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Doc. RNDr. Vojtech Gajdoš, CSc.

Milí čitatelia,

dostávate do rúk prvé číslo nášho časopisu v no-
vom roku. Každý časopis vzniká z  potreby pre-
zentovať nové informácie, ktoré sú výsledkom 
práce určitej skupiny ľudí. V našom prípade sú to 
ľudia, ktorí sa venujú naturálnej medicíne, aku-
punktúre a prírodným a sociálnym vedám, ktoré 
s  naturálnou medicínou súvisia. Ľudská zveda-
vosť nemá hranice a  pretlak nových poznatkov, 
skúseností a  rôznych súvislostí ktoré z  toho vy-
plývajú si žiada primeraný ventil, diskusiu, čo je 
prípad nášho časopisu. Napriek krátkemu životu 
si časopis vytvoril stálu obsahovú formu, v ktorej 
pokračuje aj v novom roku. Základom sú články 
z teórie a praxe akupunktúry, dopĺňané postreh-
mi z akupunktúrnej praxe a pohľadmi zo súbež-
ných interdisciplinárnych smerov.

Pokračovanie v  rozvíjaní teórie akupunktúry 
prezentuje významný článok autorov MUDr. G.
Solár, PhD. a  PaedDr.  Z. Solárová, PhD. V  ich 
koncepcii komplexného dynamického pyramí-
dového modelu v akupunktúre boli v predošlých 
častiach cyklu prezentované princípy modelu 
a  popisované horizontálne vzťahy, ktoré v  ňom 
platia. V  tomto príspevku sú analyzované verti-
kálne vzťahy medzi zložkami modelu.
Ďalší dôležitý príspevok, ktorého autorom je 
MUDr.  T. Mochnáč, PhD., sa  zaoberá analýzou 
interakcií akupunktúrnych štruktúr z  hľadiska 
intenzity ich pôsobenia a  na základe tejto ana-
lýzy prezentuje nový diagnostický systém s vyu-
žitím viacerých grafických zobrazení. Výsledky 
aplikácie systému autor testoval v praxi a využil 
na formuláciu hypotézy o  fungovaní akupunk-
túry v rámci teórie riadenej objektívnej redukcie 
kvantovej koherencie (ORCH OR).

Zaujímavý a  podnetný je článok autorov 
prof. MUDr. E. R. Muldaševa a DrSc., MUDr. R. F. 
Galiachmetova,  CSc., ktorí informujú o  bunko-
vých a cievnych reakciách v biologicky aktívnych 
bodoch pri lokálnej aplikácii Alloplantového bio-
materiálu a  preparátu z  Aloe. Autori uvádzajú, 
že  injekcia biomateriálu dispergovaného Allo-
plantom vedie k nárastu celkovej plochy kapilár-
neho lumenu a perivazálnej infiltrácie makrofág-
mi. Dáta získané v prezentovanom experimente 
ukazujú na vhodnosť použiť Alloplantové bioma-
teriály pre farmakopunktúru.
Ďalším z článkov, ktoré rozširujú záber tém, ktoré 
náš časopis prezentuje z oblasti naturálnej medi-
cíny je príspevok autorov Mgr. R. Klobucký, PhD, 
RNDr. M. Kozánek, CSc., Doc. MUDr.  M. Čam-
bal, PhD. a  RNDr.  P. Takáč,  CSc. Príspevok je 
prvým z  pripravovanej rady a  zaoberá sa prob-
lematikou larválnej terapie. V  tejto časti auto-
ri hodnotia sociálny dopad ochorení, ktoré je 
možné liečiť pomocou larvoterapie a  uvádzajú 
prehľad prevalencií chronických (nehojacich sa) 
rán dolných končatín.
V  okienku do akupunktúrneho myslenia 
MUDr.  D. Hurajová uvažuje o  význame aku-
punktúry v jej živote a medicínskej praxi. Vyzná-
va sa z pozitívnych prínosov, ktoré jej akupunk-
túra priniesla pri pochopení celostného prístupu 
k  pacientom a  harmonizácii jej diagnostického 
a liečebného pôsobenia.
Inšpiratívny pohľad na vplyv prírodného, meno-
vite geologického prostredia prináša v rámci in-
terdisciplinárnych pohľadov príspevok autorov 
prof. RNDr. F. Baliak, PhD., Mgr. M. Ondrášik,  
PhD. a  Mgr.  M. Brček, PhD. Príspevok okrem 
prehľadu základných pojmov uvádza sumár geo-
logických faktorov a ich rozdelenie na geopoten-
ciály a  geobariéry. Myslím, že  takéto delenie je 
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užitočné z hľadiska poznávania prírodných fak-
torov a ich vplyvu na prírodné a ľudské zdravie. 
Článok tiež diskutuje aktuálnu tému vplyvu rôz-
nych geologických materiálov  – minerálov na 
zdravotný stav ľudí a zdôrazňuje potrebu exakt-
nejšieho prístupu k jej hodnoteniu.

Milí čitatelia, očakávame, že  nový ročník časo-
pisu bude v tradičnej forme prinášať informácie 
o naturálnej medicíne, akupunktúre a interdisci-
plinárne poznatky, ktoré umožnia prehĺbiť a lep-

šie interpretovať poznatky, ktoré v  teórii a praxi 
naturálnej medicíny čas prináša. Veríme, že pri-
tiahne ďalších členov tejto, ale aj širšej komunity 
lekárov a odborníkov z interdisciplinárnych sme-
rov s cieľom prehĺbiť poznanie a pomôcť pri zlep-
šovaní života celej prírody.

Doc. RNDr. Vojtech Gajdoš, CSc.:
prezident Spoločnosti interdisciplinárnych štúdií
E-mail: vojtechgajdos@gmail.com
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Vertikálne vzťahy pyramídového 
modelu v akupunktúre

MUDr. Gustáv Solár, PhD., PaedDr. Zlatica Solárová, PhD.

Súhrn
Komplexný dynamický pyramídový model v aku-
punktúre ako aj jeho horizontálne vzťahy boli 
prezentované v  predchádzajúcich častiach tohto 
cyklu. Prezentovaná štúdia analyzuje vertikálne 
vzťahy tohto modelu. Kým  horizontálna rovina 
tohto modelu predstavuje vyrovnané usporiada-
nie Yangu a Yinu a vzájomné vzťahy meridiánov 
sa odvíjajú na základe tripletov, vertikálna rovi-
na je rovina predovšetkým dynamizujúca, ale aj 
výrazne stabilizujúca. Jednu z  kľúčových úloh 
zohráva meridián močového mechúra. Štúdia 
potvrdzuje vzájomné prepojenie všetkých dva-
nástich meridiánov, ako aj prepojenie vertikálnej 
a horizontálnej roviny. Prepojenia sú dynamické, 
priestorové a multidimenzionálne a tvoria ener-
go-informačnú sieť.

Kľúčové slová
akupunktúrny systém, komplexný dynamický 
pyramídový model v akupunktúre, yangové a yi-
nové zreťazenie, energoinformačná sieť.

Úvod
Komplexný dynamický pyramídový model 
v akupunktúre a jeho horizontálne vzťahy už boli 
opísané.(5) V  horizontálnej rovine sa interakcie 
medzi meridiánmi realizujú prostredníctvom 
tripletov. Triplety v horizontálnej rovine sú vytvo-
rené z ôsmich meridiánov s výnimkou tripletov 
podľa cirkadiánneho rytmu. Triplety predstavujú 
v  priestorovom geometrickom zobrazení troju-
holníky, ktoré majú rôzne pomery strán. V tejto 
štúdii je analyzovaná vertikálna rovina komplex-
ného dynamického pyramídového modelu. Me-

ridiány nachádzajúce sa na vertikálnej osi sú me-
ridiány hrubého čreva (IC), žalúdka (VE), pečene 
(HE), močového mechúra (VU) a  srdca (CO). 
Tieto štyri meridiány sa nachádzajú iba na verti-
kálnej osi pyramídového modelu (obr. 1).

Piatym meridiánom na vertikálnej osi pyramídy 
je meridián močového mechúra (VU), ktorý ako 
jediný zo všetkých dvanástich meridiánov sa na-
chádza ako vo vertikálnej, tak aj v horizontálnej 
rovine (obr. 2). Aj z funkčného hľadiska meridi-
án močového mechúra (VU) je  zodpovedný za 
vertikalizáciu organizmu(3) a  je najdlhším meri-
diánom na tele. V klasickom ponímaní TČM ob-
sahuje ako jediný meridián súhlasné body  Shu, 
ktoré nesú informáciu o všetkých ostatných me-
ridiánoch. Ako vertikalizácia organizmu, v tomto 
zmysle vývoj v čase, tak aj informácia o všetkých 
dvanástich meridiánoch na bodoch Shu, majú lo-
gické paralely k horizontálnemu aj k vertikálne-
mu usporiadaniu pyramídového modelu.

„Klasická egyptská pyramída“ je usporiadaná tak, 
že „v nadzemnej časti“ na vertikálnej osi má svoju 
bázu, vrchol a na rozhraní dolnej a strednej treti-
ny je umiestnená tzv. faraónova komora. V pod-
zemnej časti sa nachádza obrátený vrchol pyra-
mídy vo vzdialenosti 1/3  dĺžky vertikálnej osi 
pyramídy v nadzemnej časti.
Na  vertikálnej osi tak dostávame štyri miesta 
projekcie meridiánov v poradí hrubé črevo (IC) – 
obrátený vrchol pyramídy, žalúdok (VE) – báza 
pyramídy, pečeň (HE) – vo vzdialenosti 1/3 výš-
ky pyramídy a srdce (CO) – vrchol vertikálnej osi 
(3/3) (obr. 1).
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Postupnosť vo vertikálnej rovine vytvárajú dva 
jangové meridiány IC a VE v dolnej časti a dva 
yinové meridiány HE a CO v hornej časti pyra-
mídového modelu (obr. 1).
Takto sú zastúpené štyri z  piatich elementov 
v  poradí odspodu nahor  KOV, ZEM, DREVO 
a OHEŇ. Ak na rozhraní 2/3 hornej časti pyra-
mídového modelu bude umiestnený meridián 
VU vo vertikálnom zastúpení, potom na vertikál-
nej osi je zastúpenie všetkých piatich elementov 
v pomere yang a yin 3:2.

Vo  vertikálnej osi sú jangové a  yinové meridiá-
ny v pomere 3:2. Výskyt yinu je vyšší ako v kla-
sickom zreťazení yang a  yin, kde  je pomer 3:1. 
Na  druhej strane všetky meridiány vertikálnej 
roviny, s výnimkou meridiánu žalúdka VE (VE je 
v bazálnej rovine), majú na báze svojej pyramí-
dy jangové pakua Univerzal(4, 5, 6). To svedčí preto, 
že vertikálna rovina je hlavným nositeľom dyna-
miky a štyri z päť pyramíd majú yang charakter.
V  takomto vertikálnom usporiadaní je zdanlivá 
odlišnosť usporiadania elementov v  porovnaní 
s projekciou usporiadania na ľudskom tele (ver-
tikálna konfigurácia pentagramu). Napríklad na 
chrbtici je vertikálne usporiadanie projekcie ele-
mentov nasledovné:

 – OHEŇ – calva a C chrbtica
 – DREVO – Th chrbtica
 – ZEM – L chrbtica
 – KOV – sacrum
 – VODA – kostrč

V základnej vertikálnej osi pyramídového mode-
lu projekcia elementu VODA je pod elementom 
OHEŇ, čo  vytvára výrazne pnutie ako predpo-
klad dynamiky, pričom v ďalších dimenziách sa 
toho usporiadanie mení.

Cieľ práce
Cieľom štúdie bola analýza vzťahov meridiánov 
nachádzajúcich sa vo vertikálnej rovine pyramí-
dového modelu a  vzťahov medzi horizontálnou 
a vertikálnou rovinou.

Hypotéza 1
Meridiány vo vertikálnej rovine pyramídového 
modelu sú navzájom prepojené prostredníc‑
tvom tripletov horizontálnej roviny cez prepo‑
jenie s  párovými meridiánmi podľa cirkadián‑
neho rytmu.
Východiská
•	 prepojenie meridiánov horizontálnej roviny 

bolo preukázané v štúdii tejto roviny.
•	 meridiány vertikálnej roviny nie sú prepojené 

cez pakua FS, WEN, S1, S2.
•	 meridiány vertikálnej roviny nie sú súčasťou 

pakua (FS, WEN, S1, S2) a sú s ním spojené 
cez párové meridiány.

•	 meridiány vertikálnej roviny vytvárajú triplety 
cez systém cirkadiánneho rytmu.

Hypotéza 2
Meridiány vertikálnej a horizontálnej roviny in‑
teragujú navzájom medzi sebou.
Východiská:
•	 vzájomné prepojenie meridiánov horizon-

tálnej a vertikálnej roviny prebieha prostred-
níctvom tripletov  tak, že  tvoria energoinfor-
mačnú sieť, v  ktorej je prepojenie všetkých 
meridiánov;

•	 disbalancia meridiánov v  energoinformačnej 
sieti sa prejavuje prostredníctvom dynamiky 
alebo voľby tripletov.

Hypotéza 3
Meridiány vertikálnej roviny vytvárajú v  ener‑
goinformačnej sieti špecifické tvarové, uhlové 
a rozmerové charakteristiky.
Východiská hypotézy:
•	 meridiány vertikálnej roviny determinujú vr-

choly a tým aj ostatné charakteristiky pyrami-
dálnych tvarov;

•	 menia tvary tripletov (trojuholníkov) alebo 
ich zložených útvarov;

•	 tieto zmeny determinujú aj vlnové charakte-
ristiky a vibrácie komplexného pyramidálne-
ho modelu.
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Materiál a metodika
Autori pokračovali v  analýze ambulantných ná-
lezov pacientov.(5) Ide  o  náhodne vybraté vyšet-
renia pacientov kliniky. Analyzovali sa vzťahy 
meridiánov, ktoré tvoria vertikálnu rovinu pyra-
mídového modelu.

