasný MM 28 
PCHANG-KUAN-JU 

-

Indikace 

bolesti hlavy. hemiplegie, aHritida v oblasti nohy, obtížný 
porod 

bolesti hlavy, lumbago, bolesti dolních končetin 

bolesti hlavy, závratě, lumbago, bolesti dolních končetin 

hemeroidy, lumbago, bolesti a slabost dolních končetm, ne-
fritida, cystitida 

inkontinence a retence moči, bolestivá a nepravidelná lnen-
struace, impotence, poluce 

enuľéza, retence moče, bolesti v lumbosakrální krajině, plO-
'5.tad.tida, vaginitida, diabetes. 

Dráha močového měchýře začíná ve vnitřním úhlu očního koutku, stoupá k čelu a dále 
k temeni, kde se spojují obě symetrické dráhy v bodě ZS 20. Znovu se větví a pokračuje 
do záhlaví, kde pokračuje mezi střední čárou a vnitřním okrajem lopatky podél hrudníku 
k močovému měchýři . Větev z bederní kraj iny sestupuje do gluteální kraj iny a končí ve 
fossa poplitea. 

Krční větev pokračuje kaudálním směrem podél vnitřního okraje lopatky přes glu­
teální kraj inu a po laterální straně stehna, kde se stýká s lumbální větví a pokračuje do fossa 
poplitea. Odtud jde po vnější straně lýtka, boční straně nohy k zevní straně malíku, kde se 
konečně spojuje s dráhou ledvin. 

Má 67 bodů: 

MM 1 ŤING-MIN = cin-min 

Nachází se 4 mm od vnitřního očního koutku mediálně. 
Th: bolesti v oblasti oka, neuralgie trigeminu. 
Hloubka vpichu 3 mm. Ne požehování! 
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MM 2 CAN -CU = cuan-čžu 

Nachází se v mediální partii obočí, přesně nad vnitřním koutkem oka. 

101 

Th: keratitida a změny rohovky, při zhoršeném vizu, zvýšené slzení oka, točení hlavy, 
při afekcích na patře a v dutině ústÍ. 

Hloubka vpichu 6 mm. 

MM 3 NEJ-CCHUNG = mej-čuaj 

Nachází se přímo nad MM 2 a půl cunu za přední vlasovou linií. 
Th: bolesti hlavy, slzení, zrudnutí očí, poruchy zraku, leukom. 
Hloubka vpichu 9- 12 mm. 

MM 4 CCHU-CCHAJ = cjuj-ča 

Nachází se 1 ,5 lUnu laterálně od ZS 24, 0,5 cunu nad vlasovou hranicí. 
Th: bolest hlavy, paréza lícního nervu, slábnutí zraku, glaukom, polypy nosní, chro­

nická alergická rinitida, recidivující krvácení z nosu. 
Hloubka vpichu 5 mm. 

MM 5 WU-CCHU = u-ču 

Nachází se 0,5 cunu nad MM 4.  
Th:  cefalgie, morbus Meniéri, epilepsie, leslabování zraku, bolesti v šíji a v ramenou, 

při chronické rýmě. 
Hloubka vpichu 7-8 mm. 

MM 6 ČCHENG-KUAN = čen-guan 

Nachází se 1 ,5  cunu dorzálněji od MM 5 .  
Th: cefalgie, točení hlavy a mžitky před očima, rýma, prevence chřipky a v j ejí rekon­

valescenci. 
Hloubka vpichu 8 mm. 

MM 7 TCHUNG-TCHIEN = tun-tjan 

Nachází se 1 ,5  cunu za MM 6. 
Th: neuralgie trojklanného nervu, při tiku a třepotání lícního svalu, bolesti hlavy. 
Hloubka vpichu 8 mm. 

MM 8 LUOrCCHUE = lo-cjue 

Nachází se 1 1/2 cun u za MM 7. 
Th: torticolis (zkrácení šíjóvých svalů a tváře), při šumění v uších, při bolestech hlavy. 
Hloubka vpichu 6-8 mm. 
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MM 9 JU-CEN = j ui-čzen 

Nachází se 1 , 3  cunu od ZS 1 7  na horním okraji protuberantia occipitalis externa. 
Th: cefalgie, neuralgie trojklanného nervu, při nadměrné celkové potivosti, při ná­

valech krve do hlavy, při poruše konvergence bulbů. 
Hloubka vpichu 8-9 mm. 

MM 1 0  TCHIEN-CU = tjan-čžu 

Nachází se v jamce u zevního okraje m. trapezius 1 ,3 cunu laterálně od ZS 15.  
Th: bolesti hlavy, záněty místních svalů, při poruchách držení hlavy - torticolis, 

neurastenický syndrom, deprese. 
Hloubka vpichu 1 2  až 1 5  mm. 

MM I I  TA-CE = ďa-čzu 

Nachází se 1 1 12 cunu vedle mezery mezi trny Th 1 a Th 2 obratle. 
Th: bolesti h lavy, točení hlavy, obtíže při nachlazení, suchá pleuritida, pomocná léčba 

při pneumonii, křečové stavy, neuralgie a jiné bolesti pažního pletence. 
Hloubka vpichu 12 až 15 mm. 

MM 1 2  YENG-MEN = fenomen 

Nachází se 1 , 5  cunu laterálně od mezery mezi trny Th 2 a Th 3 obratle. 
Th: chronická bronchitida, suchá bolestivá pleuritida, úspěšně se používá k profylaxi 

chřipky - zvyšuje celkovou odolnost. 
Hloubka vpichu 1 4 - 1 5  mm. 
Možno použít i soluxu nebo diatermie v tomto bodě. Vhodné zvláště při zánětlivém 

onemocnění v dutině hrudní . Nejvhodnější je použít klasickou ignipunkturu. 

MM 13  FEJ-YU = fej-šu 

Nachází se 1 ,5 cunu laterálně od mezery mezi trny Th 3 a Th 4 obratle. 
Th: při chronických plicních onemocněních: chronická bronchitida, chronická bron­

chopneumonie, myokarditida, silné a nežádoucí zvracení, hyperacidita, bolesti v bederní 
krajině. 

Hloubka vpichu 12 až 15 mm. 

MM 14  ŤUE-JIN-JU = czjue-in-šu 

Nachází se 1 ,5  cunu laterálně od prostoru mezi Th 4 a Th 5 obratle. 
Th: bolesti u srdce (až po EKG! ) :  zvláště vhodná je perikarditida a myokarditida; 

zmírňuje podrážděný n. vagus, tlumí nežádoucí zvracení, tlumí i zubní bolest. 
Hloubka vpichu 10 mm. 
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MM 15 SIN-JU = sin-šu 

Nachází se 1 ,5  cunu od prostoru mezi trny Th 5 a Th 6 obratle laterálně. 
Th: při bolestech v oblasti srdeční krajiny (až po EKG!), zvracení, žaludeční potíže, 

žaludeční neuróza, furunkulóza a akné. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

MM 1 6  TU-JU = du-šu 

Nachází se laterálně 1 ,5  cunu od prostoru mezi Th 6 a Th 7 obratle. 
Th: při chorobách myokardu (podle EKG!), při obtížích v oblasti zažívacího traktu. 
Hloubka vpichu 10 mm. 
Možno použít ignipunktury; vhodný také solux nebo diatermie. 

MM 17  KE-J U  = ge-šu 

Nachází se 1 ,5 cunu laterálně od prostoru mezi trny Th 7 a Th 8 obratle. 
Th: nemoci myokardu (podle EKGl), suchá pleuritida, chronický zánět žaludku, zvra­

cení, žlučníková kolika, při celkové slabosti k posílení celého organismu, ke zvýšení chuti 
k j ídlu. 

Hloubka vpichu 12 mm. 

MM 18  KAN-JU = gan-šu 

Nachází se laterálně 1 ,5  cu nu mezi trny Th 9 a Th 10 obratle. 
Th: točení hlavy, hysterický záchvat, chronická gastritida, bolestivé žaludeční a duo­

denální vředy, choroby jaterní tkáně a žlučníku, bolesti v hrudním koši, chronická bron­
chitida. 

Hloubka vpichu 12 mm. 

MM 19  TAN-JU = dan-šu 

Nachází se 1 ,5 cunu laterálně od mezery mezi trny Th 10 a Th I I  obratle. 
Th: akutní bolesti v pravém epigastriu (podle chirurga! ) :  bolesti v oblasti žlučníku 

a jater, suchá pleuritida, zvýšený krevní tlak, chronická laryngitida, zánětlivé procesy 
apod. v mízních uzlinách, dlouhodobé zvracení ,  bolesti hlavy, požloutenkové stavy - re­
kon valescence. 

Hloubka vpichu 12 až 1 5  mm. 

MM 20 PCHI-JU = pi-šu 

Nachází se 1 ,5  cunu laterálně mezi trny Th I I  a Th 12 obratle. 
Th: krvácení žaludečního vředu, chronická gastritida, diabetes mellitus, colitis ulee­

rosa, dyspepsie. 
Hloubka vpichu 12 až 1 5  mm. 
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MM 21 WEJ-JV '" vej -šu 

Nachází se 1 ,5 cunu laterálně od prostoru mezi trny Th 12 a L 1 obratle. 
Th: chronická gastritida, kruté bolesti z ca žaludku, j inak neřešitelné! ,  colitis ulee­

rosa, žlučníkové potíže. 
Hloubka vpichu 12 až 15 mm. 

MM 22 SAN-ŤIAO-JV '" san-czjao-šu 

Nachází se 1 ,5  cunu laterálně od prostoru mezi trny L l  a L 2 obratle. 
Th: dlouhodobé zvracení, tlak v oblasti žlučníkové kraj iny, gastralgie, colitis ulee­

rosa, žaludeční a střevní neuróza, diabetes mellitus, chronická nefritida, noční pomočování .  
Hloubka vpichu 12 až 1 5  mm. 

MM 23 SEN-JV = šen-šu 

Nachází se 1 , 5  cunu laterálně od prostoru mezi tJ;ny L 2 a L 3 obratle. 
Th: poruchy menstruačního cyklu, impotence, fluór, bolesti v bederní krajině, dia­

betes mellitus, chronická nefritida, glomerulonefritida, bolestivé hemeroidy, chronická 
uretritida, hematurie, akutní krvácení ze žaludku. 

Hloubka vpichu 15 až 22 mm. 

MM 24 CCHI-CHAJ-JV = ci-chaj-šu 

Nachází se 1 ,5 cu nu laterálně od prostoru mezi trny obratlů L 3 a L 4. , 
Th: chronická nefritida a glomerulonefritida, bolestivá chronická cystitida a uretriti­

da, bolestivá menstruace, bolestivé hemeroidy, zvýšený krevní tlak, zvláště diastolický, 
místní bolesti v křížové krajině. 

Hloubka vpichu 15 mm. 

MM 25 TA-CCHENG-JV = da-čan-šu 

Nachází se 1 ,5  cunu laterálně ve výši mezi trny L 4 a L 5 obratle. 
Th: bolesti v oblasti křížové krajiny, meteorismus, chronická zácpa, pruJmy i na 

alergickém podkladě, colitis mucosa, bolesti z oblasti žlučníkové kraj iny, bolestivé heme­
roidy, chronická nefritida a glomerulonefritida, bolestivá menstruace, tlak v oblasti epi­
gastria a mezogastria. 

Hloubka vpichu 27 až 35 mm. 

MM 26 RVAN-JVAN-JV = guan-juan-šu 

Nachází se 1 ,5 cunu laterálně od meziprostoru L 5 a S I obratle. 
Th: poruchy mikce, meteorismus, bolestivá menstruace, bolesti v křížové kraj ině. 
Hloubka vpichu 17 až 28 mm. 
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MM 27 SIA-CCHANG-JU = sjao-čan-šu 
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Nachází se 1 ,5 cunu laterálně od střední linie páteře ve výši prvního otvoru kosti kří­
žové. 

Th: pobolívání v podbřišku, chronická salfingitida, bolestivé hemeroidy, chronická 
uretritida, průjmy, bolestivá menstruace, bolesti v oblasti žaludku, sakralgie, záněty svalů 
krajiny zádové, poruchy mikce. 

Hloubka vpichu 25 až 30 mm. 

MM 28 PCHANG-KUAN-JU = pan-guan-šu 

Nachází se 1 ,5 cunu laterálně od středu páteře ve výši druhého otvoru kosti křížové. 
Th: poruchy mikce, cystitida, zácpa, diabetes mellitus. 
Hloubka vpichu 24 až 30 mm. 

MM 29 CUNG-LU-JU = čžun-ljuj-šu 

Nachází se pod předcházej ícím bodem ve výši třetího otvoru kosti křížové. 
Th: bolesti v kříži, horečnatý průjem, bolestivá menstruace, meteorismus, diabetes 

melli tus. 
Hloubka vpichu 1 5  mm. 

MM 30 PA}-CHUAN-JU = baj-chuan-šu 

Nachází se 1 , 5  cu nu laterálně od středu páteře ve výši čtvrtého otvoru kosti křížové. 
Th: bolesti v hypogastriu, sakralgie, fluór, zácpa, retence moče. 
Hloubka vpichu 12 až 1 5  mm. 

MM 31 ŠANG-LlAO = šan-Ijao 

Nachází se 0,75 cu nu laterálně od středu páteře ve výši prvního otvoru kosti křížové. 
Th: chronická uretntida, poruchy s močením, chronická zácpa, krvácení z dělohy, 

bolestivá menstruace, bolesti v hypogastriu. 
Hloubka vpichu 3 cm. 

MM 32 CCH-LlAO = cy-Ijao 

Nachá7Í se ve výši druhého otvoru kosti křížové meú 1 .  linií dráhy MM a ZS dráhy. 
Th: fluór, průjem, obrny dolních končetin, poruchy mikce, bolestivá menstruace 

a bolesti v podbřišku, chronická bolestivá salfingitida, chronická orchitida (jako pomoc­
ná léčba při aplikaci ATB), chronická prostatitida, poruchy spermatogeneze, impotence. 

Hloubka vpichu 25 až 30 mm. 
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MM 33 ČUNG-LlAO = čžun-ljao 

• 

Nachází se laterálně od středu páteře mezi 1 .  linií dráhy MM a ZS, ve výši třetího otvoru 
kosti křížové. 

Th: fluór, průjmy, obrny dolních končetin. 

MM 34 SIA-LlAO = sja-ljao 

Nachází se laterálně od středu páteře mezi 1 .  linií dráhy MM a ZS ve výši čtvrtého otvoru 
kosti křížové. 

Th: chronická zácpa, endometritida, dysmenorrhoea, adnexitida, choroby žlučníku 
zánětlivého charakteru, bolesti v hypogastriu, alergické průjmy. 

MM 35 CHUEJ-JAN = chuej-jan 

Nachází se 15 až 1 6  mm laterálně od poloviny vzdálenosti mezi kostrčí a análním 
otvorem. 

Th: chronická kolitida, bolestivé hemeroidy, potíže v oblasti jaterní kraj iny, chro­
nická uretritida, fluór, frigidita, bolesti při menstruaci. 

MM 36 ČCHENG-FU = čen-fu 

Nachází se v centru dorzogluteofemorální rýhy. 
Th: bolesti páteře a kříže, ischias, bolestivé hemeroidy, chronická zácpa, poruchy 

sfinkterů močového měchýře, noční pomočování. 
Hloubka vpichu 26 až 30 mm. 

MM 37 JIN-MEN = in-men 

Nachází se dorzálně uprostřed m. biceps femoris nad bodem MM 40, 6 cunů pod MM 36. 
Th: bolesti podél páteře, hlavně v oblasti lumboischiadické krajiny, ischias. 
Hloubka vpichu 25 mm. 

MM 38 FU-SI = fu-si 

Nachází se na vnitřním okraji m. biceps femoris laterálně nad plica poplitea I cun 
nad MM 39. 

Th: bolesti v koleně, chronická kolitida, zvracenÍ . 
Hloubka vpichu 1 6  až 1 9  mm. 

MM 39 WEJ-JANG = vej-jan 

Nachází se na vnitřním okraji šlachy m. biceps femoris přímo ve výši plica poplitea. 
Th: bolesti hýžďového svalstva, spasmy svalů břicha, epilepsie, dlouhodobě zvýšené 

teploty. 
Hloubka vpichu 20 mm. 
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MM 40 WE]-CUN = vej -čžun 

Nachází se uprostřed fossa poplitea. 
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Th: bolesti v křížové krajině, vystřelující do dolních končetin, bolesti při ledvinových 
chorobách, průjem se zvracením, bolesti hlavy, záněty spojivek, chronický revmatismus, 
pochři pkové s tavy. 

Hloubka vpichu 12 až 1 5  mm. 

MM 41 FU-FEN = fu-fen 

Nachází se 3 cuny laterálně od meziprostoru trnu Th 2 a Th 3. 
Th: místní bolesti, zvláště mezižeberní neuralgie, bolesti v oblasti lopatky, chronická 

pneumonie, suchá bolestivá pleuritida. 
Hloubka vpichu 12 až 1 5  mm. 

MM 42 PCHO-KU = po-chu 

Nachází se 3 cuny laterálně od meziprostoru trnu obratlů Th 3 a Th 4. 
Th: chronická bronchitida s vykašláváním, asthma bronchiale, úporné zvracení, 'chro­

nická plicní onemocnění (jako pomocná léčba), neuralgie v oblasti ramene a lopatky. 
Hloubka vpichu 12 až 15 mm. 

MM 43 KAO-CHUANG = gao-chuan 

Nachází se 3 cuny laterálně od meziprostoru trnu obratlů Th 4 a Th 5 .  
Th: má celkový tonizační účinek, tlumí potíže při onemocnění dýchacích cest, tlumí 

žaludeční potíže a žlučníkovou koliku. 
Hloubka vpichu 12 až' 1 5  mm. 
Možno použít ignipunktury; má uklidňující účinek. 

MM 44 ŠEN-TCHANG = šen-tan 

Nachází se 3 cuny laterálně od meziprostoru trnu Th 5 a Th 6. 
Th: bolesti v oblasti srdce (až po EKG!), při zjištěných lézích na myokardu, chronické 

bolesti ze zánětlivých a jiných procesů na plicích, chronická bronchitida, bronchiální 
astma, místní bolesti. 

Hloubka vpichu l� až 1 5  mm. 

MM 45 I-SI = i-si 
I 

Nachází se 3 cuny laterálně od meziprostoru trnu Th 6 a Th 7 .  
Th: při točení hlavy, při nervovém zvracení, při malárii (jako pomocná léčba), při 

hyperhydróze, místní bolesti zádových svalů. 
Hloubka vpichu 12 až 15 mm. 
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MM 46 KE-KUAN = ge-guan 

Nachází se 3 cuny laterálně od meziprostoru trnu Th 7 a Th 8. 
Th: Nejčastěji se používá při žaludečních obtížích: dlouhodobé zvracení, abdominál­

ní kolika o jasné etiologii, při spasmu j ícnu, při křečích bránice a škytavce, při mezižeberní 
neuralgii. 

Hloubka vpichu 12 až 15 mm. 

MM 47 CHUN-MEN = chun-men 

Nachází se 3 cuny laterálně od meziprostoru trnu Th 9 a Th 1 0. 
Th: při prokázané myokarditidě, suché pleuritidě, chronické hepatitidě, dále při 

bolestech v oblasti epigastria, chronické gastritidě a žlučníkové kolitidě. 
Hloubka vpichu 12 až 1 5  mm. 

MM 48 JANG-KANG = jan-gan 

Nachází se 3 cuny laterálně od meziprostoru trnu Th 10 a Th l l .  
Th: při chronickém průjmu, při opakovaném zvracení, jako pomocná léčba při in­

fekční a sérové hepatitidě, při bolestech v zádech, ke zvýšení chuti k j ídlu, při tachykardii, 
při pobolívání v epigastriu nervového původu. 

Hloubka vpichu 12 až 1 5  mm. 

MM 49 I-SE = i-še 

Nachází se 3 cuny laterálně od meziprostoru trnu Th I I  a Th 1 2. 

Th: při tlaku v pravém epigastriu, chronickém zvracení, meteorismu, ke zvýšení chuti 
k j ídlu. 

Hloubka vpichu 15 až 20 mm. 

MM 50 WEJ-CCHANG = vej-can 

Nachází se 3 cuny laterálně od meziprostoru obratlů trnů Th 1 2  a L I . 

Th: dyspepsie, ke zvýšení chuti k jídlu, při chronické zácpě a meteorismu, při žluč­
níkové kolice a střevních potížích, při bolestech v křížové krajině. 

Hloubka vpichu 1 5  až 20 mm. 

MM 51 CHUANG-MEN = chuan-men 

Nachází se 3 cuny laterálně od stíední linie spiny v meziprostoru mezi obratly Th L l  
a L 2. 

Th: při 7ažívacÍch poruchách, zejména při spasmech žaludku, při gastralgiích, při 
chronické gastritidě, při dlouhodobém a jinak neřešitelném meteorismu. 

Hloubka vpichu 15 až 20 mm. MOlno použít i ignipunktury. 
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Nachází se 3 cuny laterálně od střední linie spiny mezi obratly L 2 a L 3. 
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Th: bolestivá chronická kolitida, ke zvýšení chuti k j ídlu, při chronické prostatitidě 
a orchltidě, při bolestivé adnexitidě, metroendometritidě, při bolestivé menstruaci, při 
poruchách mikce; místní bolesti. 

Hloubka vpichu 21 až 25 mm. 

MM 53 P AO-CHUANG = bao-chuan 

Nachází se 3 cuny laterálně od střední linie spiny v meziprostoru obratlů S 2 a S 3. 
Th: při ozřejměných bolestech v oblasti žaludku a malé pánve, při bolestivých he­

meroidech, při chorobách močových cest jako podpůrného léčebného prostředku. 
Hloubka vpichu 20 mm. 

MM 54 Č-PIEN = čži-hjan 

Nachází se 3 cuny laterálně od střední linie spiny ve výši 4. otvoru kosti křížové. 
Th: bolesti v oblasti kříže a malé pánve, bolesti v obou nohou, při chronické cystitidě, 

při bolestivých hemeroidech. 
Hloubka vpichu 1 8  až 25 i 30 mm (podle vrstvy tuku! ). 

MM 55 CHE-JANG = che-jan 

Nachází se 2 cuny přímo pod středem fossa poplitea. 
Th: bolesti v kolenním kloubu, nadměrný fluór, hypermenorrhoea, bolesti v kyčli. 
Hloubka vpichu 15 mm. 

MM 56 ČCHENG-TIN = čen-czin 

Nachází se uprostřed mezi MM 55 a 57 na m. gastrocnemius. 
Th: bolestivé afekce v tříselné krajině, spasmy v oblasu hypogastria, při počínající 

žlučníkové kolice, při chronické orchitidě jako adjuvans odborné terapie, obdobně také 
u endometritidy. 

Hloubka vpichu 15 mm. 

MM 57 ČCHENG-SAN = čen-šaj 

Nachází se dorzálně v centru v úhlu mezi bříšky m. gastrocnemius. 
Th: ischIas, dlouhodobé vyčerpávající zvracení, chronické záněty močových cest, 

bolestivé hemeroidy. 
Hloubka vpichu 19 až 20 mm. 
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MM 58 FEJ-JANG = fej -jan 

Nachází se 7 cunů přímo nad MM 60 (nad zevním kotníkem). 
Th: bolesti v krajině křížové, vystřelující do dolních končetin, bolesti hlavy, točení 

h lavy, bolestivé hemeroidy, chronický bolestivý revmatismus. 
Hloubka vpichu 16 až 20 mm. 

MM 59 FU-JANG = fu-jan 

Nachází se 3 proporcionální cuny nad zevním kotníkem kolmo nad bodem MM 60. 
Th: bolesti hlavy, při neuralgii troj klanného nervu, bolesti v ingvinách a v křížové 

krajině, při obrně a ochabování svalstva dolních končetin. 
Hloubka vpichu 15 mm. 

MM 60 KCHUN-LUN = kun-lun 

Nachází se mezi zevním kotníkem a šlachou Achillovou. 
Th: ischias, slabá porodní činnost, nemoci oční i nosní, zejména nosní krvácení. 
Hloubka vpichu 12  až 1 5  mm. 

MM 61  peHU-SEN = pu-šen 

Nachází se v jamce na vnější straně kosti patní. 
Th: revmatické bolesti, místní bolesti, při ochabování svalstva dolních končetin, 

při chronické uretritidě. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

MM 62 SEN-MO = šen-maj 

Nachází se v jamce 5 proporcionálních fenů pod zevním kotníkem. 
Th: při bolestech hlavy, při spasmech děložního svalstva, při točení hlavy, při boles­

tech v ingvinách a v dolních končetinách. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

MM 63 ŤIN-MEN = czín-men 

Nachází se před MM 62 a pod MM 62 v jamce za zadním okrajem tuberosity 5. meta­
tarsu. 

Th: bolesti v oblasti temene hlavy, při spastických bolestech žaludku a j iných zaží­
vacích orgánů, při úporném a j inak neztišitelném zvracení, při prokázané akutní peri­
tonitidě. 

Hloubka vpichu 12 až 15 mm. 
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MM 64 ŤING-KU = czin-gu 

Nachází se pod drsnatinou 5. metatarsu na rozhraní bílé a červené kůže. 

I I I  

Th: bolest! hlavy, závrati, návaly krve do  hlavy, bolesti v kříži, bolesti v oblasti geni­
tálu, myokardltida, meningitida (až po důkladném vyšetření a léčbě ! ) .  

Hloubka vpichu 12  až  15  mm. 

MM 65 SV-KV = šu-gu 

Nachází se přímo proximálně a pod hlavičkou 5. metatarsu. 
Th: bolesti hlavy, sakralgie jako součást adjuvantní léčby horečnatých průjmových 

stavů, při bolestech v těle, při celkové slabosti a schvácenosti o zřejmé diagnóze. 
Hloubka vpichu 1 0  mm. 

MM 66 TCHVNG-KU = czu-tun-gu 

Nachází se před 5. metatarzofalangeálním skloubením a poněkud laterálně od něho. 
Th: bolesti v záhlaví, závratě, krvácení z nosu, při chronické gastritidě, při křečích 

a návalech krve do dělohy. 
Hloubka vpichu 5 mm. 

MM 67 Č'-JIN = čži-in 

Nachází se asi 2 mm na zevní straně kořene nehtu malíku. 
Th: bod první pomoci při bezvědomí, při slabostech porodních sil, při hyperémii kon­

četin, bolesti hlavy, při chronické rýmě, při křečích svalstva v dolních končetinách, při 
bolestech v páteři, při točení hlavy, 

Hloubka vpichu 5 mm. 

Ostatní body mající vztah k dráze močového měchýře 

MM I-Ol 

MM 1 -02 

MM 1 -03 

MM 1 -04 

MM 10-1  

MM 1 3-01 
až 
MM 23-01 

2 feny nad MM I 
Indikace: poruchy oční refrakce 
2 feny pod MM I 
Indikace: jako u MM I -O l  
2 feny kaudálně a laterálně o d  M M  1-02 na vnitřním dolním okraji  orbity 
Indikace: katarakta, atrofie optiku, retinitida, šeroslepost 
3 feny nad MM I -O l  na mediálním horním okraji orbity 
Indikace: katarakta, myopie, glaukom 
2 cuny nad a 1 cun laterálně od ZS 1 4. Pod C 7 
Indikace: bronchiti�, asthma bronchiale, bolesti v krku 
na obou stranách páteře půl cunu vedle dráhy MM od C l  - S 4. 
Indikace: stejné jako odpovídaj ící dráhové body 
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MM 1 6- 1  mezi M M  1 5  a 1 6  na jejich dráze 
Indikace: akutní konjunktivitida, ulcus corneae, hordeolum 

MM 1 7-01 2 cuny laterálně od Th 7 
Indikace: asthma bronchiale, bronchitida, pleuritida, paroxysmá1ní tachy­
kardie 

MM 1 8- 1  5 fenů nad M M  1 8  
Indikace: atrofie optiku, katarakta, retinitida, šeroslepost 

MM 1 8-2 na dráze močového měchýře mezi body MM 17  a MM 18 
Indikace: diabetes mellitus, bronchitida, pleuritida, zvracení, bolesti břicha, 
interkostální neuralgie 

MM 1 9-01 1 cun distálně a laterálně od trnu Th 1 0  
Indikace: ikterus, cholecystopatie, pleuritida 

MM 23-02 mediálně od MM 23; 1 cun laterálně od dolního okraje L 2 
Indikace: chronická onemocnění žaludku a střev, hemeroidy 

MM 29-02 uprostřed spojnice mezi ZS 2 a Ž1 30 
Indikace: ischias, bolesti lýtek 

MM 35-01 1 ,5 cu nu laterálně od ZS 1 ,  poněkud laterálněji a kaudálněj i od MM 35. 
Indikace: prolapsus recti et uteri 

MM 41-01 na angulus scapulae inferior 
Indikace: hemoptýza, anémie, pneumonie, interkostální neuralgie 

MM 43-01 2,5 cunu laterálně od dolního okraje trnu Th 10 mezi body MM 19 a MM 43, 
poněkud blíže k MM 43 
Indikace: cho1ecystopatie, hepatopatie, nechutenství, hysterie 

MM 45-01 2 cuny laterálně od MM 45 
Indikace: ulcus ventriculi et duodeni 

MM 46-01 5 fenů laterálně od MM 46 
Indikace: hepatosplenomegalie, gastritida, enterokolitida, bolesti v kříži 

MM 46-02 4,5 cunu laterálně od trnu L 2, na průsečíku 12 .  žebra a m. sacrospinalis 
Indikace: žaludeční bolesti a křeče 

MM 47-01 laterálně od MM 47; 4 cuny laterálně od -dolního okraje L 2 
Indikace: dyspepsie, enteritida, hepatosplenomegalie 

MM 47-02 na crista iliaca 4 cuny laterálně od střední čáry 
Indikace: ischias, k ulehčení porodu 

MM 47-03 8 fenů laterálně od MM 47-1 
Indikace: bolesti v kříži, gynekologická onemocnění, orchitida 

MM 47- 1 3 cuny laterálně od dolního okraje L 4 na dráze MM 
Indikace: bolesti v kříži 

MM 48- 1 3 cuny laterálně od dolního okraj e  1 .  sakrálního obratle na dráze MM nad 
MM 48 
Indikace: bolesti dolních končetin jdoucí do nohou 

MM 48-01 3,5 cunu laterálně od dolního okraje L 5 ve výši MM 26 
Indikace: bolesti v kříži 
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MM 48-02 2 cuny nad nejvyšším bodem spi na iliaca 
Indikace: stavy po poliomyelitidě 
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MM 49-01 je  na vrcholu rovnostranného trojúhelníku, jehož bázi tvoří trochanter major 
femoru a os coccygis 
Indikace: ischias, křeče dolních končetin, poruchy prokrvení dolních konče­
tin, urticaria 

MM 49-03 1 cun kaudálně od středu spojnice mezi trochanter major a kostrčí 
Indikace: ischialgie 

MM 5 1- 1  2 cuny nad M M  5 1  n a  jeho dráze 
Indikace: bolesti dorzolaterálních částí dolních končetin, bolesti v zádech, 
bolesti šíje a hlavy 

MM 54- 1 2 cuny nad MM 54 
Indikace: stavy po poliomyelitidě, bolesti bérců 

MM 54-Ol 4,5 cunu nad a půl cunu mediálně od MM 54 
. 

Indikace: stavy po poliomyelitidě 
MM 54-02 4,5 cunu kraniálně a 1 ,5  cunu laterálně od MM 54 

Indikace: stavy po poliomyelitidě 
MM 57- 1  uprostřed mezi M M  56 a 57  na j eho dráze 

Indikace: stavy po poliomyelitidě. Bod má vliv na svalovou sílu. 
MM 57-Ol 1 cun mediálně od MM 57 

Indikace: stavy po poliomyelitidě, zejména při supinačním postavení 
MM 57-02 1 cun laterálně od MM 57 

Indikace: pronace po poliomyelitidě 
MM 58-Ol 1 cun pod MM 57, poněkud mediálně a distálně od MM 58 

Indikace: stavy po po1iomyelitidě 
MM 60- 1 I cun pod MM 60 na jeho dráze 

Indikace: bolesti v kříži, lýtkách, hemip1egie 
MM 60-01 v místě křížení linie mezi vnitřním a zevním kotníkem s Achillovou šlachou 

Indikace: stavy po poliomyelitidě 
MM 61-01 na hřbetě paty nad horním okrajem patní kosti, uprostřed Achillovy šlachy 

Indikace: bolesti v kříži, těžký porod, zvracení 
MM 61-02 na dorzální straně ve středu patní kosti 

Indikace: gingivitida, pyorhoea 
MM 62-01 na plosce nohy, uprostřed paty 

Indikace: nespavost, bolesti nohy 
MM 67-01 na špičce malíku 

Indikace: ulehčení porodu, bolesti hlavy, závratě 
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DRÁHA LEDVIN L - něm. N, angl . K, frane. R 

Obecná charakteristika: 
Jínová dráha, probíhající vzestupně od nohy k hrudi. 

Orgány a okrsky pod jej ím vlivem: plíce, vnitřní orgány, urogenitální orgány, hrdlo, dolní 
končetiny. 

Patologické příznaky a onemocnění: otoky dolních končetin při křečových žilách a j ej ich 
komplikacích, plynatost, průjem, zácpa, obecně poruchy zažívání, motorické poru­
chy a svalové atrofie dolních končetin, bolesti v oblasti průběhu dráhy. 

maximální čas: 17-19 hod. 
element: voda 
povrchní tkáně: kosti 
nálady: strach 

Dráha ledvin začíná na dolní ploše palce nohy, odkud jde směrem na plosku nohy, 
kde vystupuje v její třetině na povrch 1 .  bodem dráhy. Postupuje podél člunkovité kosti 
a dostává se za vnitřní kotník, který obkružuje. Odtud vystupuje po vnitřní ploše bérce a dále 
po medioposteriorní ploše stehna až k bodu ZS 1 .  Zde vstupuje opět do nitra těla, aby se 
dostala do ledvin a močového měchýře. Vystupujíc z ledvin prochází játry a bránicí a do­
stává se do plic, odkud podél hrtanu jde ke kořeni jazyka, kde končí. 
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Obr. 25 - Dráha ledVin 
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Bod Císelné označení a název Indikace 

tonizáčnÍ L 7  orchitida, nefritida, průjem, lumbago, krvácení hemerOldál-
FU-LIOU ního původu 

sedativní L l  kašel, akutní tonzilinda, kóma, šok, nemalgle, hy,terie 
]UNG-Cun:JAN 

plamene L 3  astma, zvracení ,  lnaslllida, bolesti zubů, nehitida, cystitida, 
TCHA]-SI nepravidelná menstruace, stomatitida, lal yngitida 

přechodu L 4  stomatítida, zvracení, spasmy dělohy. astma, neurastenle, hys-
TA-CU NG terie 

poplašný ŽI 25 borbOlygmy, abdominální distenze, nefntida, zvracení, lum-
ŤING-MEN bago 

souhlasný MM 23 nefritida, cnuresis, enteritis chronica, borbOlygmy, ilnpoten-
SEN-]Ď ce, lumbago, inkontinence moči 

Větev vystupující z plic má spoje k srdci a míří na hrudník, kde má spoje s dráhou 
obalu srdce. Povrchní větev pak prochází v blízkosti střední linie přední částí těla a dostává 
se až do podklíčkové kraj iny. 

Má 27 bodů: 

L l  JUNG-ČCHUAN = jun-cjuan 

Nachází se uprostřed přední třetiny plosky nohy. 
Th: bod první pomoci, zvláště při poruchách vědomí, při chronickém neutišitelném 

kašli, při chronické tonzilitidě, při chronickém zánětu jaterní tkáně, při tetanických kře-
čích. ' 

Hloubka vpichu 5 mm. 

L2 ŽAN-KU = žan-gu 

Nachází se v jamce na předním okraji kosti člunkové. 
Th: chronická laryngitida a chrapot, akutní i chronická myokarditida, chronická 

uretritida, místní bolesti a poruchy hybnosti. 
Hloubka vpichu 13 až 1 6  mm. 

L3 TCHAJ-SI = taj-si 

Nachází se dorzálně za středem vnitřního kotníku mezi jeho vrcholem a Achillovou 
šlachou. 

Th: bolesti v oblasti prekordia (až po EKG), suchá pleuritida, chronická laryngitida 
s chrapotem, bronchiální astma, dráždivý kašel, zvracení, chronická zácpa, mastitida, 
spasmické bolesti v podbřišku. 

Hloubka vpichu 1 0  mm. 
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L 4  TA-CUNG " da-čžu 

Nachází se 5 proporcionálních fenů pod bodem L 3 na zadním okraj i vnitřního kot­
níku. 

Th: neurotické stavy zejména při palpitaci či neuróze srdeční, při chronické zácpě, 
při recidivujících zánětech močových cest, při těžkém ' nezvladatelném vysilujícím zvra­
cení, při zánětlivých chorobách dělohy. 

Hloubka vpichu 10 mm. 

L 5  ŠUE}-CCHŮAN " šuj-cjuan 

Nachází se 1 cun pod bodem L 3 v jamce před a nad mediální částí hrbolu patní kosti. 
Th: poruchy menstruačního cyklu, zvláště pak amenorrhoea, při spastických boles­

tech v oblasti vaječníků nebo semenných váčků, bolesti v oblasti genitálu, dysmenor­
rhoea, bolestivá menstruace. 

Hloubka vpichu 12  mm. 

L 6 CAO-CHA} " čzao-chaj 

Nachází se 1 cun pod dolním okrajem vnitřního kotníku v jamce. 
Th: chronická tonzilitida a faryngitida, chronická nespavost, při celkové slabosti, 

noční pomočování, při mikčních poruchách. 
Hloubka vpichu 9 až 1 0  mm. 

L 7 FU-LIOU " fu-Iju 

Nachází se 2 cuny kraniálně od bodu L 3 na vnitřním okraj i šlachy Achillovy. 
Th: �elmi .�ilný dluretický_ilčinek, otoky a slabosti v dolních končetinách, bolesti 

v oblasti genitálu, lumbalgie, mastitida, krvácivé stavy při hemeroidech. 
Hloubka vpichu 9 až 1 0  mm. 

L 8 ŤIAN-SIN " czjao-sin 

Nachází se kraniálněji 2 proporcionální cuny nad L 3 při vnitřní straně tibie, půl 
cunu před L 7 

Th: chronická zácpa, chronická uretritida, colitis ulcerosa, atonie dělohy, chronická 
netuberkulózní orchitida, chirurgem diagnostikovaná akutní peritonitida. 

Hloubka vpichu 1 ,2  cm. 

L 9  CU-PIN = čžu-bin 

Nachází se 5 cunů nad bodem L 3, 1 cun za vnitřním okrajem tibie. 
Th: místní bolesti, epilepsie, hysterie, spasmy a křeče v lýtkových svalech. 
Hloubka vpichu 14 až 15 mm. 
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L 10  JIN-RU = in-gu 

AKUPUNKTURA V TJ<.oRll A PRAXI/III 

Nachází se při flektovaném koleně mezi šlachami m. semimembranaceus a m. semi­
tendineus. 

Th: při celkových i místních revmatických bolestech, při chronickém, jinak nezvla­
datelném meteorismu, při metrorhagii, při chronické metritidě, při svědění vulvy či 
skrota. 

Hloubka vpichu 1 2  mm. 

L I I  eBENG-KU = chen-gu 

Nachází se nad horním okrajem symfýzy 0,5 cunu od střední čáry. 
Th: bolestivé hemeroidy, bolesti močového měchýře, chronická endometritida, chro­

nická cystitida, bolesti v křížové krajině, překrvení spoj ivek. 
Hloubka vpichu 15 mm. 

L 12 TA-CHE = da'I/Chen 

N acházi se 1 cun nad L I I  na téže rovině. 
Th: chronická zácpa, požloutenkové stavy, křeče v dolních končetinách, neurotické 

bolesti v žaludeční krajině, při nadměrné potivosti. 
Hloubka vpichu 20 mm. 

L 13  CCHI-SUE = ci-sjue 

Nachází se 2 cuny nad L I l , 0,5 cunu laterálně od PS 4.  
Th: poruchy menstruačního cyklu, povzbuzení spermatogeneze, bolestivá prostati­

tida, nadměrné noční poluce, nemožnost erekce, pohlavní impotence, glumerulonefri­
tida. 

Hloubka vpichu 24-27 mm. 

L 14 S-MEN '" sy-man 

Nachází se 0,5 cunu laterálně na úrovni bodu PS 5, 1 cun nad L 13 .  

Th: spasmus dělohy, spermatogeneze, dysmenorrhoea. 
Hloubka vpichu 15  mm. 

L 15  CUNG-ČU = čžun-čžu 

Nachází se 0,5 cunu laterálně od bodu PS 7, 1 cun pod pupkem. 
Th: chronická zácpa, colitis ulcerosa, metritida, chronická orchitida, hyperémie 

spojivek alergického původu. 
Hloubka vpichu 26-30 mm. 



TECHNIKA A METODIKA AKUPUNKTURY A požEPovANÍ 119 

L 16 CHUANG-JU = chuan-šu 

Nachází se na úrovni pupku 0,5 cunu laterálně od něho. 
Th: revidované bolesti v dutině břišní, chronická zácpa, meteorismus, spasmické 

bolesti žaludku. 
Hloubka vpichu 23-27 mm. 

L 17 SANG-CCHU = šan-cjuj 

Nachází se laterálně 0,5 cu nu od bodu PS 10, 2 cuny nad L 1 6. 
Th: spastické bolesti žaludku, žlučníková kolika, chronická zácpa, alergický protra­

hovaný průjem, chronická konjunktivitida a keratitida, chronická gastritida. 
Hloubka vpichu 22-28 mm. 

L 18  S-KUAN = ši-guan 

Nachází se 0,5 cunu laterálně od bodu PS l l, 1 cun nad L 1 7. 
Th: spasmus žaludku, chronická zácpa, průjem, zvracení, hyperémie spojivek. 
Hloubka vpichu 30 mm. 

L 19 JIN-TU = in-du 

Nachází se na úrovni bodu PS 12 0,5 cunu laterálně, 1 cun nad L 1 8. 
Th: hyperémie spojivek, meteorismus, bolesti v nadbřišku, zaŽÍvací poruchy. 
Hloubka vpichu 27 -30 mm . 

• 
L ZO TCHUNG-KU-FU = tun-gu 

Nachází se 5 cunů nad bodem L 16, půl cunu laterálně od bodu PS 13 .  
Th: borborygmy, abdominální distenze, abdominální bolest. 
Hloubka vpichu 15-25 mm. 

L Zl JOU-MEN = ju-men 

Nachází se 0,5 cunu laterálně od mečíku, 1 cun nad L 20. 
Th: chronická bronchitida, akutní hepatitida, zvracení, bolesti na hrudníku, zvláště 

mezižeberní neuralgie. 
Hloubka vpichu 15 mm. 

L 2Z PU-LANG = bu-lan 

Nachází se v pátém mezižebří 2 cuny laterálně od bodu PS 1 6. 
Th: vysilující suchý kašel, recidivující bronchitidy, při astmoidních potížích při 

dýchání. 
Hloubka vpichu 10 mm. 
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L 23 SEN-FENG = šen-fen 

Nachází se ve 4. mezižebří 2 cuny laterálně od PS 17. 
Th: akutní i chronická bronchitida, rinitida, mastitida, anorexie, místní bolesti. 
Hloubka vpichu 9- 10 mm. 

L 24 LlNG-SV = lin-sjuj 

Nachází se ve třetím mezižebří, laterálně 2 cuny od střední linie sterna od bodu PS 12 .  
Th: chronická i akutní bronchitida, influenza, suchá pleuritida, chronický zánět 

nosohltanu a rýma, opakované zvracení, recidivující mastitida, mezižeberní neuralgie 
a místní bolesti. 

Hloubka vpichu 10 mm. 

L 25 SEN-CANG = šen-can 

Nachází se v druhém mezižebří 2 cuny laterálně od PS 1 9. 
Th: chronická bronchitida s vykašláváním vazkého hlenu, bronchiální astma, suchá 

pleuritida, chronické záněty plic, ke zvýšení chuti k jídlu, při mezižeberních neuralgiích 
a místních bolestech. 

Hloubka vpichu 9 až 10 mm. 

L 26 JU-CUNG = juj-člun 

Nachází se 2 cuny laterálně od střední čáry sterna v prvním mezižebří. 
Th: suchá bronchitida, bolestivá pleuritida, záněty plic, vysilující zvracení, povzbu-

zuje chuť k jídlu. . 

Hloubka vpichu 10 mm. fl 

L 27 JV-FU = šu-fu 

Nachází se na dolním okraji klíční kosti, 2 cuny laterálně od s třední čáry s terna. 
Th: asthma bronchiale, anorexie, suchý bolestivý kašel, bolesti na hrudníku, ztišuje 

zvracení. 
Hloubka vpichu 1 0  mm. 

Ostatní body maj ící vztah k dráze ledvin 

L l -Ol 

L 1 -02 

L 1 -03 

L 3-0l 

2 body na plosce nohy, 5 fenů před L 1 a za L 1 
Indikace: bolesti nohou, křeče dolních končetin, furunkl v oblasti bérců, tachy­
kardie, hypertenze 
l cun za L l  
Indikace: hypermenorrhoea, bolesti hlavy 
v jamce před 2. a 3.  metatarzofalangeálním skloubením na plosce nohy 
Indikace: bolesti zubů, epilepsie 
5 fenů nad L 3  
Indikace: stavy po poliomyelitidě 



L 6-01 

L 6-02 

L 7-01 

L l l - I  

L 13-01 

L 14-01 

L 1 6-01 
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V jamce pod mediálním kotníkem. 
Indikace: nepravidelné menses se silným krvácením, fluór, prolaps uteru, žen­
ská sterilita, bolesti v podbřišku, bolesti oční a zubní 
uprostřed vnitřního kotníku (na jeho vrcholu) 
Indikace: bolesti zubů, tonzilitida 
1 cun proximálně od L 7 
Indikace: otoky bérců, epilepsie, psychické poruchy 
mezi L I I  a L 12; 5 fenů distálně od L 1 2  
Indikace: prolaps uteru 
1 cun laterálně od PS 4 
Indikace: impotence, ejaculatio praecox, skrotální ekzém 
1 cun laterálně od PS 5 
Indikace: dysmenorrhoea 
1 cun laterálně od PS 8 
Indikace: dyzentérie, enterokolitida, poruchy trávení 

9 

DRÁHA OBALU SRDCE OS 
(perikardu, oběhu a sexuality) - něm. KS, 
angl. P (CX), franc. Me 

Obecná charakteristika: 
Jinová dráha probíhaj ící sestupně od hrud­

níku k ruce. 
Orgány a okrsky pod j ejím vlivem: cévní a ner­

vový systém, srdce, hrudník, žaludek, horní 
končetiny. 

Patologické příznaky a onemocnění: podráždě­
nost, neklid, bolesti v hrudní a prekordiální 
krajině, angina pectoris, bolesti v oblasti 
břicha a malé pánve na podkladě poruch 
prokrvení. Spasmy a kontraktury v oblasti 
horní končetiny. Bolesti v průběhu dráhy. 

maximální čas: 1 9-21 hod. 
element: oheň 
povrchní tkáně: artérie 
nálady: radost 

' Obr. 27 - Drdha obalu srdce 
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Bod Číselné označení a název Indikace 

tonizačnÍ 05 9 apoplexie, kóma 
ČUNG-ČCHUNG 

sedativní 05 ? nespavost, bolesti hlavy, tonzilitida, palpitace, interkostální 
TA-LING neuralgie 

pramene 05 ? nespavost, bolesti hlavy, tonzilitida, palpitace, interkostální 
TA-LING nemalgie 

prechodu 05 6 gastralgie, insomnie, palpitace, bolesti na hrudníku, bra-
NE]-KUAN chiální neuralgie, hysterie 

poplašný PS I ?  mezižeberní neuralgie, mastitida, bronchitida, asthma bron-
ŠAN-ČUNG chiale, bolestI na hrudníku 

souhlasný MM ! 4  neurastenie, bolesti na hrudníku, zvracení 
ŤUE-]IN-]D 

Dráha perikardu vychází z perikardu a sestupuje přes bránici do břicha, kde je v úzkém 
kontaktu s horní, střední a dolní části břišní dutiny. Hrudní větev jde po vnitřní s traně 
hrudníku a na povrch vystupuje o prst vedle prsní bradavky. Probíhá dále v malé vzestup­
né linii mezi dráhou srdce a plic až k podpažní rýze. Zde ostře zahýbá na vnitřní stranu 
paže. Dále probíhá na vnitřní straně lokte a pokračuje na střed ruky a na vnitřní stranu 
koncového článku středního prstu. 

Má 9 bodů: 

os 1 TCHIEN·CCH = tjan-či 

Nachází se I cun laterálně od marnily. 
Th: myokarditida, chronická mastitida, snížená laktace, lymfadenitida v axilární 

a v pektorální krajině. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

08 2 TCHIEN-CCHUAN = tjan-cjuan 

Nachází se 2 cuny pod předním okrajem plica axillaris na bříšku m. biceps brachii. 
Th: singultus, bolesti v podžlučníkové a duodenální krajině, meteorismus, myokar­

ditis, mezižeberní neuralgie, místní bolesti. 
Hloubka vpichu kolem 15 mm. 
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OS 3 ČCHU-CU = cjuj-cze 
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Nachází se v centru volární partie loketní jamky na ulnárním okraj i šlachy m. biceps 
brachii v loketním ohybu. 

Th: neurastenické bolesti u srdce, při bušení srdce, myokarditida, endokarditida, gas­
tritida, průjem se zvracením, neuralgické a kloubní bolesti lokte a ramene. 

Hloubka vpichu 12-15 mm. 

OS 4 SI-MEN = si-men 

Nachází se 5 cunů nad zápěstím zhruba v centrální části antebrachia mezi š lachami 
m. palmaris longus a m. flexor carpi radialis. 

Th: při nezvladatelném krvácení z nosu, při místních zánětlivých procesech, dále 
v období i těžkého šoku, při apoplexii cerebri, neurastenickém syndromu, při krvácení 
do zaŽÍvacího traktu, při myokarditidě. 

Hloubka vpichu 10  až 1 2  mm. 

OS 5 TlEN-S' = czjan-ši 

Nachází se 3 cuny nad distální horizontální čárou volálllí části zápěstí v centru mezi 
šlachami m. palmaris longus a m. flexor carpi radialis. 

Th: při kruté akutní bolesti během prokázaného infarktu myokardu, anxiózních 
stavech, při celkových křečích kdekoliv v těle, laryngitidě a chronickém chrapotu, gastri­
tidě, endometritidě, dysmenorrhoei. 8 NEJ-KUAN = nej-guan 

Nachází se 2 cuny nad středem zápěstí pod bodem OS 5 .  
Th:  při zvýšeném krevním tlaku, neutišitelném zvracení, celkovém neklidu, pn ne­

spavosti, při prudkých návalech krve do hlavy, myokarditidě, chronické hepatitidě, gastral­
giích, při neuralgii ramenního kloubu a jeho okolí. 

Hloubkavptcnu 12 až 15 mm. 

OS 7 TA-LI NG = da-lín 

Uprostřed volární strany zápěstí ruky mezi šlachami m. palmaris longus a m. flexor 
carpi radialis. 

Th: bolesti u srdce, myokarditida, stavy podrážděnosti, kruté cefalgie, v období šoku, 
žaludeční křeče nebo bolesti. 

Hloubka vpichu 10 mm. 

OS 8 LAO-KUNG = lao-gun 

Nachází se v centru dlaně mezi hlavičkami 3. a 4. kosti záprstní. 
Th: hypertenze, psychická astenie, zvl. deprese a melancholie, při bolestech svalů ruky 

i kloubů horní končetiny. Často je používán jako bod první pomoci při bezvědomí či ko-
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lapsu, při celkových křečovitých záchvatech, při zvracení těhotných, při neurotických 
potížích lokalizovaných do prekordia .  

Hloubka vpichu se pohybuje v rozmezí od 7 až do 1 0  mm. 

OS 9 CUNG-CCHUNG = čzun-čun 

Nachází se uprostřed špičky prostředního prstu ruky asi 5 mm od konce nehtové plo­
ténky. 

Th: bod první pomoci v bezvědomí, při stavech neklidu, při nechutenství; snižuje 
návaly krve do hlavy, snižuje nejasné dlouhodobé teploty; myokarditida, neuróza srdeční. 

Hloubka vpichu 3 až 4 mm. 

Ostatní body maj ící vztah k dráze obalu srdce (perikardu) 

OS 2-1 2,5 cunu kaudálně od OS 2 
Indikace: parézy horních končetin 

OS 4-1 uprostřed mezi zápěstím a loktem na dráze OS 
Indikace: paralýzy horních končetin, bolesti hrudníku 

OS 4-2 3 cuny nad OS 4 
Indikace: mastitida, endokarditida, onemocnění chlopňového aparátu, one­
mocnění mediastina. 

OS 5 - 1  3 ,5  cunu proximálně nad zápěstím na volární straně předloktí. 
Indikace: uzlinový syndrom 

OS 5-2 4 cuny nad zápěstím 
Indikace: hemeroidy, neuralgie předloktí 

OS 5 -01 Ve výši OS 5-2 na obou stranách šlachy m. flexor carpi radialis. 
Indikace: hemeroidy, prolaps rekta, neuralgie předloktí 

OS 7-01 1 cun distálně od radiokarpální rýhy na volární straně. 
Indikace: 1aryngitida, faryngitida, stomatitida, křeče u dětí 

OS 8-01 mezi 3.  a 4. metakarpem 1 cun proximálně od metakarpofalangeá1ního sklou­
bení 
Indikace: bolesti zubů 

OS 8-02 1 cun radiálně od OS 8 
Indikace: tonzilitida 
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DRÁHA TíH OHŘÍVACŮ TO (ohňů, tří částí těla) - něm. 3E, DE, angl. SJ, TW, 
frane. TR 

f 

Obecná charakteristika: 
Jangová dráha, probíhající vzestupně od ruky k hlavě. 

Orgány. a okrsky pod jej ím vlivem: uší, očí, postranní části hrudníku, lokty, ramena. 

1 7  

Patologické příznaky a onemocnění: 
nemoci ušní, nosní, zubní, poru­
chy krevního oběhu, vysoký krev­
ní tlak, otoky v obličej i, poruchy 
nervové a poruchy dýchání, ovliv­
nění příjmu potravy a jejího zpra­
cování, ovlivnění tvorby a vymě­
šování moče, enuréza, dysurie, 
otoky, ovlivnění činnosti pohlav­
ních žláz, abdominální dístenze, 
bolesti kloubů horní končetiny, 
bolesti revmatického a neuralgic­
kého charakteru, bolesti v ,průbě­
hu dráhy. 

maximální čas: 2 1-23 hod. 
element: oheň 
povrchní tkáně: artérie 
nálady: radost 

Obr. 28 - Dráha tří ohřívačů 

Dráha tří ohřívačů začíná na ulnární straně špičky prsteníku; probíhá mezi 4 .  a 5.  me­
takarpem po dorzální straně zápěstí, dále po dorzální straně předloktí mezi radiem a ulnou, 
přes olecranon, pokračuje po paži a pokračuje na rameno. V ramenní oblasti se kříží s drá­
hou žlučníku a jde podél fossa supracIavicularis do hrudníku, kde se spoj uje s perikardem 
a- pak pokračuje přímo kaudálně dó břicha, kde má vztahy k horní, střední a dolní dutině 
břišnÍ. Hrudní větev pokračuje z hrudníku směrem nahoru do fossa supraclavicularis 
a odtud po krku, dále obkružuje ušní boltec a jde do infraorbitální krajiny. Ušní větev, 
začínající v retroaurikulární kraj ině, vstupuje do ucha, kříží §hora uvedenou větev a do­
sahuje zevního očního koutku, kde se pojí s dráhou žlučového měchýře. 
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Bod Číselné označení a název Indikace 

lonizační T0 3 bolesti hlavy, lalyngitida, bolesti v ktajině předloktí 
CUNG-CU 

sedativní TO I O  tonzilitida, laryngitida, bronchitida, bolesti v lokti 
TCHIEN-ŤIN 

pramene T0 4 bolesti v oblasti zápěstí 
JANG-CCH' 

přechodu T0 5 bolesti hlav) , nespavost, bolesti v oblasti hrudníku 
WAJ-KUAN 

poplašný PS 5 dyspepsie, chronická enteritida, abdominální distenze, ame-
S'-MEN norrhoea, nepravidelné memes 

souhlasn)' MM 22 . neurastenie, anorexie, dyspepsie, zvracení, lumbago, lnkonti-
SAN-ŤlAO-JU nence moči 

Má celkem 23 bodů: 

TO 1 KUNG-CCHUNG = guan-čun 

Nachází se asi 4 mm proximálně od ulnárního okraje nehtu čtvrtého prstu, dorzálně. 
Th: bod první pomoci při bezvědomí či šoku, bolesti hlavy, nedoslýchavost i hluchota, 

dyspepsie spoj ená s úporným zvracením, při dlouhodobém nechutenství ke zvýšení ape­
titu, neuralgie v ruce. 

Hloubka vpichu 3 mm. 

T0 2 lIE·MEN = e-men 

Nachází se distálně před metakarpofalangeálním skloubením 4. a 5. prstu ruky. 
Th: bolesti hlavy, záněty spojivek chronického charakteru, nedoslýchavost, místní 

bolesti, točení hlavy na podkladě anémie, šumění v uších, třes a ochabování svalstva rukou. 
Hloubka vpichu 3 až 4 mm. 

TO 3 CUNG-CU = čžun-čžu 

Nachází se proxímálně od metakarpofalangeálního skloubení 4. a 5. prstu ruky. 
Th: bolesti hlavy, choroby očí, nedoslýchavost až hluchota, chrapot a chronická la­

ryngitida, neuralgické a ťevmatické bolesti v rukou, zvláště bolesti vznikající při uchopení 
prsty ruky. 

Hloubka vpichu 9 mm. 
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TO 4 JANG-eCH' = jan-či 

Nachází se nad ulnokarpálním skloubením nad zápěstím na ulnárním okraji šlachy 
m. extensor digitorum communis. 

Th: celkový blahodárný tonizační účinek, při nedoslýchavosti, chronická tonzili­
tida a hypertrofie mandlí, artritida zápěstního kloubu, revmatické bolesti, diabetes melli­
tus, posílení při chřipce a horečnatých nemocích . 

T0 5 WAJ-KUAN = vaj-guan . . 

Nachází se 2 cuny kraniálněj i než bod TO 4 nad zápěstím uprostřed mezi kostí loket­
ní a vřetenní. 

Th: hlavní bod při nedoslýchavosti, šelestech v uších, při bolestech hlavy, při posíle­
ní organismu, při vyčerpání i v období infekční choroby (chřipky), očních chorobách, při 
chl Onické nespavosti. 

Hloubka vpichu se pohybuje mezi 12 až 1 5  mm. 

TO 6 Č-KOU = čži-gou 

Nachází se 1 cun kraniálněj l ve střední čáře nad bodem TO 5 .  
Th: bolestivé afekce v oblasti hrudníku, pleuritida, bronchopneumonie, žaludeční 

obtíže, průjem, zvracení, myokarditida, zácpa, neuralgie ruky a v mezižebří . 
Hloubka vpichu 15 mm. 

TO 7 CHUEJ-CUNG = chuej-czun 

Nachází se 1 palec ulnárně od bodu TO 6 na stejné vertikální úrovni na radiálním 
okraji ulny. 

Th: nedoslýchavost, záněty a ekzémy v okolí ušního boltce, celkové křeče, žlučníková 
kolika, neuralgie ve svalech ruky, třes rukou. 

Hloubka vpichu 9 mm. 

TO 8 SAN-JANG-LUO = san-jan-Io 

Nachází se 1 cun nad TO 6 proximálně od zápěstí uprostřed mezi kostí loketní a vře­
tenní. 

Th: nedoslýchavost, mí�tní bolest, bolest zubů v obou čelistech, neuralgie, atrofické 
pochody ve svalstvu ruky. 

Hloubka vpichu 12 až 25 mm. 

T0 9 S'-TU = sy-du 

Nachází se 5 cunů distálně od konce olekranonu mezi kostí loketní a vřetenní. 
Th: místní bolesti, nedoslýchavost až hluchoněmost, bolesti zubů v mandibule, dua­

pot a laryngitida, třes prstů rukou, počínající nefritická onemocnění. 
Hloubka vpichu 18 až 19 mm. 
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TO 10  TCHIEN-ŤING = tjan-czin 

Nachází se při natažené ruce přímo nad koncem olekranonu. 
Th: laryngitida, bronchitis chronica, tonsillitis et faryngitis chronica, nedoslýcha­

vost až hluchota, nemoce oka. 
Hloubka vpichu 9, mm. 

TO II CCHING-LENG-JO AN =' cin-Ien-juan 
. . 

Nachází se proximálně nad olekranonem 1 cun nad TO 1 0. 
Th: při bolestech a ochabování svalstva ramene. 
Hloubka vpichu 9 mm. 

TO 12 SIAO-LUE = sjao-Ie 

Nachází se dorzálně nad olekranonem uprostřed mezi TO I I  a TO 13.  
Th: bolesti hlavy, výborná prevence před opakovanými epileptickými záchvaty, při 

celkových bolestech chronického revmatismu. 
Hloubka vpichu 13 až 15 mm. 

TO 13  NAO-CHUEJ = nao-chuej 

Nachází se 3 cuny pod bodem TO 1 4  na zadním okraji m. deltoideus ve střední ose 
brachia. 

Th: křečové stavy a bolesti v oblasti svalú ramene, myositidě zatýlního svalstva. 
Hloubka vpichu 18 až 22 mm. 

