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‘!l Editorial

k dispozicii je Vam pos-
ledné tohtoro¢né vydanie
| clektronického Casopisu
M Akupunktara a naturdlna
medicina, ktory Vam

¥ 4

v priebehu roka pravidelne prindsal clanky
z oblasti akupunktiry a interdisciplinarnych

oblasti, mnoZstvo zaujimavych informaécii
a podnetov ako na zamyslenie, tak i na odbornt
diskusiu. Spolo¢nym menovatelom vSetkych
vydani tohto periodika bola snaha jeho
prispievatelov o pochopenie univerzalnych
zakonitosti mikro i makrosveta z r6znych uhlov
pohladu. Jedine¢nost’ tohto casopisu vidim
prave v tom, zZe su v lom uverejiiované ¢lanky
z roznych oblasti mediciny a inych vednych
odborov. Kazdy z citatel'ov si v flom mdze
hl'adat’ nejaky ten kusok ,,mozaiky*, ktory mu
pomdze k hlbSiemu pochopeniu fungovania
univerzalnych principov a zdkonitosti, a to nielen
v oblasti, v ktorej pracuje a ktorej sa venuje.

Predpoklad komplexnych zékonitosti, sys-
tému a logiky patologickych nélezov v akupunk-
tare vyjadrili v zavere prezentovanej pilotnej
Stidie 1 autori ivodného ¢lanku tohto vydania —
Horizontdlne vztahy pyramidového modelu
v akupunktire — MUDr. Gustav Solar, PhD.
a PaeDr. Zlatica Solarova, PhD., cielom ktorej
bolo analyzovat’ vzajomné vztahy meridianov
horizontdlnej roviny pyramidového modelu.
Javy a suvislosti, vyplyvajuce z ich pilotnej
Studie potvrdzuju nutnost’ interdisciplinarnej
spoluprace a priameho vstupu d’alSich vednych
odborov do zékladného 1 aplikovaného vyskumu
akupunktiry i1 naturdlnej mediciny a nutnost’
odbornej diskusie.

Z oblasti kliniky rozobral pri¢iny akutnej
a chronickej panvovej bolesti 1 najdené

Akupunktura a naturalna medicina

Akupunktura a naturalna medicina

Mili Citatelia, priaznivei akupunktary a naturalnej mediciny,

stivislosti s projekciou akupunktarneho systému
¢loveka autor ¢lanku Pelvic pain a akupunk-
tara v chirurgickej praxi — MUDr. Teodor
Mochnag, PhD. Autor v uvedenych kazuistikach
poukdzal na moznosti rieSenia akupunktirou,
ale zdoraziuje, ze 1 problematika panvovej
bolesti je zalezitost'ou interdisciplinarnou.
Moznosti  podpornej liecby karcinomu
prsnika akupunkturou analyzovala prehl'adom
realizovanych  klinickych  $tadii  autorka
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zaujimavého ¢lanku Akupunktira a karcindm
prsnika — doc. MUDr. J. Slobodnikova, CSc.,
h. Prof.

Klinické zéavery =z pouzZivania larvalnej
terapie pri oSetrovani dlhodobo sa nehojacich
ran nam v pokraCujucom clanku o larvalnej
terapii priblizil i s obrazovou dokumentaciou
MUDr. Marek Cambal, PhD. a kol.

Zaujimavy i prinosny je pohlad a prispevok
doc. RNDr. Miloslava Khuna, CSc. o geoche-
mickych  faktoroch Zivotného prostredia
vo vztahu k Tudskému zdraviu, nakolko
znalost’ geochemicky podmienenych pricin
niektorych ochoreni a remedidcia znecistenych
oblasti m& v prevencii chorob obyvatelstva
z4sadny vyznam.

Za prinosné povazujem zavedenie kapi-
toly, venujucej sa v suCasnosti nesmierne
dolezitej téme, a sice etike v naturdlnej
medicine. Tentokrat nas ¢lankom o prirodzenej
duchovnosti a celostnosti cloveka a zdravi
obohatil MUDr. Peter Sedlak. ZamysSlanim
sa nad pojmami prirodzenost, duchovnost,
celostnost’ a zdravie postupne privadza Citatelov
k zé&veru, ze pochopit’, poznat’ a liecit’ ¢loveka
znamena poznat ludskil bytost v kontexte
univerzalneho celku.

Esejistickouivahou o akupunkture v priestore
a ¢ase — 1 mimo nich potesil a obohatil v tomto
¢isle svojim prispevkom vSetkych Ccitatelov —
nielen akupunkturistov, nestor akupunktiry
na Slovensku, MUDr. Teodor Rosinsky, CSc.

Akupunktura a naturalna medicina

V ¢lanku hl'ada sty¢né oblasti medzi necasom
anepriestorom a akupunktirou v jej komplexnom
ponati s integraciou najnovSich poznatkov.
Svojou uvahou pripomina najpodstatnejsi odkaz
davnovekych majstrov a tradicnej mediciny,
a sice koncentraciu pozornosti na vlastné
myslenie a tym vytvaranie presne zacielenych
informacii. Autor zaroven poukazuje na potrebu
sledovat, vnimat a prijimat na obohatenie
svojho poznania vysledky vyskumov a zisteni
inych vednych odborov, ¢i uz prirodnych, alebo
humanitnych oblasti.

V tomto kontexte verim, mili Ccitatelia,
ze 1 Vy si v tomto predviano¢nom obdobi ngj-
dete Cas na precitanie posledného tohtorocného
vydania asopisu a ze si v iiom kazdy z Vas najde
ten svoj kusok ,,mozaiky®, ktory ho posunie na
ceste za poznanim.

Casopisu prajem v novom kalendarnom roku
vela kvalitnych prispevkov, bohati a plodnt
odborntl diskusiu, vela spokojnych Ccitatel'ov
a v nadvidznosti na uz realizovanu akceptaciu
databazou ProQuest akceptaciu i v d’alSich reno-
movanych vedeckych datab4zach.

Vam, mili Citatelia, prajem pokojné prezitie
viano¢nych sviatkov a rodinnej pohody a do
nového roka vela zdravia, sil a tspechov na
ceste za poznanim.

MUDr. Dagmar Krausova
prezidentka Spolocnosti akupunktury LSNM

6/2014
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predchadzanle, odstrinenie alebo
zmenéenie bolesti pr radikulitide a
osteochondréze,

odstrinenle pocitov bolestl prl zépal-
ovjich procesoch a bolestlach v kiboch

zvysenie ohybnosti v kiboch

Ej cdstranenle kicov v svaloch a stres

Co je IPLIKATOR ?
Je to sustava kovovych a plastovych modulov s ostrymi
hrotmi, upevnenymi na polyetylénovej alebo textilnej
podlozke, urcenych najma na odstranenie akitnych a
chronickych bolesti.
Iplikator je uréeny na individudline pouZivanie. ViyuZiva
poznatky z déb tradicnej ¢inskej mediciny. MoZno ho gias-
toéne porovnat s O¢inkom aplikdcie ,mej chua &2en” — tzv.
pekingského kladivka® Zbavuje bolesti v kfboch, svaloch,
chrbtici, zbavuje nespavosti, je tieZ urfeny na regeneraciu
organizmu a zvyienie praceschopnosti. Mozno he pou-
Zivat v prevencii aj v liecbe. Tak, ako v pripade éinskych
metdd akupunktiry a akuprestry wuziva uréité prirodzené
prostriedky, ktoré Uéinkuji na periférny, koZny systém.
Odliguje sa v tom, 22 tu netreba poznat presné rozloZenie
urtitych bedov na tele. Iplikator drazdi kozné receptory
na velkej ploche, ktoré to prenéajd do vyiiich nervowych
centier. PodraZzdenim koZe v mieste lokdlnej bolesti prehlusi
informacie o bolesti a poméha vlastnému telu zmobilizovat
sily, aby si samo pomohlo.
Lieéenie Iplikatorom moino zaradit do rady fyzioprocedtir
v domdcich podmienkach. Procediiru masdZe Iplikatorom
mozZne prevddzat kdekolvek, na pracovisku, doma, na ces-
teich.

Firma IPLIKATOR s.r.o., mobil: 0911 900 248,

e-mail: iplikator@dodo.sk

& nowych iplikatoroch z kolekdeYalentina Dikardva sa dozviete viac na:

www.iplikator.eu



Suhrn
Komplexny dynamicky pyramidovy model
v akupunktare tak, ako ho autori prezentovali
v ,,Akupunkture a naturalnej medicine 5/2014%,
otvara nové moznosti nielen pre akupunktaru.
S tym sa spojené viaceré partikularne otazky
tykajlice sa dynamiky, vztahov a v kone¢nom

désledku aj metodiky vyskumu, diagnostiky

a terapie. Autori v predlozenom prispevku
analyzovali  vztahy  medzi

Stadia  potvrdila  vzajomna  previazanost

merididnov cez triplety. Na dokaz tejto

previazanosti postatovali triplety tyroch pa-kua

(Wen, Fu-shi, S1 a S2) v usporiadani podla

magického $tvorca, triplety yang a yin zret'azeni
a triplety cirkadianneho rytmu. Celkove bolo
pouzitych do studie Sest’ systémov TST metodiky.
Ide len o prvu pilotna Stadiu, ktord analyzuje
jednu rovinu pyramidového modelu. Vysledky je
nasledne potrebné verifikovat’ podstatne vac¢Simi
Studiami. Vztahy vo vertikdlnej rovine budu
predmetom d’alSej Stadie. Autori tiez zavadzaji
a definuju ,,yangové a yinové psychoregulativne
zretazenie®. Na zéklade doterajSich vysledkov
mozno formulovat’ predikciu, Ze akupunktirna
patolégia ma svoje vzajomné suvislosti a logiku.
Z toho vyplyvaju d’alsie dosledky o.i. pre tedriu
akupunktury, metodiku vyskumu a presnost
akupunkturnej diagnostiky a taktiku terapie.

merididnmi
horizontalnej roviny pyramidového modelu.

~ rytme napr.

Horizontalne vztahy pyramidového
modelu v akupunkture

MUDr. Gustav Solar, PhD.,
PaedDr. Zlatica Solarova, PhD.

Klracové slova

akupunkturny systém, komplexny dynamicky
pyramidovy model v akupunkture triplety,
yangové a yinové psychoregulativne zretazenie

Uvod

V komplexnom dynamickom pyramidovom
modeli v akupunkture prebiehaju interakcie
medzi merididnmi priméarne v dvoch rovinach —
horizontélnej a vertikalne;j. Tieto interakcie maji
svoje zname, ale i doposial’ nezname zakonitosti.

Vo vSeobecnosti mozno povedat’, Ze interakcie

prebiehaji prostrednictvom tripletov. Triplet
charakterizuji tri fazy — inicia¢na, vrcholova
a prechodova. Meridianovy triplet je
zlozeny z troch merididnov. V cirkadiannom
/tn merididn srdca (CO) vrcholi
medzi 11:00 a 13:00 hodinou. V predchédzajuce;
dvojhodine (9:00 — 11:00 hod) vrcholi meridian
sleziny a pankreasu (LP) a v nasledujucej
dvojhodine (13:00 — 15:00 hod) vrcholi
meridian tenkého ¢reva (IT). (Kocetkov, 2002)
Mozno teda povedat, Zze meridian CO sa
,rodi“ uz v meridiane LP a po svojom vrchole
prechddza do meridianu IT. V tomto pripade
triplet meridianu CO vyjadruje postupnost’,
podla ktorej je iniciovany v merididne LP
a ukoncuje sa v meridiane IT. Triplet merididnu
CO v cirkadiannom rytme sa popisuje ako
postupnost LP — CO — IT. Analogicky sa
meridian IT popisuje ako CO — IT — VU a tak
mozno popisat’ v§etky meridiany cirkadianneho
rytmu (CDR). Triplet vyjadruje skutocnost’,
ze jednotlivé meridiany sa nestriedaju ,,skokom
ale postupnym procesom prechodu jedného do
druhého. Analogicky to plati aj pre elementy.




sekvencie meridianovych
cirkadianny  rytmus.

VysSie popisané
tripletov  platia pre
Vztahy medzi merididanmi sa vSak neriadia len
cirkadiannym rytmom, ale aj inymi sekvenciami
v roznych pa-kua. (Wen, FS S1 S2 atd.)
(Solarova, 2014). Preto kazdy meridian mozno

popisat’ viacerymi tripletmi. Triplety v tomto
zmysle vyjadruju fyziologicky proces dynamiky
merididnu a maju svoje analédgie aj biologickych
vedach. Tvoria zaklad energoinformacnych sieti
v akupunkttre (Tab. 1).

Tab. 1. Triplety merididnov v pa kua Wen, Fu-shi, S1, S2 v usporiadani podl'a magického Stvorca,
yin a yang zretazenia(ZRE) a cirkadianneho rytmu (CDR).

Merid. | Charakter. |Y/J |WEN FU-SI S1 S2 ZRE CDR

ITk |jednota Yang || P—IT—PE |[PU-IT-PE|VF-IT-PE|PE-IT- [vU-IT- [cO-IT-

(VU) [vrdz- VU VF VU
norodosti

VU v |orientacia Yang |[PU-VU- |PE-VU- |[|PE-VU- |IT-VU- RE-VU- |IT-VU-

(IT) RE TC PU LP IT RE

RE ~ |[vztahy Yang |[VU-RE- |[IP-RE- |PU-RE- |[LP-RE- |V RE- |VU-RE-

(PU) TC VE  |tp TC VU PE

PE ~ |sebalaska Yin |[IT-PE-PU|IT-PE- |IT-PE— |PU-PE-IT|TC-PE- |RE-PE-

(1.P)  |odpustenie (48 |vu LP TC

TCd |univerzalna |[Yin |[RE-TC- |VU-TC- [l P-TC- |RE-TC- |PU-TC- |PE-TC -

(VF) |laska, VF Lp VF VF PE VF
rovnovaha - B e ~

VFd |rozhodnost |Yang |[TC-VF- |RE-VF- |TC-VF- [|TC-VF- [IT-VF- |TC-VF-

(TC) ' ALp PU IT PU RE HE

PUo |ohrani¢enie |Yin |[PE PU- |VF PU- |VU-PU- |[VF PU- [iP PU- [HE-PU-

(LP) - |vu IT RE PE TC IC

[Pk |sebakontrola [Yin [vE—1P IT|[TC-1P [RE-LP- |VU-1P  [|PE—1P  [|Vi—1p

(PE) RE TC RE PU CO

Meridiany — CO (cor) IT (intestinum tenue), VU (vesica urinaria), RE (ren),

PE (pericard), TC (tri-calorium),

VF (vesica fellea), HE (hepar), PU (pulmo), IC (intestinum crasum), LP (lien pancreas), systémy W — Wen, FS — Fu shi,
S1 —pa-kua S1, S2 pa-kua S2 usporiadanie podl'a magického Stvorca, ZRE — triplety yinového a jangového zretazenia,

CDR - cirkadianny rytmus.

V horizontélnej rovine pyramidy (ako sme
to popisali v predchadzajicom clanku cyklu)
jeosem meridianov, ktorych vzajomné interakcie
prebiechaji  dominantne podl'a postupnosti
»9 palacov ¢i tzv. ,magického Stvorca*

v systémoch pa-kua Wen, Fu-shi,S1 a S2.
V ostatnych systémoch prebiehaji interakcie
podla inych pravidiel. (Solar, 2014) Riadia sa

tiez pravidlami yang a yin zretazeniami ako aj
pravidlami pa-kua Univerzal, ako su opisané
v pyramidovom modeli.(Solar, 2014)

Vyskyt jednotlivych meridianov v tripletoch
v systémov pa-kua Wen, Fu-shi, S1, S2 je
homogénny, rozdiely st v systémoch ZRE
a CDR (Obr. 1). To je vzhl'adom na odli$nosti
Struktary tychto systémov oc¢akavateI'né.




schémy/frekv.

meridian

Obr. 1. Graf 1 Vyskyt po¢tu merididanov
v systémoch pa kua W, FS, S1, S2 podla
magického Stvorca, yin yangového zretazenia
(ZRE) a cirkadianného rytmu (CDR).
Meridiany — IT (intestinum tenue), VU (vesica urinaria),
RE (ren), PE (pericard), TC (tri-calorium), VF (vesica fellea),
PU (pulmo), LP (lien pancreas), systémy W — Wen, FS — Fu Shi,
S1 — Pa-kua S1, S2 Pa-kua S2 podla magického $tvorca,

ZRE (CON) — triplety yinového a jangového zretazenia,
CDR - cirkadianny rytmus. o

Okrem popisanych  sekvencii
aj iné. Ide teda o komplexné a mnohotroviiové
vztahy. V tejto &asti energoinformacnej

prepojené prostrednictvom tripletov a to nielen
v horizontalnej rovine pyramidového modelu.
Otvara sa viacero metodickych, teoretickych,
ale aj filozofickych otazok, na ktoré je potrebné
postupne hl'adat’ odpovede.

Ciel prace

Cielom predlozenej pilotnej S$tadie bolo
analyzovat vzdjomné vztahy merididnov
horizontéalnej roviny pyramidového modelu a na
subore pacientov overit’ postulované hypotézy.

Hypotéza 1
Na opis vsetkych potencialnych mozZnosti
tvorby tripletov  meridianov  horizontdlnej

roviny postacuje Sest systémov usporiadania
merididanov horizontalnej roviny. Su to Styri

existuju

systemy  zdkladnych  usporiadani  pa-kua
(Wen, Fu-shi, SI a S2), systém usporiadania
merididanov podla cirkadianneho rytmu a systém
usporiadanie meridianov podla yang a yin
zretazenia.

Vychodiska hypotézy

— Vsetky meridiany horizontalnej roviny st
navzajom prepojené v Styroch zakladnych
systtmoch pa kua Wen, Fu shi, SI,
S2 v usporiadani podl'a magického Stvorca.

— Druhy variant usporiadania meridianov
do tripletov je podla cirkadianneho rytmu
(CDR), ktory predstavuje vztah meridianov
ku ¢asovym periédam.

— Treti variant usporiadania meridianov do

- tripletov podla yinového a yangového
zretazenia (ZRE), vyjadrujuca zékonitosti
yang a yin.

— Vsetky tri varianty sa realizuju simultanne
a su vzajomne kompatibilné.

~ Hypotéza 2
siete su vSetky meridiany vzajomne funkcne

Vietky aktudlne ndlezy disbalancii meridianov
u jednej skimanej osoby (pozitivne ndlezy)

su  navzajom  prepojené  prostrednictvom
tripletov.
Vychodiska hypotézy

— Vzijomné vztahy medzi meridianmi st
v ramci energoinformacne;j siete usporiadané
prostrednictvom tripletov.

— Disbalancie jednotlivych merididnov sa
vyvijaju v energoinformacnej sieti v sulade
s usporiadanim tripletov. Z toho vyplyva,
ze aj maly pocet nalezov u jednej osoby musi
byt prepojeny podla tripletov.

— Na zistenie suvislosti nie je nevyhnutna
disbalancia v kazdom z vySetrovanych
systétmov TST (napr. CES, RMTr etc.).
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Hypotéza 3
V' usporiadani pa-kua Univerzal existuju
nonlokalne kvantové vztahy.

Vychodiska hypotézy

— V usporiadani pa-kua Univerzal si na
poziciach 2, 3, 5 a 8 vSetky Styri meridiany
yang zretazenia a na pozicidch 1, 4, 6
a 7 vSetky Styri meridiany yin zretazenia.
Znamena to teda, ze kazdy meridian sa
v tomto usporiadani sicasne nachddza na
Styroch miestach pa-kua.

— Takétousporiadaniemoze byt len potencidlne,
lebo v kazdom zakladnom pa-kua je kazdy
meridian len na jednej pozicii. To znamena,
ze v univerzalnom usporiadani vieme urcit
bud’ na ktorej pozicii sa konkrétny meridian
aktualne nachadza, alebo disbalancia ktorého
merididnu je aktudlne rozhodujuca. Vyber
robi vzdy vySetrujici volbou niektorého
zo zakladnych pa-kua, podla ktorého nalez
interpretuje.