Charakteristika súboru
Súbor tvorilo 40  pacientov priemerného 
veku  43,4  roku (v  rozpätí od  14 do 72  rokov). 
Z  toho 32  žien priemerného veku 43,0  rokov 
(od  14 do 66  rokov) a  8  mužov v  priemernom 
veku 44,6 rokov (od 29 do 72 rokov). Pacienti boli 
vyšetrení v rozpätí ôsmich týždňov (september – 
október 2014), z  toho 22  pacientov opakovane 
(19 žien a 3 muži). U každého pacienta sa hod-
notili najviac dva po sebe nasledujúce vyšetrenia.

Celkom bolo hodnotených 62  vyšetrení. Diag-
nostické zloženie možno hodnotiť ako „pseu-
docivilizačnú polymorbiditu“ v  rámci bežnej 
akupunktúrnej praxe tak, ako pacienti postupne 
prichádzali na vyšetrenie.

Hodnotené boli nálezy klasického TST robené 
vyšetrovacou sondou:
1. CES (celkový energoinformačný status)
2. TDR (transdimenzionálne rotačné mikrosys-

témy)
3. RMTr. (rotačné mikrosystémy tragov)
4. RMM dx. (rotačný mikrosystém mamy dx)
5. RMM sin. (rotačný mikrosystém mamy sin)
6. RM Yin – (rotácie yin)

U  meridiánov používame latinskú resp. grécku 
nomenklatúru rovnako, ako  v  predošlých čas-
tiach cyklu  tak, aby  bola všeobecne medicínsky 
zrozumiteľná v každom jazyku.

Výsledky
Vzájomné vzťahy a  súvislosti meridiánov verti-
kálnej a horizontálnej roviny vychádzajúce z cir-
kadiánneho rytmu (tab 1).

Tab. 1 Párové meridiány podľa cirkadiánneho rytmu
Priame spojenie horizontálnej a vertikálnej roviny tvoria meridiány : 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 meridiánu 11 – 13 13 – 15 15 – 17 17 – 19 19 – 21 21 – 23
meridián CO IT VU RE PE TC
meridián VF HE PU IC VE LP

hodina vrcholu meridiánu 23 – 01 01 – 03 03 – 05 05 – 07 07 – 09 09 – 11

Pre analýzu meridiánov vertikálnej a horizontál-
nej roviny bol zvolený cirkadiánny rytmus, lebo 
v ňom sú zastúpené všetky meridiány. Meridiány 
tvoria páry podľa pravidla polnoc – poludnie, pri-

čom štyri meridiány CO, HE, IC, VE sú meridi-
ány tvoriace vertikálnu os. Vertikálne párovanie 
určuje vzájomné vzťahy a prepojenia vertikálnej 
a horizontálnej roviny.
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VE

HE

CO

IC

Verikálna os

Obr. 1 Meridiány vertikálnej osi
Meridiány vertikálnej osi : CO (cor), HE (he‑
par), VE (ventriculus) a IC (intestinum cras-
sum).

Z meridiánov v horizontálnej roviny majú pria-
me napojenie na vertikálnu os meridiány VF, IT, 
RE a PE.
Meridián pľúc (PU) má dvojitú interakciu s meri-
diánom močového mechúra (VU).
Dvojica PU a VU sa vyskytuje aj v horizontálnej 
aj vo vertikálnej rovine. Párové meridiány TC 
a LP nemajú priame zastúpenie vo vertikálnej ro-
vine, napriek tomu s ňou komunikujú.

VE

HE

VU

CO

IC

Verikálna os

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

Nemožno vylúčiť zvláštnosti a odlišnosti dynami-
ky týchto dvoch meridiánov, čo nie jpredmetom 
tejto štúdie. Hypotéza 1 bola potvrdená na 100 %.

Vzťahy meridiánov vertikálnej a  horizontálnej 
roviny sú všetky navzájom prepojené medzi se-
bou prostredníctvom tripletov čo ukazuje tab. 2.
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Tab. 2 Prepojenie vertikálnej a horizontálnej roviny cez triplety.
Meridiány WEN FU‑SI S1 S2 ZRE CDR Meridiány WEN FU‑SI S1 S2 ZRE CDR

Z tabuľky vyplýva, že každý meridián je prepoje-
ný prostredníctvom tripletov so všetkými ostat-
nými meridiánmi. Z tohto pohľadu súbor nálezov 
u  konkrétnych pacientov má zákonite rovnaké 
závery pokiaľ ide o prepojenie meridiánov.
Aj hypotéza 2 bola potvrdená na 100 %.

Meridiány vertikálnej roviny vytvárajú v  ener-
goinformačnej sieti tvarové, uhlové a rozmerové 
charakteristiky (hypotéza 3).

bod

bod

Obr. 3 Základňa yinovej a jangovej pyramídy – 
pohľad zhora

Obr. 4 Základňa yinovej a jangovej pyramídy – 
celkový pohľad zhora

Komplexný dynamický pyramídový model ako 
ho poznáme je súčtom jangových a yinových py-
ramíd. Na obrázku 3, 4 je zobrazený komplexný 
pyramídový model pri pohľade zhora. Obráz-
ky demonštrujú fakt, že žiadna strana „klasickej 
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pyramídy“1 nie je funkčne rovnaká. Komplexný 
dynamický pyramídový model v akupunktúre sa 
skladá z  jednej yinovej pyramídy (pyramídy ža-
lúdka VE), ktorá sa nachádza na báze pyramídy2, 
troch yangových pyramíd nad základňou a  jed-
nou pyramídou pod bázou pyramídy orientova-
nou obrátene (Obr. 5).

Obr. 5 Komplexný dynamický pyramídový 
model – pohľad zboku

Z  obrázku vyplýva, že  meridiány horizontálnej 
a vertikálnej roviny vytvárajú priestorové útvary, 
ktorých jednotlivé uhly, strany, vrcholy fixujú in-
formácie analogicky ako napr. uhly, ktoré vytvára 
molekula vody, ktoré vytvárajú základné fyzi-
kálne vlastnosti (menia sa napr. pri zmene sku-
penstva). Možno tiež predpokladať, že  yangové 
a yinové pyramídy prechádzajú jedna do druhej 
a teda pulzujú a vytvárajú vzájomné vzťahy, kto-
ré sú mnohoúrovňové a vykazujú ďalšie fyzikál-

1 Klasická „egyptská pyramída“ je usporiadaná tak, 
že v „nadzemnej časti“ na vertikálnej osi má svoju 
bázu, vrchol a na rozhraní dolnej a strednej tretiny je 
umiestnená tzv. faraónova komora. V podzemnej časti 
sa nachádza obrátený vrchol pyramídy vo vzdialenosti 
1/3 dĺžky vertikálnej osi pyramídy v nadzemnej časti.

2 Báza pyramídy je základňa, tvar bázy pyramídy závisí od 
tvaru podstavy pyramídy.

ne charakteristiky, ktoré sú predmetom ďalšieho 
výskumu. Uvedené skutočnosti v plnom rozsahu 
potvrdzujú hypotézu 3.

Diskusia
Prezentovaná štúdia je pokračovaním štúdii 
o  horizontálnych vzťahoch komplexného pyra-
mídového modelu v  akupunktúre. V  dostupnej 
akupunktúrnej literatúre nie sú zatiaľ zmienky 
o  komplexnom pyramídovom modeli v  aku-
punktúre ani  o  využití pyramídového modelu 
na objasnenie vzájomných vzťahov jednotlivých 
zložiek biologického systému. Všeobecná pred-
stava pyramídového modelu vychádza skôr zo 
sociálneho chápania pyramídy ako modelu hie-
rarchického usporiadania systému (napr. mul-
ti level marketing rôzne pyramídové  hry, či  iné 
hierarchické usporiadanie).(8) Vyjadrením hie-
rarchie takýchto modelov je ich vertikálna rovi-
na. V  pyramídovom modeli v  akupunktúre nie 
je vertikálna štruktúra hierarchickým usporia-
daním, ale  charakteristikou systému v  rôznych 
úrovniach.

Pyramídový model v  akupunktúre vychádza zo 
štrukturálneho usporiadania vzájomných vzťa-
hov bez hierarchickej komponenty. S  takýmto 
chápaním pyramidálnej štruktúry sa stretávame 
len ojedinele. Napríklad v oblasti nanotechnoló-
gií, kde  sa vyvíjajú rôzne typy nano pyramidál-
nych materiálov, ktoré majú na rôznych stranách 
pyramídy rozdielnu chemickú a biologickú funkč-
nosť.(2) Do  tejto kategórie možno zaradiť aj  tzv. 
nepravidelné pyramídy využívané v  teórie gra-
fov. V nepravidelných pyramídach, ich vertikálna 
štruktúra nie je stanovená vopred, ako v bežných 
pyramídach.(7) Priamo v  medicínskej literatúre 
sme údaje o  takto chápanom modele pyramídy 
nenašli. Jeho akceptácie by však mohla byť per-
spektívne – po komplexnom rozpracovaní – prí-
spevkom akupunktúry k translačným výskumom 
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v  medicíne. Nízka miera transformácie poznat-
kov z akupunktúry do medicínskych vied, sa však 
zatiaľ systematicky nerieši.(1)

Najjednoduchší princíp, z  ktorého konštrukcie 
pyramídy vychádzajú je princíp trojuholníkov. 
Napr. klasický egyptský posvätný trojuholník 
s  pomerom strán  3:4:5, tvorí základ egyptských 
pyramíd.

Ďalším príkladom sú rovnoramenné trojuhol-
níky uplatňujúce sa v  priestorovom usporiada-
ní H2O resp. H-O-H, kde už následné štruktúry 
tvorené prostredníctvom vodíkových mostíkov 
vytvárajú iné zložité priestorové usporiadania 
molekúl, determinujúcich vlastnosti vody.

Aj vo vertikálnej rovine pyramídového – rovnako 
ako v horizontálnej rovine – modelu platí, že ide 
len o  potenciálne možnosti vzájomných vzťa-
hov a usporiadaní, ktorých konkrétnu aplikáciu 
ovplyvňujú napr. morfické polia, emócie, proces 
myslenia, etc.

Pyramídový model sme zvolili preto, že  v  sebe 
spája známe akupunktúrne princípy, modely 
a  ďalšie poznatky z  naturálnej medicíny. (pen-
tagram, pakua, systém 9  palácov, cirkadiánny 
rytmus, atď). To  znamená, že  pyramídový mo-
del predstavuje univerzálny integrujúci model 
usporiadania vzájomných vzťahov meridiánov, 
elementov, tripletov a  iných zložiek energoin-
formačného systému. Možno predpokladať exis-
tenciu fraktálneho princípu  – analogicky ako 
v  akupunktúrnom modeli pentagramu- a  mul-
tidimenzionalitu modelu, ktorý pravdepodobne 
presahuje rámec akupunktúry. Jednotlivé charak-
teristiky modelu, (ako  je priestorové usporiada-
nie bodov, uhlov, vzdialeností) sú jednak nosičmi 
informácií a umožňujú postulovať ďalšie fyzikál-
ne charakteristiky ako napr. vlnovú charakteristi-
ku modelu. Vlastný pyramídový charakter dáva 
modelu predovšetkým vertikálna rovina, dodáva 
modelu tretí rozmer.

Záver
Potvrdili sa všetky tri postulované hypotézy.
V štúdii sa potvrdila vzájomná prepojenosť me-
ridiánov vertikálnej a horizontálnej roviny kom-
plexného pyramídového modelu v akupunktúre. 
Disbalancia ľubovoľného meridiánu má odo-
zvu vo všetkých ostatných meridiánoch. Rozsah 
a charakter je determinovaný aj ďalšími faktormi. 
Medzi tieto faktory patria i vonkajšie a vnútorné 
činitele a s vysokou pravdepodobnosťou aj mor-
fogenetické polia. Vo vertikálnej rovine komplex-
ného pyramídového modelu sa prejavuje domi-
nancia dynamiky. Pyramídový model predstavuje 
univerzálny integrujúci model usporiadania vzá-
jomných vzťahov meridiánov, elementov, triple-
tov a iných zložiek akupunktúrneho systému.

MUDr. Solár Gustáv, PhD., 
PaedDr. Solárová Zlatica, PhD.
Kontakt:
Prvá klinika akupunktúry a naturálnej medicíny G.Solára, 
s. r. o.
Ivánska cesta 23, Bratislava
E-mail: klinika@akupunktura.sk
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Súhrn
Rôzne procesy v  univerze, 

vo svete, v  organizme sa môžu uskutočňovať, 
len vtedy, ak je prítomná určitá dynamika.

V  princípe ak chceme tieto procesy vyjadriť ja-
zykom fyziky, vznikajú gradienty v  interakciách 
medzi atraktormi a  v závislosti od ich potencie 
vznikajú rôzne typy interakcií, algoritmov.
V  akupunktúrnej patofyziológii energo-inte-
rakčných vzťahov možno vidieť dynamiku tých-
to vzťahov hlavne v  diagnostike a  liečbe. Autor 
v práci predkladá nový diagnostický systém TST 
DS-M (Tactilný Solárov test data system-M), kto-
rý je založený na komplexnom zhodnotení vyšet-
rovaných mikrosytémov vyjadrených váhovým 
grafom, kompatibilným s grafickým zobrazením 
v IDS-M (Impedance data system-M). Vyšetrenie 
bolo rozpracované so zámerom uľahčenia orien-
tácie terapeuta v diagnostickom ale aj terapeutic-
kom procese v akupunktúre. Výsledky na základe 
TST DS-M autor porovnáva so zlepšením klinic-
kého stavu pacienta ale aj s  výsledkami IDS-M. 
V  práci súčasne predstavuje nové vysvetlenie 
fungovania akupunktúry súhlasne s teóriou Ria-
denej objektívnej redukcie kvantovej koherencie 
(ORCH OR) čo predstavuje samokolaps supper-
ponovaných stavov v kvantovej mechanike.

Kľúčové slová
TST data system-M (Tactile Solars test data sys-
tem-M), akupunktúra, riadená objektívna reduk-
cia (ORCH OR).

Keď hovoríme o koži (cutis), musíme si uvedo-
miť, že sa jedná o najväčší orgán tela, povrch kože 
predstavuje asi 2 m² a 16 % váhy tela.

