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Editorial

Editorial

predstavujeme Vam druhé
tohtoro¢né ¢islo nasho caso-
pisu, ktory si uz nasiel Siroky
okruh ¢itatelov. Prichadzajuca jar je symbolom
nového Zivota, prebudza sa priroda, ktora nam
ponuka pestru paletu farieb. Toto prebudzanie
a zaciatok dalSieho cyklu sa tyka nielen prirody
okolo nds, ale urcite vSetkého Zzivého vratane ¢lo-
veka, ktory je sucastou prirody.

Biorytmy su velmi citlivé a ich nere$pektovanie
vedie k porucham organizmu. Sticastou zdravého
$tylu je aj bezpodmienecné respektovanie zako-
nov prirody. To ma vedie ku kratkej uvahe nad
zmenou tzv. zimného, teda biologického casu,
na tzv. letny, ¢o je mimoriadne necitlivy a ni¢im
neospravedlnitelny zdsah do biorytmov mnoho
miliénov ludi so vSetkymi jeho dosledkami.

Dna 29. 3. sme si posunuli ruci¢cky hodiniek o ho-
dinu dopredu. V prirode pozorujeme zakonité
striedanie rytmov den a noc, leto a zima, véetko
ma svoj zaciatok a koniec. Clovek je mikrosve-
tom v makrosvete, je sucastou celku a podlieha
zmendm kozmickych cyklov. Fyziologické a or-
ganické deje v nasom tele sa riadia prirodzenymi
biorytmami. Len ak budeme Zit v sulade s cyklic-
kym rytmom prirody a celého vesmiru, nastoli-
me v organizme harmoniu a zdravie.

Clovek aj zvieratd maju svoje vnutorné hodiny a v
ramci nich napr. aj tzv. cirkadianny rytmus. Po-
sun ¢asu znamena vypadok z prirodzeného rytmu
a naru$enie prirodzenej rovnovéhy organizmu,
¢o sa mdze u citlivych jedincov prejavit poruchou
spanku, nervozitou, depresivnou naladou, boles-
tami zaludka, zniZenim koncentrécie a pracovnej
vykonnosti. V prvych troch diloch po ¢asovom
posune sa pozoruje vzostup dopravnych nehdd,
pracovnych urazov a infarktov myokardu. Je to
prili§ vysoka dan za ni¢im nepodlozené ekono-
mické argumenty Setrenia elektrickou energiou.

Vézeni priatelia akupunktury a naturdlnej mediciny,

Vazeni (citatelia, v naSom casopise sa snazime
o interdisciplinarny pohlad na ¢loveka a prirodu,
a tak mi dovolte predstavit nové ¢islo plné zauji-
mavych a podnetnych ¢lankov.

Uz na $tandardne vysokej odbornej a vedeckej
urovni je ¢lanok autorov MUDr. G. Soléra, PhD.,
PaedDr. Z. Solarovej, PhD. a RNDr. O. Zelmano-
vej s nazvom ,,Pyramidovy model v akupunkture
a jeho vyuzitie v praxi®. V prezentovanej pilotnej
studii potvrdzuju autori existenciu pyramidové-
ho modelu v akupunkttre. Statistickou analyzou
poukazali na vyznamné rozdiely medzi siborom
merididnov yangového a yinového zretazenia
v horizontalnej rovine v spolo¢nom stbore mu-
zov a zien. Prezentovanou pracou davaju namet
pre dalsi vyskum v akupunkture, ktory si uz vy-
zaduje interdisciplinarnu spolupracu.

MUDr. T. Mochnag, PhD. v ¢lanku ,, Akupunkta-
ra pri reumatickej polyartritide® nas oboznamu-
je s modernym akupunkturistickym pristupom
v diagnostike a liecbe tohto ochorenia, ktoré vy-
razne znizuje zivotny komfort pacienta. Prezen-
tuje novi metodiku diagnostiky, ktora zohladnu-
je principy vychodnej mediciny a matematického
spracovania.

Mgr. R. Klobucky, PhD., RNDr. M. Kozanek,
CSc., Doc. MUDr. M. Cambal, PhD., RNDr. P.
Takac, CSc. nds uz v minulom c¢isle oboznamili
s novou bioterapeutickou metédou- larvalnou te-
rapiou. V druhom pokracovani velmi prehladne
analyzuju socidlne a ekonomické aspekty chro-
nickych ran. V zavere uvadzaju priklady uspesnej
lie¢cby pomocou larvalnej terapie.

V interdisciplinarnych pohladoch uvadzame
¢lanok autorov RNDr. A. Mojzesa, PhD., Doc.
RNDr. V. Gajdosa, CSc., Mgr. B. Porubcanovej
s ndzvom ,,Raddn a prirodné rddionuklidy - pri-
rodzena nevyhnutnost i riziko, geologické as-
pekty prirodného rizika“ V ¢lanku sa docitame
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Editorial

o ionizujicom Ziareni, ktoré je sucastou nasho
zivota na zemi, je spolo¢enskym prinosom, ale aj
zdravotnym rizikom. Ochrana pred ionizujticim
ziarenim je komplexny problém nielen na Slo-
vensku. Poukazuji na nutnost stanovenia realne-
ho radénového rizika stavebného pozemku z ge-
ologického podlozia.

V dnesnej dobe plnej hektiky a rozmachu stale
plati Hippokratov vyrok ,Strava je liek” A tak
ma velmi potesil ¢lanok ,Antioxidanty rastlin
vo vyzive a zlepSovani zdravia“ medzinarodného
autorského tymu Doc. Ing. J. Brindzu, CSc., Ing.
E. IvaniSovej, PhD., Mgr. O. Grygorievovej, PhD.
a Ing. V. Abrahamovej. Vo svojej stadii analyzuja
vysledky hodnotenia antioxida¢nej aktivity casti
rastlin, tradi¢nych pripravkov a extraktov z roz-
nych druhov zndmych aj menej znamych druhov
rastlin. A tak sa do¢itame o antioxida¢nej hodno-
te medu vyrobeného z pupavy lekarskej, z kvetov
bazy c¢iernej, o ¢ajoch a medvedom cesnaku.

Vedecka rada

V okienku akupunktirneho myslenia uvadza-
me ,,Uvahy star$ieho akupunkturistu®. Autorom
¢lanku je MUDr. T. Rosinsky, CSc., ktory je ne-
storom akupunktury a naturdlnej mediciny u nas
a je velmi ziadany a znamy nielen na Slovensku.
Vidy som sa na jeho prednasky velmi tesila.
V ¢lanku velmi Zivo opisuje svoje prvé kontakty
s akupunkturou, aplikaciu svojej prvej ihly, spo-
znavanie akupunktary, stadium ¢instiny, cesty do
Ciny...

Prajem Vam vela podnetnych chvil a pohody pri
¢itani tohto ¢isla Casopisu a tesim sa na dalsie
stretnutia.

S uctou

MUDr. Sona Sazelova
S$éfredaktorka

Prof. RNDr. Franti$ek Baliak,
PhD.
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RNDr. Katarina Bilikova, PhD.
Oddelenie molekuldrnej apidolégie,
detasované pracovisko Ustavu ekoldgie
lesa, SAV, Bratislava
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Akupunktura trochu inak
Pyramidovy model v akupunkture a jeho vyuzitie v praxi

MUDr. G. Soldr, PhD., PaedDr. Z. Soldrovd, PhD., RNDr. O. Zelmanovd

Suhrn

Autori prezentuju pilotnu
stadiu Statisticky vyhodno-
cujicu a komparujicu vzta-
hy a savislosti v pyramido-
vom modeli v akupunkture.
Na zaklade hodnotenia ndhodne vybraného su-
boru 100 pacientov, vySetrenych v rokoch 2013 -
2015 na Prvej klinike akupunktury a naturalnej
mediciny G. Solara, analyzuju vztahy yangovych
ayinovych zretazeni s meridianmi centralnej ver-
tikalnej osi pyramidy. Vysledky stadie potvrdzuju
zdkladné tézy pyramidového modelu akupunktu-
ry, ako aj ocakavané rozdiely medzi siborom mu-
zov a zien v elektroakugrafickych nalezoch. Tieto
informacie maju diagnosticky vyznam a otvaraja
nové moznosti akupunktirnej, ale aj komplexnej
diagnostiky do buducnosti.

Hodnotené boli bezné klinické nalezy pacientov
Prvej kliniky akupunktury a naturdlnej medici-
ny G. Soldra s.r.o0. (dalej len klinika). Do Stadie
bolo zaradenych 100 pacientov bez $pecialneho
vyberuv rozpiti troch rokov. Tieto informacie
maju diagnosticky aj terapeuticky vyznam a otva-
raju nové moznosti komplexnej akupunktirne;
starostlivosti do buducnosti.

Klucové slova

elektroakugrafia, pyramidovy model v akupunk-
ture, yangové a yinové zretazenia, centralna ver-
tikalna os

Pyramidovy model v akupunkture
a jeho vyuzitie v praxi

MUDr. G. Solar, PhD., PaedDr. Z. Soldrova, PhD.,
RNDr. O. Zelmanova

Material a metodika

Charakteristika suboru

Stbor tvori 100 pacientov, z toho 50 muzov
a 50 zien. Ide o rutinnych pacientov kliniky bez
osobitného vyberu, vysetrenych v rokoch 2013 az
2015. Priemerny vek suboru je 44,4 rokov s roz-
patim od 9 do 77 rokov. Priemerny vek muzov
je 42,9 rokov (rozpitie 9 — 72 rokov), priemerny
vek zZien je 45,9 rokov (rozpdtie 15 — 77 rokov).
Diagnosticky diapazén tvori celé spektrum po-
ruch, vratane polymorbidity, dostato¢ne repre-
zentujuce pacientov kliniky. Z hladiska tradi¢nej
mediciny ide o roky vodného Hada(2013), dreve-
ného Kona (2014) a drevenej Ovce (2015). Toto
¢asové rozpitie aspon parcialne eliminuje mozny
charakteristicky vplyv rozdielov v jednotlivych
rokoch ¢inskeho zvieratnika. Pri analyze suborov
pacientov podla jednotlivych rokov v minulos-
ti sme totiZ zaznamenali vyrazné rozdiely u tzv.
priemerného pacienta v réznych rokoch podla
¢inskeho horoskopu.

Metodika

U pacientov sme ex post hodnotili rutinné elek-
troakugrafické (EAG) vySetrenie, ktoré je impli-
citnou sucastou kazdého vstupného vysetrenia.
Manuéalne sme vySetrovali body biorytmu na
oboch vetviach kazdého z dvandstich organo-
vych meridianov (Picard 1996,Wang 2007). Body
boli merané pristrojom Osciloskop PPS 10, vy-
stup cez adaptér XS510 snima sondou frekvencie
a priebeh bioprudov v akupunkturnych bodoch.
Vyhodnocovali sme krivky zostavené podla sek-
vencie cirkadidnneho rytmurutinnym postupom
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Akupunktura trochu inak
Pyramidovy model v akupunkture a jeho vyuzitie v praxi

MUDr. G. Soldr, PhD., PaedDr. Z. Soldrovd, PhD., RNDr. O. Zelmanovd

elektroakugrafického vysetrenia. Na zaklade zis-
kanych vysledkov sme vypocitali tzv. ,,$tatistické-
ho priemerného pacienta® pre cely subor, zvlast
pre sibor muzov a subor zien. Takto sme vytvo-
rili $tatisticky vypocitané EAG krivky, ktoré sme
dalej analyzovali. Statistickd analyzu smerobili
s pouzitim Statistického programu IBM SPSS Sta-
tistics a pouzili sme popisnd statistiku — priemer,
$tandardnu chybu priemeru, smerodajna odchyl-
ku, kedZe hodnoty v sibore 100 pacientovsu nor-
malne rozdelené. Pri porovnavani hodnot dvojic
premennych sme pouzili t-testy (nezavisly a pa-
rovy t-test), pre zistovanie vztahov medzi ¢iselny-
mi premennymi Pearsonov korela¢ny koeficient.

Ciel' studie
Cielom $tadie je korektne Statisticky preverit
vztahy a suvislosti v ramci pyramidového modelu
akupunktury.

centralna os

Orizopy..
onta/na roy;
ing

Obr. 1 Centralna vertikalna os a horizontalna
rovina

® yin zretazenie (CONC) meridianov v hori-
zontalnej rovine (LP, PU, TC, PE),
@ yang zretazenie (CONC) merididnov v ho-
rizontalnej rovine (VE RE, IT, VU),
O centralna vertikalna os meridianov (odhora
nadol CO - VU - HE - VE - IC)

Vysledky

A) Medzi lavou (sin) a pravou (dx) vetvou ying
a yang zretazenia (ZRE) nie je $tatisticky signifi-
kantny rozdiel ani u muzov, ani u Zien (Obr. 2, 3).

Priemer

-sin -dx

Obr. 2 Yinové a yangové zretazenie (ZRE), prava
(dx), lava (sin) vetva

Priemer

Yin Yang

- Zeny - muzi

Obr. 3 Yinové a yangové zretazenie (ZRE) —
muzi, zeny

B) Medzi yinovym a yangovym zretazenim ako
celkom (muZi a Zeny spolu) je Statisticky signi-
fikantny rozdiel preukazany parovym t-testom,
pricom S$tatisticky vyznamne silnejsie (vyssie
hodnoty) ma yang zretazenie (Obr. 4, Tabulka 1).
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500,0

400,0

300,0

Priemer

200,0

100,0

0,0~

Yin

Yang

Obr. 4 Yinové a yangové zretazenie (ZRE)

Tab. 1 Popisné statistiky yinového a yangového

zretazenia
~ . | Priemerna
1. par | Priemer | N Standa,rdna $tatisticka
odchylka
chyba
Yin 442,11 | 196 141,61 10,11
Yang | 481,40 | 196 159,74 11,41

C) Medzi muzmi a Zenami nie je $tatisticky signi-
fikantny rozdiel ani pri yinovych, ani pri yango-
vych zretazeniach (ZRE), (Tabulka 2, Obr. 3).

Tab. 2 Popisné $tatistiky yinové a yangové zretazenie (ZRE) - muzi, Zeny

N Priemer Priemerna $tatisticka chyba
pohlavie pohlavie pohlavie
Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi
Yin 98 98 452,53 431,69 14,38 14,22
Yang 98 98 471,22 491,57 14,92 17,28
D) Medzi merididnmi yin a yang zretazenia 500,0
a meridianmi centralnej vertikalnej osi (CVO)
su $tatisticky vyznamné rozdiely, pricom najvac- 400,0
$iu silu maju merididny yang zretazenia, stredna
meridiany centralnej vertikalnej osi a najmensiu g 20007
merididny yin zretazenia (Obr. 5, Tabulka 3, 4, 5). §
& 20004
100,0
0,0
Yin centrdlna Yang
vertikalna os

Obr. 5 Yinové a yangové zretazenie (ZRE)
a centralna vertikdlna os
Vysvetlivky:
yin ZRE (meridiany LP, PU, TC, PE),
yang ZRE (meridiany VF, RE, IT, VU),
centrdlna vertikdlna os (meridiany CO, HE,
VE, IC).

Akupunktura a naturadlna medicina  2/2015

4



Pyramidovy model v akupunkture a jeho vyuzitie v praxi

MUDr. G. Soldr, PhD., PaedDr. Z. Soldrovd, PhD., RNDr. O. Zelmanovd

Akupunktura trochu inak

Tab. 3 Yin zretazenie, centralna vertikalna os, yang zretazenie — porovnanie

Priemer N Standardna Priemerna
odchylka Statisticka chyba
L o4 Yin 4421122 196 141,60595 10,11471
. par
P Yang 481,3980 196 159,73961 11,40997
5 b Yin 442,1122 196 141,60595 10,11471
. par
b Vertical 459,7704 196 148,00202 10,57157
3 pd Yang 481,3980 196 159,73961 11,40997
. par
P Vertikalna os 459,7704 196 148,00202 10,57157
Tab. 4 Parovy t-test centrdlnej vertikalnej osi a yinyang zretazenie
= , | Priemerna Rozdiel
) Standardna | , .., : ,
Priemer . $tatisticka t df (parovy
odchylka
chyba test)
1. par Yin - Yang —39,28571 80,81140 5,77224 —-6,806 195 0,000
2. par Yln R —17,65816 68,42387 4,88742 -3,613 195 0,000
vertikalna os
, Yang -
3. par . 21,62755 72,19070 5,15648 4,194 195 0,000
vertikalna os

E) Porovnanie centralnej vertikalnej osi a yin a yang zretazenie. Parovy t-test ukazal, Ze nie su signi-
fikantné rozdiely medzi yin a yang zretazeniami a centrdlnou vertikalnou osou. Nie je $tatisticky vy-

znamny rozdiel medzi muzmi a Zenami.

Tab. 5 Parovy t-test centrélnej vertikalnej osi a yinyang zretazenie

Priemer N Standardna Priemerna
odchylka $tatisticka chyba
Yinove a yangove 115,4388 196 36,35921 2,59709
1. par zretazenie
Vertikalna os 117,0306 196 36,04533 2,57467
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Obr. 6 Yinové a yangové zretazenie (ZRE) Obr. 7 Yinové a yangové zretazenie (ZRE)
a centralna vertikalna os a centralna vertikalna os - muzi, Zeny

Tab. 6 Popisné $tatistiky yinové a yangové zretazenie (ZRE) a centralna vertikdlna os muzi, Zeny

Pohlavie N Priemer Standardna Priemerna
odchylka $tatisticka chyba
o, muzi 98 116,2449 36,97970 3,73551
Vertikélna os -
Zeny 98 117,8163 35,25877 3,56167
Yinové a yangové muzi 98 115,4082 37,64619 3,80284
zretazenie Zeny 98 115,4694 35,21897 3,55765
Muzi Iadka), (Obr. 9).V meridiane IC (hrubého ¢reva)

F) U muzov v EAG vysetreni s mimo S$tatistic- dochddza ku kriZeniu pravej a lavej vetvy meri-
ka normu kvantitativne pravé aj lavé vetvy me- dianu, ¢o je v EAG znamkou kvalitativnej disba-
rididnov RE (oblic¢iek), TC (trojitého ohrievaca), lancie. V horizontdlnej rovine je prepojenie aj cez
HE (pecene) a prava vetva meridianu VE (za- sparované meridiany IC a RE.
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Obr. 8 EAG modul priemerny pacient — muzi
Vysvetlivky: Zeny
horna a dolna cast intervalu normy,

— lava vetva merididnov, — prava vetva me-
ridianov, Q kriZenie - len monoténne rastuicej

a monotonnej klesajucej krivky

G) V EAG vysetrenti je $tatisticky mimo $tatistic-
kd normu meridian RE, TC, VE, HE a VE prava

strana

160
/N
140 = RN
120 [ i i / N |
9] 100 ~ - A
£ L= NV
o 80
e 60
40
20
0
co IT VU RE PE TC VF HE PU IC VE LP co
e DX 113 115 122 139 123 85 97 146 113 112 920 131 113
e SIN 121 117 125 131 130 87 97 140 115 111 29 122 121
odch. zhora 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132
odch. zdola 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
— Akabane 0,9 1,0 1,0 11 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 11 0,9

Obr. 9 EAG modul priemerny pacient - ienyw'

Vysvetlivky:
hornd a

rididnov,

dolna cast intervalu normy,
— lava vetva meridianov, — prava vetva me-
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Interpretacie

V EAG vySetreni S$tatistického pacienta-muz
su mimo Statisticki normu meridiany obliciek,
(RE), trojitého ohrievaca (TC), pecene (HE)
a prava vetva meridianu zaludka (VE). To zna-
mend, Zze mimo S$tatisticki normu su dva meri-
didny centrdlnej vertikdlnej osi (HE, VE) a dva
meridiany z horizontalnej roviny (RE, TC).

