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Prevencia, diagnostika a lieéba tzv. psychosomatickych poruch a akupunktira
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Stuhrn

Pojem psychosomatika prechadza v zapadnej medicine
uréitym vyvojom, priCom pokus o syntézu psychiky a soma-
tiky ostava v intenciach dualistického chapania. Ani psycho-
bio-socialny model nie je komplexny model organizmu. Aku-
punktira vo svojej fyziologii a patofyziolégii nepozna du-
alizmus zapadného typu, ale vychadza z holistického prin-
cipu ,,vSetkého vo vSetkom®. Nedostatoéna informovanost
psychiatrickej komunity o akupunktire spdsobuje, Ze ju
éasto chapu ako nekompatibilni s ostatnou medicinou, ne-
zrozumitelnii, a teda neakceptovatelni. Akupunktira je
tplne kompatibilna s ostatnymi odbormi mediciny a svojim
systémovym usporiadanim a holistickym pristupom moze
byt prinosom aj v problematike tzv. psychosomatickjch po-
rich. Prezentované si aj niektoré vztahy a stvislosti aku-
punktiry a psychiatrie, priom ich vzajomna spolupraca je
uZito€na pre oba odbory mediciny.

Klacové slova: akupunktira, psychosomatika, &chi, mikro-
systémy, pulzova diagnostika, auriculodiagnostika, diagnos-
tika z jazyka, Su-Jok, TST, aktivne jazvy, poc€itacova elek-
troakugrafia EAG

Summary

The term ,,psychosomatic* in western medicine is un-
dergoing some evolution, while the attempt of synthesis of
,»DPsyche® and ,soma“ stays in intentions of the dualistic
apprehension. Even psycho-bio-social model is not a com-
plex model of the organism. The western type dualism is not
known in the physiology and patophysiology of acupuncture
because acupuncture is based on the ,everything in eve-
rything* principle. The insufficient knowledge of acupunc-
ture among psychiatric community causes the acupuncture
to be considered incompatible with the western medicine,
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not understandable and so not acceptable. Acupuncture is
fully compatible with other disciplines of medicine and, be-
cause of its system organisation and holistic principle, it can
be a contribution in the problematic of psychosomatic de-
fects. Some relations and coherency between acupuncture
and psychiatry are presented and their mutual co-operation
is shown as beneficial for both acupuncture and psychiatry.

Klacové slova: acupuncture, psychosomatics, chi, micro-
systems, pulse diagnostics, auriculodiagnostics, diagnostics
from tongue, Su-Jok, TST, active scars, computer electro-
acugraphy (EAG)

Pojem psychosomatika presiel a doteraz prechadza v za-
padnej skolskej medicine urcitym vyvojom. V poslednych
desaftrociach napr. G.L. Engel (1967) povazuje psychosoma-
ticky pristup za taky, ktory sa tyka sposobov, ktorymi na-
vzajom poOsobia psychické a somatické faktory na sled uda-
losti, tvoriacich ochorenie. V americkej klasifikacii DSM 111
z roku 1980 sa povazuju psychosomatické faktory za psycho-
logické faktory ovplyviiujuce somaticky stav. Neskdr ame-
ricky autor Lipowski charakterizuje psychosomatiku ako ve-
decké studium vztahov psychologickych, socidlnych a bio-
logickych premennych, podmienujicich zdravie a chorobu,
teda za medicinsky pristup vyzadujaci celostni diagnos-
tiku a terapiu pacienta. Treba v tejto suvislosti pripome-
nut, Ze v zapadnej Skolskej medicine sa pod pojmom celo-
stny rozumie bio-psycho-socialny pristup. Takéto chapanie
Tudskej bytosti je z historického hladiska nepochybne pokro-
kom v porovnani s prechadzajicimi modelmi konstruova-
nymi od kartezianskych ¢ias, je ale potrebné si uvedomit jeho
determinaciu so vSetkymi dosledkami pre medicinske mys-
lenie a konanie. Tento bio-psycho-socidlny model nemozno
v ziadnom pripade povazovat za komplexny, lebo v iom ab-
sentuje napr. zlozka energoinformacné, ¢i zlozka duchovnj,
ktoré su implicitnou sucastou ludskej bytosti. Okrem toho
takyto model nemozno stotoziiovat ani s holistickym prin-
cipom ,,vSetkého vo vSetkom“. Dualizmus — teda delenie na
sému a psyché, ¢i na poruchy somatické a psychické — je stale
pre zapadnu skolskii medicinu typicky a pojem psychosoma-
tika je len pokusom o syntézu v ramci tohto dualistického
chdpania. V opa¢nom pripade, ak by sa komplexnost na-
ozaj chéapala v holistickom ponimani, by kategdria tzv. psy-
chosomatickych porach stratila zmysel, lebo potom by sa
kazda porucha v organizme musela chapat ako komplexnd
a mnohourovinova, teda v dneSnom chapani minimélne ako
psychosomatickéa. To by samozrejme muselo ovplyvnit cela
filozofiu diagnostiky, terapie a v kone¢nom doésledku aj pre-
vencie. Problém je o to komplikovanejsi, ze holistické cha-
panie nie je skuto¢ne zakotvené v ziadnom medicinskom od-
bore okrem akupunktury. A prave tu by mohla a mala byt
akupunktura a jej poznatky mostom k holistickému modelu
v celej zapadnej medicine. Problém vzajomného porozume-
nia a syntézy vsak nie je na strane akupunktury. Kazdy le-
kar pracujuci v odbore akupunktura je atestovany v niekto-
rom z ostatnych medicinskych odborov a syntéza poznatkov