Spĺňa množstvo vonkajších a vnútorných funkcií.
Plní tieto základné funkcie:
1. Termoregulačnú (potné žľazy a cievna sieť za-

bezpečuje tepelnú izoláciu i výmenu tepla me-
dzi organizmom a okolím).

2. Resorpčnú (vstrebávanie látok rozpustných 
v tukoch).

3. Ochrannú (anatomická bariéra pred pato-
génmi vonkajšieho a  vnútorného prostredia 
Langerhansove bunky sú časťou adaptívneho 
imunitného systému).

4. Absorbčnú – ying qi (jing čchi-výživná čchi).
5. Exkrečnú (výdaj vody a solí, CO2, dusíkatých 

látok, lipidov).
6. Zásobnú (podieľa sa na metabolizme tukov, 

vody, minerálov a vitamínov).
7. Zmyslovú (obashuje rôzne nerové zakončenia 

a preto somatosenzórny systém zabezpečujú-
ci haptickú funkciu, hmat a  vnímanie boles-
ti, tepla a chladu, vnímanie tvaru predmetov, 
orientácia v priestore).

8. Energo‑interakčnú zabezpečuje systém aku‑
punktúrnych bodov, meridiánov a mikrosys‑
témov.

Súčasťou kože sú viaceré kožné deriváty – prídat-
né kožné orgány. Sú to vlasy, fúzy, chlpy, nechty 
(zrohovatené deriváty) a potné a mazové žľazy.

Pozorovanie tradičnej čínskej medicíny, kde pifu 
(pchi-fu)  – pokožka, kam  patria aj ochlpenie, 
potné otvory, je oblasťou prúdenia qi (čchi), s in-
terakciou na dráhu pľúc a element KOVU, odráža 
mnohé vnútorné procesy a  je cenným informá-
torom o stave organizmu. Podieľa sa na tepelnej 
regulácii, na  vodnom hospodárení, je  miestom 
prestupu výživných esencií, tekutín, krvi, pro-
jikujú sa na ňu všetky akupunktúrne dráhy a  je 
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zdrojom ochrany.(2) Koža nám vypovedá nielen 
o  vzťahoch daných kožnými dermatómami, vy-
povedajúcim o  úrovni postihnutia nervového 
systému ako takého, vypovedá tiež o  mikrosys-
témoch, subsystémoch v  ich bio-morfologickej 
projekcii a  energo-informačnej projekcii. Sú  tu 
skryté vzťahy uplatňujúce sa v teórii piatich ele-
mentov – wuxin (wu-sin).(1)

V  ranných štádiách vývoja akupunktúry bola 
principiálnym diagnostickým prostriedkom me-
ridiánová palpácia. Nei  Jing (Nei  ťing) zahŕňa 
popisy palpačných techník meridiánov a  tkani-
vových zmien. V  modernej akupunktúrnej kli-
nickej praxi používaný fyzikálno-matematický 
info-interakčný prístup k výberu bodov je pova-
žovaný za chybný. Technika palpácie meridian, 
zahŕňa vyšetrenie priebehu trasy meridiánov za 
účelom zistenia ich kvality qi (čchi) a xue (süe). 
Diagnostická palpácia je čiastočne úspešná v ob-
lastiach pod lakťom a kolenách, kde qi meridiánu 
sa vyvíja z jeho základu do bodov jingxue (ťing-
süe) na prstoch na nohách a rukách pokračujúc 
až do ich konečných bodov sútoku hexue (che-
süe). Pozorované zmeny zahŕňajú hmatné, ne-
rovnosti, zhrubnutia, napätia kože, opuchy, zvý-
šenie alebo zníženie svalového tonusu. Palpačné 
a  taktilné zmeny sú významnou súčasťou, ktoré 
odrážajú stav meridiánu a  vnútorných orgánov. 
Poskytujú tak informáciu na stanovenie diagnos-
tickej hypotézy. Tento koncept akupunktúrnych 
meridiánov a  bodov nekorešponduje so zvyčaj-
ným anatomickým chápaním štruktúr, ako  sme 
zvyknutí chápať. Meridiánová palpácia poskytu-
je vhodnú, verifikovateľnú a relatívne merateľnú 
cestu na potvrdenie diagnostickej hypotézy vy-
chádzajúcu z hlavného prúdu tradičných čínsky 
medicínskych prístupov.

Naviac, pretože takéto vyšetrenie poskytuje vý-
znamnú informáciu o  stave orgánovej funkcie, 
pomáha sa zamerať na stanovenie diagnózy a te-
rapie.(12)

Taktilné zmeny v projekcií elementov na povrch 
kože nám v  bio-morfologickej rovine podávajú 
informáciu o  stave energo-informačnej roviny. 
Tieto nám slúžia na stanovenie aktuálnej aku-
punktúrnej diagnózy a aj ako podklad pre tera-
piu. Veľmi dôležitá je možnosť kontroly efektu 
akupunktúrnej liečby a  možnosti stanovenia 
prognózy pre vývoj stavu pacienta. Podávajú nám 
informáciou o vzájomných vzťahoch medzi mik-
rosystémami. Tie  sa dajú matematicky vyhod-
notiť.

Doteraz popisované mikrosystémy sa zakladajú 
na anatomickej alebo funkčnej projekcii orgánov 
na povrchu tela alebo sliznice.
Rôzne procesy v univerze, v organizme sa môžu 
uskutočňovať, len vtedy, ak je prítomná určitá dy-
namika.
V princípe tak vznikajú gradienty v interakciách 
medzi atraktormi a v závislosti od potencie vzni-
kajú rôzne typy interakcii, rôzne typy algoritmov. 
V akupunktúre v patofyziológii dynamiky energo 
informačných vzťahov zvlášť vidíme dynamiku 
týchto vzťahov nielen v diagnostike ale aj v liečbe.
V niektorých našich štúdiách sme potvrdili urči-
té princípy, ktoré odvodzujeme aj na základe gra-
dientov medzi systémami.(5, 6, 7, 8)

Takým spôsobom môžeme povedať, že aj v oblas-
ti neinštrumentálnej akupunktúrnej diagnostiky 
môžeme pracovať s taktilými gradientami.

TST  microsystémov vychádza z  iného princípu 
ako doposiaľ a to z funkčnej projekcie elementov, 
trigramov a hexagramov, ktoré nám udávajú ob-
raz o energo-interakčnom stave organizmu z po-
hľadu teórie wuxin (wu-sin), ba-gua (pa kua) a Yi 
Jing (Y ťing). To predstavuje TST pentagramové 
mikrosystémy, rotačné microsystémy, pyramído-
vé mickosystémy a TST DS hexagramové sekven-
cie (Teo Mo sekvencie). V súčasnosti využívame 
taktilné a  elektroimpedančné projekcie na kožu 
38  microsystémov.(5) Súvislosti, ktoré nám takto 
vyšetrené projekcie mikrosystémov poskytujú, 
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sú  vyjadrenie aktuálneho energo-interačného 
stavu nielen u vyšetrených systémov ale aj u ne-
vyšetrených. To znamená stavu v aktuálnom mo-
mente. Poukazujú aj na transdimenzionálne sú-
vislosti.

Vzhľadom na to, že dynamika je uskutočňovaná 
cez gradienty a gradienty nám určujú aj charakter 
interakcií a algoritmov, aj taktilná diagnostika by 
mala vyjadrovať túto dynamiku.
Ak  chceme zabezpečiť, aby  nám vyšetrenie vy-
povedalo o určitých dynamických parametroch, 
malo by spĺňať túto charakteristiku. Preto zavá-
dzame metodiku taktilného vyšetrenia, ktorá je 
založená na tom, že zhodnocuje taktilné gradien-
ty a hneď z vyšetrenia vieme určiť typ interakcie 
a algoritmu medzi elementami-energo interakč-
nými stavmi. Pre  pacienta to znamená odpove-
dať na 3 možnosti taktilných pocitov.Najsilnejší, 
najslabší alebo rovnaký. Grafické zobrazenie je 
potom kompatibilné so grafikým zobrazením 
IDS-M.(5) Na  liečbu je potom podľa diagózy vy-
bratý bod, ktorý svojimi charakteristikami spĺňa 
možnosti úpravy disharmónie microsystémov.

Týmto spôsobom prichádzame k novému vysvet-
leniu dynamiky fungovania akupunktúry. Preto-
že je to vedomý process, uplatňujú sa tu mecha-
nizmy, ktoré sa uplatňujú v kvantovej mechanike. 
Ako  sme v  predošlých prácach predpokladali, 
že vedomie je kvantový jav, aj posledná práca ma-
tematického fyzika Rogera Penroseho a  MUDr. 
Stuarta Hameroffa tento predpoklad do značnej 
miery potvrdzuje.

Konvenčné vysvetlenia vykresľujú vedomie ako 
emergentnú vlastnosť klasických výpočtových 
aktivít v neurónových sieťach mozgu. Tieto prí-
stupy však zlyhávajú pri vysvetlení niektorých čŕt 
vedomia:
1. Povahy subjektívnej skúsenosti.
2. Koherentý pojem seba.

3. Prechod od predvedomých procesov k vedo-
mým.

4. Nevýpočítateľnosti vedomia, vedomie nemôže 
byť simulované.

5. Slobodnej vole.
6. Subjektívneho plynutia času.

Roger Penrose a MUDr. Stuart Hameroff navrhli 
teóriu kvantovej koherencie a  novovzninutý fe-
nomén kvantovej vlnovej funkcie „samokolapsu“ 
(OR – objektívna redukcia), ktoré sú dôležité pre 
vedomie, vyskytujú sa v  cytoskeletálnych mik-
rotubuloch a  iných štruktúrach každého moz-
gového neurónu. Mikrotubuly spojené s  prote-
ínmi (MAPs – Microtubule associated proteins) 
a iné tubulínové modifikácie pôsobia ako „uzlo-
vé body“ naladenie mikrotubulovej koherencie 
a pomáhajú riadiť kolaps („orchestrated objective 
reduction“ (Orch  OR). Spojenie medzi 1)  pre-
chodu predvedomia do vedomia 2) časopriesto-
rovými predstavami 3)  nevypočítateĺnosťou, 
a  4)  previazaním rôznych (časových a  priesto-
rových škál) superpozícií do okamžitých „teraz“ 
stavov je model Orch OR v mikrotubuloch, ktorý 
môže byť vysvetlením vedomia.(9)

A práve z hľadiska využitia princípu previazania 
superpozícií stavov do stavov okamžitých pristu-
puje aj k liečbe a liečime nie ochorenie, ale upra-
vujeme stav organizmu ako celku, čo  je celkom 
iný prístup, ako sa aplikuje v západnej medicíne. 
Súčasne je dynamická charakteristika energo-in-
formačného stavu vyjadrená akupunktúrnou 
diagnózou, zabezpečuje prísne individuálny prí-
stup k liečbe každého pacienta.

Cieľom tejto práce bolo vytvoriť, kompatibil-
ný systém neinštrumentálnej diagnostiky TST 
s IDS-M. Nazvali sme ho TST DS-M. Princípom 
je zisťovanie najvyššej taktilne citlivosti na mik-
rosystémoch a taktiež najnižšej citlivosti. Vytvára 
sa tak určitý gradient, ktorý poukazuje na dyna-
miku procesu, dá sa vyhodnotiť. Z hľadiska typov 
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interakcií, typov algoritmov, ukáže teraputovi, 
ktorým smerom má zamerať svoj terapeutický 
akupunktúrny výkon.

Hypotéza
H1: Predpokladáme, že  sumárny obraz TST 
predstavuje superpozičný stav organizmu v tak-
tilnej rovine, ukazuje celkový energo-interakčný 
stav, kde sa dajú vyhodnotiť typy algoritmov.
H2: Predpokladáme, že na základe takéhoto ob-
razu vyberieme projekciu akupunktúrneho bodu 
s charakteristikami, ktoré povedú k zmene citli-
vosti do vyrovnania systémov.
H3: Predpokladáme, že  tento systémový stav sa 
dá graficky vyhodnotiť.

Cieľ
1. Poukázať na podobnosť fungovania nových 

princípov v akupunktúre a kvantových dejov.
2. Vytvorenie kompatibilného grafického zobra-

zenia neinštrumentálneho TST DS-M a  in-
štrumentálneho vyšetrenia IDS-M.

3. Objektivizovať efekt terapie na základe 
TST DS-M.

4. Objektivizovať aj efekt v  rovine elektrickej 
kožnej vodivosti.

Metodika
Do  skupiny sme zaradili 20  pacientov, kto-
rých sme vyšetrili 58 krát pomocou TST DS-M 
a  IDS-M, pred terapiou, 7  dní po terapii a  po 
skončení celkovej terapie.

TST  DS-M znamená taktilné vyšetrenie najvyš-
šej taktilnej citlivosti a  aj najnižšej taktilnej cit-
livosti mikrosystémov. Výstup takého vyšetrenia 
je sumárny váhový graf microsystémov, ktoré sa 
rozhodneme vyšetrovať. Čím  viac mikrosysté-
mov, tým vyššia presnosť. Časová náročnosť vy-
šetrenia nepredstavuje významnejšie predĺženie 
vyšetrenia.

Z  hľadiska princípov kvantovej mechaniky TST 
DS-M predstavuje využitie kvantového princípu “ 
Orchestrálnej Objektívnej redukcie (ORCH OR – 
riadená objektívna redukcia).
Predstavuje vyšerenie, ktoré zahŕňa vyjadrenie 
niekoľkých stavov organizmu súčasne – superpo-
zíciu stavov, prejavujúcu sa rôznou taktilnou cit-
livosťou v rôznych mickrosystémoch. Po ošetrení 
dochádza k vyrovnaniu (redukcii, koherencii, ko-
lapsu) systémov.

Akupunktúrne systémy sú tak praktickým príkla-
dom fungovania takéhoto javu.

Výsledky
1. V  skupine 20  pacientov bolo urobených 

58  TST  DS vyšetrení. Na  základe vyšetrenia 
urobená terapia jedným akupunktúrnym bo-
dom, k  taktilnému vyrovnaniu mikrosysté-
mov dochádza v 82,8 %. (Obr. 1)
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Výsledok akupunktúrnej terapie 
na základe TST DS‑M

vyrovnané nevyrovnané

počet

počet

čiastočne

Obr. 1 Úspešnosť akupunktúrnej liečby na základe TST-DS diagnostiky.