V horizontalnej rovine je porucha meridianu
obli¢iek (RE), ktory je zastipeny v yangovom
zretazeni ako jediny yinovy meridian. Meridi-
an trojitého ohrievaca (TC), ktory je zastupeny
v yinovom zretazeni ako jediny yang merididn.
V oboch zretazeniach v yangovom aj v yinovom
je disbalancia opacnej polarity. V yangovom zre-
tazeni je disbalancia v yin a v yinovom zretaze-
ni je disbalancia v yang. V centralnej vertikdlnej
osi je meridian obliciek (RE) sparovany s meri-
dianom hrubého c¢reva (IC). Na centralnu verti-
kalnu os nema priamu vdzbumeridian trojitého
ohrievaca (TC), ktory je sparovany s meridianom
sleziny pankreasu (LP). Ak vezmeme do uvahy
len centralnu vertikdlnu os, mozno konstatovat,
ze Statisticky pacient-muz nema disbalanciu na
vrchole tejto osi a to ani v prepojeni na horizon-
talnu rovinu, teda na meridian zl¢nika (VF). Na-
vySe v najnizéom merididne tejto osi v meridiane
hrubého ¢reva (IC) je disbalancia, ktora ako jedi-
nd ma charakter kvalitativnej poruchy (kriZenie
pravej a lavej vetvy). Znamena to, Ze ,Statisticky
muz“ nevykazuje disbalanciu v emocionalnej
sfére (meridian srdca, ani v sparovanom meridi-
ane zl¢nika), ale na druhej strane nie je schop-
ny efektivnej elimindcie stresu, ktora sa realizuje
prave dominantne cez meridian hrubého creva
(IC).

V EAG vysetreni Statistického pacienta-Zena
su kvantitativne mimordamca S$tatistickej nor-
my merididny oblic¢iek (RE), trojitého ohrievaca
(TC), pecene (HE),zl¢nika (VF) a prava vetva
merididnu zaludka (VE). S vynimkou disbalan-

ciemeridianu zl¢nika (VF) (ktora sa v subore
»Statistického muza“ nevyskytuje) a kvalitativnej
poruchy meridianu hrubého creva (IC) (vysky-
tuje sa v subore ,Statistického muza®) je nalez
u ,,$tatistickej Zeny“ podobny, ako u ,,$tatistické-
ho muza“. Z EAG vySetrenia vyplyvazasadny roz-
diel medzi ,$tatistickym muzom® a ,$tatistickou
zenou“v merididnoch zl¢nika (VF) a hrubého
(IC). Jedna z moznych interpretacii tohto nale-
zu je, Ze ,Statisticky muz“ nedokaze adekvatne
eliminovat stres, kym ,,$tatisticka Zena“ ma skor
problém s prienikom do problematiky a teda viac
s emociondlnym spracovdvanim problémov.

Diskusia

V tejto $tudii pokracujeme v analyze vztahov
a suvislosti v pyramidovom modeli akupunktury.
Na stubore 100 pacientov analyzujeme na zaklade
Statistickych hodnoteni vztahy medzi horizon-
télnou a vertikdlnou rovinou modelu. Statisticka
analyza preukdzala vyznamné rozdiely medzi su-
borom merididnov yangového a yinového zreta-
zenia, v horizontdlnej rovine v spolo¢nom stbore
muzov a zien. Ak vezmeme do uvahy, Ze exis-
tenciu yangového a yinového zretazenia mozno
povazovat za preukdzanu aj v sucte pa-kua podla
Fu-Shi, Wen, S1 a S2 (Solar, Solarova 2014), po-
tom Statisticky dokaz ich rozdielov v prezentova-
nej $tudii je dal$im argumentom sved¢iacim pre
ich realnu existenciu. Kym doteraz sme pouzivali
predovsetkym nalezy na baze taktilného vysetre-
nia TST, v prezentovanej $tudii pouzivame na zis-
kavanie udajov metodu elektroakugrafie (EAG)
vyvinutd a 17 rokov pouzivanui na nasom pra-
covisku. Kym v taktilnom Solarovom teste (TST)
vySetreni sa ziskavaju udaje na zaklade taktilnej
citlivosti, v elektroakugrafii (EAG) hodnotime
namerané hodnoty v milivoltoch v bodoch bio-
rytmu (Mochna¢ 2013, 2015). Hodnoteny subor
100 pacientov povazujeme za $tatisticky relevant-
ny na takuto pilotnu $tudiu. Subory zvlast muzov
a zien odrazaju skor rozdiely medzi pohlaviami.
Pri tomto hodnoteni rozdiely medzi yin a yan-

Akupunktura a naturadlna medicina  2/2015




Akupunktura trochu inak
Pyramidovy model v akupunkture a jeho vyuzitie v praxi

MUDr. G. Soldr, PhD., PaedDr. Z. Soldrovd, PhD., RNDr. O. Zelmanovd

gzretazeniami nie su $tatisticky vyznamné. Tento
nélez nateraz povazujeme za predc¢asné seridzne
interpretovat a vyzaduje skimanie vacsich subo-
rov.

Statisticky sme preukdzali v spolo¢nom stibore
muzov a zien aj odliSnost merididnov centralne;
vertikalnej osi od ostatnych skimanych stborov
(merididnov yangového a yinového zretazenia).
Najvacsiu silu pritom ma yangové zretazenie, naj-
mensiu yinovézretazenie a stred predstavuju me-
ridiany centralnej vertikalnej osi. To vsak plati len
vtedy, ak do centralnej vertikalnej osi zaradujeme
len $tyri meridiany (srdca CO, pecene HE, zalud-
ka VE a hrubého IC), ktoré spolu s meridianmi
zretazeni predstavuju 12 organovych meridianov.
Takyto pomer sil je ocakavatelny z charakteru
jednotlivych meridianovych skupin. Meridian
mocového mechura (VU) vsak povazujeme za
sucast ako vertikalnej, tak aj horizontalnej roviny.
Jeho zaradenie medzi merididny centralnej verti-
kalnej osi doplfa na tejto osi chybajtici meridian
elementu VODA, lebo tu predpokladame zastu-
penie vSetkych elementov. Osobitné a stabilizu-
juce postavenie merididanu mocového mechura
(VU) - ktorému sa v buducnosti eSte budeme
venovat — potvrdzuje aj fakt, Ze po jeho zaradeni
aj do centralnej vertikalnej osi vymiznu Statistic-
ky signifikantnérozdiely medzi vsetkymi tromi
skupinami meridianov. Sila merididnov yango-
vého zretazenia, yinového zretazenia a centralnej
vertikalnej osi sa navzdjom vyrovnava a systém sa
stabilizuje (Tabulka 3, 4, 5 a Obr. 6).

Pri porovnavani EAG krivky ,Statistického
muza“ a ,Statistickej Zeny“ je zasadny rozdielv
meridianoch zl¢nika (VF) v subore ,,statistickej
zeny“ a hrubého creva (IC) v subore ,,statistic-
kého muza“ Tento rozdiel akcentuje este fakt,
ze meridian hrubého ¢reva (IC) u muzov vyka-
zuje kvalitativnu poruchu, ktora povazujeme kli-
nicky za zavaznejsiu, ako kvantitativnu poruchu
zl¢nika (VF) v subore Zien. Ostatné disbalancie

v suboroch muZzov a Zien su analogické. Interpre-
taciu tohto rozdielu uvadzame aj v casti vysled-
kov, kde konstatujeme, Ze ,,$tatisticky muz* nedo-
kaze adekvatne eliminovat stres, kym ,,statisticka
zena“ ma skor problém s prienikom do proble-
matiky a teda viac emocionalnym spracovavanim
problémov. Podpornym dékazom tychto zave-
rov je aj vyssi vyskyt kolorektalneho karcinému
u muzov (Blahova 2013, Vavrecka 2010) a na
druhej strane vy$si vyskyt zl¢nikovych patolégii
u zien (Statistika, 2014).

V oboch suboroch u muZov aj Zien si v EAG
disbalancie v meridianoch oblic¢iek (RE), trojité-
ho ohrievaca (TC), pecene (HE) a v pravej vet-
ve meridianu zalidka (VE). Interpretacia tych-
to disbalancii moze byt rézna. Ide o spolocné
poruchy bez ohladu na pohlavie ¢i diagnostické
zlozenie suborov. Vyzaduje hlbsiu analyzu, kto-
ra nie je primarnym zameranim tejto $tudie. Po-
zoruhodné su vsak disbalancie v horizontalnej
rovine, kde oba meridiany (oblicka RE a trojity
ohrieva¢ TC) st meridianmi leziacim v opa¢nom
zretazeni ako je ich charakteristika. Teda yango-
vy merididn TC je sucastou yinového zretazenie
a yinovy meridian RE je sucastou yangového zre-
tazenia. Predbezne to moZno interpretovat aj ako
prejav urcitej nestability a vdcsej vulnerabilityv
zretazeniach opacne polarizovanych meridianov
v klinike. Suvisia s esencialnou ¢chi a s dynami-
kou procesov v organizme, kde by sme teoreticky
mohli takuto vulnerabilitu ocakavat, ale mozno
to nateraz hodnotit len ako istu tendenciu, ktora
je potrebné hlbsie skimat. Pokial ide o central-
nu vertikalnu os, meridian pec¢ene (HE) je na so-
matickej irovni metabolicky najzatazenejsi a na
psychoregulativnej urovni je ukazovatelom har-
monie v organizme. Rovnako ako v celej medici-
ne je jeho vulnerabilita v§eobecne ocakdvatelna.
To isté v podstate plati aj pre meridian zaladka
(VE), ktorého disbalancia suvisi s nekvalitnymi
stravovacimi navykmi populacie, ale aj s naru-
$enim stability psychoregulativnej urovne. Jed-
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nostrannd disbalancia vpravo vyzaduje dalSie
studium tejto otazky. Tieto vysledky naznacuju
smer dalSieho potrebného vyskumu v akupunk-
tare a zrejme aj v celej medicine.

Zaver

Prezentovana pilotna Studia je dalsim dokazom
opravnenosti pyramidového modelu v akupunk-
ture. Sucasne na urovni Statistickej vyznam-
nosti potvrdila rozdiel medzi ,$tatistickym pa-
cientom® - muzom a Zenou. Jej zavery ukazuji
jednak na nevyhnutnu potrebu takychto studi,
ale sui¢asne naznacuju aj mozné smerovanie dal-
$ieho vyskumu v akupunktire. Budeme pokraco-
vat v analyze tejto problematiky a hladani prieni-
kov pre dal$iu interdisciplinarnu spolupracu vo
vyskume akupunktury.

MUDr. Gustav Solar, PhD.,

PaedDr. Zlatica Solarova, PhD.,

RNDr. Olga Zelmanova

Prvd klinika akupunktiiry a naturdlnej mediciny G.
Soldra s. 7. o.

Ivdnska cesta 23, Bratislava
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Suhrn

Polyarthritis rheumatica, jedno zo zavaznych
ochoreni, ktoré vyrazne obmedzuje pacientov
v ich zivotnom komforte. Aj vychodné tradi¢né
pristupy poskytuju urcité rieSenie. Postupy, ktoré
s u nas zvedené, st obycajne prebraté, len tazsie
reprodukovatelné SirSej a hlavne neakupunktur-
nej verejnosti, nezrozumitelné.

V préaci autor podava moderny akupunktirny
pristup liecby v pripade reumatickej polyartri-
tidy na zaklade novej metodiky diagnostiky,
ktora zohladnuje principy vychodnej mediciny
a matematického spracovania. Vyuziva postupy
uz proklamovanej diagnostiky na zaklade Teo
Mo casovej sekvencie hexagramov (tzv. casovej
akupunktury alebo timeacupuncture) vyuziva-
juce IDS-M (Impedancedatasystem) diagnosti-
ku a TST DS-M (TaktilnySolarov test data sys-
tém-M) diagnostiku prezentovani v minulom
Cisle Casopisu.

Na dvoch kazuistikach prezentuje uspesnost ta-
kejto liecby.

Klucové slova

IDS-M (Impedancedatasystem-M), TST DS-M
(tactileSolar’s test datasystem-M), polyarthriti-
srheumatica, akupunkturna liecba

Clovek si vytvara obraz o svete okolo seba.
Porovnava sucasné skusenosti s historickymi.
Tyka sa to aj kozmologickych predstav, aj pred-
stav v akupunkture. Sucasné povrchné poznatky
nas priviedli k hlbsiemu studiu, a to nas vtahuje
do histdrie, laka nas poznat, ¢o bolo predtym a ¢i
naozaj platia byvalé predstavy aj v sticasnosti.

Akupunktura pri reumatickej polyartritide

Stari majstri toto chapanie vyjadrili v Knihe pre-
mien YiJing (Kniha premien), ktora patri medzi
najstarsie diela svetovej literatiry datované do
12. stor. BC.

Popisuje kozmologické a filozofické predstavy ja-
VOV V univerze.

Vychadza z predpokladu, ze zékladnym princi-
pom vsetkych javov je TAO (cesta).

Na pociatku bolo TAO. Vznika jangova a jinova
podstata dejov.

Este predtym bol zamer. V Biblii je napisané:
Na pociatku bolo slovo. (Jn 1, 1) Bola tma. A Boh
povedal: A bud svetlo! (Gen 1, 3 - 4) Stvorenie
priestoru, casu a sveta.

Boh - vladca vsetkych casov. Vladca vsetkych
mnohodimenzionalnych casopriestorov.

Tieto kozmologické predstavy su v nasom pri-
pade zohladnené aj v suvislostiach s knihou
YiJing, kde zakladnou podstatou je vlastne bi-
narne vyjadrenie suvislosti a rézne javy zobra-
zené v hexagramovych vztahoch. Horna dvojica
(bigram) v hexagrame prestavuje ,nebo‘, dolna
dvojica ,,zem", stredna dvojica ,,cloveka®. Ma roz-
ne vyklady. Iny vyklad predstavuje biblicky vy-
klad: Toto hovori Pdn: Nebesia sti mojim tronom
a zem podnozZkou pre moje nohy. Aky je to dom,
¢o mi postavite a aké miesto mi ddte na odpocinok?
(Iz 66, 1).

Potom horny bigram moze predstavovat nebo,
stredny a dolny caso-priestor. A naozaj, v sku-
toc¢nosti stredny bigram moze vyjadrit casové
sezénne suvislosti. Kde ,,mlady jang“ predstavu-
je jar, ,stary jang“ leto, ,mlady jin“ jesen a ,,stary
jin“ zimu. Vznikaju nam takto ¢asové savislosti,
ktoré st ,centrom® alebo stredom hexagramu.
Na druhej strane, suvislosti gradientov su vy-
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jadrené vztahom horného a dolného trigramu
v hexagrame, vychadzajice zo vztahov ba gua.
Tato kompilacia sa da uplatnit v akupunktur-
nej diagnostike v pripade TST DS-M a IDS-M,
ak pouzijeme casové charakteristiky cirkadidn-
neho biorytmu antickych bodov. To je podstata
Teo Mo hexagramovej sekvencie.

Tolko len v kratkosti na objasnenie pouzitého
modelu (algoritmu) v diagnostike a liecbe.

Uplatnenie terapeutického postupu v akupunk-
tare, na rozdiel od terapie v zapadnej medicine,
je zalozené na vytvoreni teoretického modelu,
ktory v praxi potom overujeme. To znamenad,
ze tento model ma v nasom pripade filozoficky
zaklad vo vyklade javov podla YiJing v sulade
s poznatkami sucasnej kozmologie a kvantovej
tyziky. A prave takéto modelovanie javov v medi-
cine je cielom tejto prace. PretoZe sa tento model
osvedcil pocas ro¢nej skusenosti v terapii, snazi-
me sa zmapovat a sledovat tieto charakteristiky
v pripade jednotlivych ochoreni, za ti¢elom pre-
zentacie aj pre Siroku lekarsku neakupunktirnu
verejnost.

Kazuistiky pacientov s reumatickym ochorenim
a vysledky ich liecby st prikladom toho, ze pre-
vzaté sposoby tradi¢nej ¢inskej liecby nie su jedi-
né sposoby, ako mozeme terapeuticky ovplyvnit
takého stavy.

Etiologia reumatizmu bizheng (p’ ceng) z hla-
diska tradic¢nej ¢inskej mediciny je vysvetlova-
na ako doésledok troch vonkajsich vplyvov we-
iqi (wejcchi): vetra (feng), chladu (han) a vlhka
(shi), ktoré napadaju telo. Takymto spdsobom sa
tok qi zablokuje a vyvolava reumatizmus. Jedna
sa o ochorenie typu shi (§) z nadbytku. Podla
vzagjomného pomeru weixieqi (weisie¢chi) -
$kodlivej ¢chi potom rozoznavame tri kategorie
reumatizmu. Ak prevlada weixieqifeng (wei-
siecchifeng) — $kodlivy vplyv vetra, tento prenika
do meridianov, ovplyviuje krv - xie (sie) a cir-
kuluje po celom tele. Hovorime o migrujicom

reumatizme. Ak prevlada weixieqishi (weisiecchi
§’) - skodlivy vplyv vlhkosti, zostava v tele a blo-
kuje merididny. Potom yingqi (jing-cchi) vyziv-
na ¢chi a weiqi (wej-¢chi) obranna ¢chi sa v tele
uplatiiuju slabo. Hovorime o fixnom reumatiz-
me. Ak prevlada weixieqihan (weisie¢chichan) -
skodlivy vplyv chladu, zastavi ¢chi merididnov,
zmrazi cievy a vyvola bolesti. Nazyva sa bolestivy
reumatizmus.

V zavislosti, ktoré partie organizmu st ovplyv-
nené, rozdeluju reumatizmus eSte na sedem ka-
tegérif: reumatizmus kozny, $lachovy, svalovy,
merididnovy, kostny a reumatizmus piatich zang
(cang), Criev a placenty.

V zasade sa lie¢i reumatizmus z vetra akupunktu-
rou, reumatizmus z chladu moxovanim a z vlhka
hordcimi ithlami.”

Z hladiska zapadnej mediciny pri¢ina reumato-
idnej artritidy nie je doposial zndma. Predpo-
klada sa, Ze ide o ochorenie, ktoré u geneticky
predisponovanych pacientov spusta urcity mik-
roorganizmus. Ide o polygénne podmienené
ochorenie, pricom podstatny podiel na gene-
tickej predispozicii pripada na HLA komplex.
Reumatoidnd artritida je spojend s antigénom
HLA-DR-4, ktory ma este 5 podtypov. Hlavna
biologicka uloha HLA - molekul spociva v pro-
dukcii peptidov pochadzajucich z bielkovinovych
antigénov endogénneho alebo exogénneho povo-
du. Tieto antigény nasledne rozpoznavaju T-lym-
focyty, ktoré interaguju s dal$imi bunkami imu-
nitného systému a rozvijaju imunitni odpoved.
Podobne ako v pripade tradi¢nej ¢inskej medici-
ny, aj v zapadnej medicine boli zavedené kritéria
pre diagnézu reumatoidnej artritidy."? Navrhol
ich Arnett et al. pre potreby American Rheuma-
tism Association:?
1. ranna stuhlost
2. artritida troch alebo viacerych kibovych
skupin
3. artritida kibov rak
4. symetricka artritida
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5. reumatoidné uzly
6. sérovy reumatoidny faktor
7. rontgenové zmeny

Reumatoidna artritida je definovana, ak sa uplat-
nuje v klinickom obraze 4 a viac kritérii.

Tieto kritéria sa vzali do tvahy pri hodnoteni
zlep$enia stavu nasich pacientov, ktorym sme ro-
bili akupunktiarnu liecbu.

Ciel

1. Poukazat na vyvoj patofyzioldgie reumatizmu
v energo-interakcnej rovine pocas liecby.

2. Potvrdit spravnost akupunkturnej terapie.

3. Potvrdit opodstatnenie u¢innosti ¢asovej aku-
punkturnej terapie na zaklade Teo Mo hexag-
ramovej sekvencie.

Kazuistiky

I. kazuistika

38 ro¢na pacientka

Anamnéza: Od narodenia hluchonema, 10 rokov
zistend polyarthritis rheumatica. Subjektivne:
Bolesti kibov, stazena chédza hlavne v rannych
hodinach, stuhnutost kibov.

Objektivne: Na RTG potvrdené degenerativne
zmeny na kiboch rtk a DK. Opuchy oboch ko-
lien a ¢lenkov.