a skusenosti mu nerobi, alebo aspoin nemala robit vaznejsie
problémy. Na druhej strane nemaji lekari z injych odborov
— psychiatriu nevynimajic — ani bazalne informécie z od-
boru akupunktura, ¢o znac¢ne stazuje vzajomnu komunikaciu
a navyse povazuju akupunktiru za nieco, ¢o sa filozoficky aj
klinicky vymyka zakonitostiam ostatnej mediciny, a teda je
pre nich nezrozumitelné, a tym aj neakceptovatelna.

Akupunktira vychadza zo systému meridianov a aktiv-
nych bodov, ¢o je vlastne dalsi — v zdpadnej medicine zatial
nepoznany — systém, ktory ma mimoriadne délezitt funkciu
pri zachovani integrity a funkcnosti celého organizmu. Pro-
strednictvom tohto systému funguje tok resp. presun energii
a informacii v celom organizme, pricom ¢insky pojem energie
¢chi nezahrnuje len energiu vo fyzikalnom slova zmysle, ale
aj informéciu, a to velmi komplexni, ¢o presne vystihuje
procesy prebiehajice v merididnoch a aktivnych bodoch.
Napriek tomu, ze aktivne body maja svoje fyzikilne cha-
rakteristiky, nie je tento systém morfologickou Struktarou
v stcasnom medicinskom chépani, i ked je otézne, ¢i v in-
tencidch poznatkov sticasnej fyziky mozno definovat morfo-
logické struktury tak, ako sa to dnes chape v medicine. Nie-
ktori fyzici prirovnavaju systém meridianov k leteckym, ¢i
namornym koridorom, o ktorych existencii a funkcnosti nie
st pochybnosti, ale nemozZno ich vybrat z vody, ¢i zo vzdu-
chu, pricom aktivne body porovnavaju k letiskam, ¢i prista-
vom. Okrem vlastnych meridianov a bodov — teda akychsi
energoinformacnych Struktir exituja aj tzv. slachovo-svalové
priebehy merididnov, teda skupiny svalov a sliach tvoriacich
akusi nosnu morfologickt struktaru merididnu, ktoré sa pre
lekdra akceptovatelné a v istej modifikdcii zndme napr. vo
fyziatrii, ¢i myoskeletalnej medicine.

Systém aktivnych bodov a merididnov existuje nielen
u ludi, ale aj u zvierat a — ako sme preukézali elektroaku-
graficky napr. aj na nasom pracovisku — aj u rastlin.

