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Editorial

Editorial

Mili ¢itatelia,

dostavate do ruk prvé ¢islo nasho ¢asopisu v no-
vom roku. Kazdy casopis vznika z potreby pre-
zentovat nové informacie, ktoré si vysledkom
prace urcitej skupiny ludi. V naSom pripade st to
ludia, ktori sa venuju naturdlnej medicine, aku-
punktire a prirodnym a socidlnym vedam, ktoré
s naturalnou medicinou suvisia. Ludskd zveda-
vost nema hranice a pretlak novych poznatkov,
skusenosti a roznych savislosti ktoré z toho vy-
plyvaju si ziada primerany ventil, diskusiu, ¢o je
pripad nasho ¢asopisu. Napriek kratkemu Zivotu
si Casopis vytvoril stalu obsahovu formu, v ktorej
pokracuje aj v novom roku. Zakladom st ¢lanky
z tedrie a praxe akupunktiry, doplhané postreh-
mi z akupunkturnej praxe a pohladmi zo stbez-
nych interdisciplinarnych smerov.

Pokracovanie v rozvijani teérie akupunktury
prezentuje vyznamny ¢lanok autorov MUDr. G.
Solar, PhD. a PaedDr. Z. Solarova, PhD. V ich
koncepcii komplexného dynamického pyrami-
dového modelu v akupunkture boli v predoslych
castiach cyklu prezentované principy modelu
a popisované horizontalne vztahy, ktoré v nom
platia. V tomto prispevku su analyzované verti-
kalne vztahy medzi zlozkami modelu.

Dal$i dolezity prispevok, ktorého autorom je
MUDr. T. Mochna¢, PhD., sa zaobera analyzou
interakcii akupunktirnych struktar z hladiska
intenzity ich pdsobenia a na zaklade tejto ana-
lyzy prezentuje novy diagnosticky systém s vyu-
zitim viacerych grafickych zobrazeni. Vysledky
aplikacie systému autor testoval v praxi a vyuzil
na formulaciu hypotézy o fungovani akupunk-
tary v ramci tedrie riadenej objektivnej redukcie
kvantovej koherencie (ORCH OR).

Doc. RNDr. Vojtech Gajdos, CSc.

Zaujimavy a podnetny je clanok autorov
prof. MUDr. E.R. Muldaseva a DrSc., MUDr.R. E.
Galiachmetova, CSc., ktori informuji o bunko-
vych a cievnych reakcidch v biologicky aktivnych
bodoch pri lokélnej aplikacii Alloplantového bio-
materialu a preparatu z Aloe. Autori uvadzaju,
ze injekcia biomateridlu dispergovaného Allo-
plantom vedie k ndrastu celkovej plochy kapildr-
neho lumenu a perivazalnej infiltracie makrofag-
mi. Data ziskané v prezentovanom experimente
ukazuji na vhodnost pouzit Alloplantové bioma-
terialy pre farmakopunkturu.

Dal§im z ¢lankov, ktoré rozsirujt zdber tém, ktoré
nas Casopis prezentuje z oblasti naturalnej medi-
ciny je prispevok autorov Mgr. R. Klobucky, PhD,
RNDr. M. Kozének, CSc., Doc. MUDr. M. Cam-
bal, PhD. a RNDr. P. Taka¢, CSc. Prispevok je
prvym z pripravovanej rady a zaobera sa prob-
lematikou larvalnej terapie. V tejto Casti auto-
ri hodnotia socidlny dopad ochoreni, ktoré je
mozné lie¢it pomocou larvoterapie a uvadzaju
prehlad prevalencii chronickych (nehojacich sa)
ran dolnych koncatin.

V okienku do akupunktdrneho myslenia
MUDr. D. Hurajova uvazuje o vyzname aku-
punktiry v jej zivote a medicinskej praxi. Vyzna-
va sa z pozitivnych prinosov, ktoré jej akupunk-
tara priniesla pri pochopeni celostného pristupu
a liecebného posobenia.

In$pirativny pohlad na vplyv prirodného, meno-
vite geologického prostredia prinasa v ramci in-
terdisciplinarnych pohladov prispevok autorov
prof. RNDr. E Baliak, PhD., Mgr. M. Ondrasik,
PhD. a Mgr. M. Br¢ek, PhD. Prispevok okrem
prehladu zakladnych pojmov uvadza sumar geo-
logickych faktorov a ich rozdelenie na geopoten-
cidly a geobariéry. Myslim, Ze takéto delenie je
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Editorial

uzito¢né z hladiska poznavania prirodnych fak-
torov a ich vplyvu na prirodné a fudské zdravie.
Clanok tiez diskutuje aktudlnu tému vplyvu roz-
nych geologickych materidlov — mineralov na
zdravotny stav [udi a zdoraziuje potrebu exakt-
nej$ieho pristupu k jej hodnoteniu.

Mili citatelia, o¢akavame, ze novy ro¢nik caso-
pisu bude v tradi¢nej forme prinasat informacie
o naturalnej medicine, akupunktdre a interdisci-
plindrne poznatky, ktoré umoznia prehibit a lep-

Vedecka rada
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naturdlnej mediciny ¢as prinasa. Verime, ze pri-
tiahne dalsich clenov tejto, ale aj §irsej komunity
lekarov a odbornikov z interdisciplindrnych sme-
rov s cielom prehlbit poznanie a pomdct pri zlep-
Sovani zivota celej prirody.
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Akupunktura trochu inak

Vertikalne vztahy pyramidového modelu v akupunkture

MUDr. Gustdv Soldr, PhD., PaedDr. Zlatica Soldrovd, PhD.

Suhrn

Komplexny dynamicky pyramidovy model v aku-
punkture ako aj jeho horizontalne vztahy boli
prezentované v predchadzajucich castiach tohto
cyklu. Prezentovana $tudia analyzuje vertikalne
vztahy tohto modelu. Kym horizontdlna rovina
tohto modelu predstavuje vyrovnané usporiada-
nie Yangu a Yinu a vzdjomné vztahy merididnov
sa odvijaju na zaklade tripletov, vertikalna rovi-
na je rovina predovsetkym dynamizujuca, ale aj
vyrazne stabilizujuca. Jednu z klucovych uloh
zohrdva merididn mocového mechura. Stadia
potvrdzuje vzajomné prepojenie vietkych dva-
nastich meridianov, ako aj prepojenie vertikalnej
a horizontalnej roviny. Prepojenia st dynamické,
priestorové a multidimenziondlne a tvoria ener-
go-informacnu siet.

Klucové slova

akupunktirny systém, komplexny dynamicky
pyramidovy model v akupunktire, yangové a yi-
nové zretazenie, energoinformacna siet.

Uvod

Komplexny dynamicky pyramidovy model
v akupunkture a jeho horizontalne vztahy uz boli
opisané.®) V horizontdlnej rovine sa interakcie
medzi merididnmi realizuju prostrednictvom
tripletov. Triplety v horizontalnej rovine st vytvo-
rené z 6smich meridianov s vynimkou tripletov
podla cirkadianneho rytmu. Triplety predstavuja
v priestorovom geometrickom zobrazeni troju-
holniky, ktoré maji rozne pomery stran. V tejto
studii je analyzovana vertikalna rovina komplex-
ného dynamického pyramidového modelu. Me-

Vertikalne vztahy pyramidového
modelu v akupunkture

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

ridiany nachddzajtce sa na vertikalnej osi st me-
ridiany hrubého ¢reva (IC), zaludka (VE), pecene
(HE), mocového mechura (VU) a srdca (CO).
Tieto $tyri meridiany sa nachadzaju iba na verti-
kalnej osi pyramidového modelu (obr. 1).

Piatym meridianom na vertikalnej osi pyramidy
je meridian mocového mechura (VU), ktory ako
jediny zo vs$etkych dvanastich merididnov sa na-
chadza ako vo vertikalnej, tak aj v horizontalnej
rovine (obr. 2). Aj z funkéného hladiska meridi-
an mocového mechura (VU) je zodpovedny za
vertikalizaciu organizmu® a je najdlh$im meri-
dianom na tele. V klasickom ponimani TCM ob-
sahuje ako jediny meridian suhlasné body Shu,
ktoré nesu informaciu o vsetkych ostatnych me-
ridianoch. Ako vertikalizacia organizmu, v tomto
zmysle vyvoj v Case, tak aj informadcia o vSetkych
dvanastich meridianoch na bodoch Shu, maju lo-
gické paralely k horizontdlnemu aj k vertikalne-
mu usporiadaniu pyramidového modelu.

»Klasicka egyptskd pyramida“ je usporiadana tak,
ze ,.v nadzemnej ¢asti“ na vertikdlnej osi ma svoju
béazu, vrchol a na rozhrani dolnej a strednej treti-
ny je umiestnena tzv. faraénova komora. V pod-
zemnej Casti sa nachadza obrateny vrchol pyra-
midy vo vzdialenosti 1/3 dizky vertikalnej osi
pyramidy v nadzemnej Casti.

Na vertikalnej osi tak dostavame S$tyri miesta
projekcie meridianov v poradi hrubé ¢revo (IC) -
obrateny vrchol pyramidy, zaladok (VE) - baza
pyramidy, pecen (HE) - vo vzdialenosti 1/3 vys-
ky pyramidy a srdce (CO) - vrchol vertikalnej osi
(3/3) (obr. 1).
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Akupunktura trochu inak
Vertikalne vztahy pyramidového modelu v akupunkture
MUDr. Gustdv Soldr, PhD., PaedDr. Zlatica Soldrovd, PhD.

Postupnost vo vertikalnej rovine vytvaraju dva
jangové meridiany IC a VE v dolnej casti a dva
yinové merididny HE a CO v hornej casti pyra-
midového modelu (obr. 1).

Takto su zastupené Styri z piatich elementov
v poradi odspodu nahor KOV, ZEM, DREVO
a OHEN. Ak na rozhrani 2/3 hornej ¢asti pyra-
midového modelu bude umiestneny meridian
VU vo vertikalnom zastipeni, potom na vertikal-
nej osi je zastupenie vsetkych piatich elementov
v pomere yang a yin 3:2.

Vo vertikalnej osi su jangové a yinové meridia-
ny v pomere 3:2. Vyskyt yinu je vyssi ako v kla-
sickom zretazeni yang a yin, kde je pomer 3:1.
Na druhej strane vSetky meridiany vertikalnej
roviny, s vynimkou merididnu zaludka VE (VE je
v bazalnej rovine), maji na baze svojej pyrami-
dy jangové pakua Univerzal®*9. To sved¢i preto,
ze vertikalna rovina je hlavnym nositelom dyna-
miky a Styri z pat pyramid maju yang charakter.
V takomto vertikalnom usporiadani je zdanliva
odlisnost usporiadania elementov v porovnani
s projekciou usporiadania na ludskom tele (ver-
tikalna konfiguracia pentagramu). Napriklad na
chrbtici je vertikalne usporiadanie projekcie ele-
mentov nasledovné:

~ OHEN - calva a C chrbtica

- DREVO - Th chrbtica

- ZEM - L chrbtica

- KOV - sacrum

- VODA - kostr¢

V zakladnej vertikalnej osi pyramidového mode-
lu projekcia elementu VODA je pod elementom
OHEN, ¢o vytvéra vyrazne pnutie ako predpo-
klad dynamiky, pricom v dal$ich dimenziach sa
toho usporiadanie meni.

Ciel' prace

Cielom $tudie bola analyza vztahov meridianov
nachadzajucich sa vo vertikdlnej rovine pyrami-
dového modelu a vztahov medzi horizontalnou
a vertikdlnou rovinou.

Hypotéza 1

Meridiany vo vertikalnej rovine pyramidového

modelu siu navzajom prepojené prostrednic-

tvom tripletov horizontalnej roviny cez prepo-
jenie s parovymi meridianmi podla cirkadian-
neho rytmu.

Vychodiska

o prepojenie meridianov horizontalnej roviny
bolo preukdzané v $tudii tejto roviny.

« meridiany vertikalnej roviny nie st prepojené
cez pakua FS, WEN, S1, S2.

« meridiany vertikalnej roviny nie su stucastou
pakua (FS, WEN, S1, S§2) a su s nim spojené
cez parové meridiany.

« meridiany vertikalnej roviny vytvaraju triplety
cez systém cirkadianneho rytmu.

Hypotéza 2

Meridiany vertikdlnej a horizontélnej roviny in-

teraguju navzajom medzi sebou.

Vychodiska:

o vzijomné prepojenie merididnov horizon-
talnej a vertikdlnej roviny prebieha prostred-
nictvom tripletov tak, ze tvoria energoinfor-
macnu siet, v ktorej je prepojenie vsetkych
meridianov;

« disbalancia meridianov v energoinformacnej
sieti sa prejavuje prostrednictvom dynamiky
alebo volby tripletov.

Hypotéza 3

Meridiany vertikalnej roviny vytvaraja v ener-

goinformacnej sieti Specifické tvarové, uhlové

a rozmerové charakteristiky.

Vychodiskd hypotézy:

« meridiany vertikalnej roviny determinuju vr-
choly a tym aj ostatné charakteristiky pyrami-
dalnych tvarov;

« menia tvary tripletov (trojuholnikov) alebo
ich zlozenych utvarov;

« tieto zmeny determinuju aj vlnové charakte-
ristiky a vibracie komplexného pyramidalne-
ho modelu.
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Akupunktura trochu inak
Vertikalne vztahy pyramidového modelu v akupunkture
MUDr. Gustdv Soldr, PhD., PaedDr. Zlatica Soldrovd, PhD.

Material a metodika

Autori pokracovali v analyze ambulantnych na-
lezov pacientov.®) Ide o ndhodne vybraté vyset-
renia pacientov kliniky. Analyzovali sa vztahy
meridianov, ktoré tvoria vertikalnu rovinu pyra-
midového modelu.

Charakteristika suboru

Subor tvorilo 40 pacientov priemerného
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 muzov v priemernom
veku 44,6 rokov (od 29 do 72 rokov). Pacienti boli
vySetreni v rozpéti dsmich tyzdnov (september -
oktéber 2014), z toho 22 pacientov opakovane
(19 zien a 3 muzi). U kazdého pacienta sa hod-
notili najviac dva po sebe nasledujuce vysetrenia.

Celkom bolo hodnotenych 62 vysetreni. Diag-
nostické zlozenie mozno hodnotit ako ,pseu-
dociviliza¢ni polymorbiditu® v ramci beznej
akupunkturnej praxe tak, ako pacienti postupne
prichadzali na vySetrenie.