TO 1 4  ŤIEN-LlAO = czjan-ljao 

Nachází se u dorzální partie hlavice humeru při úponu m. triceps brachii. 
Th: mezižeberní neuralgie, suchá pleuritida, paréza svalů v oblasti ramene a lopatky. 
Hloubka vpichu 16 až 20 mm. 

TO 1 5  TCHIEN-LlAO = tjan-ljao 

Nachází se na nejvyšším bodu ramene v prodloužení medioklavikulární čáry. 
Th: chronická laryngitida, šumění v uších, hluchota, překrvení a chronické záněty 

spoj ivek, otoky tváře, při prochlazení zádového, šíjního a lopatkového svalstva, při záně­
tech a záškubech ve svalstvech v oblasti lopatky, neuralgické bolesti v této oblasti. 

Hloubka vpichu 13 až 15 mm. 

TO 16 TCHIEN-LOU = tjan-ju 

Nachází se pod processus mastoideus a za nim na zadním okraji m. sternoc1eidomasto­
ideus v úrovni úhlu dolní čelisti. 

Th: chronická laryngitida, šumění v uších, hluchota, překrvení a chronické záněty 
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spojivek, otoky tváře, při prochlazení zádového, šíjního a lopatkového svalstva, pn zá­
nětech a záškubech ve svalstvech v oblasti lopatky, neuralgické bolesti v této oblasti. 

Hloubka vpichu 12 až 17 mm. 

TO 17  I-FENG = i-fen 

Nachází se za ušním lalůčkem v jamce mezi úhlem dolní čelisti a proc. mastoideus. 
Th: hluchota a hluchoněmost, tinnitus, obrny svalů obličeje, stomatitida. 
Hloubka vpichu 8 až 10 mm. 

TO 18 eCH-MAJ = si-maj 

Nachází se za uchem nad proc. mastoideus, na rozhraní dolní a střední třetiny oblouku 
mezi TO 20 a TO 1 7  (proc. mastoideus a nejvyšší bod ušního boltce). 

Th: ušní nemoci, tinnitus, bolesti hlavy, křeče, zvracení. 
Hloubka vpichu 3 až 5 mm. 

TO 19  LU-SI = Iu-si 

Nachází se na stejném oblouku na rozhraní horní a střední třetiny ( 1  cun nad TO 1 8).  
Th: tinnitus, zvracení, zánět středouší. 
Hloubka vpichu: šikmo asi 1 cm. 

T0 20 ŤIAN-SUN = czjao-sun ' 

Nachází se přímo za nejvyšším bodem ušního boltce na hranici růstu vlasů. 
Th: ušní nemoci, bolesti hlavy. 
Hloubka vpichu 3 až '6 mm. 

T0 21 ER-MEN = er-men 

Nachází se před horním okrajem úponu ušního boltce. 
Th: nemoci ušní, tinnitus, nahluchlost, bolesti v oblasti zubů horní čelisti. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

TO 22 ER-CHE-LIAO = zche-Ijao 

Nachází se poněkud dopředu a nad bodem TO 21 nad art. temporalis superficialis. 
Th: ušní a nosní nemoci, tik víček, paré7a facialisu. 

TO 23 SI-ZHU-KONC = sy-čžu-kun 

Nachází se v jamce na zevním okraj i obočí. 
Th: bolesti hlavy, nemoci očí. 
Hloubka vpichu 15 až 25 mm (horizontálně, dozadu). 
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Ostatní body mající vztah k dráze tří ohřívačů 

TO 2-01 na dorsu ruky mezi 3. a 4 .  základním kloubem prstů o něco blíže ke 3. prstu 
Indikace: tonzilitida, laryngofaryngitida, neuralgie trigeminu, bolesti zubů 

TO 2-02 na dorsu ruky ve štěrbině mezi 3. a 4. prstem 
Indikace: oční nemoci, horečka bez pocení 

TO 2-03 na dorsu ruky v jamce proximálně mezi 4. a 5.  metakarpem 
Indikace: bolesti hlavy, chvění očních víček, závratě, tinnitus, bolesti ruky 

TO 3-01 na dorsu ruky ulnárně od 3 .  metakarpu, distálně od jeho hlavičky 
Indikace: zánět a bolestivost ruky, dyspepsie 

TO 3-02 na dorsu ruky v proximální části mezi 2.  a 3.  metakarpem 
Indikace: jako u TO 3-01 

TO 4-01 mezi TO 4 a TS 5 
Indikace: bolesti ručních kloubů, hemoptýza, bolesti žaludku 

TO 8-01 1 cun proximálně od TO 8 radiálně od průběhu dráhy TO 
Indikace: parézy horních končetin, kloubní bolesti, hluchota 

TO 9-1 6 cunů proximálně nad z�pěstím pod TO 9 
Indikace: psychické poruchy 

TO 10-1  3 cuny distálně od olekrana na dráze TO 
Indikace: paralýza horní končetiny, bolesti lokte, hluchota 

TO 1 0-01 na špici olekrana při ohnutém lokti 
Indikace: onemocnění lymfatických uzlin na krku a šíji 

TO 10-02 na dorzální straně lokte mezi olecranon a epicondylus lateralis 
Indikace: lokální onemocnění 

TO 1 2-01 4 cuny kraniálně nad olekranem 
Indikace: s tavy po poliomyelitidě 

TO 1 5-01 těsně mediálně od TO 1 5, 3,5 cu nu laterálně od proc. spinosus Th 7 
Indikace: tbc 

TO 1 6-01 5 fenů pod TO 1 7-02 
Indikace: poruchy sluchu 

TO 1 6-02 5 fenů pod ŽL 20-02 
Indikace: poruchy sluchu 

TO 1 7- 1  5 fenů nad TO 17  
Indikace: tinnitus, poruchy sluchu 

TO 17-01 uprostřed mezi TO 17 a TO 17-02, 1 cun za TO 17 na dolním okraji proc. 
mastoideus 
Indikace: nespavost, migréna, psychoneurózy, schizofrenie 

TO 1 7-02 l '  cun za TO 1 7  na dolním okraji proc. mastoideus 
Indikace: myopie, katarakta, atrofie optiku, šeroslepost, nespavost, paro­
titida, tinnitus 

TO 17-03 5 fenů před středem spojovací linie mezi dolním okrajem ušního boltce a ZS 1 6  
Indikace: psychické poruchy, neurastenie, hysterie, migréna 
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TO 1 8-01 na průsečíku horizontály jdoucí z nejvyššího místa proc. mastoideus a linie 
růstu vlasů 

TO 1 8-01 

TO 1 8-02 

TO 1 9-01 

TO 20-01 

Indikace: glaukom 
na zadním úponu boltce ve výši TO 1 8  
Indikace: poruchy sluchu 
Táhneme-li boltec dopředu, vytvofí se pod ním a za ním brázda asi ve výši 
středu mezi TO 1 8  a 1 9. 
Indikace: poruchy sluchu 
něco nad TO 1 8-02, málo pod TO 1 9  
Indikace: poruchy sluchu 
v centru horního ušního boltce 
Indikace: hemiplegie, hypertonie 

DRÁHA ZLUCNÍKU Žl - něm. G, angl. G, frane. VB 

Obecná charakteristika: 
Jangová dráha, probíhající sestupně od hlavy k noze. 

Orgány a okrsky pod jejím vlivem: uši, oči, hrudník, játra, žlučník, hýždě, kolena, dolní 
končetiny. 

Patologické příznaky a onemocnění: nespavost, deprese, bolesti hlavy, závrati, hluchota, 
tinnitus, bolesti oční, bolesti v průběhu dráhy. 

maximální čas: 23-1 hod. 
element: dřevo 
povrchní tkáně: šlachy, svaly 
nálady: hněv 

Bod Číselné označení a název 

tonlZačnÍ Žl 43 
SIA-SI 

sedauvnÍ Žl 38 
JANG-FU 

pramene Žl 40 
ČCHIOU-SO 

přechodu ŽI 37 
KUANG-MING 

poplašný Žl 24 
Ž'-JOE 

souhlasný MM I 9  
TAN-jO 

Indikace 

bolesti na hrudníku, mterkostální neuralgle, hemoptýza, mas-
titida 

lumbago, gonartróza, lOnzili tida 

bolesti na hrudníku, bolesti dolních končetin, abdominální 
bolesti 

bolesti dolních končetin 

bolesti žaludku, cholecysutlda 

cholecystitida, bolesti v zádecit, bolesti hlavy, laryngltida 
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Obr. 29 - Dráha žlučníku 

40 

41 44 

Dráha žlučníku wčíná u zevního očního koutku a vytváří na spánkové krajině mno­
hokrát zakřivenou linii. Jde přes boční stranu krku směrem dolů k rameni, kde se otáčí 
a jde do fossa suprac1avicularis. Retroaurikulární větev vstupuje do ucha a vrací se zpět 
k zevnímu očnímu koutku; odtud se vrací k fossa suprac1avicularis a spojuje se s původní 
větví. Dále sestupuje na hrudník, dostává se dovnitř a po přechodu diafragmou j de do 
jater a žlučového měchýře. V hypogastrické krajině běží poblíž femorální artérie do ingvi­
nálního kanálu a dostává se do pubické kraj iny. 

Původní dráha sestupuje přímo dolů z fossa suprac1avicularis po zevní straně hrudníku, 
přes volný okraj žeber dolů, kde se stýká s uvedenou větvi. Potom sestupuje po zevní straně 
stehna, laterální straně kolena a přední straně fibuly k jejímu dolnímu konci před zevním 
kotníkem. 
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Jde po dorsu nohy a končí na laterální straně posledního článku 4. prstce nohy. Vě­
tev na dorsu nohy probíhá mezi 1 .  a 2. metatarsem a komunikuje s dráhou jater. 

Má 44 bodů: 

ŽI l ČUNG-Č-UAO = tun-czy-ljao 

Nachází se 0,5 cunu laterálně od zevního očního koutku. 
Th: chronická konj unktivitida, disciformní keratitida, retinitida, glaukom, neuralgie 

II. větve nervu trigeminu, dlouhodobá paradentóza a gingivitida, paréza lícního nervu. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

Ž1 2 TCHING-CHUEJ = tin-chuej 

Nachází se v oblasti dolní části tragu v jamce při otevřených ústech. 
Th: při hluchotě, hluchoněmosti, při zánětech v oblasti zevního ucha a Eustachovy 

trubice, šumění v uších, paréze lícního nervu, křečích žvýkacích svalů. 
Hloubka vpichu 15 mm. 

ŽI 3 SANG-KUAN = šan-guan 

Nachází se asi 5 mm nad centrem os zygomaticum, přímo nad Ž 7. 
Th: migréna, bolesti hlavy, točení a návaly do hlavy, hučení v uších, hluchota a hlu­

choněmost, neuralgie trigeminu, paréza lícního nervu, bolestivá stomatitida, paradentóza, 
bolesti zubů, křeče svalstva v obličeji .  

Hloubka vpichu 3 až 4 mm. 

Ž1 4 CHAN-JAN = chan-jan 

Nachází se 1 cun pod Ž 8 ve spánkové části na hranici vlasů. 
Th: bolesti hlavy, hučení v hlavě, šumění v uších, neuralgie ve tváři, ekzém a záněty 

pokožky tváře, bolesti zubů. 
Hloubka vpichu 5 až 7 mm. 

Ž1 5 SUAN-LU = sjuan-lu 

Nachází se na rozhraní přední a střední třetiny linie mezi Žl 4 a Žl 7. 
Th: neurastenie a neurózy, migréna a bolesti hla"y, chronická rýma, bolesti zubů, 

paréza a paralýza lícního nervu, křeče u malých dětí. 
Hloubka vpichu 5 mm. 

Ž1 6 SVANoU = sjuan-li 

Nachází se na rozhraní dolní a střední třetiny linie, spojující body Žl 4 a Ž1 7. 
Th: migréna, otoky tváře, neuralgie trigeminu, neurastenie spojené s bolestmi hlavy, 

chronická rýma, bolesti zubů. 
Hloubka vpichu 5 mm. 
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Žl 7 CCHl-PIN = cjuj-bin 

Nachází se nad obloukem jařmovým 1 cun před nejvyšším bodem ušního boltce při 
otevřených ústech. 

Th: bolesti hlavy. 
Hloubka vpichu 5 až 8 mm. 

Žl 8 SUAj-KU = šuaj-gu 

Nachází se 1 ,5  cunu kolmo nad nejvyšším bodem při tisknutého ušního boltce. 
Th: migréna, bolesti hlavy, neuralgie okcipitálního nervu. 
Hloubka vpichu 7 až 9 mm. 

Žl 9 TCHIEN-CCHUNG = tjan-čun 

5 proporcionálních fenů za bodem Žl 8 retroaurikulárně za ním, 2 proporcionální 
cuny za hranicí vlasů. 

Th: bolesti hlavy, záněty šíjního svalstva, epilepsie. 
Hloubka vpichu 9 mm. 

ŽI lO FU-PA} = fu-baj 

Nachází se ve výši horního okraje ušního boltce 1 cun za ním. 
Th: tinnitus, Ménierova choroba, hluchota, bolesti zubů, záducha, tonzilitida, furun­

kulóza obličeje. 
Hloubka vpichu 9 až 1 0  mm. 

ŽI l I  CCHIAO-}IN = tou-cjao-in 

Nachází se ve středobodu linie Ži l O  a Žl 12.  
Th: bolesti hlavy, návaly krve do hlavy, neuralgie trojklanného nervu, pomrtvicové 

stavy, furunkulóza, seboroická dermatitis. 
Hloubka vpichu 9 až 10 mm. 

Žl 12 WAN-KU = van-gu 

Nachází se v proláklině vzad a pod proc. mastoideus. 
Th: tinnitus, bolesti zubů, paralýza tváře. 
Hloubka vpichu šikmo 1 5  až 20 mm. 

Žl 13 FEN-SEN = ben-šen 

Nachází se přímo nad zevním očním koutkem 0,5 cunu za hranicí vlasů. 
Th: návaly krve�do hlavy, při točení hlavy, při křečovitých stavech svalstva v oblasti 

ramen, šíje a lopatky, při zvýšené dlouhodobé a nevysvětlitelné tělesné teplotě, při míst­
ních bolestech. 

Hloubka vpichu 9 mm. 
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Ž1 14 JANG-PAJ = jan-baj 

Nachází se 1 cun nad středem obočí v čelní krajině. 
Th: bolesti hlavy, neuralgie trigeminu, glaukom, hyperémie konjunktivity, paréza 

lícního nervu, dlouhodobé zvracení, místní bolesti. 
Hloubka vpichu 6 mm. 

Ž1 15  TCHOU-LlN-CCHI = lin-či 

Nacháú se půl cunu nad vlasovou hranicí přímo nad středem zorniček. 
Th: oční nemoci, ucpaný nos, epilepsie, apoplexie. 
Hloubka vpichu šikmo 1 5  až 20 mm. 

Ž1 16 MU-CCHUANG = mu-čuan 

Nachází se 1 cun nad Žl 1 5. 
Th: hyperémie konjunktiv, celkové nadměrné pocení, snÍŽení vysoké teploty, nitro­

lebeční krvácení, otok tváře. 
Hloubka vpichu 8 mm. 

Žl 17 CENG-JING = čžen-in 

Nachází se 1 cun za Žl 1 6  v prostoru nad spánkovou kostí. 
Th: bolesti h lavy, bolesti zubů, bolesti v oblasti oka, při atrofii zrakového nervu, při 

otoku tváře. 
Hloubka vpichu 9 až 1 0  mm. 

Ž1 18  CCHENG-LlNG = čen-lin 

Nachází se 1 ,5  cunu ,za bodem Žl 1 7. 
Th: bronchiální astma, nachlazení a chřipka, bolesti hlavy, krvácení z nosu, místní 

bolesti. 
Hloubka vpichu 8 až 9 mm. 

Ž1 19  NAO-KCHUNG = nao-kun 

Nachází se 1 ,5  cunu nad bodem Žl 20. 
Th: nosní krvácení, třasavka a zimnice známé etiologie, neurastenická tachykardie, 

onemocnění očí, zejména glaukom, při křečích v oblasti svalstva lopatky a krku. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

Ž1 20 FEN -CCH' = fen-či 

Nachází se v jamce mezi dolní částí hrbolu týlního a processus mastoideus, mezi úpo­
ny m. sternocleidomastoideus a okrajem m. trapezius. 

Th: nachlazení, bolesti hlavy, závratě, tinnitus, hypertenze. 
Hloubka vpichu 25 až 35 mm. 
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Ž1 21 TlEN-ŤING = czjan-czin 

Nachází se mezi TM 1 4  a akromiem na nejvyšším bodu ramena. 
Th: chronická chudokrevnost, točení hlavy, bolesti lopatkového svalstva, hemi­

plegie, neuralgie n. accesorius. 
Hloubka vpichu 1 5  až 1 9  mm. 

Ž1 22 JUAN-JIE = juan-e 

Nachází se při dolním okraji čtvrtého žebra ve střední čáře axilární. 
Th: mezižeberní neuralgie, suchá pleuritida, spasmy v oblasti hrudního svalstva. 
Hloubka vpichu 12 až 1 5  mm. 

Žl 23 ČCHE-TIN = čže-czin 

Nachází se ve čtvrtém mezižebří v přední čáře axiální I cun před Žl 22. 
Th: celkové křeče, neurastenický syndrom, zvracení. 
Hloubka vpichu 12  až 1 5  mm. 

Ž1 24 Ž'· JDE = že-jue 

Nachází se na žebru pod J 14 v 7. mezižeberním prostoru. 
Th: hyperacidita, vředová choroba, spasmy žaludku, spasmy bránice, žlučníková 

kolika, ke zvýšení chuti k jídlu, při chronických chorobách j ater, zvláště zánětlivého cha­
rakteru, místní bolesti v oblasti svalů. 

Hloubka vpichu 15 mm. 

Ž1 25 ŤING-MEN = czin-men 

Nachází se na volném okraj i dvanáctého žebra. 
Th: hypertonie, bolesti podél lopatky a lumbální i sakrální páteře, mezižeberní neu­

ralgie, chronická nefritida, úporné nezvladatelné zvracení, žlučníková kolika. 
Hloubka vpichu 20 mm. 

Žl 26 TAI·MO = daj-maj 

Nachází se mezi volným okrajem jedenáctého a dvanáctého žebra ve výši pupku. 
Th: fluór, poruchy menstruačního cyklu, gynekologická afekce, nemoce močopohlav­

ního ústroj í, místní bolesti. 
Hloubka vpichu 25 mm. 

Ž1 27 WU-SU = u-šu 

Nachází se v úrovni spina ilica anterior cranialis 3 cuny před a dolů od Žl 26. 
Th: chronická epidydimitida a orchitida, chronická uretritida a cystitida, nemoce dě­

lohy, chronická obstipace, žlučníková kolika, ledvinová kolika, spastické bolesti žaludku. 
Hloubka vpichu 15 mm. 



TECHNIKA A METODIKA AKUPUNKTURY A POŽEHOvANÍ 137 

Ž1 28 WEJ-TAO = vej -dao 

Nachází se v místě spina ilica anterior cranialis 0,5 cunu před a pod Žl 27. 
Th: chronická nefritida, recidivující kolitida, ascites, diagnostikovaná chronická 

apendicitida. 
Hloubka vpichu 25 mm. 

Žl 29 ŤU-LlAO = czjuj -ljao 

Nachází se uprostřed linie spina iliaca super. ant. a nejvyšším bodem velkého cho­
cholíku femoru u nemocného ve skrčené pozici . 

Th: bolesti kyčelního kloubu a dolní končetiny. 
Hloubka vpichu 25 až 50 �m. 

Ž1 30 CHUAN-TSIAO = chuan-tjao 

Nachází se v zevním kvadrantu m. gluteus maximus v místě nejobvyklejší aplikace 
intramuskulárních injekcí na spojnici nejvyššího bodu velkého chocholíku femoru a 
hiatus ossis sacri. Nemocný se nachází v poloze na boku s pokrčenými dolními končeti­
nami. 

Th: při nemocech míchy, zejména při roztroušené mozkomíšní skleróze; bolestivé 
stavy v páteři, ischias, při zotavování se z chřipky, chronické ekzémy. 

Hloubka vpichu 3 až 8 cm. 

Z1 31  FENG-S' = fen-ši 

Nachází se 7 proporcionálních cunů nad horním okrajem pately na zevním okraj i 
m. vastus lateralis. 

Th: svědivé kožní vyrážky, místní bolesti, ischias. 
Hloubka vpichu 1 , 5  až 1 ,8  cm. 

Ž1 32 ČUNG-FU = čžun-du 

NacháLí se nad horním okrajem pately mezi m. vastus lateralis a m. biceps femoris, 
2 cuny pod Ž1 3 1 .  

Th: místní bolesti, další indikace j e  totožná jako u bodu Žl 33. 
Hloubka vpichu v rozmezí od 1 ,7  cm do 2,2 cm. 

Z1 33 SI-JANG-KUAN = czu-jan-guan 

Nachází se v jamce nad zevním epikondylem femoru, 3 cuny nad Žl 34. 
Th: prudké bolesti v nadbřišku, žaludeční obtíže, bolesti v dolní končetině, při ne­

mocích míchy, revmatické potíže, ischias. 
Hloubka vpichu 1 ,5  až 1 ,8 cm 
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ZI 34 ]ANG-LING-CCHUAN = jan-lin-cjuan 

Nachází se v jamce před a pod capitulum fibulae. 
Th: revmatické potíže celého těla, dráždění svalstva nohou, chronická zácpa, ischias, 

místní 'bolesti. 
Hloubka vpichu 1 ,4-1,9 cm. 

ZI 35 JANG-ŤIAO = jan-czjao 

Nachází se na předním okraji fibuly, 7 cunů nad zevním kotníkem na linii zevní kot­
ník-ŽI 34. 

Th: bolesti hlavy, bronchiální astma, chronická suchá bolesůvá pleuritida, ischias, 
ochablost svalstva dolních končetin. 

Hloubka vpichu 19-20 mm. 

Žl 36 WE]-CCHIOU == vaj-cju 

Nachází se na zadním okraji fibuly 1 cun za Žl 35. 
Th: bolesti v záhlaví, chronické bolesti v krku, bolesti v unavených nohou, při celko­

vých křečích. 
Hloubka vpichu 1,6-1,9  cm. 

Ž1 37 KUANG-MING = guan-min 

N achází se 5 cunů nad středem zevního kotníku na předním okraji fibuly. 
Th: oční bolesů a nemoce, bolesti v holeni, atrdfie svalstva na dolních končetinách. 
Hloubka vpichu 1 , 8-2,3 mm. 

ŽI 38 ]ANG-FU == jan-fu 

Nachází se 4 cuny nad zevním kotníkem na předním okraji fibuly. 
Th: migréna, bolesti spánkové krajiny, při bolestech v celém těle, při revmaůckých 

bolestech v dolních končetinách, při chronické recidivující tonzilitidě. 
Hloubka vpichu 19-20 mm. 

Z1 39 SUAN-CUNG = sjuan-čžun 

Nachází se 3 cuny nad zevním kotníkem na zadním okraji fibuly. 
Th: bolesti v šíjním svalstvu, bolesti a obrny v dolních končetinách, chronická ton­

zilitida a rinitida, opakovaná nosní krvácení, nadměrná suchost nosní sliznice, při chro­
nických chorobách ledvin. 

Hloubka vpichu 17-19 mm. 
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Z1 40 CCHIOU-SU = cju-sjuj 

Nachází se v jamce mezi zevním kotníkem a os cu boi des. 
Th: pleuritida suchého charakteru, při ochabování svalstva bérce, ischias, místní 

bolesti. 
Hloubka vpichu 13-15 mm. 

Zl 41 CU-LlN-CCHI = lin-ci 

Nachází se v jamce před spojením 4. a 5. metatarzální kosti. 
Th: mastitida, nepravidelné menses, k zastavení sekrece mléka, tinnitus, hluchota, 

bolesti nohou. 
Hloubka vpichu 12-25 mm. 

Ž1 42 TI-WU-CHUE] = di-u-chuej 

Nachází se v distální části štěrbiny mezi 4. a 5. metatarsem. 
Th: dysmenorrhoea, mastitida, myokarditida, plicní choroby, influenza, točení hlavy, 

místní bolestí. 
Hloubka vpichu 6 mm. 

Ž1 43 SIA-SI = sja-si 

Nachází se před 4. a 5. metatarzofalangeálním skloubením. 
Th: při návalech krve do hlavy a jejím točení, pří nedoslýchavosti až hluchotě, při 

vykašlávání krve, mastitidě, místních bolestech. 
Hloubka vpichu 7-9 mm. 

Ž1 44 CU-CCHIA-JIN '" czu-czjao-in 

Nachází se přibližně 3 mm laterálně od zevního a dolního kraje nehtu čtvrtého prstce. 
Th: bolesti hlavy v krajině spánkové, při ischemických stavech mozku, při pleuritidě. 
Hloubka vpichu 3 mm. 

Ostatní body mající vztah k dráze žlučníku 

ŽI l -Ol  

Žl  1 -02 

Žl 1-03 
Žl 1-04 

1 fen laterálně od zevního okraje orbity 
Indikace: hemikranie, paréza facialisu, oční onemocnění 
3 feny nad zevním koutkem očním 
Indikace: poruchy refrakční 
3 feny pod ŽI l -Ol  na vnitřní straně zevního okraje orbity 
1 cun laterálně od zevního konce obočí 
Indikace: migréna, oční choroby, paréza facialisu, bolesti zubů, neuralgie tri­
geminu 
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Žl 2-01 těsně nad L 2 
Indikace : tinnitus, poruchy sluchu 

Žl 2-02 uprostřed mezi Ž1 2 a TeS 19  
Indikace: poruchy sluchu 

Žl 2-03 2 feny pod Ž1 2 
Indikace: poruchy s luchu 

Žl 2-04 u úponu ušního boltce 
Indikace: poruchy sluchu 

Žl 1 2-0l dorzokraniálně od proc. mastoideus, 5 fenů nad Žl 20-02 
Indikace: nespavost 

Žl 14-01 píimo nad pupilou na horním okraji obočí 
Indikace: myopie, blefaritida, hemikranie 

Žl 1 4-02 nad pupilou na dolním okraji obočí 
Indikace : onemocnění oční, paréza facialisu 

Žl 1 4-03 ve středu obočí na horním okraji orbity 
Indikace: poruchy refrakce 

Žl 1 4-04 2 feny mediálně od Žl 1 4-03 
Indikace: myopie, keratoleukom, pannus 

Žl 1 4-05 2 feny lat. od Žl 1 4-03 
Indikace : jako u Žl 1 4-04 

Žl 20-02 uprostřed mezi Ž1 20 a TO 17 -02 
Indikace: neklid, nespavost, srdeční palpitace, tachykardie, extrasystolie, schi­
zofrenie 

Žl 20-2 1 ,5 cunu laterálně od dolního okraje proc. spinosus 3. krčního obratle 
Indikace: torticolis, bolesti hlavy, ramenou a zad, Okcipitální neuralgie, migré­
na. Bolesti při polykání 

Ž1 2l-0l před horní plochou tragu pod TO 21 
Indikace: poruchy sluchu 

Ž1 20-01 5 fenů vedle Žl 20, pod Žl 1 2  
Indikace: poruchy sluchu 

Ž1 34-1 půl cunu pod Žl 34 na jeho dráze 
Indikace: akutní a chronická cholecystitida, cholelitiáza, askaridy ve žlučových 
cestách 

Ž1 34-0l těsně pod Ž1 34 a před ním mezi tibií a fibulou 
Indikace: stavy po poliomyelitidě 

Žl 34-2 2 cuny pod Ž1 34 na jeho dráze 
Indikace: hluchota, cholecystopatie, askaridy ve žlučových cestách 

Žl 34-02 pod zadním okrajem capitulu'm fibulae v jamce ve výši Ž1 34 
Indikace: parézy dolních končetin, gonartralgie, ischias 

Žl 34-03 5 fenů pod Žl 34-02 
Indikace: ischias, gonartralgie 
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Žl 34-04 3 cuny distálně pod hlavičkou fibuly na zadním okraji fibuly 
Indikace: hluchota 

Ž1 38-0l 3 cuny nad zevním kotníkem na předním okraj i fibuly 
Indikace: stavy po poliomyelitidě 

Žl 27-0l 6 cunů laterálně od PS 4, poněkud mediálně od Žl 27 
Indikace: descensus, pro lapsus uteri 

Ž1 28-0l v ingvině, mezi SS 13 a Žl 28 
Indikace: slabost lýtek (nemůže se ani pohybovat) 

Ž1 3 1 - 1  2 cuny kraniálně o d  Žl 3 1  n a  jeho dráze 
Indikace: stavy po poliomyelitidě, ischialgie 

Ž1 3 1 -2 2,5 cunu nad Žl 3 1  na j eho dráze 
Indikace: stavy po poliomyelitidě 

Žl 3 1 -01 2 cuny před Žl 3 l  
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Indikace: paralýzy dolních končetin, pohybová slabost lýtek, poruchy pro­
krvení dolních končetin 

Ž1 33- l  na nejvyšším místě epicondylus femoris, laterálně na dráze žlučníku 
Indikace: bolesti v kříži, gonartralgie 

Žl 33-2 1 cun kraniálně od Žl 33 
Indikace: stavy po poliomyelitidě 

Žl 33-01 1 cun dorzálně od Žl 33 
Indikace: bolesti kolenního kloubu, paralýzy dolních končetin 

Žl 33-02 2 cuny nad zevním okrajem kolenní rýhy 
Indikace: psychické poruchy, hysterické křeče 

Žl 33-03 I cun pod Ž 33-02 
Indikace: psychické poruchy, hysterické křeče 

Žl 33-04 1 cun nad Ž1 3S-02 
Indikace: psychické poruchy, hysterické křeče 

Žl 33-05 I cun nad Žl 33-04 
Indikace: psychické poruchy 

Žl 33-06 I cun nad Žl 33-05 
Indikace: psychické poruchy 

ŽI 33-07 1 cun nad Žl 33-06 
Indikace: psychické poruchy 
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Bod 

tonizační 

sedativní 

pramene 

přechodu 

poplašný 

souhlasný 

AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/liL 

Císelné označení a název 

J 8  
CCHO-CCHOAN 

J 2  
SING-ŤIAN 

J 3  
TAJ-CCHVNG 

J 5 
LI-KOV 

J 14 
CCHI-MEN 

MM 1 8  
UN-JO 

DRÁHA JATER J - něm. Le, angl. Liv, 
franc. F 

Obecná charakterisůka: 
Jinová dráha probíhající vzestupně od nohy 

k hrudníku. 
Orgány a okrsky pod jej ím vlivem: postranní 

části trupu, j átra, žlučník, pankreas, uro­
genitální orgány. 

Patologické příznaky a onemocnění: nechuten­
ství, zvracení, retence moči, enuréza, bolesti 
očí, kožní vyrážky, alergie, bolesti v hypo­
gastriu, ischialgie, bolesti v průběhu dráhy. 

maximální čas: 1 -3 hodiny 
element: dřevo 
povrchní tkáně: šlachy, svaly 
nálady: hněv 

Obr. 30 - Dráha Jater 

Indikace 

impotence, bolesti v oblasti kolenního kloubu, vaginitida, 
nepravidelné menses 

nespavost, palpitace, dyspepsie, abdominální bolesti, uretri-
tida 

bolesti hlavy, děložní krvácení, mastitida, interkostální neu-
ralgie, lumbalgie 

palpitace, anurie, nepravidelné menses 

bolesti na hrudníku, astma, bolesti hypochondria, průjem, 
h yperacidi ta 

cholecystitida, chronická gastritida, bolesti v zádech, inter-
kostální neuralgie 
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Dráha jater začíná na vnitřní straně posledního článku palce, pokračuje přes dorsum 
nohy před vnitřní kotník, odtud pokračuje 8 cunů nahoru nad mediální kotník, kříží dráhu 
sleziny a pokračuje po mediální straně kolena a stehna k pubické krajině. Zde se obtáčí 
kolem zevních genitálií a pokračuje do podbřišku. Pokračuje nahoru, obkružuje žaludek, 
vstupuje do jater a spojuje se se žlučníkem. Dále pokračuje přes bránici až do nazofaryngu 
a vstupuje do oka. Odtud se dostává na čelní krajinu. Na vertexu se spojuje se zadní střední 
dráhou. 

Oční větev se vrací směrem k ústům. Jaterní větev jde z j ater přes bránici do plic a na­
pojuje se na dráhu plic. 

Má 14 bodů: 

J 1 T A-TUN = da-dun 

Nachází se 6 až 7 mm proximálně od zevní poloviny nehtového lože palce nohy. 
Th: bolesti v kříži a v kyčli, chronická zácpa, chronická uretritida, diabetes mellitus, 

hypermenorrhoea, impotence. 
Hloubka vpichu 3 mm. 

J 2 SING-ŤIAN = sin-czjan 

Nachází se půl cunu před metatarzofalangeálním skloubením 1 .  a 2. prstce nohy. 
Th: anémie, neuróza srdeční, žlučníková kolika a bolesti v duodenální kraj ině, chro­

nická zácpa s dyspepsií, diabetes mellitus, stomatitis a paradentóza, poruchy spánku až 
chronická nespavost, hypermenorhoea, dětské křeče, noční pomočování, obrny svalů 
v obličej i. 

Hloubka vpichu 9 mm. 

J 3 TCHAJ-CCHUNG = taj-čun 

Nachází se 2 proporcionální cuny nad J 2, mezi 1 .  a 2. kostí metatarzální. 
Th: bolesti v kyčli a v kříži, bolesti hlavy na temeni, bolesti v podbřišku, při atonii 

dělohy, spasmy žaludku. 
Hloubka vpichu 9 mm. 

J 4 CUNG-FENG = čžun-fen 

Nachází se nad tuber ossis navicularis na vnitřním okraji šlachy m. tibialis anterior. 
Th: bolesti v hlezenním kloubu, chronická urťtritida a cystitida, podpora činnosti 

jater, ke zvýšení prokrvení nohou. 
Hloubka vpichu 12 mm. 

J 5 LI-KOU = Ji-gou 

Nachází se 5 cunů nad vnitřním kotníkem na zadním okraji tibie. 
Th: poruchy menstruačního cyklu, retence moče, neuróza srdeční, žlučníková kolika 

a bolesti v duodenální krajině. 
Hloubka vpichu 9 mm. 
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J 6 ČUNG-TU =: čžun-bu 
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Nachází se 2 proporcionální cuny nad bodem J 5 .  
Th: chronický revmatismus, chronická laryngitida spojená s chrapotem, bolesti 

v dolních končetinách. 
Hloubka vpichu 12 až 1 5  mm. 

J 7 SI-KUAN =: si-guan 

Nachází se na dolní a zadní ploše vnitřního kondylu tibie 1 cun od SS 9 nad začátkem 
m. triceps surae. 

Th: myositida, neuralgické bolesti v dolní končetině. 
Hloubka vpichu 12 mm. 

J 8 ČCHU-CCHUAN =: cjuj-cjuan 

Nachází se v úhlu mezi vnitřním okrajem tibie a mediálním kondylem tibie na vnitř­
ním okraji plica poplitea při flektovaném koleně. 

Th: spasmy v dutině břišní, nemoce močového měchýře, retence moče, nedokrevnost 
dělohy, dysmenorrhoea, horečnaté průjmy, místní bolestí. 

Hloubka vpichu 14 až 19 mm. 

J 9 JIN-PAO =: in-bao 

Nachází se 4 cuny kraniálněji nad mediálním epikondylem femoru mezi m. vastus 
medialis a m. sartorius. 

Th: k posílení po infekční chorobě, při malárii, při celkové slabosti, při suché pleuri­
tidě. 

Hloubka vpichu 15 mm. 

J 10  CU-WU-LI =: czu-u-li 

Nachází se 1 culi pod J I I  na vnitřní straně stehna. 
Th: při celkové slabosti, při bolestech dolních končetin. 
Hloubka vpichu 15 až 22 mm. 

J I I  JIN-LIEN =: in-Ijan 

Nachází se v centrální části genitofemorální rýhy 1 cun pod ní, laterálně od arteria 
femoralis. 

Th: bolesti v kyčli, v oblasti šourku nebo velkých labií, místní bolesti i celkové v dolní 
končetině. 

Hloubka vpichu 9 až 10 mm. 
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J 12 ŤI-NEJ = czi-maj 

Nachází se 2,5 cunu vedle s tředu symfýzy přímo v ingvině. 
Th: bolesti v kraj ině křížové, při bolestech v hypogastriu, při onemocněních orgánů 

malé pánve. 
Hloubka vpichu pouze 3 mm. Raděj i se v této složité a poněkud i nepřehledné ana­

tomické krajině akupunktura nedoporučuje, dává se přednost ignipunktuře (pozor na 
arteria femoralis I ). Doporučuje se solux, lokálně centrovaná diatermie nebo klasické čín­
ské požíhání po dobu 3 až 10 minut. 

J 13 CANG-MEN = čžan-men 

Nachází se u volného okraje l l . žebra. 
Th: bronchiální astma, vysoký krevní tlak zvláště esenciální hypertenze, neurotické 

bolesti v oblasti žaludku, anorexie, bolesti v žebrech a v bedrech známého původu. 
Hloubka vpichu 1 2-20 mm. 

J 14 CCHI-M-EN = ci-men 

Nachází se v mdcl. čáře v 6. mezižeberním prostoru. 
Th: žaludek-duodenum-žlučník-pankreas syndrom, vysilující kašel .  
Hloubka vpichu 17-20 mm horizontálně. 

Ostatní body mající vztah k dráze jater 

J l -O l  

J 2 -01  

J 9 - 1  

J 9-0l 

J 1 0-01 

na dorsu palce nohy poněkud vzadu od středu dolního okraje nehtového lůžka 
Indikace: krvácení z nosu, orchitida, žaludeční bolesti 
uprostřed základního článku palce 
Indikace: orchitida 
mezi J 8 a J 9 ve výši SS 1 0  
Indikace: spastické paralýzy, M .  LiHle 
4 cuny nad J 9- 1 mezi průběhem dráhy J a L  
Indikace: M. LiHle 
2 cuny pod J 10  
Indikace: stavy po poliomyelitidě, hemiplegie, cholecystopatie 

PŘEDNÍ STŘEDNÍ DRÁHA PS; JM - něm. KG, angl. ev, frane. J (conc) 

Zrození nebo početí je nepárová dráha začínající ve středu perinea a jdoucí po přední 
straně těla. Končí uprostřed brady. Má celkem 24 bodů, z nichž lze působit při onemocnění 
močových a pohlavních orgánů, zaŽÍvacích potížích, chorobách dýchacích cest. Na této 
dráze leŽÍ také 6 poplašných bodů, které bývají často palpačně bolestivé při onemocněních: 
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močového měchýře 
tenkého střeva 
7aludku 
srdce 
obalu srdce (plic ze sekundárních drah) 
tří ohřívačů 

� �� � 7;-� <:; 
C' 

, (' 
i\. 15 

1 2  

8 

\ 'l 

PS 1 CHUEJ-JIN = chuej-in 

Nachází se ve středu perinea. 

3. 
4. 

12. 
14. 
17. 
5. 

1 p. eun nad horním okrajem symfýzy 
2 p. euny nad horním okrajem symfýzy 
4 p. cuny nad pupkem 
6 p. eunů nad pupkem 
uprostřed ve výši 4. mzž 
3 p. euny nad středem symfýzy 

Obr. 31 - přední střední dráha 

"'--

� 

Th: při chronické nespavosti, při bolestivých hemeroidech, pn zvysené potivosti 
v oblasti pohlavních orgánů, dysmenorea, při onemocl1ěních orgánů malé pánve. 

Hloubka vpichu 12 až 15 mm. 
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PS 2 CCHU-JIN = cjuj-gu 

Nachází se přímo ve středu horního okraje symfýzy. 
Th: pooperační retence moči, nemoci močopohlavního ústrojí, podpora spermato­

geneze u muže při neplodnosti, spasmy v oblasti hypogastria, gynekologické afekce, při 
celkové slabosti, při ochabování síly dolních končetin. 

Hloubka vpichu 15 mm. 

PS 3 CUNG· TI = čžun-czi 

Nachází se j eden proporcionální cun nad středem symfýzy. 
Th: bolestivá menstruace, poruchy menstruačního cyklu, poruchy mikce, chronické 

záněty v močovém traktu, chronická orchitida, gynekologické afekce, slabost v dolních 
končetinách. 

Hloubka vpichu 25 mm. 

PS 4 KUAN-JUAN = guan-juan 

Nachází se 2 cuny nad středem symfýzy. 
Th: celkový tonizační účinek, chronická adnexitida a orchitida, akutní piustatitida 

a nefritida, dysmenorea. 
Hloubka vpichu 28 až 35 mm. 

PS 5 Š'-MEN = ši-men 

Nachází se 3 cuny nad středem symfýzy. 
Th: poruchy menstruačního cyklu, krvácení při porodu, kontra indikováno při tťho­

tenství, endometritida, chronická prostatitida a orchitida, bolestivá adnexitida, zánět 
v oblasti břišního svalstva, místní bolesti. 

Hloubka vpichu 17 až 25 mm. 

PS 6 CCHI-MAJ = ci-chaj 

Nachází se 1 ,5 cunu pod pupkem ve střední čáře. . 
Th: celkový tonizační účinek, při poruchách vědomí, retence moče, chronická bo­

lestivá apendicitida, neurastenické stavy, chronická kolitida, neurovegetativní bolesti 
v oblasti břicha, bolestivá menstruace, metroragie, bolesti v oblasti žlučníku, glomerulo­
nefritida. 

Hloubka vpichu 25 mm. 

PS 7 JIN-ŤIAO = in-czjao 

Nachází se 1 cun pod pupkem ve střední čáře. 
Th: retence moče, chronická uretritida, bolestivá adnexitida, bolestivá menstruace, 

endometri tida. 
Hloubka vpichu 25 mm. 
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PS 8 SEN -CCHUE = šen-cjue 

Nachází se v centru pupku. 
Th: bod první pomoci při bezvědomí nebo kolapsu, při krvácení po porodu, chro· 

nický nervový průjem, ascites. 
Nebodat! Pouze ignipunktura na 10-20 minut. 

PS 9 SUEJ-FEN = šuj-fen 

Nachází se 1 cun nad pupkem. 
Th: ascites a celkový edém, meteorismus, coliús ulcerosa. 
Hloubka vpichu 14-15 mm. 

PS 10  SIA-WAN = sja-van 

N achází se 2 cuny nad pupkem. 
Th: gastritida, spasmus žaludku, hematurie. 
Hloubka vpichu 15 mm. 

PS I I  ŤIAN-LI = czjan-li 

Nachází se 3 cuny nad pupkem. 
rh: suchá pleuritida, začínající diagnostikovaná a antibiotiky léčená peritonitida, 

opakované zvracení známé etiologie, chronická gastritida, meteorismus, diarhea, chro­
nická zácpa. 

Hloubka vpichu 17 až 25 mm. 

PS 12 CUNG-WAN = čžun-van 

Nachází se ve středu vzdálenosti mezi mečíkem a pupkem, neboli 4 proporcionální 
cuny nad pupkem. 

Th: chronická gastritida, spasmy žaludku, úporné zvracení, krvácení pocházející 
ze žaludku a střev, chronický průjem. 

Hloubka vpichu 15 až 22 mm. 

PS 13  SANG-W AN = šan-van 

Nachází se 5 proporcionálních cunů nad pupkem. 
Th: chronická gastritida, spasmy žaludku, anorexie, krvácení žaludečního nebo 

duodenálního vředu, chronická bronchitida, suchá pleuritida, chronická glomerulonefri­
tida. 

Hloubka vpichu 1 7  až 22 mm. 
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PS 14  TU-ČCHUE = czjuj-cjue 

Nachází se 6 proporcionálních cunů nad pupkem. 
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Th: tachykardie, myokarditida, suchá pleuritida, chronická bronchitida, křeče brá­
nice - úporné škytání. 

Hloubka vpichu 1 6  až 20 mm. 

PS 15  ŤIOU-WE] = czju-vej 

Nachází se 7 proporcionálních cunů nad pupkem. 
Th: chronická bronchitida, akutní i chronická gastritida, bronchiální astma, tlak 

v oblasti žlučníku, dyspepsie, opakovaný průjem, meteorismus, chronická tonzilitida, 
recidivující faryngitida, poruchy emotivity, zvláště časté psychické rozrušení až stavy zu­
řivosti . 

Hloubka vpichu 10 mm. 

PS 1 6  ČUNG-TCHING = čžun-tín 

Nachází se v centrální části na spojení processus ensiformis se sternem v 5 .  mezižeber­
ním prostoru. 

Th: chronická tonzilitida, bronchiální astma, dlouhodobé nevysvětlitelné zvracení, 
k podpoře hojení chronických zánětů plic, místní bolesti. 

Hloubka vpichu 9 až 1 0  mm. 

PS 17  SAN-ČUNG = tan-čžun 

Nachází se v centrální vertikále sterna ve výši prsních bradavek (= čtvrté mezižebří). 
Th. asthma bronchiale, kardiospasmus, hypogalakcie, chronická bronchitida s vy­

kašláváním, zvracení u dětí, tachykardie. 
Hloubka vpichu 5 mm! 

PS 18 ]U-TCHANG = juj-tan 

Nachází se v centrální vertikále sterna ve výši třetího mezižebří. 
Th: asthma bronchiale a bronchitida, suchá pleuritida. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

PS 19  C'-KUNG = czy-gun 

Nachází se v centrální vertikále sterna ve výši druhého menžeblí 
Th: chronická bronchitida s vykašláváním, krvácení v obld'>u žaludku i při ulkusu, 

suchá pleuritida. 
Hloubka vpichu 1 0  mm. 
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PS 20 CHUA-KAJ = chua-gaj 

Nachází se v centrální vertikále s terna ve výši prvního mezižebří. 
Th: akutní asthma bronchiale, chronická bronchitida, suchá pleuritida, chrapot 

a laryngins, místní bolesti. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

PS 21 SUAN-TI'= sjuan-czi 

Nachází se I cun pod kraniální jamkou sterna v jeho centrální vertikále ( 1  cun pod 
PS 22). 

Th: neuralgie mezižeberních nervů, chronická tonzilitida, spasmus žaludku, bronchiál­
ní astma, choroby jícnu. 

Hloubka vpichu 10 mm. 

PS 22 TCHIEN-TCHU '" tjan-tu 

Nachází se v centrální kraniální jamce s terna. 
Th: chronická i akutní laryngitida, rosacea, chronická tonzilitida, bronchiální astma, 

faryngitida recidivující, spasmy jícnu, koktavost, úporné zvracení. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

PS 23 LIEN-CCHUAN = ljan-cjuan 

Nachází se v linii mezi chrupavkou prstencovou a mandibulou. 
Th: bronchiální astma, chronická bronchitida, laryngitida, chrapot, atrofie jazyko­

vých svalů, nadměrné slinění a zvracení. 
Hloubka vpichu 1 0  mm. 

PS 24 CCHENG-1'IANG '" čen-czjan 

Nachází se v centru bradoretní brázdy. 
Th: při necitlivosti pokožky brady a tváře, při otocích rtů, při neuralgii nervu vagu, 

diabetes mellitus, při chronické hepatitidě . .Je jednou ze součástí bodů první pomoci při 
h lubokém bezvědomí. 

Hloubka vpichu 5-8 mm. 

Ostatní body mající vztah k přední střední dráze 

PS 4-1  

PS 5- 1  

PS 9-1 

2,5 cunu pod pupkem 
Indikace: dyzentérie, enterokolitida 
3 feny pod PS 5 
Indikace: ženská sterilita 
5 fenů nad PS 9 
Indikace: hyperacidita 



PS 1 2-01 

PS 1 6- 1  

PS 1 9-01 

PS 2 1 -01 

PS 23- l 

PS 23-01 

PS 23-02 

PS 23-03 
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4 body uloženy kvadraticky od PS 12 po půl cunu šikmo nahoru a dolů, na­
pravo a nalevo 
Indikace: gastritida, vředová choroba, dyspepsie, nechutenství 

půl cu nu kraniálně od PS 1 6  
Indikace: bolesti na hrudi a bolesti žaludku 

mediálně od SS 1 9  asi 1 ,5 cunu laterálně od Ž 1 6  
lndikace: chronická bronchitida, emfyzém plic, asthma bronchiale 
1 cun laterálně od PS 21  
Indikace: asthma bronchiale, kašel, pleuritida, interkostální neuralgie 
1 cun pod bodem PS 23 
Indikace: hypersalivace, faryngitida, stomatitida 
5 fenů po obou stranách štítné chrupavky 
Indikace: akutní a chronická laryngitida 
na horizontále z PS 23 mezi tímto bodem a m. sternocleidomastoideus 
Indikace: onemocnění jazyka, němota 

I cun nad štítnou chrupavkou, 3 feny laterálně (oboustranně) 
Indikace: hypersa1ivace, stomatitida, němota 

ZADNÍ STŘEDNÍ DRÁHA ZS; TM - něm. GG, angl. GV, frane. VG 

(v západní literatuře nazývaná vládnoucí) začíná u kostrče a běží podél páteře na hlavu; 
přes ni se dostává dopředu, pokračuje přes hřbet nosu a končí na uzdičce horního rtu. Je 
nepárová. Má 27 bodů, jež mají vliv zejména při onemocněních páteře, menstruačních 
potížích, impotenci, zažívacích poruchách, onemocněních dýchacích cest, stavech podráž­
dění, celkových křečích, bolestech hlavy, očních a nosních chorobách. 

ZS 1 (:CHANG·(:CHlANG = čan-cjan 

Nachází se uprostřed vzdálenosti mezi kostrčí a análním otvorem. 
Th: bolesti v křížové krajině - zvláště při menstruaci, bolestivé hemeroidy, chronická 

uretritida, úporné vysilující zvracení, žlučníkové a jaterní potíže, nadměrná poluce, im­
potence. 

Hloubka vpichu l O  mm. 

ZS 2 JAO-JU '" jao-šu 

Nachází se ve výši hiatus sacralís. 
Th: bolesti v křížové krajině, při urologických potížích známé etiologie (cystitida, 

chronická uretritida, hypertrofie prostaty, kolitida, bolestivé hemeroidy), poruchy men­
struačního cyklu. 

Hloubka vpichu 17 až 25 mm. Možnost použít soluxu nebo diatermie či ignipunktury. 
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ZS 3 JAO-JANG-KUAN = jao-jan-guan 

Nachází se mezi tmy L 4 a L 5 obratle. 
Th: poruchy hybnosti a citlivosti na dolních končetinách. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

ZS 4 MING-MEN = min-men 

Nachází se mezi tmy L 2 a L 3 obratle. 
Th: poruchy menstruačního cyklu, fluór, bolesti v křížové krajině, impotence, bo­

lesti hlavy, šumění v uších. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

ZS 5 SUAN-SU = guan-šu 

Nachází se mezi tmy L 1 a L 2 obratle. 
Th: zažívací poruchy, místní bolesti. 
Hloubka vpichu 1 0  mm. 

24 

24 

25  
2 7  

Obr. 32 - Zadní střední dráha 
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ZS 6 ŤI-CUNG = czi-čžun 

Nachází se mezi tmy Th I I  a Th 12 obratle. 
Th: nechutenství, meteorismus, hemeroidy, influenza. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

ZS 7 CUNG-SU = čžun-šu 

Nachází se mezi tmy Th 1 0  a Th I I  obratle. 
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Th: influenza, bolesti hrudní páteře, nechutenství, zvýšené teploty, záněty očního 
nervu. 

Hloubka vpichu 15 mm. 

ZS 8 ŤIN-SUO = czin-so 

Nachází se mezi tmy Th 9 a Th 10  obratle. 
Th: bolesti v oblasti hrudní páteře, neurastenie. 
Hloubka vpichu 12 mm. 

ZS 9 C-JANG = čži-jan 

Nachází se mezi tmy Th 7 a Th 8 obratle. 
Th: bolesti v zádech, suchá pleuritida, vzbuzuje chuť k jídlu, upravuje lehké zaŽÍvací 

poruchy, tlumí místní bolesti. 
Hloubka vpichu 13 až 1 5  mm. 

ZS 10 LlNG-TCHAJ = lin-taj 

Nachází se mezi tmy Th 6 a Th 7 obratle. 
Th: chronická bronchitida, bronchiální astma, při celko.vém prochlazení, při su­

chém bolestivém kašli. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

ZS I I  SEN-TAO = šen-dao 

Nachází se mezi tmy Th 5 a Th 6 obratle. 
Th: bolesti hlavy, neuróza, mezižeberní neuralgie, při tachykardii, bolesti v hrudním 

koši o známé etiologii. 
Hloubka vpichu 10  mm. 

ZS 12 SEN-CU = šen-čžu 

Nachází se mezi tmy Th 3 a Th 4 obratle. 
Th: neuróza, hysterie, chronická bronchitida s vykašláváním, bronchiální astma, 

nespavost, meningiůda, kašel. 
Hloubka vpichu 1 4  až 1 6  mm. 
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ZS 13  TCHAO-TAO = tao-dao 

Nachází se mezi tmy Th 1 a Th 2 obratle. 
Th: chronická bronchitida, asthma bronchiale, mírnění bolestivé meningitidy, krvá­

cení z nosu, zvracení, zvýšená psychická labilita či časté rozrušenÍ. 
Hloubka vpichu 10-12 mm. 

ZS 14 TA-CUEJ = da-čžuj 

Nachází se mezi tmy C 7 a Th 1 obratle. 
Th: obtíže při nachlazení, zejména chřipce, horečnatá onemocnění, malárie, chro­

nická bronchitida, nápomocná léčba při bronchopneumonii, při neuralgii okcipitálního 
nervu, při nechutenství a zvracení nervového původu. 

Hloubka vpichu 12 až 15 mm. 

ZS 15  JA-MEN = ja-men 

Nachází se půl cunu nad zadní hranicí růstu vlasů mezi proc. spinosus 1 .  a 2. cervi­
kálního obratle. 

Th: při úporných bolestech hlavy, při neutišitelném ozřejměném meningeálním 
dráždění, při návalech krve do hlavy; chrapot a chronická laryngitida, koktavost, nosní 
krvácení. 

Hloubka vpichu 1 0  mm. 

ZS 16  FENG-FU = fen-fu 

Nachází se přímo pod protuberantia occipitalis externa v jamce 1 cun nad vlasovou 
hranicí. 

. 

Th: nachlazení, bolesti hlavy, apop1exie, duševní poruchy. 
Hloubka vpichu 1 0  mm. 

ZS 17  NAO-CHU = nao-chu 

Nachází se nad protub. occip. externa 1 ,5  cu nu nad ZS 1 6. 
Th: ztuhlost a bolesti za krkem, epilepsie, závratě. 
Hloubka vpichu 10 mm. 

ZS 1 8  CCHIANG-ŤIEN = cjan-czjan 

Nachází se 1 ,5  cunu nad ZS 1 7 .  
Th: bolesti hlavy, závratě, zvracení. 
Hloubka vpichu šikmo! do hloubky 1 0-20 mm. 
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ZS 19 CHOU-T1NG '" chou-din 

Nachází se 1,5 cunu nad ZS 18 .  
Th:  bolesti hlavy, točení hlavy, závratě. 
Hloubka vpichu horizontálně 1 0  mm. 

ZS 20 PAJ-CHUEJ '" baj-chuej 
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Nachází se 7 cunů nad zadní vlasovou hranicí na spojnici linie spojující oba vrcholy 
uší. 

Th: apoplexie, epilepsie, bolesti hlavy, duševní poruchy. 
Hloubka vpichu 7-8 mm horizontálně. 

ZS 21 CCHIEN-TING '" cjan-din 

Nachází se 1 ,5 cunu před ZS 20. 
Th: bolesti hlavy, závratě. 
Hloubka vpichu 1 5-20 mm. 

ZS 22 SIN-CHUEJ = sin-chuej 

Nachází se 3 cuny před ZS 20. 
Th: bolesti hlavy, závratě, ucpaný nos, epistaxe. 
Hloubka vpichu 1 5-20 mm. 

ZS 23 SANG-SING = šen-tin 

Nachází se 4 cuny před ZS 20 1 cun nad přední hranicí vlasů. 
Th: bolesti hlavy, nemoci oční a nosní, epistaxe. 
Hloubka vpichu šikmo 1 5-20 mm. 

ZS 24 SEN-TCHING = czen-tin 

Nachází se půl cunu nad přední linií vlasů. 
Th: bolesti čelni kraj iny, závratě, rýma, epistaxe, strach, nespavost, epilepsie. 
Hloubka vpichu šikmo 1 5-20 mm. 

ZS 25 SU-LlAO '" su-ljao 

Nachází se na špičce nosu. 
Th: nosní obstrukce, epistaxe, absces v nose, rozacea, rýma, šok. 
Hloubka vpichu do 5 mm přímo. 
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ZS 26 ZEN-CUNG = žen-čžun 

Nachází se uprostřed nazolabiální rýhy v horní třetině vzdálenosti mezi horním rtem 
a nosní přepážkou. 

Th: šok, bezvědomí, epilepsie, paralýzy tváře. 
Hloubka vpichu do 5 mm. 

ZS 27 TUEJ-TUAN = duj-duan 

Nachází se v centru horního rtu na jeho horním okraj i .  
Th: šok, hluboké bezvědomí, hysterický záchvat, těžká psychická alterace, bolesti 

v obličeji. 

ZS 28 JIN-ŤIAO = jin-ljao 

Nachází se mezi horním rtem a horní dásní na labiální řase. 
Th: bolestI dásní, hemeroidy. 

. 

Hloubka vpichu šikmo 2-5 mm nebo vpich trojhrannou jehlou. 

Ostatní body mající vztah k zadní střední dráze 

Z5 2-1 

Z5 2-2 

Z5 2-3 

ZS 2-4 

Z5 3 - 1  

Z5 3-2 

Z5 4-1  

Z5 4-2 

Z5 4-3 

Z5 5 - 1  

Těsně nad Z5 2 
Indikace: anémie 

pod 4. sakrálním obratlem 
Indikace: bolesti beder a kříže, k ulehčení porodu 

v jamce pod trnem 5 3  
Indikace: koliůda, hemeroidy, nepravidelné menses, uretritida i specifického 
původu 

v jamce pod 2. sakrálním trnem 
Indikace: epilepsie 

pod L 5 ve výši sakroiliakálního skloubení 
Indikace: bolesti v zádech, dolních končetinách, gynekologická onemocnění 

pod 1 .  sakrálním obratlem 
Indikace: menorrhagie 

mezi Z5 4 a 5 
Indikace: krvácení (ve stolici, sputu, z nosu) 

pod bodem Z5 4 
Indikace: nechutenství, enteritida, hemeroidy, prolapsus ani, bolesti v kříži 

pod L 3  
Indikace: abdominální bolesti, hemeroidy, cystitida, bolesti v kříži 
v jamce pod trnem Th 1 2  
Indikace: dyzentérie, enterokolitida, zvláště u dětí, žaludeční bolesti, dys­
pepsie, prolapsus ani, epilepsie 



ZS 8-1  

ZS 1 2- 1  

Z S  1 2-2 

ZS 14-1 

ZS 1 4-01 

ZS 14-02 

ZS 1 4-03 

ZS 1 4-04 

ZS 1 4-05 

ZS 20-1 
ZS 20-01 

ZS 24-1 

ZS 24-2 

ZS 25-

ZS 25-1 

ZS 26-1 

ZS 28-0l 

ZS 28-02 

ZS 28-03 
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v jamce pod trnem Th 8 
Indikace: asthma bronchiale, diabetes mellitus 
v jamce pod proc. spinosus Th 2 
Indikace: psychické poruchy, maniakální stavy 
v jamce pod proc. spinosus Th 4 
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Indikace: neurastenie, astmatoidní bronchitida, interkostální neuralgie, bo­
lesti u srdce 
poněkud pod processus spinosus 6 Th obratle 
Indikace: chřipka, tbc plic, bronchitida, bolesti šíje  a ramen, epilepsie 
5 fenů laterálně od ZS 1 4  (mezi C 7  a Th 1 )  
Indikace: asthma bronchiale, bronchitida, tbc plic, poruchy horní končetiny 
5 fenů laterálně od prac. spinosus Th 7 
Indikace: laryngitida, tonzilitida (i chronická) 
1 cun laterálně od ZS 1 4  
Indikace: bronchitida, dráždění ke kašli - také alergického původu, aler­
gická kožní onemocnění 
1,5 cunu laterálně od proc. spinosus Th 7 
Indikace: chronická bronchitida, asthma bronchiale 
5 fenů laterálně od prac. spinosus Th 6 
Indikace: hyposmie, záněty nosní sliznice 
jde o 4 body ležící 1 cun frontálně a okcipitálně 
a dále laterálně oboustranně od ZS 20 
Indikace: bolesti hlavy, závratě, epilepsie, apoplexie, psychické poruchy 
1 cun nad glabelou na střední linii 
Indikace: sinusitis frontalis, blepharitis, vertigo 
střední bod spojující konce vnitřního obočí 
Indikace: bolesti hlavy, závratě, onemocnění nosu, oční nemoci, křeče u dětí, 
hypertenze 
na špičce nosu 
Indikace: nosní choroby, epistaxe, šok 
uprostřed mezi vnitřními očními koutky na hřbetu nosu 
Indikace: bolesti hlavy, závratě 
ve středu philtra (viz též ZS 28) 
Indikace: šok, kolaps, apoplexie, parézy facialisu, trismus 
na ústní sliznici u 1 .  moláru 
Indikace' poruchy sluchu 
pod jazykem uprostřed, kde se nalézají "bílé vény" 
Indikace: velká ŽÍzeň 
na dolní straně jazyka u žil při frenulu 
Indikace: ulcerace v dutině ústní, dráždění na zvracení 
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Nejčastěj i  používané body j ednotlivých drah 

Dráha Body 

pllc 1 , 5, 6, 7, 8, I I  
tlustého střeva 1 , 4, JO, l l, 15  
žaludku 4, 5, 27, 36, 44, 45 
slezmy 1 , 5, 6, JO, I I  
srdce 3, 7, 9 
tenkého střeva 1 ,  l l , 1 9  
močového měchýře 2, 1 0, 1 3, 15, 18, 22, 23, 25, 32, 40, 52, 53, 57, 58, 60, 63, 67 
ledvm 1 , 7, 16 
penkardu 6, 8, 9 
tří ohřívačů 1 , 7, 9, 15  
žlučníku 12, 20, 21 ,  25, 29, 30, 34, 4 1 ,  43 
jatel 4, 8, 1 0  
přední střední 4, 1 2, 1 7, 22, 23 
zadní s třédní 1 2, 14, 20, 23 

Podle představ tradiční medicíny je za normálních okolností energie rovnoměrně 
rozdělována po celém těle v jednotlivých dráhách, v nichž cirkuluje od orgánu k orgánu 
v daném denním cyklu. Dojde-li k narušení této pravidelné cirkulace, otevírají se pomocné 
zkraty (čímž si můžeme vysvětlit některá tradiční léčebná pravidla) tak, aby se energie 
opětně dostala do příslušných orgánů, než se upraví normální poměry. Neodstraní-li se 
porucha, dojde k poruchám v distribuci této energie, k jejímu nedostatku nebo nadbytku 
(což se dá zjistit pulsovou diagnostikou, v poslední době pak oscilometricky nebo elek­
troakupunkturálními metodami).  Pomocné zkraty (šanty) mezi jednotlivými základními 
dráhami tvoří tzv. 

