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Akupunktura a naturalna medicina

Véazeni Citatelia a priaznivci akupunktury,

nachadzame sa v  letnom  obdobi
drevené¢hoKona, ktorybysmemohliinterpretovat’
aj ako obdobim ndhlych zmien nielen
klimatickych. Je to obdobie charakteristické
zvySenou razanciou, dynamikou ale aj rozpadom
nefungujucich systémov, previerkou adaptability
a stability ako vnutornej, tak aj vonkajsej. Cudia
navokol vyraznejSie vnimaju zvySeny tlak
a nutnost’ v tomto tlaku obstat. Nachadzame sa
v tomto roku v obdobi transformacie, v obdobi
dominancie elementu Drevo, v obdobi rastu,
kde sa u¢ime spoznavat to, ¢o je pre nasu
integritu ako l'udi, spolo¢nosti, prostredia, ¢i uz
osobného, spolo¢enského, enviromentéalneho,
ekonomického, politického prospesné, a ¢o nie.
Zijeme obdobie, kde nevyhnutnost’ poznavania
a nasledného  reSpektovania  zékonitosti
fungovania makro a mikrosveta, ktoré tvoria
systém vztahov pospajanych do organizovanych
sieti je podmienkou prezitia I'udstva ako takého.
Pri poznavani a chapani stvislosti z réznych
odborov opit’ prichddzame k starym dobrym
pravddm, Zze v konecnom dosledku ozajstnu
slobodu mozZno dosiahnut' reSpektovanim
limitov a podriadenim sa zakonitostiam
a principom, ktoré¢ systémy makro a mikro
sveta navzajom vytvaraju. Ci uz ide o limity
ekonomické, fyzikdlne, politické¢, T'udské
a iné. Limity stabilizuji systém, vytvaraji mu
ramec, hierarchiu a podmienky pre fungovanie,
ktory v akupunktirnej terminoldgii patria do
okruhu energo-informacného systému Kov,
ktorého najdokonalejsim duchovnym
samoorganizovanym praprincipom je samotna
BozZia prozretelnost’.

Aj v tomto duchu poznéavania zdkonitosti
z akupunkturnej a interdisciplinarnej oblasti nés
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obohatia svojimi poznatkami a informéciami
autori nasledujucich ¢lankov.

V ¢lanku MUDr. G. Solara, PhD sa v d’alSom
pokraCovani seridlu ,,Akupunktira trochu
inak* doc¢itame o energoinformacnych sietach
v akupunkture, ktoré menia doterajsi tradi¢ny
pohl'ad na akupunktiru. Na prvy pohlad slovné
spojenie ,,energoinformacné siete moze viest
k nespravnemu dojmu, Ze hovorime o pocitacoch
a o elektrarnach. Prave v tomto slovnom spojeni
sa odzrkadl'uje charakteristika interdisciplinarity
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a aktudlneho vydania Casopisu. Vychadza sa
z dlhoro¢nej tradicie ,, vychodoeurdpskej
tradicie terminu, ktory zatial nema anglicky
ekvivalent. Pre vzajomné porozumenie nielen
v slovenskom jazyku je potrebné vyjasnit’
si pouzivané nové terminy v slovenskom aj
anglickom jazyku, ¢o mdze byt a dufame, ze aj
bude podnetom k interdisciplinarnej diskusii.

Prispevok autorov geofyzikov doc. RNDr. V.
Gajdosa, CSc. a doc. RNDr. I, Tunyiho,
DrSc. objasni princip vplyvu geomagnetickej
aktivity na zdravie Cloveka. Fyzikalne pri¢iny
dekompenzicie zdravotného stavu na Urovni
spominaného prispevku su raritne spominané
v ucebniciach vysokych 8§kél a podnecuji
inSpiraciu ku  komplexnejSej  zdravotnej
starostlivosti nielen zo strany lekarov, ale aj
v preventivnych krokoch kazdého jedného z nas
v starostlivosti o zdravie. :
Jean Marc Kespi, MD popisuje vo svojom
¢lanku novy, avSak o to podnetnejsi pohlad
na akupunktarny bod TM 5. Jeho pohlad na
akupunkturne body takto predstavuje dalsi
cenny kusok mozaiky holistického nahl'adu na
medicinsky odbor akupunktura.

MUDr T. Mochna¢, PhD ponima vo svojom
clanku o magnetopunktire moznosti vyuzitia

magnetov v lieCbe pacientov, ako dokazuje
svojim vyskumom.

V c¢lanku Mgr. Habrmanovej a kolektivu
o vyuziti hirudoterapie sa tazisko zdujmu posuva
do iné¢ho uhla pohl'adu naturdlnej mediciny, a to
k biologickym metodam liecby.

Ako v kazdom vydani Casopisu, aj v tomto
aktudlnom vydani nas tentoraz MUDr. B.
Kohutovd -Hartmannova opisuje svoju cestu
k akupunktare v suéinnosti s cestou svojho
osobnostného rastu.

Nasu akceptaciu databazou Pro Quest
povazujeme za prejav uznania a dovery, €o je
pre nds zavizujuce a vnimame to ako d’alsi
posun na ceste k poznavaniu. Verime, Ze sa ndm
bude darit’ na$ casopis sustavne skvalitiiovat’
obsahove aj technicky a prispejeme malou
cast'ou k rozvoju a poznaniu naturalnej mediciny
v SirSich interdisciplindrnych kontextoch.
Prajeme Vam prijemné cCitanie a inSpirdciu
k diskusii.

PaedDr. Zlatica Solarova, PhD,

Clenka Vedeckej rady casopisu

MUDr. Eva Bauman,
zastupkyna séfredaktorky pre zahranicie
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Suhrn

Akupunktirny  systém
| (AS) tak, ako sme ho
~ popisali v predchadza-
jucich castiach tohto cyklu je nositel'om
informdcii. Zabezpecuje ich tvorbu, uchovanie
a transfer. Riadiacou zlozkou akupunktirneho
systétmu je Struktrované pole resp. polia.
AS je ,hmotnym substraitom®™  tychto
Struktar. Jeho mnohotroviiové usporiadanie
umoznuje Struktirovane tychto
jednak do organovych systémov a jednak
do Struktar vyssich radov presahujucich
samotny organizmus a posobiacich v celom
Univerze. AS je teda jedineCnym substratom

a kostrou celého energoinforma¢ného systému

a zakladnym kamefiom nielen akupunktiry

informécii

a celej naturalnej mediciny, ale aj vSetkych

informaénych tokov. Zakonitosti a principy,
ktoré sme prebrali z tradi¢nej &inskej mediciny
¢i inych narodnych medicin vSak ani zd’aleka
nevyjadruju cel podstatu vzt'ahov a suvislosti.
Autor na zéklade analyzy vybranych vztahov
a suvislosti zavadza pojem energoinformaénych
sieti v akupunkture, ktoré st parcialne analogické
so sietami v informatike. Stadium tychto sieti
moze v blizkej budicnosti zdsadne zmenit’ obraz
akupunktury v odbornej interdisciplinarnej
komunite. PredovSetkym ale moze prispiet’
k poznaniu SirSich suvislosti v prevencii,
diagnostike a terapii a to nie iba v akupunkture.

Krucové slova

Akupunktirny systém, energoinformacna siet,
triplety, akupunktira, diagnostika, TST,
transfer informacie, uloZenie informacie,
tvorba informacie

Energoinformacné siete v akupunkture

MUDr. Gustav Solar, PhD.

Uvod
Tradicnd akupunktira obsahuje pravidld napr.
»polnoc — poludnie”, ,matka — syn“ etc.

Obsahuje cykly napr. cirkadidnny, cyklus
zrodu, cyklus kontroly a d’alSie. Mozno k nej
zaradit’ aj niektoré mikrosystémy napr. jazyka,
auricularny, korejsky Su-Jok a d’alSie. V istom
zmysle mozno za mikrosystém povaZovat
aj ,,cunové okno*“ v ktorom sa robi pulzova
diagnostika. K Tradicii patria aj napr. trigramy
a hexagramy z I-tingu, ¢i magicky Stvorec
Lo-shu z feng-Sui. VSetky tieto zlozky urcuji
uréity poriadok — systém, ako sa veci maju
diat’ a deju. Ich vzajomna previazanost’ je vSak
len tazko vystopovatelnd, resp. nie je znama
vobec. Vsetky tieto fakty sa vyucuju, akceptuji
auplatiiuju axiomaticky bez toho, aby bola aspofi
deklarovana potreba skiimat’ kauzalne suvislosti.
Odvolavky na ,,starych majstrov ¢i diela nie
su relevantné. Kazda z tychto spomenutych
zloziek je akymsi prierezovym vyjadrenim
dynamiky javov na ur€itej Urovni a v urcitej
Struktare. Okrem tychto tradiénych zloziek sa
stretivame eSte s novsie tradovanymi, ale aj
ni¢im nepodlozenymi tvrdeniami o vzdialenych
a blizkych bodoch, ¢i o ,,placebo akupunkture®.
Moderna akupunkturna diagnostika ako napr.
TST cielektroakugrafia (EAG) etc., nepotvrdzuje
ani tzv. vzdialené a blizke body a uz vonkoncom
nie tzv. ,,placebo akupunktiru®. Na povrchu tela
totiz neexistuje miesto, ktoré by bolo z hl'adiska
akupunktary irelevantné. Vratme sa vSak
k relevantnym vztahom a stuvislostiam.

Vsetky tradované a aplikované vzt'ahy a cykly
nevysvetl'uji a ani nemozu vysvetlit komplexné
deje v akupunktiirnom systéme a nielen v nom.
Navyse neposkytuju mechanizmus pre tvorbu,
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ulozenie a transfer informacii v dostato¢nom
mnozstve a dynamike. Je evidentné, ze okrem
tychto znamych a tradovanych mozZnosti existuje
univerzalny a komplexny energoinformacny
systém, ktory v celom akupunktirnom systéme
aj mimo neho zabezpeCuje mnohouroviova,
komplexnt anepretrziti komunikéciu. Pokusime
sa takyto mechanizmus aspon parciilne
identifikovat’ na zdklade doterajSich poznatkov
a sktisenosti. Samozrejme, Ze plne akceptujeme
princip komplexnych Struktarovanych poli.
Tieto su vSak najmi z medicinskeho pohladu
prilis komplexné, abstraktné a medicinsky malo
uchopitel'né. Nie je totiz eSte identifikovana
ich nizSia komponenta, ¢i ich ,materidlny
substrat“, ako ,vykonna zlozka“ pdsobenia
tychto poli. Akupunktirny systém musi mat
v sebe mechanizmy, ktoré umoznuji jeho
mnohotroviiové a komplexné prepojenie.
Tieto mechanizmy musia vytvarat’ priestor pre
tvorbu, uloZenie a transfer informacii. Doteraz
zname principy vSak ponukaju len velmi
obmedzené a lokalne prepojenia jednotlivych
merididnov (napr. body a drdhy luo, vnltorné
priebehy, lo-shu etc.) Ziadne z nich neumoziuje
redlnu, univerzalnu, dostato¢ne komplexnu
a rychlu komunikéciu, ktorda by umoziovala
efektivne fungovanie akupunktiurneho systému.
Nevysvetluje tiez tvorbu, uchovanie a transfer
informacii o jednotlivych meridianoch ich
funkciach, vztahoch etc. Z reality vSak vyplyva,
ze takyto systém existuje a preto sme ho skusili
aspoii parcialne identifikovat’.