2. V skupine 20 pacientov, u ktorých bolo zreali-
zované 58 vyšetrení sme zanznamenali v diag-
nostike hyperkompozičný turbulentný algo-
ritmus (HKT) 13  krát a  dekompozičný čistý 

algoritmus (DKČ) 13  krát, superalgoritmus 
a kvalitatívne zmeny 11 krát, hyperkompozič-
ný čistý algoritmus (HKČ) 8 krát a kvantitatív-
ne zmeny 2 krát. (Obr. 2)

Nálezy TST DS‑M v skupine

kvantitatívna 
zmena

super‑
algorytmus

kvalitatívna 
zmena

HKČ DKČHKT DKT

Rady 
1

Obr. 2 Akupunktúrne nálezy na základe TST DS-M
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3. V  skupine 20  pacientov, u  ktorých bolo zre-
alizované 17  vyšetrení IDS-M (Impedance 
data sytem-M) sme zaznamenali v diagnosti-
ke hyperkompozičný turbulentný algoritmus 
(HKT) 2 krát a dekompozičný čistý algoritmus 

(DKČ) 2 krát, superalgoritmus 2 krát, kvalita-
tívne zmeny 4  krát, hyperkompozičný čistý 
algoritmus (HKČ) 1  krát a  len kvantitatívne 
zmeny 4  krát, dekompozičný turbulentný al-
goritmus (DKT) 2 krát (Obr. 3).

Nálezy IDS‑M v skupine

kvantitatívna 
zmena

super‑
algorytmus

kvalitatívna 
zmena

HKČ DKČHKT DKT

Rady 
1

Obr. 3 Akupunktúrne nálezy na základe IDS-M (Impedance data system-M)

4. Nálezy v  Rm RKM(Režim rotačného mikro-
systému komplexných meridiánov) IDS-M 
v  15  vyšetreniach sa nezhodujú s  nálezmi 
TST DS-M

Obr. 4 Príklad liečby v prípade dekompozičného 
čistého algoritmu VODY s terapeutickým 
využitím vodnej charakteristiky PU 5.
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Obr. 5 Príklad liečby v prípade 
hyperkompozičného čistého algoritmu 
ZEME s terapeutickým využitím 
transdimenzionálnej kovovej 
charakteristiky LP 3.

Obr. 6 Príklad liečby v prípade 
hyperkompozičného turbulentného 
algoritmu KOVU s terapeutickým 
využitím ohnivej a kovovej 
charakteristiky TC 2.

Obr. 7 Príklad liečby v prípade 
dekompozičného turbulentného 
algoritmu DREVA s terapeutickým 
využitím transdimenzionálnej vodnej 
charakteristiky TC 6.

Diskusia
TST  DS-M (Taktilný Solárov data systém-M) 
je nový diagnostický prístup v akupunktúre, kto-
rý zohľadňuje už klinicky overené diagnostické 
a  liečebné postupy, vychádzajúce z  mikrosysté-
movej diagnostiky. Je výsledkom 10-ročného ex-
perimentálneho vývoja diagnostiky a overovania 
terapeutických postupov. Predstavuje fyzikál-
no-matematické zhodnotenie javov v  akupunk-
túre, pričom využíva princípy kvantovej me-
chaniky. Práve tento diagnostický a terapeutický 
model, vychádzajúci s hexagramových sequencii, 
spĺňa princípy teórie Riadenej objektívnej reduk-
cie kvantovej koherencie (ORCH OR), čo pred-
stavuje samokolaps supperponovaných stavov 
v  kvantovej mechanike. Modelovanie v  TST 
DS-M umožňuje zakomponovanie aj takých no-
vých teoretických diagnostických postupov ako 
sú algoritmy, triplety, gradienty, pyramídový mo-
del, IDS-M (impedance data system –M), modely 
hexagramových transdimenzionálnych sequen-
cií, čo  vlastne predstavuje energo-informačnú 
sieť v akupunktúre.(11)
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Potvrdzujú to predbežné nálezy a výsledky tera-
pie malej skupiny pacientov. (Obr. 4, 5, 6) Kon-
krétne výsledky terapie overujeme inštrumen-
tálnou metodikou pomocou IDS-M (impedance 
data system-M), ktorá je nám kontrolou správne-
ho terapeutického postupu. Preto môžeme hovo-
riť o cielenej riadenej akupunktúrnej terapii.(7)

Záver
1. TST  DS predstavuje využitie kvantového 

princípu superpozície a kvantovej koherencie 
v akupunktúrnej liečbe.

2. Umožňuje uľahčenie diagnostiky, vyhodnote-
nie a terapiu.

3. Takýmto spôsobom sa javy v energo-interakč-
nej rovine dajú vysvetliť, úplne novým spôso-
bom, jazykom kvantovej mechaniky. Rozširuje 
to možnosti pochopenia energo-interakčných 
javov aj v interdisciplinárnych súvislostiach.

4. TST  DS-M  môže byť korelovaný, IDS-M, 
s MKBD-S.(10)

MUDr. Teodor Mochnáč, PhD.
AKUPUNKTUM, Centrum akupunktúry a diabetickej nohy
Pod vinohradmi 14, 949 01 Nitra, Slovenská republika,
E-mail: tmochnac.akupunktura@gmail.com
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v akupunktúre
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Súhrn
V príspevku sú opísané bunkové a cievne reak-
cie v  biologicky aktívnych bodoch pri lokálnej 
aplikácii Alloplanového biomateriálu a prepará-
tu z Aloe. Je poukázané, že injekcia biomateriálu 
dispergovaného Alloplantom vedie k nárastu cel-
kovej plochy kapilárneho lumenu a perivazálnej 
infiltrácie makrofágmi. Popri tomto procese sa 
morfo-funkčná aktivita injikovanej zóny udr-
žiava až 30 dní. Získané dáta umožňujú použitie 
Alloplantových biomateriálov pre farmakopunk-
túru.

Kľúčové slová
bioaktívny  bod, Alloplantové biomateriály, vas-
kulárne reakcie

Úvod
Výskumy viacerých autorov(1, 2, 3) sa venujú zvlášt-
nostiam štruktúry, krvného zásobenia a  iner-
vácie, ako  aj biofyziologickým vlastnostiam 
akupunktúrnych bodov (AB). Biologicky aktív-
ny bod (BAB) je určitá oblasť kože a priľahlých 
tkanív, na  ktoré sú nasmerované rôzne spôsoby 
vplyvu s predpokladom normalizácie funkčného 
stavu orgánov a systémov organizmu.
Z  pohľadureflexnej terapie je to morfo-funkčná 
jednotka organizmu.(4) V modernej tradičnej me-
dicíne vznikol samostatný smerfarmakopunk-
túra, založená na použití rôznych preparátov 
do BAB. Je známe, že pri určovaní indikácií a kon-
traindikácií na aplikáciu rôznych biologických 

stimulátorov je nevyhnutné poznať charakter 
a dobu cievnych a bunečných reakcií v injikova-
nej zóne. Avšak do dnešnej doby niet odborných 
prác, ktoré sú zamerané na štúdium vplyvu bio-
logicky aktívnych látok, v tom počte disperzných 
bio-materiálovAlloplant, na morfo-funkčný stav 
akupunktúrnych bodov. Na  základe tohto sme 
sformulovali cieľ tejto práce: Urobiť porovnáva-
ciu morfologickú analýzu reaktívnych procesov 
v  akupunktúrnych bodoch pri použití dvoch 
typov biologicky aktívnych látok  – disperzného 
biomateriálu Alloplant (stimulátor regenerácie) 
a extraktu z Aloe.

Materiály a metódy výskumu
Vlastný výskum bol urobený na základni odde-
lenia morfológie Všeruského centra očnej a plas-
tickej chirurgie. Experiment bol zameraný na 
výskum procesov neoangiogenézy v oblasti všte-
penia dvoch vybratých biomateriálov. Výskum 
bol vykonaný na 30 králikoch, druh činčila, sam-
cov, s váhou medzi 2 – 2,5 kg.
V prvej pokusnej sérii sa aplikoval biomateriálAl-
loplant v množstve 70,0 mg rozpustených v 2,5 ml 
fyziologického roztoku. Biomateriály pokusnej 
a kontrolnej skupiny sa pripravovali v tkanivovej 
banke Centra v súlade s požiadavkami Špecifiká-
cie 42-2-537-2006.
V  druhej pokusnej sérii sa do akupunktúrneho 
bodu injikoval extrakt Aloe (Aloes extract fluid). 
Tento biostimulátor bol vyrobený farmaceutic-
kou firmou Darnica (Ukrajina, Kijev).
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Biologicky aktívne body boli určené podľa vý-
sledkov kožnej impedancie pomocou prístroja 
„AcuVision-04“ v  priebehu zadného stredného 
meridiánu (TM9 – TM13). Do týchto bodov v ke-
tamínovej narkóze bol aplikovaný biomateriál.
V druhej pokusnej sérii v analogických podmien-
kach bol aplikovaný extrakt Aloe (2,5 ml). Dyna-
mika reaktívnych zmien bola sledovaná na 3., 7., 
14. a 30. deň pokusu.
Výpočet celkovej plochy kapilárneho lumenu (ca-
pillary lumen total area, CLTA) bol uskutočnený 
na histologických preparátoch z  oblasti inzercie 
biomateriálu. Morfometrická analýza bola vyko-
naná použitím programu Biovision 3.0 a aparáto-
vého komplexu zahŕňajúceho MC-50 výskumný 
mikroskop, digitálny fotoaparát Nicon CP  4500 
a osobný počítač. Optická aktivita BDA bola sta-
novená metódou polarizujúcej mikroskopie ne-
zamorených histologických sekcií mikroskopom 
Мин8. Potom sa pomocou predbežného kalibro-
vaného programu BioVision pre objektív 20 za-
znamenala relatívna optická aktivita s  využitím 
funkcie „segmentácie“. Získané výsledky boli au-
tomaticky konvertované do programu Microsoft 
office Excell 2003 za účelom eliminácie výrobných 
chýb. Potom boli spracované dáta invertované do 
programu Statistica 5.5 na grafické spracovanie. 
Kvantitatívny výpočet infiltrácie makrofágmi bol 
uskutočnený v plošnej jednotke mikropreparátu. 
Za jednotku plochy bol využitý štvorec o rozme-
roch 100 × 100 mikrometrov.

Výsledky
Polymorfocelulárna infiltrácia bola odhalená 
v subdermálnej vrstve na tretí deň v oblasti inzer-
cie BDA. Makrofágy s denzitou 32,5 ± 0,54 domi-
nujú v zložení infliltrátu. Na siedmy deň bol počet 
makrofágov v grafte 16 ± 0,27 buniek, eozinofilov 
2,5 ± 0,07 (Obr. 1).

Obr. 1 Infiltrácia makrofágmi
(1) V  oblasti inzercie biomateriálu dispergo-
vaného Alloplantom.
(2) 7.  deň, číslom  2 sú označené fragmen-
ty BDA.
Farbenie hematoxylínom a eozínom. Polarizo-
vaná mikroskopia. Objektív 60. Okulár 3.

Na  štrnásty deň sa reaktívne procesy zníži-
li. Makrofágy zostali v  oblasti podania  BDA, 
ale  ich počet bol signifikantne nižší v  porovna-
ní s  predchádzajúcim obdobím experimentu 
(8,5 ± 0,26 buniek na jednotku plochy). Eozinofi-
ly sa úplne vytratili.

Obr. 2 Experimentálna inzercia biomateriálu 
dispergovaného Alloplantom.

a) 14-ty  deň; b) 30-ty deň. Malloryho farbe-
nie. Polarizovaná mikroskopia. Objektív  20. 
Okulár 3.
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Štruktúry spojivového tkaniva biomateriálu 
boli prakticky úplne vstrebané na tridsiaty  deň, 
čo  bolo potvrdené dátami polarizujúcej mik-
roskopie (Obr. 2) ako aj zmenou relatívnej optic-
kej aktivity BDA fragmentov (Obr. 3).

± interval spoľahlivosti
± štandardná chyba
stredná hodnota

1.  

deň
3.  

deň
7.  

deň
14. 

deň
30. 

deň

Obr. 3 Relatívna optická aktivita [%] fibróznych 
BDA štruktúr v experimentálnej aplikácii.

Avšak v oblasti injekcie BDA bola odhalená pa-
ravazálna infiltrácia v  rozmedzí popisovaných 
periód, na základe ktorej môžme usúdiť predĺže-
nie morfogenetických procesov v akupuntúrnom 
bode. Denzita makrofágov v  daných periódach 
zotrvala na úrovni  9,1  ±  0,57  buniek. Relatívna 
optická aktivita je parameter závislý na objeme 
zadržaného biomateriálu v  tkanive, ako  aj na 
jeho štruktúre. V  tomto prípade zníženie tohto 
parametra reflektuje nielen kvantitatívne, ale  aj 
kvalitatívne zmeny v  biomateriáli podrobené-
mu biodegradácii. Hneď po injekcii fragmenty 
biomateriálu vykazovali relatívne vysokú optic-
kú aktivitu v oblasti transplantácie rovnajúcu sa 
67 ± 2,48 %. Tento fenomén sa spája s fragmenta-
mikolagénových vláken. Na 14. deň vybraný uka-
zovateľ prestavuje 31 ± 1,99 %. V oveľa neskor-
šom období (30. deň) dochádza k dezorganizácii 
a prakticky plnej rezorbcii biomateriálu, optická 
aktivita sa znížila do 25,6 ± 2,22 %.

Vrchol ukazovateľa sumárnej plochy priesvitu ka-
pilárov (CLT) bol pozorovaný na štrnásty deň ex-
perimentu. V neskorších obdobiach dochádzalo 
k  postupnému poklesu CLTA. Hodnota získaná 
na tridsiaty deň experimentu presahovala nor-
málnu hodnotu, čo dokazoval predĺžený charak-
ter vaskulárnych reakcií (Obr. 4).

± interval spoľahlivosti
± štandardná chyba
stredná hodnota

1. deňstandard

mcm²

3. deň 7. deň

Obr. 4 Dynamika CPLTA (mcm²) v prípade 
experimentálnej inzercie BDA do 
akupunktúrnych bodov králika.