Sekundární dráhy (LUO) 

Jsou to vlastně energetické vedlejší dráhy, které běží od určitých bodů té které dráhy 
k bodům jiné dráhy nebo k jin"Í'm orgánům. Maj í  značný praktický význam tím, že spo­
jují  části těla a orgány a uvádějí je  do vzájemného vztahu hospodaření s energií. Jejich 
uspořádání je široce rozvětvené (viz obr. 33). 

Ne každý akupunkturální bod má svou sekundární dráhu. Jsou však akupunkturální 
body, které mají naopak více sekundárních drah. Každá základní akupunkturální dráha 
vysílá sekundární dráhy z více bodů. Jimi se dosahuje úzké funkční souvislosti mezi j ed­
notlivými orgány nebo částmi těla. Lze předpokládat existenci značného množství sekun­
dárních drah, které však jsou ve svém průběhu u každého jedince variabilní. 

Pro svou účinnost za zvláštních podmínek, kdy regulace uvnitř základní dráhy ne­
po,tačuje k vyrovnání energetické poruchy, dávají značné kombinační možnosti k dosa­
žení lepších léčebných výsledků. 

Tak jako klasické dráhy i ony mají svou příslušnost ke dvěma základním principům 
jangu a j inu. Jejich jangové větve se po svém rozvětvení znovu vracejí k původní dráze, 
zatímco jinové větve přecházejí v některou jinou jangovou dráhu. 
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Obr, 33 - Sekundární dráhy - schematIcky 
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Srdeční dráha je spojena s dráhou sleziny sekundární dráhou, která vystupuje na PO­
vrch těla v 1 7, bodu přední střední dráhy (ŠAN-ČUNG). Jedna větev probíhá k hrtanu 
a k očím, druhá k tenkému střevu. Od 17 .  bodu přední střední dráhy probíhá spojení 
k l .  bodu dráhy srdce a ke 1 2, bodu přední střední dráhy. 5, bod srdeční dráhy (přechodu) 
je spojen sekundární dráhou se 4, bodem dráhy tenkého střeva, 7. bod srdeční dráhy se 
7. bodem dráhy tenkého střeva, 

LUO dráhy z dráhy TENKÉHO STltEV A 

Je to spojení sekundární dráhou mezi 13.  bodem zadní střední dráhy a mezi 1 3 .  bo­
dem dráhy tenkého střeva. Od 13 .  bodu zadní střední dráhy je další sekundární dráha k ža­
ludeční dráze, a to k jejímu 1 2. bodu a k 1 .  bodu dráhy žlučníku a močového měchýře. Ná­
vazností na 12. bod žaludeční dráhy je sekundární dráha k přední střední dráze, a to k bo­
dům 1 7, 13, 12, 1 0. 

Existují také sekundární dráhy, vycházející z 1 2, bodu dráhy tenkého střeva, a to k drá­
ze tlustého střeva, 3 ohřívačů a žlučníku. 

Bod pramene dráhy tenkého střeva (4,) je spojen sekundární dráhou s bodem pře­
chodu srdeční dráhy (5.) .  Podle Bachmonna jsou spoje dráhy tenkého střeva s následují ­
cími body na hlavě: močového měchýře 1 .  l l , 36, tří ohřívačů 20, 22, žlučníku 1 ,  7, 8 ,  9, 
10, 1 2. 

10. bod dráhy tenkého střeva je pak součástí mimořádných drah jang-čchiao a jang-
-wej , 
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LUO dráhy z dráhy MOCOVÉHO M�CHýitE 

Již z 1 .  bodu dráhy močového měchýře odstupuje řada sekundárních drah spojují­
cích dráhu močového měchýře s dráhou srdce, žaludku, tenkého střeva, tří částí těla, sle­
ziny-slinivky a mimořádnými dráhami j in-čchiao a j in-wej . 

l l .  bod dráhy močového měchýře je spojen sekundární dráhou s dráhou tlustého stře­
va, tří ohřívačů, žlučníku a zadní střední dráhou. Také bod 12.  dráhy močového měchýře 
je ve spojení s dráhou zadní střední: body 3 1  a 33 dráhy močového měchýře j sou ve spojení 
s dráhou žlučníku, 33.  bod dráhy močového měchýře pak s dráhou jater, 36. bod dráhy 
močového měchýře má sekundární dráhy k dráze tenkého střeva, 58. bod dráhy močového 
měchýře k dráze ledvin, jejímu bodu pram�ne, 64. bod dráhy močového měchýře k dráze 
ledvin, jej ímu bodu přechodu. Předpokládají se také sekundární dráhy z bodů 39-44 dráhy 
močového měchýře k dráze jater. 

LUO dráhy z dráhy LEDVIN 

Jsou sekundární dráhy z 12.  bodu dráhy ledvin k 3. bodu přední střední dráhy a k 1 .  bo­
du zadní střední dráhy. Také 16. bod dráhy ledvin má sekundární dráhu k přední střední 
dráze, a to k bodům 4. a 7 .  

Z 25. bodu dráhy ledvin vede sekundární dráha k 1 7. bodu přední střední dráhy. Bod 
přechodu dráhy ledvin je ve vztahu k 64. bodu močového měchýře a bod přechodu dráhy 
močového měchýře k bodu pramene dráhy ledvin. 

3. bod dráhy ledvin je s 8. bodem dráhy ledvin a 1 .  bodem dráhy močového měchýře 
součástí mimořádné dráhy jin-čchiao, 9. bod dráhy ledvin pak počátečním bodem mimo­
řádné dráhy jin-wej; 1 1 .-21.  bod dráhy ledvin jsou pak součástí mimořádné dráhy črong­
-mo. 

LUO dráhy z dráhy OBALU SRDCE 

Podle Bachmanna široké působení této dráhy nemuze být vysvětleno spolehlivě 
polohou dráhy s jejími 9 body, nýbrž potřebuje sekundární dráhy. Jsou k dispozici sekun­
dární spojení mezi l .  bodem této dráhy k 7. bodu přední střední dráhy, na který j sou na­
pojeny ještě 1 2. a 13. bod střední přední dráhy. Z těchto bodů j sou funkčně ovlivnitelné 
poruchy hrudníku a břicha. 

6. bod dráhy obalu srdce je spojen se 4. bodem dráhy tří ohřívačů. 7. bod je ve vztahu 
s 5. bodem dráhy tří ohřívačů. 6. bod dráhy obalu srdce je  současně hlavním bodem dráhy 
jin-wej. Z 8. bodu obalu srdce je sekundární dráha k 1 .  bodu dráhy tří ohřívačů. 

LUO dráhy z dráhy Tití oHitfv ACŮ 

Z 15.  bodu dráhy tří ohřívačů jsou sekundární dráhy k bodům přední střední dráhy, 
a to k 1 7 ., 1 3., 12. ,  7. a 5. a k 1 3. bodu zadní střední dráhy. Stejně tak k 1 2. bodu dráhy ža­
ludku. 
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Sekundární dráha, pokračující z 13 .  bodu zadní střední dráhy, je ve vztahu k 1 4. bodu 
dráhy žlučníku, 18. bodu dráhy tenkého střeva a 1 .  bodu dráhy močového měchýře. 

17.  bod dráhy tří ohřívačů je ve vztahu k dráze žlučníku, 20. a 22. bod dráhy tří ohří­
vačů k dráze žlučníku a tenkého střeva. Sekundární dráhy k dráze tří ohřívačů tvoří také 
četné body dráhy žlučníku, jako 3. ,  4., 5 . ,  6., 7., l l ., 1 2. ,  15 . ,  20., 2 1 .  

K mimořádné dráze jang-wej je vztah mezi !'f. bodem tří ohřívačů, jako jejím hlavním 
bodem, a body dráhy žlučníku 1 3-20. 

Bodem přechodu je spojena dráha tří ohřívačů s dráhou obalu srdce (7.) .  Bod pra­
mene tří ohřívačů ( 1 4) je spojen s 6. bodem dráhy obalu srdce. 

LUO dráhy z dráhy ZLUCNÍKU 

Dráha žlučníku má nejčetnější sekundární spoje s ostatními dráhami. Jsou četné 
sekundární dráhy na hlavě, vycházející z bodů žlučníku 21 ,  22, 23, 24, 30. Bod 41 . dráhy 
žlučníku j e  hlavním bodem mimořádné dráhy tao-mo a vytvářejí ji z dráhy žlučníku ještě 
26., 27. a 28. bod. Bodem přechodu a bodem pramene je spojena dráha žlučníku s dráhou 
jater (3. a 5 .  bodem). 

Z 31 .  a 33. bodu močového měchýře a z 1 .  bodu zadní střední dráhy j sou spoje k dráze 
žlučníku. 

Bod dráhy žlučníku č. 1 je spojen se sousedním 2 1 .  bodem tří ohřívačů, 1 8. bodem drá­
hy tenkého střeva a s body dráhy žaludku. Body 3., 4., 5 .  a 6. dráhy žlučníku mají sekundár­
ní dráhy k dráhám žaludku, tlustého střeva a tří ohřívačů. Body dráhy žlučníku 7., 8., 9., 
10., 12. mají spojení se sousedícími body dráhy tenkého střeva, tří ohřívačů a močového 
měchýře, bod l l . dráhy žlučníku s dráhami tenkého střeva a tří ohřívačů. 

Značná část bodů dráhy žlučníku náleŽÍ také k mimořádným dráhám, tak např. žluč­
níkové body 13.-20., 2 1 ., 24., 35. jsou součástí mimořádné dráhy jang-oe. 14. bod dráhy 
žlučníku má navíc ještě sekundární dráhu k sousedním bodům drah žaludku, tlustého 
střeva a tří ohřívačti, 1 5. ,  20. bod dráhy žlučníku k dráze tří ohřívačů. 

26., 27. a 28. bod dráhy žlučníku jsou součástí mimořádné dráhy tae-mo. 29. bod dráhy 
žlučníku je součástí mimořádné dráhy jang-čchiao. K této mimořádné dráze patří i bod 38 
dráhy žlučníku. l:lučníkový bod 40 je pak hlavním bodem mimořádné dráhy tae-mo. 

LUO dráhy a dráhy JATER 

Z 1 2. bodu jaterní dráhy jdou sekundární dráhy k 2., 3 .  a 4. bodu přední střední dráhy. 
Ze 1 4. bodu jater jdou spoje k 1. bodu plicní dráhy, k 1 2. bodu přední střední dráhy a kli­
katě probíhající sekundární dráhy, obkružující ústa a jdoucí kolem očí, k 19. bodu zadní 
střední dráhy. Bodem přechodu a pramene j sou spojeny dráha jater s dráhou žlučníku. 
Další spoje k dráze jater jdou od 1 .  bodu zadní střední dráhy a k 1 .  bodu přední střední 
dráhy. 

LUO dráhy z dráhy PLIC 

Z 1 .  bodu dráhy plic j de sekundární dráha k 14.  bodu dráhy jater. Ze 7. bodu dráhy 



162 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/III. 

plic vede sekundární dráha k 4. bodu dráhy tlustého střeva, z 9. bodu dráhy plic pak spoj 
k 6. bodu dráhy tlustého střeva. Plicní bod 7 má také spoje k přední střední dráze, a to 
k 9., 12 .  a zejména 17 .  bodu této dráhy. 

LUO dráhy z dráhy TLUSTÉHO STtlEV A 

Bodem pramene a přechodu je spojena dráha tlustého střeva s dráhou plic (7. a 9. bo­
dem). 

Od 15 .  a 16. bodu dráhy tlustého střeva jde sekundární dráha k 1 3. bodu zadní střední 
dráhy, odkud jdou spoje k 12. bodu dráhy žaludku, 1 7. bodu přední střední dráhy a 25. 
bodu dráhy žaludku, který jako alarmující bod je ve vztahu k dráze tlustého střeva. 

Od 20. bodu dráhy tlustého střeva jdou sekundární dráhy k 1 .  bodu dráhy žaludku, 
1 .  bodu dráhy močového měchýře, 4. bodu dráhy žaludku a sousedícím bodům dráhy žluč-
níku ve spánkové oblasů. . 

15. a 1 6. bod dráhy tlustého střeva jsou součástí mimořádné dráhy jang-čchiao. 

LUO dráhy z dráhy ZALUDKU 

Jsou četné sekundární dráhy zejména v oblasti 0bličeje. Spolu s dráhami ja'ter a tlus­
tého střeva tvoří sekundární dráhy v oblasů úst. Na nich se podílejí také 25. a 27. bod zadní 
střední dráhy a 24. bod přední střední dráhy. 

Ze žaludečního 1 2. bodu jde sekundární dráha k 1 2. a 13 .  bodu přední střední dráhy. 
Na hlavě jsou ještě sekundární dráhy k bodům 1 .-6. a 1 4. žlučníkové dráhy. 
Dráhy žaludku a sleziny-slinivky jsou ve společn� vazbě svými body pramene a pře­

chodu. 

LUON body z dráhy SLEZINY-SLINIVKY 

Dráha sleziny má sekundární spoje se 3. a 4. bodem přední střední dráhy a z bodu 1 6. 
dráhy sleziny k 22. a 23. bodu přední střední dráhy. Další sekundární dráhy jdou k 24. bodu. 
dráhy žlučníku, 14. bodu dráhy jater a 1. bodu dráhy plic. 15 .  a 1 6. bod dráhy sleziny mají 
vztah k mimořádné dráze jin-oe. Bod dráhy sleziny je hlavním bodem mimořádné dráhy 
črong-mo (4.). . 

Body pramene a přechodu je dráha s,1eziny spojená s dráhou žaludku. 

Mimořádné dráhy 

zůstávají při zdraví uzavřeny a otevírají se jen v případě, kdy se klasické dráhy pře­
plní životní energií tak, že ohrožují správnou funkci příslušných orgánů, a kdy ani sekun­
dární dráhy nejsou schopny plnit svou funkci. Představují jakousi bezpečnostní záklopku, 
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která se otevírá při převaze jangu. Od orgánových drah, j ak j sou známy v tradiční medI­
cíně, se hší tím, že Jim chybějí charaktenstické aktivní body dráhy. 

Body, s nimiž pracuJí, si vypůjčuj í z klasických drah. Je to vlastně řada bodů řetěze vě 
uspořádaných v energetickém vztahu. Každá dráha má svůj hlavní " k a r d i  n á l n  í b o d ", 
který mnohdy neleŽÍ ani na vlastní mimořádné dráze, ale na některé z drah původních. Je 
celkem 8 mimořádných drah, z nichž 4 maj í  větší vztah k j in a další 4 k principu jang. Tyto 
dráhy j sou uspořádány do čtyř párů stejného charakteru. Z nich jsou 2 dráhy nepárové 
a zbývajících 6 drah párových. 

Mimořádná dráha může vykázat účinek jen tehdy, když energetIcký stav v jednotli­
vých orgánových dráhách je porušen, nebo jsou-li jednotlivé dráhy nebo jejich skupiny 
namáhány jednostranně, aniž by mohlo dojít k j ejich vyrovnání. Jsou dráhami homeo­
statickými, a pouŽÍvá se jich tedy k vyrovnání hlubokého neurohumorálního rozladu 
v organismu. 

Jsou použitelné u chronických onemocnění, která vedou k metabolickým rozkladům, 
jež nejsou dostatečně ovlivnitelné běžně prováděnou akupunkturou. V dnešní přetechni­
zované době shonu (jang) jde o všeobecné přetížení jangových sil. V těchto případech 
nejsou často dráhy schopny najít svou cestu k regulaci. 

Výběr dráhy a jejího hlavního bodu je jednou z nejobtížnějších kapitol akupunktury. 
Pulsová diagnostika zde nedává spolehlivý, ale jen orientační návod. 

Převaha jangového pulsu ukazuje na mimořádné dráhy jangového charakteru, pře­
vaha j in pulsu na mimořádné dráhy jin. 

Vzhledem ke sdružení mimořádných drah do párů v praxi kombinujeme nabodnutí 
kardinálního bodu ještě "sdruženým bodem", tj . kardinálním bodem ze sdružené dráhy. 
Osvědčilo se také nabodávání kardinálních bodů jen na jedné straně těla, u žen na pravé, 
u mužů na levé polovině, sdružené body pak na kontralaterální straně. Poněvadž kardi­
nální body jsou na distálních částech končetin, napichujeme horní končetinu jedné strany 
a dolní končetinu protilehlé strany. Jehly zavádíme kolmo do hloubky bez dosažení vyža­
dované pse a neprovádíme již j ejich stimulaci. Pořadí nabodávání: nejprve kardinální 
bod, potom ev. další body a naposled sdružený bod. Nabodáváme-li jen oba hlavní body, 
potom sdružený bod nabodáváme až ke konci sezení. Doba ponechání zavedených jehel 
je  od 30 do 60 minut. Vytahování j ehel má opět své pořadí: nejprve ze sdruženého bodu 
a nakonec z kardinálního bodu. K zesílení účinku můžeme po vyjmutí jehel na krátkou 
dobu 5 až l O  minut napíchnout Jako hlavní dráhu sdruženou (vlas mě jen přehodíme j ehly). 
Při volbě jednotlivých drah se řídíme jejich symptomatologií: 
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J. pár: JIN WEJ (lnn-oe, !zn-weJ-maJ) 

J 1 4  
55 16 
551 5  

Obr. 34 - Mzmofádná dráha Jm-WeI 

Charakter: j inová dráha párová 

kardinální bod: OS 5 

sdruzený bod: SS 4 

vlastní body dráhy: 
z dráhy ledvin: 9, 13,  15  

sleziny: 16  
jater: 14  
přední střední: 22, 23 

průběh dráhy: od vnitřní plochy lýtek a stehen 
přes postranní část břišní stěny a hrudníku 
na přední plochu krku 

indikace: 
duševní sféra: nervové vyčerpání, psychické po­

tíže u anginy pectoris, bázlivos t, tíseň, úzkost, 
popudlivost, vznětlivost, truchlivost, plač­
tivost, žvanivost, zapomnětlivost 

tělesná sféra: trávicí soustava - plynatost, křeče, 
zvracení 
srdeční soustava - bolesti u srdce, hyper­
tenze 
ostatní - pocit těžkých nohou 
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I. pár CCHONG MO (Tchrog-mo, Cchung-maJ) 

I f L 21 • I 
• I , , 
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Obr 35 - M,mofddnd drdha 
Cchong Mo 

Charakter: iinová dráha párová 

kardinální bod: SS 4 

sdružený bod: OS 6 

vlastní body dráhy: 
z dráhy žaludku: 3 1  

ledvin: 1 1 , 1 2, 1 3, 1 4, 1 5, 16, 1 7, 1 8, 
19, 20, 2 1  

průběh dráhy: vychází z dolní čásů břicha a po­
kračuje po jeho přední ploše přes hrudník 
až ke klíční kos ti 

indikace: 
duševní sféra: nespavost 
tělesná sféra: trávicí soustava - stagnace v břiš­

ní oblasti spojená s plynatostí, říháním, ne­
chutenstvím, bolesti břicha, poruchy sto­
hce, vředová choroba žaludku a duodena 
srdeční soustava - bušení srdce 
urogenitální soustava - enuréza, poruchy 
měsíčků 
ostatní - chronické poruchy výměny lát­
kové, neurčité stěhovavé bolesti 
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II. pár TAJ MO (Tae-mo, Taj-maj) 

Obr. 36 - Mimofádná dráha Taj Mo 

Charakter: jangová párová dráha 

kardinální bod: Žl 4 1  

sdružený bod: T O  5 

vlastní body dráhy: 
z dráhy žlučníku: 26, 27, 28, 29 

jater: 13 

průběh dráhy: obtáčí trup asi ve výši hřebenů 
kyčelních 

indikace: 
duševní sféra: pocity slabosti a vyčerpání 
tělesná sféra: nervová soustava - migréna, ná-

sledky iktu 
kůže - alergické kožní afekce 
ostatní - křečovité a bolestivé stavy kloubů 
a svalstva, anémie, hubnutí 
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II. pár jANG-WEI (lang-Oe, Yang-wet-maj) 

Žl 13 • 

Ž 8  
Žl 14 
Žl 20 
Žl 21 _--,,,,.., 

Zl  16  • 

1 Zl. 1 7 
, Zl 1 9  

Z516 
Z 5 15 
T0 1 5  
Te5 1 0 

Ž l  3 5 

J MM 63 

Obr 37 - Mimořádná dráha Jang WeJ 

Charakter: jangová párovliÍ dráha 

kardinální bod: TO 5 

sdružený bod: Žl 41  

vlastní bod dráhy: 
z dráhy močového měchýře: 63 

žlučníku: 24, 35 
tenkého střeva: 10 
tří ohřívačů: 15 
žlučníku: 1 3, 14, 15, 17 ,  1 9, 20 

průběh dráhy: od zevního kotníku přes zevní plo­
chu dolní končetiny a zad až k rameni do 
nadpaží a krku až na spánkovou oblast a 
záhlaví 

indikace: 
duševní sféra: psychická i duševní ochablost 
tělesná sféra: kožní - zánětlivé kožní afekce, fu-

runkly 
srdeční soustava - bolesti u srdce 
kloubní soustava - onemocnění kloubů, 
penartritidy, cervikobrachiální a cerviko­
kraniální, syndrom 
ostatní - nachlazení, vysoké teploty 
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III. pár JANG CCHIAO (lang-tsiao-mo, ]ang-ťiao-maj) 

indikace: 

MM5 2 
MM 5 1  

duševní sféra: rozčilení, nespavost 

Charakter: jangová párová dráha 

kardinálni bod: MM 62 

sdružený bod: TeS 3 

vlastni body dráhy: 
z dráhy močového měchýře: 59, 61 ,  62, 63, 1 

žlučníku: 29 
tenkého střeva: 10 
tlustého střeva: 15, 1 6 
žaludku: 1, 3, 4 
žlučníku: 20 

průběh dráhy: od zevního kotníku po zevní ploše 
lýtek a stehen k hýždi, odtud k podpaží a 
krku přes tvář k oku a do záhlaví 

Obr. 38 - Mlmofádná dráha Jang Cchiao 

tělesná sféra: nervový systém - migrenózní stavy, hemikranie s bolestmi za očima, stavy 
po iktu, epilepsie 
srdeční soustava - hypertenze, stavy spojené s krvácením 
kloubní systém - bolesti kostí a kloubů, ischialgie, kloubní záněty 
kožní systém - furunkulózy 
ORL - tinnitus na podkladě sklerotických změn 
ostatní - avitaminózy z poruch resorpce, nedostatečná obranná síla, atypický imuno­
logický průběh reakci, alergie, hyperergie 
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III. pár TU MO (Tou-mo, zadní stfední dráha) 

Charakter: j angová nepárová dráha 

kardinální bod: TeS 3 

sdružený bod: MM 62 

vlastní body dráhy: 1 .-27. bod zadní střední dráhy 

průběh dráhy: ve střední čáře zadní plochy trupu od perinea k hornímu rtu 

indikace: 

169 

duševní s féra: zvýšené rozčilení, neurastenie, nespavost, nedostatečná koncentrace, me­
lancholie, stavy vyčerpanosů 

tělesná sféra: urogenitální systém - enuréza, ret�nce moči 
zažívací systém - hemeroidy 
nervová soustava - migréna, pocity mravenčení v končetinách, závratě, tetanické a 
epilepůcké stavy 
svalově-kloubní - revmatismus, artritidy, spasmy a křeče končetin, neuralgické a rev­
matické bolesti kolem páteře, na hlavě a ramenních kloubech 

IV. pár ZEN MO (]enn-mo, pfední stfední dráha, koncepce) 

Charakter: jinová nepárová dráha 

kardinální bod: P 7 

sdružený bod: L 6 

vlastní body dráhy: 1 .-24. bod přední střední dráhy 

průběh dráhy: ve střední čáře přední plochy těla od perinea až k dolnímu rtu 

indikace: 
duševní sféra: neurotické stesky, "vnitřní chvění" 
tělesná sféra: urogenitální soustava - poruchy močení, poruchy menses, amenorrhoea, 

klimakterické potíže; městnání v břiše, městnání v srdeční krajině 
respirační systém - katary HCD, bronchitida, astmatický emfyzém, onemocnění ved­
lejších dutin, tvorba polypů 
ostatní - onemocnění štítné žlázy, akné, herpes, cukrovka, ekzémy, vliv na sliznice 
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IV. pár JIN CCHIAO (Inn-tsiao-mo, ]m-ťiao-maj) 

�MM 1  

indikace: 
duševní sféra: nespavost 

Charakter: j inová párová dráha 

kardinální bod: L 3 

sdružený bod: P 7 

vlastní body dráhy: 
z dráhy ledvin: 2, 6, 8 

přední střední: 2 
žaludku: 9, 1 2  
močového měchýře: 

průběh dráhy: od vnitřního kotníku přes vnitřní 
plochu lýtek a stehen na přední stranu bři­
cha a po její ploše parasternálně ke krku 
a na obličej ke kořeni nosu 

Obr. 39 - Mzmofádná dráha 1m Čchzao 

tělesná sféra: nervová soustava - stavy bezvědomí 
kostně-kloubní systém - bolesti kloubů, záněty 
urogenitální systém - leukorrhoea, prodloužený porod, impotence, prostatitis, spas­
my močového měchýře, městnání v malé pánvi, dysmenorrhoea, metrorrhagie 
zažívací systém - žloutenka, zažívací a střevní potíže, intestinální intoxikace a jejich 
následky 
ORL - chronická laryngitida 
ostatní - poruchy v oblasti krve tvorby, ztížená oxidace krve, změny chemismu krve 
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Muskulotendinózní dráhy (cévy) 

mají zhruba stejný průběh jako jejich stejnojmenné klasické dráhy. Probíhají však 
na povrchu, nemají žádné spoje s vnitřními orgány. 

Začínají na konečných částech končetin a šíří se směrem na břicho, hrudník a hlavu. 
Je celkem 6 jangových a 6 jinových muskulotendinózních drah: 
3 jangové muskulotendinózní dráhy nohou se spojují v obličeji, 
3 j inové muskulotendinózní dráhy nohou se spojují na podbřišku, 
3 j angové muskulotendinózní dráhy rukou se spojuj í  na hlavě, 
3 jinové muskulotendinózní dráhy rukou se spojují na hrudníku. 
Zatímco klasické dráhy mají liniový průběh, muskulotendinózní dráhy mají úzký 

plošný průběh. 
Slouží k léčbě při onemocněních pohybového aparátu. Je předem třeba jejich rovno­

vážný stav (antagonisticky účinnými svalovými skupinami). 
V léčbě se nejčastěji pouŽÍvá vpichu do locus dolendi. Zvláště účinné jsou tyto dráhy 

při lineární masáži. 

2. KVALITA PODRÁZD:ĚNÍ 

Podle síly podráždění, j eho délky a vjemu nemocného se dělí na dvě metody, a to na 
sedativní a tonizačnÍ. Vychází z uvedených poznatků, že čím silnější je dráždění, tím větší 
je útlum. 

Sedativní metoda - metoda silného dráždění 

Užíváme hlubších vpichů s delším ponecháním zavedených jehel v tkáni. U nemoc­
ného vznikaj í silné vjemy, jako tíže, pálení apod., iradiujíd na velkou plochu. Tato me­
toda dává uklidňující sedativní účinek při zvýšené motorické a sekreční i senzitivní funkci. 
Má sedativní, hypotenzívní, bolest tlumící a desenzibilizační účinek. Proto se používá 
při bolestivých syndromech, křečích a spasmech, hysterických nebo epileptických sta­
vech. V praktickém použití se dělí na dvě varianty: 

1 .  Varianta A - SIlná, je použitelná jen u dospělých. Hloubka vpichu při ní kolísá 
podle jednotlivých bodů od 1 ,5-8 cm až do vyvolání charakteristických pocitů. V jedné 
proceduře se vybírá j en ohraničené množství bodů od 2 do 3. Jehla se zavádí pomalu, to­
čivými pohyby, obyčejně hluboko. Casto se provádí šroubovité dráždění s postupným narůs­
táním síly drážděnÍ. Jehly se ponechají zavedené v tkáni po dobu 30-40 minut. 

Při značně bolestivých s tavech lze ponechat zavedenou jehlu i několik hodin, dokonce 
i dnů (tyto speciální jehly vyrábí i Chirana, n. p . ,  pod č. 1 9Ra). Také lze pouŽÍt elektro­
stimulace zavedených jehel. Tohoto způsobu se používá v poslední době často při per­
operační analgezii. 

POlehování v těchto případech trvá 20-60 minut a provádí se buď současně, nebo po 
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Obr 40 - Muskulotendznózní dráhy 
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akupunktuře. Má stejné indikace jako akupunktura - spasmy, křeče, bolesůvé syndromy 
(např. neuralgie trigeminu apod. ). 

2. Druhá varianta B - slabá - je  použitelná nej�n u dospělých, ale i u starých lidí, 
dětí a oslabených. Hloubka vpichu odpovídá jeho místu. Použije se 2-4 bodů. Pocity 
nemocného jsou slabší než u 1 .  varianty, vice mísmí, s nepříliš velkou iradiací. U dospě. 
lých ponecháme jehly 10-20 minut, u děti okolo 5 minut. Požehování je možné provést 
současně nebo každé zvlášť. PouŽÍváme ho u bolesti s dlouhotrvajícím průběhem, neu· 
rastenie, hypertenzí choroby, u sklonů ke kontrakturám, zejména obličejových svalů apod. 

TonÍzačnÍ metoda - metoda slabého dráždění 

Při ní jde o krátké rychlé podráždění řady akupunkturálních bodů s vyvoláním leh· 
kého bolesůvého pocitu. Sila podráždění je celkem malá. Používá se zejména při kolap· 
sových stavech, šoku, u chabých paralýz, depresívních stavů. Vybírají se nejbolestivější 
body, které se krátkodobě podTáždi. Tato metoda má stimulační vliv při snÍŽené činnosti 
motorické, senzitivní a sekreční funkce. Také ona má dvě varianty: 

1. Varianta A - silná; je použitelná u dospělých i děti. Používá většího množství 
akupunkturálnich bodů (od 5 do 10) s povrchním vpichem do hloubky asi 3-6 mm. Vy· 
volá rychlé krátké podráždění s krátkodobým pocitem. Jehly se ponechávají zavedené 
od 30 sekund do 1-2 minut. Stejnou dobu trvá i požehováni. 

2. Varianta B - slabá; používáme při ní taktéž povrchnich vpichů do hloubky 3 až 
10 mm do velkého počtu bodů. Jde o silné rychlé podráždění s vyvoláním bolesti. Jehly 
ponecháme v tkáni 1 -6 minut, požehujeme po dobu 3-5 minut. Této metody se používá 
při chabých paralýzách, pozůstatcích po poliomyelitidě, při snÍŽení tonu cév a svalů, při 
atonické zácpě apod. 

Také směr zaváděných jehel má sedaůvní nebo tonizační účin, ev. i směr jejich rota­
ce. Při zavádění jehel ve směru dráhy je tonizační, proti směru sedaůvni. Stejně tak i různé 
způsoby, jak byly uvedeny. I rychlost vytažení jehel má vliv na tonizační nebo sedaůvní 
účinek léčby. 

3. VÝCHOZÍ STAV ORGANISMU 

Tzv. fázový faktor podle Věděnského je při akupunktuře velmi důležitý, právě tak 
jako při každé jiné terapeutické metodě. Na výchozím stavu nemocného značně závisí 
efekt akupunktury. Je nutno individuálně dbát na osobnost nemocného, na jeho reaků­
bili tu, funkční stav jeho nervového systému, provést důkladné vyšetření před akupunktu­
rou. Při výběru bodů je třeba dbát také na fyziologické cykly, jako je menstruace, klimakté· 
rium či ev. těhotenství, předchozí léčbu, charakter symptomů. Nemocný má být řádně 
poučen o možnostech a způsobu provádění akupunktury, musí být poučen o vzniku cha­
rakteristických pocitů, které u něho vzniknou. Nemocný se nesmí procedury bát, musí 
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být sledována jeho celková reaktibilita jak na začátku léčby, tak v jejím průběhu. Má být 
bedlivě sledována reakce bezprostředně při vpichu i po dobu ponechání jehly. U one­
mocnění s periodickým průběhem je vhodné provést akupunkturu před nástupem cho­
roby nebo v období jejího zhoršování. Zpravidla 1 kúra má 1 0-15  sezení, a to obyčejně 
denně nebo obden, výjimečně i několikrát denně. Léčebnou kúru lze opakovat minimálně 

;'f po 7denní až l Odenní přestávce. Jestliže ani při třetí kúře nedošlo ke zlepšení, nelze od 
I akupunktury již očekávat kladný výsledek. 
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Podle tradiční orientální medicíny je nutná pro zdraví člověka jeho harmonie s okol­
ní přírodou. 

Tato harmonie může být porušena zhruba ze 3 příčin: 
1 .  Jednak z e v n í m  i v I i v y , které atakují přímo dráhy a přes ně vnitřní orgány, 

nebo ve zvláštních případech mohou atakovat přímo i vnitřní orgány. Tyto zevní, 
povětrnostní vlivy se vyskytují víceméně ve svých typických obdobích (viz učení 
o 5 elementech). 

Patogenními se stávají tenkrát, jestliže pro jejich sílu či výskyt v nepřísluš­
ném období porušují harmonii mezi jedincem a okolím a způsobují onemocnění. 

2. U v n i t  ř n í  c h p ř í  č i n  dochází nejprve k poškození vnitřního orgánu, a teprve 
sekundárně mohou být atakovány dráhy a posléze i kůže. Do vnitřních příčin ne­
mocí patří nejrůznější emoce. 

3. Konečně může nastat porušení zdravotní rovnováhy i z j i  n Ý c h ,  sem nezařadi­
telných p ř í  č i n , jako je např. nadměrné j ídlo a pití, nadměrná únava, ale i uštknu­
tí hmyzem, pokousání zvířetem, nejrůznější otravy a traumata. Přehled tří příčin 
nemocí pak udává tab. 

Teorie tří příčin nemocí 

1. Z příčin externích - atakují dráhy 
větvení drah 

Zhoubný vítr 
teplo 
vlhko 
sucho 
ZIma 
oheň 

přímo orgány a vnitřnosti 

ČLOV!K harmonie PŘÍRODA 

2. Z příčin vnitřníclt - 7 elementů psychických (vášní) 
radost - srdce 
hněv - játra 
smutek - plíce 
neklid - plíce 
přemýšlení - slezina 
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strach - ledviny 
obavy, bázeň - srdce 

JE TŘEBA INHlBOV AT 

HN�V� Í,df�O\ \ 
STRACH . RADOST 

SMUTEK PII.EMÝŠLENí 

� 
Obr. 43 - Teorie tří příčin nemocí - Příčiny vnitřní 

3. Z příčin ostatních - únava, trauma, alimentační energie, excessus in venere et 
baccho aj : 

Působení patogenních zevních vlivů (jejich charakter působení i charakteristických 
poruch zdraví udává přehledně tab. č. 1 4). 

Tab. 15  ZHOUBNÉ ENERGIE 

Energie Charakter Onemocnění Při napadení 

zevních částí vnitřních částí 

Vítr rychle vzniká rychle se vyvíjejí lehká onemocnění, těžká onemocnění, 
a vyvíjí se; stěhovavé bolesti horečka, třesavka, bolesti hlavy, parastézie 
nejčastější příčina bolesti hlavy, pocení, končetin, závratě, tinnitus, 
onemocnění katary HCD, bolesti těžká onemocnění -

kloubů cerebrální hemorhagie 
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Tab. 15 - pokračování 

EnergIe Charakter Onemocnění Ph napadení 
zeyních čás tí vnItřních částí 

Teplo škodí energll srdečm poúže těžší než z působením atakuje srdce, 
ubhžuJe srder větru působí koma (např úpal) 

horečka, pocení, žízeň, 
rychlý, velký puls 

Vlhkost sIlná unava, otoky, bolestI kloubů oprese, těžký dech 
bolestI kloubů s poertem tíhy nauzea, zvracenI, prŮjem 
s paCltem tíhy hypersekrece 

arytmIe 
kalná moč 

Sucho škodí plrcím sucho v ústech, suchý kašel, 
oschle rty, žízeň mala potu, málo moČi 

Chlad svalové kontrakce, horečka, bOJÍ se ZImy, nauzea, 
bolestI, bolestI hlavy bez potu zvracení s Čistým obsahem, 
omezem hybnostI puls povrchní, pl ůJem, bolestI v břiše 

měkky, spěchavý 

Oheň všechny ostatní "hoření" orgánů červené OČl, zahuštění tekulln v oblasu 
energIe, pokud dlou- zahušťuje orgamcké bolest v krku srdce vede k šoku, 
ho trvaJÍ, se trans- tekutmy bolesu na hrudI apod 
formují v oheň horečka, delrnum, 

šílenství 





v. 
Diagnostika 

183 
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I když současný lékař, moderně lékařsky vzdělaný a myslící, bude postupovat pří 
stanovení diagnózy metodami současné medicíny, přesto není zcela bez zajímavosti, jak 
dospěl k diagnostickému závěru lékař tradiční medicíny. 

Snad j eho postupy a závěry pomohou při pochopení akupunktury a v některých 
bodech doplní i současné diagnostické naZÍrání. 

Tradiční diagnostika vychází ze stanovení: 
A. lokalizace nemoci, 
B. stavu nemoci, 
C. příčin nemocí, 
D. s tavu obrany těla proti nemocí. 
Za tím účelem byly klinické známky nemoci třiděny, jak je uvedeno v tab. 1 6  . .  

Tab. 1 6  TŘÍDĚNÍ KLINICKÝCH ZNÁMEK ZA ÚCELEM URCENÍ 

Lokalizace 

Všeobecně 

Interní 
Zevní 

Když atakuje zima 

Teplo 

Prázdnota 

Stavu nemoci 

Zevní část těla 

horečka. strach ze zimy 
lehký bílý povlak jazyka 
puls povrchní 

horečka + bolesu hlavy 
nepotí se 
jazyk tuhý 
puls povrchní stísněný 

horečka, bojí se větru, 
pocení 

puls povrchní rychlý 

horečka, boj í se větru 
potí se 

puls mírný 

Zimy 
Tepla Vývoje nemoci Plnosti 

Prázdnoty 

Orgány, vnitřnosti 

horečka, boj í se tepla 
jazyk povleklý žlutý 
puls hluboký r ychlý nebo klouzavý 

abdominální bolesti, průjem, 
zvracení, prochladlé končetiny 

puls hluboký, pomalý 

vysoká horečka, bojí se tepla, 
žízeň, pocení 
jazyk silně červený, žlutě povleklý 
puls široký rychlý 

jí málo, slabá respirace 
únava (S-S) 
jazyk velký (S-S) 
puls hluboký (S-S) prázdný 
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Tab. 16 - pokračováni 

Zevní část těla Orgány, vnitřnosti 

Plnost známky podobné chladu horečka, obstipace Cl., TS), 
bolesti břicha, palpitace, vyčerpanost 

jazyk málo povleklý, bílý jazyk žlutě povleklý 
puls povrchní stísněný puls hluboký plný klouzavý 

(je-li akumulace potravin) 
--

. ak již b, l<i uVF'leno, tradiční diagnosůka spočívá 
1. v urče , patogenní moxy a patogenních faktorů; 
� v urče. ! postiženého (nemocného) orgánu, dráhy; 
3. , určer . stadia a patomechanismu těchto potíží. 

Nálezy potom 'lyl-/ analyzovány z hlediska 
jin .- j� 19 
hlubok. - P' \ fchní 
chladu - hr · ka 
prázdnoty - plnosti 
určení podle 5 elementů. 

Tab. 1 7  DIFERENCIACE NEMOCÍ PODLE KRITÉRIÍ JIN / JANG 

Funkce Nález Tělesná 
teplota 

JIN pokles nedostatek převaha hypo- horko 
esenciální vlastností 
substance 

JIN vzestup přebytek pOl uchy: chlad 
patologických sekrece 
produktů resorpce 

cirkulace 

JANG pokles pokles funkcí nedostatečná zevní 
rezistence chlad 

JANG vzestup převaha značná rezistence horko 
funkcí 

Symptomy 

mírná horečka odpoledne 
kongesce obličeje 
horké dlaně a plosky nohou 
astenie, hubenost 

mrazení. hodně sliní, není žízeň 
bolesti a napětí v hrudníku a břiše 

chladno, mrazení, málo mluví, 
pomalé dýchání, pocení 

horké končetiny, nesnáší horko, 
hodně mluví, rychlé dýchání, 
málo potu 
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Diagnostika se přitom opírala 
1. o anamnézu, 
2. o aspexi, 
3. o auskultaci, 
4. o pulsovou diagnostiku, 
5. o vyšetření dráhových bodů, dráhové syndromy aj. 

ANALÝZA NÁLEZŮ 

1 .  Anamnéza 

H o r  e č k a :  ukazuje na exogenní původ nemoci; 
lehká horečka bez pocení, s pocitem chladu ukazuje na působení exogenního větru 
a chladu; 
silná horečka s pocením, s pocitem lehčího chladu ukazuje na exogenní vítr a horko; 
horečka bez pocitu chladu - vnitřní horko; 
horečka provázená ŽÍzní a obstipací - jde o dlouhodobé onemocnění z horka a hy per 
(+) typu; 
subfebrilie, horké dlaně a nohy: nedostatek horka, jin v hypofunkci. 

P o  c e n  í :  u zevních onemocnění může být pocení zpŮ'sobeno oslabením energie Oe 
(obranné) - pocení ve dne, nebo z oslabení principu jin, projevující se nočními 
poty. 
Z vnitřních příčin je to při poruše ledvin. 
Všechny patologické stavy s pocením j sou považovány za stavy slabosti: 
Vyčerpání, jang-kolapsová symptomatika a chlad, slabost končetin, spontánní po­
cení, chladné, lepkavé. Jazyk je přitom vlhký, čistý. 
Vyčerpání jin - má také kolapsovou symptomatiku, horečnaté dlaně a plosky nohou, 
nelepkavý noční pot. Jazyk je suchý a červený. 
Žluté pocení (prádlo žloutne od potu) je považováno za poruchu pankreatu způsobe­
nou vlhkostÍ. 

B o l e s t i 
samotné lze rozdělit podle příslušnosti k principu jin a jang (viz tab. 1 8) .  

Bolesti hlavy 
akutní, s chladem a horečkou: onemocnění exogenního původu 
chronické, opakující se: onemocnění endogenní bolesti "až by se hlava rozsko­
čila", horko v játrech 

s pocitem sevření - příčina nemocí vlhkost, plíce, slezina 
- s vertigem; vnitřní příčiny (dosti často jaterního původu) 
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lokalizace - frontálně: tlusté střevo, žaludek 
- okcipitálně: tenké střevo, močový měchýř 
- temporálně: tři ohřívače, žlučník 
- vertex: j átra, obal srdce, zadní střední 

Tab. 18 

Jang Jin 
(sympatIcká) (parasympatická) 

povrchní lokahzovaná hluboká, difúzní, 
více ve dne, měnící se více v noCl, stále na jednom 
v místě. přerušovaná místě, trvalá 

< POhYb> 
zhorŠUjí --- tlak --- mírní 

teplo 

lepší < klid > zhoršují ---
chlad 

---

Bolesů končetin: 
trvalá - z chladu 
stěhovavá - z větru 
s pocitem těžkých nohou - z vlhkosti 

Bolesti hrudníku a břicha: 
pocit nadmutí, balotement: stáza energie 
lascinující bolesů v bocích: stáza krve 
živá, dlouhá, lokalizovaná bolest: z hojnosti 
bolest, která se mírní masáží: z nedostatku, prázdnoty 
bolest horšící se palpací: z plnosti (léčba sedací) 
bolest žaludku s nadýmáním: disharmonie jater a žaludku: tonizovat Ž 36, 
PS 12, sedativně na J 3 
nauzea: OS 6 

Šumění v uších: 
+ závratě + palpitace - slabost ledvin 
+ závratě + neklid + zácpa - stav plnosti 
Jestliže při tiskneme zevní zvukovod a šum se zvětší = plnost; 
jestliže při tiskneme zevní zvukovod a šum se zmenší = prázdnota 

Spánek: 
nespavost + palpitace + noční můra - mentální energie (srdce) ve stadiu oslabení 
nespavost + hořko v ústech + neklid + expektorace: oheň zachvacuje srdce 
nespavost + neklid + zvracení: jin je ve stavu prázdnoty 
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Výživa: 

Piú: 

nechutenství + obstipace + nauzea: akumulace potravin v žaludku 
hladový, nemá zájem o j ídlo: onemocnění žaludku 
hladový + moc jí :  oheň žaludku 
po jídle se cítí dobře: prázdnota 
po jídle se cítí špatně: plnost 
rád jí studená jídla: vnitřní teplo 
rád jí teplá jídla: vnitřní chlad 
hořko v ústech: teplo 
fádní pocit v ústech: zima 
sladko v ústech: vlhkost 

žízeň, žádá si studené nápoje: vnitřní teplo 
žízeň, žádá si teplé nápoje: vnitřní chlad 
odmítá pít: prázdnota jin 
žízeň i při dostatečném příjmu tekutin :  vnitřní teplo (prázdnost j inu) 

Stolice: 
- průjem se stolicí páchnoucí rybinou: zima 

průjem se stolicí fetidně páchnoucí: teplo 
průjem po jídle: jang sleziny ve stavu prázdnoty 
ranní průjem: jang ledviny ve stadiu prázdnoty 

Moč: 

snadné vyprazdňování bez abdominálních bolestí: prázdnota 
obtížné vyprazdňování + abdominální bolest: plnost 
obstipace trvaj ící krátce: nemoci z horka, hyper 
obstipace trvající dlouho: slabost, chlad jako patogenní faktor 

čirá, nadmčrná: zima 
žlutá, málo močí: teplo 
žlutá, nesnadno močí: teplo + vlhko 

Měsíčky: 
před termínem se světlou krví: teplo 
po termínu, krev tmavé barvy, abdominální bolest: zima 
+ bolesti v bedrech, velké krevní ztráty, bolest břicha 
+ bolesti po menses: prázdnota 
+ abdominální bolest, nemocná nesnáší masáž: plnost 

Škytavka 

Nauzea 

siln;! = plnost, teplo 
slabá = prázdnota, chlad 
intenzí vní = těžká nemoc 

bez zápachu: jaterní energie zničila žaludek 
- s kyselým zápachem: akumulace potravin v žaludku 

189 
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Zápach z úst: 
- žaludek je ve stadiu tepla (nutno ho sledovat) 

Stolice a moč: 
stolice kysele páchnoucí :: stav tepla 
moč nečistá, amoniakální :: stav tepla 
stolice tekutá + j asná moč :: stav chladu a nedostatku (prázdnota jang) 

2. Aspexe 

stav mysli: 
Je-li nemocný dobré mysli, j de o lehké onemocnění, je-li deprimovaný, j de o těžký 
stav. 
Mentální energie se obráží na očích: j sou-li jasné, jde o lehké onemocnění, nejsou-li 
jasné, mentální energie je oslabena. Při jejím vyčerpání dochází ke smrti. 

barva kůže: . 
- bílá: plíce ve stadiu chladu a prázdnoty. Anémie ze ztrát krve 
- červená: srdce pod vlivem tepla 

. 

- žlutá: slezina - vlhkost. Slezina je ve stadiu prázdnoty; akutní ikterus 
- tmavě žlutá: chronická onemocnění sleziny ve stadiu prázdnoty 
- ikterus :: teplo + vlhko 
- zelený kolorit: játra pod vlivem chladu (bolest, krevní stáza, konvulze) 
- šedá: ledviny pod vlivem chladu. Bolest, otoky. 

konstituce: 

rty: 

oči: 

- je-li nemocný obezní, pak vítr snadněji napadá vnitřní část těla; 
u hubeného je často jin ve stavu prázdnoty (TBC); 

- pohyblivý člověk, nachází-li se ve skrčené poloze s končetinami přitaženými k bři-
chu a je mu zima: j de o stav j inu (chlad); 

- jestliže se nachází s nataženými končetinami a je mu teplo, jde o stav jangu (tepla); 
- pohybuje-li se obtížně, má zavřené oči, je světloplachý, jde o stav jin; 
- jestliže se zbrkle pohybuje, pobíhá, řeční :: jang 

suché, červené :: teplo 
bledé :: krev je insuficientní 
cyanotické, vlhké :: chladno 

průhledné, jasné :: insuficience energie plic (TBC) 
halonované oči: nemoci ledvin z prázdnoty 
spojivky: červené - teplo 
spojivky: žluté - ikterus 

I na očích se projikují jednotlivé akupunkturální dráhy, a tak lze jejich změn užít 
k diagnostice. Projekci jednotlivých orgánů na oko viz obr. 44. 
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Obr. 44 - Diagnostika - oko 

] a z y k : jeho vyšetření je diagnosticky velmi cenné. Ukazuje na energetický stav, průběh 
nemoci, hloubku onemocnění a druh patogenního faktoru. Ukazuje na změny v průběhu 
nemoci . ]azyk má četná spojení sekundárními dráhami, zejména s dráhou srdce; a to z 5. bo­
du srdeční dráhy, dále je to spojení s ledvinami přes sekundární dráhy z PS 23. Existuje 
spojení také s dráhou sleziny před 'l 9. Játra mají spojení s jazykem přes sekundární dráhy 
končící v ŽI l .  Také dráha tří ohřívačů má spojení s dolní stranou jazyka. 

Ovšem je nutno připomenout, že stejně jako při pulsové diagnostice ani z jazyka ne­
lze stanovit všeobecně žádnou orgánovou diagnózu. Orgánová lokalizace se promítá na 
jazyku: 

kořen jazyka - podbřišek 
střed jazyka - orgány lokalizované pod bránicí 
špička jazyka - orgány hrudní 
ledvinám náleŽÍ kořen jazyka 
slezině a pankreatu boční hrany a také okolí centra se žaludkem 

- játrům a žlučníku náležej í okraje 
žaludku střed jazyka 

- srdci a plicím špička iílzyka (viz schéma) 

Obr. 45 - DIagnostIka - jazyk 

L E D V I NY  

� • .0' 2 'z ZALUDEK <ť L. � cr -a o I-
Ul .<ť Ul 
Ul ..., Ul 

dolnl TO 

stře dní TO 

hornl rO 

Za normálních okolností je jazyk měkký, červenavě růžový, s mírným bílým povla­
kem nebo bez povlaku. 
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Změna barvy 
bledý: insuficience krve a energie 
červený: stav tepla 
sytě červený: přebytek tepla - oheň 
černý: vyčerpaný jin 

Stav jazyka 

_____ interní chlad 
velký, s otlakem zubů na okraji :  < 

----- prázdný jang 

hubený, malý: prázdný jin 

Povlak 
tenký: povrchní onemocnění 
silný: zhoubná energie se dostala dovnitř těla 
bílý: externí zima X jang v nedostatku = interní zima - bez povlaku 
žlutý: zhoubné teplo 
šedý: zhoubné teplo v nadbytku 
suchý jazyk: vyčerpání organických tekutin 
tlustý, vlhký: zhoubná vlhkost 

Na jazyku si všímáme 
1 .  j eho zbarveni, které ukazuje na stav orgánu, přirozeně v souhlasu s barvou obličeje, 

symptomatikou a nálezem na orgánech; 
2. jeho povlaku, který ukazuje na patologický faktor, hloubku onemocnění a vývoj ne· 

moci; 
3. formy jazyka, která ukazuje na plnost či slabost orgánu. 
ad 1 .  Změny barvy jazyka 
- bledý (růžový) znamená insuficienci krve a energie; 

špička silně červená - plíce a srdce teplé (neklid, palpitace, neurastenie, nespavost); 
zarudlejší v celé ploše - celé tělo je ve stavu tepla; 
přítomnost zarudnutí (ohně) odpovídá nedostatku jin = hyper onemocnění; 
červený, ale suchý - horko porušilo žaludeční tekutiny; 
purpurový, vyhlazený - jin je silně postižen; 
purpurový, působí dojmem suchého jazyka, na dotek však vlhký: dominuje vlhkost 
a horko. Obraz netečnosti, nedostatek trávicích šťáv; 
purpurový + suchý: silné horko; 
purpurový pouze na určitých místech: horko v příslušné dráze; 
purpurový s nafialovělými skvrnami nebo body: chronické onemocnění se stálOU; 
černý: jin vyčerpaný. Jde o těžký antemortální stav. 
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ad 2. Povlak jazyka 
, 

Ukazuje na hloubku patologického faktoru, sílu poklesu energie a změny ve vývoji cho­
roby. 
Všeobecně platí : 

bílý povlak: povrchová onemocnění a nemoci z chladu; 
- žlutý povlak: onemocnění z horka a hluboká; 
- šedý až černý = teplo v nadbytku. 

Síla povlaku pak ve všeobecnosti udává hloubku proniknutí patologického agens. 
Tenký povlak znamená povrchně lokalizované onemocnění, lehké, vyvolané exogen­
ním faktorem. 
Tlustý, tuhý povlak znamená, že zhoubná energie se dostala dovnitř těla (hlubší loka­
lizace). Cím silnější povlak, tím těžší onemocnění. 
Vlhký jazyk znamená, že tělesné tekutiny nejsou postiženy. 
U suchého jazyka byly tělesné tekutiny atakovány a jsou vyčerpány (buď dřívějším 
nedostatkem tekutin, nebo působením zhoubného ohně, jak je tomu u horečnatých 
onemocnění). 
Bíle povleklý + kluzký, silný: vnitřní vlhkost a zevní chlad, horečka, třes, bolesti v klou­
bech. 
Bíle povleklý + kluzký, tenký: častý při nachlazení. 
Bílý + kluzký, tenký, ale silně zarudlý - onemocnění z exogenního faktoru chladu 
a větru s vnitřním horkem (horečka, kašel, sucho v ústech). 
Žlutý povlak - hluboká onemocnění. Ukazuje sílu horka. Je u horečnatých onemoc­
nění. Cím tmavší je žlutá barva, tím vážnější je onemocnění a převládající horko. 

ad 3. Tvar jazyka 
Edematózní, hladký, se známkami zubů na okrajích - oslabení jangu způsobené chla­
dem a vlhkostí. 
Drsný jazyk připomínající stařeckou kůži - hyper typ onemocnění .  Je-li přítomna 
i atrofie svalová, pak znamená těžké onemocnění. 
Jazyk menší než normálně - znamená nedostatek Qi a Xue v srdci a slezině. 
Hubený jazyk znamená stav prázdnoty jinu. 
Silně červený s fisurou uprostřed znamená stav tepla v přebytku. 
Rigidní, neohebný jazyk - teplo, které atakuje obal srdce. 
Třes jazyka - krev a energie jsou ve stavu oslabení (prázdnoty) a vítr z přebytku tepla 
(neboť teplo vytváří vítr) vyvolává třes. 
Dozadu retrahovaný jazyk znamená těžký stav. 

3. Auskultace 

Ř e č  
namáhavá: delirium, onemocnění z horka a hyperfunkce; 

- slabá, nespojovaná: onemocnění z chladu, hypofunkce, kritická stadia choroby. 
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D e c h  
silný: plíce a žaludek jsou ve stavu plnosti; 
slabý: prázdnota energie, nemoc vnitřního puvodu (onemocnění srdce, plic apod.); 
namáhavý, astmatický: plíce a žaludek jsou ve stavu plnosti (tlumit plíce!); 

- slabý, astmatický: ledvina je ve stavu oslabení (tonizovat ledvinu!) .  

K a š e l  
bez expektorace - onemocnění plic; 

- s expektorací - slabost sleziny. 

Š k y t a v k a  
silná = plnost tepla; 

- slabá = prázdnota, zima. 

4. Pulsová diagnostika 

Pulsová diagnostika je pouze jednou z možností ukazujících na stav organismu a po­
rušených orgánu. Je vhodná zejména k určení jejich funkčního stavu. Pulsovou diagnosti­
kou zjišťujeme všeobecně vztah mezi krví a energií . V detailu pak vyhledáváme její pomocí 
prázdnotu nebo plnost plných i dutých orgánu. 

Krev odpovídá jinu a "energie", tj. tlak krve na arteriální stěnu, odpovídá principu 
jang. Také puls hmatný v hloubce náleží jinu, zatímco povrchový jangu. 

Tradiční čínská medicína rozpracovala tuto metodu do značných podrobností a do­
vedla pomocí pulsové diagnostiky rozpoznat i těhotenství a dokonce i budoucí pohlaví 
plodu. Dnes pro praktickou potřebu se používá jen zredukované metody pulsové diagnos­
tiky. 

Pro zjišťování kvality pulsu jsou důležitá 3 místa na distálním úseku radiální tepny 
(tzv. pozice): 

I. pozice je uložena distálně od radiální apofýzy v místě 9. bodu plicní dráhy; 
II. pozice leží přímo na radiální apofýze nad 8. bodem plicní dráhy; 

III. pozice je uložena proximálně od radiální apofýzy. 
Přitom puls na levém předloktí náleží mužskému prvku, na pravém ženskému. 
Není fixně stanoveno, kterou rukou na které straně se má palpovat. Při vyšetřování 

pulsů postupujeme tak, že nemocný si položí paže dlaněmi vzhůru na malý polštářek pod 
ručním kloubem, aby ruka ležela lehce dorzálně nektována. Nemocný je v klidu, klidně 
dýchá. Lékař přiloží 2.-4. prst na pulsová postavení. Ukazováček přitom leží na 1. pozici, 
další prsty proximálně od něj. Potom lehčím nebo větším tlakem odečítá puls (viz obr. 46). 
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Obr. 46 - Pulsová diagnostika - místa palpace pulsu 

V současné akupunktuře dochází k určitým změnám výkladu pulsu na III. pozici. 
Takto upravené schéma �iz tab. 1 9, 20. 

Tab. 19 
]in - krev Levý puls Název pOZice Pravý puls Jang - energie 

řídí krev S, TeS palec P, TS řídí energll 

konzervuje krev J, Žl bariéra. výstupek SS, Ž absorbuje energii 
radia 

konzervuje jin jin noha L oheň konzervuje png 
L voda 
MM 

KREV VITÁLNÍ 
ENERGIE 
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Tab. 211 PULSOVÁ DIAGNOSTIKA 

Dřívější náhled Dří věj ší náhled 
Poloha Současný náhled 

hluboký povrchní 1./ L' hluboký povrchní 

I S TeS S + OS horní část TO P 

II. J Žl J + Žl střední část TO Ž + Ss, 

III. L MM L dolní část TO L 

Dráha 3 ohřívačů má pak své pozice na pravém předloktí, a to 
v 1. pozici pro horní větev dráhy, 
ve II. pozici pro střední větev, 
ve III. pozici pro dolní větev dráhy. 

V zásadě rozdělujeme puls na 
a) povrchový - hluboký, 
b) rychlý - pomalý, 
c) silný - slabý (nadbytek-nedostatek, plnost-prázdnota), 

P 

SS 

L 

d) velký - nitkovitý, napjatý nebo tětivový, strunovitý - klouzavý, pomalý. 

TS 

Ž 

TO 

Povrchový puls je cítit hned při úplně slabém dotyku. Při pevnějším zatlačení zůstává 
slabým. 
Stejně tak i velký puls je hmatný již při slabém tlaku. 
Hluboký puls je hmatný teprve při silném tlaku; při slabém tlaku mizÍ. 
Slabý puls je hluboký, hmatný jako provázek bez síly. Zůstává stěží hmatný i při sil­
ném tlaku. 
Tětivový (strunovitý) puls cítíme při silném tlaku jako napjatý silný puls. 
Silný plný puls je hmatný při mírném středním i silném tlaku. 
Klouzavý puls teče nebo se roluje od I .  do 3. pozice; působí dojmem rychlého pulsu, 
ale ve skutečnosti tomu tak nenÍ. 
Slabý prázdný puls je ve všech hloubkách jen těžko hmatný. 
Nitkovitý nebo malý puls je charakterizován malou amplitudou pulsové vlny. 
Velký puls naproti tomu přichází jako velká vlna, silně, a běží slabě dál. 
Klouzavý puls přichází a jde volně. 
Rychlý puls (6krát rychlejší než dech) má frekvenci vyšší než 90/min. 
Pomalý puls (3krát pomalejší než dýchání) nedosahuje frekvence 60/min. 
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Puls vždy musí souhlasit se stavem nemocného, což je důležité prognosticky. Jestliže 
puls souhlasí s onemocněním, znamená to dobrou prognózu, a opačně. (Např. vysoká 
horečka - pomalý puls u toxické pneumonie nebo toxického šoku.) 