Na obrazku 1 vidiet elektroakugraficky (EAG) zdznam
zo zadnej strednej drahe u Cloveka a na obrazku 2 je EAG
zéznam z listu rastliny. Oba tieto zdznamy st velmi podobné
aj nameranymi hodnotami. Ak teda plati, Zze aktivne body
a merididny existuji aj u rastlin a EAG zdznam u ¢loveka
aj rastliny preukazuje takuto podobnost, potom z toho jed-
noznacne vyplyvaja nasledovné dosledky:
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Obrazok 2. EAG rastliny
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Obrazok 3. Mikrosystém ucha

e clektrochemické charakteristiky zivej bunky aj aktiv-

neho bodu st velmi podobné az identické bez ohladu
na to, ¢i ide o rastlinu, zviera, alebo c¢loveka,

e systém aktivnych bodov a meridianov je univerzalny
v zivej hmote, a teda energoinformacna rovina je
funkéne dominujica nad ostatnymi rovinami,

e fyzioldgiu ani morfolégiu akupunktiry nemozno pri-
méarne odvodzovat od neurofyziologickych procesov.

Takéto — najmi posledné — tvrdenie je pre zadpadného
lekdra tazko akceptovatelné, ale existencia systému bodov
a merididnov aj u rastlin je faktom, ktory nemozno ignoro-
vat.

Dalsim okruhom st mikrosystémy, teda projekcie orgé-
nov a celého organizmu, napr. mikrosystém ucha (obr. 3),
ruky, nohy, tvére, jazyka atd. Uréitym komunika¢nym prob-
lémom je nestastnd a minulosti poplatna terminoldgia, ktord
Casto a nezmyselne hovori o tzv. reflexnych zénach v suvis-
losti s mikrosystémami.

Analogicky, ako sa viacuroviiové modely uplatiiuja v ce-
lej medicine, aj v akupunktire existuju vyssie a komplex-
nejsie funkéné okruhy, ktoré st zahrnuté v tedrii WU-SIN,
teda teorii 5 prvkov — dreva, ohna, zeme, kovu a vody, ktoré
st vo vzajomnom usporiadani a dynamickych vzajomnych
vézbach, ktoré maju svoje presné zakonitosti. Samozrejme,
ze pojem prvok chiapeme symbolicky a nie doslova a rozu-
mieme nim v dnesnej terminoldgii regulacny okruh s jeho
komplexnou charakteristikou.

Obrazok 4. Stary pentagonal

Na obrazku 4 je tzv. stary pentagonal, teda povodné
usporiadanie prvkov (¢i regulaénych okruhov), ktoré je do-
teraz platné v tibetskej medicine. ZEM tvori tstredny prvok,
okolo ktorého su ostatné 4 prvky, pricom tok energie a in-
formécie ide v smere hodinovych ruciéiek. Ak takéto uspo-
riadanie dame do vertikalnej roviny teda drevo medzi ohen
a zem a kov medzi zem a vodu — podla toku energie a in-
formacie, dostaneme usporiadanie prvkov na chrbtici (ktoré
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sa ale v zmysle holistického usporiadania ,, vsetkého vo vset-
kom* analogicky deli vo vnitri zase na rovnaké struktary)
tak, ako to ukazuje obrazok 5. Tento pentagonal méame teda
,napisany “ na tele a nie iba na chrbtici, ale aj v dalsich mik-
rosystémoch. Znalost tohto usporiadania umoziuje spolah-
liva diagnostiku v niekolkych rovinach a na tomto principe
pracuje aj Vertebro EAG (obr. 1), teda rezim EAG, ktory
snima vybrané body leziace na chrbtici.

Obrazok 5. Mikrosystém chrbtice

Na obrazku 6 je vSeobecne ovela zndmejsi tzv. novy pen-
tagondl, kde uz ZEM v strede nie je (a ktory symbolizuje
takto aj urcitti zmenu v histdrii a stratu centralneho posta-
venia ZEME ako prvku).

OHEN

DREVO
: ZEM

Obrazok 6. Novy pentagonal

Tok energie a informécie ide v smere hodinovych rudi-
ciek, vzdy predchadzajuci prvok ,zivi“ nasledujuci a vni-
torné Sipky znazornuju cyklus kontroly, kde napr. prvok
DREVO kontroluje ZEM, prvok VODA kontroluje OHEN
atd. K jednotlivym prvkom patria aj organové systémy. Aj
tento pentagonal mame ,napisany“ na niekolkych miestach
organizmu a tuto skuto¢nost vyuzivame pri diagnostike. Sa-
mozrejme, Ze toto usporiadanie urcuje aj taktiku a algoritmy
terapie v akupunktire. BliZsie mozem odkézat zdujemcov na
prislusnt literattru, tieto vztahy a stvislosti uvadzam len na
ilustraciu.