— Otvorenou je otazka ulohy morfickych poli
v tychto procesoch.

Hypotéza 4
Yangové a yinové zretazemie ma  svoj
psychoregulativny korelat.

Vychodiska hypotézy

— Analogicky, ako sa yangové a yinové
zretazenie ako celok v pa-kua Univerzal
v somatickej rovine, existuji aj psycho-
regulativne zretazenia. Je to usporiadanie
psychoregulativneho koreldtu meridianov
yangového a yinového zretazenia. Aj tu
platia kvantové vztahy.

Material a metodika

Autori hodnotili beZné ambulantné nalezy
pacientov, ziskané rutinnym vySetrenim TST
(Taktilnym Solarovym Testom). Ide o ndhodne
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vyselektované vySetrenia pacientov kliniky
bez akéhokol'vek vyberu. Analyzovali sa
vztahy medzi tripletmi (pa-kua Wen, Fu-shi,
S1, S2 v wusporiadani podla magického
Stvorca, yang a yin zret'azenia a triplety podl'a
cirkadianneho rytmu) v korelécii ku klinickym
nalezom.

Charakteristika suboru

Subor tvorilo 40 pacientov priemerné¢ho veku
43,4 roku (v rozpiti od 14 do 72 rokov). Z toho
32 Zien priemerného veku 43,0 rokov (od 14 do
66 rokov) a 8 muZzov v priemernom veku
44,6 rokov (od 29 do 72 rokov). Pacienti boli
vySetreni v rozpiti 6smich tyzdiov (september —
oktober 2014), z toho 22 pacientov opakovane
(19ziena3muzi). Ukazdého pacientasahodnotili
najviac dva po sebe nasledujice vySetrenia.
Zaradenie opakovanych vySetreni toho istého
pacienta malo dva ciele. Prvym bolo overenie,
¢i dva nalezy v niekolkodiiovom ¢asovom
intervale s réznym poctom disbalancovanych
merididnov budii mat’ rovnaku logiku —
teda budu spojené cez triplety. Druhym cielom
bolo rozsirenie skimaného suboru vySetreni tak,
aby predmetom Studie nebolo len sledovanie
jedného vySetrenia u jedného pacienta.

Celkom bolo hodnotenych 62 vySetreni.
Diagnostické zlozenie mozno hodnotit’ ako
»pseudocivilizaént  polymorbiditu® v ramci
beznej akupunktirnej praxe tak, ako pacienti
postupne prichadzali na vySetrenie.

Hodnotené boli ndlezy klasického TST
robené vySetrovacou sondou:

1. CES (celkovy energoinformacny status)

2. TDR (transdimenzionalne rotacné
mikrosystémy)

RMTr. (rotaéné mikrosystémy tragov)

RMM dx. (rota¢ny mikrosystém mamy dx)
RMM sin. (rotaény mikrosystém mamy sin)
RM Yin — (rotécie yin)

NNk W
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U merididnov pouzivame latinskd resp. grécku
nomenklatiru rovnako, ako v predoslych cas-
tiach cyklu tak, aby bola vS§eobecne medicinsky
zrozumitel'na v kazdom jazyku.

Vysledky

Na analyzu vzdjomného prepojenia tripletov
v jednom vySetreni sme pouzili porovnavacie
tabul’ky (Tabulka 1, 2).

Tabulka 1 (pozri uvod) zobrazuje moznosti
vzajomného prepojenia merididnov horizon-
talnej roviny. Jej konStrukcia vychadza zo
vztahov Styroch zakladnych pa-kua (v skratke
W, FS, S1, S2) Yin a Ying zret'azenia (Z) a cirka-
dianneho rytmu (CDR).

Tab. 2. Vzajomné prepojenia meridianov cez pa-kua W,FS,S1,S2, yin a ying zret'azenia(skratka 7)
a cirkadianneho rytmu (CDR).

IT vuU RE PE TC PU
IT X S2 Z CDR X W FS S1 X S1Z FS %
S2
vU S27 X wz FS S1 FS X W S1 S2
RE nie je W Z CDR X CDR W S2 FSZ S1 FS S2 S1
PE W EFS S1 FS S1 CDR X Z CDR X W S2 z
S2
TC X FS W S2 Z CDR X W S1 S2 V4 FS S1
CDR
S1Z X FSZ X W S182 X FS W S2
CDR
PU FS W S1 S1 W S2 zZ FS S2 X V4
4 S2 FS S1 82 z FS W S1 V4 X

x =prazdne policko, vztah nie je, Cervené policko = jangové zret'azenie, sivé policko = yinové zret'azenie

Hypotéza 1, Ze vSetky nalezy u jedného
pacienta st vzajomne prepojené prostrednictvom
tripletov v systémoch pa-kua Wen, Fu-shi, SI,
S2 podla usporiadania magického Stvorca,
zretazenia yang a yin a CDR sa potvrdila vo
vSetkych 62 vySetreniach, teda na 100 %.

Rozlozenie disbalancii v jednotlivych me-
rididnoch usporiadanych podl'a yang a yin
zretazenia ilustruje obr. 2. Disbalancie
v yang zretazeni s jednak CastejSie a jednak
si rozloZzené podstatne rovnomernejSie ako
v zretazeni yin.

Na prvom mieste vyskytu disbalancii je
merididn mocového mechura (VU), ktory sa
manifestuje vertebrogénnou a myofascialnou
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symptomatikou, méa vo svojej ,,kompetencii aj
raciondlnu rovinu, pri¢om na psychoregulativnej
urovni ide o symbolicki vertikalizaciu
(dozrievanie) a orientaciu, teda neustale
a dynamické udrZiavanie optimalnej Zivotnej
linie. Okrem toho ide o jediny meridian, ktory
je sucastou horizontalnej aj vertikalnej roviny
pyramidového modelu.

Disbalancia v merididne PU je v sledovanom
stibore vel'mi zriedkavé a v sucasnej analyze by
to bolo predcasné interpretovat. Vzhl'adom na
vyssiu dynamiku yang je vyssi pocet disbalancii
v tomto zretazeni oCakavatelny. Prava strana
tabul’ky ilustruje aj potencidlne rozloZenie
disbalancii v pa-kua Univerzal.
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Obr. 2. RozlozZenie disbalancii v zretazeniach
yang a yin.
u = aritm. priemer yangovych a yinovych meridianov, xj = aritm.

priemer jangovych meridianov IT, VU, RE, PE, xy = aritm.
priemer yinovych meridanov LP, PU, TC, PE

Obr. 3 ilustruje maximalny vyskyt disbalancii

jednotlivgch meridianov v systémoch TST.
Zastavimesaprimaximalnomvyskytedisbalancii
v merididne sleziny a pankreasu (LP) v CES

(celkovy energeticky status) a malom vyskyte

merididnu pl'ac PU v TDR (transdimenzionélne
rotacie). V CES v danom stibore sa najcastejSie

vyskytuje meridian LP. Tento meridian suvisi

s metabolizmom cukrov, teda energetickym
metabolizmom. Cukry tvoria podstatnii &ast
Struktury DNA, teda suvisia aj s informaénymi
procesmi. Na psychoregulativnej tUrovni je
charakteristikou meridianu LP predovsetkym
sebakontrola.

Mozeme predpokladat, ze meridian VU je
rovnomerne zastipeny v systémoch TST, o Com
sved¢i jeho pocetny vyskyt v obr. 2. V rotaénom
mikrosystéme Yin je na dolnej percentudlnej
hranici vo vztahu k inym merididnom (Obr. 3).

Prava strana tabulky ilustruje aj potencidlne
rozlozenie disbalancii v pa-kua Univerzal.
(analogicky ako obr. 2).

Vzhladom na diagnosticki  prevazne
»pseudocivilizaéni  polymorbiditu® neprekva-
puje najvacsi pocet nalezov v merididnoch
VU a LP aj vzhladom na ich somatické aj
psychoregulativne charakteristiky.

58 93 322 32 129 161
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Obr. 3. Rozlozenie disbalanc\i\i meridianov
v systémoch TST.

pi";éritm. priemer yangovych a xinovych meridianov, xj = aritm.
priemer jangovych meridianov IT, VU, RE, PE, xy = aritm.
priemer yinovych meridanov LP, PU, TC, PE

RozloZenie a frekvenciu nalezov v systémoch
usporiadania pa-kua Wen, Fu Shi, S1, S2, ZRE,
CDR zobrazuje obr. 4. Horna krivka vyjadruje
aritmeticky priemer a dolnd krivka smerodajnt
odchylku. Z grafu smerodajnej odchylky vyplyva
nepriama Umera vztahov pa-kua FS a S1 a tiez
pa-kua W a S2. Vyjadruje to vzajomné vzt'ahy
pa-kua v skimanom subore, ale nateraz by bolo
zasadnejSie zovSeobecnenie este pred¢asné.




2, 173
L7 4,1065 5. 1|63
|, 1sg | | > 3,153 ®
=T ~ = ﬁ 6, 1.05
o 212 B e EAE [ 3
TLTAT
X 1,108 4,113 & 108
3,095
w Fs 51 52 CON CDR
# priemer [ smerodajna odchylka Linear (priemer) Linear
(smerodajna odchylka)

Obr. 4. RozloZenie a frekvencia ndlezov v systéme W,FS, S1, S2, ZRE, CDR.

V sledovanom subore v systémoch Wen',ﬁli'lﬂl-shi,

S1,

S2, ZRE, CDR je najviac pacientov celkove

s jednym a dvoma nalezmi (Obr. 4).

RozloZenie poctu zistenych patologickych éi‘ B

disbalan¢nych nalezov v skiimanom stbore
ilustruje obr. 5. '

cn B RBLRERS

Wen,

~ Na zistenie zavislosti medzi meridianmi
a systémami

FS, SI1,S2, yinového

‘a jangového zretazenia, a cirkadianneho rytmu

sme pouzili Spearmanov koeficient poradove;j
(neparametricke;j) koreldcie (Tab. 3 a Obr. 6).

Tab. 3. Zavislost’ medzi meridianmi

21 % vySetreni (z toho 2 muzi) — pat nalezov
3 % vySetrenia (iba Zeny) — Sest nalezov
pocet pacientov s plnym po¢tom disbalancii tvori 3,2 %

- a systémami W,FS, S1,S2, ZRE, CDR
a7 e Korelacie
Ei Koeficient korelacie
™ rho podl’a Spearmana
w FS S1 S2 ZRE | CDR
.6 :sz IT | . 33**| .16 26% | 47*% | 32% | 35%*
. P VF ,29% 18 | 47*% | 03 ,19 ,08
_pocet = % vySetrenia
nalezov = VY RE | ,30% | ,33%*| 27 | .15 | ,17 | .23
Obr. 5. Percentudlne rozlozenie poctu VU | .16 ] 27% | .04 | .46%% |, 39%* | 36**
zistenych patologickych nalezov. LP | .12 | 07 P02 .17 505 -
6 %vySetreni (4 Zeny a 1 muz) — dva nalezy, PU ,14 ,04 07 | -02 | -02 | -13
37 %vysetreni (z toho 4 muzZi) — tri nalezy TC | .,40%* | 37** | -04 23 | ,33%*% | 25%
32 % vysetreni (z toho 1 muz) — Styri nalezy PE -,04 ,15 ,13 ,09 11 24

** Korelacia je vyznamna na urovni 0,01 (2 pozorovania).
* Korelacia je vyznamna na urovni 0,05 (2 pozorovania).




Z tabul’ky je zrejmé, ze:

najfrekventovanej§i  vyskyt disbalan¢nych

nalezov, dosahujuci Statisticki vyznamnost’ je

na merididne

— (IT) tenkého ¢reva a mocového mechura
(VU) v pa-kua S2 (cez triplety: PE—IT - VU,
IT-VU-LP)

— (VF) Zl¢nika v systéme pa-kua S1 (cez triplet
TC—-VF -1IT)

— (TC) trojitého ohrievaca v systéme pa-kua
Wen (cez triplet RE — TC — VF)

Signifikantny nalez disbalancie je dalej na
merididne:

— VU (mocového mechira) v systémoch

usporiadania ZRE, CDR apa-kua FS

Correlations
Correlation Coefficient

— IT  (tenkého systémoch

¢reva) v
usporiadania ZRE, CDR, pa-kua S1 a Wen

— TC (trojittho ohrievaca) v systémoch
usporiadania ZRE, CDR, pa-kua FS a Wen

Takéto rozlozenie potvrdzuje aj rdznu
»potenciu® jednotlivych merididnov
v roznych usporiadaniach systémov pa-kua.
To v usporiadani pa-kua Univerzal potvrdzuje
vplyv kvantovych vztahov, lebo ,,potencia“ toho
istého meridianu v roéznych systémoch je ina
a nemozno ju odvodzovat’ od lokality v pa-kua
Univerzal.
Vyrazny vplyv meridianov IT,VU, VF a TC
v horizontalnej rovine je potrebné hodnotit’ aj vo
vzt'ahu k vertikalnej rovine.
- RozloZenie vyskytu patologickych ¢i dis-

~ balanénych nalezov ilustruje obr. 6.

0.5
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Obr. 6. Korelacia medzi meridianmi a systémami W, FS, S1,S2, ZRE (CON), CDR.
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Vo viac ako 95 % vySetreni postacovali triplety
v Styroch pa-kua (W,FS,S1,S2) v usporiadani
podl'a magického Stvorca. U dvoch muZzov bolo
potrebné zohl'adnit’ triplety yang a yin zret'azenia
a u jednej Zeny triplet CDR (cirkadidnneho
rytmu). U kaZzdého z nich i8lo o jedno vySetrenie.
Vzhl'adom na maly stbor tychto vysledkov
by nebolo Statisticky ani metodicky korektné
hodnotit pomer prvych a druhych vysSetreni
u tychto pacientov.

Ziskané vysledky v plnom rozsahu potvrdili
vzajomné prepojenie aj patologickych nélezov
cez triplety v horizontalnej rovine pyramidového
modelu.

Napriek tomu, Ze bolo u vSetkych pacientov
vySetrenych vsetkych Sest do Stadie vzatych
syst¢tmov TST, nie u vSetkych pacientov boli
v kazdom systéme patologické ¢i disbalan¢né
nalezy. Z toho vyplyva, Ze aj u malého mnozstva
disbalanénych merididnov sa potvrdila vzijomna
prepojenost’ cez triplety. Teda Ze aj patologia
v akupunktare ma svoju logiku a stvislosti
viazané na triplety.

Vyangayinzretazeniachnasomatickejurovni
dominujeyang¢iyinobrazenaktorom participuju
vSetky charakteristiky meridianov prislusného
zretazenia. To isté plati aj pre psychoregulativnu
rovinu, kde psychoregulativny korelat vytvara
analogické zretazenia. Yang psychoregulativne
zretazenie charakterizuje jednota v roznorodosti,
orientacia, vztahy a rozhodnost’ — teda Yang
psychoregulativne  atributy. Yin  psycho-
regulativne zretazenie charakterizuje schop-
nost’” sebaldsky a odpustenia si, rovnovaha
a univerzalna  laska, ohraniCenie  sa
a sebakontrola — teda yin psychoregulativne
atributy.Tieto zret'azenia rovnako, ako somatické
maju vézby aj na vertikalnu rovinu.

Diskusia
V dostupnej literatire sme nenasli Zziadne
zmienky o komplexnom pyramidovom modele
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v akupunkture, ani o s nim stvisiacich tripletoch.
Jedinym literarnym udajom je naS clanok
v ,,Akupunkture a naturdlnej medicine 5/2014%,
kde sme tento model prvy krat prezentovali.
O to zodpovednejSie je nutné analyzovat
a vyhodnocovat' vysledky. Pri hodnoteni je
potrebné zohladnit, Ze analyzujeme pomery
len jednej z dvoch rovin pyramidového modelu.
(Solar, 2014)

Zakladnym predpokladom pre Stidium
tejto problematiky je pouzitie metodiky TST
(taktilny Solarov test), ktora sa rozpracovava
d’alej (Mochnac, 2014). Tradicné a v podstate
ani suCasné diagnostické metodiky nepoznaju
yangové a yinov¢é zretazenia, pa-kua SI,
S2 a Univerzal, ani komplexny pyramidovy
model. Preto nemdézu podrobne diferencovat’
rozdiely v jednotlivych systémoch a analyzovat’
ich vzajomné vztahy a suvislosti. To je ale
dolezity predpoklad pre exaktnu, komplexna
a reprodukovatel'ni diagnostiku a nielen pre
fu v akupunktire aj naturdlnej medicine.
PredloZena Stadia ma pilotny charakter a preto
aj jej vysledky mozno interpretovat’ zatial
len v tychto intenciach. Napriek tomu vSak
poukazuji na mnohé zasadné fakty a suvislosti.

Tak ako existuji yang a yin zretazenia,
tak mozZno hovorit na somatickej urovni
0 prevazne yangovom ¢i yinovom obraze.
Rovnako na psychoregulativnej urovni mozno
postulovat’ prevazne yinové psychoregulativne
zretazenie, kde patri schopnost’ univerzéalnej
vSe objimajucej lasky a z nej aj schopnost’ mat’
zdravo rad sdm seba a dokazat’ si odpustit,
schopnost’  sebakontroly, vyplyvajice zo
schopnosti ohranicit’ sa, teda pochopit’ sdim seba.
Ide o stabilizujice yinové charakteristiky, ktoré
nie je mozné od seba jednozna¢ne oddelit.
Na druhej strane do yangového dynamizujiceho
psychoregulativneho zret'azenia patria vztahy,
rozhodnost’ a hodnotenie dejov v kontexte
s pochopenim jednoty v réznorodosti a z toho
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vyplyvajuca  vlastnd sustavnd  orientdcia.
Je vSeobecne zname, ze merididny maji svoj
psychoregulativny korelat. Jeto zndme ztradi¢ne;j
¢inskej mediciny (Beinfield, et.al, 1992),
(Kocetkov, 2002). V nami konStruovanych
zretazeniach psychoregulativne charakteristiky
uvadzame podla Silvu (2003). Celkom
pragmaticky — vyskyt jednej z uvedenych
charakteristik je v r6znom pomere nevyhnutne
viazany aj na ostatné charakteristiky prislusného
zretazenia. To je jeden zo zdkladnych atribltov
komplexnej diagnostiky aj terapie.

Délezitym poznatkom Studie je
homogénne zastipenie jednotlivych
meridianov v jednotlivych tripletoch Tento
»~fyziologicky* a idealny stav tvori Standard
pre komparaciu ¢i analég ,kontrolného
stuboru.”“ Z metodologického hl'adiska je vel'mi
pravdepodobné, ze v akupunkture takéto
homogénne konzistentné Standardy savhodnejsie
a lepSie plnia vedecké kritéria komparativnych
Studii, ako v podstate vzdy nehomogénne
a nekonzistentné¢ kontrolné¢ subory pacientov
¢1 — v ére kvantovej fyziky a biologie — vecne aj
obsahove nezmyselna konstrukcia tzv. placebo
akupunktiry. Ak akceptujeme jedinec¢nost
kazdého cloveka, je aj pojem homogénny
kontrolny subor skor teoretickou konstrukciou
ako realitou. Mozno teda formulovat’ postulat,
7ze komparacie s matematicko- Statistickymi
Standardami st metodicky akceptovatel'nou
a exaktnou alternativou v akupunktirnom
vyskume splhajiicou kritéria evidence based

medicine (EBM).
Celkove mald incidencia  dysbalancii
v merididne pluc (PU) sa maximalne

prejavuje v systéme TDR (transdimenzionalny
rotaCny mikrosystém) Na somatickej urovni
zabezpeCuje predovSetkym prijem c¢chi zo
vzduchu a s tym stvisiace poruchy dychania
a alergie. Psychoregulativnym prejavom
meridianu PU je ,,ohranienie” (Silva, 2003)
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a priestor, teda rozliSovanie vlastnych a inych
kompetencii a determindcia vlastného JA
v mnohodimenzionalnom chapani. V tomto
zmysle neprekvapuje, Ze sa vyskytuje
v TDR. Uz samotna kategéria priestoru suvisi
s viacdimenzionalnym ponatim tohto fenoménu.