Hodnotené boli nalezy klasického TST robené
vysetrovacou sondou:

1. CES (celkovy energoinformacny status)

2. TDR (transdimenzionalne rota¢né mikrosys-
témy)

RMTr. (rota¢né mikrosystémy tragov)

RMM dx. (rota¢ny mikrosystém mamy dx)
RMM sin. (rota¢ny mikrosystém mamy sin)
RM Yin - (rotacie yin)

DS B

U meridianov pouzivame latinska resp. grécku
nomenklatiru rovnako, ako v predoslych cas-
tiach cyklu tak, aby bola v§eobecne medicinsky
zrozumitelnd v kazdom jazyku.

Vysledky

Vzajomné vztahy a stvislosti merididanov verti-
kalnej a horizontalnej roviny vychadzajuce z cir-
kadianneho rytmu (tab 1).

Tab. 1 Parové meridiany podla cirkadianneho rytmu
Priame spojenie horizontélnej a vertikalnej roviny tvoria meridiany : CO (cor), IT (intestinum tenue), VU (vesica urinaria), RE (ren), PE (pericard),
VF (vesica fellea), HE (hepar), PU (pulmo), IC (intestinum crassum), VE (ventriculus)

hodina vrcholu meridianu 11-13 13-15 15-17 17 -19 19-21 21-23
meridian CO IT VU RE PE TC
meridian VF ‘ HE PU IC VE LP

hodina vrcholu merididanu 23-01 01-03 03 - 05 05 - 07 07 - 09 09-11

Pre analyzu merididnov vertikdlnej a horizontal-
nej roviny bol zvoleny cirkadidanny rytmus, lebo
v nom su zastipené vietky meridiany. Meridiany
tvoria pary podla pravidla polnoc - poludnie, pri-

¢om S$tyri meridiany CO, HE, IC, VE st meridi-
any tvoriace vertikalnu os. Vertikalne parovanie
urcuje vzajomné vztahy a prepojenia vertikalnej
a horizontalnej roviny.
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CO

Verikalna os

IC

Obr. 1 Meridiany vertikalnej osi

Meridiany vertikalnej osi : CO (cor), HE (he-
par), VE (ventriculus) a IC (intestinum cras-
sum).

Z meridianov v horizontalnej roviny maju pria-
me napojenie na vertikalnu os meridiany VE IT,
RE a PE.

Meridian pliuc (PU) ma dvojita interakciu s meri-
didnom mocového mechuara (VU).

Dvojica PU a VU sa vyskytuje aj v horizontélne;
aj vo vertikalnej rovine. Parové meridiany TC
a LP nemaju priame zastipenie vo vertikalnej ro-
vine, napriek tomu s nou komunikuju.

CO

Verikalna os

¥

IC

Obr. 2 Meridiany vertikdlnej osi
Meridiany vertikalnej osi : CO (cor), VU (ve-
sica urinaria), HE (hepar), VE (ventriculus)
a IC (intestinum crassum).

Nemozno vylucit zvlastnosti a odlisnosti dynami-
ky tychto dvoch meridianov, ¢o nie jpredmetom
tejto Studie. Hypotéza 1 bola potvrdena na 100 %.

Vztahy meridianov vertikdlnej a horizontalnej
roviny st vsetky navzajom prepojené medzi se-
bou prostrednictvom tripletov ¢o ukazuje tab. 2.

Akupunktura a naturdlna medicina  1/2015



Akupunktura trochu inak

Vertikalne vztahy pyramidového modelu v akupunkture
MUDr. Gustdv Soldr, PhD., PaedDr. Zlatica Soldrovd, PhD.

Tab. 2 Prepojenie vertikalnej a horizontalnej roviny cez triplety.

Meridiany| WEN | FU-SI st | s2 | zRE | CDR |Meridigny] WEN | FUsl | s1 | s2 ZRE | CDR

IT - HE LP-IT- PE |PU-IT-PE |VF-IT-PE [PE-IT -VU[VU-IT-VF [co-IT-vu |TC-LP |RE-TC-VF|VU-TC-LP| LP-TC-VF|RE-TC-VF| PU-TC-PE|PE-TC-VF
IT - HE IT -VU-LP|RE-VU-IT|IT-VU-RE |TC-LF PE- VU - TC

IT - HE IT- PE-PU|IT-PE-VU |IT-PE- VU [PU-PE-IT TC-LF |vu-RE-TC LP-RE-TC

IT - HE TC-VE-IT IT - VF -RE TC-LP TC-PE- LP [RE - PE-TC
IT - HE VE-PU-IT TC-LP |1c-vE-1p TC-VF-IT|TC- VE-PU TC - VF - HE
IT - HE VE-LP-IT TC-LP LP-PU-TC

Vu-PFPU PU-VU - RE|PE-VU -TC |PE-VU-PU[IT -VU -LP|RE-VU-IT[IT-VU-RE |TC-LF |i TC- LP - RE |RE- LP-TC

VU-FU PE-IT -VU|VU-IT-VF [co-1T-vu |VF-CO |TC-VF-LP|RE - VF-PU| TC- VF-IT [TC- VF - PU|IT - VF - RE|TC - VF - HE
VU-PU VU-RE-TC VF-RE-VUVU -RE-PE |VF-CO VF - PU - IT VE - PU - PE

Vu-PFPU IT- PE-VU|IT- PE-VU VF-CO |[vF-LP-IT

VU-FU VU -TC-LP VF-CO VF - IT - PE CO-IT-VU
VU-PU PE - PU - VU VU - PU - RE VF-CO LP = RE - VF

VuU-PU VU - LP - RE PU-VU |PE-PU - VU|VF - PU - IT |VU - PU - R§VF - PU - PE|LP - PU - TC |HE- PU - IC
RE -IC VU - RE - TC|LP - RE - VF |PU - RE - LP|LP - RE-TC |VF - RE-VU|VU -RE- PE |[PU-VU VU - LP - RE|PE - LP - PU

RE -1C PU- VU - RE RE-VU-IT|IT-vu-Re |PU-VU PU-IT-PE PE-IT -VU|VU-IT- VF |CO-IT-VU
RE -IC RE-TC- VF RE-TC- VF PU-VU |PU-VU -RE|PE-VU -TC |[PE-VU - PU[IT - VU - LP|RE-VU - IT [IT - VU -RE
RE -IC RE - VF -PU IT - VF - RE PU-VU |vu-RE-TC PU -RE - LP VF - RE-VU|VU - RE - PE
RE -1C VU - PU - RE PU-VU |IT- PE-PU|IT- PE-VU IT-PE-VUPU-PE-IT

RE -IC TC-LP-RE |RE- LP-TC |VU - LF - RE PU-VU VU-TC-LP PU- TC- PE

PE-VE IT- PE-PU|IT-PE-VU| IT-PE-VUPU-PE-IT |TC-PE-LP [RE -PE-TC |PU-VU RE - VF -PU TC- VF - PU

PE-VE LP-IT- PE |PU-IT-PE |VF-IT-PE PE-IT -VU LP-TC |VF-1P-IT |TC-LP-RE |RE-LP-TC [VU-LP- RE|PE-LP- PU |VE-LP-CO
PE-VE PE-VU - TC |PE-VU - PU LP-TC |p-r- PE

PE-VE VU -RE-PE |[LP-TC PE- VU -TC IT-VU-LP

PE-VE PU-TC-PE|PE-TC-VE |LP-TC |VU-RE-TC|LF-RE-VF PU-RE-LP|LP-RE-TC

PE-VE PE - PU - VU VF - PU - PE LP-TC TC-PE- LP |RE - PE-TC
PE-VE PE-LP-PU LP-TC |RE-TC-VF|VU-TC-LP|LP-TC-VF|RE-TC-VF|PU-TC- PE|PE- TC- VF
PE-VE LP-TC |rc-ve-Lp TC-VF-IT|TC- VE-PU TC - VF - HE

Z tabulky vyplyva, Ze kazdy meridian je prepoje-
ny prostrednictvom tripletov so vSetkymi ostat-
nymi meridianmi. Z tohto pohladu stibor nélezov
u konkrétnych pacientov md zakonite rovnaké
zavery pokial ide o prepojenie meridianov.

Aj hypotéza 2 bola potvrdend na 100 %.

Merididny vertikalnej roviny vytvaraju v ener-
goinformacnej sieti tvarové, uhlové a rozmerové
charakteristiky (hypotéza 3).

Obr. 3 Zakladna yinovej a jangovej pyramidy —
pohlad zhora

1/2015
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Obr. 4 Zakladna yinovej a jangovej pyramidy —
celkovy pohlad zhora

Komplexny dynamicky pyramidovy model ako
ho pozname je suc¢tom jangovych a yinovych py-
ramid. Na obrazku 3, 4 je zobrazeny komplexny
pyramidovy model pri pohlade zhora. Obraz-
ky demonstruju fakt, Ze zZiadna strana ,klasickej
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pyramidy“! nie je funkéne rovnakd. Komplexny
dynamicky pyramidovy model v akupunktire sa
sklada z jednej yinovej pyramidy (pyramidy za-
ludka VE), ktora sa nachddza na baze pyramidy?,
troch yangovych pyramid nad zékladnou a jed-
nou pyramidou pod bazou pyramidy orientova-
nou obratene (Obr. 5).

Obr. 5 Komplexny dynamicky pyramidovy
model - pohlad zboku

Z obrazku vyplyva, ze meridiany horizontélnej
a vertikalnej roviny vytvaraju priestorové utvary,
ktorych jednotlivé uhly, strany, vrcholy fixuju in-
formacie analogicky ako napr. uhly, ktoré vytvara
molekula vody, ktoré vytvaraju zakladné fyzi-
kalne vlastnosti (menia sa napr. pri zmene sku-
penstva). Mozno tiez predpokladat, ze yangové
a yinové pyramidy prechadzaju jedna do druhej
a teda pulzuja a vytvaraju vzajomné vztahy, kto-
ré su mnohourovnové a vykazuju daldie fyzikal-

—

Klasicka ,egyptska pyramida“ je usporiadana tak,

Ze v ,nadzemnej ¢asti“ na vertikalnej osi ma svoju

bazu, vrchol a na rozhrani dolnej a strednej tretiny je
umiestnena tzv. faradnova komora. V podzemnej ¢asti
sa nachadza obrateny vrchol pyramidy vo vzdialenosti
1/3 dlzky vertikélnej osi pyramidy v nadzemnej Casti.

2 Baza pyramidy je zdkladna, tvar bazy pyramidy zavisi od

tvaru podstavy pyramidy.

ne charakteristiky, ktoré su predmetom dalsieho
vyskumu. Uvedené skutoc¢nosti v plnom rozsahu
potvrdzuju hypotézu 3.

Diskusia

Prezentovand $tadia je pokra¢ovanim s$tadii
o horizontalnych vztahoch komplexného pyra-
midového modelu v akupunkture. V dostupnej
akupunkturnej literature nie su zatial zmienky
o komplexnom pyramidovom modeli v aku-
punktire ani o vyuziti pyramidového modelu
na objasnenie vzajomnych vztahov jednotlivych
zloziek biologického systému. VSeobecnd pred-
stava pyramidového modelu vychadza skor zo
socidlneho chapania pyramidy ako modelu hie-
rarchického usporiadania systému (napr. mul-
ti level marketing rézne pyramidové hry, ¢i iné
hierarchické usporiadanie).® Vyjadrenim hie-
rarchie takychto modelov je ich vertikdlna rovi-
na. V pyramidovom modeli v akupunkture nie
je vertikdlna $truktura hierarchickym usporia-
danim, ale charakteristikou systému v réznych
urovniach.

Pyramidovy model v akupunktire vychddza zo
trukturdlneho usporiadania vzajomnych vzta-
hov bez hierarchickej komponenty. S takymto
chapanim pyramidalnej $truktury sa stretdvame
len ojedinele. Napriklad v oblasti nanotechnolo-
gii, kde sa vyvijaju rozne typy nano pyramidal-
nych materialov, ktoré maju na réznych stranach
pyramidy rozdielnu chemicku a biologicku funk¢-
nost.? Do tejto kategorie mozno zaradit aj tzv.
nepravidelné pyramidy vyuzivané v teérie gra-
fov. V nepravidelnych pyramidach, ich vertikalna
Struktdra nie je stanovena vopred, ako v beznych
pyramidach.” Priamo v medicinskej literature
sme udaje o takto chdpanom modele pyramidy
nenasli. Jeho akceptacie by vsak mohla byt per-
spektivne — po komplexnom rozpracovani — pri-
spevkom akupunktiry k transla¢nym vyskumom
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v medicine. Nizka miera transformacie poznat-
kov z akupunktury do medicinskych vied, sa v§ak
zatial systematicky nerie$i."V

Najjednoduchsi princip, z ktorého konstrukcie
pyramidy vychddzaju je princip trojuholnikov.
Napr. klasicky egyptsky posvitny trojuholnik
s pomerom stran 3:4:5, tvori zdklad egyptskych
pyramid.

Dal$im prikladom st rovnoramenné trojuhol-
niky uplatiiujice sa v priestorovom usporiada-
ni H O resp. H-O-H, kde uz nasledné $truktary
tvorené prostrednictvom vodikovych mostikov
vytvaraju iné zlozité priestorové usporiadania
molekul, determinujucich vlastnosti vody.

Aj vo vertikdlnej rovine pyramidového - rovnako
ako v horizontalnej rovine - modelu plati, ze ide
len o potencidlne moznosti vzajomnych vzta-
hov a usporiadani, ktorych konkrétnu aplikaciu
ovplyviiuju napr. morfické polia, emdcie, proces
myslenia, etc.

Pyramidovy model sme zvolili preto, ze v sebe
spaja zname akupunktirne principy, modely
a dalsie poznatky z naturdlnej mediciny. (pen-
tagram, pakua, systém 9 palacov, cirkadianny
rytmus, atd). To znamena, Ze pyramidovy mo-
del predstavuje univerzdlny integrujici model
usporiadania vzajomnych vztahov meridianov,
elementov, tripletov a inych zloZiek energoin-
formacného systému. Mozno predpokladat exis-
tenciu fraktalneho principu - analogicky ako
v akupunktirnom modeli pentagramu- a mul-
tidimenzionalitu modelu, ktory pravdepodobne
presahuje ramec akupunktdry. Jednotlivé charak-
teristiky modelu, (ako je priestorové usporiada-
nie bodov, uhlov, vzdialenosti) st jednak nosi¢mi
informacii a umoznuju postulovat dalsie fyzikal-
ne charakteristiky ako napr. vlnovu charakteristi-
ku modelu. Vlastny pyramidovy charakter dava
modelu predovsetkym vertikalna rovina, dodava
modelu treti rozmer.

Zaver

Potvrdili sa vsetky tri postulované hypotézy.