Material a metodika

Analyzovali sme vybrané zndme usporiadania
akupunktarneho systému (pa-kua, lo-shu,
cirkadianny rytmus) z hladiska tripletov.
To znamend, ze v kazdom analyzovanom
usporiadani kazdy meridian je vrcholovou fazou
procesu, predchddzajici meridian v danom
usporiadani inicianou fdzou a nasledny
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Akupunktura trochu inak
Energoinformacné siete v akupunkture
MUDr. Gustav Solar, PhD.

merididn prechodovou fazou. Tento princip je
univerzalny a nevztahuje sa len na akupunktirny
systtm. Analyza umoznuje identifikovat
rozne sekvencie usporiadania meridianov
a moznosti ich vzdjomného aj priestorového
prepojenia. Nad’alej pouzivame latinsku resp.
grécku  nomenklatiru  merididnov  tak,
aby bola vSeobecne medicinsky zrozumitelna
v kazdom jazyku. Pri tvorbe ndzvov resp.
ich skratiek sme dodrziavali pravidlo vzdy
uvadzat’ skratku z dvoch pismen. Ak je nazov
meridianu jednoslovny, pouzivame prvé dve
pismena, ak je dvojslovny, tak pouzivame prvé
pismeno z kazdého slova latinského, alebo
gréckeho nazvu. Tym chceme dosiahnut’ vacsiu
zrozumitel'nost’ bez ohl'adu na jazykovl skupinu
¢i preferencie. Uvadzame ju teda eSte raz aj
v prehl'ade pre l'ahSiu orientaciu:

CO (cor), IT (Intestinum Tenue), VU (Vesica
Urinaria), RE (REn), PE (PEricard),
TC (Tri Calorium), VF (Vesica Fellea),
HE (HEpar), PU (PUlmo), IC (Intestinum
Crassum), VE (VEntriculus) a LP (Lien
Pancreas)

Kombinatorika

a energoinformacné siete

v akupunkture

Kombinatorika alebo kombinatoricka
matematika alebo kombinatoricka analyza je
stucast’ diskrétnej matematiky, ktord Studuje
(spravidla) kone¢né mnoziny objektov, ktoré
vyhovuji zadanym kritéridm a zaobera sa najma
,pocitanim*“ objektov v tychto mnozinach
(enumerativna kombinatorika) a rozhodovanim,
¢1 isté ,,optimalne* objekty a mnoZziny objektov
vobec existuju (extremdlna kombinatorika).

V akupunktare je kombinatorika nastrojom,
ktory umoziuje vypocitat a KkonStituovat’
vztahy a suvislosti, ktoré jednak vytvaraja
energoinformacni  siett a jednak su jej
implicitnou sucastou.

3/2014



Problematiku tripletov v  akupunktare
sme analyzovali v predchddzajicom clanku
podrobnejsie. Samotné triplety sa tvoria rozne
pri zachovani ich podstaty. Tvoria sa na zaklade
pa-kua, cirkadidnneho rytmu, lo-shu etc.
Spolo¢nym menovatel'om je urcité usporiadanie
systému, ktorého postupnost a dynamika
vytvara triplety. Podla systému, z ktorého
vychaddzame je moZznost’ tvorby tripletu ro6zna.
To v praxi znamend, Ze kazdy merididn ma
viac moznosti usporiadania. V kaZdej z tychto
moznosti je skimany meridian vrcholovym
merididnom tripletu. Inicia¢né a prechodové
merididny sa v§ak vo vzt’ahu k nemu menia
a tak vznika pre jeden meridian viac tripletov.
Z toho vyplyva, Ze aj kazdy jeden meridian
ma viacero priamych spojeni na iné meridiany
v ramci energoinformacnej siete, ale tieto
prepojenia maju pevne stanoveny poriadok.
V konecnom dosledku je cely akupunkturny
systém vzajomne niekol'’kondsobne poprepdjany
a vytvara energoinformac¢nu siet. Ta je
hierarchicky riadend svojim Strukturovanym
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polom resp. poliami, ale tvori ich materialny
a uchopitel'ny substrat.

Z hladiska kombindcii — ak vezmeme do
uvahy len pa-kua (usporiadanie podl'a Fu-shi,
Wen, S1 a S2 ) dostdvame len pre osem
meridianov celkom 752 milionov kombinacii.
To neberieme do tvahy Styri merididny tzv.
vertikalnej Struktury (IC, VE, HE a CO) ktorym
sa budeme venovat v dalSom pokra¢ovani.
Ak by sme totiz vzali do uvahy vSetky doteraz
zname triplety, dostali by sme sa na Uroven
minimalne o desat a viac radov vyssiu. Je to
tazko predstaviteI'né ¢islo, ale garantuje tvorbu,
uloZenie a transfer tak obrovského mnoZstva
informdcii, ktoré si absolutne dostacujuce pre
akékol'vek energoinformacéné operacie. To eSte
vobec nezohl'aditujeme fraktalne a kvantitativne
usporiadanie akupunkturneho systému, ¢o je
nepredstavitelny rad dalSich kombinécii na
roznej urovni systému. Pritom vSetko toto je
ulozené v akupunktiirnom systéme. Na ilustraciu
uvadzame len priklad jedného merididnu a jeho
moznych tripletov v systémoch pa-kua.

Tab. 1. Vybrané mozné kombindcie tripletov meridianu LP

T Th T TN
= ‘;’E ] I II
A IR =i -

TC-LP-RE

VU-LP-RE

IT-LP-VU

TC-LP-VF

PU-LP-RE

Vysvetlivky: LP (Lien Pancreas), IT (Intestinum Tenue), VU (Vesica Urinaria), RE (REn),
PE (PEricard), TC (Tri Calorium), VF (Vesica Fellea), PU (PUlmo)

Na urovni tedrie matematiky a informatiky
sa otvara velky priestor na Stadium uloZenia
informécii v akupunktirnom systéme, ktory je
kostrou a bazou energoinformatiky organizmu.
Samozrejme, Ze sa to netyka len organizmu,
ale celého Univerza. Na klinickej urovni
komparacia a kombinatorika umozni detailne
analyzovat’® cely stav organizmus v celej
dynamike, ¢o mdze vel'mi podstatne ovplyvnit’
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aj moznosti mediciny a algoritmov nielen
medicinskeho myslenia. Posuva to inej polohy aj
samotnu akupunktiru ako vedu a jej postavenie
v medicinskom vyskume, prevencii, diagnostike
a terapii. Tieto predloZzené informécie s len
velmi orientaénym uvodom do problematiky,
ktorej  poznavanie  vyzaduje  dlhodobé,
komplexné a interdisciplinarne Stidium.
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Diskusia

Problematika  existencie €1 neexistencie
energoinformacnej siete na baze akupunktirneho
systému je eSte nateraz — na Skodu veci — na
pokraji zadujmu odbornikov. Akupunkturistov
preto, ze vacSinou pristupuju k akupunkture
pragmaticky a ich zdujem sa obmedzuje na
Stadium tradi¢nej] mediciny. Matematikov,
informatikov a d’alSich odbornikov z inych
oborov preto, lebo nemaji dostatok informacii
o akupunktuire. Zrejme preto sme nenasli ziadne
relevantné literarne udaje k tejto problematika
v dostupnej literatre. Ak vSak chapeme
akupunktiuru ako oblast’ vedy, je nevyhnutné
venovat’ pozornost’ aj mechanizmom jej t€inku.
Akupunktarny systém uZ podla historickych
pramenov pracuje s energiou cchi, ktord je
nositelom informacii. Implicitne obsahuje
principy, ktoré v zZiadnom pripade nemoéozu
byt ddsledkom empirie. Niektoré z tychto
principov nachddzame prakticky u vsetkych tzv,
naplavovych civilizacii, ktoré vznikli — rovnako
ako ¢inska — zhruba pred 5000 az 7000 rokmi
po celom svete. Ide teda o univerzalne principy,
ktoré sa zachovali, alebo boli nejakym sposobom
»odovzdané* tymto civilizdcidm a na baze
ktorych sa prinajmen3om v starej Cine rozvinula
ich  medicinska aplikdcia-  akupunktira.
Samozrejme, Ze interpretacia tychto poznatkov,
ich uchovanie pre budice generacie museli byt
na dobovej Urovni aj napriek ich nad¢asovosti.
Okrem toho museli byt vyjadrované aj
dobovym jazykom. Preto pri stcasnych
interpretaciach musime brat’ tieto skuto€nosti do
uvahy. Je vSak jasné, ze doteraz zname pravidla
v akupunktirnom systéme dovol'uji len relativne
velmi pomalé Sirenie energie a informadcie
v systéme, ktoré nevysvetluje Casto okamzity
a komplexny efekt akupunktary. Tento vyZaduje
velmi operativny a ,,super rychly* a ,super
komplexny* systém. Samozrejme, Ze siet’ musi
poskytovat’ dostato¢né mnozstvo kombinacii pre
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tvorbu a uchovanie poctu potrebnych informacii.
Takymto systémom su napr. informacné siete
zname z informatiky ¢i napr. z biologickych
modelov. V akupunktirnom systéme to vyzaduje
niekol’kondsobné a niekol'’kouroviiové vzajomné
prepojenie vSetkych meridianov. Z doterajSich
poznatkov sa zd4, Ze chybajucim clankom
v doteraz znamych principoch a usporiadaniach
akupunktirneho systému je prave princip
tripletov, ktory je tieZ znamy z biologickych vied.
Zda sa, Ze kazdy proces ¢i uz energoinformacny,
chemicky, fyzikalny alebo iny, vykazuje
v dynamike princip tripletu. Ma fazu inicia¢nu,
v ktorej prechddza =z predchadzajiceho
procesu do aktudlneho, vrchol aktualneho
procesu a prechodova fazu do nasledujuceho
procesu. Tento princip tripletov umoZziuje
pochopit’ Struktiru energoinformaénych sieti
v akupunktirnom systéme.

Samozrejme, Ze popis Casti siete nie je
ani zdaleka uplny a je potrebné ho dalej
rozpracovavat. Jeho rozpracovanie a Stadium
je uz interdisciplindrnou zalezitost'ou. Postva
sa z roviny medicinskej do roviny matematiky,
informatiky a dalSich interdisciplinarnych
pristupov. Takéto energoinformacna siet’ ma
mozno vel'mi blizko k usporiadaniam, znamym
z molekularnej biologie. Analyza okamzitého
stavu takejto siete, ktora suCasné moderné
akupunkturne diagnostické¢ postupy dovoluju
(napr. TST) mozZe vyrazne prispiet’ k prevencii,
diagnostike a terapii akupunktarou.

Zaver

Akupunktirny systém vytvaraenergoinformacnii
siet’, ktora otvara nové aj interdisciplinarne
moznosti jeho §tidia. Takéto usporiadanie je aj
pre lekarov uchopitelné a zrozumitel'né, ale je
dostupné aj pre SirSie interdisciplinarne Studium
najmd matematikov, informatikov a dalSich
odbornikov. Jeho pochopenie, poznavanie
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a rozpracovanie mdze mat’ zasadny vyznam pre
prevenciu, diagnostiku a liecbu vo v§eobecnosti.

MUDr. Gustav Solar, PhD.

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

Ivanska cesta 23, Bratislava

Slovenska republika

e-mail: klinika@akupunktura.sk
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TM 5, Xuanshu.

Abstrakt

v tomto ¢lanku
analyzujem data o bode
TM 5 (meno, lokalizaciu, funkcie, symptomy)
a nasledné klinické aplikdcie v kazuistikéch.

Krucové slova
TM 5, Xuanshu, energia obli¢iek, pamét’ tela

Pod’'me najprv analyzovat Tradi¢né informacie.
— MenoTMS5 je Xuanshu, anglicky ,,Suspension

Pivot“; vztahuje sa na to, Ze v tomto bode

stupa energia obliciek. o
— Nachadza sa: pod processus spinosus

stavca L1, medzi TM 4 (oblicky) a TM 6

(slezina)

— Funkciou TM 5 je dodavanie energie oblicick B

inym organom: slezine, pedeni, srdcu
a placam.
— Symptomy:

o ked je blokovany, obstrukcia oblickove;j
energie vedie k pocitu plnosti v panve
s bolestou dolnej Casti chrbta, k ¢revnym
a mocovopohlavnym ochoreniam.

o bolest dolnej casti chrbta vyzaruje
na merididnoch mocového mechura
a oblic¢iek na oboch stranach.

o zaujimavym aspektom tohto bodu je,
7ze je spajany so snami, v ktorych sa
objavuju hady.

o vySetrovanie ¢inskych pulzov je tu vel'mi
napomocné. Proximalny pulz (pelvis)
je viac napdty a plny ako distalny pulz
(thorax).

Od tradicie ku klinickej praxi
| Jean-Marc Kespi, M. D.

— Tento bod je naruseny v situdcidch
bezmocnosti, okrem iného aj pre strach,
ale nielen preto.

Kazuistiky
Z tychto tradiénych informacii som vyvodil
klinické aplikacie tohto bodu, ako nasleduju
v kazuistikach.

TM 5 a krvacanie maternice
Pani R, 46 ro¢na, mala krvicanie maternice,

ktoré brétrvévalo 18 mesiacov. Jedina dostupna
~ lie¢ba bola hysterektomia. Mala 5 deti; tretie
‘dieta zomrelo ako trojmesacné pred 14 rokmi.

Nahle siuvedomila: ,,V skutoCnosti som porodila
kazdé 4 roky; krvacanie zacalo 4 roky po porode
posledného dietata! Ale uz som nechcela d’alsie
diet’a ani ja, ani moj manzel.*

Dalej, anamnéza vyjavila hrudné
symptomy, intenzivnu telesni a duSevnu
Unavu spojeni s anémiou, poruchou spanku
a zapalom nosohltana.