HODNOCENi 

Lokalizace: 
povrchní = zevní nemoci 
hluboký = onemocnění vnitřní 
ukrytý (skrývající se za šlachami) = zhoubná energie penetruje do hloubky těla 
střední (při středním tlaku) = normální puls 

Frekvence: 
- rychlý = nemoci z tepla 
- pomalý =: nemoci ze zimy 

Velikost: 

Obsah: 

velký (široký) se sílou =: plnost 
velký bez síly =: prázdnota 
velký, povrchní bez síly = jang prchá z exteriéru 
široký, přichází .se silou =: teplo 
široký, přichází s malou silou =: plnost 
velmi malý =: stav prázdnoty jin, krev ve stavu prázdnoty 
nitkovitý = jin vyčerpaný, nebo proniká na povrch 

plný - tvrdý pocit = zhoubné energie v nadbytku (oheň a teplo sdružené s potra­
vinami v žaludku) 
prázdný, měkký, povrchní = energie a krev jsou prázdné; zhoubná energie atakuje 
vitální energii těla 
dikrotický (artérie bez krve) - u velké haemorrhagie 

Konzistence pulsu: 
napjatý jako struna na kytaře = stáza energie jater; vítr produkuje oheň j ater; je­
jich bolestivost 
stlačený = perverzní chlad atakuje povrch těla 
měkký = vlhkost, jin ve stavu prázdnoty 

Rychlost cirkulace: 
- klouzavý - expektorace, akumulace potravin, gravidita 
- drsný = obtížná cirkulace při nedostatečném množství krve 

Rytmus: 
excitovaný (oheň) - pulsace bez určitého rytmu, extrasystolie; jde o stav tepla 
v nadbytku, akumulace krve a energie, vlhkosti 
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uzlOVItý, přichází pomalu. Arytmie, ztráta rytmu = jin v nadbytku 
nestálý, měnlivý, znamená vyčerpaný orgán; je nutné tonizovat energii 

Povrchní 
Rychlý 
Silný 
Velký 
Nitkovitý 
Klouzavý 

Povrchní: rychlý 
silný 
slabý 

hluboký 
pomalý 
slabý 
malý 
napjatý 
pomalý 

Puls 

povrchní horko 
plnost nebo předráždění na povrchu 
slabost obranné energie na povrchu 

Hluboký: vnitřní onemocnění, zejména chronická 
rychlý vnitřní horko 
pomalý vnitřní chlad 
silný vnitřní síly odporu, nadbytek 
slabý vnitřní slabost, nedostatek 

Souhlasí-li puls s onemocněním = dobrá prognóza 
Diskrepance = špatná prognóza 

(pomalý puls u toxické pneumonie apod.) 

5. Dráhové body a dráhové symptomy 

a) Palpace bodů 
U celé řady onemocnění, ať zevních nebo vnitřních, dochází k lokální bolestivosti 

v místě akupunkturálních bodů. Těmto bolestivým bodům říkáme také AH-SHl (Ashi) 
body (shi = bod, ah = vzdech), neboť jsou bolestivé na pohmat. Akupunktura z nich při­
náší dobré výsledky. Pro diagnostiku jsou důležité zejména alarmující body, které se stá­
vají bolestivými při postižení j im odpovídaj ících drah. 

b) Dráhové příznaky 
TradIční čínská medicína podle anamnézy, subjektivních stesků a objektivního vy­

šetření zná řadu klinických nálezů. Příslušnost těchto nálezů k určité dráze se označuje 
jako dráhový syndrom (symptom). Roli zde hraje organopatologie postiženého orgánu 
a poruchy v oblasti odpovídající dráhy. 
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Známe dráhový syndrom ve všeobecné symptomatice (tzn. patologické symptomy) 
a ve speciální symptomatice, která je stanovena na základě exogenních i endogenních 
patogenních faktorů. 

DIFERENCIACE SYMPTOMŮ PODLE OSMI KV AUT 

Tab. 21 JIN - JANG 
oba musí být v rovnováze. Neléčená ztráta jednoho vede ke smrti 

JIN JANG 

Kůže bledá, chladná zarudlá, horká 
Hlas tichý, namáhavý, slabý hlasitý, �ilný, pronikavý 
Apetit nemá ŽÍzeň ani chuť, žádá si horké žízeň, nechutenství. žádá si studené 
Bolesti zlepšení tlakem zhoršení tlakem 
Exkrety moč čirá, stolice měkká moč tmavá, množstvÍ zmenšené, stolice tvrdá, 

zácpovitá, páchnoucí 
Jazyk bledý, měkký, vlhký až kluzký povlak bílý silně zarudlý, suchý rozpraskaný, povlak žlutý 

až hnědý 
Puls hluboký, nitkovitý, pomalý slabý povrchní, velký, silný, rychlý 

Pro prognózu - z JANG přechází do JIN : zhoršení onemocnění 
z JIN přechází do JANG : zlepšení 

Tab. 22 POVRCHNÍ (PIAO) - HLUBOKÝ (LI) 
Jde o rozlohu (rozšíření) a kvalitu onemocnění 

Povrchní H luboké 

Krajina povrch, zevní strana, kůže, dráhy a kolaterály hluboké, vnitřní orgány 
Symptomy lehká horečka s třesavkou, mírné pocení, vysoká horečka bez třesavky, neklid, delirium, 

ucpaný nos žízeň, suchá ústa, obstipace nebo průjem, 
bolesti hrudníku a břicha 

Puls povrchní, také rychlý hluboký a také rychlý 
Jazyk povlak bělavý, tenký, také chybějící povlak žlutý až tmavší 

Tab. 23 DIFERENCIACE SYMPTOMŮ PODLE 8 KVALIT 

Plnost (hyper) Prázdnota (hypo) 

Symptomy krátkotrvající onemocnění, neklid dlouhotrvající onemocnění, apatie, bez síly, 
bledý až nažloutlý 

napětí a "plnost" v žaludku a hrudi, slabá stavba těla, palpitace, krátký dech, 
nesnášenlivost tlaku spontánní pocení,  tlak zlepšuje 

Exkrety ohstipace. tenesmy, letence moče, dyslll le průjem, polakisurie, inkontinence 
Orgány podle orgánové patologie 
Jazyk červený, povlak silněji drobitelný jasný, bez povlaku 
Puls sJlný nitkovitý nebo slabý 



200 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/V. 

Tab. 24 

Horko Chlad 

Krajina invaze exogenního faktoru horka (hlavně nejčastěji exogenní chlad (neléčený může přejít 
povrchně) nebo hyperfunkce vnitřního do hloubky) nebo pokles funkční aktivity těla 
orgánu - pak v hloubce 

Symptomy horečka, má rád chladné nápoje, žízeň, chladno - chce teplé a horké nápoje, nemá 
málo slin žízeň, hodně slin 
začervenalý obličej, spojivky a rty bledý obličej, čisté oči, lividní rty 

Exkrety obsupace průjem 
moč tmavá, je jí málo moč světlá, je jí mnoho 

Psychický 
stav neklid 
Puls silný, rychlý nebo velký a rychlý pomalý nebo hluboký a nitkovitý 
Jazyk červený suchý, žlutý až okrový povlak jasný, kluzký, povlak bílý 

Prognóza: Diskrepance symptomů a pulsu = těžká a dlouhotrvající léčba 

Aplikujeme-li diferenciaci symptomů podle tradičních 8 kvalit, tj . podle j inu-jangu 
povrchního-hlubokého, 
plnosti-prázdnoty, 
horka a chladu, 

jak jsou rozpracovány v tabulce na orgány a dráhy, dostaneme dráhové symptomy podle 
tab. 25. 

Tab. 25 ORIENTACNI SYMPTOMATOLOGIE JEDNOTLlVÝCll lÁKLADNlcH DRAH 

Dráha Duševní sféra Tělesná sféra Podle průběhu dráhy 

Srdce láska, dobrota 
+ intelektuální typ hubený, pevného zdraví 

vznětlivý až k zuřivosti, kůže teplá, dobře prokrvená 
panovačný 

- uzavřený jedinec nepevné zdraví 
deprese až sebevražedné sklony kůže chladná, špatně prokrvená 

Tenkého neurastenie, psychózy příznaky kloubní, zejména bolesti kloubů HK 
střeva na horních končetinách, závratě, bolesti zubů - horní 

hučení v uších, bolesti zubů čelisti 
(zejména horní čelisti) 

Močového + předrážděnost křečové a bolestivé stavy bolesti hlavy, 
měchýře bolesti a křeče podél 
(působí páteře 
zpětně na - ochablost a celková slabost snížený metabolismus 
ledviny) úzkostné stavy kožní vyrážky, asthma bronchiale 

Ledvin - nesmělost až bázlivost vztahy k vnitřní sekreci (sexualita) 
nerozhodnost až zbabělost křeče 

stavy spojené s městnáním: 
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Tab. 25 - pokračování 

Dráha Duševní sféra Tělesná sféra Podle průběhu dráhy 

a) těžké nohy, otoky, křečové 
žíly a jej ich komplikace 

b) v malé pánvi - poruchy 
měsíčků 

c) v břiše - zpomalená střevní 
činnost, zácpa, plynatost, 
zaŽÍvací poruchy 

+ předrážděnost, lstivost, 
vnitřní neklid, myšlenková 
neohebnost 

Obalu vIi v na nervovou a duševní stavy prokrvení: hrudníku 
srdce stabilitu břicha 

malé pánve 

Tři ohňů vliv na nervovou a duševní oběhový aparát jako celek ušní nemoci 
stabilitu se všemi mechanismy udržujícími oční nemoci 

krevní tlak zubní onemocnění 
křečovité bolesti, stavy zejména 
revmatického a neuralgického 
charakteru 

větev horní - dýchání a krevní 
oběh 
větev střední - zažívání 
větev dolní - urogenitální 
soustava: tvorba a vyměšování 
moče a činnost pohlavních žláz 

Žlučníku žlučník působí zpět na játra, 
která jsou zdrojem duševní 
a nervové činnosti 
- nedostatek rozhodnosti, 

deprese, nespavost 
- rá700st až ztřeštěnost bolesti a křeče, zejména hlavy 

a končetin 

Jater sídlo duševní a nervové činnosti jaterní onemocnění, degenetativní 
+ nadměrná veselost, optimismus pochody spojené s nechutenstvím, 
- puntičkářství, tvrdohlavost únavnost, nutkání na zvracent 

nebo bázlivost poruchy metabolismu, alergie, 
bolesti hlavy a zejména očí, 
hemeroidy 

při onemocnění jater je bolestivost na stisk ve středu pravého obočí 

Plic onemocnění dýchacích cest vůbec 
lejména plic (katary HCD, astma) 
srdeční onemocnění, zejména 
pokud se na nich podílejí plíce revmaůcké bolesti 
(městnání krve v plicích) horní končetiny 
otoky v obličeji, oční nemoci, 
kožní choroby 
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Tab. 25 - pokračování 

Dráha Duševní sféra Tělesná sféra Podle průběhu dráhy 

Tlustého vliv na hladké svalstvo tlustého 
střeva střeva (zažívací poruchy), vliv 

na slIznice, zejména v oblasti 
ústní a nosní 
bolesti, zejména zubů 
alergické choroby (dráždivý 
trakčník) 

Žaludku nervové vyčerpání žaludeční a duodenální vřed, onemocnění hlavy, 
depresívní stavy zaží vad potíže horních cest 

dýchacích 
břišních útrob 
močových cest 

SIc/iny - dolní body: duševní a nervové výše lelící body: poruchy střevní 
slimvky poruchy, deprese, neuraSlenlC, (zejména pokud jsou zaviněny 

únavnost, neschopnost přeci tlIvělostí na některé 
.,oustředění, tréma poživatiny), zejména chronické 

stavy 

Zadní předrá7děnosl, nespavost, 
střední nedostatečná SLhopnost 

soustředění 

Přední dolní body: močové cesty 
střední a pohlavní orgány 

střední: Činnost střev a žaludku 
horní: plíce a HCD 

Lelí na ní 6 poplašní'Ch bodů: Sldce, žaludku, tenkého střeva, močového měchýře, obalu sl dee, 
tří ohřívačlt (plic) 

+ = hyperfunkee 
- = hypofunkee 

SYMPTOMATOLOGIE DRAH 

TLUSTÉ STttEVO - dutý orgán - kov - JANG 
Sdružený orgán: plíce 

Fyziologie: zadržuje vodu a vylučuje zažívací 
'
odpady z těla, má spojení s plícemi 
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Symptomatologie 

Stav chladu Stav tepla 

bolesti břicba a průjmy bolesti břicha kolem pupku s nadmutím 
studené (ledové) končetiny zácpa (jsou-li velké příznaky tepla, je průjem s mukózní stohcí) 
Jazyk: lehce bíle povleklý 
Puls: pomalý 
Moč: čuá, hOjná 

Prázdnota 

břicho pružné, chladné, 
končetiny chladné, 
prolaps rek ta (z prázdnoty jang) 
n e  b o chromcká dyzentérie 
Jazyk: bez povlaku 
Puls: malý, prázdný 

SRDCE - patří do elementu ohně 
patří k němu jazyk 
z otvorů uši 

silně žlutě povleklý 
velký, rychlý 
žlutá 

Plnost 

bolest břicha ze strany, ŽIvě se zvětšující ph pal paci, značná 
palpační citlivost, obstipace (horečka), mluví ze spánku, 
noční můra 

suchý, žlutě povleklý (je-li teplo) 
hluboký, plný 
z alimentačního původu' 

'
klouzavý a rychlý 

Srdce je nejdůležitěj ším orgánem v těle. 
Jestliže je zdravé, j�ou ostatní orgány v plné funkci, je-li nemocné, vyvolává onemoc­

nění plných i dutých orgánů. 

Fyziologie: 
1. Pán krve a artérií. 
2. Sídlo ducha (uchovává ducha) - vliv na psychické funkce. 
3. Je v pevné vazbě s jazykem. Podle tradičních názorů energie ze srdce stoupá do ja­

zyka, čímž umožňuje jeho hybnost, a dále pak rozeznává různé chutě. 
Dráha srdce má spojení s dráhou tenkého střeva. 

OBAL SRDCE - PERIKARD 

ochraňuje srdce. Podle tradičních názorů zhoubná energie, působící přímo, atakuje 
srdce a může vyvolat až komatózní stav. Obal srdce má ochránit srdce před přímým vlivem 
zhoubných energií. Jsou, spolu v těsné vazbě, a proto je funkce obalu srdce normální při 
dobré funkci srdce. 



204 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/V. 

Symplomalologie I Plnost energie 

porucha psyché: směje se jako blázen, nespavost 
způsobená palpitacemi 
teplá růžová kiHe, žízeň. růžová lTlOČ, málo močí, 
Plckaldiální bolesti 
špička ja7yka tmavě červená 
puls rychlý 

PLÍCE - orgán, patří do elementu kov 
z otvorů k nim patří nosní dírky 

I Prázdnota energie 

nespavost, zlé sny, noční můry, neklid, zapomnětlivost, 
tlak na prsou, bolesti na hrudníku vyzařující do zad 
jazyk bledší (růžový) 

puls mal,ý, slabý 

Fyziologie - plíce jsou pánem energie, energie descendentní, která j de shora, zvenku 
dolů. Jde o energii respirační, která se kombinuje s energií nutritivní. 

Plíce pomáhají srdci - zejména v krevní cirkulaci . Chybí-li energie (viz tam), krev 
nemůže cirkulovat, chybí-li krev, energie nemá prostředí k cirkulaci po těle. 

Stimulují cirkulaci vody. Podle tradičních názorů voda, která se dostane zaŽÍváním 
do žaludku, se ve slezině absorbuje. Ze sleziny stoupá do plic, kde se částeČně vylučuje, 
částečně klesá dolů a sestupuje dráhou 3 ohřívačů do ledvin. Její koloběh znázorňuje 
obr. 47. 

Z ledvin voda pak jde dráhou močového měchýře a dráhou ledvin, v nichž se trans­
formuje na energii jang-originální. 

Plíce j sou ve spojení s chlupy a kůží, 
hrdlem (hlas), 
tlustým střevem. 

Při insuficienci energie nacházíme vždy velký jazyk. 

ŽAWOEK --_ SLEZINA ---- č.istá - PLÍCE � kůže a Ch
,
lupy 

I jsou , h ornlm pramenem 

......-osté v Jong 
humorální <:(' po: _ orgón . t ekutiny 

moc --....... ne.čisté Oe 

, ./ tělesné otvory 
viskosnl ",CN.S , • 

artlkular ni 

MOČ .... ------ MOČOVÝ MĚCHÝŘ • 
- � ,..,.. 

..... 

vody 

TŘI OHŘíVAČE 

I 
čistá se konservuje ledvinami 
Cl transformuje: v 1 / ORIGINÁLNI ENERG II 

LEDVINA 

Obr. 47 - Koloběh vody v dráhách podle tradiční medicíny 
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Symptomatologie 

Stav plnostI Stav prázdnoty ]ANGU 

stav napětí v hrudníku, zvýšená resplface, insuficience energie, hlas je slabý, oslabená respirace, 
orthopnoe, astma, kašel s vazkou expektorací kůže suchá, nedostatečnĚ vyživená, z obrany se tvoří pot 

(jin), energie Oe je slabá a nemůže se bránit, jin se 
vylučuje potem, aby se jang (Oe) dostal do rovnováhy; 
vzhledem ke všeobecnému nedostatku energie je pocit 
chladu, kašel není (energie neklesá) 

puls plný, klouzavý puls prázdný 

Stav chladu Stav tepla 

energie descendentní, nemůže klesat jako normálně, kašel suchý nebo se žlutou vazkóu expektorací 
ale naopak stoupá a vytváří kašel s hojnou palpitace 
tekutou bělavou expektorací bolesti v krku, žízeň, horečka, epistaxe, sucho v nose, 
astmatické potíže, napětí hrudníku haemorhagie na nosní sliznici 
jazyk bílý jazyk žlutý povleklý, konec jazyka tmavě červený 
puls povrchní, klouzavý puls velký, rychlý 

Stav prázdnoty lrNU 

horečka v noci, noční pocení 
červené tváře, hemoptýza 
jazyk tmavě červený, bez povlaku, menší 
puls malý, rychlý 

LEDVINY - orgán, patří do elementu voda 
podle funkce patří k jang i jin 

Jin (orgán): uchovává zděděné hmoty (zárodečnou hmotu); j sou velmi důležité pro 
oplodnění (vajíčko + spermatozoid), pro vývoj plodu - narození. 

Po narození se živí již jedinec výživnými látkami, které poskytují potraviny a vzduch, 
Jang (energie ledvin) se podílí na činnosti zárodečné hmoty. 

vývoj osobnosti (individua) a vývoj genitální 

.x7 - x8 

I x 7 
2 x 7  
5 x 7  
7 x 7  

7-8 let 
14-16 let 
35-40 let 
49-56 let 

zuby, vlasy 
mĚsíčky, sperma, možnost oplodnění 
energie ledvin začíná ustupovat 
konec měsíčků, konec spermatogeneze 
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1. Ledviny řídí koloběh vody - viz obrázek 47. 
2. Ledviny jsou ve vztahu ke kostem, mozku a míše. 

Podle tradičních názorů čisté hmoty vytvářejí míchu, mícha vyživuje kosů, mozek 
pak je "mořem" míchy. 

3. Ledviny jsou ve vztahu k uším, konečníku a uretře. 

Fyziologie - ledviny JANG 
Jang ledvina je původcem všech transformací energie v těle, přímo ovlivňuje všechny 

orgány a duté orgány těla, ovlivňuje přímo oplodnění, narození, vývoj, stárnutí, smrt. 

Symptomatologie 

Prázdnost ledviny JIN Prázdnost ledviny JANG 

bolesti a slabost v bedrech, spermatorea bolesti v bedrech, studené končetiny, zejména nohy, 
šuměni v uších, hluchota, vnitřní horko, horečka spermatorea, impotence 
s pocením mdlobné stavy, ranní průjmy, kožní otoky (transformace 

energie ve vodu) stáza vody a cestou 3 ohřívalů její 
vstup do epidermis) 
energie se tlačí nahoru a vyvolá dyspnoi, astmatické 
potíže 
kulatý obličej 

jazyk malý, silně červený jazyk velký růžový 
puls malý, rychlý, prázdný puls hluboký, prázdný, pomalý 

ZLUCNÍK - dutý orgán, patří k elementu dřevo 

Fyziologie: 
evakuace látek (žluči) 
uchování žluči - tím patři mezi tzv. zázračné vnitřnosti (konzervuje 
evakuuje :: dutý orgán) 
má vztah k játrům 

plný orgán; 

po stránce psychické je místem rozhodování: všeobecně se soudí, že velká játra a velký 
žlučník mají vliv na rozhodnost a statečnost 

Symptomatologie 

Stav chladu Stav tepla 

nespavost bolesti v bocích 
závratě hořko v hrdle 
palpitace zvracení hořkého tekutého obsahu 



Symplomalologie - pokračování 

Stav chladu 

zvracení 

jazyk s lehkým bílým povlakem 
puls pomalý 

Stav p,ázdnoty 

strach 
nespavost 
nárazy dlouhých dechů 
závratě 
jazyk růžový 
puls napjatý a malý 

DIAGNOSTIKA 

Stav tepla 

mžitky před očima 
hluchota 
spavost, ale neklIdný spánek 
jazyk povleklý, žlutý 
puls Iy<hlý, napjatý 
(charakteristický pro dřevo) 

Stav plnosti 

hněv 
pOCit plnosti v hrudníku 
rád spí 

jazyk tmavě červen), žlutě povleklý 
puls napjatý plný 

MOCOVÝ MtCHÝ:R. - dutý orgán příslušný k elementu voda 

Fyziologie: 
sdružený s ledvinami 
uchovává tekutiny (nečisté z vody) 
sekrece moči 

Stav chladu a prázdnoty 

abondantní moč s nočním maximem 
inkontinence moči 

jazyk tence bíle povleklý 
puls slabý 

T:R.I OHIHv ACE - náleŽÍ k elementu oheň 

Fyziologie: 
- jsou ve spojení s dráhou perikardu 

Stav tepla a plnosti 

zřídka močí, pocit tepla v uretie, 
ztížené močení, nemůže se vymočit, 
moč žlutá až červená z hematurie 
tvrdý bolestivý podbřišek 
jazyk tlustě povleklý, žlutý 
puls plný, rychlý 

207 
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- část horní má vliv na srdce, .pIfce 
část střední na slezinu, žaludek 
část dolní na játra á ledviny 
(předělem je kardie a pylorus) 

- jsou cestou cirkulace životní energie 
- jsou cestou transportu a přeměny vody a potravin 
- mají  řídicí roli při transformaci energie a hmoty , 
- řídí energii 
- řídí cirkulaci vody 

Symptomatologie podle drah: srdce, plíce 
slezina, žaludek 
ledviny, játra 

Některé tradiční školy uvádějí, že nejdůležitějším orgánem v těle jsou 1 e d v i n  y ,  kte­
ré už prenatálně jsou odpovědny za to, jakou chorobu bude mít člověk pro svůj budoucí 
život zakódovanou v zárodečné hmotě. 

Jiné školy považují za nejdůležitější s I e z i n u a ž a I u d e  k, neboť podle nich zá­
leží na tom, jaké živné látky a energii obdrží člověk z venkovního světa a co organismus 
zpracuje po narození. Tyto orgány podle nich udržují zdraví a život. 

Podle j iného názoru základním orgánem jsou p l  í c e , neboť jimi začíná první vdech, 
jimi se dostává do těla energie. 

Konečně podle dalšího názoru nejdůležitějším orgánem jsou j á t r a , neboť všechny 
nemoci jsou způsobovány jejich funkční nerovnováhou. 

JÁTRA - plný orgán, přísluší k elementu dřevo; 
z otvorů k němu patří oko 

Fyziologie: 
- uchovávají krev, která se v nich shromažďuje, a odtud se dostává do celého těla, aby 

vyživovala orgány (srdce je  mistrem krve, slezina krev spravuje a játra j i  uchovávají 
a rozvádějí po celém těle, čímž udržují rovnováhu organismu); 

- mají vliv na š}�hy, svaly a �kce klou�; 
- jejich stav se obráží na nehtech rukou i nohou; 

řídí uvolňování energie jang-všeobecné energie, která se nehromadí, ale naopak šíří 
do celého těla. . 

Vztah ke svalům a šlachám - končetiny mají krev, aby se pohybovaly; při poruše toku 
krve a energie j sou pomalé pohyby. 

Oči dostávají krev z jater, aby viděly; jestliže se krev hromadí, stoupá do hlavy a způ­
sobuje poruchy vidění. 

Na nehtech vidíme při poruše jater různé vroubkování; jsou fragilní apod. 
Oslabení jater vyvolá svalový hypertonus, křeče a klony, kontraktury, dále pak zá­

vratě. 
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Vlivem na uterus (podle tradičního názoru sval a krev) vzniká dysmenorea, bolestivé 
menses. 

Z akumulace energie vznikají i psychické poruchy, zejména popudlivost a hněv. 
Z plnosti energie vzniká nadýmání. 
Z plnosti krve vznikají bodavé bolesti v podžebří. 

Symptomatologie 

Chlad Teplo 

bolesti v Pbdbřišku bolesti jdoucí do oblasti testes, hematune 
bolesti v genitální kraj ině (penisu) červené, bolestivé oči 
bolesti při močení ústa suchá, hořko v hrdle 
hernie 
kontraktury šlach a svalů 
nauzea, event. zvracení průhledných zvratků 
jazyk vlhký tenký, bílý povlak jazy k červený 
puls hluboký napjatý pomalý puls napjatý rychlý 

Prázdnota Plnost 

hučení v uších - při zatlačení tragu na zevní hučení v uších - při zatlačení na tragus se zhorší 
zvukovod se hučení zmírní nadmutí v podžebří, bolest v laterální části břicha 
mžitky před očima závratě, hluchota 
závratě nauzea, zvracení (tekuté, kyselé) 
svalové kontraktury popudlivost 
suché nehty 
jazyk bledý velký jazyk žlutý, ostrůvkovitě cyanotický, po stranách 

povleklý 
puls napjatý malý, prázdný puls napjatý plný, je·Ji teplota, i rychlý 
chuť nasládlá 

ZALUDEK - dutý orgán, patří k elementu země 
z tělesných otvorů k němu náleží ústa; 
sdružený orgán slezina 

Fyziologie: 
"moře" potravy 
trávení potravin a výživných látek 
j e  v těsném spojení se slezinou 
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Symptomatologie 

Chlad 

trvalé žaludeční bolesti 
nauzea, vomllus (čisté tekutiny) 
studené končetiny (pomáhá teplo) 
Jazyk tence povleklý, bílý 
puls hluboký pomalý 

Prázdnota 

porucha trávení 
ballottement břicha 
málo JÍ, nauzea. průjem 

jazyk růžový, málo povleklý nebo zcela nepovleklý 
(jestliže je stav úplné prázdnoty) 
puls vpravo na 2. poZici prázdný -
puls je důležitý dlagnosucký a prognostický ukazatel 

Teplo 

jí hodné, je stále hladový, fetidní zápach z úst 
velká žízeň, hodně pije 
gingiviuda 

1azyk tmavě červený, suchý 
puls rychlý, klouzavý (z akumulace potravm) 

Plnost 

žaludeční bolesti, nesnáší masáž, ballottement břicha 
(z akumulace potravin), 

• 

nauzea s feudním zápachem 
vomitus (kyselé tekutiny) 
zácpa - mukózní stolice beze zbytků 
jazyk tlustě povleklý, žlutí 

puls plný, velký 

SLEZINA - plný orgán, patří k elementu země; 
tělesné otvory rty 

Fyziologie: 
- řídí zažívání a rozvržení výživných látek 

Živiny --7 Žaludek ---?>- Slezina � transport 
tráví absorbuje do celého těla 

pán vlhkosti (tekutin) 
řídí, určuje krev 
je ve vztahu ke končetinám, svalům, rtům 

Symptomatologie 

Chlad Teplo 

trvalé bolesti břicha bolesti břicha s krizemi 
průjem ( tekutá,'studená stolice) málo jí, pOCit sladkosti v ústech 
nechutenství rty růžové 
otoky (porucha cirkulace vody) moč žlutá, zřídka močí 
jazyk lehce povleklý jako nátěr, bílý jazyk povleklý jako nátěr, lehce žlutý 
puls hluboký pomalý puls rychlý 
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Symptomatologie - pokračování 
,-------------------------------,------------------------------ -
Prázdnota 

bolesti břicha, lepšící se masáží 
nechutenství, špatné trávení 
prŮjem po jídle 
kožní otoky 
mnoho expektorace 
jazyk vlhký, světlejší, růžový 
puls prázdný 

Plnost 

epigastncká bolest s ballottement 
oprese na hrudníku 
hladový 
bolesti v rameni 

jazyk jako nátěr, suchý, žlutý 
puls hluboký, klouzavý 

TENKÉ STttEVO - patří k elementu oheň, dutý orgán 
náleží k němu jazyk, je spojeno se srdcem 

Fyziologie: 
oddělování čistého od nečistého 

Při zažívání absorbuje slezina živné látky a tenké střevo je dělí na čisté a nečisté . 

2IVNÉ 
./ čisté (moč) > cirkulace čistých látek 

LÁTKY ./ 
� nečisté (stolice) ---?>- průjem _________ voda 

J zbytky 

cirkulace nečistých 

Je-li funkce porušena, je málo moče, je průjem, který není hladký, ale se zbytky po­
travin a vodou. 

Symptomatologie 

Stav plnosti ( tepla) Stav prázdnoty (chladu) 

bolesti břicha vystřelující do testes, masáží se horší bolesti břicha lepšící se masáží, stohce: průjem (voda se 
nemocný odmítá pal paci břicha zbytky - nespojené - konZIstence jako od kanára) 
nafouknutí břicha 
moč ružová, je jí málo, pocit tepla při močení moč čistá, hojná 
jazyk žlutě povleklý, špička jazyka tmavě červená jazyk slabě bíle povleklý 
puls rychlý klouzavý (z urychlené cirkulace) puls malý (prázdnota) slabý (chlad) 
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Akupunktura prováděná odpovědně v akupunktuře školeným lékařem nepřináší 
vlastně žádné riziko nemocnému a sama o sobě není schopna zhoršit stav nemocného. 
Hodí se k léčbě celé řady nemocí jak v humánní, tak ve veterinární medicíně. Před léčbou 
je nutné provést kompletní klinické vyšetření a rozhodnout o vhodnosti léčby. Zásadně 
je nevhodná u stavů vyžadujících j inou léčbu, např. neodkladnou chirurgickotll aj . Aku­
punkturu lze provádět v každém období nemoci, ať klidovém, na počátku potíží nebo při 
jejich narůstání, ale i v období vrcholícího stavu (st. asthmaticus), dále při hysterických 
křečích, vegetativně cévních krizích, kolapsu nebo šoku, a to jak samostatně, tak v kom­
plexu s ostatní léčbou. 

U celé řady nemocí je možné akupunkturu provádět buď jako samostatnou léčbu, 
nebo v kombinaci s medikamentózní či fyzikální léčbou. U některých stavů se tak vzájemně 
doplňují a dosahují lepšího léčebného výsledku. V SSSR byla 10. 3. 1959 vydána minister­
stvem zdravotnictví vyhláška č. 106, která uvádí hlavní a vedlejší indikace akupunktury 
a jej ich kontraindikace. V hlavních rysech ji zde uvádím. 

Hlavní indikace 

I .  Onemocnění periferní nervové soustavy se senzitivními a motorickými poru­
chami (radikulitidy, neuritidy, neuralgie, plexitidy). Periferní paralýza n. facialis 
a neuralgie trojklanného nervu. 

2. Neurózy: neurastenie, hysterie, neurózy s izolovanou poruchou nervových funkcí 
(motorické neurózy), logoneurózy, enuresis nocturna, profesionální dyskinézy, 
pohlavní poruchy u mužů při neurastenii, funkční hyperkinézy, tiky, blefaro­
spasmy. 

3. Vegetativně-cévní poruchy jak hypertomckého, tak hypotonického typu. 
4. Počáteční projevy aterosklerózy, endarteritidy, revmatické vaskulitidy. 
5. Vegetativně-cévní paroxysmy periferního původu, migréna, Méniérův syndrom aj . 
6. Vegetativně-cévní poruchy hypotalamického původu. 
7. Endokrinní poruchy: lehké stupně tyreotoxikózy, diabetu, klimakterické poruchy. 
8. Vázomotorické, alergické stavy, kopřivky, ekzém, Quinckeho otok, vázomoto­

rická rýma, bronchiální astma, neurodermatitidy. 
9. Dyskinézy gastrointestinálního traktu a žlučových cest. 

10. Onemocnění svalově-kloubního aparátu, kloubů, revmatické a traumatické stavy. 
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Vedlejší indikace 

1 .  Ostatní porúchy prokrvení mozku. 
2. Hypotalamický syndrom s neuroendokrinními a trofickými poruchami. 
3. Epilepsie. 
4. Roztroušená mozkomíšní skleróza. 
5. Parkonsonismy. 
6. Progresívní svalová dystrofie. 
7. Zbytkové poruchy po poliomyelitidě. 

Kon traindikace 

1 .  Otoky jaké�oli geneze a lokalizace. 
2. Akutní infekční onemocnění a horečnaté stavy, u nichž není stanovena přesná 

diagnóza. 
3 .  Chronická infekce (tbc, brucelóza) ve stadiu zhoršování. 
4. Dekompenzace dýchání, krvácivé stavy. 
5. Organická onemocnění srdce a ledvin. 
6. Akutní vyčerpanost po těžké tělesné práci, běhu, horké koupeli. 
7. Stařecká astenie (starší 75 let). 
8. Stavy akutního psychického vzrušení a obluzení, narkomanie. 
9. Akutní bolestivé syndromy nejasného původu. 

10. Druhá polovina těhotenstvÍ. Do 5. měsíce těhotenství jsou kontraindikovány 
body v dolní části břicha na DK a zvláště body TS 4, P, l l , SS 6, L l . 

PO STU P PŘI PROVÁD t. N Í  AKU P U N KTU RY V C S S R  

Její úkol, místo a metodický postup při provádění j e  dán směrnicemi ministerstev 
zdravotnictví obou republik. Ministerstvo zdravotnictví ČSR vydalo směrnici dne 26. l l . 
1980, která byla uveřejněna ve Věstníku MZd 3 1 .  1 .  1 98 1 .  Doslovně směrnice zní: 

1. Akupunktura je metoda léčebně-preventivní péče, uplatňovaná ve všech oborech 
léčebně-preventivní péče jako cíleně reflexní složka prevence a léčení bolestivých 
stavů a jiných poruch zdraví, nepodmíněných hrubšími organickými změnami. 
Spočívá ve specifickém ovlivnění organismu' pomocí zavádění zvláštních jehel 
na určitou dobu (vlastní akupunktura) a v působení intenzívního tepla (igni­
punktura), tlaku (manupunktura) nebo elektricképo proudu (elektroakupunk­
tura), příp. j iných podnětů na přesně stanovených místech povrchu těla (aktivní 
body). 
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2. Akupunkturu lze aplikovat až po stanovení diagnózy základního onemocnění, 
nebo alespoň po určení patogeneze funkční poruchy s cílem: 
a) blokovat bolest na různých úrovních centrálního nervového systému; 
b) tlumit, popř. odstraňovat ložiska spontánní chorobné vzruchové aktivity; 
c) upravovat narušené regulace vnitřních orgánů a jejich funkcí; 
d) zlepšovat některé narušené motorické funkce. 

3. Akupunktura je indikována zejména u nemocných, u nichž medikamentózní nebo 
jiné léčení nepřineslo žádoucí výsledky, nebo je kontraindikováno. Akupunkturu 
nelze používat u nemocí a stavů uvedených v seznamu kontraindikací. 

4. Akupunkturu mohou provádět všechna odborná pracoviště zdravotnických zaří­
zení, která k tomu mají vhodné kádrové podmínky a potřebné vybavení. Vhodnost 
kádrových podmínek a potřebné vybavení posuzuje a souhlas k provádění aku­
punktury uděluje ředitel zdravotnického zařízení na odborných odděleních na ná­
vrh pnmáře, na pracovištích územních a závodních obvodních lékařů na návrh 
okresního odborníka všeobecného lékařství. 

5. Akupunkturu provádějí v jednotlivých oborech léčebně-preventivní péče pouze 
lékaři, kteří získali specializaci v některém z klinických oborů, včetně oboru vše­
obecného lékařství, a absolvovali zvláštní přípravu organizovanou Institutem pro 
další vzdělávání lékařů a farmaceutů v Praze (dále jen ILF), popř. zdravotnickou 
organizací, pověřenou k tomu ministerstvem zdravotnictví ČSR. 

6. Přípravu a další vzdělávání lékařů na úseku akupunktury řídí ILF v Praze, který 
přitom plní zejména tyto úkoly: 

organizuje přípravu a další vzdělávání vybraných lékařů v akupunktuře podle 
stanoveného plánu a vydává osvědčení o jejím absolvování; 
vydává tematické plány přípravy pro zdravotnické organizace, pověřené minis­
terstvem zdravotnictví ČSR (odst. 5) a sleduje jejich dodržování; 
podílí se na vědeckovýzkumné činnosti. 

7. Provádění akupunktury sledují krajští odborníci na pracovištích svých oborů. 
Ministerstvu zdravotnictví ČSR pomáhá v odborném řízení akupunktury odborný 
poradce, který úzce spolupracuje s hlavními odborníky pro jednotlivé obory. 

8. Tímto metodickým návodem se nahrazuje metodické opatření č. 41/1976 Věstníku 
MZ ČSR o postupu při provádění akupunktury. 
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I když moderně orientovaný lékař bude přistupovat k léčbě ze zcela j iných hledisek 
než tradičně vychovaný akupunktér, nebude snad bez zajímavosti se zmínit o hlavních te­
rapeutických způsobech (pravidlech) tradiční medicíny. 

Z P Ů S O B  LÉC BY 

Mezi hlavních 8 způsobů léČby patřilo: 

Způsob léčby Účinek 

1 .  vypocení sedativní 
2. vyzvracení sedativní 
3. vyčistění sedativní 
4. regulace sedativní i tonizační 
5. oteplení tonizační 
6. ochlazení sedativnÍ 
7. tonifikace tonizační 
8. destrukce, zničení sedativní 

Vypocení 

otevírá póry, aby vyhnalo zhoubnou energii z těla (z externích částí). Osvobozuje zevní části těla. 

Využití: ofenzívní choroby postihující zevní tělesné částI. 
Bod TS 4, ZI 1 4 tonizují energii Oe, MM 12 má vltv proti zhoubnému větru, TS I I  proti teplotě, stejně tak 
P I I  (až na vyvolání kapky krve z místa vp,chu). 

Zákaz Vstouptla-h značně stlná zhoubná energIe do vmtřních částí těla (haemorrhagle, nadměrné zvracení, ztráta 
orgamckých tekutm) 

Vyzvracení 

tvoří evakuaci zhoubné energIe nebo lokálně vadné potravy ze žaludku nebo z horní větve dráhy tří ohřívačů. 

Využití: akumulace potravin, zejména závadných produktů j ídla; akumulovaná expektorace; 
bod OS 6 harmonizuje energii TO, s nímž je spojen; PS 12 má vliv při akumulaci potravin. 

Zákaz: nemoci ve stavu prázdnoty, gravidIta a po porodu. 
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Vyčistění 

výdej stolice a jiných látek střevem. 

Využití: k odstranění zhoubné energie lokalizované v žaludku, střevním traktu. U zácpy, .. pocitu tepla" ve stře­
vech, při akumulaci vody, u parazitárnlch onemocněn!. Ovlivňuje dolní větev dráhy tří ohřívačů; u aku­
mulace potravin, obstipaci: body 2. 36, PS 12, SS 6, 2. 25. Jestliže je horečka, ještě TS l l, který reguluje 
energii žaludku a tlustého střeva. 

Zákaz: Je nutno postupovat opatrně u starých osob, u nichž je insuficience organických tekutin, u stavů prázdnoty 
a u těhotných žen. Kontraindikované je u onemocnění, při nichž zhoubné energie působí na zevnějšek, nebo 
jsou zčásti mezi zevnějškem a vnitřní čásů těla. 

Regulace. 

je obojetnou metodou sedace i tonizace. Tlumí zhoubnou energii a tonizuje životní energii. 

Využití: pfi disharmonii jednotlivých orgánů nebo drah, zejména pfi disharmonii jater a žaludku, nebo jater a sle­
ziny. Přitom použijeme následujícich bodů: 

Oteplení 

disharmonie J-2.: 2. 36 tonizačně, sedativně pak J 2, OS 6, posléze tonizačně i PS 12; 
disharmonie J -SS: sedati vně J 3 nebo J 2 a tonizačně 2. 36, PS 12, SS 4. 

jde o vyhnání chladu a tonizaci energie jang (tepla). 

Využiti: při postižení vnitřních orgánů vnitřním chladem (poklesu energie jang). 
Zima postihující interiér vyvolá akutní abdominální bolest. Pak je v léčbě vhodná moxa na 2. 36, PS 12, 
2,25 (který je alarmujídm bodem dráhy tlustého střeva). Jestliže je jang sleziny-slinivky v nedostatku, 
pakjenutné ho tonizovat, a to drážděním bodů 2, 36, PS 6, dále pak l bodu PS 4, který výživou dráhy SS má vliv 
na originální energii a je zároveň alarmujícím bodem dráhy tenkého střeva. 
Jestliže jde o nedostatek energie jang v ledvinách, tonizujeme ji použitím bodu MM 23, PS 4, SS 6. 
Při delirantních stavech je vhodná moxa na PS 8. Pfi poklesu arteriální tenze až šoku pak moxa na PS 4, 6. 

Ochlazení 

vede k utišení zhoubného tepla a ke konzervaci orgánových tekutin (jin), a tím bojuje se žízní a nepokojem. 

Využití: u nemocí z tepla. Je metodou sedativn!. U horečnatých stavů použijeme do teploty 39 oe bodu TS 4, nad 
tuto teplotu pak bodu TS l l, u nočních teplot P 9, u subfebrilnlch stavů ve dne TS 1 .  

Zákaz: Jestliže jsou zhoubné energie ve stavu insuficience a j e  vyčerpán jang při současném nedostatku jinu. 

Tonifikace 

pomáhá orgánové energii, pokud je ve stavu insuficience, a to zejména energii sleziny a ledvin. 

Využití: tonizace sleziny-slinivky: 'l. 36, PS 12, MM 21, 28; ledvin: MM 18, 23, SS 6. 
Zákaz: u nemocí z plnosti. 

Destrukce (zničení) 

je další m�todou útlumu (sedativní) pro stavy z plnosti. 

Využití: destrukce nakupené chronické energie, krve, potravin, expektorace tam, kde. nestačila metoda vyčistění. 
Insuficience jin při akumulací energie: SS 2, 3, 8, 2, 36. Z onemocněni alespoň u očních haemorrhagil: 
MM I, 2,1 20, TO 20. 

Zákaz: U ba\lot(ement břicha z důvodu nedostatku. U edému, ascitu z důvodu insuficience sleziny jang a ledvin 
jang. 
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Účelem bylo poukázat na různé tradiční možnosti ovlivnění nemocí vzniklých podle tradičních představ, jakož 
i na to, že akupunktura nebyla a není jedinou léčebnou metodou, ale součástí celého léčebného komplexu s hydro­
terapií, aeroterapií, masáží, decho�mi cviky apod. Nechyběla ani herbální - medicinální léčba. 
Podle rradičních ,názorů na příčiny nemoci pak byla navrhována léčba v následujícím smyslu: 

VYUŽITI BODŮ U JEDNOTLIVÝCH PATOLOGICKÝCH FAKTORŮ 

I. užité body pro léčbu nemocí způsobených zhoubným vf:TREM, to je 

- u rýmy, 
- u horečky epidemického původu, 
- u nervové bolesti způsobené vlivem počasí (trigeminus, facialis apod.), 
- u akutní nebo chronické artritidy, 
- u cévní mozkové příhody, neboť vítr v interiéru při zvláště vysoké teplotě může podle představ tradiční medi-

cíny vyvolat cévní mozkové příhody až mozkovou malacii. 

Léčba: dl - udržet stav krve. Prvotní je upravit chybu ve stavu krve, aby jí mohl být zhoubný vítr eliminován 
z organismu. 

Principiální body: 21 20, MM 12, TS 4. 

Zhoubný vítr sdružený 

a) se zhoubným chladem: rýma z prochlazení, nervové bolesti z chladu: Zl 20, MM 12, TS 4 + P 9 (ak�punktura 
nebo moxa). Je to bod ovlivňující účinky chladu; 

b) se zhoubným teplem: rýma se zvýšenou teplotou, artritidy provázené zduřením, hepertermií, bolestí, za­
rudnutím kloubu, epidemické nemoci; 
ZS 1 4, TS l l, TO S (účelem je sedace zhoubného tepla a větru); 

c) se zhoubnou vlhkostí: evolutivní polyartritida, rýma, bolesti zad, páteře a kostí; 
SS 5, Z 36 za účelem tonizace SS a sedace vlhkosti. 

Zhoubný vnitřní vítr: ZS 26, 1 4, J 3, žl 34 a body na špičkách všech pěti prstů rukou. 
Podle tradiční vietnamské školy jsou 4 neléčitelné choroby akupunkturou: 

1. z vnirřního věrru, 
2. tbc plic, 
3. ascites, 
4. I�pra. 

II. Zhoubné TEPLO, užijeme: 

1. bodů proti horečce - viz výše; 
2. bodů z dráhy jang na pfedloktlch a bérdch: TS 4, l l, TO 4, 5, MM 40, 60, 2134 a jiných; 
3. bodů systému 5 přehrad, a to bodů 

a) 1. linie, 
b) 2. linie; 

4. mimodráhových bodů na špičkách poslednlch článků prstů; 
5. klíčového bodu jangových drah a ZS dráhy: ZS 14; 
6. bodů dráhy: 

Jang ming - TS a Z: TS4, l l, Z 44, 
Shao Jang - TO, Zl: TO 5, 
Taj Jang - �M: MM 40, 60. 

Body pro eliminaci tepla a vlhkosti (při urogenitálnich infekcích a infekdch zaiívadch orgánů):  Z 44, J 3 
průjem mikrobiálního pťivodu: Z 44, J 13, TS l l, Z 36 
žloutenka: Z44, J 3, Zl 34, MM 1 9  
absces prsu (teplo + vlhkost): Z 34 
endometritida: SS 9 
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III. Zhoubný CHLAD (vnitřní) 

2 klinické fOImy: 
a) ve stadiu plnosti: vítr + zima 
b) ve stadiu prázdnoty. 

I. Z příČIny ledviny jang ve stadiu prázdnoty = výsledek zima. Ve stáří je ledvina oslabená. je vyčerpaný "oheň 
ledvin". ' Příznaky: prujem v ranních hodinách (za ranního kuropění): léčba - PS 4. 6, ZS 4, MM 23, na 
všechny body moxa. 

2. U stavu prázdnoty sleziny jang docházl z vnitřní zimy ke gastralgiím (prázdnota), dlouhotrvajícím prů­
jmům, k chronickým kolitidám. Terapie: PS 4, 6, ZS 4, MM 23 - moxa a PS 12, MM 20, Ž 36, J U moxa 
nebo tonizační způsob akupunktury. 

IV. Zhoubná VLHKOST - způsobuje abondantnl moč. 

Je proto nutné tonifikovat slezinu-slinivku. 
Klinické formy: 

a) stav plnosti: otok, Quinkeho otok, zvýšená teplota, povrchní puls. Terapie body z dráhy plic; 
b) stav prázdnoty - léčba body z dráhy sleziny-slinivky a dále pro sedaci vody v těle ještě PS 9, L 7, PS 6, MM 22, 

Ž 36. 
Body zpusobující větší výdej moči, a tím eliminaci vlhkosti z těla (vhodné pro léčbu otoku): PS 6, 9, SS 6, Ž 36. 

V. Body vhodné k léčbě ENDOGENNíCH PŘÍCIN nemocí - body ke zklidnění mysli. Užívají se u poruch mysli 
a při léčbě nespavosti. 

Na psychické poruchy má velký vliv dráha srdce a obalu srdce ve spojení s dalšími body. 
Příčinou porurh mysli mUže být také oslabení sleziny, kdy je krev ve stadiu prázdnoty a z tohoto duvodu 

o,labená výživa srdce. Potom nepravý vnitřní oheň podle tradičních představ stoupá do hlavy. Terapie: S 7, OS 6, SS 6. 
Jestliže je slezina oslabená, ve stavu prázdnoty, dochází ke všeobecné slabosti. Pak je vhodné použít místa moxy nebo 

tonizačního způsobu akupunktury na MM 1 5, 20. 
Dojde-Ii k oslabení ledviny (ve stadiu prázdnoty), což se projeví neurastenií a arteriální hypertenzí, je vhodná 

moxa nebo tonizační lpůsob akupunktury na MM 23. 
Dojde-li k oslabení energie Jang v játrech a ta jsou ve stadiu prázdnoty, je vhodné použít bodu J 3, MM 1 8. 

VI. Body pro usnadnění exkt ere stolice: 
Ž 25, MM 25, PS 12, Ž 36. 
Je-li současně se zácpou hypertermie: TS 4, I I , Ž 44. 
Je-Ji současně se zácpou oslaben svalový tonus (žaludeční ptóza, distenze břišních svalů, moxa nebo tanizace 
MM 20, 2 1 ). 

VII. Léčba průjmů: 
hlavní body PS 12, Ž 25, 36, SS 9 
- mIkrobiální prujem (z vlhkosti a tepla): Ž 44, TS 4, 
- cbronický průjem (z oslabení sleziny a pankreatu): MM 20, J 13, 
- stařecký průjem (oslabené ledviny jang): PS 4, MM 23, ZS 4 - moxa. 

Při léčbě akupunkturou je nutné před zaváděnim jehel nebo před zahájenim jiného 
způsobu léčby napřed zjistit a pečlivě analyzovat všechny symptomy a známky nemoci, 
rozhodnout o jeji příčině, vyhledat postižený orgán a rozhodnout, která dráha je posti­
žena. Mělo by se všeobecně přihlédnout k teorii drah. Proto je nutné mít představu o způ­
sobu jejich průběhu, rozdělení bodů na dráze a o patologických symptomech jednotlivých 
drah. 

Dále je před léčbou nutné rozhodnout, zda použít akupunktury nebo moxy, z nichž 
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každá má své specifické účinky, a jsou pro ně různé indikace. Akupunktura má totiž jak 
sedativní, tak i tonizační účinek, zatímco moxa je omezená a není vhodná u horečnatých 
onemocnění . 

Také je nutné se při akupunktuře rozhodnout o způsobu léčby. U stavů oslabení, 
prázdnoty se použije tonizační metody, v případě hyperfunkčního stavu pak sedativní 
metody léčby. 

Dále je nutno uvážit způsob léčby, zda povrchními vpichy, kterých použijeme u kož­
ních onemocnění, nebo hlubokým zaváděním jehel u onemocnění svalů, šlach, kostí 
a vnitřních orgánů. 

Rychle zavádíme jehly u horečnatých onemocnění, pozvolna, s jejich zadržením a růz­
nými zesilujícími způsoby dráždění, u stavů značně bolestivých a u akutní bolesti. U stázy 
krve pak je nutný vpich až do vyvolání drobného krvácení (kapičky krve).  Pro získání seda­
tivního efektu � .aké nutná, jak již bylo uvedeno v příslušném oddílu, manipulace 
jehlami. 

Tradiční medicína vycházela v terapii z různých pravidel odvozených z teorie aku­
punktury a jejich aplikace v praxi. Tak to byla tzv. 

M ALÁ P U N KTU RA 

Sloužila k léčbě potíží většinou plošného charakteru podél průběhu jednotlivých 
akupunkturálních drah. Při ní byly nabodávány 2 body postižené dráhy, a to 1 nad místem 
a druhý pod místem lokální bolesti (viz tab. 26). 

Tab. 26 MALÁ PUNKTURA 
Potíže podél průběhu dláhy - plošný charaktel 

a) PÍCHÁNY 2 SOUSEDNÍ BODY DRÁHY 
b) NAVÍC I V MÍSTĚ BOLESTI 
c) TRVALÁ J E H LA 

P RAVID L A  KOMIHNAC E  AKU P U N KT U RÁLN ÍCH 
B O D Ů  

Malé akupunktury nelze použít u složitějších výkonů a onemocnění. Zde j e  nutné 
použít určité kombinace akupunkturálních bodů k získání co nejlepšího výsledku léčby. 
Přitom jejich výběr a kombinace patří k nejsložitějším a nejpracněj ším otázkám aku­
punktury. 
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Je nutno dodat, že z jednoho bodu lze léčit několik nemocí, a naopak jedna nemoc 
může být léčena několika body. Rozhodující je klinická zkušenost ve výběru bodů. Asijští 
i západoevropští akupunkturisté se při léčbě rozličných nemocí řídí principy a zákony 
klasické, tradiční medicíny. Casto se řídí podle pulsové diagnostiky a považují ji za zá­
kládní při výběru akupunkturálních bodů. Vzhledem ke značné složitosti vyžaduje však 
dlouholetou praxi, a i přesto se liší mínění lékařů o typu pulsu. Podle kvality pulsů byl 
prováděn výběr standardních bodů té či oné dráhy. Dnes si vysvětlujeme tuto diagnostiku 
jako projekci stavu vegetativní rovnováhy či nerovnováhy na úseku a. radialis a na mož­
nost jejího ovlivnění akupunkturou. Jiným ukazatelem "energetické rovnováhy aku­
punkturálních drah" j e  Akabaneho test. Jeho autor vyšetřuje energetickou rovnováhu 
tepelným testem, při němž pravidelnými rychlými tahy - asi 2krát za sekundu - projíždí 
nad prvními nebo posledními body akupunkturálních drah na prstech končetin. Při 
testování se pociťuje nejprve narůstající teplo, které se náhle změní v pocit palčivosti. Tato 
změna je nápadná a je časově registrována. Porovnávají se časy dosažené nad jednotlivými 
dráhami, zejména symetrickými, a jejich rozdíl, větší než dvojnásobný, je známkou po­
ruchy v oblasti dráhy. 

V dnešní době dostaneme představu o chorobném stavu nemocného současnými 
diagnosůckými metodami. Avšak tyto metody nevyřeší otázku racionální kombinace 
akupunkturálních bodů. Tradiční medicína vycházela ze zcela j iných principů a náhledů 
na etiopatogenezi nemocí a vycházela více ze syndromů a symptomů. Proto při výběru 
akupunkturálních bodů je vhodné se řídit určitými pravidly a zákony klasické tradiční 
medicíny. 

Za jedno z nejzákladnějších pravidel platilo a dodnes platí, Žťl PŘI STAVECH XI 
(útlumu) POUZÍT BU ( tonizace) A OPACN:Ě. Přitom musí být dodržováno pravidlo 
pořadí vpichů, jak je uvedeno v tab. 27. 

Tab. 27 LÉCBA 

U chroniků vyrovnat j",k JANG tak JIN, 
u akutních onemocnění jen JANG nebo JIN. 

Pořadí vpichů 

Napřed Potom 

nahoře dole 
záda břicho 
hlava, trup končetiny 
JANG JIN 

Jednotlivých způsobů léčby bylo dosahováno těmito postupy: 
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TO N I ZA C E  

a) Tonizací tonizačního bodu bilaterálně zlatou jehlou; 
b) tonizací bodu pramene; 
c) tonizací počátečního bodu dráhy; 
d) sedací souhlasného bodu - snížení obsahu jang; 
e) tonizací poplašného bodu - snížení obsahu jin; 
f) kombinace souhlasného bodu a bodu pramene při plnosti jang; 

kombinace S: souhlasného bodu; 
kombinace S: bodu pramene vpravo; 
kombinace T: bodu pramene vlevo; 

g) kombinace poplašného bodu s bodem pramene (při plnosti jin); 
T: bod pramene vpravo; 
S: bod pramene vlevo; 
T: poplašného bodu. 

S E DACE 
při stavu jang - plnosti 

a) sedace sedaůvního bodu; 
b) sedace příslušného bodu pramene; 
c) sedace počátečního bodu dráhy. 

Tab. 28 TONJZACNf A SEDATIVNf BODY JEDNOTLIVÝCH 
DRAH 

Dráha Tonizační bod Sedativní bod 

plic 9 5 
tlustého střeva I I  1 , 2, 3  
žaludku 41 45 
sleziny·pankreatu 2 5 
srdce 9 7 
tenkého střeva 3 8 
močového měchýře 67 65 
ledvin 7 1 , 2 
obalu srdce 9 7 
tří ohřívačů 3 JO 
žlučníku 43 38 
jater 8 2 
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Pulsovou diagnosůkou byla zjišťována energetická plnost nebo prázdnota jednotli­
vých postižených drah. Při posůžení jen jedné ze symetrických drah, tj . při diferenci ener­
gie pravé a levé větve dráhy, bylo používáno tzv. velké punktury k vyrovnání jejich roz­
dílu. Jde přitom o jednostranné dráždění bodu přechodu. 

VE LKÁ P U N KT U RA 

Jednostranné dráždění bodu přechodu (tonizačně). 

PŘI DIFERENCI MEZI ENERGIÍ PRAVĚ A LEVĚ VĚTVE DRÁHY NEBO ORGÁNU -
zjistitelné pulsovou diagnostikou. 

Vyrovnání energie tonizačním vpichem do bodu přechodu dráhy leHeI na bolestivé straně. 

Jestliže proti lehlá dráha není natolik prázdná, aby umožnila vyrovnání odtokem 
energie z punktované větve, přichází v úvahu punktace: 

a) v kombinaci s pravidlem poledne - půlnoc 
b) přeladění přes LO - body: 

3 JANe nohou = Žl 39 3 JIN nohou = SS 6 
3 JANe rukou = TO 8 3 JIN rukou = OS 5 
když je podle pulsu převaha JIN - TONIZUJEME: oba JANe body; 
když je podle pulsu převaha JANe - TONIZUJEME: oba JIN body. 

Tab. 29 BODY PŘECHODU 

Dráha Její bod Přechod k dráze 

plic 7 TS 
tlustého střeva 6 P 
žaludku 40 SS 
sleziny-slinivky 4 Ž 
srdce 5 TeS 
tenkého střeva 7 S 
mOLového měchýře 58 L 
ledvin 4 MM 
obalu srdce 6 TO 
tří ohřívačů 5 OS 
žlučníku 37 J 
jater 5 Žl 
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Na základě pulsové diagnostiky je založeno i další léčebné 

P RAVI D LO MAN Ž E L  - MAN Ž E LKA 

vycházející ze vzájemných vztahů mezi orgány, které mají puls na pravé a levé straně. 
Tak lze tonizací jednoho orgánu způsobit sedaci s ním pulsově svázaného orgánu 

proti lehlé pulsové pozice a naopak. 

Tab. 30 

Levostranný puls Pravostrann)/ puls 
převaha Jm převaha J ang 

manžel manželka 

TeS TS 
S P 
Žl Ž 
J SS 
MM TO 
L OS 

SenZItIVní strana Strana manuální ČInnostI 

V praxi to vypadá tak, že k utlumení manželky povzbudíme manžela. Např. k sedaci 
plic tonizujeme srdce, a to podle zásad uvedených při sedauvním a tonizačním způsobu 
léčby. 

Z představ o oběhu "energie" v jednotlivých dráhách vychází další pravidlo, a to pra­
vidlo poledne - půlnoc. Dává do spojení dva časově opoziční orgány. Maximálního seda­
tivního účinku dosahuje tonizací jemu časově opozičního orgánu a opačně. Tak k sedaci 
žlučníku bude tonizovat srdce, k tonizaci plic bude sedativně působit na dráhu močového 
měchýře, jak je patrné z obr. 48. 

P RAVID LO PO LE D N E  - P Ů LN O C  

vychází z představy oběhu energie - dává do spojení 2 časově opoziční orgány. 

TONIZACE J_N ORGÁNU ÚČINKUJE SEDATIVNĚ NA JANG ORGÁN, JSOUCÍ V OPOZICI 

PODOBNĚ U TONIZACE JANG ORGÁNU - SEDACE JIN ORGÁNU V OPOZICI 

STEJNĚ TAK JE TOMU PŘI SEDACI 
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OBDOBí 
JIN 19 
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1 3  

Obr. 48 - Pravidlo poledne-půlnoc 

P RAVI DLO M ATKA - SYN 

Vychází z předpokladu oběhu energie (optimálních časů). 

a) TONIZACE - SAMOTNÍ' ORGÁN A PitEDCHÁZEjiCi 

7 OBDOBí 
JANG 

b) SEDACE - VLASTNi ORGÁN A NÁSLEDUjlCI 
c) JAK PitI SEDACI, TAK I Piti TONIZACI Mů1E BÍ'T plCHÁN JAK PitEDCHÁZEjlci, TAK I NÁ­

SLEDUJícl ORGÁN 

Ze stejného předpokladu oběhu energie vychází i pravidlo matka - syn. 
Při onemocnění některého orgánu nebo jeho dráhy ovlivňujeme buďto jeho "syna" -

orgán (dráhu) v energetické časové posloupnosti, následující ve směru hodinových ruči­
ček, nebo jeho "matku", předcházející orgán ve směru proti pohybu hodinových ručiček, 
a to ve smyslu inhibice nebo stimulace podle vzájemných vztahů, jak o tom učí nauka 
o 5 elementech (vzájemném vztahu orgánů). 

Tak chceme�li tonizovat nemocný orgán, tonizujeme jeho "matku", orgán předchá­
zející, aby dostatek energie se odsud mohl dostat do onemocnělého orgánu, a naopak, 
potřebujeme-li pŮS�I:>�t sedativ ně, tlumíme "syna", tj. orgán násled�j ící. 
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Chceme-li tedy tonizovat močový měchýř, tonizujeme dráhu tenkého střeva (mnohdy 
i s vlastní dráhou močového měchýře). Chceme-li působit sedativně na močový měchýř, 
použijeme sedativního způsobu na dráhu ledvin (mnohdy i na samotnou dráhu močo­
vého měchýře). Vlastního orgánu však nemusíme použÍt. Viz grafické znázornění na 
obr. 49. 