Vo všeobecnosti korelovaliangiogenetické proce-
sy v biomateriáli s dynamikou bunkových reakcií, 
vstrebávaním jeho fibróznej a amorfnej matrice. 
V  prípade inzercie extraktu z  aloe bola pozo-
rovaná infiltrácia neutrofilmi v  skorých fázach 
(3  – 7  dní), eozinofilmi, tkanivovými bazofilmi 
v  oblasti injekcie biostimulátora. Takisto bola 
zaznamenaná vaskulárna reakcia krátkeho trva-
nia vo forme hemokapilárnej dilatácie, nesigni-
fikantnej dilatácie postkapilárneho-venulárneho 
komponentu mikrocirkulácie. Odhalili sa tka-
nivové exsudáty v  injikovanej oblasti. Bunkové 
a  vaskulárne reakcie ustupovali na siedmy  deň. 
Denzita celulárnych infiltrátov v  tomto období 
klesala. Identifikácia injikovanej oblasti v derme 
bola náročná pre resorpciu extraktu a minimálnu 
bunkovú inváziu. Extrakt z  aloe spôsoboval lo-
kálnu reakciu mikrocirkulácie, ktorej následkom 
bol nárast CLTA (Obr. 5). V skorej fáze (tretí deň) 
daný parameter vykazoval 185,49 ± 10,85 mcm². 
Potom (piaty deň) dosahoval daný parameter vr-



Akupunktúra a naturálna medicína 1/2015 25

Klinika a výskum
Experimentom zdôvodnené použitie dispergovaných foriem allograftov v akupunktúre

Prof. MUDr. Ernst Rifgatovič Muldašev, DrSc., MUDr. Radik Fayazovič Galiachmetov, CSc.

cholovú hodnotu 335,26 ± 10,37 mcm². Nasledo-
val postupný pokles CLTA na štrnásty deň a do-
sahoval hodnoty 177,80 ± 9,98 mcm².
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Obr. 5 Dynamika celkovej plochy kapilárneho 
lumenu (mcm²) v prípade inzercie 
extraktu z aloe.

Os  X: Sumárna plocha kapilárneho priesvitu 
v oblasti aplikácie extraktu µm².
Os Y: Obdobia experimentu.

Záver
Opísaná dynamika celulárnych a  vaskulárnych 
reakcií v prípade inzercie biomateriálov do AB je 
v  súlade s  moderným konceptom farmakotera-
pie.(5) Najmä infiltrujúce bunky (tkanivové bazo-
fily, makrofágy, eozinofily atď.) uvoľňujú komplex 
mediátorov zápalu a  bolesti, ktoré ovplyvňujú 
súbor lokálnych receptorov, vrátane receptorov 
krvných ciev.
Následne nastáva transmisia informácie zahŕ-
ňajúca nervový, endokrinný a  imunitný systém. 
Tieto procesy sú očividne podriadené princí-
pu samoregulácie v  súlade s  teóriou funkčných 
systémov.(6) Pri  výbere metód farmakoterapie je 
nutné vziať do úvahy opísanú dynamiku reaktív-
nych procesov v AB. Najmä injekcia aloe sa môže 
uprednostniť na dosiahnutie relatívne krátkeho 

účinku aktivácie AB (do 7 dní). Pritom sú lokálne 
bunečné a cievne reakcie v dôsledku BDA výraz-
nejšie a pretrvávajú do 30 dní.
Pri  výbere metodiky farmakopunktúry je nevy-
hnutné brať do úvahy opísanú dynamiku reaktív-
nych procesov v akupunktúrnych bodoch. Hlav-
ne injekcia aloe je kandidátom na zabezpečenie 
relatívne krátkodobého efektu aktivácie aku-
punktúrneho bodu (do 7 dní). Tak isto aplikácia 
biomateriálovAlloplant, ktoré obsahujúfibrózny 
a  amorfný matrix spojivového tkaniva je opod-
statnená na realizáciu relatívne dlhodobejšieho 
terapeutického pôsobenia.
Získané výsledky dovolili implementovať metódy 
farmakopunktúry použitím Alloplantových bio-
materiálov v klinickej praxi (Patent No. 2238076, 
vydaný 20. 10. 2004).(7)

Oddelenie regeneračnej medicíny (Galiyakhme-
tov  R. F., vedúci oddelenia) Ruského centra pre 
očnú a plastickú chirurgiu je základňou podpo-
rujúcou tieto metódy. Indikácie a kontraindiká-
cie liečby telesných ochorení boli na oddelení 
do najmenšieho detailu vypracované v priebehu 
posledných rokov. Pozitívne výsledky boli získa-
né v  kombinovanej liečbe gastrointestinálneho 
traktu, bronchiálnej astmy, chronickej bronchití-
dy, chronickej pyelonefritídy. Neurózy, ochorenia 
vegetatívneho nervového systému, klimakteric-
ké stavy sú kompenzované. Kombinovaná tera-
pia sa vykonáva v  liečbe centrálneho nervového 
systému, ako sú kraniálne neuropatie a iniciálne 
stupne encefalopatií vaskulárnej genézy. Farma-
kopuntúra používajúca orgánovo špecifický Allo-
plant môže byť zahrnutá do kombinovanej liečby 
ochorení urogenitálneho systému.

Alloplanové biomaterály sa takisto používajú na 
korekciu kozmetických defektov, ako  sú jazvy 
a vekom podmienené zmeny kože, pri liečbe ne-
urotrofických ochorení kože, ako sú atopická der-
matitída, ekzém, neurodermatitída, niektoré typy 
psoriázy. Pri  bolesťovom syndróme dochádza 
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úspešne k úľave a procesy deštrukcie chrupavky 
sú zastavené v prípade degeneratívnych ochorení 
chrbtice a kĺbov ako je osteochondróza, protrú-
zia disku, deformujúca osteoartróza, skapulohu-
merálna periartritída, koxartritída, gonartróza, 
chondrodysplázia, Dupuytrenova kontraktúra, 
styloiditída atď. V prípade ochorení pohybového 
aparátu je akupuntúrne ošetrenie doplnené pa-
ravertebrálnou a  periartikulárnou inzerciou Al-
loplanového biomateriálu. Pozoruhodný pokrok 
v liečbe bol dosiahnutý pri infantilnej cerebrálnej 
paralýze, najmä jej spastickej formy. Liečba zalo-
žená na metódach farmakopunktúry s použitím 
Alloplantových biomateriálov môže byť zahájená 
od 6  mesiacov veku dojčaťa. Farmakopunktúra 
v  ranom detstve môže byť kombinovaná s  ope-
račnou liečbou, tzn. vykoná sa na operačnej sále 
počas anestézy. Pokračujú výskumy efektivity 
metódy v  prípadoch autoimunitných ochorení, 
dedičnej chondrodysplázie, myodystrofie. Získa-
né skúsenosti použitia Alloplantových biomateri-
álov v rôznych prípadoch patológií budú prezen-
tované v iných publikáciách.
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Riaditeľ Ruského centra očnej a plastickej chirurgie
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Prehľadný článok, časť I

Sociálny dopad ochorení, ktoré je 
možné liečiť pomocou larvoterapie
Pre analýzu sociálnych dopadov ochorení, ktoré 
je možné liečiť pomocou maggotdebridement-
therapy (MDT) sú kľúčové epidemiologické úda-
je. Bohužiaľ, pre najčastejšie ochorenie liečiteľné 
MDT – chronickú, nehojacu sa ranu dolnej kon-
čatiny – nemáme za Slovensko k dispozícii úda-
je o prevalencii, a preto sa pokúsime tieto údaje 
stanoviť na základe zahraničných epidemiologic-
kých štúdií.Liečba chronických rán dolných kon-
čatín je dôležitou súčasťou zdravotníckych sys-
témov na celom svete. David  J. Margolis (2012) 
uvádza, že náklady na takúto liečbu sú celosveto-
vo vyššie ako jedna miliarda dolárov, pričom len 
v USA je to približne 12 miliónov dolárov ročne. 
Ronald A. Sherman (2009) zasa uvádza náklady 
na liečbu nehojacich sa rán celosvetovo až 20 mi-
liárd dolárov, v čom nie je započítaná strata dvoch 
miliónov pracovných dní.
Chronické rany sa väčšinou spájajú s  venóz-
nymiinsuficienciami, diabetom a  preležanina-
mi. Na  vznik chronických rán vplývajú faktory 
ako vyšší vek či diabetes mellitus. Vzhľadom na 
narastajúci priemerný vek dožitia v  populácii, 
ako i zvyšujúcu sa prevalenciu diabetes mellitus 
v  populácii, je  odôvodnený predpoklad, že  na-

rastať bude i prevalencia chronických rán v po-
pulácii. David J. Margolis (2012) uvádza, že naj-
častejšie sa vyskytujúcimi ranami na dolných 
končatinách sú rany súvisiace s  ochorením žíl. 
Vredy predkolení súvisiace s ochorením žilového 
systému predstavujú 40 – 70 % chronických rán 
dolných končatín s nerovnomerným percentuál-
nym zastúpením u jednotlivcov s vredmi predko-
lenia u starších jedincov alebo u žien. Odhaduje 
sa, že  venózne vredy predkolení má 500  000  až 
2  milióny Američanov. Avšak množstvo epide-
miologickej literatúry o  tomto type rán je chu-
dobnejšie v  porovnaní s  literatúrou o  diabetic-
kých vredoch nohy.
Problematické je jednotné definovanie tejto prob-
lematiky. U jedincov s venóznymi vredmi pred-
kolení sa predpokladá chronická venózna hyper-
tenzia. Klinicky diagnóza venóznych vredov 
predkolení je obvykle stanovená pri akejkoľvek 
chronickej rane v  oblasti predkolení s  klinický-
mi príznakmi kompatibilnými s  abnormalitami 
žilového systému (napr. varixy, začervenanie, 
lipodermatoskleróza atď.). Zatiaľ čo niektorí sa 
domnievajú, že  zlatým diagnostickým štandar-
dom pre tento stav je duplexná ultrasonografia, 
tento test nie je vždy konzistentný s  klinickým 
vyšetrením. Poskytovatelia zdravotnej starost-
livosti často určia diagnózu venóznych vredov 
predkolení založenú na prítomnosti chronic-
kej rany v predilekčnej oblasti DK a u pacientov 
s  ostatnými klinickými príznakmi kompatibil-
nými s abnormalitami žilového systému (varixy, 
začervenanie, lipodermatoskleróza atď.). Pa-
cienti s chronickými ranami v tejto oblasti majú 
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neporušenú funkciu arteriálneho systému DK 
a  abnormality žilového systému dolnej končati-
ny. V  skutočnosti klinická diagnóza venózneho 
vredu predkolenia pravdepodobne reprezentuje 
spektrum ochorení, ktoré sa prejavujú ako sku-
pina, pri ktorých prevencia a liečba môže byť re-
alizovaná podobnými postupmi. V  skutočnosti, 
niektorí autori argumentujú, že  keďže u  väčši-
ny pacientov nie je meraný venózny tlak počas 
chôdze, vhodnejšie by bolo používať termín len 
„vred predkolenia“ u  pacientov, ktorí majú pri-
meraný arteriálny prietok na končatinách. Tieto 
vredy majú tendenciu vyskytovať sa na predkole-
niach, zatiaľ čo diabetický vred nohy sa vyskytuje 
na nohe – chodidle.
Ako už bolo uvedené, venózne vredy predkolení 
sú často asociované s klinickými nálezmi konzis-
tentnými s ochorením žilového systému. Kŕčové 
žily majú prevalenciu najmenej 50 % v dospelej 
populácii. Závažnejšie nálezy chronickej venóz-
nejinsuficiencie sú prítomné u  približne 10  % 
dospelej populácie. Celkovo je výskyt venózneho 
vredu predkolení medzi 0,6 % až 2 %. Všeobecne 
sa uvádza prítomnosť venóznych vredov predko-
lení približne u 1 – 2 % populácie nad 65 rokov. 
Vrchol prevalencie tohto ochorenia je po 60. roku 
veku. Tieto rany sa častejšie vyskytujú u žien. Na-
vyše, približne 15 – 45 % pacientov má anamné-
zu hlbokej žilovej trombózy a u viac než polovice 
je prítomný hlboký venóznyreflux. U týchto pa-
cientov sa vyskytuje mnoho ďalších zdravotných 
problémov (komorbidity). Napríklad 20 % z nich 
trpí depresiami, 30 % hypertenziou, 25 % osteo-
artrózou a 10 % diabetom.

V konečnom dôsledku významný počet pacien-
tov s  venóznym vredom predkolenia má zníže-
nú kvalitu života pre poruchu mobility, depresie, 
pocity sociálnej izolácie, strach, hnev, úzkosť, 
negatívne vnímanie vlastnej osoby, zníženie času 
stráveného v  práci až stratu práce s  nepriazni-
vým dopadom na finančnú situáciu pacienta.Asi 
170 miliónov ľudí na svete v súčasnosti trpí dia-

betom. Odhaduje sa, že v roku 2025, 300 milió-
nov ľudí na celom svete bude mať cukrovku a do 
roku  2030 až 360  miliónov osôb, čo  zodpovedá 
celosvetovej prevalencii viac ako 4 %. U pacien-
tov s  diabetom sa očakáva výskyt pridružených 
zdravotných komplikácií ako sú choroby obli-
čiek, srdca, retinopatia. Na dôvažok 10 – 15 % pa-
cientov s diabetes mellitus (DM) môže očakávať 
vývoj vredu chodidla, amputácia dolnej končati-
ny je zriedkavejšia, ale v extrémnych prípadoch 
je komplikáciou asociovanou s  DM a  vredom 
chodidla. Výskyt vredu chodidla, ako aj nutnosť 
amputácie sa celosvetovo líšia podľa geografickej 
polohy. Diabetický vred chodidla sa môže vyvi-
núť ako dôsledok akútneho alebo chronického 
poškodenia kože, arteriálnejinsuficiencie, peri-
férnej neuropatie alebo ako kombináciou tých-
to faktorov. Približne 20  % diabetikov s  vredmi 
chodidiel má nedostatočné arteriálne prekrvenie 
dolných končatín. Navyše u  50  % týchto diabe-
tikov s  vredmi chodidiel sa preukáže periférna 
neuropatia a u 30 % z nich má kombináciu oboch 
(t. j. neuroischémia).
Výskyt periférnej arteriálnej poruchy (PAP) u pa-
cientov s vredom chodidla má v súčasnosti stú-
pajúcu tendenciu a existujú domnienky, že PAP 
je v súčasnosti hlavnou príčinou vredu chodidla 
u pacientov s DM či už primárne alebo v kombi-
nácii s neuroischémiou.U diabetikov sú pravde-
podobne najviac skúmané chronické rany. Bolo 
publikovaných mnoho štúdií o  epidemiológii 
tejto častej komplikácie. Každoročná incidencia 
vredu chodidla je okolo 2 % u DM II typu a pre-
valencia sa pohybuje medzi 2 až 12 % v závislosti 
od geografickej polohy.
Pre existujúci vred chodidla je hlavným rizikovým 
faktorom amputácie DK u tohto typu diabetikov. 
40 % až 80 % amputácií DK u diabetikov pred-
chádza vred chodidla. U diabetikov každoročná 
incidencia amputácií DK sa v USA pohybuje me-
dzi 2 – 30 na 1 000 ochorení, opäť v závislosti na 
lokalite, etniku a rase. Prevalencia vysokých am-
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putácií v  roku  2008 v  USA bola 1,3  % a  preva-
lencia nízkych amputácií bola 0,46 % (hranica je 
členkový kĺb).