Pulzy ukazuju zI¢é spojenie medzi hrudnikom
a panvou.

Najprv som myslel na oSetrenie horného
ohrievaca. Napichol som JM 17, poplasny bod
horného ohrievaca.

Ni& sa nezmenilo. Zena vak povedala: ,,mala
som ¢udny sen. Boli v iom dva drevené hady,
ktoré zapasili.“ Napadlo ma, ze Qi bola
v skuto¢nosti blokovana v panve a tlacila krv
von z jej beznych drah.

Punkcia TM 5 zastavila krvacanie po
12 hodinach a krvacanie sa znovu uz neobjavilo.




TM 5§ a myom maternice

46 rocnd Zena mala pred niekolkymi rokmi
zisteny leiomyom. Ten sa znacne zvidcSoval
potom, ako sa dozvedela, Zze jej manzel ma
rakovinu lavych pluic. Myom bol velky ako
grapefruit, a to sposobovalo neprijemnosti
a problémy s mocenim, takZe bolo nutné ho
chirurgicky odstranit’. To mohlo byt realizované
len laparotomicky, kedze pre velkost mydému
bolo vaginilne odstranenie nemoZné. Pulzy
a pozadie ma naviedli k TM 5. Punktura zna¢ne
zmenSila  velkost' leiomyomu, dovolujuc
vaginalny pristup k liecbe.

TM S a zapal sedacieho nervu

MS, 62 ro¢ny, prisiel pre znemoznujucu akitnu
sakroiliakalnu bolest’ vlavo, ktord vyzarovala
do T'avej dolnej koncatiny na taiyang/ mocovy
mechur. Ni¢ nezaberalo. Zobrazovacie metddy
ukazali vel'kt posunuti platnicku tla¢iacu na
lavy koren. Proximalny pulz (pelvis) bol viac
napéty a plny ako distalny (hrudnik).

Co tu modze akupunktira urobit? AkY je
rozdelenie energie a anatomického problému
zapri¢inené¢ho posunutim platnicky? ZvySok
vySetrenia a pulzov nés viedlo k vyberu TM 5,
napriek jednostrannému zapalu sedacieho
nervu. Po druhom oSetreni zipal sedacieho
nervu zmizol.

Psychologické ochorenie
Pani M, 51 ro¢né, bola velmi depresivna
a sucasne rozrusend. Trpela fobiami, mala trvaly
pocit neistoty, uzkost' v hrudniku a poruchu
spanku. Vysvetlila, Ze bola depresivna asponi
15 rokov.
Jej zivot bol zlozity poc¢as prvého manzelstva,
kedy porodila diet’a s vrodenymi vadami.
Telesne mala od puberty periodicky bolestivé
vodnaté hnacky, palivi bolest v mocovom
mechuri, vagindlne vytoky, niekedy bolesti
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dolnej casti chrbta. Tieto epizody sa objavovali
bez zjavnej priciny.

Spi¢ku jazyka mala &erveni. Proximalne
pulzy (pelvis) boli silnejSie ako distalne pulzy
(hrudnik), ktoré boli napité.

Symptémy a pulzy naznacovali, zZe tam bola
najprv blokada oblickovej energie a potom
blokédda srdcovej energie. Osetril som TM 5
a tiez JM 15, ktory uvolnuje energiu srdca.
Po tretom oSetreni sa zena citila ovela lepSie.

Zavery

Su Styri zavery.

1. TM 5 je pivot centrum. Spdsobuje ndrast
energie obliciek.

2. Klinicky, vySetrenie c¢inskych pulzov je
vel'mi ndpomocné s inymi priznakmi, ktoré
napovedaji o plnosti energie v panve, bolesti
dolnej casti chrbta vyzarujlice na oboch
stranach a sny s hadmi.

3. Musime prijat’ akupunktiru v zapadych
krajinach. Takto moézu byt tradi¢né
informacie velmi napomocné k vyvodeniu
klinickych aplikécii.

4. Pamat’ tela
a. Akupunktiramipomahaporozumiet'tomu,

Ze mame dve pamdite: telesnd a psychicku.
Tieto pamite zaznamenavaju vsSetky
zazitky a s nimi spojené emocie, ktoré
sme prezili od pocatia. Tieto dve pamite
neustale interaguj.

b. Nie je to ,,psychosomatické”, v zmysle,
ze telesné priznaky nie st indukované
emoc¢nymi pri¢inami. Telo m4 vnltorna
pamit’ a naSe symptomy su jej jazykom.
Pamédt’ tela je v neustdlom dialégu
s psychikou.

c. Akupunktira ndm ponuka dve veci:

1. Origindlnu  mriezku na  Citanie
jazyka tela

ii. Spdsob spristupnenia oblasti, kde bolo
naSe utrpenie zamknuté (7CM hovori,
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kde bola Qi zablokovana).
Ked pomaham stimulovat’ cirkulaciu
a uvolnenie  energie, zaroveil
pOsobim na miestach tela, kde boli
utrpenia zablokované.

d. Jazvy samozrejme ostani, pretoze
nemozeme vymazat, C¢o sa stalo,
ale stani sa menej bolestivymi alebo
nebolestivymi. A ¢o viac, zaroven sa naSe
utrpenie a emocie stanu lepSie dostupné
pre psychiku.

Jean-Marc Kespi, M. D.
E-mail: jm.kespi@gmail.com
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Prvé skusenosti s riadenou pulznou magnetopunktirou

Abstrakt

Autor v praci skuma
vplyv jednotlivych
pulzného magnetického

charakteristik
pola nielen na klinické jednotky, popisané
v medzinarodnej klasifikacii chorob ale aj
vplyv na energo-interakénil rovinu energo-
interak¢éného systému ¢loveka (EIS).

Autor  definuje novy pojem  riadena
pulznd  magnetopunktura. Zavddza nové
hodnotiace kritéria inStrumentéalneho
akupunktirneho vySetrenia Impedance data
system (IDS-M) a prezentuje vysledky
riadenej pulznej magnetopunktiry v skupine
23 polymorbidnych pacientov.

Po riadenej magnetopunkture dochadza ku
kvantitativnej Gprave elementov v troch
rezimoch do rozmedzia normy oproti predoslému
vySetreniu aspoil o jeden element v 56,5 %.
Vyskyt hyperkompozi¢nych a dekompozi¢nych
Cistych algoritmov po terapii v reZime bodov
biorytmu 74 % autor povazuje za kvantitativne
a kvalitativne zlepSenie v rovine elektrickej
koznej vodivosti. Zmeny v rovine elektrickej
koznej vodivosti koreluji so zmenami klinického
stavu pacientov.

Klracové slova
Impedance Data System — M, energo-interakéné
stavy, riadena pulznd magnetopunktura

Historia

Jednou z prvych prirodnych sil, ktoré clovek
objavil bol najpravdepodobnejSie magnetizmus,
hoci plny potencidl magnetickych vlastnosti
bol realizovany len neddvno. Pristroje, ktoré
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pouzivaju polovodicové technologie, ktoré st
bezné v sucasnosti, by nemohli byt pouzivané bez
ich magnetickych komponentov. Prvé zmienky
o magnetoch hovoria o magnetitoch. Podl'a
povesti hovoria, Ze pastier z Kréty menom
Magnes bol prvy, ktory objavil magnetické
skaly,ked’ sa Zelezna Cast’, jeho néstroja pritiahla
na skalu. Potom boli tieto skaly pomenované
lodestones a neskdr magnetitiy. Slovo
magetizmus je odvodené od oblasti zvanej
Magnezia v Malej Azii, kde bol v skuto¢nosti
najdeny kov s magnetickymi vlastnost’ami.

Ind verzia hovori, Ze Archimedes bol prvym
vedcom, ktory pouzival magnety.

Davny indicky chirurg Sushruta prvykrat
pouzil magnety v chirurgii 500 r.p.n.1L.

Anglican William Gilbert bol prvy, ktory
systematicky sktimal fenomén magnetizmu
pomocou vedeckych metdd. Poukdazal tiez na to,
ze Zem je slaby magnet. Prvy teoreticky vyskum
zemského magnetizmu boli vykonané nemcom
Carlom Friedrichom Gaussom.

Ale v 19.storo¢i James Clerk Maxwell
poukazal na teoreticky fyzikalny zéaklad
elektromagnetizmu, poukazujic na to Ze
elektricka sila a magetizmus s rdézne aspekty
toho ist¢ho fundamentilneho silového pola.
Neskorvr. 1960, Steven Weinberg a Abdus Salam
vykonal teoretickt syntézu fundamentéalnych sil,
ze dokazali, ze elektromagnetizmus je sticastou
sily elektroslabe;.

V stcasnosti magnetizmus chapeme ako jav,
ktory sa tyka tedrie pohybu a interakcie
elektronov v atomoch a vySiel z prace
a teoretickych modelov, dvoch Nemcov Ernesta
Isinga a Wernera Heisenberga.®
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Prvé skusenosti s riadenou pulznou magnetopunkturou

Magnetické javy su spojené s pohybom
nosicov elektrickych nabojov. Rotaény pohyb
elektronov (spin) a ich obeh okolo jadra
atomu sposobuje vytvorenie elementarnych
megnetickychmomentov.Akjesucetichvektorov
nula hovorime o diamagnetickej latke.

Latky  paramagnetické, feromagnetické
a antiferomagnetické maji sucet magnetickych
momentov iny ako nula.

Diamagnetické latky maji magnetické
momenty atomov a molekul, ktoré su opacné
ako poOsobi magnetické pole. Vysledkom je
zoslabenie pdvodného magnetického pola
v nich.

Medzi diamagnetické latky patria napr.
voda, uhlik, zlato, med’. Cytoblazma buniek ma
diamagnetickt povahu.

Paramagnetické latky maji magnetické
momenty orientované chaoticky
a v magnetickom poli sa orientuju v smere
magnetického pol'a, ktoré sa v nich zosiltuje.
Medzi paramagnetické prvky patria kyslik,
vapnik, sodik, hor¢ik, hlinik. Krv sa
v magnetickom poli chové ako paramagneticka
latka. Na membrane erytrocytu sa vplyvom
pulzného magnetického pola sa vytvori
kladny ndboj. Rovnako nabit¢é membrany
erytrocytov  spOsobuju, ze sa navzijom
odpudzuju. Nedochddza k peniazkovateniu
krviniek, zlepSuje sa prenos kyslika a prechod
kapilarnym rieciskom.

Zlozenie feromagnetickych latok je
z chaoticky usporiadanych atdomov a molekul,
ale v urcitych oblastiach maji rovnaky smer.
V magnetickom poli sa jednotlivé oblasti
orientuju v smere pdsobenia magnetického pola,
ktoré je potom tychto latkach 100— 1000 nasobne
silnejSie ako magnetické pole.

Feromagnetické prvky su
kobalt, nikel.

Pozndme mnoZzstvo pristrojov a postupov,
ktoré vyuzivaji EMG pole. Biologické ucinky

zelezo,
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zavisia na spektre elektromagnetického pola,
ktoré je vel'mi Siroké.

Magnety preto rozdelujeme na perma-
nentné a indukované. Magnety, ktoré¢ su
permanentne magnetizované su zname ako
permanentné. Indukované magnety su tie, ktoré
sa stavaju docasne megnetizované, ked ich
priloZime ku koncu permanentného magnentu
alebo elektromagnety.

Permanentné magnety sa vyrabaji z roznych
zliatin.

Zo vsetkych druhov magnetov permanentné
magnety si pouZivané najéastejie.) Dalej
sa permanentné magnety rozdeluji podla
ich zloZenia:

Neodymové magnety (NdFeB), ktoré¢ su
zliatinou neodymia, Zeleza a boru. St skutocne
silné magnety, ktoré aj o priemere 1,5 cm su
schopné zdvihnit' aj niekolko kilogramové
feromagnetické objekty.

V sucasnosti najcastejSie vyrabané magnety
su zliatinami baria a zeleza tzv. barnaty feritovy
magnet alebo zliatiny samaria, kobaltu su
najsilnejSie magnety zriedka vyrabané na zemi.
Podobne ako neodymové magnety sa vel'mi
tazko demagnetizuju.

Klasické permanentné magnety najCastejSie
feritové, maju magneticki indukciu 30 —
70 militesla (mT), CatejSie sa hodnoty vyjadruju
v gaussoch (G), podla nemeckého matematika
Friedricha Gaussa a sucasnosti aj v jednotkach
tesla (T).®

Meniace sa magnetické pole vytvara pole
elektrické a meniace sa elektrické pole vytvara
magnetické pole.