Hodnotili sme meridiany podla jednotlivych
systémov usporiadania pa-kua. Pre hodnotenie
nalezcu sme v popise doteraz v praxi
preferovali pa-kua podla Wena, v sutlade
s doteraz zauzivanou a viac-menej vSeobecne
akceptovatelnou praxou. To je ale len jedna
z moznych volieb vySetrujiceho pozorovatela.
Vsetky Styri systémy pa-kua (Wen, Fu-shi,
S1 a S2 vS8ak spolu vytvaraji pa-kua Univerzal,
ktory v podstate pozostava zo Styroch yang
(pozicie 2, 3, 5 a 8) a Styroch yin zretazeni
(pozicie 1, 4, 6 a 7). Ked'ze vSetky Styri pa-kua
rotuji simultanne, pozicie pa-kua Univerzal
st miesta, kde sa vzdy potencidlne nachadzaju
sticasne vSetky yang, alebo yin meridiany.
To znamend, Ze vyber hodnotenia merididnu
na pozicii podl'a jedného zo Styroch pa-kua je
vyluéne na vySetrujicom. Na prvy pohlad to
minimélne metodicky spochybiiuje doterajSie
hodnotenie aj ked je klinicky relevantné.
Na jednej strane Styria vySetrujuci toho istého
pacienta — za predpokladu, ze kazdy hodnoti
nalez podla iného pa-kua — skonStatuju Styri
rozne zavery. Na druhej strane vSetci Styria maju
pravdu. Problém je v tom, Ze napr. meridian IT
sa nachadza potencidlne na vSetkych Styroch
yangovych pozicidch. Vieme teda urcit’
jeho poziciu len potencidlne, ale nevieme,
kde prave dominuje (mé najvyssiu ,,potenciu‘),
¢o tiez vieme urcit’ len potencialne. Ide teda
o nonlokélne kvantové javy, ktoré — zda sa —
su typické aj pre zivé organizmy. Otvorenou je
aj otazka, aka je uloha a vplyv morfickych poli
v tychto procesoch a aky je vplyv pozorovatel'a
(Sheldrake, 1990). Tu vSak uz je medicina len
konzultantom a klinickym experimentatorom
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Akupunktura trochu inak

Horizontalne vztahy pyramidového modelu v akupunktire
MUDr. Gustav Solar, PhD., PaedDr. Zlatica Solarova, PhD.

a hlavné slovo preberd kvantova fyzika
a kvantova biologia. Bez tuzkej spolupréace
s nimi a interdisciplinarnej spoluprace
vSeobecne nemozno prekonat’ hranice vlastnej
determinacie. To, ze akupunktira je jednou
z prvych disciplin, ktoré narazila na tieto
hranice nie je jej handicap, ale bonus. Polozme
si teraz otazku, ¢i existuje medicinske rieSenie
hodnotenia v pa-kua Univerzal. Kazdy skuseny
lekar vie, ze ziaden vysledok ani poznatok
nie je mozné vytrhnit z kontextu a hodnotit’
samostatne. To samozrejme o to viac by malo
platit’ pre skuseného a vzdelaného akupunkturistu
a k tomu ho vedie aj pouzivanie TST. Na druhe;j
strane d’alSie metody TST, ale aj d’alSie vySetrenia
predstavuju dostatok moznosti vySpecifikovat
dominujucu poruchu na jednom z merididnov.
A v tychto intencidch st vysledky aj tejto Stadie
spolahlivé. Prinos kvantovej fyziky aj kvantovej
biologie bude nepochybne vel'mi vyznamny,
ale v rutinnej praxi to je redlne eSte otdzka
budicnosti.

Zaver
Potvrdili sa vSetky Styri postulované hypotézy.
Prezentovand pilotnd Stadia potvrdila,
ze v horizontdlnej rovine pyramidového
modelu st vzdjomné vztahy meridianov
usporiadané podla tripletov. Toto usporiadanie
plati aj pre pozitivne nalezy v TST metodike.
Z toho mozno vyslovit predpoklad, Ze aj
patologia v akupunktire ma svoj systém,
logiku a komplexné zakonitosti. Potvrdenie
takéhoto predpokladu urcite prekrocuje ramec
akupunktiry aj naturalnej mediciny. Dal$im
postuldtom, vyplyvajucim z tejto Stadie je
pritomnost’ a zdsadny vplyv kvantovych javov
a suvislosti v systéme akupunktury. Ich Stadium
vSak nevyhnutne vyZzaduje interdisciplindrnu
spolupracu a priamy vstup kvantovej fyziky,
kvantovej aj molekularnej biologie a dalSich
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odborov do zikladného aj aplikovaného
vyskumu akupunktiry a naturdlnej mediciny.
v akupunktare. Aj tato S$tadia potvrdzuje
vyznam pyramidového modelu pre d’alsi rozvoj
akupunktarnej tedérie, metodiky, vyskumu,
diagnostiky, terapie a prevencie.

MUDr. Gustav Solar, PhD,

PaedDr. Zlatica Solarova, PhD

Prva klinika akupunktury a naturdlnej mediciny G.
Solara. s.r.o.

Ivanska cesta 23
E-mail: klinika@akupunktura.sk
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Abstrakt
Aktutna aj chronicka
panvova bolest’ je vSeo-
becny popisny termin pre tazkosti suvisiace
s bolestou v oblasti panvy. Predstavuje
nediagnostikovanu klinickt jednotku.

Autor vo svojom clanku rozoberd priciny
takéhoto stavu a okrem popisovanych pricin
takejto bolesti, zdoraziluje aj suvislosti

s projekciou akupunktirneho systému Eloveka

a moznosti rieSenia akupunktirou.

Klacové slova

pelvicpain, akupunkturne projekcie, akupunktur-‘

na lie¢ba

Akutna alebo chronicka bolestivost’ dolnej Casti B

bruchajespoloénymproblémomvovseobecnych,
gynekologickych, urologickych, chirurgickych,
neurologickych ale aj akupunktirnych ambu-
lanciach. Su zodpovedné za rézne chorobné
klinické jednotky zadefinované podla medzi-
narodnej klasifikacie. A lekér stoji najprv vzdy
pred problémom diferencidlnej diagnostiky
stavu. Pacient prejavujuci sa aklitnou panvovou
bolest'ou, vsak potrebuje neodkladné rieSenie
a preto diagnéza musi byt urCend v priebehu
kratkeho ¢asu.”

Pacient prejavujici sa chronickou bolestou
putuje od lekara k lekarovi, nepocitajuc kilometre
a Cas, predstavujliici mesiace pripadne roky, ¢asto
krat zakotvujic u liecitel'ov, v lepSom pripade
v akupunktirnej ambulancii. Tiez vyzaduje diag-
nostiku hlavne ¢asovo a ekonomicky nakladnu.

Bolo vypracovanych mnoho klasifikacii na
diferencialnu diagnostiku pelvic pain.

Pelvic pain a akupunktura
v chirurgickej ambulancii

MUDr. Teodor Mochnac, PhD.

Tabulka ukazuje klasifikdcie akutnej aj
chronickej panvovej bolesti.

Tab. 1. Diferencialna diagnostika akatnych
bolesti dolnej ¢asti brucha

Diferencidlna diagnostika akutnych bolesti dolnej
¢asti brucha

1. Tykajuce sa tehotenstva

— spontanny abort
— hroziaci
— kompletny
~— nekompletny
- septicky
— cktopicka gravidita

2. Gynekologické infekcie

~ — endometritis

— salpingitida

— panvové zapalové ochorenia
~— tubo-ovaridlny abscess

3. Gynekologické ochorenia neinfek&né

— dysmenorhea

— endometriosis

— ovulac¢na bolest’

— ovarialne cysty

— hemoragie

— torzie

— ovarialne tumory

— ovarialny hyperstimulaény syndrom
— ruptury

4. GIT

— appendicitis

— gastroenteritis

— diverticulitis

— sy. Drazdivého ¢reva

— ileus

— mezenterialna lymfadenitida
— obstipacia

— adhézie

5. Mocovy trakt

— cystitidy
— intersticialna cystitida
— pyelonefritida

— nefrolithiaza




Diferencidlna diagnostika akitnych bolesti dolnej
casti brucha
6. Muskuloskeletirna symptomatika

— svalové napétie

— infekcia kibov

— intervertebralne herniacie

— cievne ochorenia

— aortalne aneuryzmy

— aortalne disekcie

— porphyria

Tab. 2. Klasifikacia syndromov chronicke;j

panvovej bolesti

Klasifikacia syndromov chronickej panvovej bolesti
1. Urologické pric¢iny

— infekéné cystitidy

— infekéné prostatitidy

— infekéné uretritidy

— infekéné epididymo-orchitidy
2. Gynekologické priciny

— endometridza

— vaginalny bolestivy sy.
3. Anorektilna bolest’

— proktitida

— haemorrhoidy

— analne fissury
4. Neurologické syndromy

— pudendalna neuropathia

— patoldgia sakralnej chrbtice
5. Muskuldrne syndrémy

— perinealny bolestivy syndrom

— bolestivy syndrom panvového dna
6. Iné syndromy

— vaskularne

— kozné

— psychiatrické, AKUPUNKTURNE

Lekar stretnic sa so syndromom pelvickej
bolesti, musi spociatku podstupit’ diferencidlno
diagnosticky analyticky proces, ked’ musi vylucit
akutnu pri¢inu a poskytnut’ priestor operaénym
oddeleniam (Tab. 1). Jeho kompetencie za¢inaju
pri chronickych syndromoch ,.chronic pelvic
pain“, kde moZe uplatnit svoje poznanie
a skusenost’ na zlepSenie komfortu pacienta
(Tab. 2).
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Klinika a vyskum
Pelvic pain a akupunktira v chirurgickej ambulancii
MUDr. Teodor Mochnac, PhD.

Priznaky bolesti malej panvy

— Bolest v panve trvajuca
6 mesiacov.

— Doterajsia lieba neviedla k zlepSeniu.

— Vegetativne priznaky — depresia, poruchy
spanku, zapcha, tnava.

— ZniZena fyzicka aktivita.

dlhsie ako

Symptomami panvovej bolesti trpia tak Zeny,
akoajmuzi.Akpanvovabolest pretrvavaviac ako
6 mesiacov definujeme ju ako chronickd panvova
bolest’. Diferencialna diagnostika medzi akttnou
a chronickou bolestou je potrebnd z hl'adiska
terapeutickych algoritmov. Napr. akatna bolest’
panvy mdze byt Casto pritomna po opera¢nych
zékrokoch v obdobi rekonvalescencie a casto
mava chronicky charakter.

V  chirurgickej ambulancii
stretavame:

najcastejsie

1. Patologiu os coccygis a sakralnej chrbtice
Bolest’, ktord frustruje a vyznamne obmedzuje
kvalitu zivota pacientov. Dozveddme sa
0 nej z dokumentov uz z r. 1588 a termin
coccygodynia bol zavedeny Simpsonom
v 1. 1859. V stcasnosti sa najCastejSie pouziva
termin coccydynia. Ani jeden z nich vSak
nespecifikuje  etioléogiu  ochorenia.  Casto
pri¢ina nie je indentifikovatelna. Stretdvame sa
s tazkost’ami trvajicim aj 10 — 15 rokov.

Anatomicky je terminalny koniec chrbtice,
¢asto povazovany za rudimentarny pozostatok
chvosta. Slovo coccyx pochadza z gréckeho
slova cuckoo. Je odvodeny od zobakového
tvaru chvostovej Casti chrbtice. Cudska kostr¢
pozostava z 3 — 6 stavcov, avSak az u 80 %
pacientov pozostava zo 4 stavcov. Forma
kostrée je konkdvna vpredu a konvexna
vzadu. Articulatio sacrococcygea pozostava
z chrupavkovito-fibrézneho disku. Distalny
koniec je typicky zahnuty ale moéze byt aj
zdvojeny.
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U cloveka kostr¢ predstavuje funkciu
zlozitého Slachovosvalového aparatu a lekari
aj pacienti by mali pamétat’ na jeho vyznam
v pripade rozhodovania o chirurgickej resekcii
kostrée pre nediagnostikovanu pric¢inu bolesti.
Svaly, ktoré sa upinaji na prednu cast’ kostrée
su m. levator ani, ktory je povazovany za sval
pozostavajuci z niekol’kych oddelenych svalov
zahrilujuic m. coccygeus, m. iliococcygeus
a m. pubococcygeus. Tato vyznamna svalova
skupina podporuje panvové dno, zadrziava
vnutripelvicky obsah a hra vyznamnu ulohu
aj v posilneni fekalnej kontinencie. Strednym
komponentom panvového dna je rhaphae
anococcygeum (lig. anococcygeum), ktory

udrzuje poziciu anu. Svalstvo, ktoré ma zaciatok

na zadnej Casti coxy, je m. gluteus maximus
zabezpecujuci extenziu stehna pocas chodze.

2. Bolestivy syndrom panvového dna
a n. pudendalis

Panvové dno ma tri funkcie: podporu organov
panvového dna, kontrakciu arelaxaciu. Oslabené

panvové dno musi rezultovat do oslabene;
fekalnej, mocovej a sexualnej funkcie, Casto
do prolapsov organov panvového dna. Naopak,
zvySeny tonus panvového dna tieZ moze viest’
k obstipaénym priznakom a poruche mocenia.
Vel'mi Casto vSak dochadza k prenaSaniu bolesti
do sakralnej oblasti a cervikdlnej chrbtice.
(nezriedka upravou tonusu svalov panvového
dna dochadza k uprave CC sy po par minutach)
(Obr. 4, 5). Nadmerna aktivita panvového dna
vedie k narastaniu tenzie svalstva panvového
dna dochadza k entrapment sy. n. pudendalis
(Obr. 1). Takato symptomatika sa prejavuje
perinedlnou bolestivostou s iradiaciou bolesti
do wvaginalnej oblasti alebo anorektalnej
oblasti. Bolestivost’ sposobend denervaciou
alebo renervaciou, mdze byt spdsobend aj
organovou patologiou panvovych orgénov alebo
pooperaénymi adhéziami.®

V préci ,,Antolak, S. J. Jr, Hough, D. M.,
Pawlina, W., Spinner, R. J.: Anatomical basis of
chronic pelvic pain syndrome: the ischial spine
and pudendal nerve entrapment.

Udava, ze v 11 % sa u americkych muzov
popisuje priznak prostatitidy, ale az u 95 %
z nich nebol dokaz bakteridlnej infekcie alebo
infekcie v prostatickej tekutine.-?

Ti isti autori udavaju, ze os ischii sa vyvija
zo samostatného osifika¢ného jadra medzi
13 a 15 rokom zivota jedinca. Kompletna
osifikdcia nastava medzi 23. — 25. rokom Zivota.
Tento interval vyvoja prave zahffia obdobie
vysokej fyzickej a sexualnej aktivity, ¢o vedie
k hypertrofii svalov panvového dna, extenzorov
arotatorov bedra. Aj rektalne vySetrenie mladych
atlétov potvrdzuje zhrubnutie m. levator ani,
&o moZe byt objektivizované aj sonografickym
meranim. Preto sa predpokladd u mladych

Obr. 1. Anatomicka projekcia n. pudendus
(Cunenvruxos P. JI., Amnac anamomuu
yenosexa I, 1974, c. 230).

3. Vaskularna patolégia

Prejavuje sa klaudikanymi bolestami m.
gluteus maximus v dosledku ischémie glute-
alnych svalov v pripade obliteracie arteria
iliaca alebo distalneho useku aorty. Ddlezitd je
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diferencialna diagnostika aortilnej aneuryzmy
alebo pseudoaneryziem arteria iliaca.
V nasom subore tato vaskularna patoldgia bola
u chronickych pacientov rieSena akupunktirne
so zlepsenim stavu v 83 % (Obr. 2).®

Obr. 2. V subore pacientov s obliteraciou

arteria iliaca lieCenych akupunkturousa -
klaudikacéné bolesti musculus gluteus vyskytli -

v193%
http://www.doereport.com/genefafeexhibit.
php?ID=71689&ExhibitKeywordsRaw=&TL=&A=).

4. Patolégia akupunktirnych meridianov —
bloky merididanov a jazvy, coccygorektalny
microsystém

V akupunktirnej praxi je vel'mi Casta patologia
akupunkturneho systému. V suvislosti s pan-
vovou bolest'ou je to prevazne symptomatika
merididnovych blokov, meridianov projikujucich
sa na brusnu stenu do oblasti dolného ohrievaca
(Obr. 3).®

Obr. 3. Projekcia akupuktirnych merididnov

na brusnu stenu a kostr¢ (The Seirin Pictorial

Atlas of Acupuncture, 2000, Hans P. Ogal and
Konemann Inc.).

Patologia sakralnej chrbtice je velmi casta
patoldgia, s ktorou s stretdvame v ortopedickych,
neurologickych aj chirurgickych ambulanciach.
U cloveka kostr¢ predstavuje funkciu zlozitého
Slachovo svalového aparatu a lekari aj pacienti
by mali pamitat’ na jeho vyznam v pripade

rozhodovania o chirurgickej resekcii kostrée pre

nediagnostikovanu pri¢inu bolesti.

N 'Akupunktﬁrne anatomické projekcie

do oblasti panvového dna

Obr. 4. Projekcia akupunktirnych bodov do
oblasti panvového dna a panvy (The Seirin
Pictorial Atlas of Acupuncture, 2000, Hans P.
Ogal and Konemann Inc.).




Obr. 5. Projekcia CRM (Cocygorektalny
microsystém) do oblasti panvového dna
podla MUDr.Gustava Solara, PhD.©

Obr. 7. Premostenie jazvy po dolnej strednej
laparotomii v oblasti projekcie JM 8 a LP 12
pre diagnostikovanu pelvic pain.

- A,Kgpurnktt'lrna lieéba pelvic pain —
- kazuistiky

,35;rdéhé pacientka

28.11.2011 18:36

- |  Anamnéza: N

Obr. 6. Premostenie jazvy po dolnej strednej
laparotomii v oblasti projekcie JM 8 pre
diagnostikovanu pelvic pain.

Stav po laserovej operacii rohovky, kazdoro¢ne
4 roky sinusitidy, ATB kazdoro¢ne, alergia na
chlad, gastritida a reflux v minulosti, bolestiva
menstrudcia nemoze otehotniet’.

TO: Bolesti C chrbtice a opuch prstov
pravej ruky, bolestivost v pravej SI oblasti,

I'avé koleno opuch a bolestivost. Tazkosti udava
dlhsiu dobu, niekol’ko rokov.

Akupunktirne vySetrenie:

Jazyk — otlacky zubov po krajoch, biely jemny
povlak

PS — RE oslabeny

TST

— RTVO

— RYINO

— RYANG 4

— RMM dx 0 RMM sin 0




— MDIT 3 dx
— UTMT Vietor

Akupunktirna konstitucia: KOV — ZEM —
OHEN

Akupunktirna DG: V celkovom obraze
YINSHI Changyin najvyssia potencia Energo-
interakéného stavu ZEME a najnizsia OHNA.

Akupunktiarna TH: IT 3dx dekompozi¢ne
ZEM - VODA - OHEN.

Stav po TH: Mikrosystémy sa vyrovnali subj.
stav pac. zlepSeny, citi sa l'ahSie.

Lavéokno:  EDyuan = ‘ Pravé akno: Elektroextrameridianogr = ‘ P | @ Vin-Yang 'A'saemmym | X Zovriet' W sin M dx

Obr. 9. IDS-M (Impedance data system) 22.11.2011 po liecbe.




40-ro¢na pacientka
Kontrolné vysetrenie 04. 01. 2012 18:04

Anamnéza

Polyartralgia, alergia senna nadcha, ochorenia
HDC preliecena ATB aj 2X rofne ako
mald arytmia, ochorenia mocovych ciest,
ako 16-rocna zapal hrubého creva, operovana
na ing.pruh, pri laparoskopii,stav po cisarskom
reze diagnostikované zrasty na ¢revach, myoma
uteri, bolesti kostrce.

Subjektivne: Bolesti l'avého pleca, SI oblasti
vlavo, bolesti kostrée, v juni 2010 zistené
myomy uteru a navrhovana operacia. Pacientka
oSetrend 8% od marca 2009 do aprila 2012.