Reumatizmus je séropozitivny. Reumatoid-
ny faktor 16,2 IU/ml (21.11.2014), 9,7 IU/ml
(9.2.2015). Pacientka lie¢ena prednisonom a me-
totrexatom, ale stav nezlepseny.

Obr. 1 13.1.2015 - VU 65 sin.
Ohnivou charakteristikou
Vztah kontroly

%
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Obr. 2 20.1.2015 - IDS-M CO 4 sin.
Ohnivou charakteristikou
Vztah kontroly

S
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Obr. 3 29.1.2015 — IDS-M RE 1dx.

Ohnivou charakteristikou
Vztah kontroly
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Akupunkturna diagnoéza: najvyssi gradient

KOV - VODA so za¢iato¢nym HKT algoritmom

Stav po terapii:

1. Uprava HKT algoritmu do kvantitativneho
vztahu.

2. Vymiznutie rannej stuhnutosti velkych aj
drobnych kibov.

3. Ustup opuchov velkych kibov.

4. Uprava reumatoidného faktora do normy.

Obr. 4 9.2.2015 - IT 3 sin. IDS-M I1. kazuistika
Kovovou ¢asovou charakteristikou 46 roc¢na pacientka
Vztah zrodu a kontroly Anamnéza: Reumatoidna artritida v sledovani

u reumatoldga od r.1999 - séronegativna forma,
je na hormonalnej terapii metylprednizolonom,
anémia lahkého stupna, latentna hypotyreodza,
hyperbilirubinémia.

Subjektivne: Bolesti kibov, stazend chodza hlav-
ne v rannych hodinach, stuhnutost kibov.
Objektivne: Deformdcie interfalangedlnych
a metakarpofalangealnych zhybov na rukach,
interfalangealnych a metatarzofalangealnych

> y "‘ﬂh‘l

i zhybov na nohich, réntgenologické zmeny k-
Obr. 516.2.2015 - VU 62 sin. bov ruk, noh a kolien.
Kovovou ¢asovou charakteristikou
Vztah zrodu a kontroly
J \
oo A
4
l 1% 1;_";.}.'
"g A
!
|
K
30.6%
o Obr. 7 20.1.2015 - IDS-M IT1
: [ Ohnivou charakteristikou
Obr. 6 23.2.2015 - VU 65 dx.,VU 62 sin. Mechanizmom kontrolnym
Kovovou ¢asovou charakteristikou
Vztah zrodu a kontroly
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Obr. 8 27.1.2015 - RE 3 dx.
Kovovou ¢asovou charakteristikou
Mechanizmom kontrolnym

R
: i

Obr. 95.2.2015 - VE 43 dx.
Ohnovou ¢asovou charakteristikou
Mechanizmom kontrolnym a zrodu

Ko
a75% |

Obr. 10 12.2.2015 - HE I dx.
Vodnou charakeristikou

Obr. 11 24.2.2015 - LP 5 sin.
Kovovou ¢asovou charakteristikou

Akupunktarna diagnéza: najvys$i gradient

KOV-VODA so zac¢iato¢nym HKT a DKT algo-

ritmom

Stav po terapii:

1. Uprava HKT a DKT algoritmu do HKT.

2. Vymiznutie rannej stuhnutosti velkych aj
drobnych kibov.

3. Ustup opuchov velkych kibov.

Diskusia

Doposial pouzivana akupunktira na zaklade
ZiWuLiuZhu (Cwulju¢u) a LingGuiBaFa (Lin-
KuiPaFa) casovych suvislosti s biorytmologic-
kymi funkciami organizmu nosi charakteristiku
linedrneho vnimania c¢asu. Je zalozend na rezo-
nancii vhodného ¢asového obdobia u pacienta
a pouzitia vhodného ,tzv. otvoreného akupunk-
tarneho bodu“ Na zdklade sucasnych poznat-
kov fyziky ¢as nevnimame oddelene od priesto-
ru, ale ako ¢asopriestor, ktory je zakriveny.* & ®
Z tohto pohladu mozeme ohybat aj ¢as. Tato mys-
lienka je zakomponovana do centra modelu, kto-
ry sa snazime potvrdit. Preto aj tzv. casova aku-
punktira podla Teo Mo sekvencie hexagramov
zohladnuje prave ohybanie ¢asopriestoru.

Metodika overovania spravnej terapie v aku-
punktire bola doposial zalozena len na subjek-
tivnom zlepSeni alebo objektivhom zlep$eni la-
boratérnych vysledkov. V sucasnej dobe je tato
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objektivizacia skimana napr. IDS-M, TST DS-M,
TST diagnostikou, MKBD-S. Pricom IDS-M
a TST DS-M su metodiky, ktorymi sa da sledovat
vyvoj a uprava patologického stavu organizmu
pocas kazdého sedenia v dynamike. D4 sa sledo-
vat aj spravnost akupunkturnej terapie.® %1010
Na priklade dvoch kazuistik prezentujeme vy-
voj stavu u pacientov s reumatoidnou artritidou,
u ktorych sa upravuje nielen klinicky stav orga-
nizmu, ale aj stav v energo-interakénej rovine.
Sucasne sledujeme aj spravnost akupunktirnej
terapie.

V oboch pripadoch prezentujeme stavy, kde pre-
vlada weixieqihan (weisiecchichan) - $kodli-
vy vplyv chladu. Vidiet to na obrazkoch 1 - 11,
kde na vysetreni IDS-M prevladaja charakteristi-
ky oslabenej funkcie vody. Sti¢asna akupunktirna
terapia je vSak zamerana nie na upravu jedného
elementu, ale vSetkych elementov - energo-inte-
rakénych stavov sticasne.

V prvom pripade sa vnitorné energo-interakéné
charakteristiky menia z pévodného HKT (hyper-
kompozi¢ného turbulentného algoritmu) az do
urovne len kvantitativhych zmien elementov
KOVU a VODY. Klinické zmeny st jednoznac-
né, vymiznutie ranného stuhnutia svalov a ki-
bov a uprava reumatiodného faktora do normy
(Obr. 1 -6).

V druhom pripade uprava HKT (hyperkom-
pozi¢ného turbulentného algoritmu) a DKT
(dekompozi¢ného turbulentného algoritmu)
do HKT (hyperkompozi¢ného turbulentného
algoritmu) a zlep3enie kvantitativneho stavu ele-
mentu VODY. Klinické zmeny predstavuju vy-
miznutie ranného stuhnutia svalov a kibov, zlep-
$enie hybnosti. Osetrenie sa uskutoc¢nilo vzdy len
s jednou ihlou.

Zaver

1. Predpokladame, Ze liecba na zdklade diagnos-
tiky IDS-M, TST DS-M a terapie podla Teo
Mo hexagramovej sekvencie ma v akupunk-
turnej lie¢be opodstatnenie.®

2.

IDS-M maé vyznam v sledovani spravnosti
akupunkturnej liecby a v sledovani vyvoja pa-
tofyzioldgie energo-interak¢ného stavu orga-
nizmu.

MUDr. Teodor Mochnaé, PhD.
AKUPUNKTUM, Centrum akupunktiiry a diabetickej nohy
Pod vinohradmi 14 A, 949 01 Nitra

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

Prehladny clanok, cast IT

Analyza kvality Zivota pacientov
postihnutych chronickou ranou
Socialno-ekonomické aspekty chronickych ran su
posudzované z hladiska kvality Zivota a z hladis-
ka ekonomickych nakladov. Ruckley (1997) kon-
Statuje, ze spolahlivé socidlnoekonomické tudaje
v tejto oblasti su skupe. Chronické rany dolnych
koncatin navySe nie su dostato¢ne zdravotnic-
tvom podchytené. Pacienti ich ¢asto skryvajui a to
nielen oblecenim, ale i zamerne pred lekarmi,
pretoze im neddveruju, obdvaju sa socidlnej stig-
matizdcie, maju strach, rozpaky alebo sa obavaju
nakladov spojenych s liecbou.

Hodnotenie kvality Zivota a socioekonomicka
analyza sa stali stcastou klinického vyskumu az
predneddvnom. Chronické rany su ¢asto vnima-
né ako choroba star$ich ludi, pretoze vrchol ich
prevalencie je medzi Sestdesiatym a osemdesia-
tym rokom veku, ale je zrejmé, ze zaciatok ich
ochorenia mozno situovat do ich produktivneho
veku.

Medzi prvymi na rozsah dopadov chronickych
ran nielen na pacientovo zdravie ale i jeho pra-
covny zivot upozornili Widmer a kol. (1978).

Socioekonomicka analyza chorob,
ktoré mozno liecit pomocou larvalnej

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

Ak uvazujeme o kvalite Zivota pacientov s chro-
nickou ranou, nemozeme mat pochybnosti o ich
diskomforte, spolocenskych neprijemnostiach,
problémoch s mobilitou, zapachom, o ich nakla-
doch na liecbu a pod. Ak mame posudit vplyv te-
rapeutickych intervencii na chronické rany mali
by sme hodnotit nielen samotny proces liecby
a hojenia, ale mali by sme byt schopny merat i sa-
motnu kvalitu Zivota.

Phillips et al. (1994) zozbieral data pomocou
$tandardizovanych rozhovorov od 73 pacientov
s chronickou ranou dolnej koncatiny. Znac¢ny po-
cet tychto pacientov trpeli stredne tazkymi az za-
vaznymi symptémami (prevazne bolestou), ktoré
spdsobovalo ochorenie. Az 81 % udavalo znizena
mobilitu. Chronickd rana dolnej koncatiny vy-
znamne korelovala s dlzkou praceneschopnosti,
stratou zamestnania a mala negativny vplyv na
pacientovu finanént situdciu. Stadia preukaza-
la silnu korelaciu medzi dlzkou obdobia lie¢by
chronickej rany a pocitmi strachu a zatrpknu-
tosti. Autori tejto $tudie konstatuju, ze chronické
rany predstavuji vyznamné ohrozenie rozlicnych
dimenzii kvality Zivota pacientov.

Désledky chronickych ran mozeme skiimat i po-
mocou skdre kvality zivota. Franks et al. (1994)
pouzil ,,Symptom Rating Test“ pre 185 pacien-
tov. Pacienti pred liecbou vykazovali znaky uz-
kosti, depresie, hostility a kognitivnych deficitov.
Po dvanastich tyzdnoch terapie, ked bolo 52 %
ran zahojenych, sa tieto znaky signifikantne re-
dukovali. Stidia dokumentovala i iné aspekty
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zlepdenia kvality Zivota. Bolest, ktord na zaciatku
terapie udavalo 78 % pacientov, sa po dvanastich
tyzdnoch terapie zredukovala na 22 % pacientov.
Obavy a strach z ochorenia klesli z 15 % na 1 %
a problémy s volnoc¢asovymi a spolocenskymi ak-
tivitami klesli z 42 % na 30 %. V tejto Stadii autori
demonstrovali preukdzatelny pokrok v mnohych
dimenziach kvality Zivota ako dosledok komunit-
nej liecby na Specializovanej klinike.

K dispozicii vSéak mame i novsi prehlad studii,
ktoré sa zaoberali posudzovanim vplyvu chro-
nickych rédn dolnych koncatin na kvalitu Zivota
suvisiacu so zdravim (health-related quality of
life - HRQoL). Stuc¢asny koncept HRQoL je zalo-
zeny na tom, Ze subjekt posudzuje svoju aktual-
nu situdciu vo vztahu k osobnym ocakdvaniam.
T4 sa moze v Case menit a reagovat na vonkajsie
vplyvy, ako je dlZka a zdvaznost ochorenia, pod-
pora rodiny atd. HRQoL je v stc¢asnosti hodno-
tené pomocou pacientskych dotaznikov. Tie st
¢asto multidimenzionalne a zahrnaju fyzické, so-
cidlne, emocné, kognitivne, pracovné a pripadne
duchovné aspekty. Posudzuje sa siroka paleta pri-
znakov ochorenia, vedlajsie ucinky terapie a tiez
aj finan¢ny dopad zdravotného stavu.

Prehladovu stadiu o vplyve chronickych ran dol-
nych koncatin na health-related quality of life
(HRQoL) vypracovali Green J., Jester R., 2009,
2010, ktoré analyzovali 21 $tudii (14 kvantitativ-
nych a 8 kvalitativnych).

Fyzické désledky chronickych ran

Bolest

Bolest je najcastej$im hlasenym symptémom
chronickych ran dolnych koncatin a je spomina-
na v kazdej z analyzovanych $tudii bez ohladu na
jej vyskumny dizajn. Na rozdiel od star$ich vy-
skumov sa ukazuje, ze bolest je pritomna aj pri

venoznych ulcerdcidch. Bolest sa ¢asto zhorsuje
pri prevdzoch a zo $tudii vyplyva, Ze niekedy byva
i nespravne manazovana (Holinworth, Collier
2000, Douglas 2001).

Kvalitativne $tudie davaju pacientom moznost
slobodne hovorit o symptémoch ochorenia a ta-
kéto vyjadrenia ndm ozrejmuju zavaznost bo-
lestivosti ako dosledku chronickych ran. Walshe
(1995) uskutocnil semistrukturované rozhovory
s trindstimi pacientmi trpiacimi na vendéznu ul-
ceraciu a konstatoval, Ze bolest je zdrvujicou su-
¢astou ich zivota. Respondenti opisali bolest ako
stalu sucast ich ochorenia. Bolest je nepretrzita
a privadza ich k pocitu straty kontroly. Problémy
s kontrolou bolesti prispievaju k presvedceniu,
ze analgetikd s pri manaZovani bolesti sposobe-
nej chronickou ranou malo G¢inné. Vzhladom na
rozsah a kratke obdobie, ktoré tato studia mapuje,
vSak moze byt validita jej vysledkov diskutabilna.

Chase et al. (1997) uskuto¢nil pomerne velky
kvalitativny vyskum (37 pacientov) trpiacich na
vendznu ulceraciu. Vyskum sledoval 12 mesac-
né obdobie pomocou zucastneného pozorovania
kazdotyzdennych previzov. Stadia opisala $peci-
ficku povahu chronickej bolesti zapri¢inenej ve-
néznou ulceraciou, pricom podobne ako Walshe
(1995) upozornuje na skutocnost, ze takato bo-
lest je pre pacienta kontinualnym pripominanim
chorobného procesu.

Ebbeskog a Ekman (2001) uskuto¢nili hermene-
uticku a fenomenologicku studiu 15 starsich pa-
cientov vo Svédsku, ktori trpeli venéznou ulcera-
ciou. Kratke trvanie studie sice m6zZe obmedzovat
platnost jej vysledkov avs$ak studia i napriek tomu
preukazala, ze bolest bola Gstrednym bodom v Zi-
vote pacientov, kontrolovala ich existenciu, robi-
la ich nestastnymi, nahnevanymi ¢i ich dokonca
v zufalstve rozplakala.
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Komplexna stadia (Hamer, Roe 1994) bola za-
merana na starsich pacientov (n = 158) z ktorych
malo 88 chronicku ranu predkolenia a 70 bolo
v dobrom zdravotnom stave. Viac ako tretina res-
pondentov vypovedala o tom, Ze bolest bola naj-
hor$ou sucastou ich ochorenia, ktora bola podla
nich navyse casto prehliadana.

Chase et al. (2000) v svojej pomerne malej Studii
(n = 20) ambulantnych pacientov s vendznou ul-
ceraciou nohy v USA prisiel oproti predchadza-
jucej $tudii trocha odlisnymi vysledkami, ked iba
10 % pacientov hovorilo o silnej bolesti, 19 %
o stredne silnej bolesti, 38 % o bolesti miernej az
strednej zavaznosti a 33 % pacientov nepocitova-
lo ziadnu bolest.

V tejto studii sa preukazala pozitivna korelacia
medzi lieCenim rany a tstupom bolesti. Podobné
vysledky dosiahla i dalsia $tadia (Charles 2004)
s vac¢sou vzorkou (n = 65), ktord demonstrovala
zasadné deficity v HRQoL u pacientov s chronic-
kymi ranami dolnych koncatin, ¢o bolo priamo
zapric¢inené bolestou. Charles (2004) uvadza,
ze po dvanastich tyzdnoch liecby hlasili zlepSenie
bolestivosti vSetci respondenti. Najvyraznejsie
zlepSenie nastalo u pacientov, ktorym sa chro-
nickd rana zahojila. Takéto zavery podporuju
i dalsie stadie (Franks et al. 2001, 2003, Walters
et al. 1999).

Pomerne velkd $tudia (n = 758) (Franks
et al. 1998) bola zamerand na rodové rozdiely
v pocifovani bolesti pri chronickych ranach. Stu-
dia preukazala, ze muzi udavali vacsie deficity
v oblasti kvality zivota sposobené bolestivostou
chronickej rany.

Vysledky, ktoré konstatuju bolest ako vyznamny
faktor pri znizeni HRQoL v ddsledku chronickej
rany dolnej koncatiny prindsaju i daldie Studie.
Iglesias et al. (2005) v svojej $tudii demonstrova-
li, Ze spomedzi vietkych symptémov pri venoz-

nej ulceracii dolnej koncatiny ma bolest najvacsi
dopad na znizenie HRQoL, pricom az 12 - 21 %
pacientov hovorilo o krutej bolesti. Podobné vy-
sledky priniesla i dalsia $tudia (Hareendranetal
2005), ktora naznacila, Ze az pre 38 % responden-
tov je bolest stvisiaca s ochorenim najvyznam-
nej$im obmedzenim v spolocenskom Zivote.

Mobilita a kazdodenny Zivot

Walshe (1995) uvadza ako hlavné obmedzenie
mobility respondentov predovsetkym bolest,
ktora je dodsledkom chronickej rany. Takto ob-
medzena mobilita je ¢asto komplikovana tnikom
exsudatu z obvazového materialu a s tym suvisia-
ci zapach. V tejto studii bola vdcsina pacientov
prakticky pripttana na l6zko, a to ¢i uz priamo
kvoli chronickej rane, alebo nepriamo a dobro-
volne kvoli strachu z recidivy zahojenej rany.

Douglas (2001) v svojej $tudii na 6smich pacien-
toch pouzil ,grounded theory® Participanti vy-
skumu absolvovali semistrukturované interview,
v ktorom hovorili o svojich obmedzeniach v udr-
ziavani osobnej hygieny, ¢o ovplyviuje ich poho-
du a prispieva k ich spolocenskej izolacii. Tieto
tazkosti suvisiace s udrziavanim osobnej hygieny
su popisané v mnohych studiach, kde pacienti re-
flektuju kedy si naposledy mohli umyt nohy, kedy
sa mohli okupat a hovoria o problémoch a taz-
kostiach, ktoré im dodrziavanie osobnej hygieny
sposobuje (Ebbeskog, Ekman 2001).

Casty je tiez problém néjst primerané a pohodIné
oblecenie a obuv, ktoré by dokazali skryt obvizy
(Rich, McLachlan 2003). Hyde et al. (1999) v aus-
tralskej $tadii Zien s chronickymi ranami predko-
lenia opisuju respondentky, ktoré museli zmenit
svoje oblecenie aby mohli skryt svoje rany. Tato
studia opisuje tiez dalSie obmedzenia Zivotného
$tylu, ktoré vedu k erdzii ich zenskosti. Takéto
single-gender $tudie su sice nezvycajné, ale pod-
stata vypovedi respondentov poskytuje informa-
tivne bohaty a pou¢ny pohlad.
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Chase et al. (2000) v svojej $tudii uvadza, Ze res-
pondenti mali v porovnani s beznou populaciou
vyznamné deficity, ktoré obmedzovali ich bezné
tyzické aktivity ako kupanie, obliekanie, chodzu,
stupanie do schodov alebo zdvihanie. Niektoré
studie skumali i rodové $pecifika takychto obme-
dzeni, ale nepriniesli homogénne zistenia (Char-
les 2004, Franks, Moffat 1998).