Pokial st pre vlastnosti elektromagnetického
pola rozhodujuce charakteristiky vektoru
intenzity H, hovorime o magnetickom poli.
Intenzita magnetického pola H je priamo
umernd pretekajuicemu pradu a nepriamo
umerna vzdialenosti od vodica a jeho jednotkou
je A/m alebo hustotou magnetickych silociar.
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Magneticka indukcia B je dand silou, ktorou
posobi magnetické pole na vodi€. Jednotkou
magnetickej indukcie (sily) v medzindrodnej
sustave jednotiek CGS je gauss(G) alebo tesla
(T). Jedna militesla (mT) 1 mT =10 G.

K indukovanym magnetom zarad’'ujeme aj
pristroje produkujuce elektromagnetické pole.
V liecbe sa pouzivaju nizkofrekvencné
aplikacie, ktoré su zadefinované do rozmedzia
1 Hz — 10 kHz. St charakterizované tvarom
elektromagnetického signalu, ktory moze byt

sinusového, trojuholnikového, Stvorcového
alebo obdiznikového tvaru.

Z  hladiska zdravia a  bezpecnosti
Svetovd  zdravotnicka organizicia WHO

doporucuje predpisy na bezpecnost' hustoty
magnetick¢ého toku, ktoré by mohli byt
potencialne nebezpecné na tkaniva. Za vhodné
doporucuje hodnoty magnetickej indukcie
5 — 50 mT a frekvencii do 50 — 60 Hz. R6zne
stimuldcie presahujuce tieto hodnoty vedu
k zdravotnym rizikam.”

Vplyv magnetického pol’a na biologické

systémy:

1. Protizapalovy  G¢inok —  modifikacia
membrany a cytoskeletdrnej organizacie
spolu s aktivaciou proteinkindzy pri
charakteristikach EMP F 50 Hz, MI 2mT
72 h.

2. Vplyvna osteoklasty —zvySuje osteoblastickll
aktivitu EMP-15-75 Hz.(2)

3. Vplyv naosteoblasty —zvySuje osteoblasticku
proliferaciu EMP F 15 Hz M1 0,6 mT 15 dni.

4. Urychluje  latkovk vymenu a ma

detoxikaény uc¢inok.

Maju vazodilatacny uc¢inok.

Spdsobuje myorelaxaény ucinok.

Ma antireumaticky uc¢inok.®

Ma analgeticky ucinok.®

Ma antiedematdzny tc¢inok.

0o 0oy
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VSeobecné vlastnosti magnetického pola:

1. Magnetické pole so zapornou polaritou
sposobuje analgeticky efekt.

2. Magnetické pole s kladnou polaritou
spdsobuje stimulacny efekt.

3. Nizkofrekvenéné aplikacie (1 — 10 Hz)
maju analgeticky a myorelaxacny efekt.

4. Strednofrekvencné  aplikacie (10—
15 Hz) pdsobia protizapalovo,
vazodilatatne, maju priaznivy vplyv pri
degenerativnych ochoreniach.

5. Vyssiefrekvencie(15—81Hz)majtstimulacny
ucinok, podporujui hojenie kosti.

6. U¢inok na vodu, posobenie kladného polu
sposobuje slads$iu chut’ vody, zaporného
kyslejSiu, pri dlhodobom téinku 24 hodin je
voda nechutna, trpka.

Pulzné magnetické pristroje vyuzivane hlavne
v rehabilitacii  vyuzivaji magnetické pole
o indukeii do 300 G, teda niekol'kokrat silnejSie
ako je magnetické pole zeme. Rozhodli sme
sa preto preverit, akym sposobom ucinkuje
elektromagnetické pole na  organizmus.
Konkrétne cez jeho jednu zakladnii rovinu
energo-interaként rovinu. Vzhladom na to,
ze doterajSie dostupné pristroje produkuju
magneticki  indukciu na velka plochu,
z nasho hladiska je to necielené pdsobenie,
lebo  ovplyviluje  projekcie  niekolkych
akupunktirnych bodov sicasne a vnadSa do
organizmu  energo-interkaény  neporiadok.
Uvedomili sme si to pri zostrojovani sondy, ktora
ma parametre také, ze najvySSia magneticka
indukcia je v oblasti stredu elektromagnetu
v rozsahu asi 1 x 1 cm. Velkost' magnetickej
indukcie je 7 mT (militesla), ¢o prestavuje
70 G. Posobenie sa liSi charakterom pulzu
magnetického pola, ktoré ma obdiznikovy tvar
a predlzuje sa v zavislosti od vykonu, charakter
sa meni aj v zavislosti od frekvencie.
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Vyskumy, ktoré sa zaoberaji magnetizmom
a hlavne pdsobenim magnetického pola na
¢loveka sa zameriavaju predovsetkym na ucinok
roznych charakteristik magnetického pola na
klinické jednotky alebo bolestivé syndromy.
Nizkofrekvenéné pulzné elektromagetické
pole poskytuje neinvazivnu, bezpecnu a I'ahko
aplikovateIni metodu na liecbu bolesti, zapalu

a dysfunkcii spdsobenych rheumatoidinou
artritidou a osteoartritidou.
Sledovanie v naSom stbore pacientov

vychddza z inych predpokladov. Sledujeme
vplyv jednotlivych charakteristik pulzného
magnetického pola na nielen na klinické
jednotky, popisané v medzinarodnej klasifikécii
chorob ale aj vplyv na energo-interaként rovinu
energo-interkacného systému cloveka (EIS).

Ciel’ Studie

1. Stanovit' charakter mechanizmu interakcii
medzi elementmi pred a po riadenej pulznej
magnetopunktare na zaklade vySetrenia
Impedance data system — M.

2. Potvrdit’ zmenu algoritmov a kvantitativnych
charakteristik elementov v procese terapie.

3. Porovnat’zmenyimpedancnych.charakteristik
s TST a klinickym stavom pacienta.

4. Navrhnat  hodnotiace  kritéria  energo-
interak¢nej roviny podla vysledkov IDS-M.

Metodika

1. Do studie bolo zahrnutych 23 pacientov

2. VySetrenie  TST  testom, Impedance
data system (IDS-M v troch rezimoch
pred terapiou a bezprostredne po terapii.

3. Po  uréeni  akupunktirnej  diagndzy
bol stanoveny predpokladany
charakter interakcie, ktorym by mala
nastat’ kvantitativna zmena ciel'ového
EISt — elementu (samozrejme dochadza
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tym ku kvantitativnym zmendm aj
u inych elementov).
4.V liecbe pouzitda riadend  pulzna

magnetopunktira podla principov WU XIN
na zaklade vysledku IDS-M.

Diagnosticky systém Impedance data system je
systém, ktory vyhodnocuje merania elektrickej
koznej vodivosti v mieste projekcie niekol’kych
systémov akupunktarnych bodov.

Graficky vyhodnocuje 7 rezimov — skupin
akupunkturnych bodov.

V diagnostike sme vyuzili tieto diagnostické
rezimy IDS-M®

1. Rezim bodov elekroakugrafie  bodov
biorytmu (RmEAB)

2. Rezim elektroakugrafia ~ komplexnych
merididnov (RmKM)

3. Rezim celkovy (RmC)

Na terapeuticki aplikaciu bolo nutné urcit

aj charakteristiky frekvencie, a vykonu
magnetického pola.
Vyuzili sme distanéni  biodiagnostiku

displayovych systémov EIS individualne pre
kazdého pacienta v zavislosti od jeho energo-
interak¢ného stavu. Distanénu info-interakéni
diagnostiku  definujeme ako  odc¢itanie
sekundarnej informdcie z projekcie jednotlivych
displayovych systémov na tele, bez kontaktu
s telom pacienta.

Hodnotiaci systém zahffial aj interakéné
charakteristiky elementov, ako st
hyperkompoziéné a dekompozi¢né  Cisté
a turbulentné algoritmy, tak ako ich spracovali
v Prvej klinike akupunktiry a naturdlnej
mediciny Gustdva Soldra v Bratislave autori
Paed. Zlatica Solarova, PhD., MUDr. Gustav
Solar, PhD., kvantitativne a kvalitativne zmeny
na urovni meridianov spracované v atestacnej
praci MUDr. Gustavom Solarom, PhD.®-®
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- Obr. 3. Algoritmus hyperkompozi¢ny Cisty
' (AHC)

Obr. 2. Algoritmus dekompozi¢ny turbulentny
(ADT)

Obr. 4. Algoritmus hyperkompozi¢ny
turbulentny (AHT)

Taktiez ~ vyrovnanie  taktilnej  citlivosti
displayovych systémov tela a klinické zlepSenie
stavu pacienta je zlatym Standardom, ktory je
urcujuci pre ostatné hodnotiace kritéria.

Nové dynamické kvantitativne hodnotenia
zmien energo-interakénych stavov (elementov)
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v troch rezimoch IDS-M vychadza z merania
pred a po terapii. Na zhodnotenie stavu energo-
interak¢énej roviny sme si urcili 6 kritérii, ktoré
sme chceli potvrdit’.

Hodnotiace kritéria energo-interakcnej

roviny podl’a Impedance Data System — M

1. Kritérium upravy elementov do normy
v troch rezimoch.

2. Kritérium zmeny algoritmoyv.

3. Kritérium upravy elementov do normy
aspon v dvoch rezimoch.

4. Kritérium upravy elementov do normy
aspoin o jeden element viac ako pred
liecbou v rezime RmKM (ReZim
komplexnych meridianov).

5. Kritérium upravy elementov do normy
aspon o jeden element v rezime celkovom
(RmC).

6. Kritérium
zmien meridianov.

kvalitativnych

Vysledky
1. Kritérium upravy elementov do normy

v troch reZimoch.

Ak sa v troch rezimoch z 15 elementov
upravilo do normy aspon o jeden element
viac ako pred lieCbou, stav hodnotime ako
zlepseny(60,9% pacientov).

2. Kritérium zmeny algoritmov.

Stav je hodnoteny ako zlepSeny vtedy, ked’ sa
typ algoritmu zmenil na dekompozicny Cisty
alebo hyperkompozi¢ny cisty, alebo zostal Cisty
(73,9%pacientov).

3. Kritérium upravy elementov do normy
aspon v dvoch rezimoch.

Stav je hodnoteny ako zlepSeny, ak sa
do normy upravilo aspoii o jeden element
viac v dvoch rezimoch ako pred liecbou
(69, 6% pacientov).

4. Kritérium upravy elementov do normy
aspoin o jeden element viac ako pred

Akupunktura a naturalna medicina 22

MUDr. Teodor Mochnac, PhD.

liec(bou v rezime RmKM

komplexnych meridianov).

Stav hodnotime ako zlepSeny ak sa v RmKM
upravilo asponi o jeden element viac do normy
ako pred liecbou(60,8 % pacientov).

5. Kritérium upravy elementov do normy
aspoi o jeden element v reZime celkovom.
Stav hodnotime ako zlepSeny, ak sa v RmC

(Rezim celkovy) wupravilo aspont o jeden

element viac do normy ako pred lieCbou

(60, 2% pacientov).

6. Kritérium
zmien meridianov.
Stav hodnotime ako zlepSeny ak sa pocet

kvalitativnych zmien po liecbe zniZzil, alebo

zostal rovnaky(65,2% pacientov).®

(Rezim

kvalitativnych

Zaver

1. Potvrdili sme celkovy efekt riadenej pulznej
magnetopunktiry posobenim na projekciu
jedného akupunktirneho bodu.

2. Navrhujeme nové hodnotiace kritéria energo-
interakénej roviny na zdklade Impedance
data system — M.

3. Vysledky  potvrdzuji  aj  efektivnost’
uréovania charakteristik magnetického pola
info-interak¢nou diagnostickou metodikou.

4. Zdoraznujeme, Ze liecebny efekt zavisi od
vplyvu terapeuta na zdklade podrobného
diagnostického zhodnotenia t.j. neliecili sme
magnetickym polom.

Preto hovorime o riadenej pulznej magneto-

punkture.

MUDr. Teodor Mochnacé, PhD.

Pod vinohradmi 14, 949 01 Nitra
Slovenska republika

AKUPUNKTUM,

Centrum akupunktury a diabetickej nohy,
949 01 Nitra, Pod vinohradmi 14 A,

e-mail: tmochnac.akupunktura@gmail.com
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Interdisciplinarne pohlady
Clovek vo fyzikalnom prostredi

Doc. RNDr. Vojtech Gajdos, CSc., RNDr. Igor Tuniy, CSc

Abstrakt

Clovek vo  svojom
dennom rytme si iba
zriedka uvedomuje,
7ze zije v prirodnom prostredi, ktoré vytvara
limity pre jeho Zivotné procesy. Sucastou
tohto prirodného prostredia je aj fyzikalne
prostredie a ukazuje sa, ze ako stupa hlavne
technickd vyspelost l'udstva, toto fyzikalne
prostredie stile vyraznejSie prejavuje svoje
limity, ktoré je a bude potrebné reSpektovat’.
V tomto prispevku poukazujeme na tie prejavy
fyzikalneho prostredia, ktoré vytvara priroda
sama a ako priklad uvddzame konkrétny
vplyv geomagnetickej aktivity na niektoré
zdravotné problémy.