Akupunktirne vySetrenie:

— UTMT sucho
— Blok EM 26, CRM cocygodynia typu 12

Akupunktirna konStitucia: KOV — ZEM —
KOV

Akupunktira DG 9.3.2009: V celkovom
obraze Yangshi Taiyang najvyssi gradient
OHEN - KOV.

Na vySetreni 11.4.2012: Yangshi Changyang
najvyssi gradient KOV — ZEM

Akupunktura TH:
— EX 26 akupunktura

- — IT 3 dx akupunktura

- ’Sta”\;”i)"o' TH: Mikrosystémy sa vyrovnali, bo-

TST
— RTV3 - lesti v SI oblasti vlavo mensie, bolesti l'avého
— RYIN 4 pleca mensie. t. ¢. kontrola r. 2012 zistené len
- RYANG7 2 malé myomy, gynekoldg ustupuje od indikécie
- RMMdx2 ' k operacii, v IDS-M zlepéené - kvantitativna
— RMM sin 6 ~ potencia KOVU.
— CESIT 3dx

| lavé oknot EDyuan Pravé okno: ED bisrytmu Zabrot | @ YioeYong ﬁﬂmmM | % Zovier Wsin Wdx

Obr. 10. IDS-M (Impedance data system) pred akupunkttrou 9.3.2009




Obr. 11. IDS-M 11.4.2012

Diskusia p
Problematika panvovej bolesti je vel'mi Siroka.

Vyzaduje dobri diagnostiku a potom cielent

liecbu. Priklady liecby, ktoré uvadzame
poukazujo na  Siroké moznosti
akupunkturou. / 4

Velmi ¢&asté pri¢iny panvovej bolesti st
jazvy (Obr. 6, 7). V ¢lanku prezentujeme nalezy
u pacientov, kde pri¢inou t'azkosti bola jazva.
Iné pric¢iny vyzaduju komplexné akupunktirne
vySetrenie. V kazuistikdch poukazujeme na
vyvoj klinického obrazu u pacientiek, ktoré
mali prejavy coccgodynie, bolesti v oblasti
panvy s myomatéozou uteru. Po lieCbe
dochadza ku klinickému zlepSeniu, k zlepSeniu
obrazu v impedance data system, indikacia
k chirurgickej liecbe uz nebola potrebna (Obr. 8§,
9,10, 11).

Zaver

1. Pelvic pain je interdiciplinarna problematika.

2. V nejasnych pripadoch je vhodné ordinovat’
akupunkturne a psychologické vysetrenie,

o akupunktire 11.4.2012.

lietby

ktoré vel'mi €asto osvetli pric¢inu frustrujiicich

- problémov.
3.
- pacientmi aj lekdrmi, vztah k nadmernému
~ §portovaniu,

Vel'mi dodlezitd je osvetova Cinnost’ medzi

hormonalna
prirodzeny porod.

antikoncepcia,

MUDr. Teodor Mochnaé, PhD.

Pod vinohradmi 14, 949 01 Nitra, Slovenska
republika,
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5.,?.‘ Abstrakt
'l Karcindm prsnika je
s najcastejSim  malignym
ochorenim Zenskej po-
pulacie na celom svete. Primarnu etiologiu
nepozname. Vcasnl diagnostiku rieSime skri-
ningom alebo preventivnymi vySetreniami.
Tym narastd pocet karcindmov Stadia Tis a T1.
Liecba stale so sebou nesie okrem operacie aj
radioterapiu a chemoterapiu. Akupunktura je
lieCebna metoda, ktort mame kategorizovanu
skor pre liecbu bolesti chrbtice, hlavy, svalov
apod. AvSak da sa pouzit’ aj pri liecbe karcinomu
prsnika? V tejto praci sa snazime vniest do
problematiky trochu svetla, uvedieme vystupy
klinickych studii.

[ ; ".

Kraéové slova
Karcinom prsnika, chemoterapia, hormonalna
liecba, akupunktura, naturdlna medicina

Uvod

Karcinom prsnika patri stidle k najcastejSim
onkologickym ochoreniam Zenskej populacie
celosvetovo a plati to aj v podmienkach
Slovenskej republiky. Posledné dostupné
udaje hovoria o 2608 novodiagnostikovanych
pripadov karcinému prsnika na Slovensku
v roku 2008 (Slobodnikova, 2013). S poctom
novodiagnostikovanych karcindmov prsnika
rastie poCet malych karcinémov, tzv. podla
TNM Kklasifikacie Tis, Tl a inicidlne podla
histopatologie aj T2. V ramci lieCby prevazuje
chirurgickd prsnik  zachovavajica liecba
(Chvalny, Sabol, 2011), potom nasleduje podl'a
konecnej histolégie chemoterapia, hormonalna
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terapia a alebo radioterapia. To so sebou
nesie rad komplikacii. Po chirurgickej liecbe
bolest’ v jazve, kolekcia tekutiny pod jazvou,
hojenie per secundam, v axille po jazvach po
operacii aj lymfedém. Pri chemoterapii a pocas
cytostatickej liecCby su to najcastejSie zazivacie
problémy, ku ktorym patri nauzea, vracanie,
hnacky, obstipacia, nechutenstvo. Samozrejme
poruchy krvotvorby, poruchy bielych krviniek,
zniZzenie obranyschopnosti, zmeny tlaku,
kardiotoxicita, neuralgie periférnych Casti
koncatin, bolesti hlavy a vel'mi Siroké spektrum
inych  vedlajsich ucinkov  chemoterapie
(Spanik, 2011). Pri hormonalnej lie¢be
sprevadzaju Zeny priznaky, ktoré su obdobné ako
pri klimakterickom syndréme. NajcastejSie su
navaly tepla, potenie, zmeny nalady, nespavost.
Existuje vela moznosti klasickej konvencnej
liecby uvedenych symptémov a komplikacii.
Pocas spoluprace s predstavitel'mi Lekarrgske;j
spolo¢nosti naturalnej; mediciny sme sa pri
kontakte s pacientkami s karcindmom prsnika
v liecbe a pocas lieCby stretli s réznymi
a rozne zévaznymi symptomami. Uvedomili
sme si, Ze je mozné pomdct pacientkam
aj inak, neZ len medikamentézne. Bola som
pritomna na 1. konferencii Naturdlna medicina
a onkologia, ktora sa uskutocnila na pdde
Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka
v Trenc¢ine 11.11.2011 a bola som poziadana
opakovane aj o prednasky s tematikou karciném
prsnika a naturdlna medicina, karcindm prsnika
a akupunktara. V tejto praci predkladame vystu-
py z literatury a z klinickych $tadii, ktoré sa
tykaji prave akupunktary a lieCby komplikdacii
pri liecbe karcindmu prsnika.
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Material a metéda

Detailne sme presStudovali dostupné literarne
udaje podla obvyklych moznych reserSovych
pristupov. Vedecké Studie o pouziti akupunktary
na liecbu rakoviny a vedlajSich ucinkov
rakoviny zacali len nedavno. Laboratorne Studie
naznacuju, Zze akupunktira moze znizit' zvracanie
sposobené¢ chemoterapiou. Modze pomdct
imunitnému systému, aby bol silnejSim aj
v priebehu chemoterapie. Laboratorne Studie
boli tiez zamerané na to, ako akupunktira
funguje pri lieCbe rakoviny. ViacSina Stadii
o pouziti akupunktiry u pacientov s nddorovym
ochorenim bola uskutoénenych v Cine, ¢o nie je
ni¢ prekvapivé (National Cancer Institut, 2014).
Stadie na'ud’och tykajuce sati¢inku akupunktary
na imunitny systém ukézali, ze akupunktira
meni imunitny systém. Boli realizované Studie
ucinku akupunktiury na bolest — v klinickych
Studiach znizila akupunktira mnozstvo bolesti
u niektorych pacientov s rakovinou. V jednej
Stadii  bola  vacSina pacientov liecenych
pomocou akupunktiury schopnd prestat’ brat
lieky na ilavu od bolesti, alebo brali iba mensie
davky (Hervik, J., Mjaland, O., 2009). Zistenia
z tychto §tadii nie st povaZzované za dostato¢né,
kvoli malému poctu zacastnenych pacientov
a kvoli inym okolnostiam. Stidia vyuZivajiica
prisne vedecké metody je potrebnd na
preukdzanie toho, ako akupunktura ovplyviiuje
bolest. Zeny, ktoré maju diagnostikované
karcinomy prsnika s vysokou hladinou
progesteronovych a estrogénovych receptorov
uzivaji hormonalnu liecbu. Tie posobia okrem
iného aj ako inhibitory aromatizy a moZzu
sposobit bolest’ svalov a kibov. Randomizovana
Studia  zistila, ze prava akupunktira je
ovela ucinnejSia na zmiernenie bolesti
kibov a stuhnutosti ako placebo (neaktivna)
akupunktura u pacientov uzivajicich inhibitory
aromatdzy. Najpresvedcivejsie dokazy o ucinku
akupunktury pochadzaja z klinickych S$tadii
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o pouziti akupunktiry na zmiernenie nevol'nosti
a zvracania. Niekol'ko typov klinickych Studii za
pouzitiar6znych akupunkturnychmet6d ukazalo,
ze akupunktira zniZzuje nevolnost a vracanie
sposobené  chemoterapiou,  chirurgickymi
zdkrokmi a rannou nevolnostou. Z vystupov
vyplyva, Ze je viac u€innd v prevencii zvracania
ako pri zniZzovani nevolnosti. Stadie akupresury
pre ulavu od nevolnosti a zvracania boli
vykonané u zien podstupujticich chemoterapiu.
Stadie zistili, Ze akupresura v akupunktirnych
bodoch pomohla zniZit' nevolnost’ a zvracanie
a taktieZ znizila mnozstvo liekov pouzivanych
na liecbu tychto priznakov. Hormonalna
liecba moze sposobovat’ néavaly tepla u Zzien
s karcinomom prsnika a u muzov s rakovinou
prostaty (Spanik, Spanikova 2013). Niektoré
Studie ukdzali, Ze akupunktira méze byt u¢inna
pri zmiernenie navalov tepla u tychto pacientov.
Randomizovana $tadia u pacientov s rakovinou
suvisiaca s unavou zistila, ze ti, ktori mali rad
po sebe iducich akupunktarnych oSetreni,
boli menej unaveni v porovnani s tymi, ktori mali
akupresuru alebo falosnu (placebo) akupresuru.
Vysledkami klinickych pozorovani v klinickych
Studiach suvisiacich s akupunktiirou u pacientov
s rakovinou bolo tiez Studovat ucinky
akupunktury na onkologické priznaky a na
neziaduce uc¢inky spdsobené liecbou rakoviny,
vratane chudnutia, kasla, vykaSliavania krvi,
uzkosti, depresie, sucha v ustach, problémov
srecou, blokovaného paZzeraku, ¢kania a tekutiny
v rukach alebo nohach. Stadie ukazali, Ze u vela
pacientov liecba akupunkturou bud’ zmieriiuje
priznaky, alebo brani ich zhorSeniu (Whiethman,
Honor, 2013).

My, Studenti zdpadnej mediciny, neméame
taky prehlad o akupunkture. Preto v skratke
niekol’ko zékladnych informécii o akupunktare
(Solar, 2014).

Coje akupunktura? V akupunktire pouzivame
sterilné, ako vlasy tenké ihly, ktoré st vloZené
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do Specifickych bodov na kozi. Tie nazyvame
»akupunkturne body*“. Potom sa ihly mierne
polohuju. Vedci sa zhoduju, ze akupunktura
stimuluje nervovy systém, aby sa uvolnili
prirodné lieky proti bolesti a latky na podporu
buniek imunitného systému. Tie potom cestuju
do oslabenych oblasti tela a zmierfiuju priznaky.
Stadie ukazuju, Ze akupunktira moze:

— pomdct’ zmiernit’ inavu,

— kontrolovat’ a zmierfiovat’ navaly hortcavy,
— pomoct’ znizit’ nevolnost’,

— znizit’ zvracanie,

— zmiernit bolest’.

Spolu s praktikami, ako je tai chi, je akupunktura
ustrednou stcast'ou tradinej ¢inskej mediciny
(TCM), staroveky systém mediciny. V cCinskej
medicine sa predpokladd, Ze zivotna energia,
s nazvom ,,qi“ pretekd 20-timi cestami alebo
,meridianmi®, ktoré st spojené prostrednictvom
akupunkturnych bodov. Podl'a TCM plati, ze ak
je qiblokovana, nemoze telo fungovat na svojom
vrchole. Cielom akupunktiry je otvéranie
urcitych bodov na tychto drahach a uvolnenie
zablokovanej gi. U¢inky akupunktiry a pocity
ulavy sa liSia od ¢loveka k €loveku — moze sa
citit uvol'nene, alebo mozete citit’ napitie.

Vysledky studii vyskumu vplyvu
akupunktury u Fudi s karcinébmom
prsnika

Vysledkami velkého poctu stadii, ako mdze
akupunktara  pomoct’  zmiernit'  niektoré
z priznakov onkologickych ochoreni a zmiernit’
niektoré z vedl'ajSich ucinkov lieCby nadorov,
bolo preukazané, Ze akupunktiira moze zmiernit’
unavu, navaly horucavy, nevolnost, vracanie
a bolest’.

Najpodrobnejsia Stadia akupunktury,
ktora bola realizovand na skupine pacientok
s karcindmom prsnika, bola publikovana
v Journal of American Medical Association
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v roku 2000. Do tejto Stadie bolo zaradenych
104 Zien podstupujticich chemoterapiu, a to vo
vysokych davkach, dostali tradi¢né lieky proti
nevolnosti a vracaniu (antiemetika). Okrem
liecby medikamentdznej boli nahodne vybrané
tri skupiny Zien — Zeny pre 5 diiovl aplikaciu
elektroakupunktiry (akupunktara, v ktorej
su ihly stimulované miernym elektrickym
prudom), Zeny pre aplikdciu akupunktiry bez
elektrického prudu a poslednou skupinou boli
zeny bez akupunktury. Zeny, ktoré pristapili
aj na akupunktru, mali podstatne mene;j
epizod nevolnosti nez tie, ktoré akupunktiru
neabsolvovali (Bokmand, H., Flyger, 2012).

Dalsie $tadie, ukonéené na Duke University
v USA a publikované v roku 2002, posudzovali
ucinky liecby antiemetikami v porovnani
s liecbou akupunktirnou na nevolnost,
aplikovanou pred operéaciou rakoviny prsnika,
s cielom zmiernit priznaky nevolnosti,
ktoré mézu nastat’ po chirurgickom zakroku.
U pacientok s akupunktirnou liecbou bolo
zistené, Ze funguje na zniZzenie priznakov
nevol'nosti lepSie ako lieky — antiemetika.

Vo franctzskej Stadii publikovanej v roku
2003 boli skimané ucinky akupunktiry v liecbe
nadorovej bolesti suvisiacej s ochorenim
a lieCbou. Pacienti lieceni akupunktirou mali
podla zisteni a idajov o 36 % nizSie prejavy
bolesti po 2 mesiacoch akupunktury, na rozdiel
od skupiny pacientov liecenej placebo
akupunkturou, kde poklesli bolesti len o 2 %
Vinej pripravovanej apriebezne vyhodnocovane;j
Studii z roku 2004 na Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center bolo preukdzané, Ze akupunktura
znizuje po chemoterapii tnavu u 31 % l'udi
s roznymi typmi rakoviny. V roku 2005 ina
Studia u pacientov s karcinbmom prsnika vo
Svédsku ukazala, Ze akupunktira zniZzuje
navaly horucavy az okolo 50 %. Kym lekari,
ktori $tadie realizovali, povazuju tieto vysledky
za povzbudivé, ostatni su eSte opatrni a trvaja
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na tom, ze vysledky su eSte slabé a vyzaduji
d’alsie Stadium (Hervik, J., Mjaland, O., 2009).

Diskusia

Vystupy hore uvedenych studii je tazké overit
v praxi v takom rozsahu. NaSa medicina
vychddza zo zasad vyuZivani zékladnych
principov mediciny, bazy vedeckych vystupov
a ich aplikacii do praxe.V ramci diskusie mne
ako radiolégovi asi neprislucha diskutovat’.
Pomohla som si opét’ literattirou.

Vo svete existuje mnoho onkologickych
zariadeni, kde ponukaju akupunktirne sluzby.
Napriklad v Amerike ani na Slovensku,
pokial’ je mi zname, nebol k dne$Snému diu
realizovany komplexny systematicky prehl'ad
akupunktary v onkologickej starostlivosti.
Podla vystupov z konferencii naturalnej
mediciny v roku 2014 (Samorin — Cilistov),
2013 (Trnava) a 2012 (Nitra), na ktorych som
sa zUcastnila, ako aj na konferencii Onkologia
a naturalna medicina v roku 2011 v Trencine,
nemame na Slovensku preskimané a postdené
ucinky akupunktary na symptémy u pacientov
s rakovinou. V databazach Medline, EMBASE,
CINAHL, Cochrane (vSetky databazy),
Scopus a PubMed hladali autori prehladovej
Studie od zaciatku roku 2011 aZ do decembra
2011 prospektivne randomizované klinické
Staidie (MRC) s hodnotenim akupunktiry
v ramci ovplyvilovania negativnych symptomov
a vedlajsich ucinkov v  onkologickej
starostlivosti (Garcia, M. K. a kol., 2013).
Do hodnoteni boli zahrnuté iba Studie, ktoré
pouzivali klasickd akupunktaru, ihlovt, kde sa
vyuzivali akupunktirne body. Studia bola
hodnotena rizikami skreslenia (ROB) podla
kritérii Cochrane. Podl'a priznakov boli vysledky
hodnotené a oznacené ako pozitivne, negativne
alebo nejasné. Bolo prestudovanych celkom
2151 publikacii. Z nich 41 MRC zahfnali osem
priznakov (bolest, nevolnost, navaly tepla,
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unava, xerostomia ako reakcia na radioterapiu,
dlh§ie trvajuce poruchy priechodnosti —
pooperacny ileus, uzkost' (poruchy nalady)
a poruchy spanku) a tym splnili vSetky kritéria
pre zaradenie. Jedna $tidia uvadzala pozitivne
ucinky akupunktury na zmiernenie nevolnosti,
ktora bola vyvolana chemoterapiou, a na
vracanie s nedostatkom ROB. Zo zvyS$nych
Stidii malo osem nejasné ROB  (Styri
pozitivne, tri negativne a jeden s nejasnymi
vysledkami). Tridsat’tri Studii malo vysokti ROB
(19 pozitivne, negativne, 11 a tri s pozitivne
1 negativne vysledky v zavislosti na priznaku).
V préacach autorov z konca minulého storocia sa
akupunktura uz povazovala za sposob podporne;j
liecby pri komplexnej liecbe onkologickych
ochoreni (Bourgeault, I., 1996, Neogi, T,
Oza, A. M., 1998).

Zaver

Akupunktira je vhodna doplnkova liecba
chemoterapiou indukovanej nevolnosti /
vracania, su vSak potrebné dalSie Studie.
Pre d’alSie priznaky, Gi¢innost’ zostava neurcena
vplyvom vysokej ROB medzi §tidiami. Buduci
vyskum by sa mal zamerat’ na Standardizaciu
porovnavacej skupiny a lieCebnych metod,
Typicky Studie by mali byt tzv. zaslepené,
dvojité, trojité, tak, ako obvykle Studie
prebiehaji, bez moznosti ovplyvilovania
vysledkov dopredu, bez vedomosti, ktoré
pouzivaju placebo a ktoré nie. Mali by byt
hodnotené¢  skupinou odbornikov.  Pocet
probandov by mal byt z hladiska Statistickej
vyznamnosti dostato¢ne velky.

Doc. MUDr. Jana Slobodnikova, CSc.,
h. Prof.