V studii sa potvrdila vzdjomna prepojenost me-
ridianov vertikalnej a horizontalnej roviny kom-
plexného pyramidového modelu v akupunktre.
Disbalancia Tubovolného merididnu ma odo-
zvu vo vsetkych ostatnych meridianoch. Rozsah
a charakter je determinovany aj dal$imi faktormi.
Medzi tieto faktory patria i vonkajsie a vnutorné
¢initele a s vysokou pravdepodobnostou aj mor-
fogenetické polia. Vo vertikalnej rovine komplex-
ného pyramidového modelu sa prejavuje domi-
nancia dynamiky. Pyramidovy model predstavuje
univerzalny integrujuci model usporiadania vza-
jomnych vztahov meridianov, elementov, triple-
tov a inych zloziek akupunkturneho systému.

MUDr. Solar Gustav, PhD.,

PaedDr. Solarova Zlatica, PhD.

Kontakt:

Prvd klinika akupunktiiry a naturdlnej mediciny G.Soldra,
s.1.0.

Ivanska cesta 23, Bratislava

E-mail: klinika@akupunktura.sk
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Suhrn

Rozne procesy v univerze,
vo svete, v organizme sa mozu uskutocnovat,
len vtedy, ak je pritomna urcitd dynamika.

V principe ak chceme tieto procesy vyjadrit ja-
zykom fyziky, vznikaju gradienty v interakciach
medzi atraktormi a v zavislosti od ich potencie
vznikaja rozne typy interakcii, algoritmov.

V akupunkturnej patofyzioldgii energo-inte-
rakénych vztahov mozno vidiet dynamiku tych-
to vztahov hlavne v diagnostike a liecbe. Autor
v praci predklada novy diagnosticky systém TST
DS-M (Tactilny Solarov test data system-M), kto-
ry je zaloZeny na komplexnom zhodnoteni vyset-
rovanych mikrosytémov vyjadrenych vdhovym
grafom, kompatibilnym s grafickym zobrazenim
v IDS-M (Impedance data system-M). Vysetrenie
bolo rozpracované so zdmerom ulahcenia orien-
tacie terapeuta v diagnostickom ale aj terapeutic-
kom procese v akupunktire. Vysledky na zaklade
TST DS-M autor porovnava so zlep$enim klinic-
kého stavu pacienta ale aj s vysledkami IDS-M.
V praci sucasne predstavuje nové vysvetlenie
fungovania akupunktury stihlasne s tedriou Ria-
denej objektivnej redukcie kvantovej koherencie
(ORCH OR) ¢o predstavuje samokolaps supper-
ponovanych stavov v kvantovej mechanike.

Klucové slova
TST data system-M (Tactile Solars test data sys-

tem-M), akupunktura, riadena objektivna reduk-
cia (ORCH OR).

Ked hovorime o kozi (cutis), musime si uvedo-
mit, Ze sa jedna o najvacsi organ tela, povrch koze
predstavuje asi 2 m”> a 16 % vahy tela.

TST DS-M v akupunkture

MUDr. Teodor Mochna¢, PhD.

Splita mnozstvo vonkajsich a vnttornych funkcii.

Plni tieto zakladné funkcie:

1. Termoregulacnu (potné zlazy a cievna siet za-
bezpecuje tepelnu izolaciu i vymenu tepla me-
dzi organizmom a okolim).

2. Resorpcnu (vstrebdvanie latok rozpustnych
v tukoch).

3. Ochrannu (anatomicka bariéra pred pato-
génmi vonkajsieho a vnutorného prostredia
Langerhansove bunky su castou adaptivneho
imunitného systému).

4. Absorbcnu - ying qi (jing ¢chi-vyZzivna ¢chi).

5. Exkrecnu (vydaj vody a soli, CO,, dusikatych
latok, lipidov).

6. Zasobnu (podiela sa na metabolizme tukov,
vody, mineralov a vitaminov).

7. Zmyslovu (obashuje rozne nerové zakoncenia
a preto somatosenzorny systém zabezpecuju-
ci hapticka funkciu, hmat a vnimanie boles-
ti, tepla a chladu, vnimanie tvaru predmetov,
orientdcia v priestore).

8. Energo-interak¢nu zabezpecuje systém aku-
punktirnych bodov, meridianov a mikrosys-
témov.

Sucastou koze su viaceré kozné derivaty — pridat-
né kozné organy. Su to vlasy, fuzy, chlpy, nechty
(zrohovatené derivaty) a potné a mazové zlazy.

Pozorovanie tradi¢nej ¢inskej mediciny, kde pifu
(pchi-fu) - pokozka, kam patria aj ochlpenie,
potné otvory, je oblastou prudenia qi (¢chi), s in-
terakciou na drahu plic a element KOVU, odraza
mnohé vnutorné procesy a je cennym informa-
torom o stave organizmu. Podiela sa na tepelnej
reguldcii, na vodnom hospodéreni, je miestom
prestupu vyzivnych esencii, tekutin, krvi, pro-
jikuju sa na nu vsetky akupunktirne drahy a je
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zdrojom ochrany.? KoZa ndm vypoveda nielen
o vztahoch danych koznymi dermatémami, vy-
povedajucim o urovni postihnutia nervového
systému ako takého, vypoveda tiez o mikrosys-
témoch, subsystémoch v ich bio-morfologickej
projekcii a energo-informacnej projekcii. Su tu
skryté vztahy uplatfiujice sa v tedrii piatich ele-
mentov — wuxin (wu-sin).)

V rannych $tadidach vyvoja akupunktury bola
principialnym diagnostickym prostriedkom me-
rididnova palpacia. Nei Jing (Nei ting) zahrna
popisy palpacnych technik meridianov a tkani-
vovych zmien. V modernej akupunkturnej kli-
nickej praxi pouzivany fyzikalno-matematicky
info-interak¢ny pristup k vyberu bodov je pova-
zovany za chybny. Technika palpacie meridian,
zahfna vySetrenie priebehu trasy meridianov za
ucelom zistenia ich kvality qi (¢chi) a xue (siie).
Diagnosticka palpacia je ¢iastocne tspe$na v ob-
lastiach pod laktom a kolenach, kde qi meridianu
sa vyvija z jeho zakladu do bodov jingxue (ting-
stie) na prstoch na nohach a rukach pokracujiuc
az do ich kone¢nych bodov stutoku hexue (che-
siie). Pozorované zmeny zahfnaju hmatné, ne-
rovnosti, zhrubnutia, napitia koze, opuchy, zvy-
$enie alebo znizenie svalového tonusu. Palpa¢né
a taktilné zmeny su vyznamnou stcastou, ktoré
odrazaju stav meridianu a vnuatornych organov.
Poskytuju tak informdciu na stanovenie diagnos-
tickej hypotézy. Tento koncept akupunktirnych
merididnov a bodov nekoresponduje so zvycaj-
nym anatomickym chdpanim $truktur, ako sme
zvyknuti chapat. Meridianova palpacia poskytu-
je vhodnu, verifikovatelnu a relativne meratelna
cestu na potvrdenie diagnostickej hypotézy vy-
chddzajicu z hlavného prudu tradi¢nych cinsky
medicinskych pristupov.

Naviac, pretoze takéto vySetrenie poskytuje vy-
znamnu informdciu o stave organovej funkcie,
pomaha sa zamerat na stanovenie diagnozy a te-
rapie.('?

Taktilné zmeny v projekcii elementov na povrch
koze nam v bio-morfologickej rovine podavaju
informaciu o stave energo-informacnej roviny.
Tieto nam slizia na stanovenie aktudlnej aku-
punkturnej diagnozy a aj ako podklad pre tera-
piu. Velmi dolezita je moznost kontroly efektu
akupunkturnej liecby a moznosti stanovenia
prognozy pre vyvoj stavu pacienta. Podavaju nam
informdciou o vzédjomnych vztahoch medzi mik-
rosystémami. Tie sa daji matematicky vyhod-
notit.

Doteraz popisované mikrosystémy sa zakladaju
na anatomickej alebo funkénej projekcii organov
na povrchu tela alebo sliznice.

Rozne procesy v univerze, v organizme sa mozu
uskutocnovat, len vtedy, ak je pritomna urcita dy-
namika.

V principe tak vznikaju gradienty v interakciach
medzi atraktormi a v zavislosti od potencie vzni-
kajua rozne typy interakcii, rozne typy algoritmov.
V akupunktire v patofyziol6gii dynamiky energo
informac¢nych vztahov zvlast vidime dynamiku
tychto vztahov nielen v diagnostike ale aj v liecbe.
V niektorych nasich $tadiach sme potvrdili urci-
té principy, ktoré odvodzujeme aj na zaklade gra-
dientov medzi systémami.* &7 ®

Takym sp6sobom mdzeme povedat, Ze aj v oblas-
ti nein$trumentdlnej akupunktiurnej diagnostiky
mozeme pracovat s taktilymi gradientami.

TST microsystémov vychadza z iného principu
ako doposial a to z funk¢nej projekcie elementov,
trigramov a hexagramov, ktoré nam udavaja ob-
raz o energo-interakénom stave organizmu z po-
hladu tedrie wuxin (wu-sin), ba-gua (pa kua) a Yi
Jing (Y ting). To predstavuje TST pentagramové
mikrosystémy, rotacné microsystémy, pyramido-
vé mickosystémy a TST DS hexagramové sekven-
cie (Teo Mo sekvencie). V stcasnosti vyuzivame
taktilné a elektroimpedancné projekcie na kozu
38 microsystémov.” Stvislosti, ktoré nam takto
vySetrené projekcie mikrosystémov poskytuju,
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su vyjadrenie aktudlneho energo-intera¢ného
stavu nielen u vysetrenych systémov ale aj u ne-
vySetrenych. To znamena stavu v aktualnom mo-
mente. Poukazuju aj na transdimenzionalne su-
vislosti.

Vzhladom na to, Zze dynamika je uskuto¢novana
cez gradienty a gradienty nam urcuju aj charakter
interakcii a algoritmov, aj taktilna diagnostika by
mala vyjadrovat tito dynamiku.

Ak chceme zabezpecit, aby ndm vySetrenie vy-
povedalo o urcitych dynamickych parametroch,
malo by splnaf tdto charakteristiku. Preto zava-
dzame metodiku taktilného vysetrenia, ktora je
zaloZena na tom, Ze zhodnocuje taktilné gradien-
ty a hned z vySetrenia vieme urcit typ interakcie
a algoritmu medzi elementami-energo interak¢-
nymi stavmi. Pre pacienta to znamena odpove-
dat na 3 moznosti taktilnych pocitov.Najsilnejsi,
najslabsi alebo rovnaky. Grafické zobrazenie je
potom kompatibilné so grafikym zobrazenim
IDS-M.® Na lie¢bu je potom podla diagdzy vy-
braty bod, ktory svojimi charakteristikami splia
moznosti pravy disharmonie microsystémov.

Tymto spdsobom prichadzame k novému vysvet-
leniu dynamiky fungovania akupunkttry. Preto-
ze je to vedomy process, uplatiuju sa tu mecha-
nizmy, ktoré sa uplatnuju v kvantovej mechanike.
Ako sme v predoslych pracach predpokladali,
ze vedomie je kvantovy jav, aj posledna praca ma-
tematického fyzika Rogera Penroseho a MUDr.
Stuarta Hameroffa tento predpoklad do znacnej
miery potvrdzuje.

Konvencné vysvetlenia vykresluju vedomie ako
emergentnu vlastnost klasickych vypoctovych
aktivit v neurénovych sietach mozgu. Tieto pri-
stupy v8ak zlyhavaju pri vysvetleni niektorych ¢rt
vedomia:

1. Povahy subjektivnej skusenosti.

2. Koherenty pojem seba.

3. Prechod od predvedomych procesov k vedo-
mym.

4. Nevypocitatelnosti vedomia, vedomie nemoze
byt simulované.

5. Slobodnej vole.

6. Subjektivneho plynutia ¢asu.

Roger Penrose a MUDr. Stuart Hameroft navrhli
tedriu kvantovej koherencie a novovzninuty fe-
nomén kvantovej vlnovej funkcie ,,samokolapsu®
(OR - objektivna redukcia), ktoré su dolezité pre
vedomie, vyskytuju sa v cytoskeletalnych mik-
rotubuloch a inych Struktarach kazdého moz-
gového neurénu. Mikrotubuly spojené s prote-
inmi (MAPs — Microtubule associated proteins)
a iné tubulinové modifikacie pdsobia ako ,,uzlo-
vé body“ naladenie mikrotubulovej koherencie
a pomahaju riadit kolaps (,orchestrated objective
reduction” (Orch OR). Spojenie medzi 1) pre-
chodu predvedomia do vedomia 2) ¢asopriesto-
rovymi predstavami 3) nevypocitatelnostou,
a 4) previazanim roznych (¢asovych a priesto-
rovych $kal) superpozicii do okamzitych ,teraz“
stavov je model Orch OR v mikrotubuloch, ktory
moze byt vysvetlenim vedomia.®

A prave z hladiska vyuzitia principu previazania
superpozicii stavov do stavov okamzitych pristu-
puje aj k liecbe a lie¢ime nie ochorenie, ale upra-
vujeme stav organizmu ako celku, ¢o je celkom
iny pristup, ako sa aplikuje v zdpadnej medicine.
Stucasne je dynamicka charakteristika energo-in-
forma¢ného stavu vyjadrena akupunktirnou
diagnozou, zabezpecuje prisne individudlny pri-
stup k liecbe kazdého pacienta.

Cielom tejto prace bolo vytvorit, kompatibil-
ny systém neinStrumentalnej diagnostiky TST
s IDS-M. Nazvali sme ho TST DS-M. Principom
je zistovanie najvysSej taktilne citlivosti na mik-
rosystémoch a taktiez najnizsej citlivosti. Vytvara
sa tak urcity gradient, ktory poukazuje na dyna-
miku procesu, da sa vyhodnotit. Z hladiska typov
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interakcii, typov algoritmov, ukaze teraputovi,
ktorym smerom ma zamerat svoj terapeuticky
akupunkturny vykon.

Hypotéza

H1: Predpokladime, Ze sumarny obraz TST
predstavuje superpozi¢ny stav organizmu v tak-
tilnej rovine, ukazuje celkovy energo-interakény
stav, kde sa daju vyhodnotit typy algoritmov.

H2: Predpokladdme, Ze na zaklade takéhoto ob-
razu vyberieme projekciu akupunktirneho bodu
s charakteristikami, ktoré povedd k zmene citli-
vosti do vyrovnania systémov.

H3: Predpokladame, Ze tento systémovy stav sa
da graficky vyhodnotit.