Na  Slovensku žije takmer 350  000  pacientov 
s diagnózou diabetes mellitus a ako následok zlej 
kompenzácie cukrovky sa u 19 000 z nich vysky-
tuje komplikácia nazývaná diabetická noha, pri-
čom v roku 2010 bolo zaznamenaných 7 663 prí-
padov diabetickej nohy s  léziou (NCZI  2011). 
Diabetická noha je najčastejšou príčinou hospi-
talizácie pacientov s  diabetom, predstavuje naj-
väčšie náklady pri liečbe diabetu. U 14 až 24 % 
pacientov s diabetickou nohou je nutná amputá-
cia dolnej končatiny. Až 50 % diabetikov zomrie 
do 3 rokov po prvej amputácii končatiny. Ďalšia 
amputácia do 1 až 3 rokov je potrebná u 42 % pa-
cientov. Na Slovensku sa vykoná ročne 3 997 am-
putácií (rok  2010) z  dôvodu diabetickej nohy. 
(NCZI 2011)Najčastejšie chronické rany pri dia-
betickej nohe sú vredy alebo žilové vredy pred-

kolenia, ktoré zhoršujú mobilitu pacienta, majú 
negatívny dopad na kvalitu jeho života a  môžu 
viesť až k amputácii končatiny. Dobrou klasickou 
liečbou pozostávajúcou z čistenia, liečenia infek-
cií a  vonkajšej kompresie sa rany môžu zaceliť. 
No  až u  tretiny chronických rán klasická liečba 
nestačí a  je nutné zvoliť sofistikovanejší postup. 
Vredy predkolenia sa podľa štatistík vyskytujú 
až u 1 % populácie. Pacientov pribúda s vekom, 
týmto ochorením trpí až 3,5  % obyvateľov nad 
65  rokov. Najčastejšou príčinou vredov predko-
lenia sú choroby cievneho, žilového a tepnového 
systému.

Prehľad prevalencií chronických 
(nehojacich sa) rán dolných končatín
Na  základe prehľadu relevantnej literatúry sme 
zostavili Tabuľku č. 1 v ktorej uvádzame odhady 
prevalencie a  incidencie chronických (nehoja-
cich sa) rán.

Tab. 1 Prehľad odhadovaných prevalencií a incidencií chronických rán
Zdroj Poznámka Prevalencia
Pospíšilová A., 2012 Prevalencia ulcerácií v civilizovaných krajinách 1 – 2 %
Kopal T., Kopalová I., 2010 Vred predkolenia, dospelá populácia 0,7 %

Margolis D. J., 2012 Prevalencia chronických rán dolných končatín, 
dospelá populácia 0,18 – 1,3 %

Mekkes J. R. et al.: 2003 Prevalencia ulcerácií dolných končatín, dospelá 
populácia 1 %

Mekkes J. R. et al.: 2003 Prevalencia ulcerácií dolných končatín, 65+ 3 – 5 %
1 – 2 %

Nelzen O., 2008
Prevalencia otvorených ulcerácií dospelej populácie 0,8 %
Prevalencia otvorených ulcerácií, 65+ 1,9 %

Fife C. E. et al, 2012 Prevalencia chronických rán 2 %
Ruckley C. V., 1997 Prevalencia ulcerácií v civilizovaných krajinách 1 %
Anderson, I., 2006 Incidencia venóznych ulcerácií, celá populácia 0,15 – 0,2 %
Posnett, J., 2008 Incidencia chronických rán, celá populácia 0,3 %

Harrison M. etal, 2001 Incidencia chronických rán dolných končatín, 
mestská populácia 0,18 %
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K tomuto prehľadu azda treba dodať, že väčšina 
v ňom odkazovaných textov spomína narastajúcu 
prevalenciu chronických rán v poslednom obdo-
bí. Na základe prehľadu prevalencií a  incidencií 
chronických rán dolných končatín sa pokúsime 
odhadnúť i  slovenské prevalencie tohto ocho-
renia. Zdá  sa, že  západoeurópske prevalencie 
oscilujú okolo hodnoty 1 % v dospelej populácii. 
V odbornej literatúre je však popísané, že preva-
lencie jednej z hlavných príčin chronických rán 
dolných končatín  – ochorenia diabetes mellitus 
(DM)  – sa  geograficky značne odlišujú. Zatiaľ 
čo v  stredomorských a  juhoeurópskych štátoch 
je prevalencia DM približne 6 – 10 %, v západo- 
a severoeurópskych štátoch iba približne 3,5 % – 
4,5  %. Podľa najnovších výskumov (Mokánetal, 
2008) sa  zdá, že  slovenská prevalencia DM sa 
približuje hodnotám v stredomorských a  juhoe-
urópskych štátoch a  je na úrovni približne 7 %. 
Ak teda budeme uvažovať o prevalencii chronic-
kých rán dolných končatín dospelej populácie 
na odhadovanej západoeurópskej úrovni 1  %, 
vzhľadom na vyššie prevalencie DM na Sloven-
sku pôjde o  konzervatívny odhad. Keďže však 
ide iba o odhad a exaktnejšie údaje o prevalencii 
chronických rán dolných končatín na Slovensku 
nie sú k dispozícii, použijeme odporúčanie Me-
todickej pomôcky Ministerstva zdravotníctva 
(Ministerstvo zdravotníctva 2012a), ktoré hovo-
rí, že  „…  pomocou analýzy senzitivity sa overí 
vplyv neurčitých faktorov na konečné výsledky 
efektívnosti nákladov a  tieto výsledky sa uvedú 
kvantitatívnym spôsobom. Ak  sú vstupné údaje 
použité v rozbore neurčité, je nevyhnutné vyko-
nať analýzu senzitivity, aby  sa zistilo ako sa ko-
nečná efektívnosť nákladov mení pri odlišných 
predpokladoch. Premenné, ktoré sú zdrojom ne-
istoty, je potrebné meniť v celom teoreticky mož-
nom intervale, minimálne ±30 %.“ V našom prí-
pade teda budeme s minimálnym a maximálnym 
odhadom prevalencie chronických rán dolných 
končatín, teda 0,7 % až 1,3 % dospelej populácie 

(15+, v zahraničných prevalenčných štúdiách sa 
za dospelú populáciu väčšinou považuje 15 ročné 
a staršie obyvateľstvo).

Stredný odhad je teda 1 % dospelej populácie čo 
na Slovensku znamená podľa údajov z posledné-
ho sčítania (Juhaščíková et al. 2012) 45 692 ľudí 
postihnutých chronickými ranami dolných kon-
čatín. Minimálny odhad je teda 0,7  % dospelej 
populácie, čo na Slovensku znamená 31 984 ľudí 
postihnutých chronickými ranami dolných kon-
čatín.Maximálny odhad je teda 1,3  % dospelej 
populácie, čo na Slovensku znamená 59 400 ľudí 
postihnutých chronickými ranami dolných kon-
čatín.Tento odhad môžeme porovnať s už uvede-
nými údajmi zo zdravotníckej štatistiky (NCZI 
2011) o  prevalencii diabetickej nohy s  léziou, 
ktorá bola v roku 2010 7 663 prípadov. Z nášho 
vypočítaného stredného odhadu celkového poč-
tu 45 692 ľudí postihnutých chronickými ranami 
dolných končatín je to podiel 16,8  % pacientov 
s diabetickou nohou s léziou.
Tieto údaje približne korešpondujú s americkou 
štúdiou, ktorá udáva 13,7  % podiel pacientov 
s diabetickou nohou s léziou na celkovom počte 
skúmaných pacientov 5 240 s chronickou ranou 
dolnej končatiny (Fife et al. 2012). Takto vypočí-
taný mierne vyšší slovenský podiel sa dá vysvet-
liť i tým, že sme automaticky počítali každú léziu 
diabetickej nohy za chronickú ranu, čo v skutoč-
nosti nemusí byť pravda.
Tak isto môžeme náš odhad porovnať so štatisti-
kou, ktorá sleduje pacientov s vredom predkole-
nia v  lekárskom ošetrení. Takých eviduje NCZI 
v  roku  2011 27  660  (NCZI, 2012), teda 60,5  % 
z nášho odhadu všetkých prípadov chronických 
rán dolných končatín čo súhlasí s  v literatúre 
uvedeným odhadom 40 – 70 % podielu takýchto 
rán na celkovom chronických rán dolných kon-
čatín. (Margolis 2012)Pre potenciálne využitie 
Maggotdebridementtherapy (MDT) však mô-
žeme počítať i  so skromnejším počtom pacien-
tov. Podľa odhadu Nelzena (2008) sú v odhado-
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vaných prevalenciách chronických rán dolných 
končatín zahrnutí i  trpiaci, o ktorých zdravotný 
systém nevie, pretože nie sú v kontakte s lekárom. 
Podľa Nelzena je iba približne polovica postih-
nutých v kontakte s lekármi, v našom prípade je 
to 22 846 pacientov, ktorí sa liečia na chronické 
rany dolných končatín.Môžeme tiež napríklad 
uvažovať iba o ranách, pri ktorých zlyhal doteraj-
ší spôsob liečby. Ripponet al. (2007) na základe 
prehľadu literatúry udáva, že približne 10 – 20 % 
chronických rán sa nehojí ani po dvojročnej tera-
pii s použitím najnovších metód.
Prediktorom pre takto ťažko sa hojace rany môže 
byť veľkosť rany (>  10  cm²) a  dĺžka jej trvania 
(dlhšie ako 12  mesiacov). Ak  by sme teda uva-
žovali o takomto obmedzení MDT, tak počet jej 
potenciálnych pacientov za rok je 2 284 – 4 569.
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Súhrn
Tento príspevok nadväzuje na referát, ktorý bol 
prednesený na XVIII.  Lekárskom kongrese na-
turálnej medicíny v Šamoríne v roku 2014. Pred-
metnou témou je pokračovanie problematiky 
vplyvu geofaktorov životného prostredia na člo-
veka, ktorú sme uviedli aj v  predchádzajúcich 
číslach tohto časopisu (Baliak, Khun, 2012; Ba-
liak, Ondrášik, Brček, 2013). V príspevku auto-
rov Baliak, Khun, (2012) sme  sa stručne veno-
vali všetkým geofaktorom životného prostredia 
vo všeobecnosti a poukázali sme na ich vplyv na 
človeka. V  príspevku autorov Baliak, Ondrášik, 
Brček (2013) sme sa podrobnejšie zaoberali geo-
faktormi so zameraním na vodu.

V  tomto príspevku sa venujeme horninovému 
prostrediu ako základnej zložke geologického 
prostredia a  jeho vplyvu na človeka. V  úvode 
stručne uvedieme niektoré základné pojmy k da-
nej problematike, v ďalšej časti uvádzame prehľad 
geofaktorov životného prostredia a napokon bliž-
šie rozoberieme samotný vplyv horninového pro-
stredia na človeka.

Kľúčové slová
Geologické prostredie, horninové prostredie, ge-
ofaktory životného prostredia, geopotenciály, ge-
obariéry, horniny, minerály, svahové pohyby

Úvod
Životné prostredie – je všetko, čo vytvára priro-
dzené podmienky existencie organizmov vrátane 
človeka a  je predpokladom ich ďalšieho vývoja. 

Jeho zložkami sú najmä ovzdušie, voda, horniny, 
pôda, organizmy, ekosystémy a energia (§ 2 záko-
na č. 17/1992 Zb. o životnom prostredí).
Geologické faktory životného prostredia – zlož-
ky geologického prostredia a procesy v ňom pre-
biehajúce, ktoré ovplyvňujú spôsob využitia geo-
logického, krajinného, resp. životného prostredia.
Geologické prostredie  – časť litosféry, ktorá 
bezprostredne ovplyvňuje podmienky existen-
cie a  rozvoja spoločnosti, ktorú človek využíva 
a mení.

Najpodstatnejšími zložkami geologického 
prostredia sú:
1. Horninové prostredie – ktoré látkovo i štruk-

túrne vytvára základnú zložku predmetnej 
časti zemskej kôry.
Hornina  – rôznorodá (heterogénna) prírod-
nina zložená z minerálov.
Základná zložka zemskej kôry – litosféry.
Minerál – rovnorodá (homogénna) prírodni-
na zložená z prvkov. Základná zložka hornín.

2. Podzemná voda  – predstavuje prienik zem-
skej hydrosféry s litosférou; podstatne ovplyv-
ňuje vlastnosti i  správanie horninových más, 
vytvára tiež osobitný druh nerastnej suroviny 
podmieňujúcej život človeka.

3. Reliéf – významné rozhranie litosféry s von-
kajšími sférami Zeme (atmosféra, hydrosféra 
a  i.), ktorého vývoj je výsledkom pôsobenia 
endogénnych, exogénnych a antropogénnych 
procesov.