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita
Alexandra Dubceka v Trencine

E-mail: jana.slobodnikova@tnuni.sk
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Abstrakt

Larvalna  terapia  (Maggot debridement
therapy — MDT) je tumyselné aplikacia zivych
lariev muchy bzucivky zelenej (L. sericata)
do nehojacich sa ran, ktord ma na ranu tri
prospesné ucinky: debridement, dezinfekcia,
zlepSenie hojenia. MDT je pouzivana hlavne za

ucelom vycistenia a dezinfekcie chronickychran

pokrytych povlakmi, ktoré s vlhké a obsahujt

nekrotické tkanivo. Naopak, pouzitiu lariev by
sa malo vyhnut pri aplikacii do otvorenych ran
komunikujucich s telesnymi dutinami alebo do
ran v tesnej blizkosti velkych krvnych ciev.
nickol’ko
technik aplikacie, a to ,retenénu klietku“,
novamodifikovanu techniku aplikacie ,,retenéne;

Pri  aplikdcii MDT vyuZzivame

klietky* s pouzitim lepiacej hmoty na baze
polyvinylalkoholu a najpraktickejSiu aplikaciu
v ,biovreckach“. Steriln¢ vajicka a larvy
pre potreby MDT na Slovensku st vyrabané
a distribuované organizdciou Scientica s.t.0.
MDT sa v stcasnosti uplatiuje v mnohych
krajinach  ako alternativa  chirurgického
osetrenia, ktora poskytuje rychly a efektivny
debridement rany a prispieva tak k procesu
hojenia a k znizovaniu celkovych nakladov na
liecbu.

Larvalna terapia Il - moderna metéda
osSetrenia dlhodobo sa nehojacich ran
a jej vyuzitie v klinickej praxi

MUDr. Marek Cambal, PhD., Mgr. Maria Habrmanova,
MUDr. Maria Zemanova, RNDr. Peter Takac¢, CSc.

Material a metody

Aplikacia MDT

V priebehu vyvoja MDT bolo navrhnutych

niekol’ko sposobov aplikécie lariev do rany.

V nasej praci pouzivame tri zakladné techniky

aplikacie lariev do ran:

— retencnu klietku — nami modifikovanu tech-

- niku aplikdcie, ktord vychadza z techniky
navrhnutej R.A.Shermanom (2002),

— novy sposob aplikacie ,retencnej klietky*
s pouzitim lepiacej hmoty na baze poly-

vinylalkoholu,
— aplikaciu lariev v ,,blovreckach“ vlastnej

- vyroby.

Reten¢na klietka

Podl'a Shermana (Sherman 1996, Sherman 1997)
sa retencnd klietka aplikuje nasledovnym
spdsobom: okolo rany sa nalepi hydrokoloidna
naplast’, do stredu ktorej sa pred jej nalepenim
vystrihne otvor zodpovedajlci tvaru a velkosti
rany. Do defektu sa aplikuji larvy muchy
bzucivky, prekryju sa sterilnym dakronovym
Sifonom alebo nylonovou pancuchou, ktoréd sa
prilepi k podlozke z hydrokoloidnej naplasti
pruhmi lepiacej pasky (Obr. 1).
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Obr. 1. Retenc¢na sietka podl'a Shermana.

Ulohou hydrokoloidnej naplasti je ochrana
koze okolo liecené¢ho defektu pred posobenim
ranovych sekrétov zmieSanych s traviacimi
Stavami lariev, ako aj ochrana koze pred
posobenim lepidla z naplasti, resp. lepiacej
pasky. Uvedeny sposob sme viackrat vyskusali.
V  nami pouzitej modifikdcii zakladnej
retencnej sietky vynechavame pruhy lepiacej
pasky (Obr. 2). Nami navrhnuty spOsob je
urite jednoduch$i, rychlejie zostrojitelny
a v problémovych lokalizaciach rany zabezpe-
cuje lepsiu aplikovatelnost’ a zamedzuje iniku
lariev. Nepochybne je 1 lacnejs$i. Retencnu
sietku prichytavame k hydrokoloidnej podlozke
netoxickym lepidlom na baze disperznych
lepidiel ~ $pecialne vyvinutym na Ustave
polymérov SAV (Doc. Stefan Florian, CSc.).
Lepidlo ma pre naSe potreby idedlne nastavent
hustotu i ¢as tuhnutia, jeho pevnost’ sa pocas
terapie nemeni a nerozpuStaju ho sekréty
z rany. Kozu okolo defektu je pred aplikaciou
hydrokoloidnej podloZzky nutné odmastit’, aby sa
hydrokoloidné podlozka pevne prilepila ku kozi.
Pouzivame benzinalkohol, ktory pokozku okolo
defektu dezinfikuje a ktorého zvysky sa po
utreti dosucha rychlo odparuju. Hydrokoloidna
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podlozka vytvéra nielen ochranna vrstvu pre
okolitu kozu, ktoru tak chrani pred maceraciou
ranovymi sekrétmi a larvalnymi enzymami,
ale zaroven vytvara zdklad pre retencna
klietku. Na slovenskom trhu existuje mnoho
druhov hydrokoloidnych podloziek od r6znych
vyrobcov. Vyskusali sme takmer vSetky, najviac
sa ndm osvedCili hydrokoloidné podlozky
Granuflex a Hydrocoll®, resp. Hydrocoll thin®.
St vyrobené z mékkého, dobre formovatelného
a ohybateI'ného materidlu, ktory vyborne
adheruje ku kozi a po skonceni terapeutického
cyklu sa cela podlozka bez t'azkosti odstranuje
od koze, na ktorej je nalepend. Jednotlivé
podlozky su samostatne sterilne zabalené
a vyrdbaji sa v réznych velkostiach.
Do stredu podlozky vystrihujeme otvor, ktory
zodpovedd velkosti a tvaru rany (Obr. 3).
V niektorych lokalizaciach, napr. péta, noha po
transmetatarzalnej amputacii a pod., je aplikacia
hydrokoloidnej  podlozky  problematicka.
V tychto lokalizaciach aplikujeme Specialne
tvarované podlozky Hydrocoll sacral alebo
concave. Hydrokoloidny material je vSak uplne
plasticky, takZe nim moZeme oblepit ranu
prakticky akéhokol'vek tvaru a v ktorejkol'vek
lokalite (Obr. 4).

Gaza

— s vrstvou
disperzného lepidla
= Volpy

Sterilny
Sifén

Hydrokoloidna naplast

Larvy v rane

Obr. 2. Retencna sietka s vol'nym sterilnym
Sifonom a so §ifénom s disperznym lepidlom.




Nasledne na nalepent hydrokoloidnu podlozku
aplikujeme vyssie popisané lepidlo. Osvedcila sa
nam aplikécia lepidla priamo prstom v sterilnej
rukavici (Obr. 5). Pred prekrytim rany Sifonom
vkladdme do defektu larvy muchy bzucivky
v pocte 5 — 10 lariev na cm? rany. Larvy st doda-
vané v sterilnych skiimavkach. Pri objednavani
lariev z produkcéného laboratéria treba vzdy
dopredu stanovit’, aky pocet lariev potrebujeme.
Pocet aplikovanych lariev vSak z praktického
hladiska vyzaduje urcitti skusenost’, ktort je
mozné ziskat uz po niekolkych aplikaciach
larvélnej terapie. V pripade aplikacie vyrazne
vacsieho ¢i menSieho poctu lariev do defektu
dochadza k menej efektivnemu debridementu.

Obr. 3. Aplikacia hydrokoloidnej podlozky
okolo lie¢eného defektu ako zaklad
retencnej klietky.
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Obr. 4. Aplikécia pruhov hydrokoloidnej

podlozky okolo lieceného defektu ako zaklad
retencnej klietky.

Po vlozeni lariev do defektu, prekryvame

‘defekt sterilngm Sifénom (80 Mesh Nylon

Monofilament, Vestergaad Frandsen Group
‘Danmark) tak, aby sa po celom obvode prilepil

: : k hydrokoloidnej podlozke a zamedzil uniku

lariev (Obr. 6). Vyber idedlneho Sifonu je

 zasadnou otdzkou efektivnej terapie, nakolko

§ifon musi umoziiovat prechod plynov
a tekutin, v opa¢nom pripade dochadza k Gthynu
lariev. Zaroven velkost jednotlivych ociek
$ifonu musi spihat’ podmienku, aby cez ne larvy
neopuitali ranu. Sifon sterilizujeme parami
kyseliny peroctovej alebo autoklavom.




Obr. 5. Aplikacia lepidla
na hydrokoloidnu podlozku.

Takto vytvorenu reten¢nu klietku prekryvame

viacerymi vrstvami sterilnej gazy (Obr. 7),
ktora sluzi na odsévanie ranovych sekrétov.
Gazu k reten¢nej klietke fixujeme pletenym

bavinenym hydrofilnym obvdzom. Defekty
lieCen¢ pomocou MDT produkuju - velké

mnozstvo tekutiny typickej farby (Obr. 8)

a zapachu a tento ranovy sekrét je potrebné

z lieCenej rany odvadzat. Po pretedeni
vrstiev gazy, zvy¢ajne uz na druhy a opakovane
na treti den terapie, je potrebné vrstvy
gazy pravidelne vymienat, pricom celd
reten¢nd klietka ostdva ponechand in situ.
V opacnom pripade sekréty podrazdia okoliti
nezakryti kozu. Pre uvedenti komplikaciu sme
museli larvalnu terapiu vo viacerych pripadoch
na urCity Cas prerusit. Ak oSetrujuci personal
ponechd ranovymi sekrétmi nasiaknuté rasky
in situ a len ich prekryje d’al§imi vrstvami
gazy (zaznamenali sme 1 prekrytie niekol'kymi
vrstvami vaty), dochadza k obmedzeniu

pristupu kyslika k larvam, respektive k retencii

tekutin v retencnej klietke a larvy hynu.
Ochrana okolitej pokozky je mozna viacerymi
metddami, napriklad ochrana okolitej koZe pri
aplikécii lariev jecorisovou alebo zinkovou
pastou. V nasom subore sme uvedeny postup
nepouzili, doraz kladieme najmi na doslednt
vymenu sekrétmi nasiaknutych obvédzov, ktora
zaroven umoziuje aj kontrolu vitality nasady
lariev, ¢i pripadnu kontrolu krvacania.

‘Obr. 6. Aplikacia retencne;j siet’ky na vrstvu
lepidla naneseného na hydrokoloidna podlozku.
Pod retenént sietku boli aplikované larvy.

N

Obr. 7. Prekrytie reten¢nej klietky vrstvami
sterilnej gazy.




Obr. 8. Typické sfarbenie obvidzového
materialu nasiaknutého ranovymi sekrétmi
pri larvalnej terapii.

Aplikacia lariev v ,,biovreckach“
Aplikacia lariev v biovreckach je relativne
modernym  spésobom  larvalnej  terapie.
Metodika tohto spdsobu aplikacie lariev
spoCiva vo vytvoreni
ktora sa aplikuje priamo do rany bez fixacie

»retenénej  klietky*, B

k okolitej kozi. Larvy muchy bzuéivky st

zatavené v biovrecku, ktorého stena umoziuje
prestup traviacich enzymov lariev do lie¢eného
defektu, prestup rozpustenych nekrotickych
tkaniv do biovrecka a tiez umoziuje pristup
kyslika k larvam (Obr. 9, 10 a — d). Aplikacia
je jednoduchda a rychla, podobne ako aj
odstranenie biovrecka z defektu. Pred aplikaciou
ranu vyplachneme fyziologickym roztokom
a uvedenym roztokom zvlh¢ime aj biovrecko.
V pripade, Ze tvar a velkost' biovrecka
nezodpoveda tvaru a velkosti rany, biovrecko
na okrajoch poskladame tak, aby jeho okraje
nepre¢nievali na okoliti kozu, pripadne ak je
defekt velky, aplikujeme doni viac biovreciek.
Aplikacia biovreciek je zvlast vyhodna pri
defektoch, ktorych tvar, lokaliz4cia alebo stav
okolitej koze neumoznuje dobre aplikovat
reten¢nu klietku — napriklad v oblasti pétovej
kosti, pri cirkularnych defektoch predkolenia,

sakralnych dekubitoch. Podla potreby kozu
okolo defektu tiez chranime nalepenim
hydrokoloidnej podloZzky alebo nami vyvinutej
hmoty na baze polyvinylalkoholu, ¢i inych
ochrannych prostriedkov. Pouzitie biovreciek
sa javi ako mimoriadne vhodné v nemocnicnej
i1 v ambulantnej liecbe. Odporaame ho
i pracoviskam zacinajiicim s larvalnou terapiou.

Larvy produkuju sekréty, ktoré rozpustaju nekrotické
tkanivo, produkuju antibakterialne a antimykotické latky

Bio-vrecusko
s bavinenou viozko
a larvami

Rana — infekt

Larvy absorbuju tekutiny pozostavajlce z rozpusteného
odumretého tkaniva — nekrozy, hnisu, baktérii
a vylu€kov rany

~ Obr. 9. Schéma ,,biovrecka®.

V Eurépe s biovrecka s larvami komeréne
dostupné (napr. spolo¢nost ZooBiotic Ltd.,
www.zoobiotic.co.uk). Ich finanén4a nakladnost
(bez zapocditania nakladov na transport)
vSak znemoziuje ich Sirokll aplikaciu
v podmienkach Slovenskej republiky. Preto sme
1 my v rokoch 2007 — 2008 vyvijali biovrecko,
ktoré je mozné aplikovat’ priamo do lieCenych
defektov. Po pociato¢nych netispechoch vyply-
vajucich z nevhodne zvoleného materialu
steny biovrecka (larvy uhynuli), ¢i problémoch
vyplyvajucich z nedokonalého zatavenia biovre-
ciek (pozorovali sme unik lariev z biovreciek)
sanam podarilo skonstruovat’ biovrecko, ktoré je
v stucasnosti Standardne pouzivané vo viacerych
zdravotnickych pracoviskach v  Slovenskej
republike (obr. 10 a — d). Material z ktorého je
biovrecko zhotovené je priepustny pre tekutiny
a kyslik, preto po vlozeni biovrecka do rany
moze prebiehat’ biodebridement.

N A
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Obr. 10. Priprava biovreciek v laminrnom boxe — velkost a tvar je presne podla poziadavky.




Ry A

Priklady liecby pacientov
larvalnou terapiou

Kazuistika ¢. 1

53-ro¢ny pacient, hypertonik prijaty na kliniku
za ucelom MDT pre 3 mesiace trvajicu diabe-
ticka gangrénu v oblasti Achillovej Slachy
vlavo. Diabetes mellitus na PAD asi 10 rokov,
lieky uzival nepravidelne, v rajonnej nemocnici
odporu¢ena amputacia.

V spindlnej anestézii vykonana nekrektomia
a excizia ¢asti Achillovej slachy vl'avo, nasledne
4 cykly MDT s priamou aplikaciou do defektu,
pacient sa pocas larvalnej terapie stazoval na
stredne silné bolesti.

Uvedenou liecbou doslo k zhojeniu defektu,
ktory spontanne vygranuloval, preepitelizoval.

Po zhojeni u pacienta pozorujeme obmedzenie
plantarnej flexie.

Kazuistika ¢. 2

68-ro¢ny pacient, diabetik na lie¢be inzulinom,
po amputdcii pravého predkolenia v roku
2001 pre diabeticki gangrénu. PreloZzeny
z rajénnej nemocnice za ucelom bioterapie
pre nehojaci sa defekt I'avej nohy v oblasti
pod laterdlnym clenkom. Pacient bol po
opakovanych nekrektomiach, defekt sa neustale
rozSiroval. Po nizSie uvedenej angiografii
nebola chirurgickd rekonstrukcia indikovana,
pacientovi aplikované 2 cykly MDT pocas
hospitalizacie priamou technikou do defektu.
Po vycisteni defektu prelozeny na II. internt
kliniku za ucelom lieCby Prostavasinom.
Po larvalnej terapii defekt trvalo Cisty, nastala

- granulacia a zhojenie defektu.

Klinické zavery z pouzivania
larvalnej terapie
Larvalny debridement je mimoriadne ucinny,
spojeny je i s dezinfekciou rany a stimulaciou
jej hojenia.

Bezprostredny uc¢inok larvalnej terapie je
vynikajtci pri vSetkych typoch lie€enych ran.
Dlhodoby ucinok je najlepsi v skupine defektov

l‘d
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venozneho pdvodu, najhorSi je v skupine
pacientov s arteridlnym postihnutim, v ktorej
je kauzalnou liecbou rekonstrukcia arteridlneho
zasobenia.

Larvalnu terapiu mozeme aplikovat’ do rany
priamo metdédou podla Shermana, i pomocou
nasej modifikovanej metdody bez pouzitia
lepiacej pasky, alebo s pouzitim lepidla na dis-
perznej baze.

Vynikajlicou alternativou aplikacie larvalnej
terapie je pouzitie biovreciek, ktoré je rychle,
mimoriadne pohodIné pre pacienta i pre oSetru-
juci persondl. Jej ucinnost’ je len mierna —
nesignifikantne slabSia ako Uc¢innost’ larvalnej
terapie pri jej priamej aplikacii.

Larvalna terapia je zial' v naSich podmienkach
pouzivand az ako pokus o ziachranu Ccasto
nezachranitel'nej koncCatiny. V takomto pripade
nam 1 — 2 cykly larvélnej terapie moézu pomoct’
s rozhodnutim o indikacii amputacie. Larvalna
terapia by mala byt podl'a naSich skusenosti
pouzivana v liecbe nehojacich sa chronickych
ran v ovel’a skorsich Stadiach.

Na zaklade naSich klinickych skusenosti
modzeme konStatovat, ze i€inok MDT spociva aj
v dezinfekcii lie€enych ran. Dochadza k redukecii
poc¢tu bakteridlnych druhov infikujucich lie-
ceny defekt, k redukcii spektra rezistencie
mikroorganizmov vo¢i antibiotikdm, ¢o spolu
s ucinkom odstranenia nekrotickych tkaniv,
na ktorych mikroorganizmy prezivaji a moézu
patogénne poOsobit a spolu so stimulaciou
rastu nového granulacného tkaniva vedie
k naStartovaniu hojivého procesu v prospech
lieCeného pacienta.

Bolestivost’ spojena s aplikaciou larvalnej
terapie je vo vSeobecnosti pacientmi dobre
tolerovana, reaguje na bezne dostupné
analgetika.

Pri dodrzani kontraindikécii larvélnej terapie
a spravnom oSetrovani liecenej rany je larvalna
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metoda
ucinkov.

Pouzitie vajicok v indikaciach larvélnej
terapie je aj prakticky mozné a ucinné, larvy
vyliahnuté z vajicok naloZenych do lieceného
defektu debridujii nekrotické tkanivo rovnako
ucinne, ako larvy bezne pouZzivané na MDT.

Vajicka je mozné pouzit formou aplikacie
v biovreckdch 1 formou priamej aplikacie
pomocou reten¢nej klietky, systémom podla
Shermana, nami modifikovanym systémom
podla Shermana 1 s pouzitim novej adhezivnej
hmoty vyvinutej na Ustave polymérov SAV
Bratislava.

Larvalnu terapiu s pouzitim vajicok ako
alternativy k Zivym larvdm je mozné pouZit
pocas hospitalizacie i ambulantne.

Predpokladame dalSiu usporu finan¢nych
nakladov na larvalnu terapiu zavedenim
moznosti zasielania materialu na larvalnu terapiu
na dva cykly v jednej zésielke, formou dodavky
lariev na prvy cyklus a dodavky adekvatneho
poctu vajicok na druhy cyklus larvalne;j terapie,
pricom v druhom cykle sa pouziji bud’ priamo
schladené vajicka alebo z nich vyliahnuté larvy
po inkubdcii vajicok pri izbovej teplote.

Uspesne sme otestovali pouzitie larvalne;
terapie formou vajicok 1 formou zivych lariev
v biovreckdch pocas 6 cyklov hyperbarickej
oxygenoterapie. O podobnom sucasnom pouzi-
ti uvedenych dvoch metéd nenachddzame
v literatare Ziadne zdznamy.

Novy spdsob aplikacie larvalnej terapie
s pouzitim latky na baze polyvinylalkoholu
namiesto hydrokoloidnej podlozky sa na
zaklade naSich klinickych skusenosti javi ako
vel'mi perspektivny nielen v larvéalnej terapii.
Pred jeho Sirokym zavedenim do klinickej praxe
budu vSak nutné dalSie klinické prospektivne
Studie.