Klracové slova

geofyzikalne prostredie, geomagneticka aktivita,
vykon a urazovost' Sportovcov, konzumaicia
alkoholu, samovrazdy.

Prirodné prostredie v ktorom zijeme je mozné
charakterizovat’ jeho biologickymi, chemickymi
a fyzikdlnymi vlastnostami a procesmi. V tomto
prispevku poukdzeme na fyzikadlne faktory,
ktoré vplyvaji na stav zdravia l'udského tela
a procesov, ktoré v nom prebiehaju:

A
biologické @

Clovek

Obr. 1. Hmotné a energetické objekty
v realnom svete sa navzajom ovplyviiuja
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prostrednictvom biologickych chemickych
a fyzikalnych posobeni.

Clovek, aj ked sa chiape ako biologicky
objekt, ma fyzikdlnu a z hladiska procesov,
ktoré v fiom prebiehajii aj chemickll podstatu.
Je teda sucast'ou fyzikalneho sveta a ako objekt
interne aj externe neustale interaguje s okolitym
fyzikalnym svetom. Tato interakcia prebieha na
gravitatnej, elektromagnetickej, mechanickej,
tepelnej a jadrovej trovni.

Na internej urovni sa prejavuji hlavne
elektromagnetické, mechanicke, tepelné
a jadrové faktory. Elektromagnetické na idnovej
urovni biochemickych procesov a ovplyviiuji
ich funk¢nost’. Mechanické faktory sa prejavuju
hlavne na kostrovej a svalovej Grovni, tepelné
vo funkcnosti telovych kvapalin a jadrové pri
riadeni biochemickych procesov a stabilite
organickych stavebnych konstrukeii.

Na externej urovni sa prejavuju  vsetky
uvedené Urovne interakéného posobenia,
pricom hlyvnymi aktérmi vSetkych fyzikdlnych
interakcii je Zem, Slnko a Mesiac. K hlavnej

charaktristike interakéného pdsobenia patri
jeho casovd a priestorovda premenlivost,
ktora podmieniuje uzasni  diverzifikaciu

biologického sveta.

Zem svojim tiazovym pdsobenim udrzuje
Cloveka a jeho prirodné prostredie v tzkom
pasme okolo povrchu Zeme, priCom hlavne
mesiac a Ciastone aj Slnko slapovymi
pohybmi prispievaju k pozitivnej premenlivosti
prirodného prostredia:
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Zem Mesiac

O

Obr. 2. Mesiac svojim tiazovym uc¢inkom
spdsobuje deformdaciu hydrosféry Zeme
(voda mori a oceanov) o sa prejavuje prilivom

a odlivom.
K  vyraznym  prispievatelom  existencie
a diverzifikdcie biologického sveta patri

existencia magnetického pola Zeme a jeho
elektromagnetickd interakcia so slne¢nym

vetrom, ktorej dosledky sa prejavuji na internom
stave a premenach elektromagnetickych pdso-
beni na bunkovej Grovni a teda aj na zdravotnom
stave prirody a Cloveka.

Obr. 3. Slne¢ny vietor a jeho interakcia
s magnetickym pol'om Zeme vytvara okolo
Zeme elektromagneticky Utvar nazyvany
magnetosféra. Slne¢ny vietor v zavislosti
na aktivite slnka meni svoju intenzitu, ¢o sa
odraza v intenzite javov prebiehajucich
v magnetosfére.

Slnko je rozhodujicim faktorom tepelného
stavu zivotného prostredia na Zemi. Vnutro
zeme produkuje tepelny tok, ktory vystupuje
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na povrch Zeme, avsak pre Zivot to nepostacuje
a bez tepelného toku zo Slnka by Zivot na
Zemi nebol mozny. Tvar Zeme (gul'a) navyse
umoznuje nerovnomerni adsorbciu  tepla
na povrchu Zeme ¢o podporuje diverzitu
tepelnych podmienok pre zivot a v interakcii
s plynnym obalom aj diverzitu biologického
zivota. K mechanickym externym faktorom
pocitame dosledky mobility hmoty vnutra
zeme prejavujuce sa hlavne zemetrasenim,
ktoré patri k rizikdm obmedzujucim Zivotné
prostredie. Na jadrovej urovni je biologicky
zivot ovplyvilovany prejavmi radioaktivneho
rozpadu  prvkov  budujucich  horninové
prostredie a vysokoenergetickymi casticami
prichddzajicimi z  okolit¢tho  vesmirneho
prostredia. Vd’aka magnetickému pol'u Zeme
je drédha velkej Casti tychto Castic odklonena
a nedostava sa do zZivotného prostredia.

Vplyv externého fyzikalneho prostredia
na zdravy zivot je vyznamny a je vyzvou
pre cCloveka tento vplyv ¢o naviac poznat
a poznatky zakomponovat’ do spravania sa l'udi
a do procesov zdravotnej starostlivosti.

Jednym z vyznamnym faktorom takéhoto
posobenia fyzikdlneho prostredia na zdravy
zivot je elektromagnetické pole Zeme.
Elektromagnetické pole hlavne svojou indukciou
sposobuje rad procesov, ku ktorym patria pohyb
nosicov elektrického néboja (i6nov v telesnych
roztokoch, pohyb tychto i6nov v tkanivach
a cez bunecné membrany, ktorych priebeh zavisi
na frekvencii — rezonancné efekty), priebeh
elektrickych procesov v telovych reakciach
a reakéné akumulicie elektrického naboja,
EM interakcie telesnych orgdnov na externé
EM polia (napr. kontrakcia svalov), vznik
parazitnych elektrickych pradov, generovanych
v nervovej sustave ¢loveka a pod.

Prikladom takychto vplyvov EM pol'a Zeme
su vysledky stadii vplyvu geomagnetickej
aktivity (GA) na niektoré cinnosti ludi,
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vykonané v rokoch 1985 az 1990 na vzorkéch
roznych skupin l'udi.

Na zaklade tychto Stadii sa ukdzala vyrazna
magnetotropnost  vrcholovych  Sportovcov,
vyrazna zavislost ich psychiky, vykonu
a urazovosti na geomagnetickej aktivite (Tunyi
et al., 1987). Pri tom sa zistilo, ze vyskyt tychto
prejavov zavisi na priebehu GA, na tom ¢i
dochadza k jej narastu, alebo poklesu:
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Obr. 4. Casové zmeny tzv. planetarnych
Ap-indexov GA pocas mesiaca.
Pri hodnoteni zéavislosti vykonu

vrcholovych Sportovcov (hodnotenych bolo
226 futbalistov 1. ligy) sa zistilo, ze 71 % z nich
vykéazalo zavislost na GA, priCom vécSina
hra€ov mala kladnu korelaciu — pri zvySeni
porusenosti magnetického pol'a sa im vykon
zhorsil, 13 % hracov malo zapornu korelaciu -
pri zvySeni porusenosti magnetického pol'a sa
im vykon zlepsil a 94 % hra€om sa pri stalej
urovni magnetického pol'a vykon nemenil.
Dalej sa skimal vplyv néhleho zadiatku
magnetickej burky na vykonnost' futbalistov
(Tdnyt a kol, 1987). Skumanych bolo
441 futbalistov a zistilo sa, ze 43 % malo kladnt
korelaciu, 28% malo zapornu korelaciu a 29 %
hra¢ov malo nulovl korelaciu.

Doélezitym javom je zavislost' Urazovosti
na GA. Z dostupnych tdajov Kliniky a Ustavu
telovychovného lekarstva UK v Bratislave sa
zistilo (Lukdcovd a Tunyi, 1988a, Lukacova
a Tanyi, 1988b), ze v skumanom obdobi
pripadlo na dni poklesu GA 88 % tUrazov Zien
a 73% trazov muZzov.
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Skumana bola tiez zdvislost smrtel'nych
pracovnych trazov (SPU) na GA. Z dostupnych
udajov InSpektoratu bezpecnosti prace sa zistilo
(Uhndk a kol., 1988, Tunyi, Uhndk, 1990),
7¢ 66 % SPU vzniklo v ditoch poklesovej
fazy a minima GA. Na vyskyt jedného SPU
bolo potrebné 36 hodin v poklesovej faze GA
a 44 hodin vo faze nérastu GA.

Kuriéznou sa ukazala zévislost’ konzumacie
alkoholu na geomagnetickej aktivite. Podla
udajov zachytnej stanice a protialkoholickej
poradne bolo zistené (Tunyi, Lovasikova, 1990),
ze v skimanom obdobi bol pocet zdkaznikov
v dnoch poklesove; fazy GA 1,39 krat
a konzumacia alkoholu sledovaného jednotlivca
1,47 krat castejSia ako v dnoch vzostupnej
fazy GA. Dalej bolo zistené, Ze v ditoch vyskytu
magnetickej burky v jej poklesovej faze bolo
zaznamenanych 56 % pripadov so zvySenym
poctom zakaznikov a 74 % pripadov zvySenej
konzumacie alkoholu sledovaného jednotlivca.
Smutnou skutocnostou je tiez zistenie
zéavislosti samovrazd na GA. Z dostupnych
udajov subkatedry sudneho lekarstva ILF UK
v Bratislave sa zistilo (Tunyi, Tesatova, 1991),
ze z poctu samovrazd v skiimanom obdobi
pripadlo 73% na dni poklesu a minima GA.
Pritom 1 samovrazda prebehla raz za 2,51 dna
v obdobi poklesu a minim GA a raz za 4,88 dina
v obdobi narastu a maxima GA.

Zaver

Aj ked si to neuvedomujeme, Zivot vo
fyzikdlnom prostredi je tymto prostredim
vyrazne ovplyviiovany. Neprejavuje sa to
iba pri prirodnych katastrofach, ale deje sa to
neustdle, priom naSe podvedomie viacSinu
tychto vplyvov ,,vybavuje* za nase vedomie a ze
sme urobili chybu ¢asto zistime iba pri Uraze.
Aj tento prispevok poukazuje na potrebu zaradit’
poznatky o vzdjomnom ovplyvilovani ¢loveka
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a jeho fyzikalneho prostredia do beznej Skolske;j
1 Zivotnej vybavy.
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Abstrakt

Hirudoterapia je bioterapeuticka metdda, ktora
vyuziva pijavice na liecbu Sirokého spektra
ochorenivmedicine. Vnasejstadiismesavenovali
liecbe réznych chronickych vendznych ochoreni
(CHVO), pri ktorej sme kombinovali konven¢nt

farmakologickti  liecbu s  hirudoterapiou.

Do stadie bolo zapojenych 28 pacientov
s CHVO. Boli rozdeleni do piatich skupin podla

zavaznosti diagnézy: CHVI II — IV CEAP;

CHVI VI CEAP, posttromboticky syndrom,
akttna tromboflebitida, VSM, VSP; a akutna
flebotrombéza VP, VTP, VFi. Na lie¢bu sme

pouzili dva druhy pijavice lekarskej, a to Hirudo
medicinalis a Hirudo verbana. Vysledky lie¢by
u 10 pacientov potvrdzuju klinické zlepSenie
priznakov ochorenia uz po prvom cykle terapie,
hlavne zmiernenie bolesti a ki¢ov, vyhojenie ran,
zmenSenie opuchov a hlavne rekanalizaciu
hibkového vendzneho a arterialneho systému.
NajcastejsSimi komplikdciami po hirudoterapii
boli masivne krvacanie z ran, malé jazvicky,
alergické reakcie ako opuch a svrbenie.
Predbezné vysledky s$tadie poukazuji na
uspesnost’ vyuzitia kombinovanej terapie na
zlepsSenie subjektivnych symptémov CHVO.

Vyuzitie hirudoterapie pri liecbe réznych
chronickych venéznych ochoreni

Mgr. Maria Habrmanova'-2; MUDr. Viliam Slezak, CSc.*?;
Henrieta Galatova?; RNDr. Peter Takac, CSc.'>?