Ciel

1. Poukazat na podobnost fungovania novych
principov v akupunkture a kvantovych dejov.

2. Vytvorenie kompatibilného grafického zobra-
zenia neinStrumentalneho TST DS-M a in-
$trumentalneho vysetrenia IDS-M.

3. Objektivizovat efekt terapie na zaklade
TST DS-M.

4. Objektivizovat aj efekt v rovine elektrickej
koznej vodivosti.

Metodika

Do skupiny sme zaradili 20 pacientov, kto-
rych sme vysetrili 58 krat pomocou TST DS-M
a IDS-M, pred terapiou, 7 dni po terapii a po
skonceni celkovej terapie.

TST DS-M znamena taktilné vySetrenie najvys-
$ej taktilnej citlivosti a aj najnizsej taktilnej cit-
livosti mikrosystémov. Vystup takého vySetrenia
je sumarny vahovy graf microsystémov, ktoré sa
rozhodneme vysetrovat. Cim viac mikrosysté-
mov, tym vy$sia presnost. Casovd naroénost vy-
Setrenia nepredstavuje vyznamnejsie predizenie
vySetrenia.

Z hladiska principov kvantovej mechaniky TST
DS-M predstavuje vyuzitie kvantového principu “
Orchestralnej Objektivnej redukcie (ORCH OR -
riadend objektivna redukcia).

Predstavuje vySerenie, ktoré zahfna vyjadrenie
niekolkych stavov organizmu sti¢asne - superpo-
ziciu stavov, prejavujucu sa roznou taktilnou cit-
livostou v rdéznych mickrosystémoch. Po osetreni
dochddza k vyrovnaniu (redukcii, koherencii, ko-
lapsu) systémov.

Akupunktirne systémy st tak praktickym prikla-
dom fungovania takéhoto javu.

Vysledky

1. V skupine 20 pacientov bolo urobenych
58 TST DS vysetreni. Na zaklade vySetrenia
urobena terapia jednym akupunktirnym bo-

dom, k taktilnému vyrovnaniu mikrosysté-
mov dochadza v 82,8 %. (Obr. 1)
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Obr. 1 Uspesnost akupunkturnej lie¢by na zaklade TST-DS diagnostiky.

2. V skupine 20 pacientov, u ktorych bolo zreali-
zované 58 vysetreni sme zanznamenali v diag-
nostike hyperkompozi¢ny turbulentny algo-
ritmus (HKT) 13 krat a dekompozi¢ny Cisty

Nélezy TST DS-M v skupine

kvantitativna kvalitativna HKC HKT DKC
zmena zmena

algoritmus (DKC) 13 krét, superalgoritmus
a kvalitativne zmeny 11 krat, hyperkompozic-
ny ¢isty algoritmus (HKC) 8 krét a kvantitativ-
ne zmeny 2 krat. (Obr. 2)

DKT super-
algorytmus

Obr. 2 Akupunktirne nalezy na zaklade TST DS-M
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3. V skupine 20 pacientov, u ktorych bolo zre-
alizované 17 vysetreni IDS-M (Impedance
data sytem-M) sme zaznamenali v diagnosti-
ke hyperkompozi¢ny turbulentny algoritmus
(HKT) 2 krat a dekompozi¢ny Cisty algoritmus

Nélezy IDS-M v skupine

kvantitativna kvalitativna HKC HKT DKC

Zmena Zmena

(DKC) 2 krét, superalgoritmus 2 krat, kvalita-
tivne zmeny 4 krat, hyperkompozi¢ny Ccisty
algoritmus (HKC) 1 krat a len kvantitativne
zmeny 4 krat, dekompozi¢ny turbulentny al-
goritmus (DKT) 2 krat (Obr. 3).

Rady

DKT super-
algorytmus

Obr. 3 Akupunktirne nalezy na zaklade IDS-M (Impedance data system-M)

4. Nalezy v Rm RKM(Rezim rota¢ného mikro-
systtmu komplexnych merididnov) IDS-M
v 15 vysetreniach sa nezhoduju s nalezmi
TST DS-M

e
SN F 5 i
[ | TST 0% | B [ D s | B [ Vo | BB

PUS

Obr. 4 Priklad liecby v pripade dekompozi¢ného
¢istého algoritmu VODY s terapeutickym
vyuzitim vodnej charakteristiky PU 5.
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Obr. 5 Priklad liecby v pripade
hyperkompozi¢ného cistého algoritmu
ZEME s terapeutickym vyuzitim
transdimenzionalnej kovovej

charakteristiky LP 3.
b Misirape P
B8 N T
Ul | TIT DS 0 g | ED o | Btromamogrates | Marmess tgram W | Bimmt-amendinograte
-
P

?i;.

HKT K

TC2

Obr. 6 Priklad liecby v pripade
hyperkompozi¢ného turbulentného
algoritmu KOVU s terapeutickym
vyuzitim ohnivej a kovovej
charakteristiky TC 2.

Sbar  Misrsje  Pemec
J & W | E

Muod | TSTDE | EDpuen EDWH:W H!-_-_hnn_ﬂmlmm-

Obr. 7 Priklad liecby v pripade
dekompozi¢ného turbulentného
algoritmu DREVA s terapeutickym
vyuzitim transdimenzionalnej vodnej
charakteristiky TC 6.

Diskusia

TST DS-M (Taktilny Soldrov data systém-M)
je novy diagnosticky pristup v akupunkture, kto-
ry zohladnuje uz klinicky overené diagnostické
a liecebné postupy, vychadzajuce z mikrosysté-
movej diagnostiky. Je vysledkom 10-ro¢ného ex-
perimentalneho vyvoja diagnostiky a overovania
terapeutickych postupov. Predstavuje fyzikal-
no-matematické zhodnotenie javov v akupunk-
ture, pricom vyuziva principy kvantovej me-
chaniky. Prave tento diagnosticky a terapeuticky
model, vychadzajuci s hexagramovych sequencii,
spliia principy teérie Riadenej objektivnej reduk-
cie kvantovej koherencie (ORCH OR), ¢o pred-
stavuje samokolaps supperponovanych stavov
v kvantovej mechanike. Modelovanie v TST
DS-M umoznuje zakomponovanie aj takych no-
vych teoretickych diagnostickych postupov ako
su algoritmy, triplety, gradienty, pyramidovy mo-
del, IDS-M (impedance data system -M), modely
hexagramovych transdimenziondlnych sequen-
cii, ¢o vlastne predstavuje energo-informacnu
siet v akupunkture.®?
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Potvrdzuju to predbezné nélezy a vysledky tera-
pie malej skupiny pacientov. (Obr. 4, 5, 6) Kon-
krétne vysledky terapie overujeme instrumen-
talnou metodikou pomocou IDS-M (impedance
data system-M), ktora je nam kontrolou spravne-
ho terapeutického postupu. Preto mdzeme hovo-
rit o cielenej riadenej akupunktirnej terapii.”

Zaver

1. TST DS predstavuje vyuzitie kvantového
principu superpozicie a kvantovej koherencie
v akupunktirnej liecbe.

2. Umoznuje ulahcenie diagnostiky, vyhodnote-
nie a terapiu.

3. Takymto spdsobom sa javy v energo-interak¢-
nej rovine daju vysvetlit, iplne novym sposo-
bom, jazykom kvantovej mechaniky. Rozsiruje
to moznosti pochopenia energo-interakénych
javov aj v interdisciplinarnych suvislostiach.

4. TST DS-M moze byt korelovany, IDS-M,
s MKBD-S.19

MUDr. Teodor Mochna¢, PhD.
AKUPUNKTUM, Centrum akupunktiiry a diabetickej nohy
Pod vinohradmi 14, 949 01 Nitra, Slovenskd republika,

E-mail: tmochnac.akupunktura@gmail.com
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Suhrn

V prispevku st opisané bunkové a cievne reak-
cie v biologicky aktivnych bodoch pri lokélne;
aplikacii Alloplanového biomaterialu a prepara-
tu z Aloe. Je poukazané, Ze injekcia biomaterialu
dispergovaného Alloplantom vedie k narastu cel-
kovej plochy kapildarneho lumenu a perivazalne;j
infiltracie makrofagmi. Popri tomto procese sa
morfo-funkénd aktivita injikovanej zény udr-
ziava az 30 dni. Ziskané data umoznuju pouzitie
Alloplantovych biomateridlov pre farmakopunk-
taru.

Klucové slova
bioaktivny bod, Alloplantové biomaterialy, vas-
kularne reakcie

Uvod

Vyskumy viacerych autorov!>*? sa venuju zvlast-
nostiam S$truktury, krvného zasobenia a iner-
vacie, ako aj biofyziologickym vlastnostiam
akupunktirnych bodov (AB). Biologicky aktiv-
ny bod (BAB) je urcita oblast koze a prilahlych
tkaniv, na ktoré st nasmerované rozne sposoby
vplyvu s predpokladom normalizacie funkéného
stavu orgdnov a systémov organizmu.

Z pohladureflexnej terapie je to morfo-funk¢na
jednotka organizmu. V. modernej tradi¢nej me-
dicine vznikol samostatny smerfarmakopunk-
tura, zalozena na pouziti roznych preparatov
do BAB. Je zname, Ze pri urcovani indikacii a kon-
traindikacii na aplikaciu réznych biologickych

Experimentom zdévodnené pouzitie

dispergovanych foriem allograftov
v akupunkture

Prof. MUDr. Ernst Rifgatovi¢ Muldasev, DrSc.,
MUDr. Radik Fayazovi¢ Galiachmetov, CSc.

stimulatorov je nevyhnutné poznat charakter
a dobu cievnych a bune¢nych reakcii v injikova-
nej zéne. Avsak do dnesnej doby niet odbornych
prac, ktoré si zamerané na $tudium vplyvu bio-
logicky aktivnych latok, v tom pocte disperznych
bio-materidlovAlloplant, na morfo-funkény stav
akupunktirnych bodov. Na zdklade tohto sme
sformulovali ciel tejto prace: Urobit porovnava-
ciu morfologicku analyzu reaktivnych procesov
v akupunktdrnych bodoch pri pouziti dvoch
typov biologicky aktivnych latok - disperzného
biomateridlu Alloplant (stimuldtor regeneracie)
a extraktu z Aloe.

Materialy a metody vyskumu

Vlastny vyskum bol urobeny na zdkladni odde-
lenia morfolégie Vieruského centra oc¢nej a plas-
tickej chirurgie. Experiment bol zamerany na
vyskum procesov neoangiogenézy v oblasti vste-
penia dvoch vybratych biomateridlov. Vyskum
bol vykonany na 30 kralikoch, druh ¢in¢ila, sam-
cov, s vahou medzi 2 - 2,5 kg.

V prvej pokusnej sérii sa aplikoval biomaterial Al-
loplant v mnozstve 70,0 mg rozpustenych v 2,5 ml
tyziologického roztoku. Biomateridly pokusnej
a kontrolnej skupiny sa pripravovali v tkanivovej
banke Centra v stilade s poziadavkami Specifiké-
cie 42-2-537-2006.

V druhej pokusnej sérii sa do akupunktirneho
bodu injikoval extrakt Aloe (Aloes extract fluid).
Tento biostimulator bol vyrobeny farmaceutic-
kou firmou Darnica (Ukrajina, Kijev).
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Biologicky aktivne body boli urcené podla vy-
sledkov koznej impedancie pomocou pristroja
»AcuVision-04“ v priebehu zadného stredného
meridianu (TM9 - TM13). Do tychto bodov v ke-
taminovej narkdze bol aplikovany biomaterial.

V druhej pokusnej sérii v analogickych podmien-
kach bol aplikovany extrakt Aloe (2,5 ml). Dyna-
mika reaktivnych zmien bola sledovand na 3., 7.,
14. a 30. den pokusu.

Vypocet celkovej plochy kapilarneho lumenu (ca-
pillary lumen total area, CLTA) bol uskuto¢neny
na histologickych preparatoch z oblasti inzercie
biomaterialu. Morfometricka analyza bola vyko-
nana pouzitim programu Biovision 3.0 a aparato-
vého komplexu zahfnajiceho MC-50 vyskumny
mikroskop, digitalny fotoaparat Nicon CP 4500
a osobny pocitac. Opticka aktivita BDA bola sta-
novend metéddou polarizujicej mikroskopie ne-
zamorenych histologickych sekcii mikroskopom
Muwun8. Potom sa pomocou predbezného kalibro-
vaného programu BioVision pre objektiv 20 za-
znamenala relativna opticka aktivita s vyuzitim
funkcie ,,segmentacie®. Ziskané vysledky boli au-
tomaticky konvertované do programu Microsoft
office Excell 2003 za ticelom eliminacie vyrobnych
chyb. Potom boli spracované data invertované do
programu Statistica 5.5 na grafické spracovanie.
Kvantitativny vypocet infiltracie makrofagmi bol
uskuto¢neny v plosnej jednotke mikropreparatu.
Za jednotku plochy bol vyuzity $tvorec o rozme-
roch 100 x 100 mikrometrov.

Vysledky

Polymorfocelularna infiltracia bola odhalena
v subdermalnej vrstve na treti den v oblasti inzer-
cie BDA. Makrofagy s denzitou 32,5 + 0,54 domi-
nuja v zlozeni infliltratu. Na siedmy den bol pocet

makrofagov v grafte 16 + 0,27 buniek, eozinofilov
2,5+ 0,07 (Obr. 1).

(1) V oblasti inzercie biomaterialu dispergo-
vaného Alloplantom.

(2) 7. den, ¢islom 2 st oznacené fragmen-
ty BDA.

Farbenie hematoxylinom a eozinom. Polarizo-
vana mikroskopia. Objektiv 60. Okular 3.

Na Strnasty den sa reaktivne procesy zniZi-
li. Makrofagy zostali v oblasti podania BDA,
ale ich pocet bol signifikantne niz$i v porovna-
ni s predchadzajicim obdobim experimentu
(8,5 £ 0,26 buniek na jednotku plochy). Eozinofi-
ly sa tplne vytratili.

dispergovaného Alloplantom.
a) 14-ty den; b) 30-ty den. Malloryho farbe-
nie. Polarizovand mikroskopia. Objektiv 20.
Okular 3.
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Struktary spojivového tkaniva biomateridlu
boli prakticky aplne vstrebané na tridsiaty den,
¢o bolo potvrdené datami polarizujicej mik-
roskopie (Obr. 2) ako aj zmenou relativnej optic-
kej aktivity BDA fragmentov (Obr. 3).

%

100 — +interval spolahlivosti
1+ standardna chyba
4 stredna hodnota
80
60
40
20
i 1. 3. 7. 14. 30.
den den den den den

Obr. 3 Relativna opticka aktivita [%] fibréznych
BDA $truktdr v experimentalnej aplikdcii.