Usporiadanie a vztahy tychto prvkov maja univerzalny
charakter, k jednotlivym prvkom sa neviazu len organové
systémy, ale aj ostatné fenomény ako napr. rocné obdobia,
chute, ale aj emdcie so vSetkymi vzdjomnymi vztahmi, ¢o je
z hladiska tzv. psychosomatickych portich velmi podstatné.
Vzdjomné usporiadanie a vztahy emdécii v rdmci WU-SIN st
na obrazku 7.

OHEN

DREVO ZEM

VODA S KoV

Obrazok 7. Pentagonal — emdcie

Pre ilustraciu uplnej kompatibility zadpadnej mediciny
a akupunktiry uvddzam ako priklad terapiu plicneho
edému. Z usporiadania jednotlivych prvkov a organovych
systémov v pentagondle (obr. 6) je plicny edém podla tedrie
WU-SIN spo6sobeny hromadenim ¢chi v okruhu prvku KOV,
ku ktorému patri aj funkény okruh plac (PU). Z hladiska
akupunkttry terapeuticky treba posilnit kontrolni funkciu
prvku OHEN a funkéného okruhu srdca (CO) na prvok KOV
a meridian PU, aby sa hromadenie ¢chi dostalo pod kontrolu,
a stéasne oslabit nsledny prvok VODA a funkény okruh ob-
liciek (RE), aby sa ,,podtlakom“ | nasala“ échi z preplneného
KOVU, a tym sa tento zbavil jej prebytku. Presne analogicky
sa v zdpadnej medicine podavaji kardiotonikd (posilnenie
CO) a diuretikd (oslabenie RE). Je to teda tplne rovnaky
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postup, len v inej rovine, a to bez vynimky plati pre kazda
poruchu v organizme. Problém kompatibility akupunktary
a zapadnej mediciny v tychto intenciach nie je problémom
inym ako terminologickym. Analogicky mozno akceptovat aj
vztahy medzi emdciami v systéme WU-SIN. A tu sa dosta-
vame k psychiatrii a problému psychosomatiky. Ako vidiet,
v akupunkture resp. v jej fyziolégii a patofyzioldgii st emé-
cie a celd psychika implicitnou sti¢astou celého prvku, resp.
systému prvkov rovnako ako somatika bez toho, aby bolo
potrebné delenie na sému a psyché. Vsetko sa chape celos-
tne ako ,, vSetko vo vsetkom ¥, teda holisticky. To vysvetluje
mnohé vztahy medzi psychikou a somatikou v zapadnom
chépani a vnasa nové pohlady do studia stivislosti psychiat-
rickej a somatickej diagnostiky a terapie najmé v oblasti tzv.
malej psychiatrie, do ktorej mozno zaradit aj tzv. psychoso-
matické poruchy.

Akupunkttra spliia vSetky kritérid medicinskeho od-
boru. M4 svoju Specificku diagnostiku, terapiu, prevenciu aj
metddy vyskumu. Diagnostiku v akupunktire mozno roz-
delit — analogicky ako v inych odboroch mediciny — na vse-
obecnt a Specialnu. Do vSeobecnej Casti patri anamnéza, po-
zorovanie a zakladné fyzikdlne orientacné vysetrenie. Tato
sa podstatnym spdsobom nelisi od vSeobecnej diagnostiky
v inych medicinskych odboroch.