1Ustav zoologie, Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika
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Uvod
Hirudoterapia je alternativna medicinsko-
terapeutickda metdda, ktora vyuZiva pijavice

lekarske na liebu celého spektra ochoreni. Je to

starobyld lieCebnd metoda, ktord sa vyuziva uz
viac ako dvetisic rokov a jej zaciatky siahaji do
starovekej egyptskej civilizacie. Jej blahodarné
ucinky taktiez vyuzivali staroveki lekari ako
Galén, Hippokrates a Avicenna. Najvacsi
rozmach tejto metody nastal v 17. a 18. storoci,
kedy ju s oblubou lekari aplikovali na lie¢bu
nasledovnych ochoreni: bolesti brucha a hlavy,
opuchy noh, hnisajiice rany a vredy (Whitaker
et al., 2004). V sucasnosti je hirudoterapii
venovana pozornost’ zo strany laickej i odbornej
verejnosti a zacina byt  akceptovatel'na
v modernej medicine (Whitaker et al., 2011).

Je znamych okolo 650 druhov pijavic. Zija po
celom svete na vlhkych a mokrych miestach
(Kite, 2005). Na lieCebné ucely si vhodné
len tieto druhy pijavic: Hirudo medicinalis
medicinalis, Hirudo medicinalis orientalis,

Hirudo medicinalis officinalis a Hirudo verbana
(Michalsen et al., 2007).




~
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Obr. 1. Hirudo medicinalis Linnaeus
1758 (hore), Hirudo verbana Carena
1820 (dole) (Siddal et al., 2007).

Vsetky pijavice maji dve prisavky. MensSia
prisavka je v prednej casti tela, kde ma
pijavica Usta a vicSia prisavka je v zadnej Casti

tela (Kite, 2005). V tustach maji tri Celuste

vybavené troma zubkami, ktorymi rozhryznd

kozu a nasledne saju krv. Okolo hltanu
a dasna su uloZené slinné 7lazy (Michalsen

et al.,2007, p. 24 — 26). Sliny pijavice lekarskej

obsahuju niekolko desiatok bioaktivnych latok

(hirudin, kalin, destabilaza, hirustazin, bdelin,

hyaluroniddza, eglin, factor Xa inhibitoru,

karboxypeptiddza A, histaminové substancie,
acetylcholin  a  anestetické  substancie)
] antikoagula¢nymi, antitrombotickymi,
trombolytickymi, antiischematickymi a proti-
zapalovymi U¢inkami (Michalsen et al.,
2007, p.133-138).

V nasej stadii sme sa rozhodli liecit’ chronické
vendzne ochorenia (Obrdzok 2 A, B, C, D)
kombinovanou liecbou s vyuzitim konvencnej
farmakologickej liecby a  hirudoterapie.
V ramci konvenc¢nej lieCby bola v spolupraci
s angiologom aplikovand lokalna terapia
(odl'ah¢enie koncatiny alebo obnova kozZnej
cirkulacie) a komplexnd terapia (vazodilatacia,
protizapalova a antihemostaticka lie¢ba).

Liecili sme pacientov s roznymi chronickymi
vendznymi ochoreniami (CHVO), ktoré boli
indikované na hirudoterapiu podl’a odporucania
cievneho chirurga, a to chronickd zilova

insuficiencia (CHVI), posttromboticky syndrom,
akutna tromboflebitida a akutna flebotromboza.
Chronické Zilové ochorenie dolnych koncatin
sa prejavuju mnozstvom priznakov, z ktorych
najvyraznejSie su ki¢ové zily avredy predkolenia.
Avsak k d’al§im, taktiez vyznamnym priznakom
zilove] nedostatoCnosti patri edém, venozny
ekzém, hyperpigmentacia koze v okoli ¢lenku,
atrofia blanche (biele zjazvené tkanivo)
a lipodermatoskler6za (induracia spdsobena
fibrézou podkozného tuku) (Bergan et al., 2006).

Obr. 2. Diagndzy pacientov s CHVO

Chronické venézne ochorenia

Venozne ochorenia dolnych koncatin patria
medzi  najCastejSie  chronické  ochorenia
v rozvinutych krajinach predstavujuce velky
zdravotny a ekonomicky problém, ktory znizuje
kvalitu Zivota pacientov (Zask Force on Chronic
Venous Disorders of the Leg, 1999; Fowkes

etal, 2011).
Pacienti s CHVO vicsSinou udavaju
subjektivne tazkosti, ale pozoruji sa aj

objektivne nalezy. NajCastejSimi priznakmi
u tychto pacientov st nepohodlie pri chddzi,
zvieravy pocit v nohach, pocit tazkych noh,
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unava, palenie, mravéenie a noc¢né kice.
Vel'a pacientov udava zosilnené symptomy
vo vecernych hodinach a po dlhsej fyzickej
aktivite; Zeny trpia hlavne pri menStrudcii,
tehotenstve a gynekologickej hormondlne;j
terapii. Objektivne symptomy byvaju zo
zaciatku minimdlne. Povrchové Zily sa rozsiruji
postupne — rozvetvené a retikularne zily,
kt€ové zily, perimaleoldrny edém a kozné
zmeny — od ekzémov, cez lipodermatosklerozy,
loziska atrofia alba az po vredy predkolenia
(Lamping et al., 2003, Gloviczki et al., 2011;
Svestkova et al., 2008).

Tromboflebitida je zapalové ochorenie
povrchovych  Zil  sprevddzané  roznymi
infekciami a sekundarnym vznikom trombu
(Neher et al., 2004; Sullivan et al, 2001;
Marchiori et al., 2002; Goldstone, 2002).
Primérnym procesom tromboflebitidy je teda
flebitida (zapal zil), po ktorom sa potom vytvori
trombus (krvn4 zrazenina). Flebotromboéza je
intravitalna, intravaskularna krvna zrazenina,
ktord ovplyviiuje hibkovy venézny systém

dolnych  koncatin. Primarnym  procesom
flebotrombozy hibkovych il je tromboza,
a nasledne vznika zapal zilovej steny. Tromboza
nastava vtedy, ak sa neobvyklé mnozstvo fibrinu
a trombocytov hromadi v Zildch. Pomer tychto
dvoch zloZiek v krvnej zrazenine zéavisi od
postupu trombotického procesu bud’ do zily,
alebo tepny. Nasledky flebotrombdzy mézu byt
fatalne, najcastejSie dochadza k pl'icnej emboliii,
neskor prechadza do CHVI a posttrombotického
syndromu (Moll et al., 2012).

Klasifikacia CHVO

Chronické vendzne ochorenia st najcastejsie
klasifikované podl'a CEAP (klinicka, etiologicka,
anatomickad, patofyziologicka) klasifikécie, ktora
poskytuje najprehladnejSie a najobjektivnejsie
posudenie ochorenia (Porter et al., 1995, Eklof
et al., 2004) (Tabulka 1). Najnovsia klasifikacia
CHVO je z roku 1995 (Beebe et al., 1995),
ktora bola neskor prerobena a ,,vylepSena“
(Partsch, 2004) do komplexnej a klinickej
klasifikacie (Tabulka I).

Tab. 1. CEAP klasifikacia CHVO (Chronické venozne ochorenia) (Beebe et al., 1995, Partsch,
2004, Antignani, 2001)

KLASIFIKACIA

C | Klinicka

C2 — krcové zily
C3 —edém

CO0 — nezistené priznaky zilového ochorenia
C1 — teleangiektazie a retikularne zily

C4 — trofické zmeny koze (hyperpigmentacie, ekzém, lipodermatoskleroza)
C5 — trofické kozné zmeny + zhojeny ulcus cruris (vred predkolenia)
C6 — ulcus cruris (vred predkolenia)

E [ Etiologicka Ec — kongenitalna
Ep — primarna

Es — sekundarna
En — nezistena
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KLASIFIKACIA

A | Anatomicka Povrchové zily

1 — teleangiektazie

4 — vena saphena parva (VSP)
5—1iné
Hibkové Zily

7 — vena iliaca communis
8 — vena iliaca interna
9 — vena iliaca externa

12 — vena profunda femoris
14 — vena poplitea

16 — svalovej zily
Spojovacie zily

17 —nastehne
18 — na predkoleni

2 — vena saphena magna (VSM) — nad kolenom
3 — vena saphena magna (VSM) — pod kolenom

6 — vena cava inferior (caudalis)

10 — pelvické zily (gonadalne a iné)
11 — vena femoralis communis

13 — vena femoralis superficialis

15 — vena tibialis anterioris, vena tibialis posterioris, vena fibulares (peroneae)

Pr — reflux =

Po — obstrukcia
Pr, 0 —reflux aj obstrukcia
Pn—nezistena

Patofyziologicka

Metodika prace |

Aplikacia pijavice lekarskej

Nosnou metdodou liecby CHVO v naSej
studii  je hirudoterapia s vyuzitim dvoch
druhov pijavic Hirudo medicinalis a Hirudo
verbana (certifikované pijavice) v kombinacii
s konventnou farmakologickou liecbou
navrhnutou angiologom. Pred samotnou
aplikdciou pijavic st pacienti podrobeny
dokladnému vySetreniu u angiologa
a hematologa. Na zéklade rozhodnutia lekara
o vhodnosti aplikacie pijavic a suhlasu
pacienta, modze pacient podstapit’ liecbu.

Aby sa predislo akymkol'vek kontraindikaciam,
v naSej ambulancii musel kazdy pacient
vyplnit’ ,,Prehlasenie o rizikach hirudoterapie
a ,,Dotaznik o zdravotnom stave®. Pacienti
s hemofiliou, anémiou, leukémiou, hypotoniou,

~ tehotné zeny (Glyova, 2005, Mory et al., 2000),

pacienti s infekénymi chorobami, AIDS,
s alergiou na hirudin a histamin, znizenou
imunitou, poruchami hojenia ran a cukrovkou st
kontraindikovani (nevhodni) na hirudoterapiu
(Michalsen et al., 2007).

Pred samotnou aplikaciou pijavic sme si
pripravili nasledovné pomocky a material:
sterilné rukavice
alkoholové tampdony — BBraun na dezinfekciu
okolia defektu
kompresy Sterilux
dezinfekény antisepticky roztok Dettol
absorbény materidl na prekrytie rany —
Zetuvit alebo damske vlozky
lepiaca paska — Omnipor, Omniplast
emitna miska
modré skalica — na dezinfekciu pijavic
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— 51 flasa s ¢istymi, nepouzitymi pijavicami
(do 2/3 naplnena odstatou alebo filtrovanou

vodou)

— 5 1 flaSa s pouzitymi pijavicami (do
2/3 naplnend odstatou alebo filtrovanou
vodou)

— tlakomer

Ako prvé sme si vydezinfikovali v roztoku vody
amodrej skalice alebo len v Cistej chlorovej vode
po dobu2—10minut potrebny pocet pijavic, ktory
budeme prikladat. Pocet pijavic pre pacienta
sme volili v zavislosti od rozsahu defektu
a typu ochorenia, hmotnosti, veku a krvného
tlaku. Pocas dezinfekcie pijavic v roztoku sme
vydezinfikovali alkoholovym tampénom vhodne
zvolenu plochu na koncatine pacienta, kde bud
prikladané pijavice. Po priblizne 2 minutach,
kedy alkohol vyprchal, sme prikladali Ccisté
pijavice na pozadované miesta. Pri aplikacii sme
sa museli vyhnut’ uritym miestam, a to hlavne
slabo prekrvenym miestam (v okoli clenku),
otvorenym ranam, cievam a kostiam. Pijavice

sali krv priblizne 30 — 50 mintt a potom boli
z koncatiny pacienta odstranené alkoholovym
tamponom a umiestnené do flaSe s pouzitymi
pijavicami. Pijavice boli pouzité jednorazovo.

Po odstraneni pijavic ranky krvacali, opatrne
sme ich vycistili dezinfekénym antiseptickym
prostriedkom, prekryli viacerymi vrstvami
kompresov a savého materidlu a zalepili. Ranky
krvacali individudlne (priblizne 2 — 24 hodin),
potom sa vytvorila chrasta a nasledne po
niekolkych tyzdnoch mald jazvicka, ktora
postupne zmizla. Pocas procesu hojenia
modze byt okolie rany zapalené, zacervenané,
opuchnuté, alebo moZze mierne svrbiet.
Po aplikacii odpori¢ame pacientom pokoj a ¢o
najmenej fyzickej aktivity.

Vysledky
Do studie bolo zapojenych 28 pacientov
(20 muzov vo veku 32 — 73 rokov a 8 zien vo

veku 22 — 71 rokov). Podl'a rozsahu ochorenia
boli rozdeleny do 5 skupin (Tabulka 2).