Avsak v oblasti injekcie BDA bola odhalena pa-
ravazalna infiltracia v rozmedzi popisovanych
peri6d, na zaklade ktorej moézme usudit predize-
nie morfogenetickych procesov v akupuntirnom
bode. Denzita makrofagov v danych periédach
zotrvala na urovni 9,1 + 0,57 buniek. Relativna
opticka aktivita je parameter zavisly na objeme
zadrzaného biomateridlu v tkanive, ako aj na
jeho $truktdre. V tomto pripade znizenie tohto
parametra reflektuje nielen kvantitativne, ale aj
kvalitativne zmeny v biomateridli podrobené-
mu biodegradacii. Hned po injekcii fragmenty
biomaterialu vykazovali relativne vysoku optic-
kua aktivitu v oblasti transplantacie rovnajicu sa
67 + 2,48 %. Tento fenomén sa spaja s fragmenta-
mikolagénovych vldken. Na 14. denl vybrany uka-
zovatel prestavuje 31 + 1,99 %. V ovela neskor-
$om obdobi (30. den) dochadza k dezorganizacii
a prakticky plnej rezorbcii biomaterialu, opticka
aktivita sa znizila do 25,6 £ 2,22 %.

Vrchol ukazovatela sumarnej plochy priesvitu ka-
pilarov (CLT) bol pozorovany na $trnasty den ex-
perimentu. V neskorsich obdobiach dochadzalo
k postupnému poklesu CLTA. Hodnota ziskana
na tridsiaty den experimentu presahovala nor-
malnu hodnotu, ¢o dokazoval predizeny charak-
ter vaskularnych reakcii (Obr. 4).

mcm?
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400
300
200
T +interval spolahlivosti
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0

standard 1.den 3.den 7.den

Obr. 4 Dynamika CPLTA (mcm?) v pripade
experimentalnej inzercie BDA do
akupunkturnych bodov kralika.

Vo vseobecnosti korelovaliangiogenetické proce-
sy v biomateriali s dynamikou bunkovych reakcii,
vstrebavanim jeho fibréznej a amorfnej matrice.
V pripade inzercie extraktu z aloe bola pozo-
rovana infiltracia neutrofilmi v skorych fazach
(3 - 7 dni), eozinofilmi, tkanivovymi bazofilmi
v oblasti injekcie biostimulatora. Takisto bola
zaznamenand vaskuldrna reakcia kratkeho trva-
nia vo forme hemokapildrnej dilatdcie, nesigni-
fikantnej dilatacie postkapilarneho-venularneho
komponentu mikrocirkulacie. Odhalili sa tka-
nivové exsudaty v injikovanej oblasti. Bunkové
a vaskuldrne reakcie ustupovali na siedmy den.
Denzita celularnych infiltratov v tomto obdobi
klesala. Identifikdcia injikovanej oblasti v derme
bola naro¢na pre resorpciu extraktu a minimalnu
bunkovu invaziu. Extrakt z aloe sposoboval lo-
kalnu reakciu mikrocirkuldacie, ktorej nasledkom
bol narast CLTA (Obr. 5). V skorej faze (treti den)
dany parameter vykazoval 185,49 + 10,85 mcm®.
Potom (piaty den) dosahoval dany parameter vr-
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cholovt hodnotu 335,26 + 10,37 mcm®. Nasledo-
val postupny pokles CLTA na $trnasty den a do-
sahoval hodnoty 177,80 + 9,98 mcm?.

500 L +interval spolahlivosti
[ + Standardna chyba
“+.. strednd hodnota
400
T
300 ot \
i —
e == =
////
—
100
0 1. 3. 5. 7. 14.
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Obr. 5 Dynamika celkovej plochy kapilarneho
lumenu (mcm?) v pripade inzercie
extraktu z aloe.

Os X: Sumarna plocha kapilarneho priesvitu
v oblasti aplikacie extraktu pm?.
Os Y: Obdobia experimentu.

Zaver

Opisana dynamika celularnych a vaskularnych
reakcii v pripade inzercie biomaterialov do AB je
v sulade s modernym konceptom farmakotera-
pie.®) Najma infiltrujuce bunky (tkanivové bazo-
fily, makrofagy, eozinofily atd.) uvolnuju komplex
medidtorov zdpalu a bolesti, ktoré ovplyviuju
subor lokalnych receptorov, vratane receptorov
krvnych ciev.

Nasledne nastdva transmisia informdcie zaht-
najuca nervovy, endokrinny a imunitny systém.
Tieto procesy su ocividne podriadené princi-
pu samoreguldcie v sulade s tedriou funkénych
systémov.©® Pri vybere metdd farmakoterapie je
nutné vziat do uvahy opisant dynamiku reaktiv-
nych procesov v AB. Najmad injekcia aloe sa moze
uprednostnit na dosiahnutie relativne kratkeho

ucinku aktivacie AB (do 7 dni). Pritom su lokdlne
bunec¢né a cievne reakcie v désledku BDA vyraz-
nejsie a pretrvavaju do 30 dni.

Pri vybere metodiky farmakopunktdry je nevy-
hnutné brat do tivahy opisant dynamiku reaktiv-
nych procesov v akupunktirnych bodoch. Hlav-
ne injekcia aloe je kandiddtom na zabezpecenie
relativne kratkodobého efektu aktivacie aku-
punkturneho bodu (do 7 dni). Tak isto aplikacia
biomateridlovAlloplant, ktoré obsahujufibrézny
a amorfny matrix spojivového tkaniva je opod-
statnena na realizdciu relativne dlhodobejsieho
terapeutického posobenia.

Ziskané vysledky dovolili implementovat metddy
farmakopunktury pouzitim Alloplantovych bio-
materialov v klinickej praxi (Patent No. 2238076,
vydany 20.10.2004).(7)

Oddelenie regeneracnej mediciny (Galiyakhme-
tov R.E, veduici oddelenia) Ruského centra pre
oc¢nu a plasticka chirurgiu je zakladiou podpo-
rujucou tieto metddy. Indikacie a kontraindika-
cie liecby telesnych ochoreni boli na oddeleni
do najmensieho detailu vypracované v priebehu
poslednych rokov. Pozitivne vysledky boli ziska-
né v kombinovanej liecbe gastrointestinalneho
traktu, bronchidlnej astmy, chronickej bronchiti-
dy, chronickej pyelonefritidy. Neur6zy, ochorenia
vegetativnheho nervového systému, klimakteric-
ké stavy st kompenzované. Kombinovana tera-
pia sa vykonadva v liecbe centralneho nervového
systému, ako st kranidlne neuropatie a inicialne
stupne encefalopatii vaskularnej genézy. Farma-
kopuntura pouzivajtica organovo $pecificky Allo-
plant moze byt zahrnutd do kombinovanej liecby
ochoreni urogenitalneho systému.

Alloplanové biomateraly sa takisto pouzivaji na
korekciu kozmetickych defektov, ako su jazvy
a vekom podmienené zmeny koze, pri liecbe ne-
urotrofickych ochoreni koze, ako s atopicka der-
matitida, ekzém, neurodermatitida, niektoré typy
psoriazy. Pri bolestovom syndrome dochadza
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uspesne k ulave a procesy destrukcie chrupavky
su zastavené v pripade degenerativnych ochoreni
chrbtice a klbov ako je osteochondréza, protri-
zia disku, deformujtca osteoartrdza, skapulohu-
meralna periartritida, koxartritida, gonartroza,
chondrodysplazia, Dupuytrenova kontraktura,
styloiditida atd. V pripade ochoreni pohybového
aparatu je akupunturne osetrenie doplnené pa-
ravertebralnou a periartikuldarnou inzerciou Al-
loplanového biomateridlu. Pozoruhodny pokrok
v lie¢be bol dosiahnuty pri infantilnej cerebralne;j
paralyze, najma jej spastickej formy. Liecba zalo-
zena na metddach farmakopunktiry s pouzitim
Alloplantovych biomaterialov moze byt zahdjena
od 6 mesiacov veku dojcata. Farmakopunktira
v ranom detstve moze byt kombinovana s ope-
rac¢nou liecbou, tzn. vykona sa na operacnej sale
pocas anestézy. Pokracuju vyskumy efektivity
metddy v pripadoch autoimunitnych ochoreni,
dedi¢nej chondrodysplazie, myodystrofie. Ziska-
né skasenosti pouzitia Alloplantovych biomateri-
alov v roznych pripadoch patolégii budu prezen-
tované v inych publikaciach.

Prof. MUDr. Ernst Rifgatovi¢ Muldasev, DrSc.
Riaditel Ruského centra ocnej a plastickej chirurgie
Ruské centrum ocnej a plastickej chirurgie, federdlna
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Ruskej Federdcie, UFA
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terapie

Prehladny clanok, cast 1

Socialny dopad ochoreni, ktoré je
mozné liecit pomocou larvoterapie

Pre analyzu socidlnych dopadov ochoreni, ktoré
je mozné lieCit pomocou maggotdebridement-
therapy (MDT) st klucové epidemiologické uda-
je. Bohuzial, pre najcastejsie ochorenie liecitelné
MDT - chronickd, nehojacu sa ranu dolnej kon-
¢atiny — nemdame za Slovensko k dispozicii uda-
je o prevalencii, a preto sa pokusime tieto udaje
stanovit na zaklade zahrani¢nych epidemiologic-
kych studii.Liecba chronickych ran dolnych kon-
¢atin je dolezitou sucastou zdravotnickych sys-
témov na celom svete. David J. Margolis (2012)
uvadza, ze naklady na takuto lie¢bu su celosveto-
vo vyssie ako jedna miliarda dolarov, pricom len
v USA je to priblizne 12 miliénov dolarov ro¢ne.
Ronald A. Sherman (2009) zasa uvadza naklady
na lie¢bu nehojacich sa ran celosvetovo az 20 mi-
lidard dolarov, v ¢om nie je zapocitana strata dvoch
miliénov pracovnych dni.

Chronické rany sa véacsinou spdjaju s venoz-
nymiinsuficienciami, diabetom a prelezanina-
mi. Na vznik chronickych ran vplyvaju faktory
ako vyssi vek ¢i diabetes mellitus. Vzhladom na
narastajuci priemerny vek dozitia v populdcii,
ako i zvySujlcu sa prevalenciu diabetes mellitus
v populdcii, je odévodneny predpoklad, Ze na-

Socioekonomicka analyza chorob,
ktoré mozno lie¢it pomocou larvalnej

Mgr. R. Klobucky, PhD., RNDr. M. Kozanek, CSc.,
Doc. MUDr. M. Cambal, PhD., RNDr. P. Taka¢, CSc.

rastat bude i prevalencia chronickych ran v po-
pulacii. David J. Margolis (2012) uvadza, ze naj-
Castejdie sa vyskytujucimi ranami na dolnych
koncatinach st rany suvisiace s ochorenim Zzil.
Vredy predkoleni suvisiace s ochorenim Zilového
systému predstavuju 40 — 70 % chronickych ran
dolnych koncatin s nerovhomernym percentual-
nym zastupenim u jednotlivcov s vredmi predko-
lenia u starsich jedincov alebo u zien. Odhaduje
sa, Ze vendzne vredy predkoleni ma 500 000 az
2 miliény Americanov. Av§ak mnozstvo epide-
miologickej literatury o tomto type ran je chu-
dobnejsie v porovnani s literatirou o diabetic-
kych vredoch nohy.

Problematické je jednotné definovanie tejto prob-
lematiky. U jedincov s venéznymi vredmi pred-
koleni sa predpoklada chronickd venézna hyper-
tenzia. Klinicky diagnéza vendznych vredov
predkoleni je obvykle stanovena pri akejkolvek
chronickej rane v oblasti predkoleni s klinicky-
mi priznakmi kompatibilnymi s abnormalitami
zilového systému (napr. varixy, zacervenanie,
lipodermatosklerdza atd.). Zatial ¢o niektori sa
domnievaju, ze zlatym diagnostickym Standar-
dom pre tento stav je duplexna ultrasonografia,
tento test nie je vZdy konzistentny s klinickym
vySetrenim. Poskytovatelia zdravotnej starost-
livosti casto urc¢ia diagnézu venodznych vredov
predkoleni zaloZzenu na pritomnosti chronic-
kej rany v predilek¢nej oblasti DK a u pacientov
s ostatnymi klinickymi priznakmi kompatibil-
nymi s abnormalitami Zilového systému (varixy,
zaCervenanie, lipodermatoskleréza atd.). Pa-
cienti s chronickymi ranami v tejto oblasti maju
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neporuSent funkciu arteridlneho systému DK
a abnormality Zilového systému dolnej koncati-
ny. V skutoc¢nosti klinickd diagnéza venézneho
vredu predkolenia pravdepodobne reprezentuje
spektrum ochoreni, ktoré sa prejavuju ako sku-
pina, pri ktorych prevencia a liecba moze byt re-
alizovana podobnymi postupmi. V skutoc¢nosti,
niektori autori argumentuju, ze kedze u vacsi-
ny pacientov nie je merany vendzny tlak pocas
chodze, vhodnejsie by bolo pouzivat termin len
»vred predkolenia“ u pacientov, ktori maja pri-
merany arterialny prietok na koncatinach. Tieto
vredy maju tendenciu vyskytovat sa na predkole-
niach, zatial ¢o diabeticky vred nohy sa vyskytuje
na nohe - chodidle.

Ako uz bolo uvedené, vendzne vredy predkoleni
su Casto asociované s klinickymi nalezmi konzis-
tentnymi s ochorenim Zilového systému. Kr¢ové
zily maju prevalenciu najmenej 50 % v dospelej
populacii. Zavaznejsie néalezy chronickej venoz-
nejinsuficiencie st pritomné u priblizne 10 %
dospelej populécie. Celkovo je vyskyt venézneho
vredu predkoleni medzi 0,6 % az 2 %. VSeobecne
sa uvadza pritomnost venéznych vredov predko-
leni priblizne u 1 — 2 % populéacie nad 65 rokov.
Vrchol prevalencie tohto ochorenia je po 60. roku
veku. Tieto rany sa Castejsie vyskytuju u zien. Na-
vySe, priblizne 15 - 45 % pacientov md anamné-
zu hlbokej Zilovej trombdzy a u viac neZ polovice
je pritomny hlboky venoéznyreflux. U tychto pa-
cientov sa vyskytuje mnoho dalsich zdravotnych
problémov (komorbidity). Napriklad 20 % z nich
trpi depresiami, 30 % hypertenziou, 25 % osteo-
artrézou a 10 % diabetom.