Dve $tudie (Walters et al. 1999, Hamer, Roe 1994)
zaznamenali, ze 30,7 % ich respondentov trpi
na vyznamné problémy s mobilitou v ddsledku
chronickych ran dolnych koncatin. Franks et al.
(2006) v longitudinalnej stadii uvadza, Ze problé-
my s mobilitou st dominantnym a narastajtiicim
deficitom hlavne u pacientov, u ktorych sa nedari
dosiahnut hojenie chronickej rany.

Obmedzenia fyzickych aktivit v stvislosti s chro-
nickymi ranami dolnych koncatin st ¢asto kon-
$tatované i v dal$ich $tadiach, pricom niekedy
su tieto obmedzenia pripisované predovsetkym
bolestivosti rany. Hyland et al. (1994) uvadza,
ze 29z 50 participantov jeho vyskumu bolo pripu-
tanych na 16zko, pricom 16 respondentov pripi-
sovalo toto obmedzenie chronickej rane. Iglesias
et al. (2005) zistil, ze vSetci jeho respondenti (n =
387) hovorili o zlom fyzickom zdravi v porovna-
ni s vS§eobecnou populaciou, pricom ich hodnote-
nie fyzického zdravia sa zlepsilo, ak sa chronicka
rana zahojila. Price a Harding (2004) piSu o po-
dobnych problémoch s mobilitou a kazdodenny-
mi aktivitami a osobnou hygienou. Palfreyman
(2008) uvadza $pecifické symptomy chronickych
ran dolnych koncatin: 75 % respondentov uvddza
problémy spojené s exsudatom, 56 % problémy
spojené so zapachom a 65 % uvadza nespavost
ako dosledok bolestivosti rany. Podobne ako
v inych $tadiach i tu sa ukdzalo, Ze tieto sympto-
my mizna po vylie¢eni rany. Hareendran et al.
(2005) uvadza podobné vysledky: 80 % pacientov
pocituje bolest, 66 % svrbenie rany a 57 % nespa-
vost.

Mnohé studie teda naznacuju, Ze obmedzenia
mobility a problémy vo vykonavani dennych
aktivit predstavuju vyznamné komplikacie pre
mnohych pacientov trpiacich na chronické rany
dolnych koncatin.

Vitalita

Réznu mieru redukcie vitality udavaju viaceré
stadie na pacientoch s chronickymi ranami dol-
nych koncatin. Franks, Moffart 2001 upozornuju
na zlep$ovanie vitality v suvislosti s hojenim ran.
Podobné vysledky prinasa i dalsia studia (Franks
et al. 2006).

Chase et al. (2000) konstatuje velky deficit ener-
gie pre pacientov trpiacich na chronicku ranu
dolnej koncatiny a to i v pripade porovnania
s dvoma typmi diabetu a kardiovaskularnymi
ochoreniami.

Dalsia $tudia (Franks, Moffart 1998) konstatuje
zhorsenu celkovu kvalitu zdravotného stavu res-
pondentov v porovnani s celou populaciou. Po-
dobné vysledky priniesla i dalsia stadia (Walters
et al. 1999).

Spanok

Walshe (1995) uvadza, ze poruchy spanku st
beznou sucastou zZivota pacientov s chronickou
ranou dolnej koncatiny. Tieto poruchy spanku
su zapricinené predovsetkym bolestivostou rany.
Pacienti vo vyskume casto uvadzali, ze celono¢ny
spanok je pre nich raritnou udalostou. Douglas
(2001) v tejto suvislosti upozornil i na to, Ze takto
limitovany spanok hra vyznamnu ulohu i pre
uspesnu regenerdciu tkaniva. Ebbeskog a Ekman
(2001) tiez piSu o problémoch s nespavostou,
ktora je zapri¢inena bolestivostou rany. Takato
nespavost ma za dosledok dennt unavu ako i ne-
dostatok sily a energie.
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Exsudat a zapach

Exsudat a zapach st spominané ako dolezi-
té symptodmy chronickej rany dolnej koncatiny,
ktoré vsak byvaju casto prehliadané. Rich a Mc-
Lachlan (2003) v svojej rozsahom malej (n = 8)
fenomenologickej $tidii zalozenej na hibkovych
semi$trukturovanych rozhovoroch pisu o tom,
Ze pacienti povazuju svoj exsudat za vydatny
a neznesitelny, a Ze s tym suvisiaci zdpach sa
len tazko d4 zvlddat. Stadia obsahuje vypovede
o mokrej obuvi, mokrej podstielke a o obavach ¢o
si 0 tom mozu mysliet ini [udia. Problém bol o to
vacsi, ak takto postihnuti Iudia pracovali (Dou-
glas 2001, Hyde et al. 1999).

Pacienti uvadzali, Ze metddy, ktoré mali zvladnut
vylucovanie exsudatu boli casto nedostatocné
a zapach opisovali ako ,,najhorsiu vec* stvisiacu
s ranou. Zapach viedol k obmedzeniu spolocen-
skych kontaktov, k narastu nesmelosti a k pocitu,
ze ich sukromie sa stava verejnym (Walshe 1995).
Chase et al. 1997 uvadza podobné vypovede, kto-
ré svedcia o tom, ze zapach z rany obmedzuje
pacientove moznosti mat spolocenské kontakty.
Uvadza tiez ,objektivizaciu“ nohy pacienta, ktory
sa sprava ako keby mu rana a niekedy i cela noha
nepatrila.

Jones et al. (2008) v svojej studii uvadzaju prepo-
jenie medzi depresiou, exsudatom a chronickou
venéznou ulcerdciou nohy. Studia preukazala
priamu korelaciu medzi problematickym exsu-
datom a s nim spojenym zapachom s depresiou
a uzkostou pacientov.

Spolocenské désledky chronickych ran
Hopkins (2004) v svojej stadii demonstroval,
ze chronické rany noh, najma v dosledku exsuda-
tu a zdpachu, maju vyznamny vplyv na spolocen-
sky zivot pacientov. Pacienti hovorili o tom, Ze len
tazko kontrolovali tieto znepokojujice symptd-
my a obavali sa reakcii svojho bezprostredného
okolia. Vysledkom tychto obéav a rozpakov bolo

dobrovolné socidlne vylucenie pacientov a rezig-
ndcia na spoloc¢enské kontakty (Rich, McLachlan
2003). Ebbeskog a Ekman (2001) v svojej Stadii
tiez piSu o obmedzenych socidlnych kontaktoch
pacientov. Walshe (1995) uvadza podobné prob-
lémy a pise o tom, Ze sa pacienti tesia na vyliece-
nie rany, pretoZe to pre nich znamena novy zacia-
tok spolocenskych interakcii. Obdobie ochorenia
pacienti oznacili ako ,,stratené dni®

Chase et al. (1997) opisuju situacie, ked rana, ex-
sudat a zapach obmedzili pacientovu schopnost
pracovat. Chronickd rana tak modze obmedzit
pacientovu slobodu ale i jeho zivobytie. Takéto
obmedzenia sa casto v odbornej literatdre igno-
ruju, pretoze sa predpoklada, ze chronické rany
su zalezitostou predovsetkym pacientov v post-
produktivnom veku (Franks, Moffat 2007).

Charles (2004) konstatuje vyznamné deficity
v oblasti spolo¢enského fungovania, ale pise tiez
o zlepseni v tejto oblasti po 12 tyzdnoch liecby.
Franks et al. (2006) zistili, Ze pacienti boli v do-
sledku svojej choroby socidlne izolovani. Fran-
ks a Moffat (1998) konstatuji, Ze spolocenska
izolacia je vyznamnou stcastou chronickej rany
dolnej koncatiny a z hladiska gendrovej analyzy
sa ukazalo, Ze najvac¢simi obmedzeniami v spolo-
¢enskom fungovani trpeli mladsi muzi.

Hyland et al. (1994) uvédza, Ze pacienti Casto re-
dukovali svoje spolocenské aktivity hlavne kvoli
obavam z dal$ieho poskodenia dolnej koncatiny
a ako prevenciu vzniku recidivy ochorenia. V tej-
to Studii 38 % respondentov uviedlo, Ze sa vyhyba
preludnenym miestam ako st napriklad nakupné
centrad.

Hareendran et al. (2005) uvadza, ze 97 % respon-
dentov pocituje nejaké obmedzenia vzhladom
na ich fyzické fungovanie. Hovoria tiez o tom,
ako ochorenie ovplyvnilo ich rodinny Zzivot
a o svojej zavislosti na partnerskej starostlivos-
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ti. Spolocensky zivot byva obmedzeny bolestou,
zépachom, neschopnostou primerane sa obliect
a vidite[nostou obvizu.

Psychologické dosledky

chronickych ran

Hopkins (1994) v svojej stadii odhalil koncept
»biografického prerusenia®, kde pacienti jasne
rozliSovali medzi Zivotom pred ochorenim chro-
nickou ranou a po nom, kedy sa prejavil vyrazny
dopad na ich fyzicky a spoloc¢ensky zivot. Napriek
takymto pocitom straty pacienti ¢asto pocitovali
nadej do buducnosti. Hyde et al. (1999) upozor-
nuju na vnutornu silu pacientov, ich odhodlanie,
vyrovnanost, stoicizmus, odolnost a nadej do bu-
ddcnosti, pretoze veria, ze ich chronické rany sa
zahoja.

Mnohi pacienti trpia nezdravou posadnutostou
svojou ranou, ktord je konstantnou sucastou ich
myslienok. Niektori pacienti sa v snahe Zit nor-
malny zivot poku$aju zdmerne normalizovat
ranu, teda ignorovat ju v snahe Zzit normalny Zi-
vot (Hopkins 2004). Walshe (1995) pise o prob-
lémoch pacientov s vlastnou identitou a o ich
pocitoch znechutenia a pesimizmu. Chase et al.
(1997) opisal zdlhavy proces hojenia ako ,veéné
lie¢enie“. Chronicka povaha ochorenia ma svoje
dosledky v kazdodennom utrpeni a v tuzbe skryt
svoje choré telo.

Douglas (2001) upozornil na skisenosti mno-
hych pacientov, ktori boli pred ochorenim hlavou
rodiny so zodpovednostou za ostatnych, ale po
vypuknuti ochorenia sa stali zavislymi od ostat-
nych ¢lenov rodiny.

Negativne psychologické dosledky nehojacich
sa ran, zapricinené bolestou a nespavostou mozu
mat negativny vplyv na pacientov pocit pohody,
¢o vedie k ,,naucenej bezmocnosti®. Takéto pocity
mozu viest i k zvySenej frustrdcii, ¢o zasa moze
narusat proces hojenia rany (Charles1995).

Franks et al. (2003) na zaklade dvanasttyzdno-
vého vyskumu jasne demonstroval, Ze ulceracia
dolnej koncatiny ma signifikantny dopad na psy-
chické zdravie pacienta, pricom proces hojenia
mad na psychicky stav priaznivy dopad. Charles
(2004) preukazal zlepSenie psychického zdravia
participantov, ale zistil tiez zmeny v schopnos-
tiach zvladat kazdodenné problémy a obmedze-
nia suvisiace s ochorenim.

Hyland (1994) opisal pocity Iutosti, uzkosti,
straty sily, bezmocnosti a nedostatku Cistoty.
Z 50 respondentov 32 % citilo, ze rana dominu-
je ich telu, 24 % uviedlo epizddy placu ako do-
sledku ich chronickej rany a niektoré vypovede
hovorili o tom, Ze pacienti denne az dve hodiny
rozmyslaju o svojej rane. Vysledky tejto Hylando-
vu $tudie sa neskor potvrdili v dalsej studii (Igle-
siaset al. 2005).

Palfreyman (2008) uvadza, ze 65 % (n = 266)
respondentov hlasili pocity depresie, najcastej-
Sie v dosledku bolesti spojenej s ulceraciou. Tato
studia tiez v sulade so zisteniami inych vyskumov
poukazuje na zlepsenie psychického zdravia ako
pridruzenému vysledku uspesného liecenia rany.

Pre jednotlivcov je psychické a fyzické zdravie
neoddelitelne spojené, ale velmi casto sa sta-
va, ze liecba sa zameriava iba na fyzické aspek-
ty ochorenia. Kazdodenné vysilujice symptomy
zapri¢inené chronickou ranou dolnej koncatiny
maju negativny vplyv na psychické zdravie pa-
cienta, ¢o zasa moze ovplyviovat proces hojenia
rany. European Wound Management Association
(EWMA) konstatovala vazbu medzi psychickou
pohodou pacienta a zakladnymi fyziologicky-
mi procesmi pri hojeni ran (Moffat et al. 2008).
Zly psychicky stav zhorSuje hojenie rany, ¢co moze
vyustit do bludného kruhu s vyznamnymi nega-
tivnymi zdravotnymi dosledkami pre pacienta.
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Ekonomické aspekty chronickych ran
dolnych koncatin

I ked nie je preukazané, ze prislusnost k socidlnej
triede suvisi s predispoziciou k chronickym ra-
nam dolnych koncatin, niektoré vyskumy tvrdia,
7e dlzka ochorenia a pocet jej epizdd st dlhsie
v niz$ich socidlnych vrstvach (Callam, Harper,
Dale 1988). Tento vyskum zaroven tvrdi, ze 50 %
zo skimanej populacie 600 pacientov bolo v pro-
duktivnom veku a 21 % z nich uvddzalo vyznam-
né obmedzenia suvisiace s ochorenim ¢i dokonca
uplna praceneschopnost.

Na zaklade udavanych prevalencii ochorenia
a skutocnosti, ze odborna literatura tvrdi, ze vr-
chol prevalencie chronickych ran dolnych kon-
¢atin mozno situovat predovsetkym do veku
65 - 80 rokov, v nasej analyze pouzijeme kon-
zervativny odhad, Ze priblizne 20 % slovenskych
pacientov trpiacich na chronické rany dolnych
koncatin je v produktivnom veku, teda vo veku
do 65 rokov. Z celkového odhadovaného poc¢-
tu 45 692 Iudi postihnutych chronickymi rana-
mi dolnych koncatin uvazujeme teda priblizne
09 138 v produktivnom veku do 65 rokov. Z nich
je podla odhadu Nelzena (2008) iba priblizne po-
lovica v kontakte s lekarmi, teda ide o 4 569 pa-
cientov v produktivnom veku.

Ak budeme uvazovat v stlade s citovanou $tu-
diou (Callam, Harper, Dale 1988) s ich priblizne
20 % praceneschopnostou, tak priblizne 914 Iudi
v produktivhom veku je na Slovensku v dosledku
chronickej rany dolnej koncatiny praceneschop-
nych.

Podla udajov Eurostatu bola priemerna produkti-
vita prace na Slovensku v roku 2010 asi 30 500 €.
Roc¢ny vypadok v produktivite prace v dosledku
ochorenia na chronicka ranu dolnej koncatiny
tak na Slovensku moze dosahovat az 27 877 000 €.

Zaver

Hlavné socidlne dopady ochoreni, ktoré je mozné

lie¢it pomocou MDT

+ Najcastejsim ochorenim na ktoré mozno po-
uzit MDT je chronicka rana dolnej koncatiny.

« V sulade so zahrani¢nou literaturou odhadu-
jeme, Ze slovenska prevalencia tohto ochore-
nia je 1 %, ¢o znamena 45 692 Tudi postihnu-
tych chronickymi ranami dolnych koncatin.
(Minimalny odhad 31 984, maximalny odhad
59 400), pricom asi polovica z nich (22 846)
sa na toto ochorenie lieci.

o Ak by sme uvazovali o obmedzeni pouzitia
MDT iba na takych pacientov, ktorym sa chro-
nicka rana nehoji ani po dvojro¢nej terapii,
tak ich pocet odhadujeme na 2 284 - 4 569.

+ Odhadujeme, Ze priblizne 914 ludi v produk-
tivnom veku je na Slovensku v dosledku chro-
nickej rany dolnej koncatiny praceneschop-
nych, a preto ro¢ny vypadok v produktivite
prace v dosledku ochorenia na chronickd ranu
dolnej koncatiny tak na Slovensku moéze dosa-
hovat az 27 877 000 €.

» Medzi fyzickymi dosledkami chronickych ran
je azda najdolezitejSou bolest, ktora ¢asto ne-
gativne ovplyviiuje nielen psychicky stav pa-
cienta, ale obmedzuje aj ich spolocensky zivot.

S bolestou casto suvisi i obmedzenie mobility
pacientov a poruchy spanku .

o Problémy vo vykondvani dennych aktivit
predstavuji vyznamné komplikacie pre mno-
hych pacientov trpiacich na chronické rany
dolnych koncatin.

» Boli zaznamenané tiezZ vyznamna strata ener-
gie a nedostatocna vitalita.

« Exsudat a zapach rany spdsobuju, ze pacienti
sa citia byt spolo¢ensky vyluceni.

 Socialna izoldcia je vyznamnym sprievodnym

znakom tohto ochorenia.

Podla klinickych $tadii je u pacientov s chro-

nickou ranou velmi casté i zhor$enie psychic-

kého zdravia, depresie a uzkost. Zly psychicky
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stav zhor$uje hojenie rany ¢o moze vyustit do
bludného kruhu s vyznamnymi negativnymi
zdravotnymi dosledkami pre pacienta.

Priklad uspesnej liecby pomocou larvalnej
terapie

53-ro¢ny pacient, hypertonik prijaty na kliniku
za ucelom MDT pre 3 mesiace trvajucu diabe-
ticka gangrénu v oblasti Achillovej slachy vlavo.
Diabetes mellitus na PAD asi 10 rokov, lieky uzi-
val nepravidelne, v rajéonnej nemocnici odporu-
¢end amputdcia

- A |

Obr. 1 Nekrektomia a excizia casti Achillovej
$lachy

Obr. 2 MDT s priamou aplikaciou do defektu

Obr. 3 Granuldcia a epitelizacia rany

L

Obr. 4 Uplné vyhojenie rany

V spindlnej anestézii vykonand nekrektomia
a excizia casti Achillovej $lachy vlavo (Obr. 1),
nasledne 4 cykly MDT s priamou aplikdciou do
defektu (Obr. 2), pacient sa pocas larvalnej tera-
pie stazoval na stredne silné bolesti. Uvedenou
liecbou doslo k zhojeniu defektu, ktory spontan-
ne vygranuloval, preepitelizoval (Obr. 3). Po upl-
nom zhojeni (Obr. 4), u pacienta pozorujeme ob-
medzenie plantdrnej flexie. V jili 2006 sme pre
septicky stav a diabeticku gangrénu pravej nohy
vykonali amputaciu pravého predkolenia.
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Raddn a prirodné
radionuklidy - prirodzena
nevyhnutnosti riziko:
Geologické aspekty
prirodného rizika

RNDr. A. Mojzes, PhD., Doc. RNDr. V. Gajdos, CSc., Mgr. B. Porubc¢anova

Suhrn

Ionizujice Ziarenie je fenomén sprevadzajuci
zivot na Zemi so spolo¢enskym prinosom (apli-
kacie v priemysle, polnohospodarstve a potra-
vinarstve, zdravotnictve, pri ochrane zivotného
prostredia, v archeoldgii, pri ochrane a $tudiu
historickych pamiatok, v geoldgii a vodohos-
podarstve), ale aj moznou zdravotnou ujmou.
Ochrana pred ionizujicim Ziarenim je komplex-
nym problémom, ktorého prioritou je sledovanie
a hodnotenie radia¢nej zataze z réznych zdrojov
ionizujuceho Ziarenia a zaroven jej obmedzova-
nie na ¢o najniz§iu moznu mieru. Celd biosféra,
a teda aj clovek, sa uz od svojho vzniku nachadza
v poli prirodného radioaktivneho Zziarenia, ktoré
je vsak velmi nerovnomerné. Studie potvrdzujt
dominantny vyznam prirodnych zdrojov Ziare-
nia: na celosvetovom priemere radiacnej zataze
obyvatelstva sa inhaldcia dcérskych produktov
radonu podiela takmer polovicou. Hlavnym
zdrojom radénu i ostatnych prirodnych radioak-
tivnych prvkov je geologické prostredie hornin
a pod.

Klucové slova

radon, prirodné radioaktivne prvky, radénové
a radiacné riziko, geologické podlozie, stavebny
pozemok

Uvod

Prirodna radioaktivita pochadza z mimozem-

skych zdrojov (extraterestridlnych - 1. skupina)

a od radioaktivnych prvkov rozptylenych v zem-

skej kore (terestridlne Ziarenie — 2. a 3. skupina).