Specidlna diagnostika sa deli na neingtrumentalnu a in-
Strumentalnu, teda pristrojova. Z celého bohatého spektra
vySetreni uvadzam aspon niektoré. Z neinStrumentalnych
diagnostickych metdd je to predovsetkym pulzova diagnos-
tika. Na rozdiel od bezného vysSetrenia pulzu — teda jeho
frekvencie a pripadne intenzity — sa v akupunktarnej pulzo-
vej diagnostike hodnoti kvalita pulzu v troch polohach na a.
radialis v dvoch trovniach (povrchovej a hlbokej), teda na
oboch rukach spolu je 2x6, ¢ize celkovo 12 pozicii, z ktorych
kazda zodpoveda jednému orgdnovému merididnu. Aj frek-
vencia pulzu sa posudzuje relativne k frekvencii akcii srdca,
¢o je podstatne presnejSia charakteristika tejto frekvencie.
Tato diagnostika umoznuje vyhodnotenie naraz vsetkych 12
organovych merididnov, z ¢oho mozno hodnotit stav celého
organizmu. Skutocné zvladnutie pulzovej diagnostiky je vsak
naozaj majstrovsky tkon vyzadujici mnohoro¢né skiisenosti
a prax, preto rutinne sa vyhodnocuje len velmi orientacne.
Aj tak je pre skiiseného lekara diagnosticky velmi cenna.

Z mikrosystémovej diagnostiky je vari najznamejsia au-
riculodiagnostika, ktoréd vyhodnocuje citlivost jednotlivych
organovych a funkénych projekcii na usnicu a poskytuje po-
merne spolahlivé tdaje o stave vySetrovaného organizmu.
Sem patri aj diagnostika z jazyka, ktord vyuziva projek-
ciu celého organizmu na jazyk a jej hodnotenie je pod-
statne podrobnejsie a metodicky iné ako hodnotenie jazyka
pri beznom vysetreni v inych odboroch. Do tejto kategd-
rie mozno zaradit aj kdrejsku diagnostiku Su-Jok (su dzok),
ktord vyhodnocuje projekciu celého tela na ruku a nohu.
Aj tato diagnostika je pomerne velmi presnd a spolahliva
a rovnako ako v pripade auriculodiagnostiky sa tieto mik-
rosystémy vyuzivaju aj v terapii. Novsie bola na nasom
pracovisku vyvinutd a uz sa na mnohych pracoviskach aj
v praxi pouziva a overuje TST technika (taktilny S-test),

ktory na zaklade taktilného vySetrenia meridianov a mik-
rosystémov dava komplexny viactroviovy obraz o stave or-
ganizmu a umoziuje terapeuticki intervenciu s minimalnym
poc¢tom oSetrenych bodov. Tato diagnostika sa pouziva aj pri
presnom vysetreni tzv. aktivnych jaziev, teda jaziev, ktoré
funguju ako prekazka prietoku v merididnoch. Napr. aktivne
jazvy po apendektéomii, cholecystektomii a niektorych gy-
nekologickych operaciach, ktoré funkcne oslabuja meridiany
zalidka (VE), sleziny a pankreasu (LP) a oblicky (RE), sta-
tisticky vyznamne zvysuju riziko mastopatie, ¢i malignému
prsnika. Tento poznatok je velmi dolezity aj z hladiska psy-
chosomatického, lebo uvedené merididany maju vztah k tra-
viacemu a uropoetickému systému (a teda st okrem iného
ovplyvnitelné aj stravou, metabolizmom tekutin, vycerpa-
nim, hormonélnymi a sexudlnymi funkciami atd.) a z hla-
diska psychiky maju vztah k sebauvedomeniu, nadmernym
starostiam a anxiete, teda k stresovym faktorom, ktoré su
jednoznacne definovatelné. Tu sa ukazuje velky priestor pre
akupunkturu v diagnostike, prevencii aj terapii tychto za-
vaznych stavov, ktory nie je eSte dostatoCne znamy, ale aj
moznosti pre vyskum tychto ochoreni. Z hladiska anatdmie,
fyziolégie a patofyzioldgie akupunktiry sa tieto suvislosti
jasné a — ako vidiet — aj z hladiska ostatnych medicinskych
odborov ide o akceptovatelné a relativne zname stuvislosti. Aj
tieto skutocnosti tplne potvrdzuju kompatibilitu akupunk-
tary s ostatnymi odbormi mediciny.