V kone¢nom désledku vyznamny pocet pacien-
tov s vendznym vredom predkolenia ma znize-
nu kvalitu zZivota pre poruchu mobility, depresie,
pocity socialnej izolacie, strach, hnev, uzkost,
negativne vnimanie vlastnej osoby, znizenie ¢asu
straveného v praci az stratu prace s nepriazni-
vym dopadom na finan¢nu situaciu pacienta.Asi
170 milionov ludi na svete v sucasnosti trpi dia-

betom. Odhaduje sa, Ze v roku 2025, 300 milié-
nov ludi na celom svete bude mat cukrovku a do
roku 2030 az 360 milionov osob, ¢o zodpoveda
celosvetovej prevalencii viac ako 4 %. U pacien-
tov s diabetom sa ocakdva vyskyt pridruzenych
zdravotnych komplikacii ako su choroby obli-
Ciek, srdca, retinopatia. Na dovazok 10 - 15 % pa-
cientov s diabetes mellitus (DM) mdze ocakavat
vyvoj vredu chodidla, amputacia dolnej koncati-
ny je zriedkavejsia, ale v extrémnych pripadoch
je komplikaciou asociovanou s DM a vredom
chodidla. Vyskyt vredu chodidla, ako aj nutnost
amputdcie sa celosvetovo lisia podla geografickej
polohy. Diabeticky vred chodidla sa moze vyvi-
nut ako dosledok akutneho alebo chronického
poskodenia koze, arteridlnejinsuficiencie, peri-
férnej neuropatie alebo ako kombinaciou tych-
to faktorov. Priblizne 20 % diabetikov s vredmi
chodidiel ma nedostato¢né arteridlne prekrvenie
dolnych koncatin. Navyse u 50 % tychto diabe-
tikov s vredmi chodidiel sa preukdze periférna
neuropatia a u 30 % z nich ma kombinaciu oboch
(t.j. neuroischémia).

Vyskyt periférnej arterialnej poruchy (PAP) u pa-
cientov s vredom chodidla ma v sticasnosti stu-
pajucu tendenciu a existuju domnienky, ze PAP
je v sucasnosti hlavnou pric¢inou vredu chodidla
u pacientov s DM ¢i uz primarne alebo v kombi-
nacii s neuroischémiou.U diabetikov su pravde-
podobne najviac skimané chronické rany. Bolo
publikovanych mnoho $tadii o epidemiolégii
tejto Castej komplikacie. Kazdoro¢na incidencia
vredu chodidla je okolo 2 % u DM II typu a pre-
valencia sa pohybuje medzi 2 az 12 % v zavislosti
od geografickej polohy.

Pre existujuci vred chodidla je hlavnym rizikovym
faktorom amputacie DK u tohto typu diabetikov.
40 % az 80 % amputacii DK u diabetikov pred-
chadza vred chodidla. U diabetikov kazdoro¢na
incidencia amputacii DK sa v USA pohybuje me-
dzi 2 - 30 na 1 000 ochoreni, opét v zavislosti na
lokalite, etniku a rase. Prevalencia vysokych am-
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putacii v roku 2008 v USA bola 1,3 % a preva-
lencia nizkych amputacii bola 0,46 % (hranica je
¢lenkovy kib).

Na Slovensku zije takmer 350 000 pacientov
s diagnoézou diabetes mellitus a ako nasledok zlej
kompenzacie cukrovky sa u 19 000 z nich vysky-
tuje komplikacia nazyvana diabeticka noha, pri-
¢om v roku 2010 bolo zaznamenanych 7 663 pri-
padov diabetickej nohy s 1éziou (NCZI 2011).
Diabeticka noha je najcastejsou pric¢inou hospi-
talizacie pacientov s diabetom, predstavuje naj-
vacsie naklady pri liecbe diabetu. U 14 az 24 %
pacientov s diabetickou nohou je nutna amputa-
cia dolnej koncatiny. Az 50 % diabetikov zomrie
do 3 rokov po prvej amputacii konéatiny. Dalsia
amputacia do 1 az 3 rokov je potrebna u 42 % pa-
cientov. Na Slovensku sa vykona ro¢ne 3 997 am-
putdcii (rok 2010) z dovodu diabetickej nohy.
(NCZI 2011)Najcastejsie chronické rany pri dia-
betickej nohe su vredy alebo Zilové vredy pred-

kolenia, ktoré zhorsuju mobilitu pacienta, maju
negativny dopad na kvalitu jeho Zivota a mozu
viest az k amputacii koncatiny. Dobrou klasickou
lie¢cbou pozostavajucou z Cistenia, lieCenia infek-
cii a vonkajSej kompresie sa rany mozu zacelit.
No az u tretiny chronickych ran klasicka liecba
nestaci a je nutné zvolit sofistikovanejsi postup.
Vredy predkolenia sa podla statistik vyskytuju
az u 1 % populacie. Pacientov pribuda s vekom,
tymto ochorenim trpi az 3,5 % obyvatelov nad
65 rokov. Najcastejsou pric¢inou vredov predko-
lenia st choroby cievneho, zilového a tepnového
systému.

Prehlad prevalencii chronickych
(nehojacich sa) ran dolnych kon¢atin
Na zdklade prehladu relevantnej literatiry sme
zostavili Tabulku ¢. 1 v ktorej uvddzame odhady
prevalencie a incidencie chronickych (nehoja-
cich sa) ran.

Tab. 1 Prehlad odhadovanych prevalencii a incidencii chronickych ran

Zdroj Poznamka Prevalencia
Pospisilova A., 2012 Prevalencia ulceracii v civilizovanych krajinach 1-2%
Kopal T., Kopalova L., 2010 Vred predkolenia, dospela populacia 0,7 %
Margolis D. ., 2012 Prevale/naa ch}rqnlckych ran dolnych kon¢atin, 0.18 - 1.3 %
dospela populacia
Mekkes J.R. et al.: 2003 Preval’er%aa ulceracii dolnych koncatin, dospela 1%
populacia
. - , o 3-5%
Mekkes J.R. et al.: 2003 Prevalencia ulceracii dolnych koncatin, 65+ -2
- 0
Prevalencia otvorenych ulceracii dospelej populacie | 0,8 %
Nelzen O., 2008 - - —
Prevalencia otvorenych ulceracii, 65+ 1,9 %
Fife C.E. et al, 2012 Prevalencia chronickych ran 2%
Ruckley C.V., 1997 Prevalencia ulceracii v civilizovanych krajinach 1%
Anderson, 1., 2006 Incidencia vendznych ulceracii, celd populacia 0,15-0,2%
Posnett, J., 2008 Incidencia chronickych ran, cela populacia 0,3 %
Harrison M. etal, 2001 Inc1den’c1a chr(,)n.lckych ran dolnych koncatin, 0.18 %
mestska populacia
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K tomuto prehladu azda treba dodat, ze vacsina
v nom odkazovanych textov spomina narastajucu
prevalenciu chronickych ran v poslednom obdo-
bi. Na zaklade prehladu prevalencii a incidencii
chronickych ran dolnych koncatin sa pokusime
odhadnut i slovenské prevalencie tohto ocho-
renia. Zda sa, Ze zapadoeurdpske prevalencie
osciluju okolo hodnoty 1 % v dospelej populacii.
V odbornej literature je vSak popisané, Ze preva-
lencie jednej z hlavnych pri¢in chronickych ran
dolnych koncatin - ochorenia diabetes mellitus
(DM) - sa geograficky znac¢ne odliSuja. Zatial
¢o v stredomorskych a juhoeurdpskych $tatoch
je prevalencia DM priblizne 6 — 10 %, v zapado-
a severoeuropskych $tatoch iba priblizne 3,5 % -
4,5 %. Podla najnovsich vyskumov (Mokanetal,
2008) sa zda, ze slovenska prevalencia DM sa
priblizuje hodnotam v stredomorskych a juhoe-
uropskych $tatoch a je na urovni priblizne 7 %.
Ak teda budeme uvazovat o prevalencii chronic-
kych ran dolnych koncatin dospelej populacie
na odhadovanej zdpadoeurépskej urovni 1 %,
vzhladom na vysie prevalencie DM na Sloven-
sku pojde o konzervativny odhad. Kedze vsak
ide iba 0 odhad a exaktnejsie udaje o prevalencii
chronickych ran dolnych koncatin na Slovensku
nie su k dispozicii, pouzijeme odportucanie Me-
todickej pomodcky Ministerstva zdravotnictva
(Ministerstvo zdravotnictva 2012a), ktoré hovo-
ri, Ze ,... pomocou analyzy senzitivity sa overi
vplyv neurcitych faktorov na kone¢né vysledky
efektivnosti nakladov a tieto vysledky sa uvedu
kvantitativnym sposobom. Ak su vstupné udaje
pouzité v rozbore neurcité, je nevyhnutné vyko-
nat analyzu senzitivity, aby sa zistilo ako sa ko-
necna efektivnost nakladov meni pri odli$nych
predpokladoch. Premenné, ktoré st zdrojom ne-
istoty, je potrebné menit v celom teoreticky moz-
nom intervale, minimalne +30 %.“ V nasom pri-
pade teda budeme s minimalnym a maximalnym
odhadom prevalencie chronickych rdn dolnych
koncatin, teda 0,7 % az 1,3 % dospelej populacie

(15+, v zahrani¢nych prevalen¢nych $tudiach sa
za dospelu populaciu vdésinou povazuje 15 rocné
a starsie obyvatelstvo).

Stredny odhad je teda 1 % dospelej populacie ¢o
na Slovensku znamena podla udajov z posledné-
ho sé¢itania (Juha$céikova et al. 2012) 45 692 ludi
postihnutych chronickymi ranami dolnych kon-
¢atin. Minimalny odhad je teda 0,7 % dospelej
populacie, ¢o na Slovensku znamena 31 984 Iudi
postihnutych chronickymi ranami dolnych kon-
¢atin.Maximalny odhad je teda 1,3 % dospelej
populécie, ¢o na Slovensku znamena 59 400 Iudi
postihnutych chronickymi ranami dolnych kon-
¢atin. Tento odhad mdzeme porovnat s uz uvede-
nymi tdajmi zo zdravotnickej Statistiky (NCZI
2011) o prevalencii diabetickej nohy s léziou,
ktora bola v roku 2010 7 663 pripadov. Z nasho
vypocitaného stredného odhadu celkového poc¢-
tu 45 692 ludi postihnutych chronickymi ranami
dolnych koncatin je to podiel 16,8 % pacientov
s diabetickou nohou s 1éziou.

Tieto udaje priblizne koresponduju s americkou
$tudiou, ktora udava 13,7 % podiel pacientov
s diabetickou nohou s léziou na celkovom pocte
skimanych pacientov 5 240 s chronickou ranou
dolnej koncatiny (Fife et al. 2012). Takto vypoci-
tany mierne vys$si slovensky podiel sa da vysvet-
lit i tym, Ze sme automaticky pocitali kazdua léziu
diabetickej nohy za chronicku ranu, ¢o v skutoc-
nosti nemusi byt pravda.

Tak isto mdzeme nas odhad porovnat so $tatisti-
kou, ktora sleduje pacientov s vredom predkole-
nia v lekarskom o$etreni. Takych eviduje NCZI
v roku 2011 27 660 (NCZI, 2012), teda 60,5 %
z nasho odhadu vsetkych pripadov chronickych
rdan dolnych koncatin ¢o suhlasi s v literature
uvedenym odhadom 40 - 70 % podielu takychto
rdn na celkovom chronickych ran dolnych kon-
¢atin. (Margolis 2012)Pre potencidlne vyuzitie
Maggotdebridementtherapy (MDT) vsak mo-
zeme pocitat i so skromnej$im poctom pacien-
tov. Podla odhadu Nelzena (2008) st v odhado-
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vanych prevalencidch chronickych ran dolnych
koncatin zahrnuti i trpiaci, o ktorych zdravotny
systém nevie, pretoze nie su v kontakte s lekdrom.
Podla Nelzena je iba priblizne polovica postih-
nutych v kontakte s lekarmi, v naSom pripade je
to 22 846 pacientov, ktori sa liecia na chronické
rany dolnych koncatin.Mdzeme tiez napriklad
uvazovat iba o ranach, pri ktorych zlyhal doteraj-
$1 sposob liecby. Ripponet al. (2007) na zaklade
prehladu literatiry udava, ze priblizne 10 - 20 %
chronickych ran sa nehoji ani po dvojro¢nej tera-
pii s pouzitim najnovsich metdd.

Prediktorom pre takto tazko sa hojace rany moze
byt velkost rany (> 10 cm?) a dlZka jej trvania
(dlhsie ako 12 mesiacov). Ak by sme teda uva-
zovali o takomto obmedzeni MDT, tak pocet jej
potencialnych pacientov za rok je 2 284 - 4 569.
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Suhrn

Tento prispevok nadvdzuje na referat, ktory bol
predneseny na XVIII. Lekarskom kongrese na-
turalnej mediciny v Samorine v roku 2014. Pred-
metnou témou je pokracovanie problematiky
vplyvu geofaktorov zivotného prostredia na ¢lo-
veka, ktoru sme uviedli aj v predchddzajicich
¢islach tohto casopisu (Baliak, Khun, 2012; Ba-
liak, Ondrasik, Brcek, 2013). V prispevku auto-
rov Baliak, Khun, (2012) sme sa stru¢ne veno-
vali véetkym geofaktorom Zivotného prostredia
vo vSeobecnosti a poukdzali sme na ich vplyv na
cloveka. V prispevku autorov Baliak, Ondrasik,
Bréek (2013) sme sa podrobnejsie zaoberali geo-
faktormi so zameranim na vodu.

V tomto prispevku sa venujeme horninovému
prostrediu ako zakladnej zlozke geologického
prostredia a jeho vplyvu na cloveka. V tvode
stru¢ne uvedieme niektoré zakladné pojmy k da-
nej problematike, v dalsej ¢asti uvadzame prehlad
geofaktorov zivotného prostredia a napokon bliz-
$ie rozoberieme samotny vplyv horninového pro-
stredia na c¢loveka.

Klucové slova

Geologické prostredie, horninové prostredie, ge-
ofaktory zivotného prostredia, geopotencialy, ge-
obariéry, horniny, mineraly, svahové pohyby

Uvod
Zivotné prostredie — je vSetko, ¢o vytvara priro-
dzené podmienky existencie organizmov vratane

¢loveka a je predpokladom ich dalSieho vyvoja.

Horninové prostredie

a jeho vplyv na ¢loveka
Prof. RNDr. Franti$ek Baliak, PhD.,
Mgr. Martin Ondrasik, PhD.,

Mgr. Martin Brcek, PhD.