Prirodné radionuklidy, ktoré sa nachadzaju v na-

$om zivotnom prostredi mozno podla pévodu

rozdelit do troch skupin:

1. Kozmogénne radionuklidy. Vznikaju kon-
tinualne jadrovymi reakciami pri interakcii
kozmického Ziarenia so stabilnymi prvkami,
predovsetkym vo vonkajsej atmosfére a oza-
ruju ¢loveka externe (napr. “C, *°H, "Be, **Na),
pricom velkost oziarenia zavisi od nadmorskej
vysky a polohy na Zemi.

2. Primordialne (pévodné) radionuklidy. Tieto
vznikli priblizne pred 4,5 miliardami rokov
pri zaciato¢nej syntéze prvkov, z ktorych su
zlozené planéty slne¢nej ststavy. Do dnesnych
dni sa z nich zachovali len tie, ktoré maju
dostato¢ne dlhu dobu polpremeny (>10° ro-
kov, napr. 28U, 25U, #?Th, “K, ¥Rb). Velka cast
povodne pritomnych radionuklidov z dé6vodu
krat$ej doby polpremeny uz ,vymrela® resp.
nie su detekovatelné.

3. Sekundarne radionuklidy vznikaju z pévod-
nych radionuklidov, ktoré tvoria premenové
rady. Povodne sa nachadzali v $tyroch pre-
menovych radoch (uran-radiovy, za¢ina **U,
toriovy od **Th, urdn-aktiniovy od **U a ne-
ptiniovy od *’Np). V prirode sa stretneme len
s prvymi tromi.
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Skladba a p6ovod radia¢nej zataze
obyvatelstva

Na obrazku ¢. 1 st prezentované prispevky od
jednotlivych prirodnych zdrojov ionizujuceho
ziarenia k celkovej radiacnej zatazi obyvatelstva
(Cabanekova a Nikodemova, 2013).

Kozmické Kozmogénne
Ziarenie radionuklidy
Terestidlne 15,8 % 0,4 %
Ziarenie ext. Radén int.

19,6 % 51,4%

|

Tordn int.
3,0%

Terestidlne
Ziarenie int.
9,8%
Obr. 1 Prispevok od jednotlivych prirodnych
zdrojov ionizujiceho Ziarenia
k celkovej radiacnej zatazi obyvatelstva
(Cabéanekova a Nikodemova, 2013)

Pritomnost uranu, téria a draslika v horninach
a pddach (vrstva spravidla niekolko desiatok cen-
timetrov) ma za nasledok externé ozZiarenie, teda
vonkajsie oZiarenie gama radionuklidmi. Z ob-
razku ¢. 1 vyplyva, Ze zlozka externého terestri-
alneho oziarenia ma hodnotu 19,6 %, ktora ma
povod v geologickom (a pddnom) prostredi.

Pre interné oziarenie, teda vnutornu expoziciu
v dosledku inhalacie (vdychovanie aerosélo-
vych castic) a ingescie (konzumacia radionukli-
dov pritomnych v potravinach) st dominantny-
mi radionuklidmi radén (***Rn), tor6n (**Rn),
ich produkty premeny (izotopy poldnia, olova
a bizmutu) a izotop draslika (**K). Ak na obraz-
ku ¢. 1 spocitame vietky zlozky interného terestri-

alneho oziarenia dostavame hodnotu 64,2 %
(51,4 % + 3,0 % + 9,8 %), teda takmer 2/3, ktora
ma pdvod v geologickom (a pddnom) prostredi.

Spolu teda sumarny podiel terestrialneho oziare-
nia z geologického prostredia predstavuje 19,6 %
+ 64,2 % = 83,8 %, ¢o kladie na odbornikov z ob-
lasti geofyziky, geochémie a geologie velku zod-
povednost precizneho poznania distribucie ra-
dioaktivity v horninach a pddach.

Priemerny davkovy prikon od terestridlneho Zia-
renia je vo svete priblizne 0,057 pGy.h™'.

Slovensko patri ku krajinam so zvySenym rado-
novym rizikom a priemerny prikon davky fo-
tonového Ziarenia v jeho prirodnom prostredi,
vratane kozmického Ziarenia, je okolo 0,1 pSv.h ™,
resp. 0,1 pGy.h™" (0,1.10°° Gy.h™).

Vo svete sa vSak nachadzaju aj oblasti s extrém-
nymi hodnotami davkového prikonu, ako napr.
Brazilia - 50 uGy.h™', India - 2 uGy.h™', Iran (1 -
10) uGy.h! (UNSCEAR, 2010).

Radon a jeho pritomnost v prostredi
Prvoradi pozornost spomedzi radioaktivnych
prvkov si vzhladom na zdravotné tucinky a velko-
st expozicie zasluhuje radon.

Radon je prirodny radioaktivny plyn bez vone,
chuti, farby a zapachu a je pritomny na celom
zemskom povrchu. Ma protonové ¢islo 86 a v pri-
rode je zastipeny tromi radionuklidmi (izotop-
mi). V tabulke ¢. 1 je uvedeny ich povod, doba
polpremeny a historicky nazov.
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Tab. 1 Izotopy radénu

Premenovy rad Radionuklid Doba polpremeny Nazov
Uranovy Rn - 222 3,82 dna Radén

Uran-aktiniovy Rn - 219 3,92 sekund Aktinon
Toriovy Rn - 220 55,3 sekund Torén

Koncentracia (objemova aktivita v Bq.m™) rado-
nu v pddnom vzduchu zavisi od obsahu uranu
a tdéria v horninach a od fyzikalnych vlastnosti
hornin. Objemova aktivita radénu (OAR) v hor-
ninovom prostredi je priamo umerna hmotnost-
nej aktivite radia v tomto prostredi, hustote
horninového prostredia, koeficientu emanacie
(uvolnovania) radénu a nepriamo umerna poro-
vitosti tohto prostredia.

Podlaspravy UNSCEAR (1988) je priemerna hod-
nota koncentracie radéonu v pdédnom vzduchu
v rozmedzi cca od 8 000 do 16 000 Bq.m* (Ma-
tolin, 1994).

Z regionalneho hladiska ovplyviuju objemovu
aktivitu radénu pri beznych koncentraciach radia
v horninovom komplexe zmeny hustoty a péro-
vitosti tohto prostredia. Pdda, vzduch, alebo voda
v horninach st teda sprostredkovatelmi prenosu
radénu z hornin do atmosféry.

V otvorenom prostredi podlieha koncentra-
cia radénu vysokému riedeniu atmosféricky-
mi plynmi, takze jeho objemové aktivity (OAR)
su pomerne nizke. Na zaklade merani objemovej
aktivity radénu vo volnom ovzdusi je celosve-
tovy odhad koncentracie *’Rn vo vzduchu cca
4 Bq.m™ (UNSCEAR, 2010).

Podla udajov UNSCEAR je priemerna hodnota
koncentracie Rn v pobytovych priestoroch EU
60 Bq.m* (UNSCEAR, 2010).

Radén v stavebnych objektoch

Do stavebného objektu (domu) sa radén dostava
prasklinami v samotnej stavbe, najma v zakla-
doch, priamym kontaktom s pédou, medzerami
medzi rozvodmi vodovodnych potrubi, kabe-
laZe a inymi Strukturdlnymi poruchami (obra-
zok ¢. 2). Ur¢ité mnozstvo radénu prenika aj zo
zdrojov vody, vonkajSieho prostredia a staveb-
nych materialov.
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Ako vnikd radén do domov:

1. cez praskliny v stenach

2. cez praskliny v podlahach

3. cez praskliny v muroch pod zemou
4. cez medzery v drevenych podlahach

5. cez otvory v stenach

6. cez konstrukené spoje

7. cez medzery popri potrubiach

8. cez praskliny v obsluznych priechodoch
9. cez konstrukéné nedokonalosti

Obr. 2 Sposoby prenikania radénu do pobytovych priestorov (Jiranek, 2000)

Ako vidno z obrazka ¢. 3, najvac¢sim zdrojom ra-
dénu v objekte je geologické podlozie. Koncentra-
cia radonu v konkrétnom dome uzko suvisi s ra-
dénom pritomnym v podlozi, plynopriepustnosti
tohto podlozia a tesnostou objektu voci podloziu.
Najvicsi podiel na prisune radénu do miestnosti
mad aktivne nasavanie radénu budovou (komino-
vy efekt). Toto nasavanie vrasta so zvacsujicim
sa rozdielom medzi vnutornou a vonkaj$ou tep-
lotou, ¢oho vysledkom je podtlak v budove.

To vsetko, ak st podcenené ,,protiradonové opat-
renia“, moze mat za nasledok vysokd kumuldciu
radoénu a jeho dcérskych produktov v stavebnom
objekte.

Radoén je vsak mozné z domu relativne lahko od-
stranit pouzitim roéznych typov ozdravnych (na-
pravnych) opatreni.

vonkajsi vzduch
20 %

prirodné plyny
1%

voda
2%

stavebny material
20 %

geologické podlozie
57 %

Obr. 3 Podiel jednotlivych zdrojov
radonu na jeho koncentracii v objekte
(Cabanekova a Nikodemova, 2013)
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Stav geofyzikalneho zhodnotenia
radioaktivity geologického prostredia
Vsetky vysledky leteckych, automobilovych,
povrchovych, vrtnych, banskych i laboratér-
nych radiometrickych i gamaspektrometrickych
prieskumov ako aj pddnej radénovej emanomet-
rie od r.1947 st spracované a databazy su spra-
vované Statnym geologickym tstavom Dionyza
Stura (SGUDS) pod gesciou Ministerstva Zzivot-
ného prostredia SR.

Geofyzikadlne merania radioaktivity hornin boli
realizované:

RONCENTRACIA ERVIVALENTNEND TORIA oTh Legen]
LR

S «
g N
. i
[ s e ~
? F s g i D

« do 90. rokov 20. st. vyhradne pre potreby vy-
hladavania radioaktivnych surovin a ich tazbu,

» 0d 90. rokov 20. st. pre environmentalne ucely
zhodnotenia geologickych faktorov zivotného
prostredia.

Vystupy z tychto merani su verejnosti pri-
stupné na webovom portdli (GeolS) Stét-
neho geologického tstavu Dionyza Sttra
(http://www.geology.sk/new/sk/node/740)
vo forme grafickej informacie na mapovom ser-
veri (obrazok ¢. 4).

KONCENTRACLA EXVIVALEMTHENO LRANU ol (g
Me 1500000

Obr. 4 Mapy koncentracii K, U, Th a prognézy radénového rizika pre celé tizemie Slovenska

(http://www.geology.sk/new/sk/node/740)

Hustota tych najhustejSich merani

o v mierke 1:25 000 - 1 referen¢na vzorka (0,1 -
0,4 ha) na 0,5 km? pri meraniach prirodnej
radioaktivity hornin

« vmierke 1:25 000 - 8 referen¢nych ploch (0,1 -
0,4 ha) na 1 km? pri meraniach pre prognozu
Rn rizika

je z hladiska dnesnej potreby redlneho zhodnote-
nia stupna expozicie nedostatoc¢na a véetky mapy
maju bohuzial iba informativny charakter. Dnes
nepotrebujeme interpolované a extrapolované
hodnoty radénu v geologickom podlozi, ¢i rado-
nu v pobytovych priestoroch — potrebné su kon-
krétne realne namerané lokalne udaje (otazka
legislativy, osvety a financii).
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Stanovenie realneho radénového

rizika stavebného pozemku

z geologického podlozia

Redlne (nie odvodené) radénové riziko z hor-

ninového a podneho prostredia sa zistuje me-

todikou stanovenia radénového rizika z geo-
logického podlozZia na konkrétnom stavebnom
pozemku. Metodiku upravuje v sucasnosti Vy-

hlaska MZ SR 528/2007 Z.z.

o Merania st velmi detailné: 10 m x 10 m a hus-
tejSie.

« Minimalne 15 merani objemovej aktivity *Rn
v pédnom vzduchu z hibky 80 cm na staveb-
nom pozemku (so strednou hodnotou vo for-
me ich tretieho kvartilu).

o Minimalne na 3 miestach stavebného pozem-
ku realizovat analyzy priepustnosti zeminy
(s charakteristickou hodnotou ich maxima).

Merania moze realizovat iba iradny merac s plat-
nou certifikaciou na metodiku a pristrojové vy-
bavenie.

Kategdria radénového rizika (nizke, stredné ale-
bo vysoké) sa stanovuje na zaklade udajov v ta-
bulke ¢.2.

Tab. 2 Kategdrie radonového rizika (Smernica MZP SR ¢&. 1/2000-3)

Objemova aktivita radonu v pddnom vzduchu [kBq.m™]
Radonové riziko priepustnost podlozia
nizka stredna vysoka
nizke <30 <20 <10
stredné 30 - 100 20-70 10 -30
vysoké >100 >70 >30

Smerné hodnoty na vykonanie opatreni pro-
ti prenikaniu radénu z podlozia stavby su uve-
dené v 1. riadku tabulky ¢.2 (Vyhlaska MZ SR
528/2007 Z.z.). Ak su prekrocené, je potrebné,
aby stavebnik navrhol dodato¢né technologické
a technické opatrenia na napravu takejto situdcie.

Zaver

Geofyzikdlnymi meraniami, poskytujucimi in-
formacie o distribucii prirodnych radioizotopov
v pripovrchovej vrstve pédneho a horninového
prostredia, je v sucasnosti pokryté celé uzemie
Slovenska. Otaznou zostava nedostato¢nd husto-
ta tejto informacie, ktora by inak mohla byt vy-
uzitelna aj v oblasti uzemného planovania. Rie-
$enim su velmi detailné merania hlavne obsahu
radoénu v geologickom podlozi, ktoré sa realizuju
metodikou stanovenia kategdrie radénového ri-

zika lokalneho stavebného pozemku. Hoci je tato
metodika aplikovana na Slovensku od 90. rokov
minulého storocia, v dosledku pretrvavajiacich
legislativnych nedostatkov, nedostato¢nej osvety
u obyvatelstva i nedostatku financii na realizaciu,
jejej plosné pokrytie nedostatocné a malé. Rovna-
ko slovenskym, ale aj celoeurépskym problémom
je malé percento domov a bytov so stanovenym
tzv. radénovym indexom. Riesit tato pretrvava-
jucu situdciu sa snazi aj The European Radon
Association (ERA), www.radoneurope.org. Spo-
lupraca medzi geolégmi, odbornikmi z natural-
nej mediciny a radia¢nymi hygienikmi je mozna
napr. v oblasti spolo¢ného postupu pri hodno-
teni a vyhladavani geologickych poruchovych
z6n v zastavanych oblastiach (merania radénu
v pobytovych priestoroch a realizdcia naslednych
napravnych opatreni). Nezanedbatelnym problé-
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Suhrn

Cielom pripadovej stadie je analyza niektorych
vysledkov a poznatkov z hodnotenia antioxidac-
nej aktivity rastlinnych casti niektorych druhov
a z nich vyrobenych potravinovych vyrobkov.
Pri vodnych extraktoch suchych plodov ruze $i-
povej (Rosa canina L.) bez varenia sme ur¢ili an-
tioxida¢na aktivitu metédou DPPH v rozsahu
65,97 do 89,01 %. Pri klasicky varenych ¢ajoch
v rozsahu 86,38 - 91,77 %. V tzv. ,bazovom mede
z kvetov® 86,20 %, ,mede” z kvetov pupavy le-
karskej (Taraxacum officinale auct. non Weber)
41,41 %, v etylalkoholovom extrakte kvetov bazy
c¢iernej (Sambucus nigra L.) 88,77 %, v tradicnom
¢aji z kvetov bazy ciernej 80,68 %. U cesnaku
medvedieho (Allium ursinum L.) 1,83 - 3,03 %
vo vodnych extraktoch a 3,83 - 5,54 % v me-
tylalkoholovych extraktoch, v suchej duzine plo-
dov zizifusa jujubového (Ziziphus jujuba Mill.)
vo vodnych extraktoch 8,85 — 82 % a v metylal-
koholovom extrakte 14,24 - 85,52 %. V plo-
doch li¢idla americkej (Phytolacca americana L.)
37,49 % vo vodnom extrakte a 88,81 % v metylal-
koholovom extrakte. Pri modelovom experimen-
te sme v suchej duzine plodov stanovili celkovy
obsah karotenoidov v rozsahu 1,52 - 14,31 pg.g™,
polyfenolov 8,76 — 21,61 mg GAE.g™" a flavonoi-
dov 1,49 - 11,58 mg GAE.g™'. Medzi antioxidac-
nou aktivitou a obsahom karotenoidov sme urcili
negativnu zavislost (r = —0,643). Medzi obsahom
polyfenolov a antioxida¢nou aktivitou sme zis-
tili velmi slabu a Statisticky nepreukaznu zavis-
lost. Vysledky pripadovej studie dokumentuju,
ze rastlinné casti roznych druhov preukazuju an-
tioxidacnu aktivitu na roznej urovni. Aj pri nizkej
antioxidacnej aktivite mdze rastlinna Cast obsa-
hovat mnohé biologicky aktivne komponenty,

Antioxidanty rastlin vo vyzive a zlepsovani zdravia

Doc. Ing. J. Brindza, CSc., Ing. E. Ivani$ova, PhD.,,
Mgr. O. Grygorieva, PhD., Ing. V. Abrahdmova, Ing. Z. Schubertova, PhD.

ktorych ucinky na Iudsky organizmus mozu byt
rozne, tzn. velmi priaznivé ale aj velmi nepriaz-
nivé. Samotné ucinky sa mozu zvysit alebo znizit
s konzumaciou inych potravin, syntetickych lie-
kov, antibiotik, pouzivania vyzivovych doplnkov,
beznych rastlinnych ¢ajov alebo aj konzumaciou
Cerstvého ovocia a zeleniny.

Klacové slova
antioxida¢na aktivita, ¢aj, extrakty, suché plody,
tradi¢né pripravky z rastlin

Uvod

V ostatnych rokoch sme svedkami velkého zauj-
mu vyskumnej, farmaceutickej ako aj lekarskej
a spotrebitelskej verejnosti o antioxidanty a an-
tioxidacnu terapiu. Botanici a agronomicka ve-
rejnost vyhladavaju menej zname druhy rastlin
ako nové a potencidlne zdroje potravin a suro-
vin pre farmaceutické, kozmetické a iné vyuzitie
ich $pecifickych biologicky aktivnych latok. Zber
vyznamnych lie¢ivych rastlin z volnej prirody
babickami sme nahradili ich pestovanim v mo-
nokultarach s aplikdciou agropesticidov. Bioche-
mici odhaluji kazdy den nové biologicky aktivne
komponenty v roznych rastlinnych castiach tra-
di¢nych, menej zndmych, ako aj menej vyuZi-
vanych druhoch rastlin. Farmaceuti spoznavaja
v réznych experimentoch nové fytoterapeutické
a antioxidacné ucinky stoviek biologicky aktiv-
nych komponentov. Vyrobné spolocnosti sa pre-
tekeju v inovacnych programoch a zaplavuju trh
svojimi vyzivovymi doplnkami a inymi produk-
tami so zarucene priaznivymi uc¢inkami na liece-
nie réznych chordb a zlepSovanie zdravia. Spot-
rebitelska verejnost v ramci samoliecby, rychleho
uzdravenia a udrziavania svojho tela v dobrej
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kondicii nevdha konzumovat mnohé vyrobky
ziskané z oficialnych lekarni, ale aj z roznych in-
ternetovych predajni, ktoré pontkaju vyrobky so
zarucene zazracnymi uc¢inkami.

Fenomén antioxidantov, antioxidacnej terapie,
ako aj vyuzivania roznych biologicky aktivnych
komponentov sa doslova stal médnym trendom.
Podla bibliometrickych studii bolo v obdobi ro-
kov 1991 - 2010 publikovanych viac ako 114 ti-
sic §tadii z problematiky antioxidantov, najviac
v USA, Japonsku, Cine, Taliansku a v Nemecku.
Ale nezaostavaju ani ostatné krajiny.