19 

13 

Obr. 49 - Prav.dlo matka-syn 

5 p lt E H RAD 

Na každé dráze leží 5 bodů, jej ichž vzájemné vztahy odpovídají 5 prvkům (elemen­
tům) .  Jsou v okolí kloubú ruky a nohy v přibližně souběžných řadách od špiček k prstům 
nebo kolenům. 

I pro tyto přehrady platí určitá léčebná pravidla. Z nich nejjednodušší je, že každá 
přehrada (banéra) má svou zvláštní indikaci. 
Tak 1 .  přehrada (nazývaná také studna), ležící na špičkách prstů, má indikační oblast 

u srdečních a nervových onemocnění, stavů spojených se stázou (plethora); 
2. přehrada (pramen) u základních článků prstů ovlivňuje horečnatá onemocnění; 
3. přehrada (potok) na hřbetě ruky nebo nohy má vliv na bolestivé, revmatické a 

neuralgické stavy; 
4. přehrada (řeka) v okolí zápěstí nebo kotníků má vliv na onemocnění dýchadel 

s kašlem a na záchvatovitá onemocnění; 
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5. přehrada (moře) v oblasti lokte nebo kolena má vliv na onemocnění gastrointes­
tinálního traktu. 

Podle své příslušnosti k systému jang a jin a jednotlivým prvkům v jejich vzájemném 
vývojovém vztahu pak platí tabulka 3 1 .  

Lze je použít i v kombinaCl s dalšími pravidly ke zlepšení léčebného efektu. Analo­
gicky Jako v systému " toku energie" platí pravidlo sedace následujícího a tonizace před­
cházejícího orgánu (pravidlo matka - syn), tak lze stejné pravidlo použít i v souvislosti 
se systémem evoluce podle pěti základních elementů. 

Přitom zopakujeme znovu zásady léčby: 
1 .  Prázdnotu je nutné naplnit - tonizovat, plnost uvolnit - tlumit. 
2. U stavu prázdnoty orgánu (jeho hypofunkce) se posiluje jeho "matka" _ před­

cházející orgán či dráha. 
3. U stavu plnosti orgánu (jeho hyperfunkce) se oslabuje (tlumí) jeho "syn", tzn. v sys­

tému 5 elementů se nacházející následný orgán - dráha. 

DS9 

Obr 50 - Pět pfehrad - pfehled Jednotlzvých bodů 
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Tab. 31 5 PitEHRAD 

Orgány JIN element 

Játra dřevo 
Srdce oheň 
Perikard oheJ'í 
Slezma země 
Plíce kov 
Ledviny voda 

Vnitřnost JANG 

21učník dřevo 
Tenké střevo oheň 
3 ohřívače oheň 
bludek země 
Tlusté střevo kov 
Močový měchýř voda 

� směr produkce (tonizace) 

matka 

dřevo ... oheň -+země .... kov -. voda 

I 2 3 4 8 
9 8 7 4 3 
9 8 7 5 3 
I 2 3 5 9 

I I  1 0  9 B 5 
I 2 3 7 10 

� 

kov --+ voda ..... dřevo -,>oheií .... země 

44 43 41 
I 2 3 
I 2 3 

45 44 43 
I 2 3 

67 66 65 

38 34 
5 8 
6 10 

41 36 
5 I I  

60 40 

S S, Ž  
země 

Obr. 52 - Pět pfehrad - aplIkace v praxI 
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Tedy v uvedené kombinaci by v praxi vypadal léčebný postup např. u plnosti j ater 
takto: 

Tonizovat opozici a opoziční element ve vlastním orgánu. 
Podle shora uvedeného pravidla se musí tlumit "syn" a taktéž element jemu přiřazený 

v odpovídaj ícím orgánu. To znamená tlumit srdce (oheň) a tudíž v řádku jater oheň (J 2)  
a taktéž tlumit 8.  bod dráhy srdce. Podle pravidla opozice tonizovat bod země SS 3,  Ž 36 
a stejně tak bod kovu P 8, TS l .  

U prázdnoty jater: tlumit opozici a element náležející opozici. Podle uvedeného pra­
vidla tonizovat předcházející orgán a �lement mu náležející v příslušném orgánu. 

Mohou být použity i vzájemně kombinované dráhy podle vztahu jang - j in (dráhy 
žlučníku - jater, tlustého střeva - plic). 

Tradiční medicína shrnula podle učení o 5 elementech, podle orgánové a dráhové 
příslušnosti a podle stavů plnosti nebo prázdnoty terapeuticky nejčastěji používané 
body, jak je uvedeno v tab. 32. 



Tab. 32 DIFERENCE NÁLEZŮ PODLE ORGÁNOVÉ PttlSLUSNOSTI PODLE JEJICH prázdnoty a plnosti (podle Menga) 

Terapie podle učení o 5 elementech 

- prázdnota 
+ plnost 

Dolní HO body j sou body na bérách, sloužíá k léčbě onemocnění dutých orgánů: Ž 39 (TeS) 
MM 40 (MM) 
MM 39 (TO) 

Orgán 
Klinické nálezy tl .g ,>- ,>-'S � <= c ,Sl .9 tl o .!: .,; §  ..c: '" -o  -"l :<: -0  <= 

-o kl 0. -0  ;; -0  E a  o 'k ] 2  o o g o v o  .0 0.  0. .0  " .o  � .o  
Plíce 
- dráždění ke kašli, málo 

hlenu, odpoledne silněji, 
zarudlé tváře, s ucho 
v ústech a krku, pocení, 
jazyk hluboko, červený, 
povlak jazyka: málo, 
puls tenký, rychlý P 9  MM I3 PS 17 

+ horečka, nepotí se, bolesti 
těla a hlavy, 
jazyk červený, povlak žlutý, 
puls povrchový P 9  P 7  P 6  MM I 3  P S  1 7  

Tlusté střevo 
- inkontinence, prolaps. ani 

jazyk bledý, tence povleklý, 
puls jemný Ž 25 

+ bolesti břicha zhoršující se 
tlakem, obstipace, 
jazyk silný, ev. nažloutlý, 
puls hluboký Ž 25 MM 25 

- ---------- --

21 34 (21) 
2 3 7  (TS) 
2 36 (Ž) 

tl 
.,; 'C o o 

,� .o o. .9 0  -0 -'  -8 ::c:  o tl .o ",  

P 9  
SS 3 

P 5  
L I O 

TS I I  
Ž 36 

2 37 T5 2 
MM 66 

11.1 ".::::;j � es o <= 
0. ",  

"O "" o ::> .o 'i:l  

Ž 40 

Z520 
ZS l 

-v ,E; .2 ;č 0. >-"'C �  o k ..0 "0  

P IO 

P l l 

'S 'tl � �  ;; ,"' .-d �  

+ 

-

+ 

-
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� 2 
z 
ej 
c:: 
g; 
<: 

g 
� 
»­
.. 
:;o 
� 
� ;::: 



Orgán 
Kbnické nálezy " ,>- ,>-v -o 'E ,Sl Sl <= o ,. " v 

-o E -B " -o  " :2 -0  0.-0 o � -o v � 2  � .5  0 '1-< o o .0 0.  .0 0.  0. .0  

Zaludek 
- pocit plnosti v žaludku, 

říhání, nechutenství, 
jazyk bledý, 
puls oslabený v pozici 
žaludku PS l 2  MM 21 

+ velká žízeň a hlad, napětí 
a tlak v žaludku, zhoršení 
na tlak, 
jazyk červený, žlutavě 
povleklý, silný, 
puls zesílený v pozici M Ž 40 PS l 2  MM 2 1  

Ledviny 
- Yang: impotence, mnoho 

moči, slabost v kolenou 
a nohách, zaujatost hlavy, 
tinnitus, chladné končetiny, 
mrazení, pocení, 
jazyk bledý, 
puls slabý L 3  MM 23 

- Yin: generalis, otoky, 
chladné břicho, tenká stolice, 
zaujatost hlavy, tinnitus, 
nespavost, zapomnětlivost, 
mnoho snů, sucho v ústech 
a krku, horké a vlhké dlaně, 
bolesti v kříži, slabé kosti, 
kašel, krev ve sputu, 
jazyk červený málo povleklý, 
puls tenký, rychlý L 3  MM 23 

- _ _  L.... _ _ _ 

v 
<= -o 'tl .8 o o 
<:: ,� .o o. " -o  ..5 0  -0 -'  V o .@ :r:  o v � .o  .o ",  

2 36 Ž 4 1  
TS 5 

PS l2 Ž 36 Ž 45 
TS I 

PS l 7  L 7  
P B  

, 
L 7  
P B  

-- - - -

'v <= 
cu ";:: '� 'tl "' "' o o ;.: o. �  0. >--o '"' "d �  2 �  o .... .0 -0  

2 36 

PS 3 L 3  
PS 6 
PS 9 

'E 
>V ..c: �  2 'f -0 -0  

+ 

-

+ 

+ 

;;l 
� 
» "tl f;i 
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Orgán 
Klinické nálezy .g .,,", .,,", .. '8 Sl c .Si .. o .:: '" 

] [  ť co =§ "ó  "' ''ó  1::8 ] )5. ] ]  0 ·0 � A  

+ hodně snů, málo spí, sucho 
v ústech, zejména v noci, 
začervenalá moč, málo moče, 

. jazyk červený, nejčastěji 
nepovleklý, suchý, 
puls hluboký, rychlý 

Obal srdce 
- jako u srdce 

+ jako u srdce 

Trojitý ohřívač 
- meteorismus, říhání, chladné 

břicho, inkontinence moče, 
jazyk bílý, kluzký, 
puls hluboký, tenký PS 5 TO 22 

+ horko v těle, říháni, 
zadržení moče, 
jazyk červený, žlutavě 
povleklý, 
puls rychlý PS 5 TO 22 

Z1učník 
- ustrašení, nespavost, 

oslabené viděni, 
Jazyk bílý, kluzký, 
puls tenký, slabý .21 37 21 24 MM l9 

IV 
c "ó 'i3 
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+ bolesú hlavy, zarudlé oči, 
hořko v ústech, tinnitus, 
jazyk červený s "osmy", 
puls napjatý, rychlý 

Slezina-slinivka 
- bledý obličej , hubený, atrofie, 

průjmy, mkontinence, 
studené končetiny, otoky, 
zaží vad potíže, 
jazyk bledý, bělavě povleklý, 
puls slabý SS 3 

+ plnější žaludek, bolesti 
břicha. zsinalý obličej, 
sladká chuť v ústech, 
mnoho shn. 
jazyk kluzký, nažloutlý, 
puls rychlý 

Srdce 
- palpitace. strach, nervozlla. 

nespavost, mnoho snů, 
zapomnětlivost, horko na 
dlaních, nedůvěřivý, 
jazyk bledý. lehce bělavý 
povlak. 
puls jemný S 7  
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+ afty, málo moči, 
jazyk červený, žlutavě povleklý 
puls rychlý 
pomatený, vzrušený, červený 
obličej, 
jazyk červený s trhlinami, 
žlutavě povleklý, 
puls silný 5 7  5 6  MM l 5  

Tenké střevo 
- ztřeštěnost, průjem, bolesti 

břicha na tlak se zlepšují, 
málo moče, 
bělavě povlečený jazyk, 
puls pomalý P5 4 

+ červeně zabarvená moč, 
žízeň, afty, 
červená špička jazyka, 
puls rychlý Te5 7 P5 4 

Močový měchýř 
- polakisurie, inkontinence, 

jazyk vlhký, vyhlazený, 
puls jemný P5 3 MM 28 

+ málo moče, krvavá, zkalená 
s pískem apod., bolesti 
a pocit horka v údech, 
jazyk červený, žlutě povleklý, 
puls rychlý MM 63 PS 3 MM 28 
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Játra 
- závratě, tinnitus. parastézie, 

záškuby svalů, šeroslepost, 
rozpálený obličej , nespavost, 
mnoho snů, 
jazyk červený, suchý, 
puls napjatý, rychlý, tenký J 3 

+ I. .. zahrazení", bolesti 
ve slabinách bez pevné 
lokalizace, říhání, zvracení, 
dráidění na zvracení 
s kyselou příchutí v ústech, 
bolesti břicha, průjem, 
jazyk červený, povlak jazyku 
kluzký, 
puls napjatý, silný J 3 

2 . .. bludné pohyby" 
(apoplexie), náhlé zkácení, 
křeče, epistotonus, 
hemlparézy, afasie, žízeň, 
jazyk tmavočervený, 
silný povlak jazyku, 
puls napjatý, silný J 3  J 6  

3 . .. oheň stoupá nahoru", 
pocit tlaku v hlavě a očích, 
bolesti na temeni, oči jsou 
zarudlé, neklid, nespavost, 
jazyk červený, povlak jazyku 
nažloutlý, 
puls napjatý, silný J 3  
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S O U D O BÝ POSTUP P Ř I  VÝB Ě RU 
AKU P UN KTU RÁLN ÍCH B O D Ů  

V současné době vedle zmíněných pravidel se při akupunktuře doplňují body lokální 
účinnosti vzdálenými body. Celkem si můžeme akupunkturální body rozdělit na body: 

1 .  L o k á l  n í h o p ů s o b e n í .  Je to většina bodů na hlavě, krku a proximálních 
částech končetin. - - -

2. P ů s o b í c í  i n a v z d á  l e n  é o r g á n y .  Tyto body jsou téměř výlučně na distál­
ních částech horních i dolních končetin. Kromě toho některé z nich mají séfiop­
nost tlumit bolesti v průběhu celé dráhy (např. TS 4). 

3. P ů s o b  í c í  n a v n i t ř  n í  o r g á n y ,  ležící v jejich blízkosti . Tyto body jsou ulo­
ženy na trupu v blízkosti orgánů, na něž působí (zejmén� celá střední přední dráha). 

4. C e l  k o -;Th o ú č i n  k u ,  vesměs tr;mizačního. Sem patří zejména body na ko­
nečcích prstů. 

V posledních ktech je dosahováno dobrých výsledků léčby výběrem vhodných bodů 
podle inervačních oblastí sledujících dráhovou distribuci. 

Tak v léčbě můžeme použít 

LOKÁLNÍCH BODŮ, zejména palpačně nebo i spontánně, bolestivých v místě 
lokální léze nebo v přilehlém okolí. Do této skupiny patří i akupunktura z tzv. ASHI bodů. 

Lokální body j sou indikovány u nemocí kloubních, svalových, kožních a u různých 
bolestivých syndromů, periferních obrn a poruch citlivosti. 

VZDÁLENÝCH BODŮ, jejichž výběr provádíme podle průběhu drah procházejících 
příslušnou krajinou. Po určení, který orgán nebo dráha jsou postiženy, vybereme její 
distální body, uložené v krajině pod lokty nebo koleny. Této metody můžeme s úspěchem 
použít k léčbě potíží v oblasti hlavy, trupu a vnitřních orgánů. 

Tak např. pro postižení obličeje bodu TS 4, horní části břicha bodu Ž 36 a dorzolum­
bální krajiny bodu MM 40. 

U vzdálených bodů je nutno mít na zřeteli, že se některé z drah ve s třední linii vzájemně 
kříží (proto při bolestech levé poloviny obličeje provádíme vpich do bodu TS 4 i na opač­
né straně, chceme-li dosáhnout účinku). 

Většinou používáme symetrických bodů. Obvykle používáme standardních bodů, 
buď sedativního nebo tonizačního, ke kterému někdy přidáváme tzv. bod pramene k zesí­
lení jejich účinku. U chronických nemocí navíc ještě přidáme tzv. souhlasný bod, který 
leží na dráze močového měchýře. 

Značný léčebný efekt mají zejména body uložené na předloktí a bérci . Používají se 
buď s lokálními body nebo samostatně. Nezřídka jen z těchto vzdálených bodů lze dosáh­
nout výborného léčebného efektu. Těmto bodům se říká také důležité body. Každý z nich 
patří k některému prvoelementu a vpichy do nich j sou v souhlasu s teorií pěti prvků 
(tab. 33) .  
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Tab. 33 

Dráha Body 

plíce I I  JO  9 8 5 
sleZIna I 2 3 5 9 
srdce 9 8 7 4 3 
ledvmy I 2 3 7 JO  
penkard 9 8 7 5 3 
Játra I 2 3 4 8 
žaludek 45 44 43 4 1  3 6  
tlusté střevo 1 2 3 5 I I  
tenké střevo 1 2 4 5 8 
močový měchýř 67 66 65 60 40 
3 0hhvače 1 2 3 6 1 0  
žlučník 44 43 4 1  3 8  3 4  

Obě metody lokálních a vzdálených bodů se často spolu kombinují, čímž lze dosáh­
nout většího efektu léčby. Tak např. pekingská skupina uvádí kombinace akupunkturál­
ních bodů pro ovlivnění různých tělesných částí, jak jsou uvedeny v tab. 34. 

Tab. 34 

KraJlna bolesti Mísmí a sousedící body V ldalené body 

H K  D K  

Záhlaví Ž1 20, MM 10  TeS 3 M M 65 
oblIčeJ, tváře Ž 4, 6  TS 4 Ž 44 
temporální kraJlna Ž1 8, 9 T0 5 ž1 4 1  
OČI MM l , Ž l  TeS 6 Žl 37  
nos TS 20 TS 4 
UŠI Ž1 2, TeS 19, TO 1 7  T0 3 Žl 43 
krk, hrdlo L 22, 23 P 7  L 6  
hrudník L 1 7, body podel Th 1 -7, P 6  Ž 36 
laterální oblast hruch ] 14, MM I 8  T0 6 Ž 34 
břicho - horní část L 12 ,  podél Th 9 - L 2  OS 6 Ž 36 

- dolní část L 4, podél L 2 - S  4 SS 6 
dorzolum bální kraJlna 

D I -7 ZS 1 4, MM 1 3  M M 60 
D 8 - L 2  MM 1 8, 2 1  MM 40 
L 2 - S 4  MM 23, 25 M M 57 

anus ZS 1 ,  MM 30 M M 57 
ramenní kloub TS 15, TeS 9 TS l l  
loket TS l l , 1 0, TO 5 
zápěstí TS 4, TeS 3 
kyčelní kloub Žl 30, body podél L 4-5 Žl 34  
koleno Ž 35, Žl 34  
kotník Ž 41 ,  Žl 40, L 3 
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F. Mann ( 1 962) uvádí ve své práci body v souladu s teorií pěti elementů, které je nutno 
tonizovat nebo tlumit při onemocnění jim odpovídajících drah (viz tab. 35). 

Tab. 35 

Orgán a jeho Při mížené funkci Při zvýšené funkci 

odpovídajíd dráha 

plíce 
ledviny 
játra 
srdce 
slezina 
tlusté střevo 
močový měchýř 
žlučník 
tenké střevo 
obal srdce 
tři ohřívače 

dráždit 

P 9. SS 3 
L 7, L 8  
J 8, L 1 0  
S 9, J I 
SS 2, S 8 
TS l l, Z 36 
MM 67, TS I I  
Zl 43, MM 66 
Z 4 1 , TeS 5 
OS 9, J 1 
TO 3, Zl 41 

tlumit 

P I D, S 8  
L 3, SS 3 
J 4, P 8 
J 13 ,  L JO 
SS I ,  J 1 
TS 5, TeS 5 
MM 40, Z 36 
Žl 44, TS 1 
Ž 43, Žl 41 
OS 3, L 10 
T0 2, MM 66-

tlumit dráždit 

P 5, L 10  P 10 ,  S 8 
L I , J I L 3, SS 3 
J 2, S 8 J 4, P 8  
S 7, SS 3 S 3, L JO 
SS 5, P 8 SS I, J 1 
TS 2, MM 66 TS 5, TeS 5 
MM 5, ZI 4 1  M M  40, Ž 36 
Žl 38, TeS 5  Žl 44, TS I 
Ž 45, TS 1 Ž 43, ŽI 4 1  
O S 7, SS 3 OS3,  L IO 
TO 10, Ž 36 TO 2, MM 60 

Zde jsou uvedeny vzdálené body. Výběr bodů vychází z dráhy, na které nebo blízko 
které se nachází ložisko poruchy v souhlase s teoriemi tradiční medicíny. Např. bolesti 
hlavy mohou být při různých onemocrlěních a mohou mít různou lokalizaci. V tomto pří­
padě se použije vedle místních bodů i vzdálených bodů z té dráhy, v jejímž průběhu jsou 
uvedené bolesti, a to nejlépe na předloktí nebo bércích. V těchto bodech se pak provádí 
sedativní nebo tonizačnÍ způsob léčby. 

Body podle symptomů 

Jsou užívány body podle svých léčebných vlastností. Některé z nich viz tab. 36. 

Tab. 36 

Symptom Použité body v jeho léčbě 

astenie ZS I, MM 57 
bolesti v hypoehondriu TO 6, SS 6, J 1 4, SS 9 
bolesti u sldee L I7, OS 6 
divoké sny MM 1 5, S 7, J 3 
horečka ZS 1 4, TS l l ,  TS 4 
impotence, ejaculatio praeeox L 4, SS 6 
svědění kůže TS l l ,  SS 1 0, SS 6 
šok TS 26, L 8  moxa, L 4, OS 6, 05 9 
škytavka MM 1 7, Ž 36 
záepa Ž 25, TO 6 
zvracení 05 6, Ž 36 
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Specifické body 

Jde o specifické body, zahrnující body 5 přehrad (viz tab. 31) ,  body přechodu, body 
pramene, klíčové body, souhlasné a poplašné body. 

a) Body pěti přehrad či pěti prvků (viz výše). Jsou uloženy J okolí kloubů nohy a ruky 
přibližně v souměrných řadách od špiček prstů až k loktům nebo kolenům. Bodů 
na � prstů, ať rukou či nohou, se uživá hlavně u nemocí srdečních a nervo­
vých, bodů u základních � prstů, zejména u horečnatých onemocnění. Bodů 
na �ě ruky či nohy při revmatických a bolestivých stavech, bodů v okolí zá­
p� a �íků při onemocnění dýchadel, zejména spojených s kašlem, a bodů 
v blízkosti l� nebo k%P pro poruchy gastrointestinální. 

b) Každý orgán (dráha) má svůj souhlasný bod a poplašný bod (viz příslušné kapitoly). 
Tyto body jsou ve vztahu ke svému orgánu. Při postižení orgánu lze tyto body vy­
užít v léčbě, a to buď samostatně nebo v kombinaci. Jejich přehled podává tab. 37.  

Tab. 37 
Olgán/dláha Souhlasný bod Poplašný bod 

plíce MM 13 P l  
obdl srdce MM 14 PS 17 
srdce MM 15 PS 14  
]átrd MM 18 J 14 
žlučník MM 19 Žl  24 
s-Iezma MM 20 J 13 
třl ohřívače MM 22 PS 5 
ledvmy MM 23 Žl 25 
llusté střevo MM 21j Ž 25 
tenké střevo MM 27 PS 4 
močový měchýř MM 28 PS 3 

Užiti bodů přechodu a pramene 

Jako další můžeme použít bodů PRAMENE nebo bodů PŘECHODU (viz také u tzv. 
velkého nabodávání) .  

Body ramene 'sou indikován u s JIl jomů ostihujících jejich vlastní dráhu, body 
přechodu)Rk u symptomu s -ružených drah ve vztahu zevnějšek-vnitřek. 

- -� 

Další mozná léčebná kombinace spočívá v jejich společném poUliIT, čímž dosahuje­
me velmi dobrého terapeutického výsledku. 

Jako prvního použijeme bodu pramene; bodu ptechodu používáme jako sekundár­
ního stimulujícího bodu. Např. dráha plic a dráha tlustého střeva jsou ve vztahu zevní 
(jang) - vnitřní (jin). Dojde-li k poruše dráhy plic, použijeme bodu P 9 (bodu pramenel 
dráhy phc), potencujeme jej nabodnutím, i bodu přechodu (spojujícího) dráhy tlustého 
střeva - TS 6. Jde-li o poruchu dráhy tlustého střeva, pak použijeme bodu TS 4 (pramene) 
s P 7 (přechodu dráhy plic). � 
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Pro jeďnotlivé dráhy platí: 

Tab. 38 
Dráha Bod pramene Bod přechodu 

plic P 9  TS 6 
tlustého střeva TS 4 P 7  
žaludku Ž 42 SS 4 
slezmy SS 3 Ž 40 
srdce S 7  TeS 7 
tenkého střeva TeS 4 S 5  
močového měchýře MM 64 L 4  
ledvin L 3  MM 5B 
obalu srdce OS 7 T0 5 
tří ohřívačů T0 4 OS 6 
lIučníku Žl 40 J 5  
jater J 3 Žl 37 

Klíčové body 

Jsou používány u akutních stavů postihujících jejích dráhy. Pro jednotlivé dráhy 
jsou to body: 

Tab. 39 
Dráha Klíčový bod 

plic P 6  
srdce S 6  
obalu srdce OS 4 
tl ustého střeva TS 7 
tří ohřívačů T0 7 
tenkého střeva TeS 6 
slezmy SS 8 
ledvin L 5  
jater J 6  
žaludku Ž 34 
močového měóhýře MM 63 
žlučníku Žl 36 
mimořádných drah: 
jin jao L B  
jin wej L 9  
jang jao MM 59 
jang wej Žl 35 
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Dále jsou to specifické body (HUE): 

Tab. 40 

Ovhvňuje histologický substrát 
a onemocnění 

Zang orgány (plné) 
Fu orgány (duté) 
respilačnÍ systém 

krev 
šlachy 
kosti 
kostní dřeň 
aJ trriálnÍ puls 

(ql energii) 
kašel, dušnost 
(hemoptýza) 
svaly, nervy (svalové atrofie, paralýzy) 
(levmatické onemocnění kostí a kloubů) 
(vliv na mozek: apoplexie, paralýza, hemlplegie) 
cévy (cévní choroby) 

Kardinální body mimořádných drah 
(viz kapitola Mimořádné dráhy) 

247 

Ovlivňující bod 

J 1 3  
PS 1 2  
P S  1 7  

MM 1 7  
Ž l  34 
MM l l  
Žl 39 
P 9  

Jsou celkem 4 páry bodů na horních a dolních končetinách. V klinické praxi lze vy­
brat 1 bod z páru horní končetiny a 1 bod z páru dolní končetiny. Příklady jejich kombi­
nace: 

Tab. 4 1  

Onemocnění Použité body 

hrudníku, srdeční a žaludeční kraj iny OS 6, SS 4 
šíje, zad TeS 3, MM 62 
šíje, retroaurikulánú krajiny TO S, 21 41  
krku, hrudníku, plic P 7, L 6  

B O DY Z H LE D I S KA KI N E ZI O LO G I C KÉ H O  

Při léčbě algických vertebrogenních stavů, ale i celé řady jiných potíží, lze využít aku­
punkturálních bodů z hledisek k i n e z i o l o g  i c k Ý c h .  Tak se dostávají k praktické­
mu využití muskulotendinózní dráhy. 
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V praxi zjistíme postižené svalové skupiny a podle toho dráhu je ovlivňující. 
Vedle uvedených dráhových bodů je vhodný holistický přistup k léčbě, spočívající 

v současném nabodávání 
1 .  souhlasného bodu; 
2. poplašného bodu; 
3. event. podle elektrometrického akupunkturálního vyšetření příslušného dráhové­

ho bodu; 
4. ušního bodu odpovídajícího příslušnému orgánu či svalu. 

Dráze plic odpovídají svalové skupiny: m. serratus lateralis, m. deltoideus, m. corraco-
brachialis. ____ ...-=s -

Akupunkturální body: MM 13, P l, na radiální hraně základního článku palce. 
Ušní bod: na nejhlubším místě cavum conchae. 

Dráze tlustého střeva: m. quadratus lumborum, tensor fasciae latae. Používá se proto u lum­
balgií. - -­

Akupunkturální body: MM 25, Z 25 a na radiální hraně ukazováku, na přechodu posled­
ního článku v diafýzu. 
Ušní bod: před dolní částí cymba conchae. 

Dráze žaludku: veškeré svalstvo šíje a zad, m. m. rhomb..oides, m. leyrugr scapullae, m. bi­
c.ru§., m. corra�hialis, m. op�es pollicis, m. sternoc1eidomastoideus. 
Akupunkturální body: MM 21 ,  PS 1 2 a  bod na tibiálním okraji 2. článku 2. prstce nohy. 
Ušni bod: při radix helicis, kde začíná stoupat helix. 

Dráze sleziny-slinivky: m. la!!lli..mus dorsi, m. tricegs brachii. 
Akupunkturální body: MM 20, J 13 a bod ležící tibiálně vedle báze nehtu palce (SS 1) .  
Ušní bod: dorzální úsek cymba conchae. 

Dráze srdce: m. pe�lis major, m. serratus ant., m. rhomboideus. . 
Akupunkturální body: MM 15, PS 14 a bod na radiálním okraj i základního článku 
malíku, proximálně od jeho hlavičky. 
Ušní bod: střed cavum conchae. 

Dráze tenkého střeva: m. r� abdominis, m. obliguus ext. et int., m. quadriceps. 
Akupunkturální body: MM 27, PS 4 a na ulnární straně středního článku malíku, 
distálně od jeho báze. 
Ušní bod: přední a dolní část cymba conchae. 

Dráze močového měchýře: m. glu�s maximus, medius, m.  sacrospinalis, m. er� spi­
nae, m. tibialis ant., m. per�us. Casto jsou bolestivé úpony gluteálních svalů. 
Akupunkturální body: MM 28, PS 3 a bod nad fibulární hranou 2. článku malíku 
nohy (na středním článku). 
Ušní bod: v horní části cymba conchae pod crus infer. helicis . 

Dráze ledvin: m. il.!gusoas, horní třetina m. tragezius, pnifu...rmis, m. gluteus. 
Akupunkturální body: MM 23, Zl 25 a bod na tibiální hraně 2. článku malíku nohy. 
Ušní bod: uprostřed horní části cymba conchae. 

Dráze tří ohřívačů: m. s�us, m. gr�is, lýtkové svalstvo, m. teres minor, m. i!!ful­
spinatus. 



TERAPIE 

Akupunkturální body: MM 22, PS 5 a na hraně 2. článku prsteníku. 
Ušní bod: v cavum conchae, dorzálně od meatus acusticus externus. 
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Dráze žlučníku: m. �op�teus. 
Akupunkturálm bo y: MM 1 9, Zl 24 a bod na fibulární hraně 2. článku 4. prstu nohy. 
Ušní bod: dorzálně od ušního boltce mezi dráhou MM a Zl. 

Dráze jater: m. tibialis, m. pectineus. 
Akupunkturální body:NnVr I 8, J 1 4  a bod fibulárně od báze palce nohy. 
Ušní bod: v horní části cymba conchae, dorzálně od bodu žlučníku. 

B O DY PO DLE I N E RVAC E  

Lze použít bodů z příslušné nervové pleteně z oblasti inervované příslušnými spinál­
ními nervy. 

Následující pravidla usnadní výběr akupunkturálních bodů: 
l .  U celé řady onemocnění se pro zesílení léčebného efektu používá symetricky stej­

ných bodů. Např. při onemocnění žaludku symetricky oba body Z 36. 
2. Současně kombinujeme místní, blízko ohniska ležící body se vzdálenými (např. 

u onemocnění žaludku JM 12 a vzdálený Z 36). 
3. Při bolestech současně ve více krajinách je vhodné použít jejich segmentárních 

bodů v kombinaci se vzdálenými body. 
4. Při mnoha patologických stavech je možné v oblasti patologického ohniska pal­

povat bolestivé, tzv. poplašné body. Vpichy do těchto bodů se dosahuje výborné­
ho léčebného účinku. 

5. Metoda výběru bodů v závislosti na symptomech. Např. při neurastenii s bolestmi 
hlavy, nespavostí a bušením srdce se použije kombinace bodů odpovídajících těm­
to symptomům. 

6. Křížová kombinace bodů, např. při migréně TS 4 na jedné straně a MM 60 na straně 
opačné. Neuralgie trigeminu: body v obličeji na straně ohniska, na druhé straně 
pak body na horních a dolních končetinách. 

7. Kombinace hlavních bodů s body sedativního působení. Na doporučení rumun­
ských autorů však není vhodné brát body z mnoha drah, ale raději jen z jedné. 

8. Sám měřím elektrický odpor kůže ve všech počátečních či koncových bodech a po-
plašných bodech a pak použiji té dráhy, kde je kožní odpor proti ostatním změněn. 

Kromě toho existují dále tato pravidla: 
a) při ohnisku nahoře vybrat dolní body; 
b) při ohnisku dole vybrat body nahoře; 
c) při syndromu jin vybrat body jang a opačně, 

což všechno zvyšuje léčebný efekt. Je to metoda kombinace hlavních bodů s do­
plňujícími (pramene a přechodu): 
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Tab. 42 

Dláha Hlavni body Dopli\ující body 

phc P 9  TS 6 
tlusteho střeva TS 4 P 7  
žaludku Ž 42 SS 4 
sleZInY SS 3 Ž 40 
srdce S 7  TeS 7 
tenkého střeva TeS 4 S 5  
močového měchýře MM 64 L 4  
ledvIn L 1  MM 58 
penkardu OS 7  T0 5 
3 částí těla TD 4 05 6 
žlučníku Žl 40 J 5 
jater L 3  Žl 37 

Při konečném hodnocení a výběru míst vpichu je nutné: 
1 .  stanovIt plán jejich střídání; 
2. měnit body v závislosti na dynamice jednotlivých symptomů a podle adaptace 

nemocného; 
3. neuchýlit se k přílišnému počtu bodů při jednom sezení, prostě z nemocného neudě­

lat "řešeto". 



VIII. 
Jiné druhy 
akupunktury 
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CEREBRÁLNÍ  AKUPUNKTURA 
Akupunkturisté stále hledají nové formy akupunktury. K nim od r.  1972 patří i tzv. 

CEREBRÁLNl AKUPUNKTURA, jež vychází z poznatku, že na kůži hlavy jsou, stejně 
tak jako na ostatním těle, aktivní body. Byl učiněn pokus dát je do anatomicko-topogra­
fického vztahu mezi"hlavou kůže a mozkovými závity. Na základě toho pak byly tyto body 
rozděleny do 14  zón. 

1. POHYBOVÁ ZÓNA (motorika a zóna řeči 1 )  

Horní koncový bod této zóny leží 0,5 cm dorzálně od středu myšlené linie mezi gla­
belou a protuberantia occipitalis externa ve střední linii. Dolní bod leží nad arcus zygo­
maticus na linii mezi protuberantia occipitalis externa a obočím. Tato zóna se dělí na 
5 částí, z nichž horní pětina zahrnuje motoriku kontralaterální dolní končetiny, střední 
dvě pětiny (2. a 3.)  motoriku kontralaterální horní končetiny a dolní 2. pětiny motoriku 
krku, obličejového svalstva, svalstva hrtanu a hltanu. Tato část je také označována jako 
zóna řeči 1 .  Terapeuticky se používá k léčbě kontralaterálních poruch hybnosti, dolní 
2 pětiny pak k léčbě kontralaterálních paréz facialisu, motorické afázie, dysartikulace, ano­
málií fonace, ale i u sialorrhoei. 

2. ZÓN A SENZIBILITY 

Je paralelní se zónou motoriky, uložená 1 ,5 cm okcipitálně od ní . Opětně se dělí na 
pětiny, z nichž horní je pro poruchy senzibility a pro bolesti kontralaterální dolní konče­
tiny a bederní krajiny (ale i tinnitu). Dvě střední pětiny pak pro senzibilitu horní konče­
tiny. Dolní 2 pětiny postihují senzibilitu obličeje. Používaj í se též k léčbě neuralgií trige­
minu a artralgií čelistního kloubu. 

3. ZÓNA TREMORU (CHOREY, ANTIPARKINSONICKÁ) 

Je paralelní s motorickou zónou, uložena 1 , 5  cm frontálně před ní . Slouží k léčbě 
chorea minor u dětí a Parkinsonova syndromu. U jednostranných afekcí se používá kontra­
laterální zóny. 
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4. ZÓNA V Á:ZOMOTORIKY (CÉVNÍ) 

Je paralelní s antiparkinsonickou zónou; od ní je uložena 1 ,5  cm frontálně. Jej í  indi­
kací jsou zejména otoky, hlavně po cerebrálních inzultech, postihující končetiny. Horní 
polovina zóny se napichuje při kontralaterálních otocích mozkového původu, postihu­
jících dolní končetiny, a také u hypertenze. 

Dolní polovina zóny pak při otocích na horních končetmách. 

5. ZÓNA SLUCHU A VNITROUSNÍCH ZÁVRATÍ 

Leží nad vrcholkem ušního boltce 1 ,5  cm a odtud horizontálně frontálně a okcipitálně 
2 cm. 

Jej í  hlavní indikací je léčba tinnitu, hypacusy, závratí ušního původu a při Méniérově 
chorobě. 

6. ZÓNA ŘECI 2 

Je uložena na předozadní linii, jdoucí z tuber parietale 2 cm okcipitálně na,d tuber 
parietale. v délce 3 cm. Užívá se hlavně při léčbě úplné senzorické afázie (Wernickeho afá­
zie). 

7. ZÓNA ŘECI 3 

Od středního bodu zóny 5 se táhne v délce 4 cm okcipitálně. Slouží hlavně k léčbě 
čisté senzorické afázie (Lichtheimovy). Přední poloviny zóny se používá u slovní a tónové 
hluchoty, zadní u slovní slepoty. 

8. ZÓN A APRAXIE 

Z tuber parietale se rozbíhají směrem dolů pod úhlem 40° 3 linie v délce 3 cm. Slouží 
k léčbě apraxie. 

9. SENZOMOTORICKÁ ZÓNA KOORDINACE 

3 cm dlouhá, paralelní s předozadní linií střední, 1 cm laterálně od ní v rozsahu mezi 
horním bodem zóny motoriky a senzibility. Používá se hlavně u bolestí lýtek a nohou 
kontralaterální končetiny, ale i u vertebrogenních potíží, polyurie, enuresis nocturna, 
prolaps uteri. 

10. OPTICKÁ ZÓNA 

Začíná ve výši protuberantia occipitalis externa a jde 1 cm ventrodorzálně ve střední 
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linii, 1 cm od střední linie v délce asi 4 cm kraniálním směrem. Používá se k léčbě poruch 
vidění. 

ll .  ZÓNA MOZECKOVt ROVNOVÁHY 

Začíná opět ve výši protuberantia occipitalis externa 3,5 cm laterálně od střední čáry 
a směřuje kaudálně v délce 4 cm. Užívá se při poruchách rovnováhY mozečkového pů' 
vodu. 

12. ZÓNA ŽALUDKU 

Vztyčíme-li vertikálu nad pupilou, pak se nachází tato zóna na ní, těsně nad přední 
hranicí růstu vla�ů (u lidí plešatých asi 6 cm nad pupilou) v délce 2 cm. 

Je účinná u bolestí horní části břicha, gastralgií apod. 

12a. ZÓNA JATER A ŽLUCNfKU 

Pokračuje v délce 2 cm nad žaludeční zónou. Je účinná u bolestí v epigastriu a pravém 
nadbřišku a také V léčbě chronických hepatopatií. 

13. ZÓNA HRUDNÍKU 

Leží paralelně mezi střední předozadní čárou a zónou žaludku, a to 2 cm nad a 2 cm 
pod hranicí vlasů. Terapeuticky se používá u asthma bronchiale, potíží v oblasti hrudní­
ku, supraventrikulární paroxysmální tachykardie. 

14. GENITÁLNf ZÓNA 

Je laterálně od žaludeční zóny nad zevním okrajem obočí v délce 2 cm nad předním 
okrajem vlasů. Slouží k léčbě funkčního krvácení a v kombinaci se zónou 9 k léčbě descensu 
a prolap�u uteru. 

Provádí se·u sedícího nebo ležícího nemocného jehlami o délce 7-9 cm. Jehly se vpi­
chují hrotem směřujícím k lebeční báli, subkutánně. Provádí se manuální nebo elektrická 
stimulace jehel zhruba v rytmu 200krát za minutu. Jehly se ponechávají l.avedeny 5-10 mi­
nut. Po jejich vytažení se tampónem ještě vyvíjí tlak na místo vpichu po dobu zhruba 
1-2 minut. Délka elektrické stimulace nemá přesáhnout v žádném případě 15 minut. Při 
elektrické stimulaci je nutné si uvědomit, že nelze stimulovat současně jehly na obou stra­
nách. Při průchodu elektrického proudu mozkem by mohlo dojít k těžkým komplikacím. 

Léčba se provádí zpravidla denně v délce 1 0  sezení. Po pfestávce 3-5 dnů lze léčebný 
cyklus opakovat. 

Je vhodná kombinace s klasickou tělovou akupunkturou. 
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NOSNÍ  AKUPU NKTU RA 
Že je nosní sliznice reflexním orgánem, je dávno známo, a bylo j iž v dřívějších do­

bách využíváno k reflexní léčbě některých vnitřních onemocnění (bodová kauterizace). 

UC\-IO 

-

Obr. 54 - Nosní akupunktura 
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V 60.-70. letech se obrátila k nosu a jeho okolí pozornost několika lékařů-akupunktu­
ristů, zejména De Tymowského. Hlavně na zevní straně nosu byla objevena a popsána 
řada nových a mimodráhových bodů k léčbě některých onemocnění. Působení na tyto body 
je možné akupunkturální jehlou nebo i tlakem. Lépe než dlouhý popis poslouží j istě náčrt 
lokalizace těchto bodů s udáním jej ich účinku na určité orgány či části těla (viz obr. 54).  

Ú STNÍ AKUPUN KTURA 
Byla popsaná v 70. letech mnichovským lékařem dr. Gleditschem. Využívá dráždění 

bodů dásní k léčbě zejména aft, zánětlivých onemocnění ústní dutiny, onemocnění jazy­
ka, poruch chuti k jídlu apod. Avšak autor popisuje vztahy i k j ednotlivým orgánům těla 
a ke klasickým akupunkturálním dráhám. 

Casto používá při léčbě instilace anestetik nebo homeopatických preparátů do úst­
ních bodů. Jinak se používá zvláštních jehel, vylučujících nebezpečí jej ich aspirace. 

Autor popisuje dobré výsledky i u onemocnění kloubů, zejména kyčelního a kolen­
ního, onemocnění páteře, lumbalgií a ischialgií a také u onemocnění žaludku a zažívací­
ho traktu. Lépe než popis jednotlivých bodů a jej ich vztahů poslouží obr. 55, 56. 

AKUP UNKTURA U ŠNÍH O  BOLTCE 
Ušní boltec dlouho odolával akupunktérům, i když již za dob starých faraónů byly 

údajně používány některé body na něm k tomu, aby zabránily častému otěhotnění .  Jak 
se zmiňuje Nogier, také staří Francouzi a Italové požehovali určitá místa na ušním boltci, 
aby odstranili ischiatické bolesti . Nogier pak vypracoval metodiku této léčby, která se 
v posledních letech stala středem zájmu velké řady akupunktérů a je také používána při 
operačních analgeziích. Její doménou však není jen analgezie. Dá se jí použít i v prevenci, 
diagnosúce a terapii různých poruch. 

Na ušním boltci, jeho přední straně obrácené ke zvukovodu, se projikují jednotlivé 
orgány člověka nejčastěji v pozici jakoby intrauterinní, tedy hlavou dolů. Rozsah topo­
grafických zón jednotlivých částí těla nebo orgánů neodpovídá jejich velikosti, ale veli­
kosti jejich funkce. Zajímavé je, že za normálních okolností jsou body na ušním boltci 
nebolestivé. Teprve při onemocnění některého orgánu se objevuje určitá oblast na ušním 
boltci, citlivá až bolestivá při palpaci. Poněvadž se jedná celkem o malé plochy, užíváme 
k detekci jemné sondy, event. zvláště upravené. Tohoto faktu místní bolesti při poruše 
orgánu lze dobře využít i k diagnostice. Po úspěšném zavedení jehly do příslušného místa 
obyčejně vymizí s ústupem potíží i jeho palpační citlivost. 

Jak bylo uvedeno, dá se jí využít: 
1 .  při prevenci - např. u epidemií parotitidy (vpich do bodu 30, 55), k prevenci kine­

tózy před cestou podrážděním bodu 29; 
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2. při diagnostice; 
3. v léčbě, a to zejména u funkčních poruch, např. při neurastenii, nespavosti, ně­

kterých onemocněních kloubů a páteře, u neuralgií, migrén, menstruačních po­
tíží a celé řady onemocnění; 

4. v analgezii. Akupunkturální analgezie spočívá v selektivním přerušení vnímání 
bolesti. 

Na ušním boltci vyhledáváme odpovídající bod zprvu podle anamnézy, vyšetření pří­
slušné kraj iny ucha a podle tlakové citlivosti. Velikost bodu má zhruba průměr okolo 
0,2 mm; proto je velmi obtížné jeho určení. Body vyhledáváme buď pomocí kuličkové son­
dy (osvědčila se i sonda z propisovací tužky) nebo pomocí elektrometrického vyšetření, 
přičemž je v bodu většinou snížený elektrický odpor kůže. 

V některých případech i za patologických stavů může být ušní boltec "němý"; teprve 
po podráždění O bodu se projeví jeho bodová skladba. Tato němost ušního boltce může 
být mimo jiné způsobena i dřívější medikací, zejména analgetik a ataraktik. 

Metodika a technika vyšetření 

V první řadě seznámíme nemocného s metodou léčby. Potom vsedě nebo vleže provádí­
me vyšetření ušního boltce. Všímáme si různých kožních afekcí na boltci, zejména rha­
gád, pigmentací, zarudnutí, šupinek. K tomuto vyšetření je nutné dostatečné osvětlení. 
Při používání mechanických i elektrických pátradel k identifikaci aktivního bodu musí­
me pamatovat na to, že dlouhodobým vyšetřováním, zejména spojeným s větším tlakem, 
se vytvoří arteficiální pozitivita kteréhokoli místa ušního boltce. Při pátradle o ploše 
hrotu I mm2 nemá tlak vyvinutý na tuto plochu přesáhnout 1 50 g. 

K vyšetření ušního boltce přistupujeme po celkovém klinickém vyšetření a dokonalé 
znalosti anamnézy. 

Jeho vyšetření by mělo obsahovat 
1. inspekci boltce, 
2. palpaci prsty, event. masáže prsty určitého místa, 
3. pal pace pátradlem a sondou, a to vždy kolmo k ploše boltce. 
V místě postiženého bodu (projekce orgánu) se kromě lokální bolestivosti objeví vět­

šinou i reakce nemocného, projevující se ucuknutím, mrknutím, výkřikem nebo grima­
sou. Také lze pozorovat kutivasální reflex, tzv. aurikulokardiální reflex (RAC), který není 
však specifický pro ušní akupunkturu. 

Po určení bolestivého místa a jeho dezinfekci zavádíme do bodu akupunkturální 
jehlu. Kvalita kovu a rotace jehly při zavádění hrají stejnou tonizační nebo sedativní roli 
jako při klasické akupunktuře. 

Jehly se zavádějí většinou jednostranně, a to buď homolaterálně s postiženou s tranou 
těla, nebo při celkových onemocněních u praváků do pravého ušního boltce, u leváků do 
levého ušního boltce. Jen u 10 % nemocných tato lateralizace neplatí. 

Jehly ponecháme 20-30 minut. Při velkých bolestech je můžeme ponechat hodinu 
i déle. Speciální jehly můžeme nechat zavedeny až 7-15 dnů. Vhodné je každých 5- 1 0  mi­
nut jehlu lehce povytáhnout a znovu zavést. Při ušní akupunktuře nastává obyčejně rychlá 
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úpra.va, která je často srovnavana s Huneckovým vteřinovým fenoménem. Kritérium 
úspěchu je vymizení potíží do 5- 10 minut po sezení. 
Indikací aurikuloterapie je: 

1 .  bolest, 
2. funkční poruchy, 
3. alergická onemocnění, 
4. psychické poruchy (léčba závislostí, úzkostné stavy, enuréza, balbuties, nespavost), 
5 .  larvované deprese. 

Kontraindikaci je: 
1. hemofilie, 
2. akutní psychózy, 
3. akutní přenosné choroby, 
4. dekompenzace orgánové, 
5. tělesná vyčerpanost, 
6. opilost, vliv analgetik a hypnotik, 
7. všechny stavy vyžadující akutní léčbu chirurgickou nebo jinou intenzívní péči, 
8. dědičné choroby, 
9. demyelinizující onemocnění, 

10. schizofrenie a deprese. 
Relativní kontraindikací je 

i .  těhotenství, kdy nelze použít bodu thalamu, 
2. začátek menstruace, kdy jsou kontraindikovány hormonálně aktivní body. 

ANATOMIE ušního boltce je všeobecně známa, proto se omezíme jen na její názvo-
slovné zopakování. 

Inervace ušního boltce je zprostředkována jednak 
l .  z nervu s trigeminus, a to jeho větve n. auriculotemporalis; 
2. z r. auricularis n. vagi; 
3. z n. auricularis magnus, který náleží k plexus cervícalis; 
4. podle Nogiera dále lobulus je inervován z n. glossopharyngicus; 

N. facialis zásobuje ušní boltec motorickými vlákny, n. vagus zóny orgánu, je­
jichž původ byl v entodermu, zatímco n. trigeminus zóny mezodermálniho půvo­
du. Plexus cervícalis pak převážně zóny z ektodermu. 
Sporná zůstává inervace tragu. 

Krevní zásobení ušního boltce je 
1 .  z art. auricularis supfc.; 
2. z art. temporalis supfc.; 
3 .  z art. maxillaris interna. 
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Venózní krev je odváděna cestou v. jugularis externa; přItom existují četné arterio­
venózní anastomózy. 
Lymfatický systém tvoří nodi lymfatici retroauriculares. 

Fossa triangul . 

Crus i nferior 
a nthel icis 

Cymba conchae 
Crus helicis 

Cavum conchae 

Tragus 
I ncisura inter­
trag ica 

R. auricularis 
nervi vagi 

�"----- Hel ix 

Tuberculum Darwini  

Crus superior anthel icis 

A nthel lx 

Scapha 

Lob ul us 

N. a uriculotemporal is 

N. a u ric ularis magnus 

Obr 57 - AnatomIe tdního boltce a Jeho mervace 
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PROJEKCE ORGÁNŮ NA USNÍM BOLTCI - REFLEXNÍ KARTOGRAFIE 

Jsou V zásadě dvě školy, lišící se názorem na· projekci jednotlivých orgánů a bodů 
na ušní boltec: 

I .  čínská, V Evropě reprezentovaná Konigem a Wancurovou, vycházející z principu 
projekce těla a orgánů na ušní boltec v podobě intrauterinního uložení, a vychá­
zející z bodové lokalizace jejich projekcí. Tyto body také označuje číselně; 

2. francouzská škola Nogierova, vycházející z embryogeneze, rozlišující zóny i body 
pro orgánovou projekci. 

Všimněme si nejprve aurikuloterapie, jak je propagována čínskými lékaři :  

AURIKULOTERAPIE - názvy bodů k mapě ušního boltce 

I .  bod analgetický k extrakci zubů 
2. podnebí (patro) 
3. dno úst 
4. jazyk 
5. maxila 
6. mandibula 
7. analgezie při extrakci zubů 
7a. neurastenie 
8. oči 
9. vnitřní ucho 

I D. tonzily 
l l . tváře 
12 .  vrcholek tragu 
13 .  nadledvinky 
1 4. zevní nos 
1 5 .  larynx a farynx 
1 6. vnitřní nos 
1 6a. n. auriculotemporalis 
17 .  bod žízně 
1 8. bod hladu 
1 9. bod vysokého tlaku 
20. zevní ucho 
2 1 .  srdeční bod 
22. endokrinium 
23. vaječníky 
24a. oko 1. 

24b. oko II. 
25. mozkový kmen 
26. bod zubní bolesti 
26a. mozkový přívěsek 
27. larynx a zuby 
28. hypofyzární bod 
29. polštář (occiput) 
30. parotis 
3 1 .  astma 
32. varlata 
33. čelo 
34. šedá hmota 
35. "slunce" (skráň, spánky) 
36. "střecha" (vrchol lbi) 
37. krční páteř 
38. křížová páteř a kostrč 
39. hrudní páteř 
40. bederní páteř 
4 1 .  krk 
42. hrudník 
43. břicho 
44. mamma 
45. tyreoidea 
46. prst u nohy 
47. pata 
48. kotník 
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49. koleno 80. uretra 
50. kyčle 81 .  rektum 
5 1 .  vegetativní bod 82. bránice (Zero) 
52. nervus ischiadicus 83. bod rozvětvení 
53. hýždě 84. ústa 
54. bod bederní bolesti 85. ezofagus 
55. "brána bohů" 86. kardie 

(tiší bolesti, protizánětlivý) 87. žaludek 
56. pánevní dutina 88. duodenum 
57. kyčle 89. tlusté sti'evo 
58. uterus 90. apendix IV. 
59. krevní tlak snižující bod 9 1 .  kolon 
60. dyspnoe 92. močový měchýř 
61 .  hepatitida 93. prostata 
62. prsty 94. ureter 
63. klavikula 95. ledviny 
64. rameno 
65. paže 

96. "břišní
, 
žlázy" a žlučník 

97. játra 
66. loket 98. slezina 
67. zápěstí 99. ascites 
68. apendix 1. 100. srdce 
69. apendix II. 101 .  plíce 
70. apendix III. 102. bronchy 
7 1 .  okrsek kopřivky 103. trachea 
72. ( 1-6) helix 104. trojitý ohřívač 
73. tonzily 1. 105. brázda snižující krevní tlak 
74. tonzily II. 106. dolní část zad 
75. tonzily III. 107. horní část zad 
76. játra 1. 108. střední část zad 
77. j átra II. 109. podbřišek 
78. vrchol ucha 1 1 0. nadbřišek 
79. zevní genitál 
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Použití ušní akupunktury k léčbě analgezií 
při některých zákrocích 

Tonzilektomie: 55, 26 a šikmé bodnutí z 1 3  do 1 5. 
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Body je nutné elektricky dráždit. Analgezie nastane po 1 5-20 minutách. Tyto body 
j e  vhodné kombinovat s klasickými body TS 4 a TS 1 5, event. TS 1 .  

Zubní analgezie: vedle klasických bodů ušní body: 1 , 7, 5 , 6, 26, 55, 26A, 27.  
Při cystoskopiích: 94, 51,  55, 79, 80. 

Jak již bylo uvedeno dříve, údaje tabulky 43 jsou pouze návodem. Nejde v žádném 
případě o schéma. I jinak platí ostatní pravidla pro akupunkturu, jak byla uvedena dříve. 

Tab. 43 
Onemocnění 

artrólY 
asthma bronchlale 
CB syndrom 
dyspepsle 
ejaCulatlO praecox 
ekzém 
hypertenze 
hypotome 
Impotence 
menstruačnd potíže 
Ischias 
neuralgle trlgemmu 
neurodyspepucký syndrom 
nespavost 
neurastenle 
paréza faC1ahsu 
penarthnus humerosc 
uleus duodem 
ulcus ventnc. 
žaludeční křeče 

Hlavní body 

odpovídající body a 22, 1 3, 34 
5 1 , 55, 31 ,  1 3  
37, 4 1 , 55 
89, 87, 86, 5 1 ,  98 
58, 79, 32, 22, 55 
101 ,  22, 13, 29, 9 1  
59, 5 1 ,  1 00, 55 
5 1 ,  100, 29, 1 3  
58, 79, 32, 22, 95 
58, 22, 5 1 ,  55 
52, 55, 53, 29 
ll, 5 ,  6, 55, 29 
87, 97, 5 1 ,  55 
55, 1 00, 95, 29 
100, 95, 55, 29, 87 
1 1 , 29, 8, 84 
64, 65, 55 
88, 51 , 55 
87, 5 1 , 55 
87, 5 1 , 55 

Vedlejší body 

95, 55 
10 1 , 29, 22, 60 
-

91 ,  1 04, 55 
-

-

1 05, 1 9  
-

-

-

13  
20 
88 
-

34 
2, 3, 97 
63, 13  
34, 87 
34, 88 
1 09, 1 10 

Jde jen o několik chorobných stavů, namátkově vybraných. Snad ještě jedna kuriózní 
připomínka. Někteří ušní akupunkturisté používají ušní akupunkturu při různých od­
vykacích kúrách - proti kouření apod., j indy se zvláštními skobičkami zaváděnými do 
bodů 1 7, 18 při léčbě obezity. 

Podle mých zkušeností je nejvhodnější kombinace klasické akupunktury s ušní aku­
punkturou, jež přináší lepší výsledky, než když se provádí každá zvlášť. Klasická akupunk­
tura způsobí lepší vegetativní harmonii než ušní akupunktura. V praxi se při ní řídíme 
pravidly: 

1 .  použít jen málo, ale zato dobře účinných bodů; 
2. použít vždy hlavního bodu, vedlejší ho pak podporují. 
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Projekce orgánů na ušním boltci podle Nogierovy školy 

PROJEKCE PÁTEŘE 

je na anthelixu. Jedeme-li nehtem prstu nebo pátradlem z drátu ve tvaru písmene U 
kolmo na anthelix, můžeme snadno diferencovat jeho jednotlivé rýhy, které oddělují jed­
notlivé úseky páteře. 

Cervikální páteř začíná na jeho těle a stoupá mírným obloukem. V místě přechodu 
v torakální úsek můžeme nahmatat drobnou proláklinu ve tvaru rýhy. Odtud směrem na­
horu pokračuje hrudní páteř. Na raménku anthelixu je lumbální úsek páteře, který je 
stejně jako ostatní páteřní úseky oddělen podobnou rýhou. Lumbosakrální spojení se tak 
nachází na průsečíku dolního okraje dolního raménka anthelixu s helixem. Os sacrum 
a os coccygís jsou přikryty řasou helixu. 

Za orientační bod může sloužit také incisura postantitragica, u níž se nachází atlanto­
okcipitální spojení. 

Kolmice spuštěná z hrotu fossa triangularis na dolní raménko anthelixu je místem 
torakolumbálního přechodu projekce páteře. 

Na anthelix se promítá celý páteřní systém. Těla obratlů se projikují na horní plochu 
anthelixu, odtud směrem k fossa tríangularis na svahu anthelixu (či směrem ke skafě) se 
nachází projekce paravertebrálního svalstva a ligament. Na opačném svahu, a to směrem 
do cavum conchae, těsně na obratlová těla nasedá projekce intervertebrálních disků a o ně­
co níže projekce paravertebrálního sympatického systému. 

Ve výši C 3 se projikuje plexus cardiacus. Ve výši C 7 je projekce gang!. stellatum. 
Na opačnou stranu směrem do skafy je ve výši Th 4-5 projekce srdce. Tímto smě­

rem se také proj ikuje v příslušném rozsahu hrudních obratlů i hrudní koš a za ním os 
sternum. 

V oblasti dolní části skafy ve výši prvních pěti cervikálních obratlů se nachází krční 
svalstvo, směrem nahoru ve výši posledních krčních obratlů pak scapula a nad ní v oblasti 
1 .  hrudního obratle klíček. Směrem do výše projekce srdce vyplňuje skafu humerus a ve 
výši zhruba 6. obratle se nachází projekce loketního kloubu. 

Další plochu skafy blíže k helixu vyplňuje radius na straně anthelixu a ulna na stra­
ně helixu. Radiokarpální kloub se nachází zhruba na horizontální projekci sakrokok­
cygeálního spojení. Odtud směrem k vrcholu ucha zaujímá celou scaphu projekce ruky 
s palcem projekčně větším a uloženým mediálně směrem k fossa triangularis, malíkem 
k zevnímu okraj i ucha. Prsty jsou z poloviny přikryty valem helixu. Metakarpofalangeál­
ní skloubení začíná poněkud nad tuberculum Darwini. 

Noha je uložena ve fossa triangularis, a to zase zvětšená projekce palce podél horního 
raménka anthelixu, malík pak za vzestupnou částí helixu. Prsty jsou opět zčásti překryty 
valem helixu. Palce nohou a rukou se tak dostávají do blízkého sousedství. 

Projekce tibie je laterálním směrem lehce vzestupná, uložená v dolní části fossa trian­
gularis, přičemž kotníky j sou zhruba ve výši sakrolumbálního skloubení, poněkud nad 
ním, a kolenní kloub zhruba uprostřed fossy. Fibula probíhá paralelně pod projekcí ti­

bie. Od středu fossy triangularis směrem k projekci 10 .  hrudního obratle, kde se nachází 
projekce kyčelního kloubu, se promítá femur. Asi uprostřed vzdálenosti mezi kyčelním 
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Jl A.LEIl.GIE 

Obr. )9 - Topograf,e ušního boltce z hled.ska aurzkuloterap,e 
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kloubem, který je V oblasti pánve (v dolním rohu trojúhelníkové jámy), a projekcí paty 
se nachází bod pro n. ischiadicus. 