Jeho zlozkami si najma ovzdusie, voda, horniny,
pdda, organizmy, ekosystémy a energia ($ 2 zako-
na ¢. 17/1992 Zb. o zivotnom prostredi).
Geologické faktory Zivotného prostredia - zloz-
ky geologického prostredia a procesy v iom pre-
biehajuce, ktoré ovplyviuji sposob vyuzitia geo-
logického, krajinného, resp. Zivotného prostredia.
Geologické prostredie - cast litosféry, ktora
bezprostredne ovplyvnuje podmienky existen-
cie a rozvoja spolo¢nosti, ktora ¢lovek vyuziva
a meni.

Najpodstatnejsimi zlozkami geologického

prostredia su:

1. Horninové prostredie — ktoré latkovo i Struk-
turne vytvara zakladnu zlozku predmetnej
Casti zemskej kory.

Hornina - ro6znorodd (heterogénna) prirod-
nina zloZena z mineralov.

Zakladna zlozka zemskej kory - litosféry.
Mineral - rovnoroda (homogénna) prirodni-
na zlozena z prvkov. Zakladna zlozka hornin.

2. Podzemna voda - predstavuje prienik zem-
skej hydrosféry s litosférou; podstatne ovplyv-
nuje vlastnosti i spravanie horninovych mas,
vytvara tieZ osobitny druh nerastnej suroviny
podmienujucej zivot ¢loveka.

3. Reliéf — vyznamné rozhranie litosféry s von-
kaj$imi sférami Zeme (atmosféra, hydrosféra
a 1.), ktorého vyvoj je vysledkom pdsobenia
endogénnych, exogénnych a antropogénnych
procesov.

4. Poda - najvrchnejsia vrstva litosféry, vznika-
juca vzajomnym prenikanim a spoluposobe-
nim s atmosférou, hydrosférou a biosférou.
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5. Nerastné suroviny - tuhé, tekuté a plynné
akumulacie (loziska) uzito¢nych nerastov
v horninovom prostredi.
Krajinné prostredie - systém geosfér vytva-
rajucich raz uzemia a podmienky pre rozvoj
zivota a spolo¢nosti (Klukanova et al., 1995).

Prehlad geofaktorov zZivotného
prostredia.

Vo vseobecnosti geologické faktory zivotného
prostredia (geofaktory) su zakladné zlozky geolo-
gického prostredia a procesy v iom prebiehajuce.

Tie geofaktory, ktoré umoznuju isty sposob vy-
uzitia geologického prostredia, oznac¢ujeme ako
geopotencialy. Geofaktory, ktoré ohrozuju kra-
jinné i zivotné prostredie alebo stazuju, pripadne
aZ znemoznuju isty sposob vyuzitia geologického
prostredia, oznacujeme ako geobariéry. Prehlad
obidvoch skupin geofaktorov uvadzame v Tab. 1
podla Matulu (1995).

Geopotencialy predstavuju rozne prirodné zdro-
je a moznosti, ktoré je geologické prostredie,
prostrednictvom jeho horninového prostredia,
schopné poskytovat pre priaznivy rozvoj spolo¢-
nosti. Medzi geofaktory tejto skupiny patria nie-

len tradi¢né nerastné suroviny a podzemné vody,
ale aj urodné pody, dobré zakladové pody, ako aj
stavebné materialy, ktoré uz od zaciatku podmie-
novali civiliza¢ny rozvoj fudstva. V sticasnosti sa
zacinaju vysoko hodnotit aj také potencialy geo-
logického prostredia, ako napriklad vhodné moz-
nosti pre odkladanie odpadov a pod.

Pod geobariérami rozumieme rozne prekazky
a obmedzenia geologického charakteru, ktoré
vyznamne obmedzuju alebo tplne znemoziuju
ucelné vyuzivanie prirody na priaznivy rozvoj
zivota spolo¢nosti. Takéto bariérové ucinky (nie-
kedy len velmi tazko prekonatelné) moézu sposo-
bovat:

 geologické faktory ohrozujice zivot a diela
Tudji;

« geofaktory vyvolavajice nepriaznivé interak-
cie medzi geologickym prostredim, a preto
vyznamne znizujice efektivnost, trvacnost
a bezpecnu prevadzku technickych diel;

 geofaktory predstavujice spitné negativne
vplyvy technickych diel a zasahov, ktoré vazne
poskodzuju geologické a horninové prostredie
a vyvolavaju potrebu jeho ochrany a rekul-
tivacie.
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Tab. 1 Prehlad geofaktorov podla M. Matulu (1995)

GEOPOTENCIALY
(zdroje a moznosti
vyuzivania geologického
prostredia

GEOBARIERY

(geologické prekazky a obmedzenia nepriaznivo limitujice racionalne
vyuzivanie geologického prostredia)

1. faktory umoznujice

2. faktory ohrozujuce

3. faktory znizujtce

4. faktory poskodzujuce

radioaktivne suroviny,
zemské teplo ai.)

- stavebné materidly

- pitné a liecivé
podzemné vody

kamenné prudy
(mury)

- zaplavy (riecne,
pobrezné, v dosledku
tektonickych poklesov)

silno skrasovatené
horniny

- malo stabilné svahy

- vysoka hladina
podzemnej vody
a podmacané
zakladové pody

- agresivita podzemnych
vod

- seizmické Uzemia atd.

priaznivy rozvoj zivot a diela cloveka efektivnost vystavby prostredie negativnymi
spolo¢nosti a prevadzky antropogénnymi
technickych diel vplyvmi
- rudné a nerudné - vulkanické erupcie - velmi stlacitelné - poklesy podrubaného
suroviny, zdroje - zemetrasenia a neunosné zakladové uzemia
energie (uhlie, - katastrofalne zosuvy, pody — poklesy tzemia
ropa, zemny plyn, zrutenia a bahenno- - rychlo zvetravajuce, po vytaZeni ropy,

zemného plynu

- devastacia uzemia
povrchovym
dobyvanim hlusiny,
odkaliskami a pod.

- podmacanie alebo
vysuSenie izemia
vystavbou (napr.
vodohospodarskou)

- znecistenie

— kvalitné - toxické, radiacné a i.
polnohospodarske;j nebezpecné pdsobenie
pody geologického

- kvalitné zakladové prostredia na zdravie
pody Tudi

- vhodné prostredie na
skladky odpadov

podzemnej vody

a hornin nespravnym
ukladanim odpadu,
polnohospodarskou
vyrobou atd.

Geofaktory a procesy nimi vyvolané, ktoré maja
bezprostredny vplyv na zivot ¢loveka, st v tabul-
ke zvyraznené.

Z prehladu geofaktorov je zrejmé, ze z hladiska
¢loveka maji nezastupitelna tlohu geopotencialy,
ktoré predstavuju rozne prirodné zdroje (nerast-
né suroviny, stavebné materialy, podzemné vody,
kvalitné zakladové pody), ktoré je geologické,
resp.horninové prostredie schopné poskytovat.

Na druhej strane z geobariér maja pre clove-
ka mimoriadny vplyv svahové poruchy, rychlo
zvetravajuce a silno skarasovatené horniny, pod-
macanie a vysuSovanie uzemia vplyvom vystavby
a pod.

Horninové prostredie a jeho vplyv
na ¢loveka

Geopotencialy

Na zaklade uvedeného mozZeme konstatovat,
ze geopotencialy vSeobecne zvysuju kvalitu Zivo-
ta ¢loveka. Dostatok rudnych, nerudnych surovin
a zdrojov energie, kvalita a dostupnost kvalitnych
stavebnych materidlov, kvalitnych polnohospo-
darskych a zakladovych pod, ako aj vyskyt vhod-
ného prostredia pre ukladanie skladok odpadov,
vyvolavaju u Iudi pocity blaha, bohatstva, navo-
dzuju pocity rovnovahy a pod. Tieto geofaktory,
vyplyvajice z horninového prostredia urcitého
uzemia, sa vyrazne teda podielaju na zvysova-
ni kvality zivota Iudi. Pri ich vyuzivani musime
mat vzdy na pamati, Ze extrémna tazba surovin,
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ako napriklad diamantov, zlata, uhlia, ropy, ply-
nu, ale aj zemského tepla moézu sposobit opak, t.j.
znizia kvalitu Zivota cloveka a z gepotencialu sa
stane tazko napravitelnd geobariéra.

Osobitnu kapitolu pri vyuzivani horninové-
ho prostredia ako geopotencialu zohrava u Tudi
»magicka“ sila niektorych hornin a mineralov
(Ferko, 1985).

Mineraly ako zékladna zlozka hornin tvoriacich
horninové prostredie st ,,poslovia zemskej ener-
gie®, ktort nadobudli pri procesoch ich vzniku.

Je vSeobecne zname, Ze niektoré mineraly maju
pozitivne vibracie, ktoré harmonizuju Iudsky
organizmus, t.j. obnovuju vybocenie organiz-
mu z rovnovahy a pdsobia ako liek a ochrana.
Znamena to, Ze energia a vibracie, ktoré vyza-
ruju niektoré mineraly, prebuidzaju centra v Iud-
skom tele k vlastnej liecebnej aktivite. V tabulke
¢. 2 uvadzame priklady liec¢ivého pdsobenia nie-
ktorych mineralov, vratane ich identifikacie (che-
mické zlozenie vo forme vzorca a farby) (Bauer,
Tvrz, 1993)

Tab. 2 Priklady liecivého posobenia niektorych mineralov

Mineral Identifikacia Ucinky Znamenie Ukazka
AMAZONIT K(AISi,0O,) posilnuje srdcova Byk
zeleny s bielymi | ¢innost, ukludnuje nervy,
zilkami zivca odstranuje stres
AMETYST SiO, nespavost, bolesti Kozorozec,
fialovy chrbta, hlavy, problémy Ryby, Baran,
s nadvahou, Cistota pleti Strelec
AVENTURIN SiO, kozné ochorenia, migréna, |Rak
zeleny, modry dodava pocit harménie,
proti stresu
ACHAT Sio, utiSuje bolesti, lie¢i Panna
sivy s kresbou choroby koze, padanie
Hkolieska“ vlasov, ¢isti telo, proti
fialovy, modry, [ alergiam
zeleny

Akupunktura a naturalna medicina

1/2015




Interdisciplinarne pohlady
Horninové prostredie a jeho vplyv na ¢loveka
Prof. RNDr. Frantisek Baliak, PhD., Mgr. Martin Ondrdsik, PhD., Mgr. Martin Brcek, PhD.

Mineral Identifikacia Utinky Znamenie Ukazka
CITRIN SiO, potlacuje stres, priaznivo [ Blizenci
zlaty ovplyviuje zazivacie
(priehladny) organy, slinivku, pecen
HEMATIT Fe203 reumatizmus, nespavost, Baran,
(KRVEL) kovovy podporuje tvorbu krvi, Skorpién
posiliiuje plica
CHALCEDON | SiO, lie¢i kréné choroby, Strelec
belasy s bielou odstranuje neuro6zu,
kresbou zastavuje krvdcanie, mierni
teplotu
KARNEOL SiO, posilnuje srde¢nt ¢innost, | Byk
syto oranzovy lie¢i reumatizmus, pomaha
pri otrave krvi
KRISTAL SiO, nabija telo energiou, Lev
sklovito neutralizuje negativne
priezracny Ziarenie, posobi na srde¢né
a nervové choroby
KREMEN SiO, zmiernuje astmatické Strelec, Ryby
snehobiely problémy, posiliuje zrak,
odstranuje stres
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Mineral Identifikacia Utinky Znamenie Ukazka
RUZENIN SiO, utlmuje stres, posiliiuje BliZenci, Vahy
ruzovy srde¢nu ¢innost, prekrvuje
pokozku, posobi proti 3
nespavosti :‘ﬁ,;;; —
Lt
ey

Ako vidiet z tabulky, mnohé minerdly pdsobia na
viaceré zdravotné problémy, vzdjomne sa tak do-
pliaju a podporujd. Treba poznamenat, Ze liece-
nie a pdsobenie mineralov nikdy nie je ndhradou
klasickej ani naturalnej mediciny.

Geofaktory

Narozdiel od geopotencialov, geobariéryvieobec-
ne negativne vplyvaji na kvalitu Zivota cloveka.
Najvyraznejsie sa toto negativne pdsobenie ge-
obariér prejavuje vo forme vplyvu na psychiku
¢loveka, ktora je vyrazne ovplyviiovand napriklad
obavami z mozného prejavu geobariér priamo
suvisiacich s horninovym prostredim alebo pre-
javov hlavne geodynamickych procesov, ktoré su
podmienené, resp. priamo vyvolané horninovym
prostredim. Ide napriklad o vyskyt netnosnych
zakladovych pdd, ako aj rychlo zvetravajucich
a skrasovatelych hornin, ¢o znacne ovplyviuje
vyber stavebnych pozemkov, ako aj samotnu vy-
stavbu, napr. vodohospodarskych stavieb a pod.

V tzemiach, kde prebieha tazba rudnych alebo
nerudnych surovin, vznika casta obava z po-
klesov (prepadov) tizemia po podrubani a pod.
(na Slovensku napr. v okoli obce Cigel, Kos, Han-
dlov4, Kremnica a inde).

Najvyraznejsie sa negativny vplyv geobariér pre-
javuje u Tudi v uzemiach s moznym vznikom
svahovych pohybov, ktory priamo ovplyviuje
vhodné horninové prostredie. Vzniknuté sva-
hové deformacie maju velmi Casto katastrofalne
dosledky nielen na tizemiach (stavby, staveniska,
majetky Tudi), ale sposobuju aj straty na fudskych
zivotoch (napr. pri vzniku zosuvu v provincii
San-Si v Cine v roku 1920 zahynulo 200 tisic fudf)
a pod. Na Slovensku je tento fenomén obzvlast
vyznamny, pretoze az 5,25 % plochy Slovenska
je porusené svahovymi pohybmi. Pri vzniku
znameho katastrofalneho zosuvu v Handlovej
v roku 1961 bolo porusenych 160 domov a pod.
(Baliak, et al. 2014).
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K znizovaniu kvality Zivota dochadza aj dlho-
dobymi dosledkami geobariér (horniny, poda,
voda) posobenim ich geochemickych, geofyzi-
kalnych a hydrochemickych uc¢inkov (Khun, Ba-
liak, 2012).

Zaver

Celkove je mozné konstatovat, ze horninové pro-
stredie a javy nim vyvolané, maji znacny vplyv
na zivot ¢loveka. Horninové prostredie predsta-
vuje vyznamny geofaktor, ktory pozitivne (geo-
potencidly) alebo negativne (geobariéry) posobi
na zdravie cloveka. Vyuzivanie horninového pro-
stredia, napriklad. liecivych uc¢inkov niektorych
minerdlov, nenahradzuje klasicku ani naturdlnu
medicinu.