Akupunktirna diagnostika a Specidlne diagnostika in-
Strumentalna, teda pristrojova, vo vSetkych pripadoch vy-
chidza z elektrochemickych zmien na meranych miestach
a vyuziva meranie impedancie v aktivnych bodoch. Znama
je technika elektroakupunktiiry podla Volla (EAV) v réznych
modifikacidch a v réznych pristrojovych rieSeniach od naj-
jednoduchsich az po Gplne komputerizovant techniku. Téato
diagnostika poskytuje obraz o stave vySetrovanych meridia-
nov, a teda o celom organizme. Je vSak technicky deter-
minovand a zatazend uZ pri zbere dat istou ddvkou sub-
jektivity. Z novsich technik uvddzame pocitacovi elektro-
akugrafiu EAG, ktora sa povodne tiez vyvinula na naSom
pracovisku a dnes sa uz GspeSne pouziva na viacerych pra-
coviskach. Tato technika umoziuje dynamické monitorova-
nie stcéasne vSetkych merididnov (¢o neumoziuje ziadna ind
pristrojové technika), pri¢om jej nezavislost pri snimani dat
na vysSetrujucom je analogické, ako napr. pri EKG ¢i EEG
(obr. 8) a poskytuje objektivny viactroviiovy obraz o stave
systému aktivnych bodov a merididnov, a teda umoznuje zis-
kat komplexny objektivny obraz o stave celého organizmu.
Jej kompatibilita s ostatnymi vySetrovacimi metédami v me-
dicine sa opakovane preukazala klinicky a za viac ako 5 rokov
jej pouzivania bola dostatocne otestovana aj jej diagnosticka
citlivost. Najmé v diagnostike tzv. psychosomatickych sta-
vov umoznila odhalif somatické a funkéné zmeny, ktoré sa
povazovali len za napr. poruchy neurotické, ¢i dokonca ag-
ravacné a néaslednd terapeutickd akupunktirna intervencia
tieto stavy zvladla. Testovali sme aj porovnanie elektroaku-
gramu (obr. 9) a psychodiagnostiky, pricom sa ukézali ana-
légie tychto dvoch diagnostickych technik. Tieto poznatky
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klinickych psycholégov aj psychiatrov, lebo vyuzitie EAG
v komplexnej diagnostike a terapii tzv. psychosomatickych
poruch je velmi perspektivne.

Obrazok 8. VySetrenie EAG

W a

Obrazok 9. EAG z hodinovych bodov
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V tomto prispevku sa nechceme podrobne zaoberat diag-
nostikou v akupunktire. Cielom je len poukdzat na moz-
nosti, ktoré pre komplexnu diagnostiku a terapiu tzv. psy-
chosomatickych porach predstavuje akupunktura.

Dalsim atribtitom kazdého medicinskeho odboru je pre-
vencia. Akupunktira vzdy vo svojej historii bola preventivne
zamerana a v starej Cine v istom obdobi dostéval akupunk-
turista plat len dovtedy, pokial bol pacient zdravy. Pri ocho-
reni prominentného pacienta mohol byt lekdr vystaveny aj
vaznym represiam. Vc¢asnad a v urcitych intervaloch pravi-
delnd akupunktirna diagnostika pomdoze odhalif mnohé po-
ruchy v $tadiu, ked su eSte inymi diagnostickymi metédami
neidentifikovatelné a akupunktirnym osetrenim (ktoré nie-
kedy nazyvame aj ,,doladenim* organizmu) mozno posobit

skutocCne preventivne, pricom tato prevencia je pre akupunk-
taru Specifickd. Jej potencidlny prinos pre prevenciu, diag-
nostiku a lieCbu tzv. psychosomatickych portch je v tychto
intencidch evidentny.

Osobitna kapitolu — ktorej sa vsak dotknem len mar-
ginalne — tvori Stvrty zakladny atribit kazdého odboru
mediciny — vyskum. V zdpadnej Skolskej medicine je vy-
skum orientovany na Ciastkové zdkonitosti (napr. fyziolo-
gické vzfahy medzi dvoma organmi) a z ¢lastkovych po-
znanych zdkonitost! vytvdrame modely (napr. bio-psycho-
socidlny model) a postupne sa snazime vytvorit, resp. spoz-
nat univerzalny systém. V akupunktire naopak pozname
systém (WU-SIN) a studujeme jeho Ciastkové zdkonitosti,
aby sme hlbsie poznali moznosti tohto systému. Jednym zo
zékladnych pilierov vyskumu v medicine je placebo, teda
neudinnd latka, navonok nerozligitelna od lieku, kde porov-
navame uc¢inok skimanej latky s c¢inkom tejto zdanlivo ne-
aéinnej latky. V akupunktire by analégiou placeba malo byt
zdanlivé, alebo neicéinné oSetrenie bodu. Ako som uz uvie-
dol, na povrchu tela kazdé miesto zodpoveda anatomicky aj
funkéne projekcii:

e Slachovo-svalového priebehu niektorého meridianu,
e niektorého prvku v prislusnej lokalite,
e jedného alebo dokonca aj viacerych mikrosystémov.