4. Pôda – najvrchnejšia vrstva litosféry, vznika-
júca vzájomným prenikaním a  spolupôsobe-
ním s atmosférou, hydrosférou a biosférou.
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5. Nerastné suroviny  – tuhé, tekuté a  plynné 
akumulácie (ložiská) užitočných nerastov 
v horninovom prostredí.
Krajinné prostredie  – systém geosfér vytvá-
rajúcich ráz územia a  podmienky pre rozvoj 
života a spoločnosti (Klukanová et al., 1995).

Prehľad geofaktorov životného 
prostredia.
Vo všeobecnosti geologické faktory životného 
prostredia (geofaktory) sú základné zložky geolo-
gického prostredia a procesy v ňom prebiehajúce.

Tie  geofaktory, ktoré umožňujú istý spôsob vy-
užitia geologického prostredia, označujeme ako 
geopotenciály. Geofaktory, ktoré ohrozujú kra-
jinné i životné prostredie alebo sťažujú, prípadne 
až znemožňujú istý spôsob využitia geologického 
prostredia, označujeme ako geobariéry. Prehľad 
obidvoch skupín geofaktorov uvádzame v Tab. 1 
podľa Matulu (1995).

Geopotenciály predstavujú rôzne prírodné zdro-
je a  možnosti, ktoré je geologické prostredie, 
prostredníctvom jeho horninového prostredia, 
schopné poskytovať pre priaznivý rozvoj spoloč-
nosti. Medzi geofaktory tejto skupiny patria nie-

len tradičné nerastné suroviny a podzemné vody, 
ale aj úrodné pôdy, dobré základové pôdy, ako aj 
stavebné materiály, ktoré už od začiatku podmie-
ňovali civilizačný rozvoj ľudstva. V súčasnosti sa 
začínajú vysoko hodnotiť aj také potenciály geo-
logického prostredia, ako napríklad vhodné mož-
nosti pre odkladanie odpadov a pod.

Pod geobariérami rozumieme rôzne prekážky 
a  obmedzenia geologického charakteru, ktoré 
významne obmedzujú alebo úplne znemožňujú 
účelné využívanie prírody na priaznivý rozvoj 
života spoločnosti. Takéto bariérové účinky (nie-
kedy len veľmi ťažko prekonateľné) môžu spôso-
bovať:
•	 geologické faktory ohrozujúce život a  diela 

ľudí;
•	 geofaktory vyvolávajúce nepriaznivé interak-

cie medzi geologickým prostredím, a  preto 
významne znižujúce efektívnosť, trvácnosť 
a bezpečnú prevádzku technických diel;

•	 geofaktory predstavujúce spätné negatívne 
vplyvy technických diel a zásahov, ktoré vážne 
poškodzujú geologické a horninové prostredie 
a  vyvolávajú potrebu jeho ochrany a  rekul-
tivácie.
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Tab. 1 Prehľad geofaktorov podľa M. Matulu (1995)
GEOPOTENCIÁLY 
(zdroje a možnosti 

využívania geologického 
prostredia

GEOBARIÉRY
(geologické prekážky a obmedzenia nepriaznivo limitujúce racionálne 

využívanie geologického prostredia)

1.  faktory umožňujúce 
priaznivý rozvoj 
spoločnosti

2.  faktory ohrozujúce 
život a diela človeka

3.  faktory znižujúce 
efektívnosť výstavby 
a prevádzky 
technických diel

4.  faktory poškodzujúce 
prostredie negatívnymi 
antropogénnymi 
vplyvmi

 – rudné a nerudné 
suroviny, zdroje 
energie (uhlie, 
ropa, zemný plyn, 
rádioaktívne suroviny, 
zemské teplo a i.)

 – stavebné materiály
 – pitné a liečivé 
podzemné vody

 – kvalitné 
poľnohospodárskej 
pôdy

 – kvalitné základové 
pôdy

 – vhodné prostredie na 
skládky odpadov

 – vulkanické erupcie
 – zemetrasenia
 – katastrofálne zosuvy, 
zrútenia a bahenno‑
kamenné prúdy 
(mury)

 – záplavy (riečne, 
pobrežné, v dôsledku 
tektonických poklesov)

 – toxické, radiačné a i. 
nebezpečné pôsobenie 
geologického 
prostredia na zdravie 
ľudí

 – veľmi stlačiteľné 
a neúnosné základové 
pôdy

 – rýchlo zvetrávajúce, 
silno skrasovatené 
horniny

 – málo stabilné svahy
 – vysoká hladina 
podzemnej vody 
a podmáčané 
základové pôdy

 – agresivita podzemných 
vôd

 – seizmické územia atď.

 – poklesy podrúbaného 
územia

 – poklesy územia 
po vyťažení ropy, 
zemného plynu

 – devastácia územia 
povrchovým 
dobývaním hlušiny, 
odkaliskami a pod.

 – podmáčanie alebo 
vysušenie územia 
výstavbou (napr. 
vodohospodárskou)

 – znečistenie 
podzemnej vody 
a hornín nesprávnym 
ukladaním odpadu, 
poľnohospodárskou 
výrobou atď.

Geofaktory a procesy nimi vyvolané, ktoré majú 
bezprostredný vplyv na život človeka, sú v tabuľ-
ke zvýraznené.

Z  prehľadu geofaktorov je zrejmé, že  z  hľadiska 
človeka majú nezastupiteľnú úlohu geopotenciály, 
ktoré predstavujú rôzne prírodné zdroje (nerast-
né suroviny, stavebné materiály, podzemné vody, 
kvalitné základové pôdy), ktoré je geologické, 
resp.horninové prostredie schopné poskytovať.

Na druhej strane z  geobariér majú pre člove-
ka mimoriadny vplyv svahové poruchy, rýchlo 
zvetrávajúce a silno skarasovatené horniny, pod-
máčanie a vysušovanie územia vplyvom výstavby 
a pod.

Horninové prostredie a jeho vplyv 
na človeka

Geopotenciály
Na základe uvedeného môžeme konštatovať, 
že geopotenciály všeobecne zvyšujú kvalitu živo-
ta človeka. Dostatok rudných, nerudných surovín 
a zdrojov energie, kvalita a dostupnosť kvalitných 
stavebných materiálov, kvalitných poľnohospo-
dárskych a základových pôd, ako aj výskyt vhod-
ného prostredia pre ukladanie skládok odpadov, 
vyvolávajú u  ľudí pocity blaha, bohatstva, navo-
dzujú pocity rovnováhy a pod. Tieto geofaktory, 
vyplývajúce z  horninového prostredia určitého 
územia, sa  výrazne teda podieľajú na zvyšova-
ní kvality života ľudí. Pri  ich využívaní musíme 
mať vždy na pamäti, že extrémna ťažba surovín, 
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ako napríklad diamantov, zlata, uhlia, ropy, ply-
nu, ale aj zemského tepla môžu spôsobiť opak, t. j. 
znížia kvalitu života človeka a z gepotenciálu sa 
stane ťažko napraviteľná geobariéra.

Osobitnú kapitolu pri využívaní horninové-
ho prostredia ako geopotenciálu zohráva u  ľudí 
„magická“ sila niektorých hornín a  minerálov 
(Ferko, 1985).

Minerály ako základná zložka hornín tvoriacich 
horninové prostredie sú „poslovia zemskej ener-
gie“, ktorú nadobudli pri procesoch ich vzniku. 

Je  všeobecne známe, že  niektoré minerály majú 
pozitívne vibrácie, ktoré harmonizujú ľudský 
organizmus, t. j. obnovujú vybočenie organiz-
mu z  rovnováhy a  pôsobia ako liek a  ochrana. 
Znamená  to, že  energia a  vibrácie, ktoré vyža-
rujú niektoré minerály, prebúdzajú centrá v ľud-
skom tele k vlastnej liečebnej aktivite. V tabuľke 
č. 2 uvádzame príklady liečivého pôsobenia nie-
ktorých minerálov, vrátane ich identifikácie (che-
mické zloženie vo forme vzorca a farby) (Bauer, 
Tvrz, 1993)

Tab. 2 Príklady liečivého pôsobenia niektorých minerálov
Minerál Identifikácia Účinky Znamenie Ukážka
AMAZONIT K(AlSi3O8)

zelený s bielymi 
žilkami živca

posilňuje srdcovú 
činnosť, ukľudňuje nervy, 
odstraňuje stres

Býk

AMETYST SiO2
fialový

nespavosť, bolesti 
chrbta, hlavy, problémy 
s nadváhou, čistota pleti

Kozorožec, 
Ryby, Baran, 
Strelec

AVENTURÍN SiO2
zelený, modrý

kožné ochorenia, migréna, 
dodáva pocit harmónie, 
proti stresu

Rak

ACHÁT SiO2
sivý s kresbou 
„kolieska“ 
fialový, modrý, 
zelený

utišuje bolesti, lieči 
choroby kože, padanie 
vlasov, čistí telo, proti 
alergiám

Panna
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Minerál Identifikácia Účinky Znamenie Ukážka
CITRÍN SiO2

zlatý 
(priehľadný)

potlačuje stres, priaznivo 
ovplyvňuje zažívacie 
orgány, slinivku, pečeň

Blíženci

HEMATIT 
(KRVEĽ)

Fe2O3
kovový

reumatizmus, nespavosť, 
podporuje tvorbu krvi, 
posilňuje pľúca

Baran, 
Škorpión

CHALCEDÓN SiO2
belasý s bielou 
kresbou

lieči krčné choroby, 
odstraňuje neurózu, 
zastavuje krvácanie, mierni 
teplotu

Strelec

KARNEOL SiO2
sýto oranžový

posilňuje srdečnú činnosť, 
lieči reumatizmus, pomáha 
pri otrave krvi

Býk

KRIŠTÁĽ SiO2
sklovito 
priezračný

nabíja telo energiou, 
neutralizuje negatívne 
žiarenie, pôsobí na srdečné 
a nervové choroby

Lev

KREMEŇ SiO2
snehobiely

zmierňuje astmatické 
problémy, posilňuje zrak, 
odstraňuje stres

Strelec, Ryby
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Minerál Identifikácia Účinky Znamenie Ukážka
RUŽENÍN SiO2

ružový
utlmuje stres, posilňuje 
srdečnú činnosť, prekrvuje 
pokožku, pôsobí proti 
nespavosti

Blíženci, Váhy

Ako vidieť z tabuľky, mnohé minerály pôsobia na 
viaceré zdravotné problémy, vzájomne sa tak do-
pĺňajú a podporujú. Treba poznamenať, že lieče-
nie a pôsobenie minerálov nikdy nie je náhradou 
klasickej ani naturálnej medicíny.

Geofaktory
Na rozdiel od geopotenciálov, geobariéry všeobec-
ne negatívne vplývajú na kvalitu života človeka. 
Najvýraznejšie sa toto negatívne pôsobenie ge-
obariér prejavuje vo forme vplyvu na psychiku 
človeka, ktorá je výrazne ovplyvňovaná napríklad 
obavami z  možného prejavu geobariér priamo 
súvisiacich s horninovým prostredím alebo pre-
javov hlavne geodynamických procesov, ktoré sú 
podmienené, resp. priamo vyvolané horninovým 
prostredím. Ide  napríklad o  výskyt neúnosných 
základových  pôd, ako  aj rýchlo zvetrávajúcich 
a  skrasovatelých hornín, čo  značne ovplyvňuje 
výber stavebných pozemkov, ako aj samotnú vý-
stavbu, napr. vodohospodárskych stavieb a pod. 

V  územiach, kde  prebieha ťažba rudných alebo 
nerudných surovín, vzniká častá obava z  po-
klesov (prepadov) územia po podrúbaní a  pod. 
(na Slovensku napr. v okolí obce Cígeľ, Koš, Han-
dlová, Kremnica a inde).

Najvýraznejšie sa negatívny vplyv geobariér pre-
javuje u  ľudí v  územiach s  možným vznikom 
svahových pohybov, ktorý priamo ovplyvňuje 
vhodné horninové prostredie. Vzniknuté sva-
hové deformácie majú veľmi často katastrofálne 
dôsledky nielen na územiach (stavby, staveniská, 
majetky ľudí), ale spôsobujú aj straty na ľudských 
životoch (napr. pri  vzniku zosuvu v  provincii 
Šan-Si v Číne v roku 1920 zahynulo 200 tisíc ľudí) 
a  pod. Na  Slovensku je tento fenomén obzvlášť 
významný, pretože až  5,25  % plochy Slovenska 
je porušené svahovými pohybmi. Pri  vzniku 
známeho katastrofálneho zosuvu v  Handlovej 
v roku 1961 bolo porušených 160 domov a pod. 
(Baliak, et al. 2014).

Obr. 1 Poškodené domy, január 1961 (foto Nemčok, zdroj Baliak, Stríček, 2012)
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K  znižovaniu kvality života dochádza aj dlho-
dobými dôsledkami geobariér (horniny, pôda, 
voda) pôsobením ich geochemických, geofyzi-
kálnych a hydrochemických účinkov (Khun, Ba-
liak, 2012).

Záver
Celkove je možné konštatovať, že horninové pro-
stredie a  javy ním vyvolané, majú značný vplyv 
na život človeka. Horninové prostredie predsta-
vuje významný geofaktor, ktorý pozitívne (geo-
potenciály) alebo negatívne (geobariéry) pôsobí 
na zdravie človeka. Využívanie horninového pro-
stredia, napríklad. liečivých účinkov niektorých 
minerálov, nenahradzuje klasickú ani naturálnu 
medicínu.
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Ako študentka medicíny som 
uvažovala o svojom budúcom 

odbore. Najviac ma lákala neurológia. No  pá-
čili sa mi i niektoré chirurgické odbory, interné 
špecializácie. Nakoniec som zakotvila v  odbore 
otorinolaryngológia. Tento odbor ma fascinoval 
svojou rozsiahlosťou napriek tomu, že sa zaoberá 
„iba“ orgánmi hlavy a  krku. Veď  väčšinu zmys-
lov môžeme nájsť na hlave, a preto je oblasť hlavy 
a  krku akýmsi „epicentrom“ prijímania a  vysie-
lania informácií. Stretávajú sa tu dýchacie cesty 
s  hltacími, hormonálny systém je v  pomerne 
blízkom kontakte s  nervovým. Krčné orgány sú 
vlastne určitou vstupnou bránou do nášho tela. 
Sú prijímačmi i vysielačmi našich vnemov a po-
citov.