Prof. RNDr. Franti$ek Baliak, PhD.,

Mgr. Martin Ondrasik, PhD.,

Mgr. Martin Bréek, PhD.

Stavebnd fakulta STU v Bratislave, Katedra geotechniky,
Radlinského 11, 813 68 Bratislava

E-mail: frantisek.baliak@stuba.sk, martin.brcek@stuba.sk,

martin.ondrasik@stuba.sk

Podakovanie
Prispevok je jednym z vystupov grantovych
uloh ¢. 1/0533/14 agentury VEGA.
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MUDr. Daniela Hurajova

#% Ako Studentka mediciny som
uvazovala o svojom budiucom
odbore. Najviac ma ldkala neurolégia. No pa-
¢ili sa mi i niektoré chirurgické odbory, interné
$pecializacie. Nakoniec som zakotvila v odbore
otorinolaryngologia. Tento odbor ma fascinoval
svojou rozsiahlostou napriek tomu, Ze sa zaobera
»iba“ organmi hlavy a krku. Ved vaésinu zmys-
lov mdzeme najst na hlave, a preto je oblast hlavy
a krku akymsi ,.epicentrom® prijimania a vysie-
lania informacii. Stretavaju sa tu dychacie cesty
s hltacimi, hormondlny systém je v pomerne
blizkom kontakte s nervovym. Kréné organy su
vlastne urcitou vstupnou branou do nasho tela.
St prijimac¢mi i vysiela¢mi nasich vnemov a po-
citov.

Uz v zaciatkoch lekdrskej praxe ma zaujimali od-
bory ako neurolégia, imunoldgia, infektologia,
gastroenterologia. Prave s tymito $pecializaciami
ORL odbor najviac spolupracuje. Spolu i zvlast
hladame pric¢iny problémov a pokisame sa ich
riesit. Rada sa divam na pacienta z viacerych uh-
lov, poktisam sa zvladnut jeho problémy konzer-
vativnou liecbou, ak nie je pre vyliecenie nutny
chirurgicky zakrok.

Po urcitej praxi v nemocniciach, po narodeni
mojich dvoch deti som uvazovala o svojom bu-
dicom smerovani. S novou pracou pribudali
i problémy, ktoré bolo treba stale rychlejsie riesit.
Bolo to velmi ndroc¢né, ale i pekné obdobie moj-
ho Zivota, kedy Zivot prepol vyhybku smerom ku
ambulantnej praci.

Vizdy som si velmi vazila pracu ambulantnych
lekdrov. Casto musia v rychlom tempe vysetrit
pacienta, vyhodnotit jeho stav, urcit diagnézu

Akupunktara v mojom zivote

a naslednu liecbu. Tymto smerom som iSla aj ja,
¢i som mala lepsie alebo horsie pristrojové vyba-
venie. Boli vSak pacienti, u ktorych sa objavovali
priznaky napriek negativnym vysledkom vy3et-
reni a opakovane sa objavovali na ambulancii.
U takychto pacientov som pochopila hranice svo-
jich moznosti. Zacala som uvazovat interdiscipli-
narne, brat do uvahy pri¢iny ochoreni, ktoré sa
tykaju inych organov a su len priznakmi v nasej
oblasti.

Dennodenny kontakt s pacientmi rézneho veku
od malych deti az po Iudi v stareckom veku bol
pre mna velkou vyzvou. Napriek vSetkym moz-
nostiam diagnostiky a liecby tzv. zdpadnej medi-
ciny mi chybala dalsia cesta, ktorou by som moh-
la ist a zistit prava pri¢inu tazkosti. Hladala som
nieco, ¢o pacient nevedel pomenovat, uvedomit
sito, a predsa to ovplyvnovalo jeho zdravie. Preto
som zacala hladat novu vyhybku na ceste medici-
nou. A myslim, Ze som ju objavila v akupunkture
a v naturdlnej medicine.

Mozno prave akupunktirne vySetrenie ukaze
zmenu v telesnych pochodoch este tyzdne ale-
bo mesiace pred prepuknutim choroby. Najde
mozné suvislosti, ktoré zatial nerozpozna ziaden
pristroj, zrychli interdisciplinarnu diagnostiku.
Pomoze pacientovi poskytnut to, ¢o naozaj po-
trebuje. Nebude ho nutit brat zbyto¢né lieky, po-
moze mu znizit ich spotrebu alebo ich neziaduce
ucinky, znizi pocet komplikacii v poopera¢nom
obdobi. U akdatnych stavov pomoze akupunktura
v liecbe opuchov, alergickych reakcii, bolesti. Pre-
to ma tato vetva mediciny zaujima, preto som sa
snazila nieco o nej naucit a pokusam sa malymi
krokmi posuvat dale;j.
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MUDr. Daniela Hurajovad

Akupunktira medicinu nenavadza zavriet oci
pred inym moznostami liecby. Skor naopak,
umoznuje vidiet cloveka ako celok, ako tvora,
ktory potrebuje pomoc. Umoznuje pochopit su-
vislosti, nielen choru cast tela, ktoru treba liecit.
Pomaha nam vidiet viac, uvedomit si i psychiku
¢loveka, ktorda v nemalej miere ovplyviuje reakcie
organov a tkaniv na patogénne cinitele. Pomaha
mozno lepsie sledovat ucinky vegetativnych ner-
vovych spleti, ktorych dysfunkcia je mozno za-
¢iatkom mnohych ochoreni.

Neviem sa zbavit pocitu, Ze $tastie, ktoré cely zi-
vot hladdme, je vlastne harmdnia. Su to pekne
poskladané tény, ktoré nam umoznuju pocitovat
radost. A mozno prave tato metdda navodzuje
svojim posobenim docasni harméniu v naSom
tele i dusi.

Zivot ma nautil pouzivat zmysly na vyhodnote-
nie réznych situacii, akupunktirne myslenie mi
pomaha vidiet i rukami, vinimat mnohé veci inak
ako predtym. Som rada, Ze ma tato cesta niekam
posunula a dufam, Zze posunie i moju rodinu,
mne blizkych ludi a mojich pacientov len a len
dobrym smerom. Za vsetky poznatky som velmi
vdac¢nd nadim $kolitefom z Centra akupunktary
(pozn. novy ndzov: Prvd klinika akupunktury).
Mnohé ma naucili, mnohé ukazali v praxi. Zme-
nili moj pohlad na svet i priviedli ma k lepsiemu
pochopeniu na prvy pohlad velmi nejasnych sku-
tocnosti.

MUDr. Daniela Hurajova
ORL ambulancia, KoSice

E-mail: phuraj@extel.sk
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Casopis Akupunktira a naturdlna medicina je
internetovym periodikom - dvojmesacnik Le-
karskej spolo¢nosti naturdlnej mediciny (LSNM),
ktory sa zaobera $tudiom patologickych zmien
u cloveka a enviromentdlnych a socidlnych vply-
vov na cloveka z pohladu odboru akupunkta-
ra. Uverejnuje clanky tykajuce sa akupunktiry
a inych interdiciplinarnych odborov zacastiuju-
cich sa na rieSeni tejto problematiky.

Vydavatel umoznuje autorovi publikovat jeho do-
posial nepublikované dielo a na zaklade toho sa
autor v stlade so zakonom ¢. 618/2003 Z.z. o au-
torskom prave a pravach suvisiacich s autorskym
pravom (autorsky zakon) zavdzuje, ze sa vzdava
naroku na odmenu. Nevyziadané prispevky re-
dakcia nevracia. Autorom $tadii posiela redakcia
online kontrakt do ¢asopisu.

Internetovy c¢asopis akupunktira a naturalna

medicina uverejnuje 4 druhy prispevkov:

1. studie (od 3 normostran - 1230 slov,) — origi-
nalne vedecké prace vychadzajuce zo zaklad-
ného vyskumu,

2. rozhlady (od 3 normostran - 1230 slov) -
mozu sa tykat aktudlnych 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 sucastou textu.

Forma $tudii a rozhladov:

« zakladny format: MS Word, pismo Times New
Roman, velkost pisma 12, riadkovanie dvojité,
s neuzavretym okrajom, odstavce 5 uderov od
lavého okraja, formatovat dolava, strany necis-
lovat, slovd v texte nedelit,

« prva strana obsahuje nazov $tudie, meno au-
tora a institucia, abstrakt. Autor doda kom-
pletny clanok v slovenskom a anglickom ja-
zyku, max. 600 aderov (s medzerami), Times
New Roman 11, 4 - 6 kltcovych slov, slovnych
spojeni, Times New Roman 11,

« za Stadiou sa uvadza resumé v anglickom ja-
zyku, priblizne 10 riadkov (600 uderov s me-
dzerami), meno autora a adresa; pripadne
e-mailova adresa,

« citacie v texte: citacie rozsahom mensie ako
4 riadkov do dvojitych uvodzoviek plynulo
v texte; citdcie nad 4 riadky vydelit do samo-
statného graficky uzsieho odseku bez tvodzo-
viek, 5 uderov od lavého okraja, pismo Times
New Roman 11,

« ak je citacia v ramci citacie, pouziju sa jedno-
duché uvodzovky,

« za citaciu v texte kratky bibliograficky odkaz
vo forme (Bakos$ 1966, 115)

o citdcie z cudzich jazykov v preklade i v cu-
dzom jazyku (v texte alebo v koncovej po-
znamke),

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

o poznamky vkladat prostrednictvom funk-
cie MS Wordu na koniec textu (endnotes).
Pozndmky maji byt minimalne a obsahovat
iba informadcie, ktoré nemozno dat priamo
od textu,

« zoznam literatury za textom je povinny. For-
mat: pozri priklady.

Zoznam literatary: (Priklady)

Monografie:

1. Bako$, M.: Vyvin slovenského versa od skoly
sturovej, 3. vyd. Bratislava: VSAV, 1966.

Ak sa necituje povodné vydanie diela, treba uviest

aj rok pévodného vydania:

1. Kundera, M.: Zert. (1969). Praha: Orbis, 2005.
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Ak sa cituje preklad diela, treba uviest aj pévodny

ndzov origindlu aj rok pov. vydania:

1. Kristeva, J.: Jazyk lasky (La Revolution du langage
poetique, Histories damour, 1974, 1983). Prel. J.
Fulka. Praha: One Woman Press, 2004.

Zborniky:

1. Palenikova, J., SismiSova, P. (ed.): Translato-
logické reflexie. Bratislava: Anapress, 2010.

2. SismiSova, P. (ed.): Translatologické studie.
Teoria, historia a prax umeleckého prekladu
v romanskych krajinach. Bratislava: Anapress,
2010.

Prispevok v monografii, zborniku:

1. Pastekova, S.: Premeny estetického kanonu
a Citatelska 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:

1. Dvoidkova, A. — Ziaranova, R.: Utrpenie
prekladatela z druhej ruky. In Revue svetove;j
literatury, ro¢. 20, 1984, ¢. 4, 5. 95

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

Citdcie internetovych publikdcii:

1. Nouss, A.: Texte et traduction. Du sacre chez
Jacques Derrida. <http://www.infoamerica.org/
documentos_pdf/derrida03.pdf> [22.11.2010].

2. Tkacikova, D.: Kdyz se fekne digitalni
knihovna... In Ikaros [online]. 8.3.1999. <http://
ikaros.ff.cuni.cz/ikaros/1999/c08/ usti/usti_
tkacikova.htm>. [6.10.2000].

Akupunktura a naturdlna medicina  1/2015



Informacie
Pozvanka na kongres

Pozvanka na kongres

Medical Societ
of Natural Medicine

Lekarska spolo¢nost naturalnej mediciny
Spolo¢nost akupunktiry LSNM
Spolo¢nost interdisciplinarnych studii LSNM

Asociacia sukromnych lekarov SR

Sekcia akupunktury Asocidcie sukromnych lekarov SR

si Vas dovoluji pozvat na

XIX.
Lekarsky kongres naturalnej mediciny
s interdisciplinarnou ucastou

16. - 18.10.2015
v hoteli Agroinstitut, Nitra

Tematické okruhy:

Akupunktira

Naturalna medicina

Geoldgia, geofyzika a naturdlna medicina
Molekuldrna bioldgia a naturdlna medicina
Informatika a naturalna medicina
Apidologia

Klinika a naturalna medicina

Varia

PN D=

Ubytovnie
Ubytovnie je mozné objednat na recepcii hotela
- jednoldzkova izba LUX 36 €/noc (1 osoba)
- dvojlozkovd izba LUX 41 €/noc (obsadené
1 osobou)
- dvojlozkovd izba LUX 52 €/noc (obsadené
2 osobami)
V cene su ranajky, WiFi, miestna dan
za ubytovanie.

Registracné poplatky
Registrécia do 10.10.2015
Clenovia LSNM  80€
Ostatni  100€

Studenti a dochodcovia 40€
Na kongrese (bez obeda)
Clenovia LSNM  100€
Ostatni  120€

Studenti a dochodcovia 40€

V kongresovom poplatku su zahrnuté kongre-
sové materialy, coffee break, obedy s vynimkou
prihlasenych v den kongresu a spolocensky vecer.

Prednasajuci: bez kongresového poplatku.
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Kongresovy poplatok prosime uhradit na ¢. uctu  Zavazna prihlaska kongres
LSNM: 2924832519/1100 Meno a priezvisko:
Variabilny symbol: 102015

Pozndmbka pre prijimatela: kongres, meno

a priezvisko (nie firma) Pracovisko:

Prihldsky zasielajte najneskor do 28-92015 N
postou na adresu: Kontaktna adresa:

MUDr. Juraj Gajdo$

Koniarekova 20

917 21 Trnava Telefon:

Elektronicky vyplnit prihlssku na e
WWW'naturalnamediCina.com ZélOika oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
»podujatia“

informacie na e-mail:
kongres@naturalnamedicina.com

Bolesti chrbta trapia 80 % populacie.

Kto z nas nevstaval rano ,z drevenej chrbtice®, alebo
necitil tazobu a bolest v akejkolvek oblastichrbtice?

Corden inovativne zariadenie, ktoré eliminuje
hlavnu pri¢inu ochorenia chrbtice -
svalovu hypertdniu chrbtice.

Corden obnovuje silu a energiu chrbtice,
uvolfiuje unavené chrbtové svaly
a zlepSuje krvny obeh.

IPLIKATOR s.r. 0.

Kriva 18,040 01 Kosice
SLOVAKIA

tel./fax: +421 55 676 86 98
mobil: +421 911 900 248
+421 905 900 244

E-mail: iplikator@dodo.sk
Web: www.iplikator.sk
Skype: valentinstudio
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