Aj ked treba priznaf, Ze v tejto oblasti nie je zatial né-
zorova zhoda jednotlivych autorov, z poznatkov najmé TST
techniky jednoznacne vyplyva, Zze neexistuje ,nezaradené*
¢i ,slepé“ miesto na povrchu tela. a teda niet kam umiest-
nit , placebo vykon“, pri¢om kazdé ovplyvnenie aktivneho
bodu vyvoléva neporovnatelnti komplexni mnohotiroviiovi
a prisne individualnu reakciu celého organizmu. Tieto Spe-
cificity vSak neznamenaja, ze v akupunktire nie je mozny
vyskum porovnatelny s inymi odbormi v medicine. Naopak
— akupunktura disponuje dostatoénym spektrom objektiv-
nych monitorovacich technik, ktoré umoznuja vyskum a re-
Spektovanie zasad evidentnej mediciny. Tieto monitorova-
cie techniky méZzu byt vyznamnym prinosom aj pre vyskum
v inych odboroch mediciny vratane vyskumu problematiky
tzv. psychosomatickych portuch.

Pre ilustraciu moznosti uplatnenia akupunktiry v kom-
plexnej diagnostike a terapii uvadzam nasledovni kazuis-
tiku.

37-ro¢né pacientka doteraz psychiatricky neliecend bola
v Centre akupunktury lieGend pre dyspeptické tazkosti
a migrendzne cefalgie. Anamnestické tidaje som rozdelil do
dvoch skupin: v prvej skupine st idaje relevantné z psy-
chiatrického hladiska, v druhej st tudaje podstatné z hla-
diska akupunktiury. Z psychiatricky dolezitych anamnestic-
kych adajov:
ako 14-rocnej jej zahynula sestra pri autonehode a kratko po-
tom aj druha sestra, ktora sa zo smrti prvej sestry ,,zratila“
(citat pacientky) — zjavne iSlo o psychoreaktivny stav — na-
sledne sa psychiatricky lie¢ila a po niekolkych tyzdnioch zo-
mrela. Tato nahla strata dvoch strodencov takmer sticasne
bola pre pacientku tazkou traumou v citlivom veku. Vtedy
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v8ak nebola potrebna psychiatricka intervencia. V tomto ob-
dobi nebyvala ani somaticky vaznejsie chora. Pocas prvého
manzelstva manzel pracoval v Iraku a v ¢ase jeho nepritom-
nosti pocitovala tzkost, bolesti hlavy a dyspeptické tazkosti.
Po néavrate manzela tieto priznaky vymizli. Prvé manzelstvo
sa vSak skoncilo debaklom, rozvod vnimala ako ponizenie
a sklamanie. Druhé manzelstvo je usporiadané a uspoko-
juje ju. Po trefom poérode, ktory bol po 14-ro¢nej prestavke
po druhom, sa objavila anxieta, anorexia, insomnia, migre-
nézna cefalgia, strach o deti (bédla sa, ¢o bude s nimi, ked
umrie) a poruchy menstrudcie. S tymto obrazom prisla do
Centra akupunktiry po predchadzajicej ordinacii Xanaxu
od obvodného lekara.

Z ostatnych anamnestickych udajov: pacientka bola ope-
rovand na zl¢nik a benigny tumor kostrée v dospelom veku
predtym, ako zacala maf uvddzané psychiatricky relevantné
poruchy.