Samotné antioxidanty tvoria hlavne dve vyznam-
né skupiny, a to polyfenoly a flavonoidy.

Polyfenoly sa charakterizuji ako sekundarne
metabolity rastlin, ktoré sa podielaju na ochra-
ne rastliny pred UV-ziarenim a inymi stresovy-
mi faktormi pestovatelského prostredia a sucas-
ne sa aktivne podielaji v imunitnom systéme aj
pri vytvarani tolerancie proti roznym chorobam
a Skodcom. Jedna sa o zluceniny s jednym alebo
viacerymi aromatickymi kruhmi a jednou alebo
viacerymi hydroxylovymi skupinami (Liu, 2003).
V rastlinach su zastipené hlavne fenolickymi ky-
selinami, ktoré sa $trukturalne rozdeluju na ky-
seliny odvodené od kyseliny hydroxybenzoovej
(napr. kyselina salicylova, vanilova) alebo kyse-
liny hydroxyskoricovej (napr. kyselina ferulova).
V nasej strave je dominantnd predovsetkym ky-
selina ferulova a jej derivaty. Polyfenoly tvoria
jednu z najpocetnejsich a najviac zastupenych
skupin rastlinnych metabolitov, pricom sucasne
tvoria aj vyznamné mikroziviny a su neoddelitel-
nou sucastou potravy ludi a kimnych zmesi zvie-
rat. V tradi¢ne vyuzivanych rastlindch a v bezne
konzumovanom ovoci, zelenine a z nich vytvo-
renych napojoch je znamych vyse sto polyfeno-
lovych zlacenin, niekedy aj vo vyssich koncen-
traciach (Sili et al., 2014). Pri mnohych z nich
boli zistené aj vyznamné antioxidacné vlastnosti,

ale aj mnohé iné prospes$né ucinky na zdravie ¢lo-
veka. Aktivne pdsobenie polyfenolov v réznych
tyziologickych procesoch je nespochybnitelné,
aj ked zatial nie je uspokojivo vysvetlené. Vy-
skumné timy z celého sveta sa zaoberaju $tudiom
vplyvu polyfenolov na udské zdravie. Polyfenoly
a ich metabolity maju na Iudské zdravie vela po-
zitivnych acinkov. Pozname ich ako vyznamné
antioxidanty, ktoré ovplyvnuju aktivitu viacerych
enzymov, reparaciu DNA, maju antivirusovy, an-
timikrobidlny, antimutagénny, antikarcinogénny,
hepatoprotektivny, antialergicky, imunomodu-
la¢ny a protizapalovy ucinok. Znizuju krvny tlak
a hladinu cholesterolu v krvi, priaznivo posobia
pri prevencii aterosklerézy a kardiovaskularnych
ochoreni. Epidemiologické studie potvrdzuju
znizené riziko vzniku volnoradikalovych ochore-
ni (rakovina, kardiovaskuldrne ochorenia, neuro
a iné degenerativne ochorenia) pri zvysenej kon-
zumacii ovocia a zeleniny, ¢o moze byt sposobe-
né synergickym pdsobenim roznych polyfenolov
a inych bio-aktivnych latok obsiahnutych v tych-
to prirodnych zdrojoch (Kadrabova et al., 2005).

Mnohé pozitivne ucinky polyfenolov na zdravie
¢loveka sa spdjaju predovsetkym s antioxida¢nou
aktivitou tychto latok. Va¢sina vyskumov polyfe-
nolovych latok sa venuje prave $tudiu ich antioxi-
dacnych vlastnosti. O tom sved¢i aZ neuveritelny
narast prac zaoberajucich sa stidiom tejto prob-
lematiky (Obied, 2013).

Dalsou vyznamnou skupinou biologicky aktiv-
nych latok rastlin su flavonoidy. Flavonoidy pred-
stavuju jednu zo skupin polyfenolov a pozostava-
ju z 15 atémov uhlika, dvoch benzénovych jadier
spojenych 3 uhlikovymi retazcami. Vdaka pri-
tomnosti polyhydroxylovych skupin v molekule
posobia ako zhasace volnych radikalov a spolu
s dalsimi mechanizmami posobia tiez protizapa-
lovo (Garcia-Lafuente et al., 2009). Na zaklade
svojich schopnosti zachytavat volné radikaly a re-
aktivne formy kyslika (re-active oxygen species,
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ROS) boli oznac¢ené ako prirodné ,,antioxidanty
na vysokej urovni“ (Clifford a Cuppett, 2000).
Antioxida¢na kapacita mnohych flavonoidov je
ovela vyssia ako antioxida¢na kapacita vitaminov
C aE (Prior a Cao, 2000). Zabranit poskodeniam
volnymi radikdlmi mo6zu flavonoidy nasledujuci-
mi mechanizmami: a) priame vychytavanie reak-
tivnych foriem kyslika; b) aktivacia antioxidac-
nych enzymov; c) chelatdcie prechodnych kovov;
d) redukcia a-tokoferolovych radikalov; e) in-
hibicia oxidaz; f) zmiernenie oxida¢ného stre-
su spdsobeného oxidom dusnatym; g) zvysenie
hladiny kyseliny mocovej; h) zosilnenie antioxi-
dac¢nych schopnosti nizkomolekulovych antioxi-
dantov (Prochdzkova et al., 2011). Aj napriek in-
tenzivnemu rozs$irovaniu poznatkov o biologicky
aktivnych zluceninach a antioxidacnej aktivity
rastlinnych casti znamych a menej znamych dru-
hov, nie st dostato¢né poznatky o ich vyuzivani
vo forme napojov, extraktov alebo inych foriem
vo vztahu k su¢asnému pouzivaniu syntetickych
liekov a antibiotik. Ide predovsetkym o rdzne for-
my liekovych interakcii, ktoré vytvaraju rastice
problémy ovladania modernych liecebnych pro-
cedur. To znamend, Ze vzdjomna interakcia me-
dzi liekom a potravinovou zlozkou moze vyrazne
ovplyvnit terapeuticky ucinok liekov, a tym ich
urobit neuzito¢nymi alebo dokonca nebezpec-
nymi. Aj ked st flavonoidy povazované za neto-
xické sucasti beznych potravin, mézu vyznamne
ovplyvnovat farmakologicki uc¢innost niekto-
rych liekov. Jeden z prvych prikladov tejto kom-
plikacie bol pozorovany u pacientov s dialytickou
liecbou oblic¢iek. Tymto pacientom boli podavané
lie¢iva na zlepsenie krvného obehu. Niektori pa-
cienti dostavali tiez spolu s jedlom aj grapefrui-
tovy dzus, avSak ¢oskoro potom utrpeli skodlivy
ucinok, nakolko tento dzus bohaty na flavonoidy
zvy$oval efektivnost liekov, ktoré im boli podava-
né. Tento fenomén bol vybrany ako hlavna téma
lekdrskej prace v Univerzite v Kieli v roku 1998,
a efekt bol potvrdeny vo viacerych realizovanych
vyskumnych projektoch. Viaceri autori potvrdi-

li, Ze flavonoid naringenin, ktory je vo vysokej
koncentracii pritomny hlavne v grapefruitovej
$tave, aktivuje fosfoglykoprotein v epitelovych
bunkach ¢reva a potlaca expresiu génu cytochroé-
mu P450 a 3A4. Cytochrém je v nasom tele vel-
mi dolezita latka, nakolko ndm pomaha metabo-
lizovat lieciva a rozne dalSie xenobiotika. Zatial
¢o cytochrom P450 zlepsuje absorpciu mnohych
liekov vratane vinblastinu, cyklosporinu, digoxi-
nu, fexofenadinu, cytochrom 3A4 iniciuje oxi-
dacny rozklad lie¢iv. Vzhladom k tomu, Ze tieto
lieky st pouzivané hlavne na liecbu rakoviny,
hypertenzie, HIV, imunitnych poruch, akykolvek
zasah do ich biologickej dostupnosti je potrebné
vziat do uvahy. Hoci grapefruitovy dzuas obsahuje
niekolko flavonoidov, naringenin sa kvalitativne
a kvantitativne povazuje za hlavnu zlozku. Dal-
Sie Stadie zamerané na rozne flavonoidy, predo-
vSetkym kvercetin, potvrdili schopnost niekto-
rych z tychto latok ovplyvnit uc¢innost réznych
druhov liekov, predovietkym na liecbu krvného
tlaku (Havsteen, 2002). Vzhladom k tomu, Ze fla-
vonoidy su vSadepritomné v potravinarskych
vyrobkoch z rastlin, je potrebné vziat do uvahy
mozné negativne interakcie a hlavne mysliet na
to, Ze vyziva a lieky musia byt posudzované spo-
lo¢ne v ramci planovanej terapie.

Material a metody

Experimentdlne sme zhodnotili antioxida¢nu
aktivitu 2 skupin rastlinnych produktov. V prvej
skupine sme testovali antioxida¢nu aktivitu me-
todou DPPH rastlinnych produktov z nasle-
dovnych druhov rastlin: ruza sipova (Rosa cani-
na L.) - extrakty plodov pripravenych réznymi
sposobmi vo vodnom prostredi s réznou dlz-
kou extrakcie bez ich nasledného varenia a caje
zo suchych plodov s varenim, pupava lekarska
(Taraxacum officinale auct. non Weber) - tzv.
med z kvetov pripraveny tradi¢nou technolégiou,
baza ¢ierna (Sambucus nigra L.) - tzv. med z kve-
tov pripraveny tradi¢nou technoldgiou a extrakt
kvetov v 75 % etylalkohole, cesnak medvedi (Al-
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lium ursinum L.) a licidlo americké (Phytolacca
americana L.). V samostatnom modelovom ex-
perimente sme zhodnotili suchu duzinu z plo-
dov 15 genotypov zizifusa jujubového (Ziziphus
jujuba Mill.) na obsah karotenoidov, polyfenolov,
flavonoidov a antioxida¢nu aktivitu stanovenu
metdédou DPPH a metédou FOMO.

Vysledky a diskusia

Problematika stanovenia obsahu polyfenolov, fla-
vonoidov ako aj dal$ich skupin biologicky aktiv-
nych komponentov vo vyuzivanych rastlinnych
Castiach vo vztahu k antioxidacnej aktivite nie
je tak jednoducha a jednoznacna. Urcité nejas-
nosti dokumentujeme na niektorych vysledkoch
z hodnotenia danej problematiky na niektorych
rastlinnych produktoch.

Medzi najviac vyuzivané tradi¢né liecivé na-
poje na Slovensku patri ¢aj zo susenych plodov
ruze Sipovej. V tradi¢nej medicine je uznavany
aj ako prostriedok na lieCenie mnohych chorob.
Egea et al. (2010) porovnavali antioxida¢nu ak-
tivitu extraktu zo $ipok so syntetickymi antioxi-
dantmi ako je butylhyd-roxyanizol (BHA), bu-
tylhydroxytoluén (BHT) a propylgalat v in vitro
systéme a zistili, Ze prirodné antioxidanty su
podstatne ucinnejsie, a vyzdvihli ich dolezitost
v strave. K podobnym vysledkom dospeli aj dal-
$ie vyskumné skupiny (Dai et al., 2007; Farghali
et al,, 2013).

Tieto poznatky sme potvrdili aj v nasich experi-
mentoch. V prvom experimente sme zhodnotili
antioxida¢nu aktivitu v extraktoch plodov ruze
$ipovej pripravenych 12 roznymi spdsobmi vo
vodnom prostredi s réznou dlzkou extrakcie
bez ich nasledného varenia. Antioxida¢nu akti-
vitu podla metédy DPPH sme urcili v rozsahu
od 65,97 do 89,01 %. Nase dosiahnuté vysledky
plne koresponduju s vysledkami autorov Fattahi
et al. (2012), ktori stanovili priemernd antioxi-
dac¢nu aktivitu v extraktoch z plodov ruze sipovej

87,78 %. To znamena, ze mudrost nasich predkov
je v danom pripade opodstatnena. Mnohé zluce-
niny z rastlinnych casti sa uvolfiuji aj vo vodnom
prostredi bez tepelnej upravy, nakolko voda je
velmi dobré polarne rozpustadlo, pri¢om aj takto
pripravované napoje z Cerstvych alebo aj suchych
plodov, listov, kvetov, v¢elieho obnozkového pelu
a inych casti rastlin moézu mat vysokd antioxidac-
nt aktivitu. CiZe, na jednej strane mozu byt velmi
vhodnym a osviezujicim napojom, ale na druhej
strane jeho uzivanie so syntetickymi liekmi alebo
antibiotikami moze sposobit aj mnohé zdravotné
neprijemnosti.

V druhej sérii sme pripravili ¢aj z plodov ruze
$ipovej v 12 variantoch s klasickym varenim.
Pri variantoch sme urcili eSte vyssiu antioxidac-
nu aktivitu ako vo variantoch bez varenia, a to
v rozsahu 86,38 - 91,77 %. Vysledky jednoznacne
potvrdzuja vplyv kyseliny askorbovej a mnohych
dalsich biologicky aktivnych zlucenin obsiahnu-
tych v plodoch ruze sipovej na antioxida¢nu ak-
tivitu ich cajov.

Obyvatelia mnohych regionov pouzivaju aj v su-
¢asnosti ako nahradu za origindlny med alebo
aj ako lie¢ivy prostriedok tzv. ,,med” pripraveny
z kvetov pupavy lekarskej, bazy ciernej alebo aj
inych druhov rastlin. Sac¢asne su v Tudovej me-
dicine doteraz vyuzivané alkoholové extrakty
kvetov z bazy ciernej a ostatnych druhov. V ex-
perimente sme stanovili antioxidacnu aktivitu aj
z mnohych tradi¢nych pripravkov. Pri ,mede"
z kvetov pupavy lekarskej sme urcili antioxidacnu
aktivitu 44,41 % a pri ,,mede“ z kvetov bazy cier-
nej az 86,20 %. Ako kontrolu sme pouzili pravy
med z agatu bieleho, pri ktorom sme ur¢ili anti-
oxidac¢nu aktivitu len 17,83 %.

Vysoku antioxida¢na aktivitu sme wurcili aj
z extraktov kvetov bazy ciernej v etylalkoho-
le a to 88,77 %, ale aj v tradi¢ne uvarenom caji
z kvetov bazy ciernej 80,68 %. Nie je vSak vyluce-
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né, ze antioxidacnu aktivitu kvetov bazy ciernej
v etylalkoholovom extrakte méze podmienovat aj
ind kombindcia biologicky aktivnych komponen-
tov ako v ¢ajoch.

Do experimentu sme zaradili aj zhodnotenie an-
tioxidacnej aktivity listov cesnaku medvedieho,
ktory sa stal doslova zazraénym prostriedkom
na detoxikdxiu a ocistenie Tudského organizmu.
V listoch uvedeného druhu sme ur¢ili velmi niz-
ku antioxidacnu aktivitu v rozsahu 1,83 - 3,03 %
vo vodnych extraktoch a 3,83 - 5,54 % v metylal-
koholovych extraktoch. To ale neznamena, ze fy-
toterapeutickd hodnota daného druhu je velmi
nizka. Nie kazdy biochemicky komplex v rastlin-
nych castiach sa prejavi vo vysokych hodnotach
antioxidacnej aktivity. A nemusi zavisiet ani od
celkového obsahu polyfenolov alebo flavonoidov.
Vysledky poukazuju, ze ucinok rastliny nemoze-
me celkom posudzovat na zaklade toho aku ma
antioxidacnu aktivitu. Cesnak medvedi, aj na-
priek nizkej antioxida¢nej aktivite, sa vyznacu-
je silnym detoxikacnym a imunostimula¢nym
uc¢inkom, predovsetkym vdaka obsahu sirnych
zlicenin, ktoré st typické pre celad Aliaceae. Cize
pri komplexom posudzovani musime zohladnit
aj to, Ze niektoré latky na to, aby zatucinkovali ne-
musia byt pritomné vo vysokych koncetraciach.
Musime tiez zohladnit, Ze ani vysoka antioxidac-
nd aktivita neznamena vzdy vyhru. Je dokazané,
ze vo vysokych koncentraciach moézu antioxi-
danty posobit pro-oxidacne, t.j. mdzu zvySovat
tvorbu neziaducich zlucenin v naom tele. Preto
je potrebné pri priprave ¢ajov, nielen z lie¢ivych
raslin, ale aj caju zeleného, cierneho dodrziavat
optimdlne davky uvedené na obale a nepréha-
nat to s koncetraciou, nakolko vela Iudi si mylne
mysli, Ze ked si pripravia silny vyluh, zvysia uci-
nok rastliny na ludsky organizmus.

Do experimentu sme zaradili aj plody lic¢idla
amerického. Tento druh rastie aj v nasich pod-
mienkach a od nepamati sa antokyanové farbi-

va z plodov vyuzivali na prifarbovanie potravin
v domadcnosti. Plody z daného druhu, ako aj pri-
buzného druhu li¢idlovky jedlej, sa pouzivaju
na farbenie vin, likérov a cukroviniek. Av$ak na
pripravu cajov a silnych koncentratov nie je tato
rastlina vhodna, nakolko vsetky casti rastliny ob-
sahuju jedovaté saponiny. Obsah antioxidantov
v plodoch sme stanovili od 37,49 % vo vodnom
extrakte do 88,81 % v metylalkoholovom extrak-
te. Vysledky poukazuju, Ze aj jedovaté rastliny
sa vyznacuju vysokou antioxidacnou aktivitou.
To vSak neznamend, ze si ich mozeme svojvolne
ordinovat a ospravedliiovat ich negativny ucink
vysokou antioxida¢nou aktivitou. Tieto rastliny
obsahuju vysoku hladinu polyfenolov, ktoré v§ak
podobne ako flavonoidy grapefruitu zasahuju do
metabolizmov v nasom tele a blokuju dolezité
enzymy, ¢o ma za nasledok poskodenie dolezi-
tych organov nasho tela. Typickym prikladom je
napr. rastlina srdcovnik obyc¢ajny, ktord sa v niz-
kej koncentrdcii vyuZziva na liecenie srdcovych
ochoreni, pri vyssich koncetraciach vsak moze
naopak sposobit zavazné poruchy. Preto je velmi
dolezité pri akéjkolvek rastlinnej terapii doklad-
ne prestudovat ucinky rastliny, odliSovat rastliny,
ktoré je mozné dlhodobo uzivat bez vedlajsich
neziaducich ucinkov od tych rastlin, ktoré moézu
mat negativne ucinky na nage telo. Tieto rastli-
ny sa musia uzivat pod dozorom lekara, a preto
je akdkolvek samovolna ordinacia tychto rastlin
s potencialnym negativhym ucinkom na Tudsky
organizmus vysoko rizikova.

V ostatnom obdobi je okrem iného aj médnym
trendom vyuzivat pri zlepSovani zdravia rast-
linné ¢asti mnohych menej znamych a v nasich
podmienkach nevyuzivanych druhov. V tychto
pripadoch sa problematika interakcia konzuma-
cie rastlinnych pripravkov a syntetickych lieciv
eSte znasobuje, a to narusenim stravovacich na-
vykov a vyuzivanim rastlinnych casti z druhov,
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ktoré obsahuju velky pocet biologicky aktivnych
komponentov a sucasne aj vysoku koncentraciu
obsahu mnohych komponentov.

Jednym z takychto druhov, o ktory vzrasta zau-
jem pestovatelov aj spotrebitelov je zizifus juju-
bovy (Ziziphus jujuba Mill.), v anglickom jazyku
oznacovany ako ¢inske datle.

V experimente sme zhodnotili plody z 15 ge-

notypov odobratych v obdobi ich plnej tech-
nologickej zrelosti. Na obrazku 1 je uvedené

16

porovnanie genotypov v celkovom obsahu ka-
rotenoidov. Z porovnania vyplyva stanove-
ny obsah karotenoidov v rozsahu 1,52 (Z]05)
-14,31 pg.g™* (Z]J14). Guil-Guerrero et al. (2004)
stanovili v plodoch obsah karotenoidov v rozsa-
hu 4,12 - 5,98 mg/100 g suchej hmoty, San a Yil-
dirim (2010) v $tyroch genotypoch ziziphusa ju-
jubového stanovili od 7 do 35 mg/100 g v Cerstvej
hmote. Porovnanie vysledkov dokumentuje urci-
tu zhodu.
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Genotypy zizifusa jujubového (Ziziphus jubaba Mill.)