Tab. 2. Vysledky liecby a komplikacie u pacientov s CHVO

Pocet
pacientov

Diagnéza Vysledky liecby

Komplikacie

CHVIII-IV CEAP

10

trombozy

— zlepSenie priznakov CHVI (zmiernenie bolesti,
kt¢ov a opuchu)

— zmens$enie opuchu nohy o 2 cm

— *CCDS hibkového vendzneho systému —
rekanalizacia bez aktivnej alebo prekonanej

— erytém
— zvysena telesna teplota

CHVI VI CEAP

koncatinach

— zlepSenie subjektivnych komplikacii
— redukcia hyperpigmentacie koze
4 — redukcia bolesti a symptomov CHVI na dolnych

— zhojenie do 2 mesiacov

Posttromboticky
syndrém

priechodné

— klinické zlepSenie subjektivnych komplikacii
(redukcia opuchu a bolesti koncatiny)

— *CCDS hibkového vendzneho systému —
rekanalizacia bez aktivnej alebo prekonanej
trombozy, lumeny kompresibilné a vol'ne

— zvySena telesna teplota
— krvacanie
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Diagnoéza Pocet Vysledky liecby Komplikacie
pacientov

Akutna — klinické zlepSenie do 7 dni — erytém

tromboflebitida, — *CCDS hibkového vendzneho systému — — zvySena telesna teplota

VSM (vena saphena 5 rekanalizécia po 4 tyzdnoch

magna),

VSP (vena saphena

parva)

Akiutna — zlepsenie komplikacii CHVI a zmiernenie

flebotromboza, opuchu koncatiny

VP (vena porte), 3 - zahojenie'Ulcus cruris I. sin.

VTP (vena tibialis — *CCDS hlbkového vendzneho systému —

posterior), rekanalizacia po 4 tyzdnoch

VFi (vena fibularis)

*CCDS = Farebna duplexna sonografia (Color-Coded Duplex Sonography)

Kazdy pacient absolvoval 6 — 8 sedeni (aplikacii
pijavic) pocas jedného terapeutického cyklu.
Prikladali sme 1 -3 pijavice na vhodne zvolené miesta
na dolnej koncatine pacienta. Volili sme hlavne oblasti
vnuatornej, vonkajiej a prednej &asti stehien a lytka.
U jedného pacienta sme museli pijavice prilozit’ na
ramend na 4 sedeniach, lebo subezne absolvoval aj

ind terapiu a nebolo mozné mu pijavice prilozit' na

oblast’ dolnych konéatin. Pijavice sali krv priblizne
30 — 50 minuat a potom boli odstranené alkoholovym
tamponom, alebo spontanne odpadli. Po dokonceni
terapie (6 — 8 sedeni), bola odporu¢enda 2 —

3-mesacna prestavka a potom sa mohlo pokracovat’

v d’alSom terapeutickom cykle. Po kaZzdom sedeni

‘sme u pacientov sledovali subjektivne a objektivne

nalezy (Tabulka 3).

Tab. 3. Subjektivne a objektivne poz"(:):r'ovaniajidravotného stavu pacientov s CHVO

Subjektivne pozorovania | Objektivne pozorovania

1. aplikacia

— teplé a zatvrduté miesta v okoli ran 1x |- silny zapal 2%
— zacervenana koza 1x | — mierny zapal 1x
— mierna bolest’ 1x |- bez zapalu 1x
— slabsie krvacanie 1% | — mierny opuch 1x
— ,,pocit l'ahkych noh* a tazké krvacanie 1x | — silny opuch 1x
— riedka stolica Ix

— mravcenie v nohach a zvieravy pocit 1x

— silné svrbenie 1x

2. aplikacia

— mierna bolest’ 1x | — redukcia hyperpigmentacie koze 1x
— svrbenie 1x | — bez zapalu 1x
— slabsie krvacanie 1x | — mierny zapal 1x
— silnejsie krvacanie 1% | — mierna alergicka reakcia v okoli rany 1x
— zaCervenand koza 2x

— ,,pocit lahkych noh* a tazké krvacanie 1x




Subjektivne pozorovania

Objektivne pozorovania

3. aplikacia

— zacervenana koza 1x | — redukcia hyperpigmentacie koze 2x
— ,,pocit lahkych noh* 1x | — bez zapalu 1x
— mravcenie v ¢lenku 1x | — mierny zapal 1x
— svrbenie 1x |- silny opuch v okoli ¢lenku 1x
— slabsie krvacanie 1x | — silny opuch so zapalom 2%
— mierna alergicka reakcia v trvani 1 diia 1x
— silna alergicka reakcia v okoli rany 1x
— USG vySetrenie — vstrebanie trombu zo 7 cm 1x
na 1,5 cm
— pluzgiere 20 cm v okoli rany po sani pijavice 1x
4. aplikécia
— bolest’ v lytku 1% | — redukcia hyperpigmentacie koze 1x
— mravcenie v nohe 1x | — bez zapalu 1x
— ,,pocit l'ahkych n6h* Ix |- mierny opuch 1x
— svrbenie 1x |- silny zapal v trvani 3 dni 1%
— slabé krvacanie — len 2 hodiny | oix —,,rﬁii'é"fﬁéélergické reakcia bez vyraznych 1x
— ,lahgia chodza“, slabsi opuch kon&atiny 1x | ‘priznakciw
~ bolesti — kfte v Iytku | 1
— zaCervenand koza, hortice miesta v okoli rany, 1%
bolestivé rany
5. aplikacia - o
— bolest’ v Iytku 1% |- redukcia hyperpigmentécie‘koie 2%
— svrbenie 2% |- mierny opuch 1x
— slabé krvacanie — 2 hodiny 1x |- silny opuch lytka 1x
— ,,Jahsia chodza®, slabsi opuch na nohe 1% | — mierna alergicka reakcia bez vyraznych 1x
priznakov
— silna alergicka lokalna reakcia v trvani 2 dni 1x
— USG vysetrenie, ktoré potvrdilo rekanalizaciu 1x
zil na pravej dolnej koncatine o0 90 %
6. aplikacia
— studené chodidla 2x | — redukcia hyperpigmentacie koze 1x
— zmiernenie bolesti sposobenej CHVO 1x | — bez zapalu a alergickej reakcie 1x
— mravcenie v nohe 1% | — mierny zapal 2x
— bolest’ v nohe 1x |- zapal v blizkosti rany 1x
— svrbenie 2 dni po aplikacii 1x | — mierna alergicka reakcia v blizkosti rany 1x
— mierne krvacanie 2x
— ,,Jahsia chddza®, mierny opuch koncatiny 2x
— svrbenie v okoli ranky po sani pijavice 1x
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Subjektivne pozorovania | Objektivne pozorovania

7. aplikacia

— mierne krvacanie a svrbenie 1x | — silny opuch v lytku a na ¢lenku 2x
— slabé svrbenie na Iytku 1x | — mierny opuch 3x
— ,,Jahsia chodza“ 1x

8. aplikécia

— mierne mravcenie v ¢lenku 1% | — silny opuch a bolest’ lytka 1x
— slabsie svrbenie a krvacanie 1x | — absorbcia povrchovych Zil na chodidle 1x
— ,,pocit I'ahSich n6h* 1x | — zmiernenie opuchu 1x
— bolest’ v mieste prisatia pijavice 1x | — USG vysetrenie — v. infrapoplitea je kompletne 1x

rekanalizovana, proximalna 1/3 v.fibularis je
rekanalizovana na 50 — 60 %

U 10 pacientov sme zaznamenali klinické  k vyraznej rekanalizacii hibkového vendzneho
zlepSenie ochorenia uz po 1. cykle terapie; systému a zlepSila sa priechodnost’ Zil a tepien
udavali zmiernenie bolesti a opuchov koncatiny ~ u niektorych pacientov (Tabulka 4, Obrazok 3 A,
a celkové zmiernenie priznakov CHVO. Prislo B, C, D).

Tab. 4. Vysledky 10 pacientov s CHVO po 1. terapii

Pocet Miesto
Pacient Diagnoza prlli(i)jzaevlizch priloenia Vysledky po 1. terapii

Zlepsenie subjektivnych komplikacii a opuchu
koncatiny, redukcia bolesti a symptomov CHVI
Posttromboticky 17 lytko pravej na dolnej kon¢atine. CCDS hibkového vendzneho
syndrom + CHVI dolnej koncatiny | systému (HVS) — HVS je rekanalizovany bez
aktivnej alebo prekonanej trombozy, lumeny st
kompresibilné a vol'ne priechodné.

vonkajsie lytko | ZlepSenie subjektivnych komplikécii, redukcia

2 CHVI (V. stadium) 13 lavej dolnej hyperpigmentécie koze v okoli defektu, ustiipenie
koncatiny bolesti a symptémov CHVI na dolnej koncatine.
Zlepsenie subjektivnych komplikacii a opuchu
vonkajsie koncatiny, redukcia bolesti a symptomov CHVI
3 CHVI 16 a vnutorné Iytko | na dolnej konéatine. CCDS hibkového venézneho
(IV. stadium) pravej dolnej systému (HVS) — HVS je rekanalizovany bez
koncatiny aktivnej alebo prekonanej trombozy, lumeny st
kompresibilné a vol'ne priechodné.
CCDS HVS — hibkové zily bez viditelnych
Akitna Iytko Favej dolnej kI‘COV}’/Ch zil, kompr.esﬂ’nlne bez tromborzy.r
4 febotrombéza 14 Konatin Normalne morfologické a Dopplerovské nalezy
Y hlbokého a povrchového zilového systému
dolnych koncatin.
lytko pravej
, dolnej Kompletna rekanalizacia infrapopliteal vv. —
Akutna . ..
5 o 20 koncatiny + proximalna 1/3 v.fibularis je kompresibilna s 50 —
tromboflebitida ., .
pravé a lavé 60% rekanalizaciou.
rameno
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Pocet Miesto
Pacient Diagndza prll(.).zen’ych priloZenia Vysledky po 1. terapii
pijavic
Zlepsenie subjektivnych komplikacii a opuchu
koncatiny, redukcia bolesti a symptémov CHVI
s 1: lytko l'avej dolnej | na dolnej koncatine. CCDS hibkového vendzneho
6 CHVI (L Stadium) 16 koncatiny systému (HVS) — HVS je rekanalizovany bez
aktivnej alebo prekonanej trombozy, lumeny st
kompresibilné a vol'ne priechodné.
Zlepsenie komplikacii CHVI a opuchu dolnej
7 Akttna 12 Iytko avej dolnej | koncatiny, zahojenie Ulcus cruris I. sin. CCDS —
flebotromboza koncatiny HVS rekanalizovany, bez aktivnej trombozy; 50%
rekanalizacia na dolnej koncatine.
Akiitna [ytko pravej Klinické zlt?psenvle Prlznakov CHV,O, CCDS -
8 . 11 . L HVS dolnej koncatiny — kompletna rekanalizacia
flebotromboza dolnej koncatiny .
vo v. poplitea.
lytko
9 Akutna 12 a predkolenie | ZlepSenie subjektivnych komplikacii a opuchu
flebotromboza pravej dolnej | koncatiny. CCDS HVS — rekanalizacia HVS.
~koncatiny
" "Jpredkolegie' Zmiernenie opuchu dolnej koncatiny,
~ zvnutornej bez klaudikacie a zapalov na dolnej koncatine.
10 CHVI (II. stadium) 15 | strany alytko | CCDS — HVS je rekanalizovany, bez aktivnej alebo
pravej dolnej | prekonanej trombdzy, lumeny st kompresibilné
~ koncatiny a vol'ne priechodné. N

Obr. 3. Pacienti po 8 tyzdiloch hirudoterapie: klinické zlepSenie priznakov CVHO — mierne zizenie
povrchovych zil prejavujuce sa zblednutim chodila (vIavo — pred terapiou, vpravo — po terapie).
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Komplikacie

NajcastejSou komplikaciou, ktora nastava po
hirudoterapii je masivne krvacanie z rany.
Jazvy su taktiez Castou komplikaciou, ale po par
tyzdnoch zostdva po jazve uz len mald bodka
(Whitaker et al., 2003). V ojedinelych pripadoch
modze nastat alergickd reakcia v podobe
anafylaktického Soku, a z toho dovodu pacienti
vypliaji ,,Prehlasenie o rizikach hirudoterapie,
kde je prvym bodoch aj alergia na uStipnutie
hmyzom, ktora je sprevadzana anafylaktickym
Sokom. NajkritickejSiou  komplikaciou je
infekcia baktériou Aeromonas hydrophila,
ktord parazituje v traviacom trakte pijavic
(Abdullah et al., 2012). Infekcia nastdva 2 —
11 dni po hirudoterapii a méze mat’ za nésledok
absces a celulitidu (bakteridlna infekcia
postihujuca kozu), ktoré moédZzu pokracovat
az k sepse (Abdelgabar et al., 2003). Infekcia
sa lieci antibiotikami  (aminoglykozidy,
fluorochinoldny, tetracyklin, alebo trimetoprim)
(Abdelgabar et al., 2003; Ardehali et al., 2006).
Nékaza A. hydrophila hrozi iba vtedy, ak by bola
pijavica nakazenda touto baktériou a ak by sme
pijavicu nejakym sposobom podrazdili a obsah
jej traviaceho traktu by sa dostal do krvného
obehu pacienta. My sme takyto pripad eSte
nezaznamenali. Samozrejmost'ou je krvacanie
a mierne alergické reakcie, ako svrbenie a opuch
po kazdej aplikécii u vacSiny pacientov.