7 akupunktirneho hladiska mé pri prichode pacientka
aktivne jazvy po cholecystektomii, po operacii tumoru
kostrce, jazvu na vnutornej strane pravého kolena po bez-
nom drobnom traze v minulosti. Zistili sme aj pocetné blo-
kady chrbtice. Jazvy oslabuji meridiany zalidka VE, sleziny
a pankreasu LP a oblicky RE, ¢o zodpoveda anxiete, sebau-
vedomeniu a nadmernej ustarostenosti a ma aj vplyv na po-
ruchy menstruacie. Jazva na kostrci oslabuje zadny stredny
merididn v tseku, kde je projekcia prvku VODA (zodpo-
vedd symptomatike RE). Vsetky tieto poruchy sa potvrdili
aj elektroakugraficky aj vySetrenim TST. Vynechavam uzi-
vanie Xanaxu a nakratko zavadzam liecbu 15 mg chlérpro-
tixenu na den. Vykonana manipulacia kostrce aj drobnych
blokad chrbtice, premostené aktivne jazvy a doplnené cel-
kové energoinformacné doladenie akupunktarou. Po troch
oSetreniach je pacientka uplne bez tazkosti a bez akejkolvek
medikécie, pricom tato Gplna remisia trva dva roky. V tejto
faze je teda klinicky obraz uplne zvladnuty akupunktarou
a jednorazovou manipula¢nou liecbou.

Recidiva nastala po dvoch rokoch a pacientka prisla
do Centra akupunktury opif. Tentoraz — okrem rovnakej
symptomatiky ako pri predchadzajucej lieCbe — aj z psy-
chiatrického aj z akupunktirneho hladiska st aj znaky en-
dogénnej depresie, preto okrem akupunktarnej terapie za-

vadzam liecbu protiadenom postupne az do dennej davky
225 mg. Psychiatrickti ambulantnt starostlivost zabezpecuje
Centrum akupunktury. Stav sa rychlo medikamentézne kom-
penzuje a v priebehu 6 mesiacov pacientka uziva len udrzia-
vaciu dévku protiadenu 25 mg denne. V cCase Uplnej medi-
kamentéznej kompenzacie priblizne dva mesiace po zaciatku
terapie dochddza po diétnej chybe (pacientka v podstate po-
rusila zlénikova diétu po cholecystektémii) ndhle v rozpéti
niekolkych hodin k vyraznej dekompenzacii, v klinickom ob-
raze dominuje depresia, anxieta, vyrazna intrapsychicka ten-
zia a pestrd vegetativna symptomatika. OsSetrend jazva po
cholecystektomii, ktora bola opiit aktivna. Po jej premosteni
prakticky sekundovym efektom vymizla celd psychopatold-
gia a pacientka bola tplne kompenzovana. Priblizne o dva
tyzdne znova po diétnej chybe recidiva mensieho rozsahu,
ktora vymizla 48 hodin potom, ako si pacientka sama na-
sadila diétu pozostavajicu len z ¢aju a sucharov, po dvoch
dnoch po tprave psychopatoldgie sa zacala normalne stravo-
vat. Pri naslednych kontroldch — okrem tipravy medikéicie —
bola osetrend akupunktirou za icelom energoinformac¢ného
doladenia.

V case oboch uvedenych epizdd recidivy pacientka ne-
mala zmenent medikaciu (Prothiaden 225 mg/d), a teda
vplyv medikacie na okamziti Upravu stavu mozno bez-
pefne a jednoznacne vylacif. Dynamika ochorenia, vplyv
jaziev a nasledne diétnych chyb na priebeh psychopatoldgie
a vysledky akupunktirnej intervencia demonstruje moznosti
uplatnenia akupunktiry aj v oblasti tzv. velkej psychiatrie.

Na zaver tejto aspon orientacnej exkurzie po problema-
tike akupunktiry aj vo vzfahu k psychiatrii moZzno konsta-
tovat, ze akupunktira by mala byt samozrejmou sucastou
prevencie, diagnostiky, terapie aj vyskumu tzv. psychoso-
matickych portuch. Umoziiuje podstatné rozsirenie moznosti
ovplyvnenia tychto portch a poznania ich zakonitosti. To
vsak vyzaduje, aby sa aj psychiatri, pripadne klinicki psy-
cholégovia blizsie oboznamili s akupunktarou, aby sa stcin-
nost medzi odbormi mohla naplno rozvijat. Ostéava len difat,
ze terajsia anomalia vo vzdelavani lekarov bude v kratkom
Case odstranend.

Do redakcie doslo 15.9.2003.