Obr. 60 - Topografie dorzální strany ušního boltce 

Z kostěného systému ještě zbývá projekce lebečních kostí, které se promítají na zevní 
plochu antitragu, V návaznosti na C páteř, dělíce pak tuto plochu na třetiny, z nichž třetina 
bližší atlantu patří okcipitální kosti a atlantookcipitálnímu spojení, další třetina tem­
porální a parietální kosti a poslední třetina kosti frontální. Na dolních okrajích těchto 
zón se pak nacházejí pod frontální kostí sinus frontalis, pod parietotemporální projekcí 
je projekce etmoidálního sinu a pod okcipitální projekcí se nachází bod pro sinus spheno­
idalis. Laterálně od projekce okcipitální kosti v návaznosti na prbjekci krčního svalstva 
(ventrální skupina laterálně, dorzální svalová skupina mediálně uložená) se projikuje 
čelistní kloub a pod ním v pokračování ventrální svalové skupiny krční dolní čelist v po­
kračování paravertebrálního svalstva směrem k sinus sphenoidalis pak horní čelist. 
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Obr. 61 - Topografie dorzální strany ušního boltce: systém kloubní, svall;>llÝ, cévní a nervový 

NERVOVÝ SYSTÉM 

A. Projekce centrálního nervového systému 

Na předním okraji ušního lalůčku, blízko jeho úponu, se nachází vertikálně smě­
řující zóna prefrontálního kortexu. Je uložena mediálně od incissura intertragica. O něco 
mediálněji nad ní je bod agrese. Tento bod má široké uplatnění u všech konfliktových 
stavů, somatických neuróz, vředových chorob žaludečních a duodenálních, asthma bron­
chiale, léčení závislostí. Nad ním, lehce laterálně, jakoby v pokračování prefrontálního 
kortexu, je pak bod pro neuralgické bolesti v oblasti hlavy. Další bod pro bolesti hlavy 
se nachází ve výši dolní'ho okraje prefrontálního kortexu u začátku volné části ušního la-
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lůčku, mediálně od jmenovaného. U lidí trpících stresy se často nachází na ušním lalůčku 
zhruba V pokračování projekce prefrontálního kortexu různě hluboká stresová rýha . 

Vedeme-Ii od projekcí jednotlivých lebečních kostí zhruba vertikální čáry na dolní 
okraj ušního lalůčku, můžeme je rozdělit na několik zón. Předně je to 

1 .  zóna limbíckého systému, ležící pod frontální kostí. Má 5 vlastních bodů, a to 
1 .  b o d  p r o  j e k  c e s i n u s f r  o n t a I i s ,  ležící na hranici mezi antitragem a lobu­

lem (vhodný k léčbě sinusitid a neuralgií); 
2. z ó n  a v ů n ě, nacházející se ve středu zóny ve výši předního úponu lalůčku (užívá 

se při léčbě anosmií); 
3. z ó n  a k ý  c h á n í nachází se až v dolní části této oblasti. Při úporném kýchání 

je vhodné ji mnout prsty; 
4. b o d  v á z o m o t  o r i c k Ý c h b o I e s t í h I a v y ,  je v přední třetině antitragu; 
5. s e n  z o r i c k Ý b o d ; je zhruba v polovině výšky uvedené oblasti blízko hranice 

s temporální zónou. Je účinný zejména při léčbě neuralgií. Limbická zóna má 
těsné vztahy k sexualitě a v její blízkosti, těsně při její hranici u incisura intertragi­
ca, se nachází tzv. genitální bod; 

II. zóna temporálního laloku. Je uložena dorzálně od limbické zóny pod oblastí anti­
tragu, reprezentovaného temporoparietální projekcí. 

V ní se nachází senzorická linie, a to v horní třetině tohoto pole, která má vliv také na 
paměť. 

Pod ní se nachází sluchová zóna, kterou je možno rozdělit podle účinku v léčbě slu­
chových vad na přední část, sloužící k ovlivnění vysokých tónů, a zadní část k ovlivnění 
hlubokých tónů. 

III. zóna okcipitálního laloku se projikuje za temporální zónou směrem k volnému 
okraji lalůčku. Těsně na hranici lalůčku a antitragu se v této zóně nachází zóna bolestí 
hlavy, pod ní zóna pro zánětlivá onemocnění oční a na rozhraní střední dolní třetiny výšky 
tohoto pole pak bod pro léčbu nezánětlivých očních onemocnění a blefarospasmus. Bod 
pro oko se nachází v zóně temporálního laloku zhruba v polovině očního lalůčku. 

Za touto zónou v zadní ploše ušního lalůčku se nachází úzká trojúhelníkovitá zóna 
mozečku, pokračující trojúhelníkovitou konfigurací na dolní plochu cavum conchae. 
Tato zóna slouží také k léčbě cervikálního syndromu, závrativosti, Méniérovy choroby. 
V této oblasti se nachází také }eromův bod, sloužící k brzdění sexuality. 

Zóna pro n. trigeminus leží na dolním okraji lalůčku v úhlu vytvářeném lalůčkem 
a helixem. 

IV. Projekce diencephala se nachází na horizontální ploše spodní poloviny konchy 
(hemiconcha inferior). 

a) Projekce thalamu. Leží ve středu báze antitragu, na jeho vnitřní ploše na samé hra­
nici konchy. Indikace tohoto bodu j sou u homolaterálně lokalizovaných bolestí 
kdekoli v těle. Dále slouží k léčbě tiku a k regulaci krevního tlaku. Použití tohoto 
bodu je kontraindikováno v graviditě. 
Linie tiku jde od špičky antitragu k hypotalamickému bodu. 



JINÉ DRUHY AKUPUNKTURY 273 

Bod spánku leŽÍ na nejpřednější čásů vnitřní plochy antitragu, symetricky k zevně 
ležícímu genitálnímu bodu. 
Bod závratí leží na zadní a dolní ploše antitragu na přechodu v konchu. Je v blíz­
kosti již dříve popsané projekce mozečku a slouží k léčbě závratí nejrůznější geneze. 

b) Hypothalamus zaujímá plochu horizontální části hemiconcha inferior. Uvnitř je 
ohraničen linií jdoucí ze zevního zvukovodu k vnitřní postanůtrageální brázdě. 
Zevní ohraničení je dáno bází antitragu. Zde se nachází bod pro diurézu, poblíž 
bodu thalamu. V blízkosti meati acustici externi pak bod pro edém, svalový tonus, 
dyspareunii. Zhruba v polovině vzdálenosti mezi bodem pro otok a bodem spánku 
je další bod agrese. 
Indikace jednotlivých bodů vyplývá z jejich názvů. 

c) Projekce hypofýzy. Nachází se na ploše jdoucí od incisura intertragica k dolnímu 
okraji zevního zvukovodu. 
Je zde genitální bod (gonádotropní); leŽÍ 1 mm pod hranicí incisura intertragica 
na její hranici s antitragem. Používá se k úpravě menstruačních poruch. Snad má 
vliv i na sterilitu. Nepíchat 1 .  den menses! 
Nadledvinkový bod (ACTH) leŽÍ na protější straně incisura intertragica I mm 
pod ní. Na hranici incisura intertragica mezi oběma body se nachází tyreoidální 
(TSH) bod. 
Paratyreoidální bod se nachází v intertragálním kanále. Mezi TSH a ACT bodem, 
poněkud mediálněji, leŽÍ bod pro epifýzu. 
Prolaktinový bod leží v blízkosti ACTH, avšak na vnitřní ploše. Je vhodný u masto­
paůí a u poruch laktace. 

V. Projekce mezencefala - body na svalový tonus a dysmenorrhoeu byly vzhledem 
k těsné blízkosti popsány u hypotalamu. . 

B. Mícha 

Jej í projekce se nachází na helixu, a to na přední siJaně její senzorická část, na zadní 
straně její motorická část, a to tak, že směrem k ušnímu lalůčku jsou nn. cervicales a od­
tud směrem k horní čásu ušního boltce pak část hrudní, bederní a sakrální. 

Bodů z této oblasti lze s výhodou použít i při léčbě herpes zooster. 
Truncus sympaticus je uložen na přechodu anthelixu v konchu v oblasti jednotlivých 

obratlů. 
V krční oblasti se nachází gang!. cervicale superior ve výši 1. a 2. C obratle (bod závra­

tí) gang!. cervic. mediale při C 3; gang!. cervic. inferior (stellatum), u C 7 má aferentní 
i eferentní nervová vlákna pro celý horní kvadrant těla. Má vliv i na art. vertebralis, m. Mé­
niéri a cervikální migrénu. 

Z torakálních ganglií vycházejí vlákna pro játra v oblasti Th 5-6, sympatická iner­
vace nadledvinek v oblasti Th 1 1- 12. 

Prevertehrální ganglia 
1 .  Plexus cardiacus se nachází ve výši C 3 a odpovídá Nogierovu zázračnému bodu. 
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Léčí se jím vysoký krevní tlak, spasmy a bolesti horní poloviny těla, dále srdeční potíže, 
extrasystolie, tachykardie. 

2. Plexus bronchopulmonalis leží ve výši středu crus helicis asi 2 mm pod ním. Ovliv­
ňuje spastické choroby bronchů. 

3. Plexus solaris je na přední části kořene helixu. Léčí spasmy v abdominální kraj ině, 
také jaterní potíže a ovlivňuje břišní tepny. 

O bod. Je na přechodné části crus helicis v jeho vzestupném laménku. Má smíšenou 
parasympatickou i sympatickou inervaci. Pícháme ho u vegetativních rozlad nemocného, 
dále v případě, že ucho je "němé", a dále, chceme-li použít geometrie ušní, kde slouží jako 
výchozí bod. V blízkosti se nachází bod aerofagie, který pícháme kolmo na kořen helixu. 

4. Plexus hypogastricus je na přední ploše hemiconcha superior mezi projekcí mo­
čového měchýře a colon. Odtud ovlivníme orgány z jeho inervační oblasti. 

Parasym patikus 
Kraniální parasympatikus má svou projekci na dolní straně meatus acusticus externus; 

vagus na vchodu porus acusticus externus; 
sakrální parasympatikus se nachází těsně pod ním; 
zóna pro chuťový orgán je mezi horní částí porus acusticus externus a středem jeho zadní­
ho okraje; 
zóna pro larynx ve středu zadního okraje meatus acusticus externus nad jeho dolním ohra­
ničením; 
zóna srdeční regulace je v nejnižší čtvrtině a 2-3 mm za okrajem porus acusticus; 
zóna pro respirační automatiku lehce nad zónou pro srdeční regulaci. 

Projekce hrudních orgánů 
1 .  srdce ve výši projekce Th 4-5 na hranici anthelixu a skafy. Je vhodná i u akutního 

infarktu myokardu. 
2. Larynx se nachází na okraji meatus acusticus externus. 
3. Trachea navazuje na tuto zónu. 
4. Plíce zaujímají vertikální plochu hemiconcha inferior. 

Projekce zažívacích orgánů 
je homolaterální: na pravém uchu se nacházej í duedenum. colon ascendens, pravý 

lalok jater, žlučové cesty, žlučník, pravá část colon transversum; 
na levém uchu: žaludek, levá část tenkého střeva, colon descendens, levá část col on 

transversum, slezina, levý lalok jater; 
na obou stranách: j ícen, anus. 
1. Jícen v přední horní části hemiconcha inferior. J de pod raménkem helixu k jeho 

kořeni. 
2. Žaludek začíná u kořene helixu, který obkružuje směrem nahoru. 
3. Duodenum má svou reflexní zónu na horním kraj i kořene helixu: ve výši bodu 

aerofagie. 
4. Tenké střevo pokračuje za duodenem a zabírá určitý prostor v hemiconcha superior. 
5. Colon pokračuje dále podél raménka helixu. 
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6. Rektum pokračuje dále v dolní části concha superior a je  j iž zčásti překryto řasou 
vzestupného raménka helixu. Nad ním se nachází Nogierův H bod (hemeroidální). 

7. Játra se projikují v concha superior za žaludkem ve výši C 7. Na pravém uchu je 
jejich zóna větší než na levém. 

8. Žlučník leží na pravém uchu v projekci nad játry a za žaludkem proti anthelixu ve 
výši TH 6 .  

9 .  Pankreas je také na pravém uchu a leží nad projekcí duodena . .  

Projekce periferních endokrinních žláz 

Paratyreoidea leŽÍ v úhlu tvořeném anthelixem a prodlouženým horním okrajem crus 
helicis ve výši C 5-6, 

, tyreiodea ve výši C 6-7, 
tymus ve výši Th 1-2, 
mamma ve výši TH 5 (homolaterálně), 
nadledvinka jako orgán ve výši TH 12, 
ledviny j ako nervová projekce u TH 12, 
pankreas u L l , 
vnitřně sekretorická část pohlavních orgánů u L 2-3.  

Projekce urogenitálního systému 

Ledviny jsou různými autory různě lokalizovány, nejčastěji v hemiconcha superior 
ve výši Th 12, jinak také na vnitřní straně vzestupného raménka helixu v nejvyšším místě 
conchy superior. Při této lokalizaci je směrem kaudálním umístěn uterus, ještě níže pro­
stata, dále scrotum a ovarium a v nejnižší části pak epidymidis. Močový měchýř je umístěn 
v přední horní části hemiconcha superior ve výši 4. a 5. bederního obratle. 

Zevní genitální orgány j sou lokalizovány na zevní ploše vzestupné části helixu ve výši 
dolního raménka anthelixu. Nejníže leŽÍ Boschův bod, ovlivňující libido. 

Mimořádné body a zóny na přední straně ušního boltce 

Alergický bod - na nejvyšším místě helixu. 
Darwinův bod - ve výši tuberculum Darwini; slouží také k ovlivnění potíŽÍ dolních kon­
četin. 
Bourdiolův bod, kde se boltce připínají ke kůži. 
Bod počasí na helixu ve výši dolního raménka anthelixu. 
Také na dorzální stranu ušního boltce se projikují celé systémy, jak lze vidět ze schématu 
na obr. 60, 6 1 .  

Ušní geometrie 

Ovlivňuje léčebně cel ou plochu vv,, ·,ve. Používaji se při ní body na okraj i helixu. 
Princlp spočívá ve spojem h,)du orgánu A s bodem ° a prodloužen ím linie až na ušní 
okraj (B). Z tohoto pomocného bodu B vedeme potom pod úhlem 30" jak nahoru, tak dolů 
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pomocné linie k bodům C, C', jež mají mnohdy větší účinek než vlastní bod A. Kromě toho 
ještě můžeme použít bodů na hlavní linii A-B, a to v 1 mm vzdálenostech. 

Geometrie nepoužíváme při prvním sezení. 

A 

Obr. 62 - U!ní geometrie. Uveden pfípad ischialgie. Vyhle­
dáme bolestivé místo na ušním boltci, odpovídající postif.ené 
oblasti téla. Prodlouiená spojnice O bodu s tímto místem vy­
tvofí pomocný bod A na okraji wního boltce. Odtud dostane­
me spu!téním dal!{ pomocné linie pod úhlem 30 stupň!l dal!{ 
pomocný bod B. Oba pomocné body mají význačný léčebný 

. účinek. 

Liniové body mají opožděný nástup účinku, který se dostaví až po několika hodinách. 
Jinak během aurikuloterapie dochází k úlevě potíží velmi brzo, do několika sekund či 
minut po zavedení jehel. Správně zvolený bod se projeví bolesůvostí. Vpich provádíme 
do hloubky 1 mm. Mnohdy staČÍ jedna jehla, jindy 3-4 jehly. Maximální počet jehel na 
1 sezení je 10 .  Jehly ponecháváme zavedeny u akutních onemocnění 1 5-20 minut, u chro­
nických 20-30 minut; sezení provádíme jednou týdně. Někteří autoři doporučují i denně, 
dokonce několikrát denně. Počet sezení záleží na typu choroby, jejím vývoj i, na reaktivitě 
pacienta a správném výběru bodů. 

Ke stimulaci jehel používáme manuální metody, nebo dráždíme elektrickým prou­
dem (zejména v analgezii). Možno použít i moxy do zavedených jehel. 

I tuto metodu aurikuloterapie je možno kombinovat s tělesnou akupunkturou. Při­
tom nejdříve napícháváme ucho, potom body tělesné akupunktury. Body vybíráme podle 
anamnézy a podle jejich palpační bolestivosti či elektrometrických změn. Snažíme se 
použít co nejmenšího počtu jehel. Zavádějí se homolaterálně i bilaterálně. U jednostran­
ného orgánu se dodržuje jeho laterita. 
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Aurikulokardiální reflex 

Při aurikuloterapii byl Nogierem popsán tzv. aurikulokardiální reflex (v západní 
literatuře označován RAC). Jde o psychogalvanický reflex, vyvolatelný prakticky z kaž­
dého reflexního orgánu. 

Působením frekvencí o určité vlnové délce lze vyvolat změny pulsu ve smyslu extra­
systoly nebo hmatatelný posun pulsu pod palcem, přiloženým na art. radia lis na zápěstí. 
Palpující prst (nejčastěji palec) se přikládá ve směru radiální artérie ,pod úhlem zhruba 
120 stupňů. 

Přehled používaných frekvencí pro jednotlivé části těla ukazuje následující obr. 63 
a tab. 44. 

Obr. 63 - Pfehled frekvencí podle Nogiera 

Stejné frekvence použijeme i jako frekvence léčebné. Každá z nich může být ještě mo­
difikována o plus-minus 20 %, čímž se ještě zjemní ošetřování. U akutních stavů zvýšíme 
o 20 %, u chronických snížíme. U bodů přechodu a pramene neodpovídá specifická frek­
vence, ale kombinace základních frekvencí. U ostatních bodů tělové akupunktury se po-
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užívá k sedaci frekvence B, k tonizaci frekvence C. Casto spolu s body sedativními i toni­
začnÍmi použijeme i body pramene. U souhlasných bodů lze po ošetření frekvencí A použít 
ještě frekvenci C jako doplňkovou. 

Spouštěcí body tzv. muskulotendinózních drah se ošetřují frekvencí C. Při vývojo­
vých poruchách se používá frekvence F. 

Tab. 44 

Zóna Frekvence Jako parazitární frekvence ukazuje na Bod tělesné 
v Hz akupunktUl y 

A nepořádku 2.5 rušivé pole: jizvy, zánět, nádor souhlasil)' 
B nutritivnÍ 5 poruchy výživy, mozkové cévní příhody sedativní 
C meLenchymu 10 blokády pohybového aparátu, poruchy 

svalové, poruchy prokrvení tonizačnÍ 
D zevního tragu 20 poruchy spojů mezi hemisférami 

v oblasti komisur poplašný 
E míchy 40 senzitivní a motorické poruchy začáteční bod dl áh y 
F su bkortikál ní 

struktury 80 depresívní a psychomatické syndromy koncový bod dráhy 
G prefrontálni 

kortex 160 strach, úzkost, psychosomatické syndromy pramene 

Rozdíly mezi čínskou a francouzskou aurikuloterapií 

Z uvedených 2 metod aurikuloterapie je vidět, že jsou mezi nimi určité rozdíly: 
a) Zatímco čínská škola se snaží aurikuloterapii chápat jako součást akupunktury, 

evropská naopak se snaží od akupunktury se distancovat a prohlašuje ji za samo­
statnou reflexní léčbu. Uvažuje se tak proto, že akupunkturální body jsou zjisti­
telné i u zdravého člověka, ba i na mrtvole, kdežto body aurikuloterapie kromě 
O bodu vlastně neexistují a objeví se jen při onemocnění příslušného orgánu. 

b) Dále nejde v nich o prokazatelné histologické nahromadění většího počtu nervo­
vých elementů. 

c) Akupunkturální body se nalézají v blízkosti segmentů těch orgánů, které ovliv­
ňují; ušní body takové spojení nemají .  Ušní boltec má jen přímé spojení k mozku. 

d) CÍňané vydělili z celé plochy boltce pouze určitý počet bodů pro tenkterý orgán. 
Evropská škola má systém bodů a zón daleko propracovanější a detailnější. 

e) Evropská škola uznává v ušní geometrii pouze úhel 30°. Na průsečících těchto 
přímek se nacházejí značně účinné body. Naproti tomu některé čínské body "apen­
dix" a "mandle" jsou v 60stupi'íových a 90stupňových úhlech a jej ich lokalizaci 
evropská aurikuloterapie neuznává. 

f) Aurikulokardiální reflex je výrazem rozdílného přístupu obou koncepcí. Jeho po­
mocí se daj í objektivizovat vhodné frekvence mikroproudů pro ušní a tělovou aku-
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punkturu. V současné době pracuje s 2 1  frekvencemi s přímou početní závislostí 
na sobě. S odstraněním parazitárních frekvencí lze vyléčit i dosud vzdorující one­
mocnění. 

g) Numerické značení bodů, zavedené čínskými autory, vnáší do systematiky zmatek, 
poněvadž různí autoři uvádějí různý počet bodů s různým číselným označením. 

h) Také v technice zavádění jehel jsou rozdíly. Čínská škola zavádí jehly tangenciálně, 
zatímco evropská kolmo. 

i) Kromě toho existuje ještě řada dalších diferencí, které však nejsou podstatné. 

AKUPUNKTURA LOKALIZOVANÁ 
NA OBLAST RUKY A N O HY 

V této oblasti prokázal výzkum celou řadu nových bodů, které mají průkazný a vý­
razný účinek, zejména při cirkulačních poruchách v oblasti prstů. Zvláště účinné jsou vpi­
chy do těchto bodů u tzv. digiti mortui. 

Vpich do bodu se projeví intenzívním začervenáním a pocitem tepla v okolí' vpichu. 
Další indikací j sou zánětlivé změny drobných kloubů. 
Silný tonizační účinek pak mají tzv. ting body, nacházející se na konečných částech 

prstů. Proto se používají často při šoku a kolapsu. Jiné z nich, jako l l .  bod dráhy plic, pak 
mají  význačný analgetický efekt a jsou často používány při hypalgezii u tonzilektomií. 

Bodů z oblasti ruky a nohy se používá také při léčbě podle pravidla pěti přehrad. 

OS 7 
19 --_or 26 

2 7  
�o!< OS 8 'I" 

24 " 
1. 1  fil 

J --++� 
11 25 13 

'2 

u,I'------- 1.3 

Obr. 64 - Akupunktura lokaltzovaná na oblast ruky 
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Kromě dráhových bodu, popsaných u jednotlivých drah, lze použít: 
Ruční bod I - na dorzální straně zápěstí ve střední čáře v radiokarpálním skloubení -

je účinný zejména u onemocnění radiokarpálního kloubu. 
Ruční bod 2 - jde o 2 body - každý je 1 ,5 cunu distálně od zápěstní řasy mezi hla­

vičkami záprstních kostí, a to na radiální straně II. a IV. metakarpu. Účinný u lokálních 
poruch, distorzí apod. 

Ruční bod 3 - na palmoradiální straně distálního kloubu palce. 
Indikací j sou interkostální neuralgie, herpes zooster, kontuze hrudníku, zvracení, 

prujem, epilepsie. 
Ruční bod 4 - na palmoradiální straně základního kloubu palce. Je účinný u revmatic­

kých a traumatických bolestí. 
Ruční bod 5 - na ulnární straně interfalangeálního skloubení palce. Je účinný 

u očních onemocnění, keratitis acuta, hordeolum, akutního glaukomu. 
Ruční bod 6 - na palmoradiální straně základního kloubu ukazováku. Je to bod pro 

poruchy ramenního kloubu, periarthritis humeroscapularis. 
Ruční bod 7 - na radiální straně proximálního interfalangeálního kloubu ukazová­

ku. Indikací j sou bolesti hlavy, gastrointestinální spasmy, akutní gastroenteritida, bo­
lesti v kolenních kloubech. 

Ruční bod 8 - na palcové straně proximálního interfalangeálního skloubení III. 
prstu. Indikace: bolesti hlavy neuralgického charakteru. 

Ruční bod 9 - na ulnární straně proximálního interfalangeálního skloubení IV. 
prstu. Indikace: migréna, bolesti na hrudníku, žlučníkové koliky. 

Ruční bod 10 - na dorsu III. prstu na jeho dorzální straně nad distálním interfalan­
geálním skloubením. Indikace: bolesti hlavy, revmatické potíže. 

Ruční bod I I  - na radiální straně III. prstu I fen od úhlu nehtového lůžka. Indikace: 
bolesti hlavy, bolesti ramenního kloubu, cévní poruchy horní končetiny. 

Ruční bod 12 - na dorzální s traně proximálního interfalangeálniho skloubení ma­
líku. Indikace: revmatické bolesti, bolesti v oblasti kyčlí. 

Ruční bod 13 - na dorzální straně proximálního interfalangeálního kloubu malí­
ku. Indikace: okcipitální neuralgie, bolesti hlavy, tonsillitis acuta, bolesti paže. 

Ruční bod 14 - na dorzální straně základního kloubu malíku. Indikace: distorze 
obratlů', stavy po operacích páteře, lumbago, tinnitus. 

Ruční bod 15 - na dorzální a ulnární straně základního kloubu IV. prstu. Indikace: 
ischialgie, bolesti v dolní části páteře a gluteální krajině. 

Ruční bod 16 - dorzálně a ulnárně u základního kloubu III. prstu. Indikace: neuralgie 
trigemínu, bolestí zubů, bolesti v krku z nachlazení. 

Ruční bod 17 - na dorzální straně ruky ulnárně od distálního kloubu II. prstu ruky. 
Indikace: bolesti v šíji, cervikální syndrom. 

Ruční bod 18 - na dorsu ruky proximálněji od ručního bodu 16 .  Indikace: bolesti 
v obličejové krajině. 

Ruční bod 19 - na volární straně tenaru, radiálně od metakarpofalangeálního sklou­
bení. Indikace: bolesti v krku, tonzilitida. 
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Ruční bod 20 - 10. bod dráhy plic. 
Ruční bod 2 1  - na dlaňové straně ruky na ulnární straně metakarpofalangeálního 

skloubení. Indikace: cévní a kloubní poruchy v oblasti ruky, prochlazení. 
Ruční bod 22 - na dlaňové straně ruky přesně uprostřed distálního skloubení III. 

prstu ruky. Indikace: bolesti na hrudi, oprese. 
Ruční bod 23 - uprostřed bříška posledního článku 3. prstu ruky. Indikace: bod první 

pomoci. 
Ruční bod 24 - na volární straně radiálně od základního skloubení 4. prstu. Indi­

kace: šok, kóma, apoplexie, kašel . 
Ruční bod 25 - na volární straně 1 .  interfalangeálního skloubení malíku. Indikace: 

noční pomočování. 
Ruční bod 26 - proximálně na volární straně od metakarpálního skloubení 4. prstu. 

Indikace: revmatické bolesti hlezna a paty. 
Ruční bod 27 - na volární straně distálně od metakarpálního skloubení 4. prstu. 

Indikace: zažívací potíže. 

Nožní body (viz jejich schéma na obr. 65) .  Jejich indikací jsou všeobecně cévní a kloub­
ní potíže nohy. Na plosce nohy lze jejich lokalizace využít podobně jako při následujícím 
způsobu presury nohy. Indikace je zřejmá z připojeného náčrtku (viz obr. 65). 

M ETODA O U - RO U  

Jde vlastně o metodu ruční akupunktury, při nÍŽ se nabodávají ruční body rychlým 
vpichem s okamžitým vytažením j ehly. Jde o metodu dosti bolestivou, používající se 
u zánětlivých onemocnění drobných ručních kloubů nebo při cévních poruchách prstů 
rukou. Touto metodou se ovlivňuj í vasa vasorum a lymfatické cesty. Také se dá pro vázo­
dilatační účinek použít při léčbě 3. fáze migrény. Zde je vhodné použít po vytažení jehel 
ještě klasických bodů, zejména z dráhy perikardu, a to 6. , 7 .  a 5. bodu z dráhy tří ohřívačů. 

C H U A - TUovy B O D Y  

se nacházejí v páteřních segmentech, těsně vedle obratlů. Vpich provádíme těsně u dol­
ního okraje trnů, půl proporcionálního cunu laterálně od proc. spinosi. Jehlu zavádíme 
kolmo do hloubky 8-1 0  cm. Nemocný přitom leží uvolněný, s horními končetinami 
podél těla. Vyhmatáme bolestivý segment a pak určíme jednotlivé body, které lze even­
tuálně doplnit ostatními dráhovými body, nejčastěji MM 40 a 60. Tato metoda je nesmírně 
účinná, neboť zastoupí celou řadu bodů. 

Podobně se dá zavádět jehla, a to dlouhá, subkutánně do těchto bodů, čímž dojde k pro-
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pojení povrchních projekcí několika bodů. Výsledek však není tak výrazný jako u hlubo­
kých vpIchů. 

• 
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Obr. 65 - Akupunktura lokal.zovaná na oblast nohy 

) 
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Spočívá v podkožním zavedení jehly na zápěstí nebo v okolí kotníku za účelem ovliv­
nění příslušné akupunkturální dráhy a určitého segmentu těla. Podle jednotlivých drah 
a tělesných oblastí bylo tělo rozděleno do 6 symetrických oblastí, a to . tří z ventrální a tří 
z dorzální strany těla. 

Horizontálním předělem těla je linie jdoucí ve výši mečíkovitého výběžku prsní 
kosti . Ostatní linie jsou vertikální. 

N a  zápěstí patří do nad vnitřním kotníkem 

I. lInie dráha srdce I .  linie dráha ledvin 
2. linie dráha obal u srdce 2. linie dráha sleziny-slimvky 
3. lime dráha phc 3. lmie dráha jater 

na dorsu předloktí: nad zevním kotníkem: 

4. hme dráha tlmtého střeva 4. lInie dráha žaludku 
5. linie dráha tří ohřívačů 5. lime dráha žlučníku 
6. lInie dráha tenkého střeva 6. lmie dráha močového měchýře 

Dělicí hraniční body mezi jednotlivými liniemi na hlavě a těle jsou: 

H l a v a  

přední část obličejová 
1 .  linie: od přední střední dráhy ke středu pupily 
2. linie: od středu pupily k zevnímu okraji obočí 
3.  linie: od zevního okraje obočí k úponu ušního boltce 

zadní část hlavy 
4. linie: od předního úponu ušního boltce k processus mastoideus 
5. linie: od processus mastoideus k úponu trapezového svalu 
6. linie: od úponu trapezového svalu ke střední zadní dráze 

T r u p  

přední část 
1. linie: od přední střední dráhy k prsní bradavce 
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2. linie: od prsní bradavky k přední axilární čáře 
3. linie: od přední axilární čáry ke střední axilární čáře 

dorzální část 
4. linie: od zadní axilární čáry k vnitřnímu okraj i  lopatky 
5. linie: od vnitřního okraje I a půl proporcionálního cunu mediálně 
6. linie: tvoří hranici v linii probíhající I a půl proporcionálního cu nu od střední 

zadní čáry ke střední čáře 

Rozdělení tělesných krajin do 6 oblastí 

Jehla se ponechá zavedená i delší dobu; přelepená náplastí nebrání v pohybu. Je méně 
účinnou metodou než kla'sická akupunktura. Zatímco neúspěch u klasické akupunktury 
se odhaduje na 7-8 %, činí neúspěch u této metody kolem 1 7  %. Výsledky se projeví ob­
vykle až po 6.-7. sezeních. 

1 2 3  

Obr. 66 - Subkutánní akupunktura systému ruka-noha. 
Rozdělení tělesných kraJln do 6 oblastí 
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Při léčbě se vybere příslušná část těla; mnohdy se ještě kombinuje příslušným sou­
hlasným bodem z dráhy močového měchýře nebo specifickým bodem. Tak např. u asthma 
bronchiale je vhodné nabodnout ruční 1 . a 2. linii a bod 1 7. dráhy močového měchýře. 

Jehly se zprvu zavádějí pod 30stupňovým úhlem tangenciálně, za rotace 3-4 cm hlu­
boko. Přelepené se nechají půl hodiny (nebo I déle). Nedojde při jej ich zavedení k žádnému 
pocitu (PSC). 

. 

Lokalizace bodů 

Místa vpichu akupunkturální jehly pro léčbu poruch příslušných tělesných oblastí 

W I leží 2 cuny nad zápěstní rýhou na dráze srdce 
W 2 leží 2 cuny nad zápěstní rýhou mezi kostí loketní a vřetenní 
W 3 leží 2 cuny nad zápěstím vedle art. radialis 
W 4 leží 2 cuny nad zápěstím v průběhu dráhy tlustého střeva 
W 5 leží 2 cuny nad zápěstím mezi oběma kostmi předloktí 
W 6 leŽÍ 2 cuny nad zápěstím v průběhu dráhy tenkého střeva 
A 1 leží 3 cuny nad vnitřním kotníkem na předním okraji Achillovy šlachy 
A 2 leží 3 cuny nad středem vnitřního kotníku, na zadní vnitřní hraně tibie 
A 3 leží 3 cuny nad vnitřním kotníkem I cm mediálně od přední hrany tibie 
A 4 leží 3 cuny nad zevním kotníkem, uprostřed mezi středem kotníku a přední hranou 

tibie, mezi oběma kostmi nad svaly 
A 5 leŽÍ 3 cuny nad středem zevního kotníku 
A 6 leží 3 cuny nad zevním kotníkem na předním kraji Achillovy šlachy 

W w 

A A 

LLJ ,.. 1 2 3 

) 

Obr. 67 - Subkutánn{ akupunktura systému ruka-noha. Místa vpichu Jehel 
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J E D N O B O D OVÁ AKU P U N KTU RA 

Popsal j i  Japonec Yanagyia pod názvem HlO CHI HO. Některé body této metody se 
shodují s akupunkturálními body, některé maj í  svou zvláštní lokalizaci a směr vpíchu. 

Jde o symptomatickou léčbu. Při zavádění jehel je velmi důležité sledovat polohu 
léčeného, polohu jeho končeůn, způsob dýchání. Výhodou této metody je menši trauma­
tizace menším počtem jehel při dostatečné účinnosti a kratší časové náročnosti. I když její 
účinek nedosahuje účinku klasické akupunktury, je vhodná zejména pro první pomoc 
apod. Není však vhodná u citlivých a labilních nemocných, poněvadž vyvolává silnou 
bolestivou reakci. Tato reakce se u nemocného projeví jako elektrická rána z místa vpíchu 
či difúzní bolestivý pocit nebo pocil silné tísně. Také ze strany lékaře je pociťován odpor 
v rukověti jehly při jejím zavádění nebo i křečovitý pocit v ruce, jakoby jehla přitahovala 
prsty. Doba ošetření je krátká, 2-3 minuty. Podle autora má činit na jaře a v létě dobu 
24 dechů, na podzim a v zimě období 36 dechů. 

Vedle běžných akupunkturálních jehel větších délek se používá také trojhranných 
jehel, jehel s tupým koncem i j iných. 

Uvádím několik způsobů ošetření : 

Bolesti zubů horní čelisti 

Vpich provádíme nad jařmovým obloukem 1 ,5 cm před art. auricularis. Od tragu 
postupujeme po horním okraji jařmové kosti směrem k malé prohlubince, kde zavádíme 
tenkou jehlu asi 2-3 cm hluboko, směrem k 7. bodu dráhy žaludku. Přitom nemocný leží 
na boku, na zdravé straně, uvolněně dýchá otevřenými ústy. Při správném zavedení dojde 
k reakci v oblasti bolestivého zubu. Nedojde-li k této reakci, znovu povytáhneme a zave­
deme jehlu. Ponecháme ji zavedenou 2-3 minuty, pak pomalu vytahujeme. 

Bolesti zubů v dolní čelisti 

Při úhlu dolní čelisti vyhmatáme malou prohlubeň, vzniklou při zaťatých zubech. 
Potom u nemocného vleže na boku na zdravé s traně s pootevřenými ústy, zavřenýma oči­
ma, přitaženými koleny pomalu zavádíme jehlu směrem na ústní koutek 3,5 cm ....:. 5 cm 
hluboko. Ponecháme zavedenou půl minuty až 1 minutu. 

Neuralgie druhé větve trojklanného nervu 

Provádíme vpich stejně jako u bolestí zubů horní čelisti do hloubky 3-6 cm. 

Onemocnění nosu, dutinové bolesti 

provádí se do bodu Jin-Trang, ležícího na kořeni nosu ve střední čáře mezi vnitř­
ními konci obočí. Nemocný přitom leží na zádech, oči má pootevřené, otevřená ústa. Jehlu 



JINÉ DRUHY AKUPUNKTURY 287 

zavádíme tangendálně s čelem a za vibrace s ní ji zavedeme do hloubky 5-12 mm. Je 
vhodné kombinovat s akupunkturou do bodů dráhy žaludku . 

Obr 68 - Jednobodová akupunktura 
Neuralgte trzvemznu, bolestz zubů, nosní a dutznové potíže 

. @ . . .. � .. _§) 
Ji� 

Hučení v uších 

Stejně jako u bolesti zubů horní čelisti. Nemocný leŽÍ na boku. Vše je stejné, pouze 
směr vpichu je poněkud kraniálnější. Přitom pocity musí vyzařovat do ušní oblasti. Při 
správném zavedení musí přestat hučení; pak je třeba jehlu lehce povytáhnout na 1 minutu 
a zavést znovu. Lze několikrát opakovat, event. přidat ještě bod TO 3, 4. 

Bolesti ucha 

Nemocný leŽÍ na zdravém boku, hlavu má lehce zakloněnou, oči zavřené, ústa po­
otevřená. 

Vpich provádíme těsně při processus mastoideus, kde při úponu svalů se při záklonu 
hlavy vytvoří malá jamka. Směr vpichu je na zevní zvukovod. Jemnými pohyby zavádíme 
při výdechu nemocného, až udá rukou bodnutí v uchu nebo pocit zalehlého ucha. Vpich 
jde do hloubky 30-40 mm. Po 2 minutách lze vytáhnout a opakovat i několikrát. Jako 
pomocný bod je vhodný L 2. 

Onemocnění očí 

Bod je shodný s 20. bodem dráhy žlučníku. Za processus mastoideus najdeme enormně 
bolestivé místo až chrupavčitý zářez. Pod něj zavedeme jehlu a postupujeme přísně do­
předu - frontálně, lehce šikmo nahoru, jakoby na oční pozadí. 

Nemocný leží na boku, v mírném záklonu s pootevřenými ústy a přivřenýma očima. 
Hloubka vpichu činí 15-65 mm. Po 1 5-20 mm cítíme odpor, který překonáme rotací 
jehly. Při správném zavedení se dostaví projekce pocitů nejprve v uchu; pak proniká do 
zadního očního segmentu a čela. Jehlu ponecháme zavedenou 1-5 minut. Vhodné je 
její mechanické dráždění. 
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Obr 69 - Jednobodová akupunktura Ušní bolesti 
a oční choroby 

Onemocnění hrtanu, hltanu a hlasivek 

Provádí se do bodu TS 4 (Che-gu). Nemocný drží v ruce váleček o průměru 4 cm. Po­
stupujeme podle l. metakarpu; na spojnici vazu II. prstu a I. prstu blíže k bázi l .  a 2. meta­
karpu leží uvedený bod. Nemocný při zákroku sedí, horní končetina nektována v lokti, 
zaťatá v pěst, v boku opřená, svaly napjaty. Používá se často trojhranné jehly. Vpichujeme 
distálně pod vazivový pruh, směrem k 8. bodu dráhy obalu srdce. Zavádíme drobnými 
pohyby až do začervenání, do hloubky 3- 10 mm. Po vytažení jehly je třeba vyvolat drobné 
krvácení. Ph správném zavedení jehly vystřeluje pocit až k lokti nebo rameni, nejlépe až do 
krku. Po 2-3 minutách se opakuje. 

Bolesti horní končetiny na radiální straně 

Vpich provádíme do bodu TS 1 5. Nemocný přitom sedí, je relaxovaný, klidně dýchá 
ústy. Jehlu vedeme kolmo shora dolů podle humeru až k dosažení pocitu vyzařování do 
lokte. Hloubka vpichu je od 15 mm do 55 mm. Po vyvolání reakce vytáhneme a několikrát 
opakujeme. Používá se také jehly s tupým hrotem. 

Bolesti horní končetiny na ulnární straně 

Vpich se provádí u zadní plochy ramene vzadu pod acromion (TeS 10). Nemocný sedí 
vzpřímeně, ruce v pěst, oči zavřeny, koncentruje se na bolest: Jehla se zavádí kaudokraniál­
ně a mediálně, pomalu do 40-65 mm. Nemocný pociťuje tupou bolest jdoucí do okolí, 
někdy na krk a hrudník. Účinnější je s pomocným bodem žaludku 12. 

Bolesti svalstva na vnitřní straně lopatky 

Provádí se vpich do bodu Ž 12. Nemocný je buď vsedě nebo vleže na zádech, oči ote­
vřené, povrchně dýchá. Pro lokalizaci bodu je velmi riskantní ! Směr zaváděné jehly je 
laterální, mírně nahoru, pomalu, jemně, citlivě do hloubky 1 0-33 mm. Pocit reakce je  
v krku. 
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Bolesti svalstva na horním okraji  lopatky 

Palcem a ukazovákem uchopíme m. trapezius a hledáme tvrdý, pružný, pohyblivý 
útvar, pohmatem připomínající ležící nádobu. V tato místa pak zavedeme jehlu do hloub­
ky 40-60 mm. Nemocný sedí, ruce na klíně. Jehla směřuje dozadu a kaudálně. Reakce 
se projeví v horním okraji  trapeziu. 

• Bolesti jdoucí do zadní strany stehen a beder 

A. U bolestí v LS krajině vedeme jehlu z bodu, který je 4 proporcionální cuny od střední 
zadní dráhy ve výši spojnice vrcholů lopat kostí kyčelních, a to šikmo dolů směrem 
na střed horního okraje sakrální kosti. Směr zavádění jehly činí k povrchu těla 30°. 

B. U bolestí v sakrální a kokcygeální krajině vedeme jehlu z bodu nacházejícího se 8 cunů 
laterálně od střední čáry ve výši středu sakrální kosti směrem na střed jejího horního 
okraje. Hloubka vpichu činí 6,5- 10 cm. 

Poloha nemocného je na břiše, ruce sevřeny v pěst a uloženy pod hlavou, nektovány 
v loktech. Pod hrudník dáme menší podložku. Jako pomocné body slouží body MM 40, 
Žl 32. 

Obr. 70 - Jednobodová akupunktura. Bolest! v bederní 
krajině 

Postižení zevní strany stehna (dráhy žlučníku) 
Nej prve u nemocného vsedě s flektovanými koleny a přitaženými vysoko najdeme 

bod, který leží na konci stehenní rýhy, a její spojnici s kyčelní lopatou (m. tensor fasClae 
latae). Potom v poloze vleže na zádech vpichujeme směrem kaudálním, 

Onemocnění lýtka 

Vpich provádíme do bodu 30. dráhy žlučníku. Nemocný leží na boku s flektovanými 
koleny. Vpichujeme kolmo k pokožce do hloubky až 65 mm. Jako pomocné body slouží 
Žl 40, 36, 32. 
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Obr. 71 - Jednobodová akupunktura. Bolesti na zevní straně stehna 

Zácpa, menstruační potíže, dysurické potíže, prostatitida 

Ve střední čáře vpředu zavádíme jehlu u ležícího nemocného V poloze na zádech z bo­
ku 2 proporcionální cuny pod pupkem směrem k symfýze, a to subkutánně. U zácpy na­
víc dělá dobře 1 moxa V pupku. 

Průjem 

Nemocný leží na zádech a vplchujeme z bodu Ž 25 subkutánně směrem kaudálním. 

Obr. 72 - Jednobodová akupunktura pfl poruchách stolIce 

Únavnost, chřipka 

Vyhledáme nej bolestivější místo na horním okraj i kápového svalu, které odpovídá 
15. bodu dráhy tří ohřívačů. Zde u sedícího nemocného provádíme vpich kolmo dolů. 

Všeobecné bolestivé stavy a nervová nevyváženost 

U ležícího nemocného provádíme vplch do bodu MM 60 směrem na L 4. 
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AKU P U N KTURA S I N STILAC Í FARMAK 

Jde vlastně o kombinaci tradiční akupunktury s novodobou medikamentózní léč­
bou. Bylo zjištěno, že některá farmaka, podaná do akupunkturálního bodu, působí přízni­
vě na léčbu řady nemoá. Také jejich instilace vede v některých případech k zesílení léčeb­
ného účinku akupunktqry a mnohdy také k zesílení a prodloužení dráždivého účinku 
akupunktury na akupunkturální bod. Po vyloučení eventuální alergické reakce nemocné­
ho lze po pečlivé pal paci bodu a po vyloučení všech eventuálních anomálií v oblasti aku­
punkturálního bodu přikročit k léčbě. Nemocný zaujme pohodlnou pozici s uvolněním 
svalstva a tenkou injekční jehlou se zavede látka do akupunkturálního bodu. Mohou se 
objevit různé pocity tlaku, ev. diskolorace v oblasti instilace léku. Po vytažení jehly může 
být hmatný drobný hrbolek nad místem vpichu. 

Používá se zejména palpačně citlivých bodů (Ashi bodů), dále alarmujících bodů 
nebo souhlasných bodů, ale i bodů na všech končetinách. Výběr bodů vhodných k léčbě 
je souhlasný s výběrem akupunkturálních bodů. 

Z medikamentů vybíráme ty, které nemají vedlejší reakce, jsou snadno vstřebatelné 
a mají určité stimulující vlastnosti k tomu, aby prolongovaly efekt akupunktury. Z nej ­
častějších je to placentární extrakt, který je indikován u velké řady onemocnění, gyneko­
logických potíží, neurastenií, chronické hepatitidy, nefritidy a žaludečních a dvanácter­
níkových vředů. 

U chronických onemocnění, senilních a astenických nemocných je vhodná aplikac� 
vitamínů, zejména B I, B 12, C. Vitamín C je vhodný také u haemorrhagických diatéz 
a kardiovaskulárních onemocnění. 

Lze použít také různých lokálních anestetik, magnézia, ale i antibiotik či kortikoidů. 
Také se mohou jednotlivé (kompatibilní) léky podat společně. Jistě není nutné upozornit 
na nutnost řádné sterility a lokální dezinfekce. 

O Z O N OT E RAP I E  

Dokonce pod názvem ozonoterapie byla popsána metoda instilace kyslíkových pre­
parátů do akupunkturálního bodu. 

PO U Ž IT Í  D L O U H OD O B� ZAVED ENÝCH J E H E L  

U torpidních bolesůvých stavů, kde bolest ustupuje jen zvolna, je někdy výhodné 
použít zvláštních jehel zavedených na delší dobu. Jde o zvláštní krátké jehly, připomína­
jící rýsováček, které se po zavedení do akupunkturálního bodu fixují proti vypadnutí 
náplastí. I když u bolestivých stavů je po patofyziologické stránce důležitá otázka jejich 
oprávněnosti - delší dobou dráždění dochází ke snižování obsahu endorfinů v těle -
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přece jen se V praxi mnohdy osvědčily. Jinou jejich indikací je použití u různých odvyka­
cích kůr, zejména při odvykání kouření nebo nadměrné chuti k j ídlu. V posledním pří­
padě často používáme zvláště formovaných jehel ve tvaru skobky. Jejich výhoda spočívá 
v dráždění 2 bodů při jednom zavedení jehly. Někdy se musí jehly při dlouhodobém zave­
dení navíc občas manuálně stimulovat k zesílení účinku. 

Zvláště účinné j sou při léčbě tiku a blefarospasmu. Bischko navrhuje v tomto pří­
padě dráždit následující body: močového měchýře 2, žlučníku 14-01 ,  žaludku 5, 6.  

Jehla se ponechává několik hodin až dnů. Vzhledem k možnosti zanesení infekce jsou 
nutné pečlivá čistota, dezinfekce a sterilizace a pravidelné kontroly zavedených jehel. 

ŠICÍ  AKU P U N KT U R A  

Stejného účinku dlouhonvajícího dráždění lze dosáhnout i tzv. šicí akupunkturou, 
při níž se chirurgickou jehlou s catgutem "prošije" 1 nebo více akupunkturálních bodů 
a catgut se nechá zavedený v akupunkturálních bodech. Také zde hrozí možnost zanesení 
infekce. Lepšího způsobu lze dosáhnout instilací catgutu do akupunkturálního bodu. Pro­
vádí se buď po drobné kožní incizi nad akupunkturálním bodem, nebo přímo bez incize 
zavedením kanyly s kouskem catgutu do akupunkturálního bodu a jeho ponecháním. 
Někdy je vhodné před vpichem jehlou místo instilace obstřiknout malým množstvím lo­
kálního anestetika. Tato metoda se nám značně osvědčila u asthma bronchiale, menor­
rhagií a různých bolestivých stavů. Někdy je nutné v různě dlouhých intervalech zákrok 
opakovat. Nepoužíváme k léčbě více než 2 akupunkturální body. 

Pro jednotlivé chorobné stavy je nej lépe použít následujících bodů: 
Bolesů V lumbální klajině: močového měchýře 25, 26, 
asthma bronchiale: ledvin 17, močového měchýře 1 3, 
žaludeční a dvanáctníkový vřed: močového měchýře 20 ..... 21 a ledvin 12  ..... 13 .  

M ETODA S E  S I LNÝM DRÁ Ž D Ě N Í M  B O D Ů  

Jsou způsoby reflexní terapie, při nichž chirurgickou cestou se prováděj í různé zářezy 
v místě akupunkturálních bodů nebo drah. Jejich účelem je zesílit dráždění akupunkturál­
ního bodu i za cenu zhojení j izvou s kosmetickým defektem. Mezi podobné chirurgické 
zákroky patří také tzv. FALDŽA, při níž se obnaŽÍ kost, nejčastěj i žebro, a na ní se provede 
chirurgické podráždění (ostrou lžící) periostu. 

V Číně byla v posledních 20 letech vypracována metoda léčby následků poliomyeli­
tidy tzv. SILNOU STIMULACÍ. Klinickými studiemi bylo zjištěno, že poliomyelitidou 
neJsou zničeny všechny buňky předních rohů míšních. Některé tyto buňky mohou být 
ve "spícím stavu" a ztratily relativní rovnováhu mezi stavem excitability a útlumu. Sil­
nou stimulací se má těmto buňkám vrátit jejich aktivita. Indikací k léčbě j sou středně 
těžké stavy po poliomyelitidě bez známek kostních deformit a dále myoparalýzy po me-
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ningitidách. Stimulace se provádí longitudinální incizí nacL vybraným bodem, po mz 
následuje j emná masáž periferního nervu (nejčastěj i cévními klíšťkami). Z bodů jsou 
nejčastěji vybírány: tenkého střeva 9, tlustého střeva l l , 4, žlučníku 30, 34, žaludku 36. 

AKU P U N KT U RA PO M O C Í  ZVLÁSTN ÍHO KLAD ÍVKA 

Také je v zahraniční literatuře poeticky nazývána vpichy tvaru švestkového květu. 
Patří mezi méně invazívní akupunkturální metody. Je proto vhodná zejména u vystraše­
ných a dětí. 

Jedná se o dráždění akupunkturálních bodů, zón nebo drah pomocí zvláštního kla­
dívka se 7-9 hroty, uspořádanými víceméně do kruhového tvaru (tvaru květu) .  Délka 
hrotů je 2-3 mm. 

Kladívkem se vykonávají klepavé pohyby ve vzestupném rytmu v trvání asi 1 -2 mi­
nut. Přitom nesmějí hroty proniknout cutis. V místě poklepu vzniká masívní hyperémie. 
Kromě použití v pediatrii je tato metoda vhodná také u různých distorzí. 

Francouzští akupunkturisté někdy u dětí používají k dráždění drah i zvláštn,ídí kole­
ček, značně připomínaj ících rádla našich hospodyň. 

PO Ž E H OVÁN Í 

Požehování různých míst těla je v lidovém léčitelství dávno známé. Také v čínském 
lidovém léčitelství má metoda čen-tiou vlastně dvě složky, a to akupunkturu a požehová­
ní (moxu), které doplňují jedna druhou a často se společně kombinují,  což vyplývá j iž ze 
samotného názvu této léčebné metody. Kromě toho jak v Číně, tak v Japonsku jsou v lido­
vém léčitelství způsoby, které používají jako hlavní složky svého působení tepelného 
účinku. 

Při požehování se nejlépe osvědčily pelyňkové cigarety, asi 20 cm dlouhé, s vyzna­
čenýmI dílky podle doby hoření. Dále jsou to pelyňkové konusy a konečně přikládání 
těchto tepelných zdrojů ne přímo na kůži, ale na rukojeti jehel. 

Požehování se provádí několika způsoby: 
1 .  Tzv. teplé, ŤIOU, při němž se dá konec zapálené cigarety nad akupunkturální bod 

asi 1-2 cm od kožního povrchu, přičemt dojde u nemocného ke vzniku přijatel­
ného pocitu tepla. Pak se ponechá asi 5-10 minut. Tohoto .§.�dativního způsob!:! 
se používá při neuralgiích, onemocnění gastrointestinálního traktu, kožních 
onemocněních apod. 

2. Metoda nepřerušovaného tepla tlejícího konce cigarety nad kůží. Při tomto způ­
sobu je značná účast kůže, ale nevzniká spálenina. Používá se zejména u kožních 
onemocnění. 

3. Při další metodě se tlejícím koncem cigarety dělají nad akupunkturálním bodem 
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pohyby podobné zobání ptáka. Cigarety se přibližují k bodu na kůži a opět odda­
lují. Bolestivost, která vzniká při přibližování cigarety, rychle mizí po jejím od­
dálení. Tato metoda má tonizační účinek. Procedura trvá asi 2-5 minut na jeden 
bod. Používá se zejména v pediatrii, při kolapsu, komatózních stavech, paralý­
zách a tam, kde je třeba tonizovat. 

Obr. 73 - Některé zpt1soby prováděni moxy 

Jiné způsoby moxy: 
l .  Přikládání pelyňkových konusů. Vytvoří se ze zvláštní masy. Jejich velikost je 

různá podle potřeby délky hoření. Buď se přikládají přímo na kůži, kde vedou 
k jejímu tepelnému poškození, nebo se dávají na různé podklady, např. z česneku 
apod. 

2. Použití speciálních přípravků. Zejména v Japonsku se používají speciální kovové 
nebo keramické přípravky rozličné konstrukce. V nich se dá hořeni regulovat. 

3. Kromě pelyňkových cigaret se používá i směsí z různých medicinálních trav. 
Sami j sme používali přípravku na způsob mikropájky s regulovatelnou teplotou 

nebo světelného zdroje koncentrovaného do malé plošky. Indikace požehování jsou stejné 
jako u akupunktury. Cíňané jí dávají přednost zejména u zesláblých a dětí, u neuraste­
niků a tam, kde z jakýchkoli příčin nelze provést akupunkturu. Akupunktura má seda­
tivní, moxa více tonizační účinek. Ale i zde je možno podle způsobu použití moxy dosáh­
nout jak tonizačního, tak i sedativního účinku léčby. Při hlubokém prohřívání má toni­
zační, při povrchním, na velké ploše působícím prohřívání sedativní účinek. 
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PožehovánÍ přináší dobré výsledky u kloubních potíží, svalových kontraktur a spas­
mů, dále u onemocnění gastrointestinálního a urogenitálního systému, zejména s pří­
znaky hypofunkce (např. atonické obstipace, amenorrhoe, hypotonie apod., tedy povšech­
ně u hypostavů). 

Požehování je kontraindikováno: 
1 .  u nemocných, u nichž je kontraindikována i akupunktura; 
2. u nemocných s horečnatým onemocněním s vysokou teplotou; 
3. jejím prováděním na obličeji pro možnost vzniku spáleniny; 
4. při těhotenství v bodech nad dolní částí břicha; 
5. a konečně jejím prováděním v okolí očí a nad velkými cévami. 

Ú C I N EK C H LAD U NA AKU P U N KTU RÁLN I B O D Y  

Na rozdíl od moxy, kde působí dráždivě teplo, lze k lokálnímu dráždění akupunktu­
rálních bodů použít i účinku chladu. K tomu účelu byly zhotoveny různé přístroje. Avšak 
stejného účinku lze dosáhnout i působením chladné vody, alkoholu, éteru, sněhu kyse­
liny uhliČité nebo nejčastěji chloretylového spreje. Metoda se osvědčila u některých stavů 
překrvení, bolesti, napětí, zejména svalového. 

PitlKLÁDÁN I BAN t K  

Je to metoda stará, známá i u nás ve středověkém léčitelstvÍ. Jde v podstatě o hyperé­
mii až krvácení do kůže v oblasti baňky, vyvolané působením podtlaku. Prakticky se pro­
vádí tak, že v místě maximálpího bodu zóny se přisaje na kůži buď speciální baňka, nebo 
jakákoli malá sklenička se širším hrdlem. Speciální baňky jsou různých velikostí, s různě 
velikým otvorem hrdla. Přisátí se dosáhne nahřátím vzduchu v baňce, nejčastěji zapále­
ným tampónem smočeným v lihu. 

Indikací k přikládání baněk jsou zejména kloubní potíže a vertehrogenní potíže, po­
stižení měkkých tkání, bolesti končetin, paralýzy, ale i bronchitida, asthma bronchiale 
apod. Kontraindikací j sou vedle kožních onemocnění, nezhojených ran a urgentních 
stavů také konvulze a vysoká horečka. 

AKVA P U N KTURA 

Je rozšířená zejména v USA. Spočívá v dráždění akupunkturálního bodu menším 
množstvím vody (2-3 ml), vháněné na bod pod tlakem. 
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Tak dochází k jakémusi spojení dráždění mechanoreceptorů a termoreceptorů tla­
kem vody a k jakési bodové masáži, tím vyvolané. 

L É CBA PO M o c i  KOVOVÝCH FÓLIi 

Busse a později Feucht vypracoval i  metodu přikládání kovových fólií n a  akupunktu­
rální body . U nás o této metodě bylo referováno na brněnském kongresu akupunkturistů 
v r. 198 1 .  Jde v podstatě o přikládání velmi tenkých stříbrných nebo zlatých fólií. Mohou 
být ovšem nahrazeny i plíšky ze zmíněných kovů či dokonce mincemi. Teoreticky je mož­
ná i jejich náhrada alobalem. 

Při volbě druhu kovu se vychází ze známých zásad, že ,zlato dráždj - pusobí tonizač- .J: 
ně, zaúmco gtíbro sedativnf. Fólie se nechá přiložená delší dobu až do odeznění bolesti. 
Vedle chronických bolestivých stavů lze uŽÍt této me�ody i při léčbě celé řady onemocnění. 

M AG N ETO P U N KT U RA 

Podobně je tomu s možností přikládání magnetů na akupunkturální bod: Tato meto­
da byla znovu zavedena v posledních letech zejména japonskými autory. 

Principem je působení magnetického pole na tkáně těla. Má vliv na hladké i kosterní 
svalstvo, kde působí telill§�!!�. Relaxace v příčně pruhovaném i hladkém svalstvu klidní 
bolesti, uklidňuje §PaslllY a působí vázodilatačně. 

Proto je vhodná u bolestí hlavy, bolestí vertebrogenního původu, bolestí v okolí klou­
bů, ale také u křečových s tavu bronchů, gastrointestinálního a urogenitálního systému. 

Pro kladný vliv na L�eI2encLs.hr�pa.v4je vhodná magnetopunktura také u dege­
neraůvních kloubních stavů. Mimo j iné má vliv i na synovi�lnittkutinu. Je pravděpo­
dobné, že magnetické pole působí příznivě na hojení všech tkání, hlavně vaziva. 

Lepší účinek magnetopunktury je zaznamenán u. starších lidi. Zatímco ve středních 
generacích je výsledek léčby kolem 10 %, u starších Q.Qlet dosahuje úspěšnost až �. Na­
opak u mladších lidí může dlouhodobá akupunktura vést k zásahu do genetického kódu, 

• a tedy k teratogenitě. 
Obyčejně se používá stacionárního magnetického pole z přiložených malých mag­

netů o síle 300-500 gausu. Magnet se nalepí náplastí nad akupunkturální bod a pone­
chá po dobu několika (5-7) dnu až do ústupu poúží. Lepší je magnet přikládat opako­
vaně s pauzou než ponechat dlouze, neboť zkušenosti ukazují ,  že je možné jejich účinek 
předávkovat a pak dochází u léčených k různým nevolnostem, které po vysazení léčby 
mízí. :\ěkteré, zejména japonské magnety j sou hrotovitého tvaru, čímž se dosahuje na-

;\ víc ještě akupresurního tlaku. K dosažení �edatívníh9 účinku se přikládá na bod severním 
[) pólem, k dosažení 19niz��ižním pólem. 

Dosud není jednota v názorech na výsledky působení PULSNÍHO MAGNETICKÉ-
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HO POLE na akupunkturální body. Zatímco jedni autoři chválí jimi dosažené výsledky 
(zejména při kloubních potížích), druzí se přiklánějí spíše ke stacionárnímu magneticKé­
mu poli. 

PR STOVÁ AKU P U N KTU RA 

Vedle akupunktury a požehování byla nedílnou součástí tradiční medicíny. Vznikla 
na stejných teoretických zákÍadech jako akupunktura. Na rozdíl od ní používá k dráždění 
akupunkturálních bodů místo jehly prstů. Proto je často nazývána manupunktura, ma­
nupresura, akupresura. 

V manupunktuře s�ejně jako v akupunktuře se projevuje vliv filozofických základů 
tradičního lidového lé�řství, zejména rovnováha mezi prvky jang a jin. 

Při léčbě se použíVá stejných aktivních bodů jako při akupunktuře, ale je  třeba po­
dotknout, že manupunkturální indikace těchto bodů se mnohdy odlišují od indikací 
akupunkturálních, a nelze tedy jehlu všude nahradit masáží. Ovšem znalost bodů a drah 
je pro provádění manupunktury nezbytná. . 

' 

Vycházíme-li z teorie protikladů, platí také pro manupresuru metoda stimulujícího 
a sedativního účinku léčby. 

Dnes dělíme manupunkturu na vlastní manupresuru - bodové dráždění rukou -
a na tzv. lineární masáž. 

Při MANUPRESUítE má být tlak prstů stálý, kolmý na místo bodu, bez masážních 
a třecích pohybů. Metoda je značně j ednoduchá, bez nebezpečí, nevyžaduje zvláštní cvik 
a v některých případech si j i  může nemocný provádět sám. Vzhledem k neinvazívnosti se 
zvláště hodí k léčbě dětí, starců a osob mimořádně senzitivních, které se boj í jehly. Je ovšem 
také pracnější, náročnější na čas a na fyzickou kondici léčitele. 