Zaver

Chronické vendzne ochorenie patri medzi
najCastejSie chronické stavy, ktoré vyrazne
ovplyviiyje kvalitu Zivota postihntych jedincov
a systém zdravotnej starostlivosti (Evans et al.,
1999, Eberhardt et al., 2005). Aj ked ochorenie
nie je viazané na vek, prevalencia CHVO sa
zvySuje s vekom. VicSina Studii preukdzala,
ze CHVO sa CastejSie vyskytuje u zien (Bergan
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et al., 2006), naopak v nasej Stadii bola naopak
prevaha muzov (71 %).

Po 2 mesiacoch hirudoterapie kombinovane;j
s konven¢nou farmakologickou liecbou doslo
k vyraznému zlepSeniu zdravotného stavu
CHVO u vacsiny pacientov (zmiernenie bolesti
a kféov, redukcia opuchu a rekanalizacia
hibkového vendzneho systému). Predbezné
vysledky poukazuji na prinos kombinovanej
terapie pri liebe CHVO. Primarna je vCasna
diagnoéza ochorenia a naslednd liecba, ktord
vedie k zvySeniu Sanci na zlepSenie stavu CHVO
a vylieCenia sa.

Hirudoterapia sa ukézala ako vhodna
alternativna metoda na liecbu CHVO. Pri liecbe
vSak prichddza k wurcitym komplikdciam,
ako nadmerné krvacanie, opuchy, svrbenie,
alergia na histamin a hirudin a malé jazvicky.
Avsak tieto komplikacie su ni¢ oproti zlepsSeniu
zdravotného stavu a ul’'avy od bolesti po samotnej
aplikacii pijavic.
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V oktobri 2012 sa otvaral
v Centre akupunktiry
v Bratislave pod vedenim
odborné¢ho garantaMUDir.
Gustava Solara, PhD.
novy,,Zakladny kurzakupunktary. Natentokurz
som bola prihlasend uz dlhSiu dobu. Dovodom
mdjho zdujmu o akupunktiaru bola tizba viac
porozumiet’ chorému ¢loveku a pohnut’ sa d’alej
na svojej lekarskej aj osobnej puti. Uz davno
predtym som mala niekol’ko krat v rukéch réznu
literaturu, ktorej predmetom bola akupunktura.
Som c¢lovek, ktory ak sa nieComu venuje,
tak tomu chce naplno porozumiet. Pri Citani
tejto literatiry som napriek svojej hizevnatosti
nie celkom chapala pojmy ako jin a jang, ¢1 pat
elementov a vztahy medzi nimi. Tento moj
neuspech vo mne eSte viac podnietil zaujem
o tuto medicinsku disciplinu a tak som sa
teda rozhodla zucastnit’ spominaného kurzu
akupunktury. Ked som v uvodnych hodinach
kurzu pocula citat ,, Nehovorte mi, aka chorobu
ma pacient, povedzte mi, aky pacient je chory*,
povedala som si, Ze moje tusenie ma nesklamalo
a som tu spravne. Uz od zaciatku bol kurz
zaujimavy nielen odbornymi medicinskymi
informaciami, ale aj celkovou filozofiou,
s ktorou nas lektori oboznamovali. Ked sme
sa dostali k spominanym piatim elementom
( oheni, zem, kov, voda, drevo) a ich vzdjomnym
vztahom, chvilu som nie celkom rozumela,
kdetovsetkovedie. Nouzcoskorosompochopila,
ze elementy su len symbolmi a didaktickym
modelom vztahov a suvislosti, do ktorych
v redlnom zivote zasahuje vela premennych.
Vztahy medzi elementami (rodenie, kontrola,
potla€anie, poniZovanie) st ich nevyhnutnou
dynamickou sucastou a ich vzdjomna stthra ma
za Ulohu udrzat’ celok v rovnovahe. Uvedomila
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Okienko do akupunkturneho myslenia
V ¢om ma ,dostala“ akupunktura
MUDr. Bibiana Kohutova Hartmannova

MUDr. Bibiana Kohutova Hartmannova

som si, Ze elementy a ich vztahy daleko
presahuji hranice akupunktiry. Su pritomné
vSade okolo nas, v celej prirode, v spolo¢nosti,
vo vesmire. Kukazdému elementu prislacha jeho
farba, emocia, Skodlivina, chut’, ro¢né obdobie..
. Pre mna zaujimavou informaciou bol poznatok,
ze Skodliviny mdzu byt nielen vonkajsie, ale aj
vnatorné — emocie. Prijala som informaciu,
ze aj radost moze spdsobit’ poruchu zdravia.
Vnutorné Skodliviny tvoria podstatnii sucast’
vyvoja nerovnovahy a choroby. Zrazu som
videla spojitosti, ktoré som dovtedy nechapala.
Clovek si dokdze svojimi myslienkami
a emociami naruSit’ krehkd rovnovahu. Kazda
nadmernd emdcia moéze vyvolat’ nerovnovahu
a tym aj prejavy ochorenia. K cloveku vSak
emacie patria, nemdze sa ich zriect. Ddlezité
je emdciu pochopit’, vediet’, preco prisla, ¢o mi
chce povedat’ a kde ma chce posunut. Ak jej
nerozumiem a opakovane ju v nadmernej
miere prezivam, bude to mat’ dopad na moje
zdravie. Sme tu na to, aby sme sa ucili a cez
svoje emocie sa mézeme posunut’ d’alej a rast’,
alebo sa mozeme trapit’, stagnovat’ a ublizovat’
sebe ako aj zasahovat negativne do svojho
okolia. Pretrvavajica nerovnovaha na energo-
informac¢nej Grovni méa za nasledok zmeny aj
na dalSich urovniach — psycho-regulativnej
a nakoniec aj biochemicko-morfologickej
a vtedy sa Clovek zacina citit’ naozaj chory.
Akupunktira pri svojom terapeutickom posobeni
ovplyvituje vSetky tri spominané tUrovne.
Vo svetle dne$nej vedy (hlavne kvantovej fyziky)
je zvlastne, Ze dne$na medicina ignoruje fakt,
ze mysel’ a hmota st neoddelitel'né, tak ako su
neoddelite'né hmota a energia.

Nevyhnutnou sucast'ou vyucby akupunktury
je siet meridianov a akupunktarnych bodov.
Tato Gast ma chvilami napliiala skepsou, no na
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druhej strane Coraz silnejSie vedomie, ze vSetko
ma svoju logiku a systém, ma pohanalo dopredu.
Kazdy meridian stvisi hlavne so svojim
organovym okruhom, ale vSetko je navzijom
tak poprepdjané, Ze vznikd komplexna Struktara.
Postupne som sa dozvedala, ako st meridiany
usporiadané, Ze na kazdom merididne su
akupunkturne body s wuritym vyznamom
a prepojenim na iné meridiany, ¢i vo vztahu
k elementom, ze mame napr. body pramena,
Strbiny, zhromazd’ovacie body, body priehrad...
Naucila som sa, ze na tele nie su len povrchové
priebehy meridianov, ale cela siet’ drah vratane
hlbokych priebehov, kolateral a spojnic. Ked sme
preberali pojmy ako triplety a zret'azenia, chvilu
sa zaCalo vSetko komplikovat. Postupne vSak
logika a zékonitosti nadobudali svoj zmysel.
Zacala som sa zaujimat’ o trigramy. Vtedy mi
jeden z prednasajucich lektorov povedal, ze ked’
porozumieme trigramom a ich usporiadaniu
v pa-kua, nebudeme sa musiet’ vyjadrovat
slovami. Dlho som nad tymito slovami
rozmyslala. V trigramoch a ich zoskupeniach
do pa-kua su ulozené informacie. Zname
pa-kua podl'a Wena a Fu-Shiho doplnili nasi
prednésajici o pa-kua S1, pa-kua S2 a pa-kua
universal. Logika tychto zoskupeni a z toho
vyplyvajice suvislosti a vztahy zanechali vo
mne neopisatelny pocit, ze vSetko sa riadi
vSadepritomnym programom. Tymto presahuje
akupunktura ucenie v ramci lekarskej vedy
a zahfiia v sebe ucenie a filozofiu vztahujucu sa
k celému vesmiru, k Bohu.

Dal$ou pozoruhodnou sucastou
akupunkturneho kurzu boli diagnostické metody
v akupunktire. Popri zakladnych a znamych
zlozkach diagnodzy, ako je anamnéza, konstitucia
a teraj$i stav, sme boli oboznameni s TST
(taktilny Solarov test). ZjednodusSene povedané
tento test funguje ako ,,Citacka®, pomocou ktorej
sme schopni ngjst’ poruchu, ¢i nerovnovahu na
meridianoch, mikrosystémoch, priehradach,
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Interdisciplinarne pohlady
V ¢om ma ,dostala“ akupunktura
MUDr. Bibiana Kohutova Hartmannova

jazvach, elementoch. TST dava moZnost’
priamo z tela pacienta odcitat’, kde je najvacsia
porucha a tak sa v sulade s ostatnymi nalezmi
a vySetreniami rozhodnut o oSetreni co
najmenSieho poctu akupunktirnych bodov.
V ucebniciach akupunktury sa uvadzaji
»havody“, kde st k jednotlivym diagndézam
stanovené akupunkturne body, ktoré je vhodné
osetrit’. Ak vSak lekar ovlada nie len jednotlivé
akupunktirne drdhy a body, ale pozna aj
suvislosti medzi nimi, ktoré st mnohouroviové
a vie si jednotlivé drahy a mikrosystémy
vySetrit’, nemusi tieto ,,navody*‘ ovladat’, pretoze
po komplexnom akupunktirnom vySetreni vie,
kde je najvécSia disbalancia a vtedy sa moze
rozhodnut, ktory akupunkturny bod oSetri.
Po akupunktirnom oSetreni sluzi TST na
okamzita kontrolu terapeutickej intervencie.
Ak ma lekdr k dispozicii TST a chape
stvislosti a vzt'ahy nielen v rdmci akupunktury,
ale v ramci celej prirody a vesmiru, mé v rukach
obrovské mozZnosti.

Akupunktira pomdha a dava nielen
pacientom, ale aj lekarovi-akupunkturistovi.
Akupunkturistanie je,,picha¢ ihiel“. Je to ¢lovek,
ktory sa vie orientovat v Sirokej spleti informacii,
ktoré vie ziskat’ od pacienta, vedomosti, ktoré
ziskal §tudiom a praxou, ale aj osobnej intuicie.
Duchovno je neoddelitelnou sucast'ou nielen
nas ako l'udi, ale celej prirody a vesmiru. Kazdy
sa dopracuje k poznaniu, kazdy mé vSak svoju
neopakovatel'nt cestu, po ktorej kraca a ktora
ho vedie vys$Sie. Som rada, ze ja, aj ako lekar
akupunkturista, mdm moZnost’ pomahat’ 'udom
na tejto ich ceste. Som iba na zaciatku a viem,
Ze cesta je naro¢na. Dnes sa vd’aka akupunktire
pozeram na svojich pacientov, 'udi v mojej
blizkosti a vlastne cely vesmir inymi ocami.

MUDr.Bibiana Kohutova Hartmannova

Liptovsky Ondrej 109
E-mail: bibihartmannova@gmail.com
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Akupunktura a naturalna medicina

Casopis Akupunktira a naturdlna medicina
je internetovym periodikom — dvojmesacnik
Lekarskej spoloc¢nosti naturdlnej mediciny
(LSNM), ktory sazaobera Stadiom patologickych
zmienu ¢lovekaaenviromentalnych asocialnych
vplyvov na cloveka z pohladu odboru
akupunktara. Uverejiiuje clanky tykajice sa
akupunktury a inych 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 zakon) zavézuje,
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 akupunkture 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 stiCastou 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"i¢ovych 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 Gvodzoviek, 5 tderov od l'avého okraja,
pismo Times New Roman 11,

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

— za citiciu 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
prekladatel’a 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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