V sucasnosti po izolécii aktivnych molekul
zaCiname v spolupraci s SAV a s dalSimi

bezpecna, s minimom vedlajSich
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zdravotnickymi zariadeniami v Slovenskej
republike s testovanim aktivnych latok
aplikovanych formou hydrogélov a mikrokapstl
do chronickych nehojacich sa ran.

Na zéklade naSich sktsenosti modzeme
konstatovat’, Ze metoda larvalneho debridementu
meni chronickd ranu na ,akatnu“ tym, ze ju
zbavuje nekrotického tkaniva, bakteridlnej
naloze a biofilmu a zaroven stimuldciou hojenia
rany vytvara predpoklady pre pouzitie d’alSich
vhodnych terapeutickym metod za ucelom jej
definitivneho zhojenia.
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Geochemicke faktory zivotného prostredia vo vztahu k fudskému zdraviu

Abstrakt
Prispevok je venovany
problematike vplyvu

geochemického prostredia na l'udské zdravie.
Definuji nové zamerania geovied — medicinska
geoldgia a medicinska geochémia. Zdoraznuje
sa vyznam geochemickych poznatkov pri
sledovani vzt'ahu prirodného ale i1 antropogénne
podmieneného prostredia k 'udskému zdraviu.
Z dovodu strucnosti sa uvadza len niekol'ko
potvrdenych, resp. predpokladanych vplyvov
geochemického prostredia na 'udské zdravie.

Klu€ové slova

medicinska geoldgia, medicinska geochémia,
geochemické prostredie, potencidlne toxické
stopové prvky, l'udské zdravie

Skusenosti s nutricnymi chorobami domécich
zvierat poukazujii na mnohé situdcie,
pri ktorych pddne geochemické charakteristiky
mozu mat’ vplyv na zdravie alebo produktivitu
v suvislosti so zdrojom stopovych prvkov. Takto
sa zistili vysoko rizikové oblasti s deficitom Cu,
Se, Co a I ale aj s toxicitou F a Pb. Uvedené
vyskumy poukazuju na zmeny v pdde a urode
rastucej na nej v suvislosti s prijmom stopovych
prvkov potravou. Vysoké pH pddy spdsobené
vapencovymi materskymi horninami alebo
ako nasledok vapnenia na jednej strane
obmedzuje zdroj dostupného Zn, Fe a Co,
na druhej strane podporuje akumuléciu Mo, Se
a F vo vypestovanych plodinach. Hoci takéto
informacie na detekciu chordb spojenych
so stopovymi prvkami su v pripade zvierat
dobre preskimané, menej vieme o tomto
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vztahu k Tudskému zdraviu. Z ostatnych
Studii sa dozveddme o patogenéze drastickych
kostnych choréb spojenych so zvySenym
prijmom F v Indii. Zndmy je vztah medzi
nizkym statusom Se v pddach a zvieratach
a distribuciou kardiomyopatie u deti (choroba
Keshan) a opa¢ne medzi vysokym obsahom Se
v pode a selendézou u dospelych v niektorych
oblastiach Ciny. Jéd bol prvym prvkom,
pri ktorom bola stanovena jeho esencialita pre
ludské zdravie a struma bola prva endemicka
choroba, ktora mala vztah k medicinskej
geochémii.

Je pomerne tazké odpovedat’ na dolezitu
otazku nakolko je vhodnd wurcitd oblast na
Zemi pre zivot. Zdravie bilidnov l'udi na nasej
planéte je v roznom stupni ovplyviiované naSim
prirodnym prostredim, ktorého hlavnou zlozkou
su geologické faktory, alebo zjednodusene
povedané geologia Zeme. MoOZe sa zdat,
ze geologia ma d’aleko k problémom l'udského
zdravia. Ale horniny a mineraly, ktoré su
hlavnou zlozkou zakladnych stavebnych blokov
naSej planéty obsahuji vicSinu prirodne sa
vyskytujucich chemickych prvkov. Mnohé
prvky v malych davkach su esenciadlne pre
rastliny, zvieratd a I'udi. Vacsina tychto prvkov
sa dostava do l'udského tela cestou potravy,
vody a vzduchu. Horniny sa zvetravacimi
procesmi rozkladaju a formuju pody, na ktorych
rastll rastliny ako potrava pre zvieratd a l'udi.
Podzemné vody ako zdroj pitnej vody drenuji
cez horniny ako cast’ hydrogeologického
cyklu, podobne mnoho prachu a niektoré plyny
obsiahnuté v atmosfére s geologického pdvodu.
Teda cez potravinovy retazec a cez inhalaciu
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atmosférickych prachov a plynov je l'udské telo
priamo v spojeni s geologiou.

Planéta Zem poskytuje prostredie vhodné pre
nas zivot a mé tak rozhodujuci vplyv na naSe
zdravie a kvalitu Zivota. Casto povazujeme
za samozrejmost, ze ndm je poskytnuté Cisté
zivotné prostredie, ktoré neméd vplyv na naSe
zdravie, no toto nie je pravda. SkutoCnost,
ze geologické materidly posobia na ludské
zdravie nie je ni¢ nového. Staré texty Cinanov,
Egyptanov, Arabov ¢i Grékov opisovali
mnohé terapeutické aplikdcie réznych hornin
a mineralov, ale na druhej strane aj zdravotné
problémy, ktoré mohli sposobit’. V ostatnej dobe
sa venuje zvySena pozornost’ vplyvu prirodného
prostredia na l'udské, ale aj animalne zdravie.
Chorobnost’ na niektoré choroby sa vyrazne
znizila, napriklad flagrantnym dokazom je
elimindcia kreténizmu, najmd v rozvojovych
krajindch. ESte zhruba pred 100 rokmi
v niektorych Castiach sveta boli beznym javom
mentalne retardovani a zakrpateni ['udia.
Osoby s touto charakteristikou — syndromom
oznacenym terminom ,,kretén* pouzitym v jeho
povodnom zmysle — mali extrémne nizku
kvalitu zivota, ostatni od nich bocili a casto
tieto osoby koncili ako atrakcia v pouli¢nych
predstaveniach. Pritom tymto 'ud’'omjednoducho
chybal v strave prirodne sa vyskytujuci
prvok jod. Lekari v spolupraci s geochemikmi
si ~ vSimli  charakteristicki ~ geograficku
distribiciu  kreténizmu — vzdialenejSie Casti
od oceanu a cCasto izolované glacidlne udolia,
kde roztapajaci sa sneh vyluhoval z pody stopové
ziviny ako je aj jod. Ludia, ktorych potrava
vo velkej miere zavisela od plodin rastucich
na podach deficitnych jédom a ktori neboli
v obchodnom styku s komunitami Zijucimi na
morskom pobrezi (plody mora st vyznamnym
zdrojom jodu) boli potom potencialne ohrozeni
rizikom vzniku kreténizmu a inych chorob
sposobenych nedostatkom jodu. Ked'Ze problém
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bol identifikovany vdaka spolupraci lekarov
a geochemikov, mohlo sa pristapit k jeho
rieSeniu — jodidaciou kuchynskej soli, ktort
vSetci pouzivame.

Ako sa veda vyvijala, mnohé predtym
nezndme kauzalne vzt'ahy sa objasnili a vznikla
potreba novej vednej discipliny — medicinske;j
geologie (geomedicina). K porozumeniu ulo-
hy hornin, péd a podzemnych vdd vo vztahu
k Tudskému a animalnemu zdraviu je nutna
spolupraca geochemikov, mineralogov
avyskumnikov v medicine. Medicinska geologia
je definovana ako veda zaoberajica sa vztahom
medzi  prirodnymi  geologickymi  faktormi
a zdravim cloveka a zvierat a skumajuca
vplyv beznych environmentalnych faktorov na
geograficku distribuciu  tychto zdravotnych
problémov (Selinus, 2004, Selinus et al., 2005).
ZjednoduSena definicia je podla citovaného
autora (http://www.cprm.gov.br/) nasledovna:
medicinska geoldgia je veda zaoberajuca
sa vztahom medzi prirodnymi geologickymi
faktormi a zdravotnym stavom ludi a zvierat.
Teda medicinska geologia je Siroko ponimany
a komplikovany subjekt, ktory vyZzaduje
interdisciplinarny pristup z roéznych vednych
disciplin ak sa problému ma porozumiet,
zmiernit’ ho alebo vyriesit. K zodpovednému
vyrieSeniu tejto kauzality je bezpodmienec¢ne
nutné vyuzit najmid geochemické poznatky
(ako napr. distribucia a formy vystupovania
chemickych prvkov v geologickom prostredi,
ich migracia atd’.). Tu sa potom otvara
priestor pre samostatné zameranie medicinske;j
geologie — medicinsku geochémiu, ktorad
okrem prirodnych geologickych faktorov
zahfna do svojich vyskumov aj antropogénne
ovplyvnené geologické procesy v litosfére,
procesy v biosfére, ale aj procesy v technosfére
(noosfére — sfére podriadenej Tludskému
rozumu). Tato potom Khun (1998) definuje
nasledovne: Medicinska geochémia ako sucast
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geomediciny je vedna disciplina zaoberajica
sa vplyvom chemického zlozenia prirodzeného
i antropogénne podmieneného geochemického
prostredia a geochemickych procesov na ludske
a animalne zdravie v kontexte vonkajsich
environmentalnych faktorov. Mnohé fakty totiz
dokazuju, Ze viaceré choroby st podmienené

alebo
toxickych

nedostatkom
potencidlne

nadbytkom  réznych
stopovych prvkov.

Chemické zloZenie organizmov je do istej miery
odrazom vonkajSiecho geologického prostredia,
najma jeho geochemickych faktorov. V tab. 1 st
z rozsahovych dovodov prispevku vybrané Styri
potencidlne toxické stopové prvky, dosledky ich
deficitu a nadbytku v l'udskom organizme vo
vztahu ku geochemickym faktorom Zivotného
prostredia.

Tab. 1. Vybrané potenciélne toxické stopové prvky, ich dopad na 'udské zdravie vo vzt'ahu ku
geochemickym faktorom. Zdroj: r6zni autori in Adriano (2001)

deficit

nadbytok

vo vSetkych tkanivach a tekutinach zivocisneho

— Popisany bol nedostato¢ny rast vlasov.

— Hoci je As pritomny v nepatrnych koncentraciach

povodu pokusy demonStrovat’ stav jeho deficitu boli
neuspesné. f

— Akdtne otravy st vzacne.

V principe existuju dve najbeznejsie expozicné cesty
As pre 'udi — ingescia a inhalacia. PouZzivanie pitnej
vody kontaminovanej As sa predpoklada ako hlavné

- riziko pre 'udi. M6Zu prjimat’ As z vody zo studni
navitanych do geologického podloZia bohatého
na As alebo vodu kontaminovanu priemyselnym

;,,,aléb'd agrochemickym odpadom. As z ingescie mé

~ krat3i pol&as Zivota nez inhalovany As v désledku
rychlejsej biotransformacie v pe€eni.

— Pri chronickych otravach nastavaji:

a) Kozné zmeny: keratozy, dermatitida — e.g. China,
Zapadné Bengélsko, Banglades, Mexiko — vietko
otrava z pitnej vody.

b) Neurologické zmeny: polyneuritida a motorické
obrny. Bol popisany ¢asty vyskyt kretenizmu
a hluchonemosti u ,,pozivacov* arzénu
v Stajerskych Alpach.

¢) Hematologické zmeny: inhibicia tvorby krvi
Prikladom moze byt otrava v Nakajo v prefektare
Niigata v Japonsku s poklesom erytrocytov.

d) Karcinogénne uc¢inky: expoziciou z pitnej vody
endemicky vyskyt rakoviny koze v argentinske;j
provincii Corddba; Reichenstein disease (Silesia) —
prejavy chronickej otravy As (zaludo¢no-traviace
poruchy, vredy v Ustach, keratdzy prstov) — polovica
pacientov trpiaca na tieto poruchy zomrela na
rakovinu. V tomto pripade boli choroby spdsobené
zmenenim geochemického prostredia l'udskou
¢innost'ou. Podobny pripad je najvécsia endemicka
otrava v novodobe;j historii — Banglades.

e) Teratogénne a mutagénne Uc¢inky: su spolahlivo
dokazané a reprodukovatel'né — u profesionalne
exponovanych l'udi boli zistené chromozomové
aberacie v lymfocytoch.




deficit

nadbytok

Cd

— O esencialite kadmia pre ¢loveka sa v sti¢asnej dobe
diskutuje.

— Pretoze uz stopy kadmia pdsobia ako tkanivovy jed,
nemozno hovorit o stave jeho deficitu v organizme.

— Su $tyri zakladné zdroje kontaminacie potravy —
pol'nohospodarske technologie (napr. pesticidy,
hnojiva), priemyselné znecistenie, geologické zdroje
a vyroba potravin (napr. aditiva do potravy).

— Vyskyt anémie u pracovnikov v priemysle
exponovanych Cd.

— Chronicky prijem kadmia kontaminovanou ryZzou
u obyvatelov prefektiry Toyama v Japonsku
sposobil chorobu itai-itai — intenzivne bolesti kosti,
vznik Castych fraktar kosti, najma stavcov, tazka
osteomalacia.

— Prva sprava o karcinogénnom ucinku u ¢loveka
je z roku 1965, kedy boli u robotnikov po prasne;j
expozicii zistené karcindmy prostaty.

— Teratogénny a mutagénny ucinok: u exponovanych
robotnikov boli pozorované chromozoémové aberacie
a anomalie.

Hg

— Pre rastliny a vysSie Zivoéichy je neesencialna.

— Ortut’ je toxicka pre ¢loveka, asociacia
s profesnou expoziciou a s expoziciou cez pozitie
_ kontaminovanej potravy.

- |- Otrava v zalive Minamata (Japonsko) poukazuje na

potencialne riziko spojené s chronickou expoziciou
Hg.

|~ Z dostupnych biochemickych tdajov je zname,

Ze toxicky Gi¢inokHg a jej zlu¢enin je prevazne dany
reakciou Hg ionu s SH-skuipinami biomolekul.

— Toxicita sa prejavuje v troch urovniach v zavislosti
od chemickej formy prvku a klesa v nasledujicom
poradi: alkyly Hg > pary kovovej ortuti > Hg?* soli.

— V oblastiach so zvy$enym obsahom Hg
v geochemickom prostredi su zna¢ne roz§irené
choroby $titnej Zl'azy, a to aj v pripadoch, ak je
koncentracia jodu v prostredi dostato¢na, dokonca
nadbytoéna. Pri¢inou endémie nie je teda deficit jodu
ale pritomnost’ Hg.

— V roku 1950 boli v Japonsku zaznamenané dva
oddelené pripady otravy Hg (vys$Sie spominana
Minamata a druhy Niigata). Mnoho l'udi
ochorelo a zomrelo po konzumacii ortutou
kontaminovanych ryb. V tychto pripadoch bola
geochémia Hg vo vzt'ahu k l'udskému zdraviu
podmienena priemyselnym znecistenim.




deficit

nadbytok

Pb
pre l'udsky organizmus a preto stav jeho deficitu
v organizme nebol popisany.

— Olovo a jeho zlu¢eniny patria medzi toxické latky

— Olovo je toxické pre centralny a periferalny nervovy
systém, indukuje subencefalopatické neurologické
efekty ako aj poruchy spravania.

— Délezitou formou olova je jeho organicka
zli¢enina teraetylolovo pridavana do benzinu ako
antidetonacny prostriedok.

— Vyskum geografického rozsirenia sklerozy
multiplex urobeny v Anglicku ukazal délezita
spojitost’ medzi roz§irenim tejto choroby a obsahom
Pb v geochemickom prostredi. V oblastiach so
zvySenym obsahom Pb v pddach a vodach sa
vyskytuje trojnadsobna incidencia na tuto chorobu
nez v oblastiach s norméalnou hodnotou obsahu Pb.

— V niektorych oblastiach Arménska obsah Pb
v zelenine a ovoci az 10-nasobne prevysuje
normalny obsah. V tychto oblastiach st zna¢ne
rozsirené nervové choroby (bolesti hlavy, celkova
slabost, bolesti v srdcovej oblasti), ktoré sa
podielaju viac ako 20 % na celkovom pocte chordb.

— V Sest'desiatych rokoch minulého storo¢ia vedci

v Anglicku zrejme ako prvi vobec naznagili,
ze prijem zvySeného mnozstva Pb l'udskym
organizmom moze viest k zvySenej imrtnosti

- na kardiovaskularne choroby v oblastiach
zasobovanych mikkou pitnou vodou.

Je skuto€nost'ou, Ze otravy vyvolané zvysenou

- koncentraciou Pb v pitnej vode nie st vzacnostou,

najmé v miestach, kde sa ete stale pouZiva olovené

Vplyv geochemickych faktorov na T'udské
zdravie ako prvy jasne identfikoval francuzsky
chemik Chatin v roku 1851 (Dissanayake
a Chandrajith, 2009). Zistil, Ze struma bola
omnoho castejSia v Alpach nez v blizkosti
mora a tato skutoc¢nost’ dokladoval rozdielmi
v obsahoch jodu v pdde a vo vode.

Prva ,,geochemickd® tedria vzniku rakoviny
bola uverejnena v rokoch 1868—1888 v Anglii
(Haviland, 1868, 1875 a 1888 in Zyka, 1972).
Zanesenim stupfia umrtnosti na rakovinu do
geologickej mapy tento autor zistil, Ze izemia
vysokej umrtnosti sa vyskytuju prevazne

v nizinadch sezénne zaplavovanych riekami.
V 1udoli rieky Temze umrtnost’ na rakovinu
vzrastala s poklesom terénu smerom k rieke,
podobne tomu bolo i v porieci riek Tweed,

vodovodné potrubie.

Twyne, Wear a inych. Z tohto poznatku autor
usudzoval na Skodlivy ucinok naplavenin
bohatych na organicky material na zdravie
¢loveka. Naproti tomu uz vtedy bolo zname,
7ze vapencové oblasti su priznaéné relativne

nizkym stupfiom imrtnosti.
Doteraz bola v mnohych pripadoch
zaznamenand  zavislost medzi chorobou

a anomalnou koncentraciou stopovych prvkov
v 'udskom organizme a v niektorych pripadoch
i priama zavislost medzi zmenami v obsahu
stopovych prvkov v niektorych organoch,
tkanivach ¢i krvi a vyskytom, vaznostou
a dobou trvania chorobného stavu. I ked’ sa
niektori autori k tejto skutoCnosti stavaji
skepticky, ur¢ite ide o fakty, ktoré su, resp.
mézu byt krokom k zisteniu vyznamu
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stopovych prvkov v patogenéze danej choroby
a niektoré maju, resp. celkom urcite budi mat’ aj
diagnosticky vyznam.

Zyka (1972) rozdelil z aspektu vztahu obsahu

stopovych prvkov v geochemickom prostredi

k P'udskému zdraviu choroby do dvoch skupin:

1. choroby vyvolané, resp. podmienené
jednoduchym deficitom alebo nadbytkom
prvku v prostredi,

2. choroby  vyvolané, resp.
komplexnymi poruchami
geochemického prostredia.

podmienené
rovnovahy

Pokial’ ide o prvll skupinu, mozno konstatovat,
ze vo vyspelych krajinach st pripady chorob
z primarneho a jednoduchého deficitu
stopovych prvkov pomerne vzéacne, pretoze
konzumaéciou potravy z réoznych geografickych
oblasti dané¢ho S§tatu (¢i dokonca svetadielu
alebo aj svetadielov) sa zarucuje minimalny
prijem vSetkych potrebnych prvkov. Tieto su
samozrejme omnoho CastejSie v zanedbanych
chudobnych oblastiach, kde je obyvatel'stvo
odkdzané vyhradne na potravu miestneho
povodu, v tychto pripadoch je zavislost
zdravotného stavu c¢loveka na geochemickom
prostredi zreteI'n4, vid’ napr. r6zne avitamindzy,
anémie Ci rachitis. V niektorych pripadoch sa
nejednd o deficit prvku v prostredi, ale o jeho
nedostupnost’ (fixacia) pre rastliny v podach.
Na druhej strane, chorobnost’ v prostrediach
obohatenych réznymi prvkami je omnoho
vyraznej$ia. napr. vysoka koncentracia Cu
v prostredi je pri¢inou réznych Cu-toxikoz,
v prostredi bohatom na Mo je Castym javom
endemickd podagra, v Uzemiach s vysokym
obsahom Ni v pddach a vodach su ¢astym javom
ofné choroby a exémy, pri¢inou hypertenzie
mdze byt aj nadbytok Mn v prostredi.
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V mnohych pripadoch sa nejedna o jednoduchy
ucinok zvysenej koncentracie jedné¢ho prvku,
ale o komplexné pdsobenie prostredia, 1 ked’
rozhodujucim  Cinitelom je  nadbyto¢na
koncentracia jediného prvku v geochemickom
prostredi.