Obr. 1 Porovnanie hodnotenych genotypov zizifusa jujubového (Ziziphus jujuba Mill.) v obsahu
karotenoidov (ug.g™) v suchej duzine plodov

V tych istych vzorkach sme stanovili aj obsah
polyfenolov, a to v rozsahu 8,76 mg GAE (ekvi-
valent kyseliny galovej).g! (ZJ12) do 21,61 mg
GAE.g"' (Z]J06), ¢o dokumentuje aj porovnanie
na obrazku 2. Vysoku variabilitu daného znaku
v testovanej kolekcii potvrdzuje aj hodnota va-

ria¢ného koeficienta (v% = 23,60). Ali-Shad et al.
(2014) v susenych mletych vzorkach plodov sta-
novili obsah fenolov v priemere 5,78 mg GAE/g
v hexdnovych extraktoch a 21,74 mg GAE/g
v metanolovych extraktoch.
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Celkovy obsah polyfenolov (GAE.g™")
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Genotypy zizifusa jujubového (Ziziphus jubaba Mill.)

Obr. 2 Porovnanie hodnotenych genotypov zizifusa jujubového (Ziziphus jujuba Mill.) v celkovom
obsahu polyfenolov (mg GAE.g™") v suchej duzine plodov

V tych istych vzorkach sme stcasne stanovili aj
obsah flavonoidov. V plodoch hodnotenych ge-
notypov zizifusa jujubového sme obsah flavonoi-
dov ur¢ili v rozsahu 1,49 (Z]15) do 11,58 mg QE
(ekvivalent kvercetinu).g™' (Z]J08), ¢o dokumen-
tuje obrazok 3. Vysoku variabilitu daného zna-
ku v testovanej kolekcii potvrdzuje aj hodnota
varia¢ného koeficienta (v% = 53,19). Ali-Shad et

al. (2014) stanovili v plodoch obsah flavonoidov
v rozsahu 3,25 mg QE/g v hexdnovych extrak-
toch a 15,66 mg QE/g v metanolovych extrak-
toch. Pawlowska et al. (2000) stanovili vo svojej
studii pritomnost desiatich flavonoidov. Niekto-
ré reprezentativne flavonoidy su opisané v stadii
Gong et al. (2000).
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Obr. 3 Porovnanie hodnotenych genotypov zizifusa jujubového (Ziziphus jujuba Mill.) v celkovom
obsahu flavonoidov (ug QE.g™) v suchej duzine plodov
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Antioxida¢nu aktivitu v duzine susenych plodov
sme stanovili tromi metddami.

Metodou DPPH sme urcili antioxida¢nu aktivi-
tu v rozsahu 11,18 mg TEAC (Trolox ekvivalent
antioxida¢na kapacita).g™ (ZJ01) do 16,82 mg
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TEAC.g' (Z]J08). Variabilitu stredného stupna
daného znaku v testovanej kolekcii potvrdzuje aj
hodnota varia¢ného koeficienta (v% = 10,68).
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Obr. 4 Porovnanie hodnotenych genotypov zizifusa jujubového (Ziziphus jujuba Mill.)
v antioxidacnej aktivite metédou FOMO (mg TEAC.g ™) v suchej duzine plodov

FOMO met6dou sme ur¢ili v suchych vzorkach
duziny plodov antioxida¢nu aktivitu v rozsa-
hu 209,64 mg TEAC.g' (Z]J01) do 481,54 mg
TEAC.g™"' (Z]J11). Stredny stupen variability da-
ného znaku v testovanej kolekcii potvrdzuje aj
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Porovnanie testovanych genotypov v antioxidac-
nej aktivite danou metédou je prezentované na
obrazku 4.
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Obr. 5 Porovnanie hodnotenych genotypov zizifusa jujubového (Ziziphus jujuba Mill.)
v antioxidacnej aktivite duziny cerstvych plodov DPPH vo vodnych a metylalkoholovych

extraktoch (%).

Sucasne sme stanovili aj antioxida¢nua aktivitu
Cerstvych plodov genotypov zizifusa jujubového
DPPH metédou. Vo vodnom extrakte sme urcili
antioxida¢nu aktivitu v rozsahu od 8,85 % (Z]J07)
do 82 % (Z]03). Antioxida¢nu aktivitu cerstvych
plodov DPPH metédou v metylalkoholovom
extrakte sme urcili v rozsahu 14,24 % (ZJ05)
do 85,52 % (Z]J03). Porovnanie testovanych ge-
notypov v antioxidac¢nej aktivite danou metédou
je prezentované na obrazku 5. Z porovnania vy-
plyva, ze medzi genotypmi st vyznamné rozdiely.
Pri genotypoch ZJ01, Z]J02, ZJ15 a dalSich sme
urcili vys$siu antioxida¢nu aktivitu v metylalko-
holovych extraktoch ako vo vodnych extraktoch.
Pri genotypoch ZJ08, ZJ12 a dalsich sme urcili
opacnu situaciu. Pri genotypoch ZJ09 a dalsich
sme urcili rovnaku antioxida¢nu aktivitu vo vod-
nych ako aj metylalkoholovych extraktoch.

Parkash et al. (2013) stanovili v suSenych plodoch
zizifusa jujubového antioxida¢nu aktivitu v prie-
mere 69,7 + 4,3 %. Glindiiz a Saragoglu (2014)
stanovovali antioxidacnu aktivitu v cerstvych

plodoch zizifusa jujubového podla stupna zrelos-
ti. Vysledky s$tudie, kde bola hodnotena antioxi-
dacna aktivita zizifusa jujubového tromi metdda-
mi ukdzali, Ze najvy$sia antioxidacna aktivita bola
v druhej, resp. tretej faze zrelosti plodov. Najniz-
$ia bola v prvom a poslednom stupni zrelosti plo-
dov. Ali-Shad et al. (2014) ur¢ili antioxida¢nu ak-
tivitu v alkoholovom extrakte od 34,9 do 47,3 %.
Sttidia Wang-a et al. (2013) ukdzala, Ze hodnota
antioxidacnej aktivity v exokarpe je znacne vys-
$ia ako v duzine v zelenej zrelosti, bielej zrelosti
a hnedej zrelosti - vo vSetkych troch sledovanych
tazach zrelosti plodov.

V dalej casti prace sme stanovili zavislost medzi
obsahom testovanych biologicky aktivnych kom-
ponentov a antioxida¢nou aktivitou stanovenou
roznymi metédami. Statisticky preukaznu silnt
negativnu zavislost sme urcili medzi obsahom
karotenoidov a antioxida¢nou aktivitou suchych
plodov v etylalkoholovom extrakte (r = —0,643)
a antioxidacnou aktivitou stanovenou metédou
FOMO v suchych plodoch (r = -0,732).
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Medzi obsahom polyfenolov a antioxida¢nou
aktivitou sme nezistili $tatisticky preukaznua za-
vislost. Silnu $tatisticky preukaznu zavislost sme
urcili len medzi hodnotami antioxida¢nej aktivi-
ty stanovenej v Cerstvych plodoch zizifusa juju-
bového vo vodnom extrakte a metylalkoholovom
extrakte (r=0,695). Stredne silnu zavislost sme
urc¢ili medzi hodnotami antioxida¢nej aktivity
stanovenej v ¢erstvych plodoch zizifusa jujubové-
ho vo vodnom extrakte a hodnotami antioxidac-
nej aktivity stanovenej v suchych plodoch v eta-
nolovych extraktoch (r = 0,403) a podla metédy
FOMO (r = 0,335). Uvedené vysledky jednoznac-
ne potvrdzuji, Ze medzi antioxida¢nou aktivitou
a obsahom karotenoidov, polyfenolov a flavonoi-
dov nie je jednazna¢ne priama zavislost. To zna-
mena, Ze v podstate kazda metdda s prislusSnym
extraktom zohladnuje int kombinaciu bioche-
mickych zlucenin.

Prezentované vysledky o antioxidacnej aktivite
rastlinnych casti a vyrobkov z hodnotenych dru-
hov rastlin dokumentuju zlozitost problematiky.
Nie kazdy vyskumnik ma technické a financné
moznosti, aby v hodnotenej casti rastlin stanovil
komplexnejsi obsah pritomnych zlucenin a su-
casne zabezpecil stanovenie ich antioxidacnej
aktivity viacerymi metddami, aby sa presvedcil
o zavislosti medzi biochemickym komplexom
a ich antioxida¢nou aktivitou. A to vSetko nesta-
¢1, pretoze v tomto poznavacom procese je najdo-
lezitejsie spoznat terapeutické ucinky na metabo-
lické procesy cloveka a este dolezitejsie spoznat
interakciu biochemického komplexu a hlavne
$pecifickych biologicky aktivnych zlucenin na
pouzivané syntetické lieky a antibiotika pacient-
mi.

V minulosti sa liecenie chorob realizovalo v pre-
vaznej miere len s aplikdciou rastlinnych produk-
tov a pripravkov. Syntetické lieky sa uzivali v ma-
lej miere. Z toho dovodu nehrozila pre pacientov
nepriazniva interakcia medzi aplikovanymi pri-

rodnymi a syntetickymi lie¢ivami. V suc¢asnom
obdobi je to uz opac¢ny problém. Pacienti uzivaju
castokrat aj viacej roznorodych syntetickych lie-
kov a antibiotik ale su¢asne pouzivaju rozne Caje
alebo aj vyzivové doplnky z rastlinnych extrak-
tov, ktoré obsahuju desiatky réznych polyfeno-
lov. Na nepriaznivé interakcie medzi biologicky
aktivnymi latkami rastlin, farmakami a polyfeno-
lovymi latkami upozornili vo svojich pracach via-
ceri autori (Veronese et al., 2003). Niektoré lieky,
ako su benzodiazepiny a terfenadin alebo stati-
ny maju az 3-krat vy$siu ucinnost pri zapiti gra-
pefruitovou $tavou, ktord je bohatd na naringenin
(Veronese et al., 2003) ale hlavne na furanoku-
mariny (Schmiedlin-Ren, 1997). Preto aj priazni-
vy ucinok rastlinnych extraktov sa mdze obratit
a sposobit poskodenie organizmu. Pre spravne
uzivanie liekov je preto vhodnejsie lieky nekom-
binovat s prijmom polyfenolov vo vyzivovych
doplnkoch. Je dolezité, aby lekar alebo farmaceut
upozornoval na tato skuto¢nost. Velkym problé-
mom je vsak to, ze vyzivové doplnky nespadaju
pod lekarsku kontrolu a pacient svojho lekara
neinformuje o ich uzivani (Farghali et al., 2014).

Analyza niektorych problémov dokazuje, Ze rie-
$enie danej problematiky je nutné na interdisci-
plinarnej trovni $lachtitelov, pestovatelov, spra-
covatelov, biochemikov, farmaceutov a lekdrov
a dalsich profesii.

Zaver

V pripadovej $tudii sme prezentovali vysledky
z hodnotenia antioxida¢nej aktivity rastlinnych
casti, tradi¢nych pripravkov a extraktov z roz-
nych druhov znamych aj menej znamych druhov.
Potvrdili sme, Ze aj extrakty suchych plodov ruze
$ipovej vo vode bez varenia vykazovali vysoku
antioxida¢nu hodnotu.

Vysoké hodnoty antioxida¢nej aktivity vykazo-
vali aj tzv. ,,medy” pripravené extrakciou kvetov
bazy ciernej a pupavy lekarskej so zahustenim
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v sacharéze. Hodnoty antioxidacnej aktivity boli
vyssie ako antioxidac¢na aktivita pravého agatové-
ho medu.

V listoch cesnaku medvedieho sme urcili velmi
nizke hodnoty antioxidacnej aktivity, hoci sa
dany druh povazuje za liecivu rastlinu s vysoky-
mi fytoterapeutickymi tc¢inkami. Vysledky tieto
poznatky nezamietaju.

Vysoku antioxidac¢nu aktivitu sme stanovili aj
v plodoch li¢idla amerického, ktoré obsahuju
okrem iného aj jedovaté saponiny.

Pri hodnoteni plodov zizifusa jujubového sme
potvrdili vyznamné rozdiely v obsahu karote-
noidov, polyfenolov, flavonoidov, ako aj antioxi-
dacnej aktivity medzi testovanymi genotypmi.
Uvedené vysledky dokumentuju, ze aj medzi od-
rodami moézu byt urcité rozdiely aj v inych zna-
koch.

Medzi obsahom antioxida¢nej aktivity a obsa-
hom polyfenolov a flavonoidov sme neur¢ili pria-
mu zavislost.

Doc. Ing. Jan Brindza, CSc.!,

Ing. Eva IvaniSova, PhD.?,

Mgr. Olga Grygorieva, PhD.?,
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Moj prvy dotyk s akupunk-
tarou sa udial eSte pocas
medickych c¢ias niekedy v r. 1957. Vo vtedajSom
¢asopise Medical Student, vyddvanom Svetovym
zviazom demokratického studentstva pod taktov-
kou Moskvy, som objavil ¢ldnok o akupunkture.
Cez kniznice som si zadovazil medzinarodnou
vypozi¢kou ucebnice, a to francuzsku De la Fuy,
nemeckd Schmidt a kolektivhu anglickd. Bolo
tam samozrejme dost udajov, ale vo francuzske;j
v kombindcii s homeopatiou, v inych islo viac
o navod ako o vyklad, tak som sa rozhodol ist
k pramenom.

V tom case sme na Slovensku ziadnych sinold-
gov nemali, a tak mi ostalo zasa len samostudium
¢instiny, najdenie kontaktov s Cifianmi a cez nich
kontakt na zoznam c¢inskych titulov knih o aku-
punktdre, ktoré su tam k dostaniu a konecne
v lete 1960, hned po promocii, objednanie lite-
rattry z Ciny prostrednictvom osobnej navitevy
velvyslanectva Ciny v Prahe. Na moje prijemné
prekvapenie mi behom dvoch tyzdinov prisiel
domov balik so vSetkymi objednanymi knihami,
teda osem knih na dobierku, ktord i s postovnym
¢inila 157 K¢s, ¢o i v tej dobe bolo neoc¢akavane
lacné. Okrem vtedy najpouzivanej$ej ucebnice
prof. Cchien Laj, ktort som si pocas vojeniny
prelozil pre vlastna potrebu, boli tam i odboro-
vo urcené prirucky, ale aj dva reprinty starych
diel zo 16. a 17. storocia. Ta ucebnica bola vlast-
ne dost redukovanou a zacinajucou sa kulturnou
revoluciou poznamenanou publikaciou, ale ako
kucharska kniha bola spolahliva. Az neskorsie
pri dokladnejSom $tudiu tych starych spisov som
ako-tak zacal chapat, ze akupunktura je nieco
viac ako mechanicka metodika vpichovania ihiel
do citlivych reflexnych miest, ako sa to presadzo-

Uvahy starsieho akupunkturistu

valo vo vtedajsej oficidlnej stranickej propagande
v Cine a vcelku prijimalo i v Eurépe, lebo to bolo
blizsie tunajsiemu chapaniu mediciny a komple-
xu ¢loveka vobec.

V decembri 1960 som pichol svoju prvu ihlu. Ka-
pit sa u nds vtedy este nedala, tak som si ju dal
na kolene vyrobit znamemu kutilovi. Nepochopil
celkom o ¢o ide a prvi mi dodal taku, Ze by bola
byvala vhodna pre aplikaciu u nosorozca. Az jeho
druhy vytvor velkostou a tvarom zodpovedal na-
kresom v knizke, a pretoze sa mi objavil pacient
s diagndézou neurocirkulac¢nej asténie, marne uz
par rokov lieceny kardiolégmi i psychiatrami,
tak som sa mu rozhodol skusit pomdct. Bol to
mlady ucitel, ktory chcel pokracovat v studiu da-
lej, ale zdravotné problémy mu to nedovolova-
li. Pichol som mu ihlu na par minat na tlmenie
drahy srdca vlavo. KedZe som mal len jednu ihlu,
musel som sa tvarit ako majster, i ked som citil,
ze nemam kvalifikaciu ani u¢na. Na prekvape-
nie pacienta a azda eSte viac moje po noci plnej
extrémneho profiizneho potenia sa rano pacient
prebral bez problémov a tak vydrzal podla mojej
katamnézy vyse 40 rokov. Dosiahol vSetky stupne
akademického pedagogického vzdelania a tomu
zodpovedajtice funkcie a nemusel viac navstivit
lekarov. Ked som po dvojro¢nej katamnéze o tom
referoval na psychiatrickej konferencii, malo to
uspech napriek tomu, Ze asi nikto z Gcastnikov
predtym o akupunkture ni¢ nevedel.

Ked sme po roku 1963 vo vtedajsom Ceskoslo-
vensku rozbehli akupunktiru ako spolo¢nost
i neskorsie ako tému $koleni a konferencii, vSet-
ko sa koncentrovalo viac na zjavné fenomény,
teda aktivne body, drahy, postupne nieco i okolo
piatich elementov, skodliviny, jang a jin a vzdy
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viac-menej podla toho, ¢o sa objavilo v Soviet-
skom zvdze a ¢o nam pripadne prisli povedat
tamojsi lidri akupunktirneho diania. Samozrej-
me sa to neobislo bez ideologie, najmé v zmysle
reflexnej tedrie podla Pavlova. I u nds ako kry-
ci manéver sme to spominali, i ked sa ukazalo,
ze niektori z nas tuziaci po veducich funkciach
a poslu$ni strane a vlade tato clonu zacali brat
naozaj vazne a presviedcat i nds ostatnych, Ze celd
akupunktura je len reflexna metéda viazana na
nervovy systém.

Nasa slovenska prva ucebnica akupunktiry mala
velmi protrahovany porod prave pre tie ideolo-
gické nejasnosti u $éfov rehabilitacie, ktori mali
byt tymi najpovolanej$imi na jej posudenie. Na-
koniec sice vysla, ale s viacerymi $krtmi. Jedno-
ducho nedokazali sme prekonat klapky na ociach
i usiach tych panov, nepochopili o ¢o vlastne ide.
A tu sa nuka $tylisticky skok.

Az po mnohych rokoch, pri druhom ¢itani pra-
menov a po osobnych skusenostiach zozbiera-
nych vo vychodnej Azii som dospel k pochyb-
nostiam o viacerych dovtedajsich akoby uplnych
vedomostiach o mechanizmoch a postupoch
akupunktury. Tieto pochybnosti sice mohli
byt dobrym zakladom pre hladanie skuto¢nos-
ti, ale stale chybalo ¢osi, ¢o by nejako zakotvilo
tie hypotetické moznosti do prirodovedného
ramca. To sa vSak v ostatnych rokoch objavilo.
Nové i novopochopené poznatky fyziky, najmi
kvantovej a novsich odvetvi, iné pohlady na cas,
priestor a najma na ulohu informacii a to nie-
len fyzikalnych, teda akoby vyslovene objektiv-
nych, ale i vytvaranych myslou ¢loveka, otvorili
celkom iné moznosti chapania aj akupunktury.
To ,,aj“ bolo zamerné. Ukazalo sa totiz, ze i ked
je akupunktira pomerne dobre ohranicenym
komplexnym systémom vztahov a postupov, teda
algoritmov a subprogramov na informacnej baze,
je v mnohom uzko fakticky previazana s inymi
dejmi v organizme. I ked tu hovorime prevazne

o akupunkture z ¢iasto¢ne subjektivheho pohla-
du zainteresovaného ¢loveka, nemozno ju brat
ako vec o sebe bez vdzieb na vSetko mozné v or-
ganizme a okolo neho.