Už v začiatkoch lekárskej praxe ma zaujímali od-
bory ako neurológia, imunológia, infektológia, 
gastroenterológia. Práve s týmito špecializáciami 
ORL odbor najviac spolupracuje. Spolu i  zvlášť 
hľadáme príčiny problémov a  pokúšame sa ich 
riešiť. Rada sa dívam na pacienta z viacerých uh-
lov, pokúšam sa zvládnuť jeho problémy konzer-
vatívnou liečbou, ak nie je pre vyliečenie nutný 
chirurgický zákrok.

Po  určitej praxi v  nemocniciach, po  narodení 
mojich dvoch detí som uvažovala o svojom bu-
dúcom smerovaní. S  novou prácou pribúdali 
i problémy, ktoré bolo treba stále rýchlejšie riešiť. 
Bolo to veľmi náročné, ale i pekné obdobie môj-
ho života, kedy život prepol výhybku smerom ku 
ambulantnej práci.

Vždy som si veľmi vážila prácu ambulantných 
lekárov. Často musia v  rýchlom tempe vyšetriť 
pacienta, vyhodnotiť jeho stav, určiť diagnózu 

a následnú liečbu. Týmto smerom som išla aj ja, 
či som mala lepšie alebo horšie prístrojové vyba-
venie. Boli však pacienti, u ktorých sa objavovali 
príznaky napriek negatívnym výsledkom vyšet-
rení a  opakovane sa objavovali na ambulancii. 
U takýchto pacientov som pochopila hranice svo-
jich možností. Začala som uvažovať interdiscipli-
nárne, brať do úvahy príčiny ochorení, ktoré sa 
týkajú iných orgánov a sú len príznakmi v našej 
oblasti.

Dennodenný kontakt s pacientmi rôzneho veku 
od malých detí až po ľudí v stareckom veku bol 
pre mňa veľkou výzvou. Napriek všetkým mož-
nostiam diagnostiky a liečby tzv. západnej medi-
cíny mi chýbala ďalšia cesta, ktorou by som moh-
la ísť a zistiť pravú príčinu ťažkostí. Hľadala som 
niečo, čo pacient nevedel pomenovať, uvedomiť 
si to, a predsa to ovplyvňovalo jeho zdravie. Preto 
som začala hľadať novú výhybku na ceste medicí-
nou. A myslím, že som ju objavila v akupunktúre 
a v naturálnej medicíne.

Možno práve akupunktúrne vyšetrenie ukáže 
zmenu v  telesných pochodoch ešte týždne ale-
bo mesiace pred prepuknutím choroby. Nájde 
možné súvislosti, ktoré zatiaľ nerozpozná žiaden 
prístroj, zrýchli interdisciplinárnu diagnostiku. 
Pomôže pacientovi poskytnúť  to, čo  naozaj po-
trebuje. Nebude ho nútiť brať zbytočné lieky, po-
môže mu znížiť ich spotrebu alebo ich nežiaduce 
účinky, zníži počet komplikácií v pooperačnom 
období. U akútnych stavov pomôže akupunktúra 
v liečbe opuchov, alergických reakcií, bolestí. Pre-
to ma táto vetva medicíny zaujíma, preto som sa 
snažila niečo o nej naučiť a pokúšam sa malými 
krokmi posúvať ďalej.
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Akupunktúra medicínu nenavádza zavrieť oči 
pred iným možnosťami liečby. Skôr naopak, 
umožňuje vidieť človeka ako celok, ako  tvora, 
ktorý potrebuje pomoc. Umožňuje pochopiť sú-
vislosti, nielen chorú časť tela, ktorú treba liečiť. 
Pomáha nám vidieť viac, uvedomiť si i psychiku 
človeka, ktorá v nemalej miere ovplyvňuje reakcie 
orgánov a tkanív na patogénne činitele. Pomáha 
možno lepšie sledovať účinky vegetatívnych ner-
vových spletí, ktorých dysfunkcia je možno za-
čiatkom mnohých ochorení.

Neviem sa zbaviť pocitu, že šťastie, ktoré celý ži-
vot hľadáme, je  vlastne harmónia. Sú  to pekne 
poskladané tóny, ktoré nám umožňujú pociťovať 
radosť. A  možno práve táto metóda navodzuje 
svojim pôsobením dočasnú harmóniu v  našom 
tele i duši.

Život ma naučil používať zmysly na vyhodnote-
nie rôznych situácií, akupunktúrne myslenie mi 
pomáha vidieť i rukami, vnímať mnohé veci inak 
ako predtým. Som rada, že ma táto cesta niekam 
posunula a  dúfam, že  posunie i  moju rodinu, 
mne  blízkych ľudí a  mojich pacientov len a  len 
dobrým smerom. Za všetky poznatky som veľmi 
vďačná našim školiteľom z Centra akupunktúry 
(pozn. nový názov: Prvá klinika akupunktúry). 
Mnohé ma naučili, mnohé ukázali v praxi. Zme-
nili môj pohľad na svet i priviedli ma k lepšiemu 
pochopeniu na prvý pohľad veľmi nejasných sku-
točností.

MUDr. Daniela Hurajová
ORL ambulancia, Košice
E-mail: phuraj@extel.sk
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Časopis Akupunktúra a  naturálna medicína je 
internetovým periodikom  – dvojmesačník Le-
kárskej spoločnosti naturálnej medicíny (LSNM), 
ktorý sa zaoberá štúdiom patologických zmien 
u človeka a enviromentálnych a sociálnych vply-
vov na človeka z  pohľadu odboru akupunktú-
ra. Uverejňuje články týkajúce sa akupunktúry 
a iných interdiciplinárnych odborov zúčastňujú-
cich sa na riešení tejto problematiky.

Vydavateľ umožňuje autorovi publikovať jeho do-
posiaľ nepublikované dielo a na základe toho sa 
autor v súlade so zákonom č. 618/2003 Z.z. o au-
torskom práve a právach súvisiacich s autorským 
právom (autorský zákon) zaväzuje, že sa vzdáva 
nároku na odmenu. Nevyžiadané príspevky re-
dakcia nevracia. Autorom štúdií posiela redakcia 
online kontrakt do časopisu.

Internetový časopis akupunktúra a naturálna 
medicína uverejňuje 4 druhy príspevkov:
1. štúdie (od 3 normostrán – 1230 slov,) – origi-

nálne vedecké práce vychádzajúce zo základ-
ného výskumu,

2. rozhľady (od  3  normostrán  – 1230  slov)  – 
môžu  sa týkať aktuálnych tém a  problémov 
v  akupunktúre a  iných interdisciplinárnych 
oblastí, informatívne a diskusné články,

3. recenzie  – krátke informatívne recenzie, 
max. rozsah 1 normostrana,

4. správy o  vedeckých podujatiach  – rozsah 
10 riadkov, názov je súčasťou textu.

Forma štúdií a rozhľadov:
•	 základný formát: MS Word, písmo Times New 

Roman, veľkosť písma 12, riadkovanie dvojité, 
s neuzavretým okrajom, odstavce 5 úderov od 
ľavého okraja, formátovať doľava, strany nečís-
lovať, slová v texte nedeliť,

•	 prvá strana obsahuje názov štúdie, meno au-
tora a  inštitúcia, abstrakt. Autor dodá kom-
pletný článok v  slovenskom a  anglickom ja-
zyku, max. 600 úderov (s medzerami), Times 
New Roman 11, 4 – 6 kľúčových slov, slovných 
spojení, Times New Roman 11,

•	 za štúdiou sa uvádza resumé v anglickom ja‑
zyku, približne 10 riadkov (600 úderov s me-
dzerami), meno  autora a  adresa; prípadne 
e-mailová adresa,

•	 citácie v  texte: citácie rozsahom menšie ako 
4  riadkov do dvojitých úvodzoviek plynulo 
v texte; citácie nad 4 riadky vydeliť do samo-
statného graficky užšieho odseku bez úvodzo-
viek, 5 úderov od ľavého okraja, písmo Times 
New Roman 11,

•	 ak je citácia v rámci citácie, použijú sa jedno-
duché úvodzovky,

•	 za citáciu v  texte krátky bibliografický odkaz 
vo forme (Bakoš 1966, 115)

•	 citácie z  cudzích jazykov v  preklade i  v  cu-
dzom jazyku (v  texte alebo v  koncovej  po-
známke),

•	 opakované citácie, ak nasledujú hneď po sebe: 
strana (122), ak nie, tak Cit. d.,

•	 poznámky vkladať prostredníctvom funk-
cie MS  Wordu na koniec textu (endnotes). 
Poznámky majú byť minimálne a  obsahovať 
iba  informácie, ktoré nemožno dať priamo 
od textu,

•	 zoznam literatúry za textom je povinný. For-
mát: pozri príklady.

Zoznam literatúry: (Príklady)
Monografie:
1. Bakoš, M.: Vývin slovenského verša od školy 

štúrovej, 3. vyd. Bratislava: VSAV, 1966.
Ak sa necituje pôvodné vydanie diela, treba uviesť 
aj rok pôvodného vydania:
1. Kundera, M.: Žert. (1969). Praha: Orbis, 2005.
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Ak sa cituje preklad diela, treba uviesť aj pôvodný 
názov originálu aj rok pôv. vydania:
1. Kristeva, J.: Jazyk lásky (La Revolution du langage 

poetique, Histories d’amour, 1974, 1983). Prel. J. 
Fulka. Praha: One Woman Press, 2004.

Zborníky:
1. Páleníková, J., Šišmišová, P. (ed.): Transla to-

logické reflexie. Bratislava: Anapress, 2010.
2. Šišmišová, P. (ed.): Translatologické štúdie. 

Teó ria, história a prax umeleckého prekladu 
v románskych krajinách. Bratislava: Anapress, 
2010.

Príspevok v monografii, zborníku:
1. Pašteková, S.: Premeny estetického kánonu 

a čitateľská pamäť. In Pašteková, S. – 
Podmaková, D. (ed.) Kontinuita a diskontinuita 
vývinového procesu poézie, prózy a drámy. 
Premeny estetického kánonu. Koncepcie 
literárnych dejín. Bratislava: Veda, s. 116 – 122.

Časopisecké a novinové publikácie:
1. Dvořáková, A. – Žiaranová, R.: Utrpenie 

prekladateľa z druhej ruky. In Revue svetovej 
literatúry, roč. 20, 1984, č. 4, s. 95

2. Topol, J.: Prokletí nechtěných dětí. In Lidové 
Noviny, 10. 4. 2006, s. 6.

Citácie internetových publikácií:
1. Nouss, A.: Texte et traduction. Du sacre chez 

Jacques Derrida. <http://www.infoamerica.org/
documentos_pdf/derrida03.pdf> [22.11.2010].

2. Tkačíková, D.: Když se řekne digitální 
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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Lekárska spoločnosť naturálnej medicíny
Spoločnosť akupunktúry LSNM

Spoločnosť interdisciplinárnych štúdií LSNM

Asociácia súkromných lekárov SR
Sekcia akupunktúry Asociácie súkromných lekárov SR

si Vás dovoľujú pozvať na

XIX. 
Lekársky kongres naturálnej medicíny 

s interdisciplinárnou účasťou
16. – 18. 10. 2015

v hoteli Agroinštitút, Nitra

Tematické okruhy:
1. Akupunktúra
2. Naturálna medicína
3. Geológia, geofyzika a naturálna medicína
4. Molekulárna biológia a naturálna medicína
5. Informatika a naturálna medicína
6. Apidológia
7. Klinika a naturálna medicína
8. Varia

Ubytovnie
Ubytovnie je možné objednať na recepcii hotela

 – jednolôžková izba LUX 36 €/noc (l osoba)
 – dvojlôžková izba LUX 41 €/noc (obsadené 

l osobou)
 – dvojlôžková izba LUX 52 €/noc (obsadené 

2 osobami)
V cene sú raňajky, WiFi, miestna daň 
za ubytovanie.

Registračné poplatky
Registrácia do 10. 10. 2015
Členovia LSNM 80 €
Ostatní 100 €
Študenti a dôchodcovia 40 €
Na kongrese (bez obeda)
Členovia LSNM 100 €
Ostatní 120 €
Študenti a dôchodcovia 40 €

V  kongresovom poplatku sú zahrnuté kongre-
sové materiály, coffee break, obedy s  výnimkou 
prihlásených v deň kongresu a spoločenský večer.

Prednášajúci: bez kongresového poplatku.
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Bolesti chrbta trápia 80 % populácie.
Kto z nás nevstával ráno „z drevenej chrbtice“, alebo 
necítil ťažobu a bolesť v akejkoľvek oblasti chrbtice?

Kongresový poplatok prosíme uhradiť na č.  účtu 
LSNM: 2924832519/1100
Variabilný symbol: 102015
Poznámka pre prijímateľa: kongres, meno 
a priezvisko (nie firma)

Prihlášky zasielajte najneskôr do 28. 9. 2015 
poštou na adresu:
MUDr. Juraj Gajdoš
Koniarekova 20
917 21 Trnava

Elektronicky vyplniť prihlášku na:
www.naturalnamedicina.com záložka 
„podujatia“
informácie na e-mail: 
kongres@naturalnamedicina.com

Záväzná prihláška kongres
Meno a priezvisko:

Pracovisko:

Kontaktná adresa:

Telefón:

E-mail:

IPLIKATOR s. r. o.
Krivá 18, 040 01 Košice
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

Corden  inovatívne zariadenie, ktoré eliminuje 
hlavnú príčinu ochorenia chrbtice – 
svalovú hypertóniu chrbtice.

Corden  obnovuje silu a energiu chrbtice, 
uvoľňuje unavené chrbtové svaly 
a zlepšuje krvný obeh.

http://www.naturalnamedicina.com/podujatia-2015
http://www.naturalnamedicina.com/podujatia-2015
mailto:kongres%40naturalnamedicina.com?subject=Prihl%C3%A1%C5%A1ka%20na%20kongres
mailto:implikator%40dodo.sk?subject=
www.iplikator.sk
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