Zaver

Podl'a vSeobecnej deklaracie WHO sa Zivotné
prostredie podiela na zdravotnom stave
I'udskej populacie 10 — 20 %, v znecistenych
oblastiach aj vys$im podielom. Tento podiel
nie je zanedbatelny a preto sa geofaktorom
v zivotnom prostredi (najmid geochemickému
prostrediu) venuje v ostatnej dobe patri¢na
pozornost a vo svete ale i na Slovensku sa
dosahuji v tomto zamerani relevantné vysledky.
Tak napriklad u nas riesi Statny Geologicky
Gistav Dionyza Stara vel’ké projekty ako projekt
Geohealth alebo projekt Life for Krupina
(Rapant et al. 2010; Rapant et al. 2014).
Vysledky rieSenia takto zameranych vyskumov
moézu odhalit’ ,,geochemické™ priciny, resp.
geochemicky podmienené pri¢iny niektorych
ochoreni. V kone¢nom dosledku to mdze mat’
zasadny vyznam v prevencii chor6b a to najma
remediaciou znecistenych oblasti.
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MUDr. Peter. Sedlak

Abstrakt

Prirodzenost je danost,
urcenost’ univerza, ktory
vznikol, zrodil sa prirodzene, t.j. bez akejkol'vek
ludskej vole, vedomia, ucasti, suhlasu,
pri¢inenia. Duch je nehmotna osoba, bytost,
existencia a duchovny je nehmotny, prirodzeny
rozhodujtci princip, ktory sa uskutociuje
a zviditeltiuje prostrednictvom hmoty. Clovek

ma vSetky charakteristiky a zdkonitosti celku. -

Pochopit’, poznat' a lieCit Cloveka znamena
poznat’ Tudskd bytost' v kontexte univerzdlneho
celku. Duchovnost existuje ako prirodzend,
bezprostredne dand rozhodujica skutocnost,

vo svojich zékonoch autonémna, nadradena

psychofyzickému. Clovek sa rozhoduje,

ktoré duchovné hodnoty, idey a sily da

na vrchol svojho osobného hodnotového
systému. Bud’ negativne, ktoré systematicky
polopravdami, 1zami a bludmi vedu ¢loveka ku
konaniu a udalostiam, ktoré narasaju zdravie.
Alebo porzitivne, ktoré udrziavaji primerané
psychické a telesné zdravie a buduji zdravy
vzt'ah k nevyhnutnej bolesti a utrpeniu.

Kracové slova
prirodzenost’, duchovnost’, celostnost’, zdravie

., Kluc k poznaniu vedomého dusevného Zivota
sa nachadza v oblasti nevedomia . Touto vetou
zacina Carl Gustav Carus (1789 — 1869) svoju
knihu o dusi (Psyche, 1846) (Lukasova, s. 11).
Slova pri-rod-zenost a z-rod-enie maju
spolo¢ny zaklad, kmen. Pochadzaju z latinskych
natura (prirodzenost) a natus (zrodeny, stvoreny,
urceny). Prirodzenost je danost, urcenost

Prirodzena duchovnost’ a celostnost’
¢loveka a zdravie

univerza (universum lat. uplny, totalny celok),
hmotnymi a duchovnymi zdkonmi zjednoteného,
riadeného a usporiadané¢ho kozmického celku
(cosmos gr. poriadok), ktory vznikol, zrodil
sa prirodzene, t.j. bez akejkolvek ludskej vile,
vedomia, ucasti, suhlasu, pricinenia.

Slovo duch oznacuje nehmotnu osobu, bytost’,
existenciu a duchovny je nehmotny, prirodzeny
rozhodujaci princip, ktory sa uskutocnuje
a zviditelniuje prostrednictvom hmoty, ktort
urCuje a riadi, zjednocuje v integrovany celok.

20. februara 2007 sa v Bratislave konala
medzindrodnd konferencia s nadzvom Zdravie
je bohatstvo, na ktorej zaznela z Gst prezidenta
Eur6pskej akadémie vied a umeni Prof. Felixa
Ungera tato velmi dolezitd informAcia:
,,Elir(’)pska akadémia vied a umeni vypracovala
Europsky program zdravotnej starostlivosti,
ktory dostal Eurdpsky parlament v podobe
spravy Zdravie je bohatstvo — strategické vizie
pre zdravotnt starostlivost’ v Eurdpe na zaciatku
21. storoCia. Zdravie je bohatstvo zalozené na
novej paradigme a solidarite. Sucasna medicina
nema ziadnu platnu paradigmu, ktora je
nevyhnutnd pre celi koncepcnu pracu v oblasti
vykonu mediciny, myslenie sa stile pohybuje
v ramci starej paradigmy, ktoru zaviedol
La Mettrie v podobe L’Hommemachine
(Clovek stroj, . 1750). Clovek viak nie je stroj,
v ktorom moézeme opravit poruchu jedného
organu, clovek je entitou, ktoru tvori dusa,
duch a telo. Podstata cloveka pochadza
z jeho duSe. Zdravie je rovmovdihou duse,
ducha a tela. V chorobe je tato rovnovaha
narusend. (Unger, s. 8). Novd komplexnd,
Zivotom a casom overend, platna paradigma,




zakladny, vychodiskovy, myslienkovy Standard
definuje ¢loveka ako in-dividuum — nedelite'ny
celok v jednote jeho telesnej, psychickej
a duchovnej prirodzenosti. Dovol'uje uvazovat
v duchovnych kategériach, duchovné veci
duchovne vysvetlovat’ a posudzovat, vidiet' za
biologicko-fyziologickymi a psychickymi javmi
jedinca prirodzeny nehmotny, duchovny riadiaci
princip, rozmer, duchovnt osobu.

Clovek je v$ak iba najdokonalejsia prirodzena
Cast’ poznané¢ho umiverza, inteligentny pozo-
rovatel’, ktorého zivot je na tomto jednom celku,
na jeho jednotlivych astiach a danych zédkonoch
absolutne existencne zavisly, urceny a vztahmi
zjednoteny. Clovek ma vietky charakteristiky
a zakonitosti celku. Pochopit’, poznat a liecit
Cloveka znamend poznat Tudskd bytost
v kontexte univerzalneho celku.

Prirodzeny univerzalny celok existuje ako
jeden nerozdelitelny, dynamicky Zivy proces,
zjednoteny vztahmi v rovine duchovnej
a hmotnej. Podla sucasnej vedy zacCal pred
13,7 miliardami rokov prirodzene z jediné¢ho
singularneho bodu inflacnym rozpinanim,
ktoré stale pokracuje. Je to proces kontinualny,
dejinny, evolu¢ny, celostny, tvorivy, sme-
rovany, cieleny, zmysluplny, riadeny
prirodzenymi nehmotnymi, duchovnymi silami,
hodnotami a spravodlivymi zdkonmi, vedecky
objektivizovatel'ny, postuvany nelinedrnou
dynamikou, kvantovany v case a priestore,
chronologicky v pri¢innych suvislostiach,
v udalostiach mikro-, makro- a megasveta,
z Tudského pohladu vecny. VSetky jeho
jednotlivé hmotné a nehmotné — duchovné Casti,
jedine¢né udalosti, su od pociatku integrované,
zjednotené vztahmi cez jednu univerzalnu
komunika¢nu siet’, ktorou teCie zivot, v celej
svojej komplexnosti, nespocetnymi cestami
a spojmi, spatnymi vdzbami, najrozli¢nejSimi
spOsobmi a prostriedkami.
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Integralnou sucastou prirodzeného univer-
zalneho celku je objektivny duchovny svet
hodndt, myslienok, idei a sil. Duchovny svet
ako proces, ma svoj pociatok, dynamiku,
vyvoj, objavy, zjavenia, objavitel'ov, hovorcov,
prorokov, uclitelov, duchovné hnutia, Skoly
o duchovnych kvalitach a zdkonoch, duchovne;j
podstate a hodnote Cloveka a zivota. Pravdy
overené¢ tisicroiami a Zivotmi minulych
generacii sa vyprofilovali v ndboZenstva,
ktoré ucia, Ze prirodzenou prvotnou pricinou
vzniku a existencie univerzalneho celku,
zakonodarcom je ve¢na duchovnd bytost’ Boh,
ktory zjavuje svoje meno: ,,Ja som, ktory som®,
Alfa a Omega, Prvy a Posledny, Pociatok
a Koniec (por. Ex 3,14, Zjv 22,13). Absolutna
singularita, jediny bod vSetkej divergencie
a diverzity a sucasne gravitacie a konvergencie
vSetkého v univerzdlnom celku. Nébozenstva
sa zaoberaju spojenim, vztahmi medzi Bohom
a ¢lovekom, ktory nosi vo svojom vnutri obraz
a podobu Boha, ¢o sposobuje, Ze kazdy ¢lovek
je prirodzene a osobne na Boha zamerany, ¢ize
na-bo-z-ny. Prirodzena religiozita, ako osobny
imanentny vztah k Bohu, je vd¢Sinou v rdznej
miere utajeny pred vedomim ,Ja“, potlaceny
do duchovného nevedomia, kde je ukrytd
1 nevedoma viera v Boha. To znamena,
ze Clovek je neustale v nevedomom, ale napriek
tomu intencionalnom vztahu k Bohu (4, Frankl,
s. 53). Boh ako nepodmienend duchovna osoba
s absolutnou, najvysSou hodnotou je zdkladnym
predpokladom, podmienkou vSetkého hod-
notenia, meratelnosti a usporiadania, hierarchie
hodnét. Veci st relativne, zavislé, podmienené,
ale od toho, ¢o je absolutne, nepodmienené.
Pri kazdom hodnoteni vzdy nevedome a bez
uvazovania predpokladame absolutnu hodnotu,
osobu absolutnej hodnoty (5, Frankl, s. 117).
Clovek nemdze byt mierou seba samého.
MozZe sa merat’” iba vo vztahu k absolutnu,
k absolutnej hodnote, k Bohu.
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Individualny ludsky Zivot ako osobné
kvantum Zivota, jedinecny, neopakovatelny
pribeh, v nekonecnom toku udalosti zivota
ludstva, je pominutelny a podmieneny
nezruSitelnym dedi¢stvom celku, od pociatku,
v hmotnej, psychickej, socidlnej a duchovnej
oblasti. V hmotnej dimenzii je ludské telo
integrovanou ¢astou prirodzeného Zzivého
hmotného kozmického celku, je neslobodné,
podliecha hmotnym a biologickym zdkonom.
V dusevnej-psychickej dimenzii, emoc¢ne, rozu-
movo, kognitivne je podmieneny charakterom,
typom mentality danym dedi¢ne a formovanym
socidlnym prostredim. Urcité psychické prejavy
maju i zvierata a inteligentny moze byt aj stroj.

Specificky TIudska je duchovna dimenzia,
duch, v svojom zdroji, hibke a vyske
nereflektovatel'ny, neintelektualizovany, neve-
domy. Duchovnost’ existuje ako prirodzena,
bezprostredne dand rozhodujuca skutocnost,
vo svojich zdkonoch autondémna, nadradena
psychofyzickému organizmu, prostrednictvom
ktorého sa uskutoCiiuje, v psychickych
a fyzickych vykonoch. Duch tvori podstatu
osoby, duchovné centrum, persondlne jadro,
duchovno-existencialny stred, okolo ktorého
sa sustred’uju psychické a fyzické vrstvy bytia,
ktor¢ duch zjednocuje, integruje v celok.
Duch osoby je prostrednictvom nervového,
hormonalneho, cievneho a imunitného systému
v nerozlu¢nej jednote a rovnovahe so svojim
telom (4, Frankl, s. 23). Kvality duchovnosti
osoby sa zakonite objektivizuju v psychickej
a telesnej sfére jedinca a prejavuji v primeranom
zdravi a chorobéch.

Ludské bytie je vzdy slobodné, rozhodujuce
sa a individualizované bytie. Clovek v ziadnom
pripade nie je jednostranne urceny telesnymi,
psychickymi a socidlnymi silami. Je viac-
menej od nich slobodny a zodpovedny za svoje
sebaurcenie, za svoju existenciu (5, Frankl,
s. 129). Prirodzenou podstatou existencie

Akupunktura a naturalna medicina 52

Etika v naturalnej medicine

Prirodzena duchovnost a celostnost’ ¢loveka a zdravie

MUDr. Peter. Sedlak

duchovnej osoby i vsetkej duchovnosti je jej
transcendencia.T.].neohrani¢enost’, otvorenost’,
prenikanie, presahovanie, smerovanie osoby
mimo seba samej, na nie€o ¢im nie je, alebo
na niekoho in¢ho. Deje sa to nepretrzitou,
interaktivnou, zakonmi riadenou, duchovnou —
nehmotnou  komunikéaciou,  zjednocujicim
spojenim, vztahmi do vnutra a navonok ¢loveka,
v rovine hmotnej a duchovnej, vertikdlne
a horizontalne. Clovek je celym ¢lovekom
iba do tej miery, pokial sa chépe z hl'adiska
transcendencie (6, Frankl, s. 122).

Okrem vzt'ahovej Struktury a individudlneho
kvanta, ,,diiky“ Zivota, je Clovek nastaveny
kvalitativne prirodzenym mravaym zdkonom
a nasmerovany na absolitne, najvysSie
univerzalne duchovné hodnoty a sily, bez nich
nie je schopny existencie. Kazdy ¢lovek spon-
tanne, vnutorne, slobodne a dobrovolne tOzZi
a hl'ada lasku, dobro, mudrost, slobodu, pravdu,
spravodlivost. Pri uskuto¢novani tychto hodnot
a napliani existencie zmyslom, vedie ¢loveka
svedomie, ktoré mu odhaluje to, ¢o nie je,
¢o iba ma byt’, ma sa uskutoc¢nit’, ¢o sa duchovne
anticipuje. Hlas transcendencie pocuva vo
svojom svedomi, o mu umoziuje prispdsobit’
vSeobecne chadpany mravny zakon kazdodennej
konkrétnej situacii a osobe. Zivot opierajuci sa
o svedomie je absolutne personalny (4, Frankl,
s. 31).

Zmyslom celku, ,najvy$§im zmyslom®,
je duchovna a materidlna plnost’ Zivota, dobro
celku, t.j. spolocné dobro, dobro vsetkych jeho
Casti, od pociatku az doteraz. Dobro celku je da-
né, urcené pre celok, patri celku, je zjednotené
laskou a je len jedno. Vsetky jednotlivé Casti
celku maju prostrednictvom lasky spolu-u-cast
a spolu-po-diel z jedného spolocného dobra.
Dobro, ktoré sa dostava ,,do rak* jednotlivcovi,
jednotlivej Casti celku, ostava stile spolocnym
dobrom, dobrom celku. Sucast'ou a Specifickym
prejavom spolo¢ného dobra je vSeobecné
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a individualne zdravie, ako dynamicky proces
uplnej telesnej, psychickej a socidlnej pohody,
v zavislosti na individualnej a spolocenskej
duchovnej orientacii, celostnom pravdivom
poznani, vedomej integracii s prirodzenym
celkom a miere prijatia a Zitia podla jeho
univerzalnych  spravodlivych  duchovnych
a hmotnych zdkonov. Zakladovou podstatou
duchovnej existencie cloveka je sloboda,
ako slobodné zodpovedné bytie. Tato sloboda
spociva vyhradne a jedine na voI'be medzi dvomi
moznostami i v otazkach zdravia a choroby.
V duchu vzdy Cc¢lovek rozhoduje o sebe
a o niekom. A rozhoduje vzdy znova, ¢im je,
¢im v najblizSom okamihu bude. Existuje ako
svoja vlastna moznost’, pre ktoru, alebo proti
ktorej sa mdze rozhodnut. Existuje autenticky,
skutocnenatol’ko,doakejmiery vyuzivamozZnosti
byt inym®, byt zdrav§im®, oslobodit’ sa,
pozdvihnut sa, prekonat’ svoju vlastni, zdanlivo
totadlnu, osudovu psychofyzickl, spolocenski
1 zdravotnui podmienenost’ (6, Frankl, s. 95).
Objektivny korelat kazdého duchovného
aktu rozhodnutia a slobody je objektivny
duchovny svet, ktory je multireligiozny
a pluralitny vo svojich kvalitich. Clovek sa
denne v duchu rozhoduje, ktoré duchovné
hodnoty, idey a sily da na vrchol svojho osob-
ného hodnotového systému. Ich kvalitamoze byt
v konkrétnej situacii prava alebo falosna a viest
k udalostiam, v ktorych prevazuje zdravie alebo
choroba. V svetle univerzalnej hodnoty bolesti
autrpenia, tejto nevyhnutnej zivotnej sklisenosti,
osobného, rodinného, spolocenského,
globélneho kriza a jeho rieSenia, md moznost’
vyberu principidlne z dvoch duchovnych svetov.
Zo sveta negativnych hodndt, myslienok, idei
a sil, ktoré systematicky polopravdami, 1Zami
a bludmi naruSaju integritu, jednotu, dobro
a plnost Zivota celku, ludstva a cloveka.
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Tento svet popiera objektivnu existenciu
prirodzeného samostatného duchovného
sveta. Je charakterizovany egoizmom, pychou
a nenavistou vo¢i Bohu a &loveku. Cloveka
ponara do tmy materializmu, aby ho zbavil
vedomia duchovnej prirodzenosti, slobody,
dostojnosti, degradoval na prirodny ZivociSny
hmotny objekt, viedol ku konaniu a udalostiam,
ktoré naruSajui zdravie. Prirodzenym nasledkom
tejto dejinnej moci Zla, s ktorou je kazdy ¢lovek
nevyhnutne v nevedomom ¢i vedomom vzt'ahu,
je osobnad a globalna nudza, kriza duchovna,
moralna, hmotna i zdravotna. Ovocim moci Zla
je bolest, utrpenie, choroby, chudoba, vojny,
zabijanie nevinnych. Materialistickd medicina
v svojej tedrii a praxi ignoruje rozhodujuci
pri¢inny duchovny rozmer ¢loveka. Nepozna
pri¢iny mnohych chorob, nevie zastavit’ vzostup
chorobnosti, nevyuZziva uzdravujiice duchovné
sily pri lie¢eni, nechape hlbsi zmysel choroby,
je sustredena len na jednotlivé nasledky chorého
myslenia a vzt'ahov, vedie nezmyselny boj alebo
utek pred bolest’'ou a utrpenim.

Alebo zo sveta, ktory Zije vedomim
duchovnej, transcendentnej podstaty Tudskej
existencie, ukazujiic Boha ako prvotnu pri¢inu
tejto existencie a zaroven Dobro, ktoré je
cielom tejto existencie, v ktorom clovek
nachadza svoj zmysel a definitivhu formu
dokonalosti (Slipko, s. 348). Tento svet bolest’
a utrpenie prijima, dava mu zmysel, meni na
radost’, posvicuje. Dava cCloveku mudrost’
poznat’ a silu dobrom preméhat’ a odstranovat’
zlo ako pricinu bolesti, utrpenia a chorob.
Tento svet myslienok, idei a hodnot udrziava
primerané psychické a telesné zdravie a buduje
zdravy vztah k nevyhnutnej bolesti a utrpeniu.
Naboznost’ tvori zdklad psychickej hygieny a je
psychoterapeuticky t¢inna. Umoznuje ¢loveku
jedinecnu  bezpe¢nost’ a zakorenenie aké
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nendjde nikde inde, bezpecnost’ a zakorenenie
v transcendencii, v absolutne (4, Frankl, s. 68).