Aby som bol konkrétny aspon na niekolkych pri-
kladoch. V rokoch 1981 - 82 prebiehal v CSSR
oficidlny vyskumny tajny projekt s krycim na-
zvom ,Anomdlne javy v prirodnych vedach®
Mal sa tym krytim uchranit predmet vyskumu
pred ortodoxnymi dialektickymi materialista-
mi a utajenim sicasne predist moznému efektu
zistenych skutoc¢nosti na spochybnenie ideologie
materializmu. Vysledky v§ak velmi jasne narusi-
li panujuci ideologicky ramec. I ked to z vtedaj-
s$ieho vychodiska nasich vedomosti tak vyzeralo,
omnoho neskorsie sa ukazalo, ze mnohé z vy-
sledkov toho vyskumu skuto¢ne neprekrocilo
hranice prirodovednych poznatkov, a teda ne-
$lo o nejaky ideologicky transcendentdlny zvrat.
Hlbsie pochopenie fenoménu informacie nam
vtedy bolo zname len na drovni akoby zakladnej
skoly, a teda niektoré vysledky vyskumov sa nam
zdali zrozumitelné len vzatim do hypotetickej
uvahy sily prekracujuce nase Iudské moznosti.
I$lo tu napriklad o konkrétne vysledky vysku-
mov inych vtedy renomovanych akademickych
pracovisk na ovplyvneni mnozenia sa kvasiniek
prostym informa¢nym podnetom, hojenie expe-
rimentalnych povrchnych koznych zraneni mysi
informacne cez ich portrétne fotografie a dalsie
akoby nemoznosti. Na§ vyskum tiez s krycim na-
zvom ,Morfoenergetické javy u aktivnych bodov
akupunktury viedol k vysledkom submikrosko-
pického postihnutia dejov v aktivnhom bode bez
stimulacie ihlou, ktoré sa prejavovali jednoznac-
nou suhrou piatich elementov, teda presnejsie
povedané sthrou subsystému pozostavajuceho
z piatich modalit dynamiky funkénych stavov
na mnozine urovni vytvarajucich aktivny bod.
Ked som o tom referoval na konferencii aku-
punkturistov v Hanoji vo Vietname, tak som do-
stal zdvorilé vyjadrenie, Ze vitaju tieto vysledky
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a su radi, ze sme na to prisli, ¢o oni uz starocia
poznaju. Tieto nase vysledky v matematickom
vyjadreni vSak velmi prekvapili vedenie Kated-
ry biokybernetiky Ostravskej univerzity, ktora
v tom case tam fungovala. Ich dlhoro¢ny projekt
matematického zaznamenania dejov v neuréno-
vych sietach mozgu sa totiz zhodoval s nasimi vy-
sledkami matematického zachytenia diania v ak-
tivnom bode. To bol poznatok, ktory ukazal na
podstatnejsiu ulohu nie¢oho, ¢o mozno nazvat
univerzalitou dejov v organizme, aspon teda vich
matematickom vyjadreni.

Dal$im prispenim do prekvapivych, nepocho-
pitelnych a postupne prijatych a vdaka spome-
nutym novym poznatkom i prijatelne vysvetli-
telnych poloziek vyvoja komplexného chdpania
akupunktury boli moje osobné zazitky pocas $tu-
dijnych pobytov vo Vietname v r.1986 a v Cine
v 1989 a este naviac trochu i v Seule na svetovom
kongrese orientdlnej mediciny v 1996. Na Akadé-
mii ¢inskej mediciny v Pekingu prave vtedy do-
konc¢ili rozsiahly projekt vyskumu $irenia sa zvu-
ku v tele cloveka, zvlast v rozli¢nych tkanivach,
v ktorych neprebiehali ziadne hlavné meridiany
a v tkanivach po ceste meridianov. Vysledky ti-
sicok merani vysoko S$tatisticky signifikantne

dokadzali, Ze cez meridany sa zvuk $iri rychlejsie
ako cez rovnaké tkaniva, cez ktoré ziadny meridi-
an podla tradi¢nej schémy neprechadza. Z iného
pohladu tomu zodpovedaju i vyskumy z ostatnej
doby u nas o fyzikalnych charakteristikach aktiv-
nych bodov a merididnov.

V praktickom pouziti som mal moznost na spo-
minanych pracoviskach priamo vidiet -a keby
som to nevidel, tak to asi neuverim- okamzity
efekt na parézu ruky v zapasti ked prof. Nguyen
Thai-to dlhou ihlou prepichol zapistie pacienta,
ihlu pouzil ako pant, par krat pohol rukou, ihlu
vytiahol a ruka bola okamzite funkénd bez ohla-
du na to, ako dlho predtym paréza trvala. Nepo-
chopil som vtedy ani pri jednom z asi 50 pripa-
dov, ktoré som videl zo vzdialenosti pol metra,
ako mohla rovno cez zapiastie prenikajuca ihla
obist vSetkych osem zapdstnych kosti a po vytiah-
nuti nikdy ani z miesta vpichu, ani z miesta kde
ihla vysla na opacnej strane zo zapastia sa nevy-
liala ani kvapka krvi.

V najlepSom treba prestat. Hypotetické rieSenie
existuje, ale o tom zasa inokedy.

MUDr. Teodor Rosinsky, CSc.
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Casopis Akupunktiira a naturdlna medicina je in-
ternetovym periodikom - dvojmesa¢nik Lekar-
skej spoloc¢nosti naturalnej mediciny (LSNM).
Zaobera sa stidiom energoinformacnych proce-
sov vo fyziologii aj patoldgii a environmentalnych
a socialnych vplyvov na ¢loveka z pohladu na-
turdlnej mediciny a najmé odboru akupunktura.
Uverejnuje aktudlne recenzované prispevky z te-
orie, praxe a kliniky akupunktdry a inych medi-
cinskych, prirodovednych, technickych a spolo-
¢enskych vednych odborov v stlade s odbornym
interdisciplindrnym zameranim tohto periodika.
Casopis vychadza v slovenskom a v anglickom ja-
zyku.

Vydavatel a redakcia casopisu nezodpoveda
za ziadne nasledky sposobené pripadnym ne-
spravnym pouzitim zverejnenych medicinskych
a lie¢ebnych metdd, technik a postupov, taktiez
nezodpoveda za ziadne trestnopravne ani ob-
¢ianskopravne nésledky suvisiace s nedodrzanim
pravnych predpisov na strane autorov prispevkov
a zadavatelov reklamy a inzercie. Za obsah tex-
tov, reklam, fotografii a obrazkov zodpoveda ich
autor a zadavatel. Vydavatel si vyhradzuje pravo
na umiestnenie inzercie a reklamy, pokial nebolo
dohodnuté ich umiestnenie so zadavatelom. Dr-
zitefom opravnenia publikovat casopis Akupunk-
tura a naturdlna medicina je Prva klinika aku-
punktiry a naturalnej mediciny G. Solara s.r.o.

Otvoreny pristup (Open Access)

Casopis Akupunktira a naturdlna medicina
uprednostiiuje otvoreny pristup k informa-
ciam, tzn. ze vsetky prispevky publikované
v cCasopise Akupunktira a naturdlna medici-

na su online volne bezplatne dostupné na web
strinkach www.naturalnamedicina.com bez-
prostredne po ich vydani.

Licen¢né ujednania

Cely obsah casopisu je volne dostupny len pre
nekomer¢né tcely. Citatelovi je dovolené roz-
mnozovat (kopirovat) a rozsirovat (distribuovat)
obsiahnuty text ¢asopisu a tvorit vlastné diela na
zéklade ziskanych informacii vyhradne s citova-
nim pdvodného zdroja.

Za kompletnd vecnu a obsahovu stranku pri-
spevku vratane existujucich autorskych prav
tretej strany zodpoveda osobne autor, ktory za-
rovenl garantuje, Ze prispevok nebol uverejne-
ny v odbornej ani inej tlaci, ani elektronicky
publikovany. Autor zaslanim svojho rukopisu
do redakcie ¢asopisu Akupunktiira a naturdlna
medicina suhlasi s jeho zverejnenim bez naroku
na honorar, s jeho recenzovanim a trvalym zve-
rejnenim v Casopise, zaroven suhlasi so spraco-
vanim jeho osobnych udajov. Autor podla zako-
na ¢. 618/2003 Z.z. o autorskom prave a pravach
stuvisiacich s autorskym pravom (autorsky zakon)
v zneni neskorsich predpisov si nevyhradzuje
k svojmu autorskému dielu pravo udelovat suhlas
na rozmnozovanie a na verejny prenos tohto die-
la, tym nie st dotknuté ostatné prava autora pod-
la autorského zakona.

Redakcia si vyhradzuje pravo vykonat v pripade
potreby drobné jazykové a grafické upravy v ru-
kopise a taktiez rozhodnt o jeho zaradeni v kto-
rom konkrétnom cisle ¢asopisu a v ktorej rubrike
bude autorov ¢lanok uverejneny. Nevyziadané
rukopisy redakcia nevracia.
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Internetovy casopis Akupunktura a naturalna
medicina uverejnuje tieto druhy prispevkov:

Odborne recenzované prispevky

1. Stidia - originalna vedeckd praca vychddza-
juca zo zakladného vyskumu, zrozumitelny
rukopis analyzujuci relevantné vysledky.
Nemame zaujem o rukopisy so zavermi ,,po-
tvrdili sme vysledky inych autorov...

2. Prehladovy ¢lanok — mdze sa tykat aktualnych
tém a problémov v akupunkture a inych inter-
disciplinarnych oblasti, informativne a dis-
kusné ¢lanky. Clanok by nemal byt prehfadom
dostupne;j literatury, mal by priniest novu per-
spektivu ohladom danej problematiky.

3. Kazuistika bude publikovanad len vtedy, ak pri-
nasa novy, originalny pohlad na problematiku
a obsahuje inovativne nalezy.

Editorsky recenzované prispevky

4. Recenzia odbornej literatiry — kratka infor-
mativna recenzia. Je potrebné uviest menda
pracoviska autorov, originalny aj prelozeny
nazov recenzovanej publikicie a jej ISBN/
ISSN, rok vydania a v rdmci recenzie aj prinos.

5. Sprava o vedeckych podujatiach — musi obsa-
hovat nazov, miesto, ¢as podujatia, organizato-
rov podujatia, prehlad prispevkov a diskusie,
pripadne kratke abstrakty prednasok a cel-
kové zhodnotenie podujatia autorom spravy,
vratane mozného prinosu.

6. Diskusia k ¢lankom uverejnenym v Casopise
Akupunktura a naturalna medicina. V pri-
spevku je nutné uviest nazov clanku, cislo
a ro¢nik casopisu Akupunktira a naturdlna
medicina, ku ktorému sa diskutuje, titul, meno,
pracovisko a funkéné zaradenie diskutéra.
Redakcia si vyhradzuje pravo nezverejnit dis-
kusny prispevok k vydanému ¢lanku. Na kaz-
du zverejnent diskusiu ma pravo reagovat ako

prvy autor clanku, ku ktorému sa diskutuje,
pri¢om aj diskusia aj reakcia na diskusiu buda
publikované sucasne v tom istom ¢isle ¢asopi-
su Akupunktdra a naturalna medicina.

7. Iné clanky majuce vztah k akupunktire a na-
turalnej medicine.
Pre clanky charakteru uvahy a eseje a prace
nevyzadujice odborné posudenie je vyhrade-
na rubrika Okienko do akupunktiirneho mys-
lenia.

Forma studii a prehladovych ¢lankov
Vsetky rukopisy musia obsahovat list pre editora,
v ktorom autor zodpovedny za koreSpondenciu
oznamuje, ze si Zela predlozit rukopis e-¢asopisu
Akupunktiira a naturdlna medicina k postdeniu.
Zaroven prehlasuje, Ze nie je pritomny konflikt
zaujmov a Ze vSetci autori citali rukopis a re-
dakénu politiku casopisu, suhlasia s nou, ako aj
s predlozenim rukopisu. Redakcia nezodpoveda
za pravne dosledky v pripade porusenia prav-
nych, etickych a inych zavéaznych ustanoveni.

Autor je povinny dodat nasledovné polozky:

« mena, priezviskd a kontakty na vSetkych au-
torov;

+ jedného autora urceného ako autora pre ko-
reSpondenciu;

+ e-mailovu adresu;

« uplnu postovu adresu;

o telefonne ¢islo;

« nahrané vsetky subory;

o klucové slova;

« vsetky legendy k obrazkom;

o+ vsetky tabulky a ilustracie (vratane nadpisu,
popisu, poznamok pod ciarou);

« rukopis podrobeny kontrole pravopisu;

« referencie v spravnom formate;

« vsetky referencie spomenuté v Zozname refe-
rencii citované v texte a naopak;
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o povolenie pre pouzitie materialu chraneného

autorskym pravom z inych zdrojov (vratane
internetu), ak boli pouzité;

« grantovu podporu a vyjadrenie, Ze nie je pri-

tomny konflikt zaujmov.

Zakladny format

MS Word 2003 kompatibilna verzia (format su-
boru *.doc). Autor doda cely rukopis v anglic-
kom jazyku a slovenskom, pripadne v inom rod-
nom jazyku autora.

Struktira ¢lanku

1.

Nazov prispevku, meno a priezvisko autora/
autorov (aj s titulmi).

Suhrn - stru¢nd anotdcia ¢lanku.

Klucové slova - 4 - 6 klucovych slov, slov-
nych spojeni.

Uvod - uvedte ciele prace s adekvatnym z4-
zemim, vyhnite sa podrobnému prieskumu
literatdry alebo zhrnutiu vysledkov.
Materialy a metddy - poskytnite dostato¢ne
podrobné informadcie na to, aby bolo mozné
pracu opakovat. Metédy uz uverejnené by
mali byt oznacené odkazom; iba relevantné
zmeny by mali byt opisané. V stadiach, v kto-
rych sa vyzaduje informovany suhlas alebo
schvélenie etickej komisie, musia byt tieto ex-
plicitne uvedené.

Vysledky musia byt precizne prezentované
s pouzitim primeranych vedeckych metod.
Neduplikujte podrobné informacie z tabuliek
a obrazkov. Grafy uvadzajte ako stcast ¢islo-
vania obrazkov (napr.: Obr. 5: Graf zavislos-
ti...).

Diskusia musi byt v priamej suvislosti s pre-
zentovanou pracou a musi obsahovat kon-
frontaciu s referenciami. Neopisujte v§eobec-
ny prehlad o téme.

Zaver - stru¢né zhrnutie ziskanych vysledkov
a cielov prace.

10.

11.

Podakovanie je priestor na podakovanie ko-
legom, ktori asistovali v §tudii a nie st uvede-
ni medzi autormi.

Kontakt na autorov: meno a priezvisko au-
tora/autorov (aj s titulmi), instittciu, pracov-
ny kontakt. Autor pre kore§pondenciu: meno
a priezvisko, korespondencna adresa, e-mail
a eventudlne telefonne ¢islo pracoviska.
Referencie - v texte musia byt citované ¢is-
lom a ¢islované v poradi, v akom sucitované.

Format referencii v zozname
(vid STN ISO 690)

Priezvisko, M. (inicidla mena po ¢iarke), via-
cerych autorov oddelit ¢iarkou. V pripade viac
ako 3 autorov, uviest mend prvych troch a za
poslednym menom uviest skratku ,.et al.“. Od-
delova¢ medzi menami autorov a nazvom pri-
spevku je dvojbodka.

Nézov sa musi reprodukovat tak, ako je uve-
dené v prameni. Do hranatych zitvoriek za
nazov mozno uviest preklad nazvu.
Oddelova¢ medzi nazvom prispevku a dal$imi
informaciami je bodka.

S vynimkou prvého vydania je informacia
o poradi vydania a jeho zmenach alebo dopl-
neniach povinna.

Miesto vydania sa uvadza v jazyku originalu,
meno vydavatela je mozno zapisat tak, ako je
uvedené v prameni.

Datum vydania je povinny.

Rozsah - pri tlacenych monografidch sa uda-
je o rozsahu vyjadruju bud prostrednictvom
poctu stran (90 s.) alebo poctu zvazkov (3 zv.),
ak ide o viaczvazkové monografie.

ISBN - tento udaj je povinny ak sa robi od-
kaz na monografiu ako celok. Nepovinne sa
zaznamenava iba v pripade casti dokumentov,
prispevkov v monografidch a ¢asopiseckych
¢lankoch.
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+ Cast dokumentu - v pripade odkazu na pri-
spevok v monografii, clanok v zborniku alebo
¢asopise musia udaje o monografii, zborniku,
resp. periodiku nasledovat za spojovacim vy-
razom ,,In:*

Obrazky a fotografie vhodnej kvality musia byt
prilozené ako samostatné sibory. Pripadné popi-
sy musia byt dodané v textovom formate. Autori,
ktori si zelaju publikovat uz v minulosti publi-
kované obrazky a fotografie, musia zabezpecit
povolenie autora a vydavatela a/alebo drzitela
autorskych prav a dodat predciznu referenciu
originalnej prace. Toto povolenie musi zahfnat
pravo na publikaciu v elektronickej podobe.

Tabulky - ak boli tabulky a grafy vkladané
z programu MS Excel, je potrebné poslat aj origi-
nalny subor. Ocislujte tabulky podla ich poradia
v texte. Text by mal obsahovat odkazy na vsetky
tabulky. Tabulky by mali byt oznac¢ené nazvom
nad tabulkou a textom pod tabulkou. Jazyk pou-
zity v tabulkach a grafoch musi byt totozny s ja-
zykom prispevku.

Jazykova korektura prispevkov

Za jazykovu a obsahovi stranku zodpoveda
autor. Pripadné korekcie zo strany redakcie su
mozné vyhradne v pripade preklepov a uprav
typografie. Redakcia si v pripade potreby vy-
hradzuje pravo vyziadat od autora dodato¢nu
jazykovu korekturu. Jedna verzia bude odoslana
autorovi, ktory je uvedeny ako autor pre kores-

pondenciu. Redakcia zabezpeci, aby bol ¢lanok
publikovany v najblizSom vhodnom termine.
Preto je dolezité zabezpecit, aby boli vsetky Vase
korekcie odoslané k nam v jednej komunikacii.
Nasledné korekcie nebudu mozné, preto prosi-
me, aby ste zabezpecili kompletné odoslanie na
prvy krat. Prispevok po korektire musi byt odo-
slany naspédt do dvoch dni, neskoré odoslanie
moze predizit termin publikicie. Prosime pozor-
ne skontrolujte text, tabulky, legendy a referencie.

Na $tidiu sa vztahuja véetky pokyny pre autorov.

Na prehladovy c¢lanok sa vztahuji v $truktire
prispevku nasledovné polozky: abstrakt, klucové
slova, uvod, jadro, diskusia, zaver, kontakty na
autorov a referencie.

Na kazuistiku sa vztahuju vSetky pokyny pre au-
torov.

Rukopis prosime adresovat nasledovne:

Autori zo Slovenskej republiky a Ceskej republiky:
Vykonny editor: MUDr. G. Solar, PhD.,
klinika@akupunktura.sk

Séfredaktorka: MUDTr. S. Sazelova,
sonasazelova@gmail.com

Autori z inych krajin (anglickd verzia a verzia
v rodnom jazyku):

Zastupkyna $éfredaktorky zodpovedna za zahra-
ni¢né veci: MUDr. E. Baumann,
eva.baumann.ke@gmail.com
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Pozvanka na kongres naturalnej mediciny

Medical Societ
of Natural Medicine

Lekarska spolo¢nost naturalnej mediciny
Spolo¢nost akupunktiry LSNM
Spoloc¢nost interdisciplinarnych $tadii 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
Molekularna biolégia a naturalna 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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Pozvanka na kongres Energiemedizin

(@) ENERGIEMEDIZIN 2015 §~

Velky spolo¢ny kongres DGEIM a DAEMBE

20. - 21.j1’1na 2015
Hotel RAMADA

Bad Solen/Taunus

Hlavné zameranie
Diagnostika:

- Spektralna analyza tela, duse a ducha
Komunikdcia:

- Bunka - ¢lovek - duch

- Voda a vedomie

- DNA a dlhy Zivot

Informacie k programu a prihlasenie na:
www.forum-energiemedizin.de
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