V praxi ji provádíme tak, že na určené místo položíme prsty, jemně celým bříškem, 
a pak tlak zesilujeme, někdy až do té míry, že prakticky působíme váhou celého těla, zvláště 
když pacient leží. Tlak na jeden bod má trvat 3-5 sekund, načež jej uvolníme a zatlačíme 
znovu, většinou asi l Okrát za sebou. U nemocného se tím vyvolá pocit mezi bolestí a pří­
jemným vjemem. V žádném případě nesmí bolest z tlaku přehlušit bolest, kterou chceme 
odstranit. 

Několik příkladů k léčbě: 

Celková únava 

Postupně tiskneme veškeré prstce nohou. Vezmeme každý prs tec do prstů ruky, který­
mi jej podepřeme, palec přiložíme na jeho hřbetní stranu a silně stlačujeme, u každého 
prstce na 3 místech podle jednotlivých článků, a to asi l Okrát. Stejně postupujeme nad 
úponem Achillovy šlachy a po obou stranách paty, kde tiskneme 3 nejcitlivější body pod 
zevními a vnitřními kotníky. Potom po obou stranách lýtek souběžně s podélnou osou 
končetiny těsně u vnitřního okraje kosti bércové a u předního okraje kosti lýtkové na 
zevní s traně bérce. Nejedná se tak o přesné zasažení akupunkturálních bodů, ale přímo 
o dráždění svaloviny a okostice. Nezáleží tedy tolik na přesné lokalizaci. Přitom zjistíme 
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na tlak dost citlivých bodů. Při jejich denním dráždění se jejich citlivost bude měnit a mi­
zet. Postižené partie se lépe prokrví. 

Bolesti hlavy z únavy 

PřiloŽÍme 3 prsty obou rukou - ukazovák, prostředník a prsteník - na skráně tak, 
a?y spočívaly na vodorovné linii mezi zevním očním koutkem a uchem těsně nad jařmo­
vym obloukem. Rytmicky stlačujeme l Okrát v 3sekundových intervalech. 

Bolesti zubů 

Bříšky prstů obkroužíme spodní a zadní okraj mandibuly až k úponu ušního boltce. 
Vyvozujeme zde tlak celkem IOkrát v 3sekundov)'ch intervalech, potom vykonáme silný 
tlak 2krát-3krát těsně před ušním boltcem na spánkové kosti a nakonec delší dobu tlak 
nad bolavým zubem až do uklidnění bolesti. 

Některé bolesti hlavy tlumíme tlakem 4 prstů ve střední sagitální linii na hlavě a pak 
na dráze močového měchýře paralelně se střední linií hlavy (viz obr. 74). 

Při bolestech v krajině šíjní přiložíme 3 prsty na obě strany šíje tak, aby prsteník spo­
činul u dolní hranice vlasů těsně u kosti lebeční. Oba další prsty jsou pod ním. 

Nespavost léčíme stejně jako šíjní bolesti, ale navíc ovlivníme bod uprostřed šíje na 
dolním okraji vlasové hranice. Provádí se bříšky dvou prsteníků, které zkřížíme, aby byl 
větší tlak (viz obr. 75). 

• 

Obr. 74 - Manupresura při bolestech hlavy Obr. 75 - Manupresura pf. bolestech v líii 

Ztuhlost a bolesti v LS krajině 

Užíváme hvězdicově uložených bodů od středu do stran v úrovni kyčelních lopat. Při­
tom střed tvoří lumbosakrální spojení. Odtud směřujeme laterálně nahoru, kaudálně 
a šikmo zevně přes hýždě. Tlak vykonáváme bříšky prstů. Nejprve postupujeme nahoru, 
pak do stran a dopředu, dále šikmo dolů na hýždě a nakonec směrem ke kostrči (viz obr. 76). 
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Obr. 76 - Manupresura přI bolestech 
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Tři prsty obou rukou ohneme v základních kloubech, přičemž prstní klouby zůstanou 
natažené. Prsty přiložíme na sebe a špičkami prstů tlačíme pod mečíkem, pak o něco nÍŽe 
a posléze nad pupkem. Potom napravo a nalevo pod žeberními oblouky. Je vhodné tyto 
úkony provádět ráno před vstáváním, poněvadž povzbuzují střevní pohyby a podporují 
prokrvení této oblasti. Provádí se na každé pozici 3krát 3 sekundy. 

Pro dobrou náladu se doporučuje podobným způsobem tlačit 1 0krát po 3 sekundách 
krajinu jater. 

Ke zvýšení potence u muže se doporučuje tlak na proc. spinosi bederní a sakrální pá­
teře až na kostrč, celkem 10krát po 3 sekundách, ev. doplnit tlakem na kraj inu jater. 

Frigidita u ženy 

Léčíme ji tlakem podél příčných výběžků 3.-5. bederního obratle, dále na body na 
hýždích podobně jako u poruch bederní páteře (viz v)'še) a nakonec tlakem podél m. sterno­
cleidomastoideus na štítnou žlázu (což udržuje i krásnou pleť). 

Jinou možností ovlivnění bolesti v lumbá1ní páteři, zejména bez jejich iradiace, je  
silný tlak na 14 .  bod zadní střední dráhy a na 1 5. ,  1 7. a 20. bod dráhy močového měchý­
ře. Vázne-li flexe v lumbální krajině, pak ještě doplníme tlakem na 23. a 29. bod močo­
vého měchýře. Jestliže bolest iradiuje do dolních končetin, použijeme silného tlaku na 
skloubení Th 12 - L l  a L 5 - S 1, dále pak klasických akupunkturálních bodů, a to 
z dráhy močového měchýře 3 1 .-34., 36., 40., 57. a 60., z dráhy žlučníku 30. a 3 1 .  a 3 bodu 
z dráhy jater. Pokud vázne hybnost v LS úseku, vyvozujeme tlak zejména na 30. bod žluč­
níku a 57. bod dráhy močového měchýře. 

Poruchy cervikální páteře 

Vyvineme silný tlak na trapezový sval postižené strany a proc. spinosi obratlů C 2-5 
a C 7-Th 1 (body zadní střední dráhy 14. a 16.), dále pak na žlučníkový bod 20 a dráhy 
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močového měchýře 20. U bolestí v rameni a šíji vyvozujeme tlak na kontrahované svaly, 
intervertebrální klouby C páteře, zejména na C 7-Th 1 ,  dále pak na bolestivé body a ze­
jména na bolestivý bod laterálně od Th 3. Při bolesti v ramenním kloubu použijeme také 
bodů žlučníku 20, 2 1 ,  močového měchýře 10, tlustého střeva 4, l l , 15 a plic 1 .  

Masáž 

V Číně zaujímala odedávna důležité postavení. Používalo se jí jako akupunktury 
v širokém měřítku a není snad nemoci, u které by se nedala použít. Je třeba rozlišovat li­
neární masáž od manupunktury. Při masáži nejde totiž o rytmické stlačování, ale o třecí 
pohyby, prováděné s narůstajícím tlakem většinou v průběhu akupunkturálních drah. 
Stejně jako při zavádění jehel i při masáži se přikládá zvláštní význam jejímu směru. Ma­
sáž proti směru průběhu dráhy j e  j ang, ve směru dráhy j in. Také se klade důraz na sílu 
tlaku a rychlost, s níž se masáž provádí. Silný tlak při masáži je stimulující - jang, lehký 
tlak, blížící se pohlazení, je j in. Rychle prováděná rytmická masáž j e  dráždivá, pomalá je  
tlumivá. Masáž s kroužením prstů ve  směru hodinov)'ch ručiček je  j ang, opačně jin. 

Podle klasických pravidel je  dokonce rozhodující, kterou rukou, či dokonce kterým 
prstem nebo prsty a v jakém jej ich postavení či úhlu k povrchu těla se provádí. Tak např. 
masáž prováděná pravou rukou nebo hřbetem ruky, palcem či ukazovákem a kolmo k po­
vrchu těla je jang, ostatními prsty a podélně s povrchem těla položen)'mi prsty je jin. 

Tato pravidla však mají více metodologický v)'znam a nejsou rozhoduj ící. 
Indikací pro manupresuru a masáž j sou funkční chorobné stavy, při nichž může být 

doplňkem soudobé komplexní léčby. Osvědčuje se zejména tam, kde v etiopatagenezi one­
mocnění hraje významnou úlohu neurovegetativní činitel. Je vhodná u některých funkč­
ních algických syndromů, spastických stavů, kontraktur, křečí, lumbaga, torticolis, hu­
meroskapulárních periartritid apod. Jako doplňková léčba se osvědčila při neurovegeta­
tivních poruchách. 

Při čínské lineární masáži se používá buď jednotlivých bodů, nebo celých soustav 
z několika bodů. Soustav je mnoho podle různ)'ch symptomů a pro různé krajiny těla. Lze 
kombinovat několik soustav, vypracovat novou sestavu ad hoc. To tím spíše, že masér 
musí zhodnotit před zahájením léčbY' nejen palpační nález, ale též i pacienta j ako celek, 
stav nemocného, jeho vývin a řadu dalších faktorů. Důležité je též určit typ nemocného, 
zda je jang či j in, event. v jaké fázi se nalézá. Podle toho zvolí tón masáže. Nelze masírovat 
stejně j ang člověka jako j in. Rozdíly těchto forem připomínají rozdíly evropských typů 
sangviniků, cholerikll atd. 

Při masáži člověka t y p  u j a n g ,  tj . pohyblivého s bystrými reflexy, se masér snaží 
uklidnit, používá sedativních hmatů, drah, bodů. U nemocného t y p  u j i n je postup 
obrácený. Na tuto okolnost se při klasické nebo reflexní masáži nebere zřetel. Masáž se pro­
vádí o b y č e j n ě d e n  n ě .  

Často nás překvapí, ze se masírují body velmi vzdálené od postiženého místa, např. 
při periartritidě humeroskapulární. Jsou to body MM 39 ve v)'ši trnu Th 5 a B 21 ve výši 
Th 1 2, ale též MM 67, který leží li zevního okraje nehtu malíku nohy. 

Jednou z takových používaných soustav je tzv. pavouk. Je velmi účinná při hypotenzi 
i při hypertenzní chorobě, při léčení neurovegetativních a neurocirkulačních poruch 
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a při místních onemocněních šíjových svalů - torticolis. Zasahuje krajinu šíje a horních 
zad právě tam, kde se přikládá Ščerbakovův galvanický límec. 

Základním bodem je bod leŽÍcí na trnu obratle C 7; odtud j dou 4 páry bodů do všech 
stran (viz obr. 77). Těchto 9 bodů Je uloženo na 5 různ)'ch dráhách, které lze vhodnou masáží 
ovlIvnit ( tonizačně či sedativně). 

Obr 77 - Lmeámí masáž ph bo lestech v šíJl, newastenl1 
a hypertenzI 

Bolesti C páteře a šíje 

Masér stoj í  za nemocným, položí mu obě ruce dlaněmi na lopatky tak, aby se jej ich 
palce setkaly nad vystupujícími trny obratlů, a jede hranami obou posledních článků pal­
ců podél páteře až ke lbi. Opakuje lOkrát, přičemž poslední tahy j sou značně silné. Dále 
postupuje směrem dolů k Th 4 a opět nahoru. Opakuje asi l Okrát. Masáž uzavře malíkovou 
stranou asi uprostřed mezi páteří a ramenem po krku až za ušní boltce ( l Okrát silně). 

Bolesti v kříži 

Nemocný leŽÍ na břiše s roztaženými stehny asi v úhlu 30°. Dlaněmi se masér opírá 
o s tehna, prsty směřuj í poněkud šikmo a zevně, palce j sou na vnitřních plochách horní 
poloviny stehen. Krouživými pohyby palců se vzrůstaj ící silou se noří do hloubi svalstva. 
Další fáze: dlaně na hýždích, palce v rýze mezi hýžděmi a stehny opět krouživý tlak. 

Ve třetí fázi dlaně na hýždě, palce se spojí nad křížovou kostí a podobně j ako u cervi­
kálního syndromu směrem k Th páteh (asi l 5krát). Od dolních okrajů žeber se špičky 
palců odloučí od sebe a směřuj í dolů až ke konci posledních žeber směrem k břichu (obr. 78). 

Mezi prstové druhy akupunktury patří také sv)'m způsobem léčba nejrůznějších funkč­
ních poruch celého těla z reflexních zón na noze, převážně na jej í  plosce. Podobně j ako na 
ušním bol tci, tak i na plosce nohy se projikuj í jednotlivé orgány těla a lze je vhodným tla­
kem ovlivmt při poruše jejich funkce. Za normálních okolností j sou tyto oblasti (zóny) 
palpačně nebolestivé. Bolestivými se stávají za nejrůznějších patologických stavů. Stupeň 
jejIch bolestivosti je rozdílný, mnohdy značný. Proto je nutné při vyšetřování i terapii 
postupovat šetrně, abychom nevyvolali ev. až mdlobný stav. Léčba se provádí tlakem na 
bolestivá místa, odpovídající postiženému orgánu. Opakuje se několikrát po sobě a ně­
kolikrát denně. Metoda je vhodná jako samoléčebná; nemocný si ji může lehce provádět 
sám. 
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Jiným způsobem je možnost nasbírat 
do krabice se skosenými stěnami oblé ka­
ménky různé velikosti a na nich provádět 
samomasáž šlapáním. Krabici s oblázky 
na samomasáž plosek nohou viz obr. 79. 
Schéma na obr. 80 a 81 ukáže daleko lépe 
projekci jednotlivých orgánů než dlouhý 
popis. 

Obr. 79 - Vanilka s oblázky k sebemasá!i nohou 

Obr. 78 - Lineární masd! p'i bolestech bedemi pátefe 

ELEKTROD ETE
'
KC E AKTIVN ÍC H B O D Ů  

Kůže zaujímá v organismu zvláštní postavení, dané jejím uložením na rozhraní vnitř­
ního prostředí těla a okolního světa. Chrání organismus nejen proti vnějším vlivům, ale 
má funkci termoregulační, exkreční, depomí, recepční a podílí se na tvorbě protilátek. 
Všechny její funkční vlastnosti jsou dány samotnou strukturou kůže a j ej ího neurohumo­
rálního spojení s ostatními orgány. Kůže má bohatou inervaci vegetativní a somatickou 
a je dostatečně zásobena cévami. Tato bohatá inervace umožňuje kůži obrážet stav orga­
nismu. Úzké vztahy mezí kůží a nervovou soustavou jsou dány též společným embryo­
nálním původem - ektodennálním listem. To nám dává možnost pochopit segmentální 
vztah mezi kůží a různými orgány, vznik okrsků nepřímé bolesti a tlakové přecitlivělosti 
(Haedovy zóny). 



Oči 

Uši · 

Ramenní kloub 
Plíce, průd ušky 

PRAVÁ 

Bránice, solární 
plexus 

Játra � . � 
Nadledvlnka'-':: \" -,,'l .... J1. )  _ I: Žlučník 

ledvi na 

loket 

Slepé střevo 

Vzestupná část 
tl ustého střeva 

Oblast pánve 

Horní část lebky 

po stranách spánky 
velký mozek --..L ....--1 
hypofýza 
mozeček 

šíje 

štítná žláza 
krk 

žal udek 
pylorus 

slinivka břišní 
dvanáctník 

bederní část páteře 
colon transversum 
křížová část páteře 
tenké střevo • II If 
močovody 

kostrční část páteře 

orgány pánve 

lEVÁ 

...... ..... 

Tvorba kosti 

Obr. 80 - Projekce orgánů na plosku nohy 

Čelo, čelní d utina, 
zuby 

oči 
uši 

ramenní kloub 

srde" 
plexus solaris 
slezina 
nadledvinka 
ledvina 

l oket 
dol ní část žeber­
ního oblouku 

sestupná část 
tl ustého střeva 

colon sigmoideum, 
konečník 

oblast pánve 

'-z "', 
o 
� 
c::: 
:t 
><: 
;.­
;.: 
c::: 
'" 
c::: 
z 

q 
c::: 
� 
><: 

* 



lymfatické uzliny 
horní části těla 

U
děloha nebo prorata 

rekcum, O hemerrhoidy 

f 0\ " 1  \ trlS o 
···4.... �" uzliny malé 

O panve 
kyčel ní kloub 

\: 

�eř "  � O nos 
ea � 

l ymfatické uzliny dol ní části těla 

bránice 

ci sterna chyli 

hrta n a hltan 

tonsilly 

dol ní čelíst 

horní čelist 

) 
Iymfatickx 
SystéU 

;;;::D I 1,0. malá pánev : ,--.". 
kyče 

Obr. 81 - Projekce orgánu na hfbetl nohy 

� 

» 2 
2 
Z 

� 
" 
» 
< 
...J '" 

� 
» 
;l 
� � ;3 



JINÉ DRUHY AKUPUNKTURY 305 

Kůže svými vlastnostmi se tak dostává do popředí zájmu v souvislosti s akupunkturou. 
Protože se akupunktura dosud nestala plně uznávanou a užívanou léčebnou metodou, 

závisí její provádění a další rozšiřování na její účinnosti. 
Při správné indikaci závisí účinnost akupunktury hlavně na přesném určení aku­

punkturálních aktivních bodů ať už pro klasickou akupunkturu, nebo pro její novější 
varianty - elektropunkturu, laseropunkturu apod. 

Problém spolehlivé objektivní detekce aktivních bodů, z nichž lze ovlivnit činnost 
různých orgánů, je velmi důležitý z několika hledisek. Především však není dosud vyřešen 
celosvětově ve smyslu jednotné metodiky a přístrojové techniky v praxi. 

Zatímco dříve stačily k úspěšnému provádění akupunktury jen základní znalosti, 
hlavně pak dlouholeté zkušenosti, budou s pokrokem lékařství a příbuzných oborů stoupat 
požadavky na objektivitu jak práce lékaře, tak i hodnocení výsledků. Ve většině základních 
prací o akupunktuře se zdůrazňuje segmentální shoda akupunkturálních bodů s Haedo­
vými zónami - měnlivými co do místa i intenzity, kdežto akupunkturální body, mnohem 
menší - vždy přítomné, odpovídají kožní projekci nervových výstupů či nervově cévních 
svazků v hloubce. V r. 1912  zjistil Albrecht, že v místech nervov)'ch bodů i v maximálních 
bodech Haedových zón je snížen kožní odpor. Pokud se pozděj i při segmentální elektro­
diagnostice uŽÍvalo větších a tím nevhodných elektrod pro měření akupunkturálních bodů, 
byla tato metoda prohlášena za pochybnou a odmítnuta pro špatnou reprodukovatelnost. 
Při měření vhodnými elektrodami se akupunkturální body kůže vyznačují skutečně od­
lišnými vlastnostmi, hlavně funkčními, při jej ichž zj išťování se nejvíce osvědčily různé 
metody Kožní elektrometrie, hlavně pro jejich jednoduchost, šetrnost a reprodukovatel­
nost. 

Bioelektrické j evy aktivní nebo pasívní j sou vyjádřeny potom v absolutních jednot­
kách napětí, odporu či kapacity na plošnou jednotku tkání. 

Německý badatel Croon provádí tzv. elektroneurální diagnostiku a léčbu. Měřením 
kožní impedance, resp. jejích složek - odporu a kaplcity - střídavým proudem při frek­
venci 9 kHz zjišťuje bodovou diferentní elektrodou malé, symetricky lokalizované, elek­
tricky zcela odlišné okrsky kůže na celém těle u zdravých lidí i zvířat - tzv. reakční místa. 
Na rozdíl od značně kolísavých hodnot impedance okolní kůže j sou hodnoty reakčních 
bodů poměrně stálé (odpor kolem 40 k n, kapacita kolem 1 0  000 pF). U akutních onemoc­
nění je odpor v příslušných segmentech snížený, u chronických zvýšený. Příznivé ovliv­
nění je provázeno normalizací těchto hodnot. 

Na základě odporových měření vybraných akupunkturálních bodů u velkého souboru 
zdravých a nemocných jedinců stanovil normální hodnotu odporu pro příslušné orgány. 
Různé odchylky svědčí pro jejich různou aktivitu, ev. poruchu. 

Rumunští autoři Dumitrescu, lonescu-Golovanov, Nikolau též potvrdili svými pra­
cemi existenci aktivních bodů kůže. 

Problémem elektrické odporové detekce a měřením akupunkturálních bodů se zabývá 
francouzský badatel Niboyet. Uvádí přesné podmínky reprodukovatelnosti praktických 
měření odporu či impedance stejnosměrným a střídav)'m proudem. Niboyet prováděl mě­
ření na celém povrchu těla nezávisle na schématech užívaných v akupunktuře. S nimi 
srovnával své závěry - nálezy - až v konečné fázi. Jeho závěry potvrdily, že na kůži existují 
zvláštní body uložené v symetrických čárách, které j sou v 90 % shodné s aktivními čínskými 
body a dráhami a mají mnohem nižší impedanci než okolní kůže. Za normálních okol­
ností jsou symetrické hodnoty stejné, avšak za patologick)'ch stavů nastává asymetrie. 
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Niboyet přinesl také morfologický důkaz anomálie akupunkturálních bodů. Maďar 
Eory a spol. nověji zjistili V akupunkturálních bodech v)'razné denní kolísání kožního 
odporu a výdeje C02. , odpovídajíd rytmické činnosti určit)'ch orgánů. 

Základními metodami diagnostiky klasické akupunktury v rukou zkušeného aku­
punkturisty byly a zatím stále zůstávají pulsová diagnostika a palpační detekce aktivních 
bodů. Obojí však vyžaduje několikaletých zkušeností. S rozvojem akupunktury jako dyna­
micky se rozvíjející vědní disciplíny - oboru s vysokou efektivitou léčebných výsledků -
stoupá potřeba objektivace významných akupunkturálních prvků, j akou jsou akupunk­
turální body a dráhy, jakož i objektivace léčebn)'ch výsledků na exaktně srovnatelné zá­
kladně. 

Mimo palpační způsob detekce zůstává elektrodetekce jedním z nejvýznamnějších 
míst v objektivaci akupunkturálních bodů. Je tomu tak pro možnost standardizace a dob­
rou srovnatelnost výsledků při vhodném způsobu detekce. Mimo jiné patří mezi významné 
skutečnosti, že se jedná o neinvazÍvní metody, stále více ve vědních oborech vyžadované. 

Podšibjakin zjišťuje vzájemné ovlivňování potenciálů akupunkturálních bodů a pří­
s lušných orgánů. Biopotenciály na povrchu těla lze rozdělit (didakticky) na biopotenciály 
membránové a metabolické. Fylogeneticky nejstarší jsou podle Rubinštejna biopotenciály 
metabolické, vznikající při oxidačních procesech. Vyskytují se nejen u živočichů, ale také 
u rostlin, a mají základní význam pro regulaci systému. Hodnoty biopotenciálů se pohy­
bují v průměru kolem 1 00 mV. Změna rozložení siločar nastává u rostlin při změnách 
fotosyntézy a změnách geomagnetického pole. Rostlina též za vhodně zvolených podmí­
nek rozlišuje podněty integrující a dezintegrující (diskutovaný pokus Baxterův). Další 
významnou skupinou jsou biopotenciály akční, vznikající ve velkém počtu nelineárních 
systémů (uvnitř nervových buněk); jedna z teorií vysvětluje jej ich vznik a charakteristiky 
relaxačními generátory. 

Řada impulsů proudí mezi periférií - CNS - dostředivě a zpět ve formě regulova­
ných impulsů. 

Obdobně se odráží na povrch těla též vegetativní tonus, kter)' mění elektrické hodnoty 
v souladu se změnou potivosti a pH pokožky. 

Zatímco elektrické parametry okolní kůže značně kolísají v závislosti na stavu kožního 
povrchu (maz, pot, odmaštění, vysušení, zvlhčování, poškrábání rohoviny) a způsobu do­
tyku elektrody s kůží (velikost, tlak, vodivost elektrolytu), je trvale snížený odpor v aku­
punkturálních bodech při vhodném měření poměrně stál)' a závisí mnohem méně na 
napětí a frekvenci proudu a na stavu povrchní vrstvy. Při experimentální práci jsme zjiš­
ťovali elektrické charakteristiky akupunkturálních bodů a jejich bezprostředního okolí. 

Při měření stejnosměrným proudem vzniká, jak je známo, chyba způsobená elektro­
lýzou tkáně, polarizací pokožky a jinými elektrochemickými jevy. Při měření střídavým 
proudem je zpravidla výsledek zatížen chybami od tzv. "zabručení" pacienta. Většina na­
šich pracovišť je totiž protkána vodiči elektrické instalace, které vytvářejí střídavé elektro­
magnetické pole o frekvenci 50 Hz. Toto pole indukuje na vstupu měřicího zařízení, tj . na 
měřicích elektrodách a měřeném objektu, střídavé napětí často o takové amplitudě, která 
zahltí detektor - přesáhne citlivost vstupního zesilovače. Protože nemůžeme vždy věnovat 
výběru akupunkturálního pracoviště takovou pozornost a vybavit je tak, j ak příkladně 
doporučuje Kramer, musíme volit takové měřicí metody, které by tento nedostatek alespoň 
zčásti eliminovaly. 

Pro měření j sme proto používali poloautomatického mostu Tesla BM 484, j ehož 
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základní část tvoří transformátorový most a amplitudově stabilizovaný generátor s pra­
covním kmitočtem od 200 Hz do 1 0  kHz. Selektivní zesilovač indikátoru podstatně ome­
zuje vliv napětí o j iné frekvenci na výsledek měření. Protože admitance proti zemi nevstu­
puje do měření, je možno objekt uzemnit na příslušnou zdířku mostu. Přesnost měření 
je v rozsahu + 2 %. 

Pro dráždění jsme používali nízkofrekvenčního generátoru Hewlett Packard 331OA, 
na kterém je možno nastavit polaritu, tvar, frekvenci a amplitudu pulsů. Při měření i dráž­
dění jsme po ruzných obměnách elektrod zavedli používání elektrod z nerezavějící oceli. 
Diferentní elektroda má plošku 2 mm2 o standardním tlaku 1 00 g/mm2• Jako indiferentní 
elektrody bylo použito pnsavného balónku, který stabilizuje též tlak na podložku. Při 
dodržení těchto podmínek nedochází k tzv. protlačenÍ, resp. zhmoždění akupunkturálního 
bodu. Všechna měření byla prováděna na pokožce, jejíž povrchový odpor neklesl pod 
5 kQ na čtverec. 

Před měřením bylo dbáno na to, aby pacient byl alespoň 1 5  až 30 min. fyzicky a psy­
vicky uvolněn a přizpusobil se atmosféře místnosti, v níž se měření provádí. V prvních 
1 0  minutách jsou výsledky měření vždy zkreslené. 

Na západním trhu se vyskytuje celá řada nejrůznějších elektroakupunkturálních apa­
rátů od nejjednodušších, umožňujících jen vyhledávání akupunkturálních bodu, přes 
aparáty s terapeutickou částí, a to zase buď s fixní frekvencí 1 0  Hz nebo nastavitelnou od 
0,9- 10 Hz či se stejnou škálou rozsahu frekvence, automaticky se měnící v relativně krát­
kém časovém období (zhruba 3 minut). Popisy těchto aparátů j sou z komerčních důvódů 
uvedeny j en orientačně, a proto nelze jednotlivé aparáty co do účinku mezi sebou srov­
návat. 

Také hodnoty jejich stupnic, zejména Vollova Diatherapuncteuru, j sou udány j en 
v relativních hodnotách, a proto se uvádějí jen dílky j ej ich stupnice. Poněvadž j de o po­
měrně složité diagnostické vyšetřování měřením různých elektrických hodnot na lidském 
těle, vyžaduje práce s nimi určité podmínky, a to především vyloučení vlivu působení 
statické elektřiny, odstínění od ostatního vlivu elektrických zařízení apoq. 

I přes tyto základní požadavky však měření je zatíženo celou řadou biologických vlivů, 
s nimiž by se mělo počítat (viz výše). 

E LEKTROPU N KTURA A ELEKTROAKU PU N KTURA 

Již začátkem 19. století byly činěny pokusy posílit účinky zavedených j ehel při aku­
punktuře elektrickým proudem. Mezi prvními, kdo tyto pokusy prováděl, byl napoleon­
ský vojenský lékař Sarlandier, který v r. 1 8 15  zveřejnil své první zkušenosti. Ovšem jeho 
fyzikální znalosti nebyly takové, aby mohl svou metodu rozpracovat. Teprve v tomto 
století se opět začala objevovat myšlenka obnovit pokusy s použitím elektrického proudu 
při akupunktuře. Zabýval se jí známý francouzský akupunktér De la Fuye a od té doby 
celá řada jiných. Jde v zásadě o dvě možnosti: buď přivést proud do zavedených akupunk­
turálních jehel, což zesílí jejich účinek, nebo dráždit akupunkturální bod elektrodou při­
loženou na kůži. Při prvním způsobu lze dále využít několika možností: buď nechat elek­
trický proud působit jen krátce, přičemž jehly zustanou zavedeny po dobu 10-15 min. 
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a působení proudu se několikrát opakuje, nebo je možné nechat působit elektrický proud 
po celou dobu akupunktury. Této metody lze s výhodou použít u značně bolestivých stavů, 
kde běžnou akupunkturou nebylo dosaženo žádoucích výsledků. Elektroakupunktéři 
používají při své léčbě obyčejně zvláště upravených jehel, ale jde ji provádět i běžnými aku­
punkturálními jehlami. Je též možnost použít jehel pro dlouhodobé zavedení a do nich 
pak denně zavádět elektrický proud. 

Voll si všiml poznatku Podšibjakina a Akabanových, že za různých patologických 
stavů dochází ke změněnému vnímání tepelných podnětů nad počátečními nebo konco­
vými body té dráhy, v jejíž oblasti nebo do jejíhož řízení posůžený orgán náleží, a toho, že 
úpravou postižené funkce dojde i k normalizaci těchto vjemů, a pokusil se provádět elek­
trická měření nad stejnými body. V průběhu času vypracoval svou teorii. Považuje aku­
punkturální dráhy za přenášeče elektrické energie ve smyslu tekutého sloupce elektrolytu, 
jehož vodivost by se dala ovlivnit nabitím nebo vybitím. Tato metoda není zajímavá jen 
tím, že je použitelná v terapii, ale zejména tím, že ji lze využít zejména k diagnostice. Vy­
chází zde opět ze starých akupunkturálních pravidel, že v soustavě akupunkturálních 
drah proudí jakási energie, která za normálních okolností musí být v rovnováze. Jestliže 
dochází za určitých stavů na některých místech k j ej ímu nahromadění, potom protéká 
jakýmisi zkraty, které slouží jako bezpečnostní ventil. Zkraty dovolují, áby se energie 
znovu dostala do orgánů a zásobovala je, pokud nebude moci proudit obvyklými cestami. 
Jestliže se však porucha neodstraní a trvá příliš dlouho, je ohrožen i zkratový oběh a do­
chází k nerovnoměrnému rozdělení energie. Tento stav se již projevuje nenápadnými 
změnami, zejména v oblasti duševní sféry, a dochází k tomu, co nazýváme neurotickými 
stesky. Tento stav nemocný celkem dobře snáší. Při dalším zhoršování distribuce energie 
dochází k jejímu anarchickému rozdělení a nakonec tento stav vyúsťuje v místních bu­
něčných poruchách, tedy j iž v organických změnách. Dochází k prvním potížím a při je­
j ich určitém stupni k příznakům organické nemoci, jak jsme j i  zvykli vidět. Elektroaku­
punktéři však prohlašují,  že dovedou určit funkční stav poruchy již v období počátečních 
změn rozdělování energie, tj . na počátku neurastenických stesků. 

Voll se svými spolupracovníky určili celou řadu bodů, jejichž měřením se dá určit 
porucha dotyčného orgánu. Každý akupunkturální bod či skupiny akupunkturálních, 
bodů odpovídají přesně určeným orgánům, funkcím a jej ich metabolismu. Přístrojem 
je potom možné určit přesnou funkční bilanci příslušného orgánu či metabolismu. V praxi 
to vypadá tak, že změří nejprve distální body drah (z každé dráhy 4-5 bodů) a ty upozorní, 
na energetický stav měřené dráhy, tedy na funkci organismu, který je na ní závislý. Na 
nohou jsou to: SS 1 ,  2, 4, 5, J 1 ,  2, 3, 4, 2 45, 44, 43, 41 , 21 44, 43, 41 ,  40, MM 67, 65, 64, 63 
a symetrický bod na vnitřní straně kořene malíku (bodu MM 67), který odpovídá dráze ledvin, 
a pak L 2, 5. Na rukou: TeS 1 ,  2, 4, 5, S 9, 8, 7, 6, DS 9, 8, 7, TS 1 ,  2, 4, 5, P l l , 10, 9. Vedle 
toho měříme speciální body, z nichž uvedu jen některé: 

měrný bod pro artérie 
koronární 
dolních končetin 
horních končetin 

žíly 
pánve 
břicha 

OS 9 
OS 7 
2 32 
P 7  

OS 8 
SS 10  
2 33 



horních končetin 
dolních končetin 

bronchy 
zuby dolní čelisti 

horní čelisti 
j ícen 
žaludek 
tenké střevo 
tlusté střevo 
žlučník a žlučové cesty 
slinivka 
játra 
ovaria 
prostata 
ští tná žláza 
hypothalamus 
ucho střední 

vnitřní 
ledviny 
močový měchýř 

V diagnosůce záleží na 
1 .  konečné hodnotě bodu; 
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P S  
J 7  
P lO 
PS 24, Ž 8  
ZS 25, Ž 7  
2 42 
2 42-45 
TeS 1 -4 
TS I -4 
Žl 41-44 
SS 1-4 
J 1 -3 
2 41 
MM 50 
Ž lO 
TO 20 
TO 17  
TO l 8  
L I-3 
MM 67 

2. způsobu, jakým ručička dosahuje maxima této hodnoty; 
3. poklesu ručičky; 
4. konečné hodnotě, jaké pokles ručičky dosáhne. 
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Za normálních okolností je výchylka podle Volla na jeho přístroji ve středu stupnice. 
Jestliže ručička nedosáhne této hodnoty, jde o snížení funkce orgánu, jeho organické po­
škození, degenerativní proces. Při přesáhnutí této hodnoty pak může jít o intoxikaxi, event. 
autointoxikaci, nebo jiné dráždění. Za normálních okolností dosáhne ručička tohoto bodu 
celkem rychle a plynule. Jestliže konečné hodnoty dosahuje pomalu, je to známkou po­
klesu funkce měřeného orgánu (nebo nepřesného místa měření) . Jestliže po dosažení 
maxima ručička klesá, je také měřený orgán poškozen. Cím je tento pokles větší, tím větší 
je poškození orgánu. 

Jde jednak o úvodní měření, jednak o měření z měrných akupunkturálních bodů. 
Pro měření používají elektroakupunkturisté nejčastěji přístroje Diatherapuncteur, který 
má škálu v relaůvních hodnotách s dělením na 100 dílků. U ú v o d  n í h o m ě ř  e n í drží 
vyšetřovaný v každé ruce 1 elektrodu a měřicí systém ukazuje v průměru na dílek 80. Nejde, 
jak již bylo uvedeno, o žádnou absolutní hodnotu, ale o relativní, hraniční hodnotu mezi 
normálním a patologickým energetickým stavem. Je-li hodnota zvýšena mezi 85-90 díl­
ky, jde o nemocného lehce podrážděného, u 95-100 dílků o pacienta silně energeticky 
předrážděného. Hodnoty pod 80 značí, že nemocný je v energetickém deficitu, a to tím 
větším, čím jsou naměřené hodnoty menší. U energetického přebytku lze terapeuticky 

, stav vybít, u energetického deficitu stav energeticky dobít. 
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Stejně tak lze postupovat i p ř i  b o d  o v é m m ě ř  e n í , kdy průměrná hodnota 
bodu činí 50 dílků. 

Nabití energetického deficitu se provádí negativními pulsy nebo střídavými pulsy 
o kolísavé frekvenci nebo pevné frekvenci 10 Hz při intenzitě proudu, který způsobuje 
u nemocného lehké brnění. Vybití energetického přebytku nastává pozitivními pulsy 
velmi malé intenzity o frekvenci 9- 10 Hz. Vedle 2elektrodového úvodního měření lze pro-
vádět měření více elektrodami, a to podle následujícího schématu: 

. 

Poloha Poútivní pól Negativní pól 

I. elektroda v pravé ruce elektroda v levé ruce 
II. elektroda v levé ruce elektroda pod levou nohou 
III. elektroda v pravé ruce elektroda pod pravou nohou 
IV elektroda pod pravou nohou elektroda pod levou nohou 

-

Následující schémata ukazují některé diagnostické možnosti. 

Jak již bylo uvedeno, vypracoval Voli celou soustavu měrných bodů pro jednotlivé 
orgány a jejich funkce. 

Nám se osvědčuje i orientační měření, prováděné na počátečních nebo koncových 
bodech akupunkturálních drah. 

Měření alespoň orientačně ukáže "plnost nebo prázdnotu" dráhy. Dále lze pomocí 
sledování kožního odporu nad jednotlivými dráhami sledovat i terapeutický výsledek léč­
by. Při terapeutickém úspěchu dochází k normalizaci kožního odporu v akupunkturálním 
bodu, který činí 50-70 k Q . 

Zůstaňme nyní u terapeutického využití. ELEKTROAKUPUNKTURA, používaná 
od r. 1934, slouží k náhradě ruční stimulace zavedených akupunkturálních jehel, k umož­
nění silnější stimulace jehel a přesněj šímu dávkování stimulace. Jak již název napovídá, 
jedná se o zavádění elektrického proudu o nízké intenzitě do zavedených akupunkturál­
ních jehel. Má tudíž všechny indikace j ako klasická akupunktura s tím, že její účinek po­
tencuje. Dobrých výsledků se dosahuje zejména u neuralgií a nervových paralýz. 

Délka působení elektrické stimulace je mezi 10-30 minutami. Během té doby mohou 
vznikat v některých svalových skupinách v blízkosti zavedené akupunkturální jehly zá­
škuby až tetanické křeče, které nejsou na závadu. 

Casto se po nějaké době stává, že účinek proudu je oslaben návykem na něj . Potom 
stačí změnit jeho intenzitu nebo frekvenci. 

Pozor se musí dávat u nemocných se srdeční chorobou. Elektrický proud nikdy nesmí 
křižovat srdeční krajinu. Kontraindikován je tento způsob použití u nemocných s pace­
makerem. 

Elektroakupunktura využívá poznatku, že na katodě dochází k silné stimulaci senzi­
tivních neuronů, k zesílení krevní cirkulace, a tím i výživy tkání a jej ich metabolismu. 



82 

84 

JINÉ DRUHY AKUPUNKTURY 

Počínalíd degenerativní změny v malé pánvi 

Zánětlt vý proces v malé pánvi nebo dolních 
končetinách 

Degenerativní změny v levé polov ině těla 
(dutině hrudní nebo břišní) 

Zánětlivé změny v pravé polovině břicha a pánvi 
( např chronická apeňdicíta a chronické 
adnexitidy) 

311 

Obr. 82 - Schéma výsledků EA mlfen{ u nlkterých stavů 
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Na anodě snižuje excitaci periferních nervů. Senzibilita je méně aktivní, a proto se 
bolesti progresívně zmenšují.  

Je možné použít kontinuálního stejnosměrného proudu, který zlepší prokrvení, vý­
živu, metabolismus, regulaci cévního tonu, avšak vyvolá zhoršení stavu tkáně v okolí jehly. 
Jej í poškození (rána) přetrvává dlouho po vytažení jehel a může vyvolat j izvení, které vy­
volává stejné dráždění jako jehly. Proto se hodí k léčbě chronických algických stavů� 

TeS 
p 

Obr. 8J - EA místa orientalního m(fen{ drah 

Čistěji se používá proudu impulsního, a to sinusového, kvadratického, jehlového ne­
bo Durackova typu. U chronických onemocnění je výhodnější sinusový nebo jehlový tvar 
proudu, u akutnkh hrotový, kvadratický, sinusový, rychle stoupající. 

Celková excitace závisí na amplitudě, na době působení i na typu sklonu impulsu. 
Inhibiční účinek proudu závisí na jeho frekvenci. Frekvence do 50 Hz/s považujeme 

za dráždivé, tonizační, frekvence nad 100 Hz/s La sedativní. 
Jinou metodou, která se dostává v současné době do popředí diskusí, je ELEKTRO­

PUNKTURA, to znamená nahrazení akupunkturní. jehly elektrickým proudem. V sou­
časné době jsou v CSSR k dostání v obchodní síti dva přístroje pro elektropunkturu. Je to 
jednak AKUDlAST firmy Metra Blansko, který má část indikační pro vyhledávání aku­
punkturálního bodu se zvukovou indikací a možností změření impedance tohoto bodu. '  
Léčebná část pracuje s kvadratickým proudem, upraveným v několika (3)  frekvenčních 
šířích. Dále má komutátor k měnění polarity proudu. Nevýhodou je neodpérovaná aktivní 
sonda. 

Druhým přístrojem na našem trhu je v poslední době STIMUL 3 ,  výrobek firmy 
Tesla-Eltos. Má část indikační, vyhledávající akupunkturální bod, a část léčebnou, pra­
cující s jednou frekvencí. 

Tento přístroj je na volném trhu a je používán laiky, stejně jako celá řada různými 
kutily domácky vyrobených stimulátorů. Pro značnou složitost problému elektropunk­
tury, spočívající v dosavadní nejednotnosti názorů na napětí proudu, jeho intenzitě, tvaru 
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proudu, frekvenci a dále V problematice vznikaj ící při experimentech na akupunkturál­
ních bodech, nelze se kladně vyjádřit k jej ímu masovému laickému využívání. 

Její kontraindikace j sou s tejné jako při elektroakupunktuře, indikací jsou funkční 
potíže bez strukturálních změn. Aplikuje se zejména v místech maximální palpační bolesti­
vosti, v bodech s celkovým účinkem, jako např. TS 4 a Ž 36, a podle akupunkturálních 
pravidel. 

Při elektrické stimulaci aktivních bodů je nutno si uvědomit, že je podstatný rozdíl 
mezi elektroakupunkturou a elektroléčbou. Při elektroléčbě používáme velkých elektrod 
a tudíž i větší intenzitu proudu. Akupunkturální j ehly proniknou do hloubky, kde je 
menší elektrický odpor, a proto musí mít proud menší intenzitu než 1 mA (0,02-0,5 mA). 

Pro praktické použití použijeme sedativní nebo tonizační metody: 
a) podle pozice elektrod: kontinuální proud tonizuje na katodě, sedativní účinek má 

anoda. 
b) u impulsního proudu je tonizační rytmus dráždění 1 0krát až 15krát za minutu 

při frekvenci menší než 50 Hz. 
Sedativního účinku se dosáhne proudem o frekvenci větší než 1 00 Hz a rytmem exci­

tace 20krát až 30krát za minutu. 
Rytmus dráždění u tonizace a u sedace viz obr. 85. 

r y t m  u s drážděn í  

u tonl za c e  

u se dace 

Obr. 85 - Rytmus dráždln{ pfi tonizačn{m a sedativn{m zpilsobu EA 

Při léčbě nesmí nemocný pociťovat bolest. Počet sezení je  1 0, při trvání jednotlivého 
sezení 1 5-30 minut. 

Volba bodů k léčbě: 
1. podle tradičních teorií; 
2. A�hi bod - druhá elektroda na kontralaterální bod v oblasti bolesti. Např. :  
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ASHI 
ASHI 
ASHI 
ASHI 

močového měchýře 23 
zadní střední 1 4  
močového měchýře 2 1  
na dráhu, která prochází lOŽiskem bolestr 
(např penkardu 6) 

2 katody na 2 ASHI nebo Žl 30, MM 40 
anoda na Ž1 34, nebo J 3, nebo MM 60 
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Herget uvádí jiné hodnoty, a to frekvence od 4 Hz do 15 Hz, další od 1 5  Hz do 50 Hz 
a poslední frekvenci nad 50 Hz. Používá napětí 1 5-90 V, hrotnatý proud dosahující na 
vrcholu 80 mA, impuls o trvání 0,2- 10 mls při opumalitě 1 mls. Tvar proudu viz obr. 86/ 1 .  
Pólování provádí buď symetricky (obr. 86/2) nebo jednostranně či proti indiferentní elek­
trodě, ať kladné nebo záporné (obr. 86/3). 

Symetrické pól ování: 

Obr. 86/2 - Symetncké 
pólování EA 

0.4  

- - - - - - - - - - 1 - - - - - -
, 
, 
I I 

: 1 9 Vpp 
I 

- - - - -"" .... - - - - -
1 . 2  m s ec 

Obr. 86/1 - EA - tvar působícího proudu podle Hergeta 

Jednostranné pólování proti indiferentní elektrodě: 

+ 

Obr. 86/3 - Jednostranné pólování EA 
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Hergetovy údaje jsou vhodné pro elektrostimulační analgezii. 
U nás se V poslední době zkouší elektroakupunktura při vegetativní stabilizaci ne­

mocných při narkóze u velkých operativních zákroků. Za tím účelem byl zkonstruován 
firmou Metra Blansko přístroj VESA. Zdá se, že výsledky s ním jsou nadějné. 

I když jsme stanovili definici elektroakupunktury a elektropunktury jako metody využí­
vající elektrický proud k dráždění akupunkturálních bodů či jej ich projekce na povrch 
těla, nedrží se jí však v plném rozsahu ani elektroakupunkturisté seskupení kolem Volla, 
a mnohdy zavádějí pod tento pojem i různé druhy elektroléčby. Podle nich je elektroaku­
punktura moderní elektronika spojená s čínskou akupunkturovou a klinickou medici­
nou (navíc snad ještě s alopatickou farmakologií a homeopatií). I zde by byla definice 
správná, ale opět nevystihuje jej ich metodiku. 

Elektroakupunktura zavádí elektrický proud do čínské akupunktury: 
- umožňuje vyhledávání nových kožních měrných bodů a jejich zařazení k odpovídají­

cím orgánům a tkáním; 
- umožňuje funkční orgánovou a tkáňovou diagnostiku určením energetického obsahu 

v živém organismu pomocí měření akupunkturálních bodů; 
- dovoluje pohled do všeobecného energetického stavu organismu, a to měřením aku­

punkturálních bodů (ale i měřením s velkoplošnými elektrodami); 
umožňuje terapeutické ovlivněni energetického stavu organismu pomoci nízkofrek­
venčního proudu, různých proudových forem o frekvenci mezi 0,9-10 Hz; 
umožňuje podle Vollovy školy kvalitativní určení alopatických léků či homeopatic­
kých medikamentů; 
umožňuje reaktivaci mezenchymu; 

- umožňuje vyhledávání patologických ohnisek v těle; 
- umožňuje terapeutickou kontrolu různých léčebnf'ch metodik. 

Mezi elektroakupunkturu zařazují západní autoři, např. Kramer (Kramer, F. : Lehr­
buch der Elektroakupunktur, Haug Verlag, Heidelberg 1976), tzv. 

P u l s n í  t e r a p i i ,  

která má velký vliv zejména na lymfatický systém, krevní tok, hlavně kapilární, a na pa­
renchymatózní orgány. Aktivizuje osmotické děje a difúzi buněčnými membránami, má 
vliv na metabolismus tkání. 

Při jejím provádění používá proud: 
- s pevnou univerzální frekvencí 1 0 Hz; 
- se specifickými frekvencemi pro jednotlivé orgány (viz níže); 
- s variabilní frekvencí, automaticky plynule měnitelnou v rozsahu 0,9- 10 Hz v 3mi-

nutových intervalech. 
Způsoby léčby j sou: 
1. válečkování 
2. šrafování 
3. moxa 
4. průtok proudu 
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u V á l e č  k o V á n í  j de o přej íždění vodivým válečkem mírným tlakem nad postiže­
nými orgány. Léčba zlepšuje lymfatický a energetick)' tok postiženou krajinou. Doba 
léčby trvá 15 minut. 

Jde především o nespecifickou terapii, elektroléčbu velkoplošnou elektrodou. Za 
akupunkturální metodu bychom mohli maximálně považovat působení elektrického 
proudu nad akupunkturálními dráhami a působením i na sekundární dráhy v léčebném 
úseku. Tak by snad mohlo dojít působením přes sekundární dráhy k vyrovnávání elek­
trických a energetických poměrů v jednotlivých dráhách. 

Této metody se používá: 
u artritid a artróz, 
u hematomů, 
u poruch lymfatického toku, 
u neuritid a neuralgií, 
u spasmů, 
u zánětů žil. 

Při léčbě nemocný drží v jedné ruce inaktivní elektrodu a druhou rukou s válečkovou 
elektrodou přejíždí přes nemocnou krajinu. Pro zesílení účinku může setrvat delší dobu 
v centru postižené krajiny. 

S r a f o v á n í se používá zejména k léčbě bolestiv)'ch stavů, při nichž bolest vychází 
z relativně malé zóny. Při šrafování se používá bodové elektrody a větší intenzity proudu 
(o frekvenci 10 Hz). Jeho intenzita se řídí podle tolerance nemocného a celé šrafování trvá 
až do zarudnutí �ůže. Inaktivní elektrodu drží nemocn)' v ruce, nebo k zesílení účinku j i  
přiloží na  hranici bolestivé zóny. 

M o x a užívá krátce působících silnějších proudů z kuličkové elektrody o průměru 
hrotu 3 mm. Jako in aktivní elektroda slouží buď menší válečková elektroda, přikládající se 
v blízkosti locus dolendi, nebo ruční válcovitá elektroda. Proud je o frekvenci 1 0  Hz. Mo­
xování lze provádět i několikrát denně. 

P ř i  P r ů t o k u p r o  u d u se používá silnějšího proudu přes ploché flexibilní elek­
trody. Metoda zlepšuje lymfatický a krevní oběh v místě působení. Je vhodná také při 
léčbě spastických svalových stavů. Intenzita proudu se pozvolna zvyšuje, až nemocný po­
ciťuje lehké brnění. Délka léčbý trvá asi 15 minut. Frekvence proudu činí 10 Hz. . 

Lze použít 2 flexibilních plochých elektrod, a to zejména při léčbě: 
chronických bolestí hlavy, 
chronických vertebrogenních potíží, 
migrény, 
trombózy a žilních onemocnění. 

Přitom pozitivní elektroda se fixuje v postiženém okrsku, inaktivní elektroda kontra­
laterálně. 

Lze provádět kombinace v přikládání elektrod, a to buď jedna plochá elektroda s 1 vál­
covou ruční elektrodou nebo nožní elektrodou (zejména u svalových spasmů končetin), 
nebo plošná elektroda v kombinaci s rektální elektrodou (u onemocnění rekta, prostaty) 
či s vaginální elektrodou (při léčbě myomu frekvence 2,5 Hz) apod. 

Na základě empirie vypracoval Claus tabulku nejvhodnějších terapeutických frek­
vencí pro jednotlivá onemocnění nebo orgány. Při použití uvedených frekvencí dochází 
k rychlejšímu a lepšímu terapeutickému efektu. Tabulka je přiložena: 



Tab. 45 

Indikace Frekvence 
v Hz 

Absces 1 ,7  

Angína tonzilární 9,45 

Angína pectoris 9,45 

Arterioskleróza 3,3 

Artritida 9,6  

Artritida nožních kloubů 9,6 

Bolesti v oblasti močového 9,4 
měchýře 

Bronchitida 9,4 

Cirkulační poruchy 9,4 

Dystrofie adipozogenitální 2,5 
--------

+ elektroda (aktivní) - elektroda (inaktivní) Poznámka 

plošná elektroda na absces ruční na homolaterální straně aktivní elektroda tak velká, aby 
pokryla celý absces 

plošná na straně větších potíží plošná na proti lehlé straně krku 

plošná s roztokem magnezium· plošná elektroda na záda účinek elektroforetický 
chloridu na srdeční oblast 

plošná elektroda na paži v místě ruční elektroda kontralaterální 
měření TR 

plošná na přední a zevní stranu plošná na proti lehlou stranu 
nemocného kloubu 

plošná na postiženou nohu plošná na kontralaterální nohu 

plošná na nohu na straně větších plošná na kontralaterální nohu 
potíží 

ruční ruční 

u postižení DR na obě nožní elektrody, při postižení horních končetin ruční elektrody, nebo plochou 
elektrodu na šíji a 2 inaktivní ruční elektrody 

ruční elektroda I ruční elektroda 
-- _

Iměnit strany 
---
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Tab. 45 pokračování 

Indikace Frekvence 
v Hz 

Dystrofie vegetativní 2,5 

Dysmenorrhoea 3,5 
+ 4,9 

Dysmenorrhoické krvácení 4,0 

Endokrinní poruchy 9,45 
9,5 

Ekzém 9,2 

Erytém nodózní 9,4 

Flebitis (viz Phlebi tis) 

Furunkulóza 1,7 

Hypertenze 
6,0 
9,2 
9,4 

Hypertenze arteriosklerotická 3,3 

Hypertenze klimakterická 9,5 
'---- �-

+ elektroda (aktivní) - elektroda (inaktivní) Poznámka ! 

ruční elektroda ruční elektroda
' 

měnit strany 

ruční elektroda ruční elektroda sedativní účin 

! 
ruční elektroda ruční elektroda 

ruční elektroda ruční elektroda nadledvinky, štítnice, hypofýza, j 
klimakterické potíže 

u generalizovaného ekzému spojené ruční a navlhčené nožní elektrody 

nožní elektroda nožní elektroda I 
I 

tak, aby proud protékal oblastí furunklu, nebo aktivní elektroda přímo na furunkl, inaktivní podle 
lokalizace na nohu nebo ruční 

ruční elektroda ruční elektroda 
systolická hypertenze a extrasystolie 
diastolická hypertenze, nefrogenní hypertenze 
spastická hypertenze 

ruční elektroda ruční elektroda 

ruční elektroda ruční elektroda 
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Tab. 45 pokračování � 

Indikace Frekvence + elektroda (aktivní) - elektroda (inakůvní) Poznámka I 
v Hz 

Ischias 9,7 a) při jednostranném postižení: 
l. aktivní nožní elektroda, pasívní elektroda plošná na stehno 
2. aktivní na páteř, pasívní nožní elektroda 

b) při oboustranné ischialgii aktivní nožní elektroda, inaktivní plochá elektroda na lumbální krajinu, 
nebo 3 elektrody - páteř + obě končetiny 

Koliky 3,5 ledvinná: na straně koliky ruční a nožní elektroda nebo válečkování jako aktivní elektroda a inaktivní 
nožnÍ. Navíc váIečkování dráhy ledvin a močového měchýře na dolní končetině � 

� 
Z 

Laryngitida 9,5 plošná elektroda na hrdlo plošná elektroda na šíji � 
� 

Menses se silným krvácením 2,5 vaginální elektroda nožní nebo ruční elektroda -<: 
;;J 

Migréna 9,5 plošná elektroda na hlavu plošná elektroda na šíji � 
;.. 

Myom 2,5 nožní elektroda na straně nožní elektroda na kontralaterální S 
myomu nebo vaginální elektroda stranu, plošná elektroda na křížovou 

krajinu 
I 

e::: 

� 
Nespavost 2,5 aktivní elektroda na hlavu inaktivní na šíji Pozor na očil 

a supraorbitální krajinu nebo 
jařmovou kost 

Otoky 2,5 ruční nebo nožní elektrody k průtoku energie 
+ 9,4 

Pankreatické poruchy 4,0 ruční elektroda ruční elektroda 



Tab. 45 pokračování 

Indikace 

Parestézie rukou 

Parestézie nohou 

Parézy 

Flebitida 

Polyartritida chronická 

Prostatické potíže 

Revmatické potíže 

Sinusitida 

Spasmy všech typů 

--- ------

Frekvence 
v Hz 

9,4 

9,4 

9,4 

10,0 

9,6 

9,4 

9,6 

2,5 

3,8 

+ elektroda (aktivní) - elektroda (inaktivní) Poznámka 

stejně jako u cirkulačních poruch 

s válečkovou elektrodou nožní elektroda 
na postiženou oblast 

válečkovou elektrodou nad ruční nebo nožní elektroda 
oblastí paréz 

aktivní elektroda nad zánětlivou žílu; inaktivní: nožní elektroda nebo na protilehlé straně, nebo nad 
zánětlivým žilním úsekem 
Pozor: nezaměnit při další léčbě elektrody, nebezpečí trombul 

stejně jako u artritid 

rektální elektroda plošná elektroda nad močový 
měchýř nebo nožní elektroda 

válec "kování ruční elektroda vhodné i u periarthritis 
humeroscapularis, 
vertebrogenních osteochondro-
tických procesů 

plošná elektroda nad postiženou plošná elektroda na šíji 
dutinu 

poválečkování nad příslušnou tuční nebo nožní elektroda 
Headovou zónou a nad dráhou 
příslušného orgánu 
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Tab. 45 pokračováni 

Indlkace Frekvence + elektroda (aktIvní) 
v Hz 

Tachykardie 1,2 ruční elektroda v levé ruce 

Torticolis 9,4 plošné elektrody jako 
u cirkulačních poruch nebo 
válečkování v místě myalgie 

Varikózní vřed 9,4 plošná elektroda na varikózní 
vřed 

Varixy 9,4 plošná elektroda nad varixy 

Žaludeční a dvanácterníkový vřed 9,4 ruční-elektroda 

- elektroda (inaktivní) Poznámka 

ruční elektroda v pravé ruce za kontroly pulsu tak dlouho, 
až je synchronní s léčebnou 
frekvencí (1,2 Hz) 

ruční elektroda 

jako u flebitidy 

nožni elektroda 

ruční elektroda 
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S O N O P U N KT U RA 

vývoj techniky měnil i pracovní nástroj akupunkturistů. Tak byla postupně nahra­
zena kamenná a pozdější bambusová "jehla" za kovovou. I když dnes má své oprávnění 
a nebude vytlačena, je přece jen v některých případech nahrazována jinými možnostmi 
dráždění akupunkturálního bodu. Vedle elektropunktury je to sonopunktura, při níž 
působíme na akupunkturální bod ultrazvukem. Metoda je značně rozšířena.zejména v USA, 
kde používaj í ultrazvukových hlavic o ploše 1 -3 cm2 s výkonem 0,5-12 W a frekvencí 
960 kHz. Doba působení na bod činí 30-60 sekund. 

LASE RO PU N KTURA 

V poslední době se stále častěj i setkáváme s laseropunkturou. Jde vlastně o zesílený 
světelný paprsek, vytvořený stimulovanou emisí radiace. Laser jako představitel kvantové 
elektroniky nabývá stále většího významu v praktickém použití v různých oborech vědy 
a techniky. Stručně se zmíním o jeho principu. 

' 

Zdrojem elektromagnetického záření j e  interakce elektricky nabitých elementárních 
částic, obvykle uspořádaných do atomů a molekul. Tato částice může interagovat s elektro­
magnetickým zářením, přičemž typ interakce závisí na energetickém stavu této částice. 
Pokud je v základním stavu, může od elektromagnetického záření energii pouze přijímat 
- absorbovat. Pokud je atom ve vzbuzeném stavu (po absorpci), potom může zesilovat 
elektromagnetické záření, které s ním interaguje, aniž by měnil jeho vlastnosti. Tomuto 
procesu říkáme stimulovaná emise. U všech zdrojů elektromagnetického záření, které 
vyzařuj í v optické oblasti, je převládajícím procesem právě stimulovaná emise. 

Laser se principiálně skládá ze tří částí: 
1. aktivní látky, jejíž atomy (molekuly) mohou být vyzařovány; 
2. zařízení, které převádí atomy do vzbuzeného stavu; 
3. rezonátoru, který zajišťuje kooperaci vyzařování jednotlivých atomů pomocí pro­

cesu stimulované emise. Je obvykle tvořen dvěma nebo více zrcadly. 
Laserový paprsek může mít vlastnosti, které nejsou dosažitelné u žádného j iného 

známého zdroje záření. Je to především monochromatičnost paprsku, dále jeho koherence 
a šíření prakticky jedním směrem. Pro akupunkturu je zřejmě nejvhodnější pro svou 
schopnost pronikání do tkání užití paprsků v oblasti spektra zhruba od 0,5-0,8, event. 
l , l ,l{  m. Pod touto oblastí a nad ní dochází k velkému pohlcování záření j iž v tenkých vrst­
vách tkáně, a tím k jeho přeměně na tepelnou energii. Jako vyhovující aktivní látka pro 
tyto účely se hodí helium s neónem (0,6 "{ ml. Pro akupunkturu byla postavena celá řada 
aparátů pracujících právě v této oblasti. Jejich výkon se pohybuje kolem 2 mW (např. 
AKUPLAS firmy MBB). 

Během desetileté doby jsem provedl ozáření desetitisíců bodů na různých místech 
lidského těla či na zvířeti v experimentu. Nikdy jsem nepozoroval poškození tkáně nebo 
nemocného při výkonu laseru 2-60 mW, šířce paprsku 2--3 mm a délce působení od 30 
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do 90 sekund na I bod. Jen u zvláště citlivých pacientu někdy dochází k přechodným poci­
tům tepla, brnění či nevolnosti, vystřídané v krátké době značnou úlevou. Výhodou těchto 
laseru je, že jeho záření může být výkonově ustálené (kontinuální) nebo ve formě jednot­
livých nebo opakovaných pulsů. Při praxi se ukázalo, že frekvence pulsů hraje svou roli. 
Při procesech útlumu je vhodnější vyšší, při tonizaci naopak nižší frekvence zářenÍ. 

V experimentu na zvířeti jsme prokázali s Jezdinsk)'m analgetický účinek laserového 
záření na akupunkturální body při arteficiálním zánětu. 

I když se nepodařilo vysvětlit účinek laseru v akupunktuře, j sou zde již dílčí poznatky. 
Dochází mimo jiné k četným biochemickým změnám v ozářené tkáni a v neposlední řadě 
i ke změnám elektrické vodivosti a elektrického odporu akupunkturálních bodů. K ob­
jasnění účinku laseropunktury by bylo možné vycházet z elektromagnetického působení, 
ze specifického kybernetického komunikačního systému buněk a z intercelulárního ko­
munikačního systému fononů a fotonů. 