MUDr. Peter Sedlak

Nestatna chirurgicka ambulancia

Univerzitnd nemocnica Bratislava, NsSPKramare
Limbova 5, 830 01 Bratislava 37

E-mail: petersedlak@mail.t-com.sk
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Vyvoj ludstva a tym aj
mediciny od jej zaiatkov
az po sucasnost’, su pre
nas prirodzene spojené
s Casom a priestorom. VSetky snahy o pochopenie
Cinnosti tela, teda fyzioldgie 1 patologie,
sa zameriavali na telo a tym na javy v priestore
tela prebiehajiice v Case. To plati i pre vSetky
nam zndme viac ¢i menej systematizované
poznatky l'udovych i tradicnych medicinskych
znalosti a postupov. I vysSie systematizované
skusenosti a teoretické stubory stredomorskej
a z nej pokracujucej eurdpske;] mediciny
a taktiez tradi¢nej mediciny vychodnej Azie
vSetku svoju pozornost’ pri ziskavani poznatkov
1 ich teoretickom zovSeobecniovani zamerali len
na Casové a priestorové podlozenie v ¢loveku
prebiehajucich javov. I ked’ postupné rozsirenie
znalosti a akoby zabstraktenie mechanického
pohladu, ktory bol charakteristicky pre
eurdpsku medicinu 19. 1 €asti 20. storocia, viedlo
k pripusteniu tlohy psychiky, a teda javov, ktoré
len nasilne sa umiest'ovali do priestoru mozgu
a chapali ako prebiehajuce v diskrétnom case,
uznavanom ako jediny mozny ¢as, nezmenilo
to vSeobecné zakorenené predstavy. Rozvoj
farmakoterapie so vSetkymi jeho vedlajSimi
priznakmi sa orientoval vyhradne taktiez
priestorovo-Casove a nim podnietend ,,medicina
zalozena na dokazoch* je rovnako tak zakotvena.

Pracovnici v medicine, a to vo vAaicSine
ani vyskumne zamerani a tob6Zz ani

praktici  nepreukazuju  potrebu  sledovat,
vnimat' a prijimat na obohatenie svojho
poznania vysledky vyskumov a zisteni

inych vednych odborov, uz ¢i z prirodnych
alebo humanitnych oblasti. Uzko zamerany
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medicinsky konzervativizmus by uz nemal byt’
dominantnym postojom, v skutocnosti sa vSak
zameranie medicinskeho myslenia napriek
niektorym proklamécidm typu bio-psycho-
socidlne-spiritualneho pristupu alebo zatial
utopickej integrovanej mediciny stale udrzuje
na urovni mechanic¢nosti 19. storocia. Ni¢ na
tom nemeni ani rozvoj technickych mozZnosti
diagnostiky, prdve naopak — znizuje nutnost’
priameho komunika¢ného kontaktu s pacientom
a tym aj demechanizaciu diagnostického
procesu. To redukuje moznosti a tym aj snahu
terapeuta SirSie chapat’ deje a javy v pacientovi
a okolo neho. Ignorovanie novych poznatkov
fyziky a paradoxne —prave cez fyziku aj inovacie
paradigmy psychologie ponechdva medicinske
myslenie sucasnosti v zakonzervovanom stave.

Pri snahe o preniknutie do autentickej
starobylej tedrie mediciny v tradiénych
systémoch, najmi vychodoazijskych a prave
do najviac prepracovanej oblasti akupunktury,
nachddzame sice taktiez priestorovo-Casoveé
chipanie tych najzndmejSich pomenovanych
javov ako je prudenie ¢chi po merididnoch,
mechanizmy aktivity pri podraZdeni aktivnych
bodov, casovo podloZzené rytmy a z nich
vyplyvajice  pravidla  chronoakupunktury,
priestorové rozloZenie vSetkych akupunkturnych
charakteristik vratane ich priemetov do
displayovych mikrosystémov atd’. Pri druhom
aopakovanom ¢itani—ako to byva pri akejkol'vek
dobrej literatire — vSak nachddzame i d’alSiu
vrstvu idajov, ktora ukazuje na zarodky chapania
starych majstrov, predbiehajuce nielen ich, ale aj
naSu dobu. Nemali k tomu podnety od inych
vyskumov, len pozorovanie, uvazovanie, logické
myslenie a schopnost’ filozofickej abstrakcie,
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ktoré ich priviedli k nazoru, Ze v realite je toho
omnoho viac ako sa javi beZznym povrchnym
chdpanim. Deje prebiehajuce v tele Cloveka
st omnoho komplexnejSie neZ je to mozné
vnimat’ vtedaj$imi ale aj dneSnymi technicky
vysoko sofistikovanymi ndastrojmi. Mnohé
deje prebiehaji omnoho rychlejSie nez by
mohli a mali. Nejde len o prirodzené deje ako
je napriklad referovany uz pred casom jav
rychlejSieho prenosu optického signalu do
uvedomenia, hoci prepocet rychlosti vedenia
impulzov po prisluSnych nervovych drdhach
by si vyzadoval podstatne dlhsi ¢as. Existuji
lieCebné procesy vyvolané len informacne, ktoré
prebehnimnohonésobnerychlejSie—podlanasho
hodinkového €asu — ako je potrebné na tpravné
morfologické zmeny tkaniv. Nejde tu o ziadne
zazracné postupy ¢i metddy, ale o prirodzent
vlastnost’ tela, ktorého vnutorné procesy v istych
a zrejme zakonitych situdciach prebiehaju podla
vlastného wvnatorného c¢asu, alebo dokonca
mimo ¢as v nasom chapani. Nuz a pretoze Cas
a priestor st predsa len na sebe zavislé, lebo Cas
sa meria pohybom v priestore a pohyb si zasa
vyzaduje priestor, ukazuje sa tym, ze i priestor
nie je nieCo nemenné a nutné. Informdacie sa
stavaju vd’aka vyskumom fyziky, a to uz nielen
teoretickej a kvantovej, ale i nov§im smerom
fyziky bran a dimenzii, rozhodujucim faktorom
existencie hmotoenergie. Telo ¢loveka je taktiez
hmotoenergetickym objektom, a teda objavené
fakty o situdcii na kvantovej urovni nutne platia
1 pre telo ako 1 ostatné javy vratane odliSnosti
Casu a priestoru respektive ich nepritomnosti
pri urcitych situacidch. Poznatky [ludstva,
1 ked casto ignorované renomovanymi i
len autorenomovanymi udavatelmi kroku
a opravnenia vyskumu, ukazuju na mnoZstvo
faktov, ktorych vysvetlenie je mozZzné len
ak vezmeme do tuvahy moZnost’ urcitych
priestorovych ,.dier”, mozno zodpovedajicich
pojmu nepriestor fyzika Bohma a taktiez Cas
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v rozliénom sortimente inych charakteristik ako
je nas8 navyknuty plynuci diskrétny cas.

Ak chceme zachovat’ asponl logicky sposob
myslenia, tak nemo6zeme popriet, ze ak su také
necasové a nepriestorové javy, i ked niekedy len
parcidlne, a prejavuju sa vSade v nasom dosahu,
musia byt mozné i priamo v tele cloveka.
Nakoniec, prdve mnohé¢ také javy sa prejavili
priamo Vv tele, nielen niekde inde. Z toho vSak
vyplyva, ze nejde o Ziadne anomalne ¢i dokonca
patologické javy, ale o prirodzeni sucast’
komplexnych javov, z ktorych sme si predtym
ako l'udstvo vybrali na skiimanie len cast’ uz
¢1 preto, lebo sme mali na to naporudzi svoje
zmysly a potom len im prispdsobené technické
prostriedky alebo preto, ze sme neboli schopni
obsiahnut’ naraz vSetko, a tak mnohé generacie
naSich predkov v minulosti pri§li na to,
ze parcidlne poznanie je nutné na to, aby sa
postupne mohlo dospiet’ k poznaniu postupne
stale plnSiemu a realite blizSiemu.

A tak, aby sme ostali blizsie k zakladnej téme
tejto uvahy, uvazme, aké by sme mohli najst’
sty¢né oblasti medzi neCasom a nepriestorom
a akupunktirou v jej komplexnom ponati
s integraciou 1 najnovsich poznatkov jednak
spominanej fyziky, jednak inStrumentalnych
merani a inych novSich teoretickych 1 prak-
tickych vysledkov. V organizme c¢loveka
prebieha stale v nanosekundovych intervaloch
mnohomiliardové mnozstvo dejov na urovni
kvantovej — dokonca mozno subkvantovej —
a dalej atomovej, molekularnej, fyzikalno-
chemickej, chemickej, biochemickej, biologicke;j
az po bunkovt, tkanivova a organovu. To si
vyZaduje nesmierne mnoZstvo presne €asovo
1 priestorovo zacielenych algoritmov. K tomu
kazda z asi 150 bilibnov buniek (podla
najnovsich publikovanych odhadov) v tele je
velmi komplikovanym komplexom mnoZstva
dejov a Struktar. I ked moéze ist o skupiny
tisicov buniek s rovnakou ,népliou prace®,
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predsa len aktudlna potreba organizmu vedie
k individualnym rozdielom medzi bunkami
v aktudlnom rozsahu i intenzite ich ¢innosti.
Ide tu vlastne o nelinearnu dynamiku aktivit,
ktoré su charakterizované stochastickymi
procesmi v zmysle W. R. Ashbyho. Koordinacia
v Case 1 priestore takej Cinnosti je nutna.
Vzijomné informacné prepojenie sa ndm musi
javit' taktiez ako nutnost. Taky komplexny
systém je zraniteny, pri naruseni by mohlo
prist’ k negativnemu dominovému efektu. Proti
tomu musi byt systém chraneny, ¢o chce este
d’alSie mnozZstva pripravenych zabezpecovacich
algoritmov. Akékol'vek impulzy na spustenie
normdlnych  bazdlnych, dynamicky sa
prejavujucich potrieb, ochrany pred naruSenim,
ale taktieZ celkom inych postupov pri likvidacii
patologickych procesov si vyzaduji okamzita
signalizéciu, ktord vSak musi byt rychlejsia ako
to dovol'uj moznosti signalizacie cez nervové
drahy, a teda zrejme musi ist o mechanizmus
nevyzadujici cas ani priestor, o su len
informécie, ktorych Sirenie nie je viazané na
¢as ani priestor, 1 ked’ sa v priestore prejavia,
ale uz len ako nimi iniciovany dej alebo jav.
Akupunktara ako metodika iniciovania Upravy
narusenych dejov v organizme zasahuje prave do
informacnych procesov a Specificky a zamerane
podnecuje tvorbu alebo aktivaciu informacii
na inicidciu potrebnych algoritmov. Zasahuje
teda uz do necasovych dejov. Skusenosti
ukazujt, Ze ide 1 o hlbSie zasahy akupunktiry
ako pomocnika pri spustani pre organizmus
sice prirodzenych, ale patologickym stavom
narusenych moznosti manipulacie s vnatornym
¢asom, ¢o sa navonok prejavuje ako zrychlenie
terapeutického efektu. Spominam si napriklad
na vykony profesora Nguyen Tai Thu, ktory
pocas vizity v Ustave akupunktiary v Ha-noi
priamo robil akupunktirne vykony u starSich
pacientov s parézou hornych koncatin v zmysle
prepadévania ruky v zépidsti tak, ze prebodol
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dlhou ihlou paretické zapéastie zvonka dovnutra
a na ihle ako na pante pohol rukou hore a dolu,
vytiahol ihlu po asi 20 sekundich a pacient
okamzite atrvale uzrukou hybal bezobmedzenia.
Ihla akoby prechddzala mimo priestoru
zapastnych kosticiek a za ten kratky ¢as dokazala
printtit’ paretické nervy a atrofované svaly aby
sa znormalizovali. Videl som z bezprostredne;j
blizkosti takych zékrokov asi 50 a ani v jednom
pripade sa nestalo, aby nebol plny efekt. Podobné
efekty sa udiali 1 pri inych paretickych stavoch.
Vzdy vSak iSlo popri vlastnom mechanickom
vykone ihlou i o si¢asny vel'mi presne zamerany
mentalny informacny zasah terapeuta, ¢o bolo
zrejme podstatnou zlozkou zékroku. No a prave
toto mali davnoveki majstri na mysli vo svojich
komentaroch k prvym knihdm o akupunktire.
Koncentracia pozornosti na vlastné myslenie
a tym vytvaranie presne zacielenych informacii
je najpodstatnej$Sim odkazom tradi¢nej mediciny
platnym pre vSetky druhy a odrody medicinskych
postupov. Ich zanedbavanie v sti€asnosti 1 popri
spominanych podnetoch od fyzikov medicine
iste neprospieva.

Dnes uz i podla fyzikov je totiz l'udska mysel’
tvorcom informacii, ktoré sa Siria mimo cas
a priestor a ovplyviiujl Strukturu hmotoenergie.
Experimentalne overenie bolopozitivne, nietteda
logickych pochybnosti o moznosti cielen¢ho
ovplyvnenia, ak sa koncentrovanym myslenim
s presnym zamerom aktivuje Struktira hmoty,
samozrejme vlastny proces musi prebehnut
podla fyzikdlnych zékonitosti, informacne
je mozné formulovat len cielovy stav,
pri akupunktare len prislusné zameranie vlastné
tomu- ktorému aktivnemu bodu.

Je wvari pochopitelné, Ze toto nie je
Specificita len akupunktiry, 1 ked vdaka jej
mechanizmom a moZnosti vyuZzitia SirSej Skaly
funkcii jednotlivych aktivnych bodov, je to pri
nej lepSie zameratel'né. V inych medicinskych
vykonoch by bolo potrebné zvazit’ Specifikované
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a samozrejme pre pacienta individualizované
informac¢né zamery, ale vyuzitiu danosti
organizmu v tomto smere ni¢ nestoji v ceste.

V tomto kratkom zamysleni mi neslo
o propagaciu novych pohladov — su predsa
volne pristupné a vObec nie nove,
ale o pripomenutie toho, ¢o mozno kazdy

praktik spoznal a eSte viac o to, aby to podnietilo
najmd mladsiu generaciu odbornikov venovat’
sa 1 vyskumu tychto javov. Iste to mé potencial
roz§irenia moznosti poznania 1 praktického
pouzitia pre dobro nasich pacientov.

MUDr. Teodor Rosinsky, CSec.




Akupunktura a naturalna medicina

Casopis Akupunktira a naturdlna medicina
je internetovym periodikom — dvojmesacnik
Lekarskej spoloc¢nosti naturdlnej mediciny
(LSNM), ktory sazaobera Stidiom patologickych
zmienu ¢lovekaaenviromentalnych asocialnych
vplyvov na cloveka z pohladu odboru
akupunktara. Uverejiiuje cClanky tykajice sa
akupunktury ainych interdiciplinarnych odborov
zucastiiujucich sa na rieSeni tejto problematiky.

Vydavatel' umozniuje autorovi publikovat’ jeho
doposial’ nepublikované dielo a na zaklade toho
sa autor v sulade so zdkonom ¢. 618/2003 Z.z.
o autorskom prave a pravach suvisiacich
s autorskym pravom (autorsky zdkon) zavizuje,
7e sa vzdava naroku na odmenu. NevyZiadané
prispevky redakcia nevracia. Autorom S$tudii
posiela redakcia online kontrakt do ¢asopisu.

Internetovy cCasopis akupunktira a naturalna

medicina uverejituje 4 druhy prispevkov:

1. Stadie (od 3 normostran — 1230 slov,) —
origindlne vedecké prace vychadzajice zo
zékladného vyskumu,

2. rozhlady (od 3 normostran — 1230 slov) —
mozu sa tykat’ aktualnych tém a problémov
v akupunktire a inych interdisciplinarnych
oblasti, informativne a diskusné ¢lanky,

3. recenzie — kratke informativne recenzie,
max. rozsah 1 normostrana,

4. spravy o vedeckych podujatiach — rozsah
10 riadkov, nazov je stcastou textu.

Forma $tudii a rozhl’adov:

— zakladny format: MS Word, pismo Times
New Roman, vel'kost’ pisma 12, riadkovanie
dvojité, s neuzavretym okrajom, odstavce
Suderovodlavého okraja, formatovat’ dolava,
strany necislovat’, slové v texte nedelit,
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— prva strana obsahuje ndzov Stadie, meno
autora a inStiticia, abstrakt. Autor doda
kompletny ¢lanok v slovenskom a anglickom
jazyku, max. 600 uderov (s medzerami),
Times New Roman 11, 4-6 kI"icovych slov,
slovnych spojeni, Times New Roman 11,

— za Studiou sa uvadza resumé v anglickom
jazyku, priblizne 10 riadkov (600 uderov
s medzerami), meno autora a adresa; pripadne
e-mailova adresa,

— citacie v texte: citicie rozsahom mensie
ako 4 riadkov do dvojitych uvodzoviek
plynulo v texte; citacie nad 4 riadky vydelit’
do samostatného graficky uzSieho odseku
bez Givodzoviek, 5 uderov od l'avého okraja,
pismo Times New Roman 11,

— ak je citacia v ramci citacie, pouziji sa
jednoduché tvodzovky,

— zaciticiu v texte kratky bibliograficky odkaz
vo forme (Bako$ 1966, 115)

— citacie z cudzich jazykov v preklade
1 v cudzom jazyku (v texte alebo
v koncovej poznamke),

— opakované citacie, ak nasleduju hned
po sebe: strana (122), ak nie, tak Cit.d.,

— poznamky vkladat’ prostrednictvom funkcie
MS Wordu na koniec textu (endnotes).
Pozndmky maji byt minimalne a obsahovat’
iba informécie, ktoré nemozno dat’ priamo
od textu,

— zoznam literatiry za textom je povinny.
Format: pozri priklady.

Zoznam literatary: (Priklady)

monografie:

Bako§, M.: Vyvin slovenského versa od Skoly
Sturovej, 3. vyd.

Bratislava: VSAYV, 1966.
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Ak sa necituje povodné vydanie diela, treba
uviest’ aj rok povodného vydania:
Kundera, M.: Zert. (1969). Praha: Orbis, 2005.

Ak sa cituje preklad diela, treba uviest’ aj
povodny nazov originalu aj rok pov. vydania:
Kristeva, J.: Jazyk lasky (La Revolution
du langage poetique, Histories d‘amour,
1974, 1983). Prel. J. Fulka. Praha: One Woman
Press, 2004.

zborniky:

Sismisova, P. (ed.): Translatologické 3tudie.
Teoria, histéria a prax umeleckého prekladu
v romanskych krajinach. Bratislava: Anapress,
2010.

Palenikova, J. — SismiSova, P. (ed.): Transla-
tologické reflexie. Bratislava: Anapress, 2010.

prispevok v monografii, zborniku:
Pastekové, S.: Premeny estetického kénonu
a Citatel'ska pamat’.

In Pastekova, S. —

Podmakova, D. (ed.) Kontinuita a diskontinuita
vyvinového procesu poézie, prozy a dramy.
Premeny estetického kanonu. Koncepcie
literarnych dejin. Bratislava: Veda, s. 116-122.

Casopisecké a novinové publikdcie:
Dvoiakova, A. — Ziaranova, R.: Utrpenie
prekladatela z druhej ruky. In Revue svetovej
literattry, roc. 20, 1984, ¢. 4, s. 95

Topol, J.: Prokleti nechténych déti. In Lidové
Noviny, 10.4.2006, s. 6.

Citdcie internetovych publikacii:
Nouss, A.: Texte et traduction. Du sacre chez
Jacques Derrida. <http://www.infoamerica.org/

- documentos_pdf/derrida03.pdf>[22.11.2010].

Tkacikova, D.: Kdyz se ftekne digitalni

- knihovna... In Ikaros [online]. 8.3.1999. <http://
- ikaros.ff.cuni.cz/ikaros/1999/c08/

usti/usti_
tkacikova.htm>. [6.10.2000].
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