Výhodou laseropunktury je její neinvazívnost. Jde o zcela bezpečnou metodu, při níž 
odpadá event. nebezpečí z poranění, krvácení, infekce apod. Lze jí použít i u nemocných 
ustrašených, bojících se vpichu jehlou. Také se zkracuje celý výkon až na zlomek doby 
nutné pro klasickou akupunkturu a je možné použít zvláštních technik, zasahujících ně­
kolik bodů, což u běžné klasické akupunktury není vhodné. 

V praxi lze použít nejen dráždění z oblasti ušního boltce, což je zejména vhodné pro 
lasery o nižších výkonech, ale i bodů tělesné akupunktury. Dobrých výsledků se dosahuje 
u různých bolestivých stavů, migrén, neuralgií trojklanného nervu, lumbalgií, ale í u řady 
interních a gynekologických onemocnění. Zvláštní doménou jsou kožní choroby. Uspo­
kojivých výsledků jsem dosáhl i při léčbě dětské rané mozkové obrny. 

Ve,dle čistě lokálního působení na akupunkturální bod lze využít i možnosti podél­
ných či cirkulárních tahů na končetinách, těle či akupunkturálních dráhách. Tento způ­
sob je velmi vhodný u onemocnění kloubů a vertebrogenních potíží. U migrén a j iných 
bolestí hlavy lze použít tzv. korony, tj . cirkulárního obkroužení hlavy, čímž je podrážděna 
celá řada akupunkturálních bodů. Dále lze laseru využít k dráždění větší plochy Heado­
vých zón, zejména u kloubních potíží, tepenných či žilních poruch, spasmů, pásového 
oparu apod. Dále k symptomatické léčbě místní bolesti ozářením bolestivých míst. Po­
dobně lze využít He/Ne paprsku o nízké intenzitě záření při léčbě kožních a slizničních 
poruch přímým ozářením defektu. S velmi dobrými v'Í'sledky jsem se setkal při hojení 
bércových vředů, aft, špatně se hojících ran. Zajímavé byly výsledky při ozáření tonzil 
při jej ich zán�tech. 

V posledních letech Rohlíček nahrazuje laserový paprsek v akupunktuře působe­
ním světelného toku o podobné vlnové délce z diody. Dosahuje dobrých výsledků. V bu­
doucnu bude tedy nutné upřesnit vliv elektromagnetického záření v oblasti viditelného 
spektra na lidský organismus a zhodnotit jej ich účinek. 

AKU P U N KTU RÁLN Í FO N O FORÉZA 

Na rozdíl od ultrazvukové akupunktury využívá účinku kmitavého pohybu na aku­
punkturální bod, a to o kmitočtu ve slyšitelné oblasti. 
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Jejími průkopníky jsou zejména Lamy (Acupuncture-Phonophorese, 1967 Maloine, 
Paris) a Schick. Jde o metodu jednoduchou, hygienickou, nebolestivou. Indikace j sou 
stejné jako u klasické akupunktury. Je vhodná zejména u chronických onemocnění. Také 
výběr akupunkturálních bodů podléhá pravidlům klasické akupunktury. Jen délka půso­
bení na akupunkturální bod je podstatně kratší a činí zhruba 3 minuty. 

Uvedení autoři zjistili, že účinek tónů je specifický podle jej ich kmitočtu. Tak na­
příklad tón 
a má specifický vliv na plíce a ledviny, 
h na tři ohřívače, 
c na žaludek, 
ds na slezinu a pankreas, 

na genitální orgány, 
lis na močový měchýř, 
g na srdce, krevní oběh a tenké střevo, 
gis na tlusté střevo. 

Zdrojem tónů, respektive vibračního účinku na akupunkturální bod je tónový ge­
nerátor .. 

Vhodným intervalem jsou oktávy, přičemž hluboké tóny mají větší účinek na dolní 
části těla, vysoké tóny na horní části těla. Sedaůvní a regulující účinek maj í  kvinty, za­
tímco kvarty mají tonizující účinek. Sedace či tonizace se dosáhne také změnou intenzity 
tónů. Tak slabá intenzita má tonizační účinek, silnou intenzitou se dosáhne sedace. 
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Jakkoli je akupunktura stará a její doménou byly odevždy bolestivé stavy, jsou dějiny 
akupunkturální analgezie překvapivě mladé. Teprve v r. 1958 použil akupunktury pro 
analgezii Si An v Šanghaji při tonzilektomii. Již rok nato pak Lin Chou provedl lobekto­
mii v akupunkturálním znecitlivění. V Evropě byla první operace v akupunkturální anal­
gezii provedena v r. 1970 Ngiem Van Nghim v Marseille. Do dnešní doby byly již provedeny 
j en v samotné Číně milióny velkých operativních zákroků v akupunktuře. 

Akupunkturální znecitlivění bylo provedeno u celé řady nemocných bez rozdílu věku 
a pohlaví pro nejrůznější druhy operativních zákroků, ať drobn),ch nebo rozsáhlých, na 
nejrůznějších částech těla. Např. na hlavě oftalmologické operace, stomatologické, ORL 
na krku, strumektomie menšího rozsahu; na hrudníku ablace prsu s exenterací axily pro 
karcinomatózní proces; abdominální (resekce žaludku, cholecystektomie, splenektomie, 
herniotomie, apendektomie); urologické (prostatektomie, lumbotomie); gynekologické 
(sect. Caesarea, operace v malé pánvi, kyretáže). Dále jsou prováděny i plicní a srdeční ope­
race a celá řada jiných. Vhodná je i u bolestivých endoskopick�ch výkonů, převazů apod. 

Její výhody jsou: 

1 .  bezpečnost (nebyla dosud popsána smrt nebo vážnější komplikace z anestézie); 
2. spolupráce pacienta během operace. Proto je obzvlášť vi'hodná zejména při ope­

racích strabismu, při operativních v)'konech na štítné žláze, sect. Caesarea aj .; 
3. je  po ní méně komplikací pooperačních. Při operacích je j en malý rozdíl od před­

operačních funkcí, jsou jako cirkulační, respirační, digestivní nebo vodní a elek­
trolytické rovnováhy. Také je méně pooperačních komplikací, jako jsou nauzea 
a zvracení, či respirační infekce, retence moče či abdominální komplikace; 

4. je v některých případech příjemnější a levnější, je jednoduchá a všude a vždy do­
sažitelná; 

5. hodí se i tam, kde ostatní způsoby medikamentózní analgezie nebo narkózy jsou 
kontraindikovány. Je vhodná u zeslábl)'ch, u pacientů s j aterními, renálními nebo 
plicními poruchami; 

6. poněvadž přetrvává dlouho po provedeném zákroku, bývá také pooperační prů­
běh lepší. 

Nevýhody: 
1 .  Nevede k úplné analgezii. Proto nelze při těchto zákrocích užít ke stavění krvácení 

elektroagulace. Suturu je nutno provádět rychle a ostr)'mi jehlami, operační vý­
kon nemá dlouho trvat. 

2. Nedosáhne se při ní úplné relaxace svalstva. 
3. Její výsledky j sou rozdílné podle tělesných krajin. Nej lepších výsledků lze při ní 
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dosáhnout při zákrocích na hlavě, krku a hrudníku . Naproti tomu v abdominální 
kraj ině a v krajině končetinové je jej í  analgetický v)'sledek slabý. 

4. Je nutný pečlivý výběr pacientů. Není vhodná u všech. Jen velmi těžko se s ní dosáh­
ne kladných výsledků u přestrašených pacientů. 

Kontraindikace jejího použití prakticky nejsou, ale tam, kde je mnoho dráždivých 
momentů a kde jsou velké zákroky, velké adheze a nesnadné abdominální zákroky, je 
vhodnější zvolit jiný způsob analgezie. 

Při výběru vhodných pacientů se přihlíží k následuj ícím faktorům: 
1. Věk. U dětí tento způsob analgezie není považován za vhodný, i když jde o faktor 

pouze relativní. 
2. Typ operace. Není vhodná u těch operací, které vyžadují hlubokou analgezii a od­

povídající svalovou relaxaci a u operací trvajících. dlouhou dobu (i když byla 
úspěšně použita i u operace trvající 6 hod. ) .  

3. Fyzický stav pacienta. Zde záleŽÍ opět na metodě volby. Někteří j i  nepoužívaj í při 
těžkých krevních ztrátách, v hypovolemickém šoku nebo v kómatu (ačkoliv se po­
užívá v léčbě šoku). 

4. Duševní stav pacienta. Nejsou vhodní ustrašení a nevěřící pacienti. Proto je nutno 
před plánovaným užitím akupunktury promluvit s nemocným a vysvětlit mu jej í  
účinky. 

. 

Kladného efektu lze podle čínských lékařů dosáhnout u: 
thyreoidektomie v 98-100 % 
kraniotomie 90-95 % 
hrudní chirurgie 80-95 % 
laparotomie okolo 70 % 

Akupunkturální analgezie je možné dosáhnout: 
1 .  tlakem prstu na aktivní bod; 
2. s timulací jehlami; 
3. elektroakupunkturou. Stejných efektů je dosaženo, i když použijeme místo jehel 

i povrchní elektrody; 
4. tzv. injekční akupunkturou, při níž do akupunkturálního bodu vstříkneme 3 až 

ID ml roztoku (do ušních bodů 0, 1-0,2 ml). Podle posledních předpokladů, že 
akupunkturální efekt spočívá hlavně v podráždění hlubokých receptorů, se zdá, 
že takto vyvolaný tlak injekčním roztokem mechanicky dráždí tyto receptory. 

Před operací je vhodné provést k rozhodnutí jej í  vhodnosti pohovor s nemocným, kte­
rý má možnost si vybrat druh znecitlivění.  V případě souhlasu s akupunkturálním znecit­
livěním je provedena zkouška reaktivnosti na akupunkturu, spočívající v zavedení aku­
punkturálních jehel do některých akupunkturálních bodů až do vyvolání charakteristic­
kých pocitů (PSe, Tchi). Čím jsou tyto pocity intenzívnější a rozšířenější  do plochy, tím 
lepší lze očekávat analgetický efekt. 

Předoperační příprava nemocného spočívá obvykle v akupunkturální léčbě základ-
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ního onemocnění, takže nemocný je j iž s akupunkturou obeznámen. Přesto je upozorněn 
na fenomény, pocity a stavy, které jsou akupunkturou vyvolávány. 

Vzhledem k tomu, že akupunktura sama nedovede vždy uspokojivě dosáhnout patřičné 
hloubky analgezie, používá se při ní ještě často (s výjimkou očních zákroků nebo zubních 
extrakcí) medikamentózní premedikace, a to buď večer před operací, nebo nejpozději dvě 
hodiny před ní, 1 00 mg fenobarbitalu perorálně. 

Asi 30 minut před samotnou operací dostává nemocn)' obvykle premedikaci, spočí­
vající v injekci trankvilizéru a 0,5 mg atropinu pro snÍŽení sekrece a před operací někdy 
ještě Dolargan I mg na 1 kg váhy jednorázově intramuskulárně nebo Phenergan, 0,5 mg 
na 1 kg váhy pomalu i. v.  V CLR dostává jen 0, 1 g luminalu i. m. Malé dávky běžných 
analgetik mohou mít uklidňující nebo euforick)' účinek a mohou se kombinovat a poten­
covat působením akupunkturálních jehel. 

Při akupunkturální analgezii j sou zhruba 20-30 minut před operativním zákrokem 
zavedeny nemocnému akupunkturální jehly do příslušných bodů a obyčejně spojeny 
s elektrostimulačním přístrojem, pracuj ícím většinou s napětím 6 V a se značně nízkou 
intenzitou proudu několika mikroampér až 0, 1 -0,2 miliampér a frekvencí zhruba od 
1 50 Hz do tisíců Hz. Někdy j sou jehly drážděny jen vibračními přístroji nebo dokonce 
ručně, většinou rotačním nebo zobavým způsobem či jej ich kombinací. S timulace j ehel, 
způsobující dostatečnou excitaci akupunkturálních bodů, hraje velmi důležitou roli 
v akupunkturální analgezii. 

Práh pro vnímání bolesti se všeobecně zVÝšIl ze všech akupunkturálních bodů na těle, 
avšak z některých více, což ukazuje na jejich relativní specifiku. Tak např. l TS 4 odpo­
vídajícího dermatonu C 6-7 byl zvýšen práh bolesti v trigeminových a cervikálních okrs­
cích více než v torakálních nebo abdominálních. Z toho vyplývá, že ač je analgetický efekt 
téměř všeobecný, je nejvyšší ze stimulovaných nebo j im nejbližších sousedních segmentů. 

Původně se používalo k akupunkturální analgezii velké řady vpichů. S postupem 
času byli akupunktunsté vedeni snahou tento počet redukovat. Po rozsáhlých experimen­
tech se dnes používá dvou až čtyř aktivních bodů, někdy kombinovaných s body na ušním 
boltci. 

Body j sou obyčejně vybírány podle odpovídajících aktivních drah. Nejlepší se zdá 
použití bodů podle segmentární inervace, odpovídaj ící operačnímu poli. Použitím ušních 
bodů se zvýší analgetický efekt a svalová relaxace, což je vhodné zejména při abdominál­
ních operacích. Podle tradiční medicíny se při výběru vhodn)'ch akupunkturálních bodů 
pro jednotlivé druhy operativních zákrokll berou v úvahu zejména: 

1 .  body z těch akupunkturálních drah, jež probíhají operačním polem (místem in­
cize); 

2. body vhodné k léčbě příslušného onemocnění či orgánu; 
3. dále jednak body lokální v blízkosti operační rány, jednak body vzdálené, které 

mají anestezující účinek na kůži; 
4. posléze ty body, z nichž lze vyvolat obzvláště siln)' pocit TCHI (PSC), tj . pocit pá­

lení, tlaku, brnění apod., vznikající po zavedení akupunkturální jehly do bodu. 

Někdy lze použít bodů ušní akupunktury, z nichž některé mají obzvláště silný anal­
getický účinek. Z nich jsou obzvláště důležité: 

1 .  Základní body pro všechny operace, a to bod plic pro svůj vztah ke kůži podle tra-
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diční orientální medicíny, bod sympatiku, vegetativní a tzv. brána myšlení. Oba 
body se nacházej í ve fossa triangularis. 2. Dále pak body jednotlivých orgánů, jichž se týká operační zákrok. 

3. Body odpovídající místům incize. 
4. Konečně ještě body podle tradičních teorií (např. při očních operacích vedle oční­

ho bodu ještě bod jater atd. ) .  Jehly se nyní zavádějí jen na homolaterální stranu. 

Jako možnosti volby bodů uvádím u někter)'ch operací: 

Tonzilektomie: TS 4, TO 8, P 5, TS 10, PS 23. 
Strumektomie: TS 4, (TS 10), OS 6, TS 1 8, kde jehlu zavádíme podle zadního okraje m. 

sternocleidomastoideus. 
Operace na hrudníku (např. operace prsu):  SS 2 1  směrem dolů, L 27 směrem nahoru, TS 4, 

OS 6. 
Abdominální operace: Ž 36, 37, SS 6, SS 7. Každý z těchto bodů má všeobecně anestezující 

účinek na kůži. V CLR někdy používají jen zvláštních, asi 25 cm dlouhých jehel pod­
kožně směrem nahoru od Ž 25. 

Apendektomie, inguinální herniotomie: Ž 36 nebo bod apendixu, 2 37 nebo SS 6. 
Z 25 směrem dolů, 21 27 šikmo ke středu symfýzy. Abychom se při apendektomii vy­
hnuli bolestem při tahu za svaly, nutno provést větší řez a lokálně infiltrovat ap. mem­
bránu menším množstvím lokálního anestetika. 

Urologické operace: OS 6, TS 4, J 2, Žl 25, MM 23, SS 6, SS 7. 
Adenom prostaty: SS 6 jako hlavní bod. Stejně tak ovariální cysta. 
SeCL Caesarea: Tohoto způsobu znecitlivění se používá rutinně, protože je zcela bez rizika 

pro dítě: 2 36, SS 6, L 16 směrem dolů bilaterálně. Po operaci se podá oxytocin nebo 
místo něj k zavinutí dělohy vpich do TS 4. Někdy stačí jen vpichy do L 16. 

Kyretáž: SS 6 a J 3, který má specifický účin na děložní hrdlo, jehož tonus snižuje. 
Kosmetické operace tváře, plastika: Ze vzdálených bodů TS 4, OS 6 nebo TS 1 0, OS 6 nebo 

TS l l , OS 6, z místních obyčejně na bradě a v okolí ušních boltců, aby nebránily 
operaci. Je nutná vysoká frekvence dráždivého proudu. 

Oční operace: TS 4, OS 6, Zl 1 4, Ž 4, MM 2: TO 23 opět vysoká frekvence dráždivého proudu. 
V souhrnu lze říci, že nejlepší účinek je přI operacích na hlavě a krku, poněkud menší 

na hrudníku, relativně nejhorší na břiše. 
Elektrické dráždění jehel během operace nemá vyvolávat bolestivé senzace. Pouze 

svalstvo v oblasti jehel se kontrahuje a pozorujeme jeho drobné záškuby. Tam, kde by tyto 
záškuby byly pro operativní zákrok nevhodné, zejména u bodů v blízkosti operačního pole 
(zejména u plastik obličejových a očních operací), zvýší se frekvence až na 2000-5000 kmi­
tů za minutu až do vyvolání tetanické kontrakce svalů. 

Jestliže nemocný během operace pociťuje bolest, zesílíme intenzitu dráždicího prou­
du; když je mu nevolno, je nutné zvýšit jeho frekvenci. Při zvýšení frekvence se snižuje 
jeho intenzita. 

Operace má být fyziologická, rychlá, s co nejmenším počtem excitačních momentů 
ze strany chirurga. Někdy se přesto během operace dostaví bolestivé senzace (místo běž­
ných pocitů tahu). V tom případě je nutné operační krajinu obstřiknout malým množ-
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stvím lokálního anestetika, coz Je výhodné někdy učinit preventivně před bolestivými 
momenty (incize peritonea apod.). 

V pooperačním období (obyčejně na noc po operaci) se místo podání analgetik pro­
vede ještě akupunktura na 20-30 minut k tlumení bolestí v operační ráně v těchto uve-
dených bodech: . 

:operace na krku a hlavě: TS 4, OS 6 
hrudníku: OS 6 
jater, žlučníku: J 3, Ž1 34 
žaludku a střeva: Ž 36, Ž 37 
horní končetiny: TS 4, TeS 3 
dolní končetiny: L 3, Ž1 38 
urogenitálního traktu: SS 6, J 3 
splenektomie: SS 4 

.Během doby bylo upuštěno od běžného rutinního používání akupunkturální anal­
gezie u všech nemocných a zavedením akupunkturálního testu bylo zjištěno, že zhruba 
u 1 0  % nemocných tento způsob znecitlivění není vhodný. U 90 % nemocných je akupunk­
turální analgezie účinná. 50 % nemocných je během operativního výkonu zcela bez bo­
lestí, dalších 50 % mívá lehčí nepříjemné pocity, zejména silný tah při preparaci v oblasti 
značně nervově zásobených oblastí. V těchto případech je pak nutné upravit dráždění je­
hel nebo provést obstřik operačního pole lokálním anestetikem. Při značném počtu ope­
rovaných jsem jen dvakrát viděl lehkou nevolnost a jedenkrát bolest, která se po odrouš­
kování vysvětlila vytažením akupunkturální jehly. Přesto je nutné mít připraven narko­
tizační přístroj pro případ selhání analgezie. 

Značnou nevýhodou během operačního v)'konu je spolupráce s nemocným, který je  
plně při vědomí, a také minimální vegetativní změny. Během operace nedochází ke  změ­
nám výše krevního tlaku, pulsové a dechové frekvence apod. Také pooperační průběh je 
velmi příznivý. Nedochází k potížím, které se někdy dostavují po inhalační narkóze. Anal­
getický efekt akupunktury navíc pak přetrvává celou řadu hodin po operaci. 

Je známé, že stimulace tělesného povrchu utlumí na nějaký čas bolest. Jedna bolest 
může zvýšit práh pro vnímání druhé bolesti (hořčičné náplasti, horké nebo studené ob­
klady atd.). Podobně i nenociceptivní stimulace akupunkturální jehlou. I velcí odpůrci 
akupunktury se shodují v tom, že akupunktura má vliv na odstranění bolestí. A to nejen 
na odstranění bolestí již trvaj ících, ale i v jej ich prevenci, jako je tomu při operativních 
zákrocích. Akupunktura způsobuje specifický vzestup prahu pro vnímání bolesti, pone­
chávající nedotčeny ostatní smyslové modality. Vzhledem k tomu, že nelze přesně obdržet 
úplnou analgezii, bylo by vhodnější mluvit o hypalgezii. 

Melzac si představuje akupunkturální analgezii jako zvláštní případ hyperstimulační 
analgezie. Dráždění určitých nervů nebo tkání může zv)'šit signalizaci proudící do mecha­
nismu centrálního předpětí, který zavírá vrátka pro signály přicházející z určitých oblastí 
těla. Je možné předpokládat, že určité části těla se promítaj í do určitých retikulárních 
oblastí, které pak mohou způsobit úplnou analgezii velkých částí těla. Rozhodující okol­
ností se zdá být právě signalizace vyvolaná akupunkturálním drážděním. Dnes nejlépe 
účinek akupunktury v analgetickém účinku vysvětluje neurofyziologická teorie, která 
počítá s následujícími faktory: 
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1 .  Periferní aferentní impulsy. Akupunkturální analgezie závisí na aferentních im­
pulsech z drážděné kraj iny. Ukazuje to skutečnost, že po znecitlivění akupunkturál­
niho bodu nebo po blokádě nervu z oblasti akupunkturálního bodu nelze aku­
punkturou vyvolat analgetický efekt. 

2. Akupunkturou způsobená inhibice bolestiv1ch impulsů na míšní úrovni, tzv. 
gate comrol neboli vrátkový mechanismus. Podle ní vzruchy způsobené bolesti­
vou J10ciceptivní stimulací, jdoucí do míchy vlákny o malém průměru, jsou blo­
kovány v jejich synapsích v dorzálních rozích současnou stimulací velkých mye­
linizovaných vláken, a tak zabraňují bolestivým impulsům dosáhnout vyšších 
etáží nervového systému. Tato míšní gate control je také ovlivňována descendent­
ními vlákny. Tímto způsobem lze odstranit nejen somatickou, ale i viscerální 
bolest. 

3. Inhibice na talamických a vyšších úrovních. Zdá se, že jsou zde dvě aferentní cesty: 
neo-spino-talamická projekce k protilehlým ventroposteriorním jádrům laterál­
ních částí talamu. Druhá oboustranná projekce je v intralaminárních, snad i me­
diálních j�drech talamu. 

4. Inhibice descendentními cestami. Bolestivé signály mohou b),t blokovány pomocí 
vláken sestupujících z oblasti mozku, predominantně z kůry mozkové. 

Delší doba latence od doby podráždění do vzniku analgezie svědčí o tom, že akupunk­
tura jednak působí pravděpodobně přes multisynaptické protopatické dráhy pomalé 
bolesti, j ednak že se na ní účastní snad také humorální faktory, endorfiny a j iné látky. 
Čínští akupunkturisté na experimentu prokázali, že v krvi a mozkomíšním moku pokus­
ných zvířat vznikají při akupunktuře určité, dosud neznámé humorální látky, které pře­
neseny do j iného jedince vyvolají analgetický efekt. Tyto pokusy svědčí o tom, že na aku­
punkturální analgezii mají vliv humorální faktory, bolest odstraňující substance. (Blíže 
viz v kapitole o neurofyziologických aspektech akupunktury). 

Při studiu akupunktury se tak ukázaly nové možnosti jejího použití a ještě značné 
rezervy, které by bylo možné využít. I když v současné době nepočítám s jejím větším vy­
užitím v operativních oborech v západní medicíně, bylo by vhodné využít alespoň anal­
getického účinku akupunktury k tlumení pooperačních potíží. 



335 

x. 
Psychologické aspekty 
a j ejich vliv 
na akupunkturu 





PSYCHOLOGICKÉ ASPEKTY A JEJICH VLIV NA AKUPUNKTURU 337 

I když analgetický efekt akupunktury může být vysvětlen alespoň částečně na základě 
neurálních mechanismů, hrají důležitou roli také psychogenní faktory. To vyplývá z to­
ho, že nedokážeme dosáhnout akupunkturální analgezie u všech nemocných. Zde hraje 
roli obava nemocného před zákrokem, kulturní, edukační a etnické faktory a prostě vše, 
co je zahrnováno pod pojem vyšší nervové činnosti. Je dobře známo, že strach, šok a ner­
vová nevyrovnanost (psychická) mají hluboký vliv na vnímání bolesti. Stavy, které snižují 
hladinu strachu, taktéž snižují hladinu vnímání bolesti. 

Někteří autoři přikládají vliv i hypnóze, ale tato hypotéza je celkem nepřijatelná pro­
to, že hypnóza vyžaduje delší trénink a určitou proceduru. Také její úspěch je ve velké 
chirurgii asi 20 %, u akupunktury asi 90 %. A konečně je rozdíl mezi jednáním hypnotizo­
vaného a akupunkturou léčeného nemocného (zájem, spontánní výpověď, možnost j íst 
během operace atd.). Analgezie akupunkturou je proveditelná s úspěchem i u zvířat. Tady 
akupunkturální analgezie závisí na impulsech hlavně z hlubok)'ch receptorů. Tyto im­
pulsy jsou vedeny do míšních provazců hlavně myelinizovan)'mi vlákny 2. skupiny. Počet 
impulsů přicházejících za jednotku času je určen poměrem aktivity ve velkých a malých 
vláknech, která mají přerušit inhibici. To vysvětluje, že i mírn)' stimulus, který je za nor­
málních okolností nebolestivý, vyvolá analgezii. Akupunktura inhibuje míšní přenos 
bolestivých impulsů a snižuje množství bolestivých vzruchů přicházejících k buňkám 
středního talamu a retikulární formace (gate mechanismus 2. a dalšího řádu).  Zajímavý 
je také v poslední době objevený antinociceptivní nebo analgetický serotoninový systém, 
jehož efekt zvyšuje reserpin. V neposlední řadě mají vliv i psychické faktory. 





XI. 
Závěrem 
o akupunktuře 

339 





ZAVĚREM o AKUPUNKTUŘE 341 

K tomu, aby akupunktura přinášela dobré výsledky, je nutné, aby každý lékař, který 
se jí zabývá, měl o ní dostačující znalosti, znal metodiku a techniku jejího provádění a ne­
pracoval šablonovitě podle doporučení a receptů, ale aby na základě hluboké analýzy ne­
moci, jejích symptomů a syndromů řešil u každého nemocného individuálně otázku výběru 
akupunkturálních bodů a formu jejího provedení. Je také nutné, aby sledoval průběh 
nemoci a léčby a podle jejich změn přizpůsoboval další léčbu. Pouze tenkrát, když nebude 
postupovat šablonovitě, ale individuálně u každého nemocného, může počítat s úspěchem. 

Výsledky léčby jsou u různých lékařů udávány různě. Závisejí na stupni znalosti a po­
rozumění léčbě, ovládání techniky, výběru nemocných a také na kombinaci s ostatní léč­
bou. Akupunktura není všemocná léčebná metoda, ale cenná zejména v kombinaci s ostatní 
léčbou. Akupunktéři Dálného východu vykazují při své léčbě úspěchy až v 92,5 %. Sovětští 
a s nimi i západní autoři udávají úspěchy v 70-75 %. S těmito výsledky se ztotožňují vět­
šinou i naši akupunkturisté. Vzhledem k tomu, že léčbu akupunkturou vyhledávaj í chro­
ničtí.nemocní, u nichž byla před akupunkturou vyzkoušena bez valných úspěchů celá řada 
klasických způsobů léčby, jsou tyto výsledky až překvapivě vysoké. 

Bezesporu překvapivě dobrých výsledků lze dosáhnout při různých neuralgiích, mig­
rénách, kefaleách, vertebrogenních a kloubních algiích a bolestivých stavech vůbec, po­
kud nejsou způsobeny větší anatomickou poruchou (i zde dochází sice často k ústupu bo­
lesti, ovšem pro přetrvávající anatomický substrát většinou jen přechodně). Výborných 
výsledků lze dosáhnout u všech vegetativních rozl ad, stavů se změněným tonusem cévním 
apod. Kritériem k dosažení pozitivního výsledku léčby není ani tak samotné onemocnění 
jako schopnost organismu pro regulaci. Psychická komponenta však nemá větší význam 
než při kterékoli jiné léčbě. Svědčí pro to i ta okolnost, že vpich mimo aktivní body nevede 
ke stejným léčebným efektům. 

Vliv akupunktury byl sledován elektrodermatometricky, kapilároskopicky, pletyzmo­
graficky, chronaximetricky, elektroencefalograficky a elektrokardiograficky, rentgenolo­
gicky, gastroskopicky, ventilometricky. Byly zkoumány imunobiologické ukazatele reak­
tivnosti organismu, změny v krevním obraze, kolísání hladin biologicky aktivních látek, 
atd. 

Velký počet pozorování potvrzuje normalizující účin akupunktury, zejména mezi 
procesy útlumu a vzruchu v mozkové kůře. Akupunktura vytlačuje patologickou domi­
nantu, normalizuje tonus a reaktivnost celého vegetativního systému. Odstraňuje různé 
dystonie vegetativní soustavy a má vliv na činnost orgánů. 
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Obr. 87 - Pfehled akupunktuTálních bodů na hlavě 
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Obr. 88 - Pfehled akupunkturálních bodů na zadní straně těla 
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Obr. 89 - Pfehled akupunkturálních bodů na Přední straně těla 
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Obr. 90 - Přehled akupunkturálních bodů 
na zevní straně horní končetmy 
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Obr. 91 - Přehled akupunkturálních bodu 
na vnitřní ploše horní končetiny 
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Obr. 92 - Přehled akupunkturálních 
bodu na vnitřní p loše dolní končetiny 
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Obr. 93 - Přehled akupunkturálních bodu 
na zevní ploše dolní končetmy 
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V následujícím oddílu uvádím některé patologické stavy a jejich možnost ovlivnění 
akupunkturou. Je uvedena celá řada akupunkturálních bodů. Jejich bližší výběr závisí na 
pravidlech uvedených v teoretické části knihy. 



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLIVNĚNÍ AKUPUNKTUROU 

AFONIE 

Nejčastěji použív.mé body: 

L: 3  
P 7 , 1 0  
TS: 2, 4, l l ,  1 8  
OS: 6 
MM' I 3  
Ž 9, 10, 40 
PS: 21 
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AKNE 

Nejčastěji používané body: 

P: 7 
L: 3 
TeS: 1 , 2, 3  
Ž: 1 6, 18  
PS:  17  



NtKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVL!VNÉNÍ AKUPUNKTUROU 

ANOSMIE 

NejčastěJI pouŽ1vané body 

TS 4, 1 9, 20 
MM 10 
ZS 1 9, 2 1 , 23, 25 
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• OS 5 
• OS 6 

ALERGIE 

Nejčdstějl používané body: 

tákladní body . TS 4, l l ,  MM 13, 40 

OS: .1, 6 

L: 3 

TO: 5 

.1: 8, 1 3  
Žl: 4 1  

nemoci k07ní: VlZ laJn 
exsudauvní diaté7a: OS 5 
zažív,ILÍ pOl uchy: .1 8, 13  
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L l  

APOPLEXIE 

Nejčastěji používané body: 

P: 5, 1 0, I I  
5: 9 
L' I 
OS: 8 

Te5. 3 

MM: 40, 62 
Žl: 1 5, 20 
TO: 1 0  
Z5: 1 5  
TS: 9, 10, 1 5  
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ARTERIOSKLERÓZA 

Vhodná u nemocných s počátečními formami nemo­
cí při počátečních neurotických potížích. Akupunk­
tura normallLuje váLOmotorické poruchy, zvyšUJe tě­
Iesnj i psychIcký tonu;. 

Obyčejně se používá sedaůvní metody. 

Nejčastěji používané body: 
P: 7, 9 
TS: 4, I I  
TO: 9, JO  
SS:  6, 1 6  
L: 3 ,  7 
Žl: 34, 38 
MM: 40, 42, 62 



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOZNOST OVLIVNĚN! AKUPUNKTUROU 

ARTHRITIS -
PRSTY RUKOU 

NejčastějI pouŽlvané body 

TO 5 

TeS 4 
TS 4 
J 2 

Žl 4 1 , 43 
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TeS 5 
TeS 4-

ARTHRITIS -
ZÁPf,STÍ A ZÁPRSTÍ 

Nejčastěj i používané body: 

TO: 5, 4 
TeS: 4, 5 
TS: 5 



NtKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOZNOST OVLlVNtNI AKUPUNKTUROU 

ARTHRITlS 
LOKET 

Nejčastěji používané body: 

Žl' 4 1  
TO' 5 

TeS: 4, J O, I I  

OS: 3 

S: 3 

Jako základní body: Žl 4 I ,  T0 5 
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356 

ZL 29 
'- .., .  

AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII 

ARTHRITIS 
KVCEL 

Nejčastěji používané body: 

21: 29, 30 

Ostatní body j ako u kolena: zejména MM 40, 60 



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLIVNĚNÍ AKUPUNKTUROU 

ARTHRITIS 
KOLENO 

NejčastějI používané body: 

Žl: 4 J ,  34 

SS: 9 
Ž: 32, 33, 34, 35 

J: 7, 8 

MM: 40, 60 
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358 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII. 

ARTHRITlS 
TALOCRURALlS 

TALOCRURÁLNÍ KLOUB: 

Nejčastěji poulÍvané body: 

Žl: 4 1 , 39 
L: 3 
J: 2, 4 
MM: 60 

NÁRT: 

Nejčastěji používané body: 

MM: 62, 58, 40, 33, 3 1 ,  28, 26, 1 1 , 50 
ZS: 1 , 3 
Ž: 28 



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOZNOST OVLIVNj:'�,í AKUPUNKTUROU 

PS 17 

• P 5  
• 
• PS 6 

P7 

IJ 
ASTHMA BRONCHIALE 

Nejčastěji používané body: 

Základní bod: P 7 

P: 2, 5, 7, 9  
MM: 1 0, 12, 1 3, 40, 42, l l , 14 ,  1 5  
TS: 4 ,  I I  
L: 26, 27 
PS: 6, 1 2, 1 5, 17 , 20, 2 1  
TeS: 4 ,  9 
SS: 1 0, 2 1  
] : 9  
Žl: 2 1 ,  20 
ZS: 23 
TO: 1 7  
ž :  1 3  
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360 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII. 

BALBUTIES 

Nejčastěji používané body: 

TO: 5 
MM: 15, 1 7  
ZS: 1 5, 19  



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLIVNĚNÍ AKUPUNKTUROU 

BOLESTI HLA VY 

Nejčastěji používané body: 

TS: 1 , 3 
T: 23 
J: 1 2  
Ž :  36, 40 
Žl: 1 , 2, 3, 8, 9, I I, 1 5, 1 9, 20, 2 1 , 38, 41 , 43 
MM: 60, 65, 67 
ZS: 1 5, 1 7, 1 9, 22 

Bolesti v čelní kraj ině: ZS 22, TS 4, Ž 36 
v temenní kraj ině: ZS 20, J 2, MM 1 0, 60 
v zátylku: ZS 1 3, TeS 3, MM 10, 60 
v spánkové krajině: Ž I, TO 5, Ži l i  

To n 
iL 1 .zL 2l 'tL 2 
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362 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII 

BOLESTI ZUBŮ 

NejčastěJI pouz" ané body 

TS 4 
Ž 2, 7, 3, 6, 44 

MM 23 

POUŽ1vá se ';llné sedauvnl metody s ča�lou sUnlulad 
Jehel 



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOZNOST OVLIVNĚNÍ AKUPUNKTUROU 

BRONCHITIS 

Nejčastěji používané body: 

P: 1 , 2, 4, 5, 6, 7, 8, J O, I I  

TS: 1 8  
Ž: 13, 14 ,  1 5, 1 6, 36 
SS: 5, 1 8, 20 
TeS: 1 5, 1 7  
MM: 8, l l , 12, 1 3, 1 7, 20 
Žl: 40 
L: 4, 6, 22, 23, 24, 25, 26, 27 
OS: 2, 5 
ZS: 9, J O, I I, 1 3, 1 4  
PS: 6, 1 2, 1 6, 1 7, 1 8, 1 9, 20, 2 1 , 22, 23 

spastická bronchitida: P 5, PS 2 1 , 22 
křečovitý kašel: P I I, L 3,  J 2, SS 5 
mnoho sputa: Ž 40 
zakrvavělé sputum: L 4 
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364 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII. 

i 21 
1::' 2.5 2.6 

2.1 
2.2 
2.5 26 

COLlTIS 

Nejčastěji používané body: 

ž: 21 ,  23, 25, 37, 39 
MM' 2 1 ,  22, 25, 26 
TS: 4, I I  
TeS: 2, 3 ,  7 
J: 13  
PS.  1 2, 13 ,  1 4, 1 5  



NĚKTERĚ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLIVNĚNÍ AKUPUNKTUROU 

DEPRESÍVNÍ ST A vÝ 

Nejčastěji používané body: 

OS: 6, 4 
L: 9 

J: 13 

S: 7, 9 

TeS: 3 

Ž: 36 

ZS: 1 9  

Všechny body povětšině tonizačně. 
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366 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII, 

MM 2e. 
MM :!!5 

DlARRHOEA 

Nejčastěji používané body: 
TS: 1 0  
Ž :  16, 22, 34, 36, 37 
SS: 3, 4, 6, 15, 16 
MM: 28, 35, 43, 44, 50, 5 1  
L :  7 ,  8, 1 3, 1 4, 20, 2 1  
ZS: 3, 5 
PS: 4, 1 2  

FLATULENCE: 

J: 8 
TS: 2, 3 
PS: 5, 8 ,  12  
Ž: 20, 2 1 ,  22, 25 
MM: 21,  25 
OS: 6 



NIl.KTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOZNOST OVLIVNĚNÍ AKUPUNKTUROU 

DYSPEPSIE 

Nejčastěji používané body: 

ž: 21, 29, 36, 45 
SS: 3, 4, 5, 6, 16 
J: 1 2, 1 4  
MM: 2 1 ,  22, 66 
PS: 5, 1 0, l l, 1 2  
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368 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII 

ENTEZOPATIE LOKTE 
(tenisový loket) 

Nejčastěji používané body: 

TS: I I , 1 2  
Žl: 34 



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLIVNĚNÍ AKUPUNKTUROU 

MM G2. 

ENURESIS NOCTURNA 

�NcJtastěj l použÍvdné body· 

ZS: 1 9  
] : 1 
MM: 23, 25, 28, 62 

Ž: 36 
PS: '1, 6 
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370 AKUPUNKTURA V fEORII A PRAXI/XII. 

FANTOMOVÉ BOLESTI 

DOLNí KONČETINA 

NejčastějI poulÍ\'ané body· 

]: 3 
Žl: 38 
SS: 2, 3, 5, 9 
L: 2, 3 
MM: 60, 62, 65, 67 

HORNí KONČETINA· 

Nejča"tčj i poulív�lné body: 

1' · 5, 7, 9 
OS. 6 
TS: 4, 10 .  l l , 15 
TO: 3, 5, J O  
TeS: 3 
Ž· 36 



NĚKTERE PATOLOGICKE 'i rAVY A JEJICH MOŽNOST OVLIVNĚNI AKUPUNKTUROU 

HEMIPLEGIE 

P I 7 
TO J O  
1 S  5 9 1 5  
7 1  2 0  39 
OS 7 
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372 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII 

HORECKA 

Nejča,těji používané body: 

P: ! O  

TS: 1 , 2, 4, I I  
TrS: 2, S 
OS: .5 
TO: I 

SS: 2 

ZS: 13 ,  1 5  

P h  teplotách do 39°C: T S  4 
Při teplotách nad 3 9 °C: TS I I  



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ S rAVY A JEJICH MOŽNOST OVLIVNĚNÍ AKUPUNKTUROU 

HYPACUSIS 

Nejřd�tČJl pouŽÍ\,ané body: 

TO: 3, 5, 7, 1 0, 1 7, 19, 2 1  
TeS: 2 ,  3 ,  5 ,  9 ,  1 7  
TS: 4 
Žl :  2, 1 0, 1 1 , 4 1 , 43 

Vhodné je před léčbou provést audlOmetl l<k(tcst 
d podle něho postupovat přI léčbě, 
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374 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII. 

HYPERHYDROSIS 

NeJbstěJl pouHvané body: 

TS: 4 
TO: .3, 5 
Žl: 20 
MM: 1 0, 62 
J: 2 
L: 5, 8 



NĚKTERĚ PATOLOGICKĚ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLlVNĚ!'. f AKUPUNKTUROU 

HYPERTENZNÍ CHOROBA 

Nejčastěji používané body: 

ž. 9, 36 
OS: 6, 7 
TS: I I  
Žl : 20, 34 
J :  3 
S: 7 
55: 6 
L: 1 , 2 
P: 1 0, 5 
Te5: 5, 1 5  
TO: 5 ,  6 
ZS: 19 , 23 

Základní body: OS 6, L 3, J 2, MM 1 8, 23 
Závratě a bolesti hlavy: Žl 20 
Celková únava: Ž 36, SS 6 
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376 AKUPUNKTURA V T EORlI A PRAXIIXll. 

HYPOTONIE 

Nejčastěj i pou7ívané body: 

OS· 6. 9 
S: 9 
MM: 43 
Ž: 9, 36 
J: 1 3, 3 
p. 9 
L 7, 8 
PS: 1 2  

Všechny body tOIl17ačnÍnl zpúsobem. 



_____ -=-Nc.:Ě=.:K-=-l:..:'E:::'R"'Eo:..C PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICI-! MOŽNOST OVLIVNĚNÍ AKVPUNKTUROU 

HERPES ZOOSTER 

NeJča<;jtěJl pouHvané body: 

MM: 1 8, 60 
TS: 4, I I  
ZS: 1 &, 14 ,  1 7  

P :  7 

J 3, 8 
OS: 7 
S: 3 

377 

Aktivní bod). l odpovídaj ící oblasti segmentátního 
záwbení (ne do erupcí), Sedattvní 7púsob léčby. 



378 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII 

HYSTERIE 

NeJfastěJl použnane body 

lakladm bod) S 7, O� 6, 5� 6 75 25, 26 
OS 5, 7 
7 36, 40 
MM ID 1 5  

H ystellcka slepota Ž l  20 
hluchota Žl 20, TO 1 7  
afome P �  22, 23 
křeče 1 � 4 l l , 71 �o �S 6 
z".,rem PS 1 2  Ž 36 



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLlVNÉN! AKUPUNKTUROU 

I MPOTENTIA 

Nejčastěji používané body. 

SP: 6, 2, 4 
MM: 23, 35, 47  
L: I I  
ZS: 3, 4 
OS: 6 
SS: 6 
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380 AKUPUNKURA V TEORII A PRAXlIXII. 

INCONTlNENTlA URINAE 

Nejčd�tějl pou7Ívané body: 

7: 28 
SS: 6, 9, I I  
MM: 22, 26 
L: 3, I I  
PS. 3, 4 , 6 
OS: 6 
J: 4, ! O  



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOZNOST OVLIVNĚNÍ AKUPUNKTUROU 

INSOMNIA 

Nejčastěji používané body' 

L: 3 
PS: 6, 1 2  
ZS: 1 9  
MM: 58, 62 
Ž: 45 
P: 7 

Ph poruchách žaludečních: Ž 45 
Ph poruchách trávení: PS 12 
Ph překrvení v hlavě a hrudi: P 7 
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382 

MM 4-0 • 

AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII. 

INTERKOST ÁLNÍ NEURALGIE 

NejčastějI používané body 

ž: 1 2, 1 9, 35 
S: 1 , 3 
TeS: 3 
MM: 13, 1 7, 1 8, 1 9, 23, 36, 40, 4 1  
L: 22, 23, 2,1, 25 
OS: 6, 7 

Žl: 22, 25, 43 
]: 2, 1 3, 1 4  
ZS: 8, I D  
PS: 1 7  



NĚKI ERE PATOLOGICKl STAVY A JljlCH MOŽNOST OVLIVNĚNÍ AKUPUNKTUROU 

KOLIKA LEDVINOVÁ 

NejčastěJI pouiívane bod, 

J 2, 3  
II 25 
MM 19 
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384 AKUPUNKTURA V TLORlI A PRAXI/XII 

KOUKA ŽLUCNfKOvA 

Nejčastěji pouiívané bod) 

-ll 23, 24 
7 22 
MM 1 8, 19 

] J ,  4, 5 
PS 1 4  



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLIVNĚNÍ AKUPUl-IKTUROU 

KOZNÍ ONEMOCNtNÍ 

VIZ· NEURODERMITIS, URTICA, EKZÉM 

FOLlCULlTIS: 

Žl: 20 
TS: I I  
ZS: 1 4  
M M :  1 1 , 40 

FUR UNCULOSIS: 

P:  7 
TS: 4, 5, I I  
OS: 7 
L: 2 
MM: 40, 62 

PSORIASIS: 

MM: 13 ,  :10, 58 
TeS: 8 
TO: 5 
L: 2, 6 
J: 1 3  
TS· 2 ,  3 ,  1 
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386 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII. 

NEURODERMITIS 
EKZÉM 
QUlNKEHO EDÉM 

Nejčastěji používané body: 

P: 7 
OS: 8 
TO: 5 
'TeS: 3, 4, I I  
TS: 4, 10, I I  
J :  2, 8 
L: 2, 3 
5S: 6 
Ž: 36 
MM: 1 3, 40, 58, 60 
ZS: 1 3  

Většinou se používá 2 .  sedalivní metoda. Vhodné je  
doplnění akupunktuty ignipunklurou na 5-10 min. 
nad postiženou kůží. 

Angioneutotický otok: P 7, TeS 3 
Ekzém: P 7, MM 1 3, 40, 58, J 8, TrS 4, l l ,  TO 5 
Neutodermitida: TS 4, 1 0, l l , OS 8, L 2, 3, ZS 13 ,  

SS 6, Ž 36, MM 60, J 2  



Nf KTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJIGH MOŽNos r OVLIVNĚNI AKUPUNKTUROU 387 

-1 /.,;,( f\- Lf - z 

f),lt -- L, J U1 --6:1 

LUMBOISCHlADICKÝ 
SYNDROM 

Nejčastěji používdné body 

Ž 36 
Žl 30,,!DS4, 35, 3 7, 38 
MM 23, 24,  2" 5 1 ,  1;'3, 40, 60 
ZS l l--

J G' , /'vt-,uC �../A4../( 
�ťA, #'I'-lt-I._ liA;-,? 

4/1-1 /i"IV) tNI. 

/"2-- 1  fť 'lN. 1 - , 
't rJ 

Vl běr bodlI se plOvádí podle pos1l7�ných see;mentů 
S, ZS 4, MM 23, 24, 2" ŽI 10, 14, 35, MM 50, 5 1 , 53, 

00 
L; 71 1 1 , 31, 17, 38 

/f11 69 - .fA'�p( r�zroz-vt�"h 
/%1-'! 1rt'V�4-i,'Z/1 ' -I�t 
Ii( C (.�vUl . I/..VZ(' 



388 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII. 

M. MÉNIÉRI 

Nejčastěji používané bodl': 

P: 7 

OS: 6 
TS: 4, I I  
TO: 1 7  
TrS: 1 9  
SS: 6 
Ž: 30 
Žl: 20 
MM: 1 1 , 4 1  
PS: 1 2  

V období 7ácbvatu: TS 4 ,  Ž 36, S S  6, P 7 ,  TS I I  

POULÍvá se sedativni metoda; eve.nt. ponechat jehly 
dlouhodobě. 



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLIVNĚNÍ AKUPUNKTUROU 

MENSTRUACNÍ POTÍZE 

NEPRAVIDELNÉ MENSES: 

ž: 29 
SS: 6, 9, 1 0  
MM: 23, 3 1 ,  32, 33, 34 
L: 2, 3, 6, 1 3, 1 5, 1 6  
Žl: 26 
J: 5, 9,  I I  
PS: 1 , 4 

DYSMENORRHOEA: 

MM: 3 1  
L :  6- 12 
SS: 5, 6, 8 
Žl: 34, 4 1  
Ž ·  36 
PS: 4 

HYPERMENORRHOEA, METRORRHAGIA: 

L: 8, 1 4  
SS: 1 , 6, 8  
J:  1 , 2, 3, 6  
PS: 5, 6 
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390 AKUPUNKTURA V I EORII A PRAXI/XII. 

METEORISMUS 

NejčastějI používané body: 

ž: 22, 25, 36, 3 7  
SS: 1 , 2, 3, 7, 8, 1 5  
MM: 44, 45, 48 
J: 1 0, 1 3  
PS: 5 ,  6, 1 2, 1 3 
Žl: 23, 24 

AEROFAGIE 

55: 3, 5, 6 
J: 2, 6 
MM: 2 1  
PS: 6 
Ž: 36 



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLlVNJ:: ,i AKUPUNKTUROU 

MIGRÉNA 

Nejčastěji používané body: 

P: 7 
OS: 6 
TO: 5, 23 
TS: 4 
J: 2, 5 
SS: 6, 9 
L: 3, 4 
Ž: 7, 8, 36, 4 1  
Žl: 1 ,  1 2, 1 4, 20, 21 , 37, 38, 39 
MM: 1 , 2, 3, 2 1 , 60, 62, 67 
ZS: 1 9  
PS: 4, 15  
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392 AKUPUNKTURA V TIéORII A PRAXI/XII 

CHOROBY Z NACHLAZENÍ 

PHARYNGITIS, TONSIl L1TIS 

TO 1 7  
TS 4 
P I I  

HORJ:ČKA 

rs I I  
7 44 

RHlNITIS, 'iINUSITIS 

rs 4 20 
P 7 
Žl 20 
7S 23 



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLIVNĚNÍ AKUPUNKTUROU 

NESPAVOST 

Nejčastěji pouŽÍvané body: 

základní bod: L 3 
MM: 62 
PS: 1 2, 2 1 , 6 
Ž: 36, 45, 44 
SS: 4, 6 
ZS: 1 9, 1 3  
P :  1 ,  7, 9 
S: 7 
TO: 10 

OS: 6 
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394 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII. 

NEURALGIA 
NERVI TRIGEMINI 

Nejčastěji používané body: 

P: 7 
TS: 4, 19, 20 
TeS: 1 7, 1 9  
TO: 1 7, 23 
Ž: 1 , 2, 6, 7, 36, 40 
Žl: I, 1 4, 20, 38, 4 1  
MM: 2 
ZS: 22 
PS: 24 

Akupunktura je velmi efektivní; často již po prv­
ních ,>e7enich nastává zlepšenÍ. 

PouŽÍvá se vťliměs silná varianta sedativní meto­
dy. U velmi těžkých bolestí lze ponechat zavedené 
jehly 48 hodin i déle (speciální jehly). 

V léčebném schématu se různí autoři v detailech 
lIší. (Většinou však doporučují začínat ze vldálených 
bodů s celkovým účinkem.)  

Při neuralgii: 
I. větve: Ž1 1 4, MM 2, TO 23, Žl I, ZS 22 

ll. větve: Ž 2, 6, 7, TS 1 9, 20 
III. větve: TO 1 7, Ž 6, 7, Žl 20 

Jiní autoři vybírají body přechodu nebo sedativní 
body drah, na nichž je největší bolestivost: TS 2, P 7, 
Ž 45, Žl 37. Po přeladění organismu, jestliže to stav 
vyžaduje, použití bodů v obličeji: 

I. větev: Žl 1 4 ,  20 
l l .  větev: TS 20, Ž 6, 7, 2, TeS 19 

III. větev: PS 24, Ž 2, TeS 1 7, TO 1 7  

Z e  v/dálených bodů také doporučují tonizačně 
plOtilehlý bod Ž 40 a na straně bolesti P 7. Nedojde-li 
ke zlepšení, pak Ještě protilehlý Žl 38. 



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLiVNĚNÍ AKUPUNKTUROU 

NEURASTENIE 

Nej,astěji pouŽÍvané body: 

P: 7 
S: 7 
OS: 6 
TS: 4 
TO: 5 
TeS: :3 
SS: 6 
J : 2 
Ž: 36 
Žl: 1 1 , 20 
MM: 7, 1 0, l l , 43, 60, 63 
ZS: 4, 1 3, 1 9, 20 

395 

Při hyperstenické formě neUlastenie jsou lepší vý­
sledky než při hypostenické. 



396 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII 

NEUROCIRKULACNÍ 
ASTENIE 

NejčastěJI pouŽlvane body 

P 4 

S 3, 7 
OS 5, 6 
J 1 3  
L 25 
71 20 
MM 1 0, l l, 1 2  
ZS 1 9  



�ĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLIVNĚNI AKUPUNKTUROU 

OCNÍ NEMOCI 

CON]UNCTIVITIS: 

MM: I 
TS: 4 
TO: 23 
ž: 1 

MYOPIA: 

ž: \ ,  20, 27 
MM: I 
TS: 4 

ATROPHIA NERVI OPTICI: 

MM: 1 ,  1 8, 23 
SS: 6 
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iL 2.0 
MM 10 

\KCP{''1Kn RA V 1 E.ORII \ PRAXI XII 

NEUROCIRKULAČNÍ 
ASTENIE 

N"eJčdstčJl POUh"dI1C bod) 
P 4 
5 � 7 
05 ), 6 

J I � 
1 25 

II 20 
i\1:>1 10, I I  1 2  

7 5  I q  



NĚKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH ;I\OŽI\:05T OVLIVNĚNÍ AKUPCl\:KTUROU 

1 ! J I • 1e, I 2.'2> I • 

I 
I 
I 

OCNf NEMOCI 

CO:'\] I 'i'\CTI\'ITlS: 

;\!i\\: 1 
TS: 4 
TO: 23 
ž: 1 

�IYOPIA' 

ž: 1 , 20, 27  
�IM: 1 
TS: 4 

ATROPHIA NERVI OPTICI: 

�1�1: 1, 1 8, 23 
SS: 6 

MM 1 
rs '20 
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400 

MM 1+0 • 

AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXIIXII. 

OCNÍ NEMOCI 

GLAUKOM: 

PS: J O  
L :  1 2  
OS: 6 
J: 3 
Žl: 20, 37  
TO: 5 
TeS: 3, 4 
TS: I 
MM: 40 

IRl rrs, RETINITIS: 

TO: 'i, 23 
Žl: 20, 14, 1 



NllKTERÉ PATOLOGICKÉ STAVY A JEJICH MOŽNOST OVLlVNllNÍ AKUPUNKTUROU 401 

P ARÉZY HORNí KONCETINY 

NejčastějI používané body: 

lokální body, AshI body a body podle průběhu drah 
P. 3, 7 
OS: 3, 7 
S: 3, 5 
TS: 6, 10, I I  
Žl 2 1  
]: 2  



402 

L1 

AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII 

• 

P ARÉZY DOLNí KONCETlNY 

NeJčastěJl používane body 

lokal ní body, AsIl! body d body podle průběhu (bah 

kyčel 71 30 
koleno 71 34 

kotník 71 39 

J 2, 8 
SS 5, 6, 9 
L 1 , 2, 8  
/. �4, 36 
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"Ť--=�. �11'1 ll, 12 1<> 

/c fJ 
k,f1t, Ir / 

bt G 

PER)ARTHRITlS 
HUMEROSCAPULARIS 
CERVIKOBRACHlÁLNÍ SYNDROM 

Nejčastěji používané body: 

S: I 
TeS: 3, 1 4, 1 5  
TS: 4 ,  1 0, l l , 1 4, 1 5  
TO: 5, 9 
Žl: 20,' 21 
MM: 1 I , 12, 1 3 1h 1- 2- - 3 -J 
ZS: 13 ,  1 5, 1 6, 1 7  p 

-1 Ct po I CMAAA. 

/i'� , UUtllAA. 

Nejlépe je provádět akupunkturu v bodech odpovída­
jících segmentům s maximální bolestivostí. 

/T t.r 

FS 11 
Tf10 

.""!t' 4' 

TJ f !JI)� 17:t/il-tll-'1 
z.,� ?t:Jd 7� '1f 

�uU/( .�tA-Wv 
.�t-.f ' út4ď� /1rU . �'? 

t?I � .  ht,  p�-

7Jjr r�' c:4#t4J I Ci'I�' lil 
;r� da(, � r '  

�{ a/�4J1/X 
;vwnh�f ' tJ' d -zU ?WJ  (:..(; F �  

OCV4 p-c( 

. 2. {/t-"'-'! p-ff{ 
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K ULEHCENI PORODU 

SS 6 

J 3 
MM 31 32 
TS 4 

NejčastějI se pouŽlva tomzačm metoda středmho 
stupni< 
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PORUCHy ZALUDECNf SEKRECE 

HYPERACID IT AS 

Nejčastěji používané body: 
Ž: 42, 45 
MM: 2 1  

HYPACIDITAS 

NejčastějI používané body: 

Ž 4 1 ,  42 LOlll7ačně 

MM 2 1  LOlllzačně 

HYPERSEKRETORICKA GASTRITIDA 

Nejčastěji pouHvané body: 
SS 3 sedatIv ně 

405 
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PYLOROSPASMUS 

NeJčastěJl pou7ívané body 

'2 36, 45 

PS 4, 1 2  
M M  2 1  
J 2, 3 
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RAYNAUDOVA CHOROBA 

Nejča'tějl používané body. 

P: 9 
S: 5 
OS: 7, 9 
TO: 6 
MM' l l , 1 2, 13 ,  1 4, 1 5  

407 

Akupunktura je nejefektivnější u I .  stadl� ChOlOby, 
kdy je nal ušena inervace kapilál , projevující se angio­
spasmy. 

Obyčejně se používá sedatlvní metody. 
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SINGULTUS 

Nejčastěji používané body: 

MM: 1 7, 1 4, 40, 4 1  
PS: 22, 1 3 ,  1 5  
OS: 6 
Ž: 1 3  
L :  1 8, 22 
Žl: 24 

Pooperační singultus: 
MM: 1 7, 39 
Ž: 12, 2 1  
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STENOKARDlE 

NťJčastěJl pouŽlvdne body 

takl,ldm body SS 4, L 3, P 7 
� 3, 5, 7 
OS 1 , 3, 6, 7  
Žl 40, 4 1  
TS 4 ,  I I  
TO 5 
l eS 1 4, 1 5  
Ž 1 8  
P S  4, 6, 14, 17 , 2 1  
l S  1 3  
M M  l l , 12, 1 4 ,  15, 1 7, 4 1 , 60 

ldchykardlc OS 4 
bladykdldle <; 5, ZS 25 
aOlldlgle 7S 1 7, 0<; 4 
bolesti JdouC! do zad a do břlchd MM 23, SS 6 

409 
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SOK 

l\icJcastĚJ1 pOUlIVdnc body 

Z� 26 
I I 
l 36 
0<; 6 
PS 6 
Konečne body dlah na plStech 
Z rnčm akupunktUl y body na břtšCIch posledmch 
i'lanků prstů 

T0l1l7aČI1l Lpůsob lečby 
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TlNNITUS AURIUM 

NeJla�těJI pouŽlvane body 

SS 4 
TO 1 7, 22, 2 1  1 8  1 9, 3, 5 
TeS 2, 4, 5, 1 9  
Žl 2, 4, 1 0  20, 42, 43 
7S 1 9  
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URTlCA 

Nejčastěji použivané body: 

ž: 1 \ ,  \3, \ 5 , 36  
Žl :  40, 43 
J: 3, 5 ,  8 
55: 6 
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VÁZOMOTORICKÁ RÝMA 

NejčastěJI používané body 

TS 4, 1 1 , 1 9, 20 
TO 5 
Ž 5, 6, 36 
Žl 20 
MM I , 1 3, 20, 40 
ZS 1 9, 22, 25, 26 
Body všeobecného antIalergIckého ulInku, TS 4, I I , 
MM 13, 40 

POUŽÍ\ á se většlnou 2 sedatlvnÍ metoda 

Vhodné Je započít s léčbou 2-3 týdny před začátkem 
pylové sezóny nebo před předpokládanym začátkem 
potíží V příštím roce opdkovat 
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VEGETATIVNÍ POR UCHY 

Nejčastěji používané body: 

OS: 6, 7, 9 
S: 5, 7 
TeS: 3 
SS: 6 
J: 2, 3 



NFh.Tl.RE PATOLOGICKE 51AVY A JEJICH MOŽNOST OVUVNlNI AKUPUNK rUROU 

VERTlGO 

/l,'eJčastějl poulrvane body 

!\lM 3, 6, 9, 40, 45, 62 
Žl 4�  
OS 6 
ZS 1 8, 19, 20 

410; 
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VttEDOV Á CHOROBA ZALUDKU 
A DVANÁCTNfKU 

NejčastějI používané body 

SS: 4 
PS: 10, 12, 13, 14, 1 5, 21 
ZS: 19 
MM: 17,  18,  19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 
ž: 22, 23, 25, 36, 43, 45 
Žl: 20 
J: 2, 13  

Základní body: SS 4, OS 6, PS 12, MM 21 
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ZÁCPA ATONICKÁ 

Nejčastěji používané body: 

Hlavní bod: OS 6 
ž: 22, 25, 36 
TeS: 4 , 10 ,  I I  
MM: 25, 27 

Všechny body tonizačním způsobem. 

417 



418 AKUPUNKTURA V TEORII A PRAXI/XII. 

ZÁCPA SPASTICKÁ 

Nejčastěji používané body: 

Základní body: SS 4, J 2 

SS: 4, 5, 9 
TeS: 2, 3  
J :  1 , 2 
L: \ 6, \ 8  
Žl: 2 0  
MM: 2 3 ,  24 
PS: 4 
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