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Zakladni kurz akupunktury

Neurofyziologie bolesti, moznosti, zpusoby a
mechanizmy analgetického pusobeni
akupunktury

,Bolest je v Evropé dulezity zdravotnicky problém. Ackoliv
akutni bolest muize byt povazovana za symptom
onemocnéni €i urazu, chronicka opakujici se bolest je
specifickym zdravotnickym problémem, samostatnym
onemocnénim.“

(Deklarace EFIC 2001)

European Federation of IASP Chapters - International
Assotiation for the Study of Pain)

Chronicka bolest mlize byt pokracovanim akutni bolesti
tam, kde byla pfi€ina vylé€ena, nebo neni dale Ié¢itelna,
nebo se nenalezl zjevny divod bolesti. Dlouhodoba bolest
ovliviiuje nejen fyzicky stav, ale také stav psychicky, odrazi
se v socialni oblasti.

Nékteré bolesti nelze vylécit zcela, ale vzdy je mozné je
zmirnit a zlepsSit tak kvalitu zivota. Stupen uspésnosti
Ié€eni je zavisly na dostate€né motivaci a spolupraci
nemocného. Lécebny proces je dlouhodoby jako bolest
sama. Pacient i lékaf musi byt ozbrojen trpélivosti a
dostatecnou vzajemnou davérou.
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Historie lIé¢by bolesti — algezioloqgie:

Anesteziolog John J. Bonica ( 1917-1994) - zakladatel

multidisciplinarniho oboru algeziologie

- 1944 - povéren péc€i o bolestivé stavy ve vojenské
nemocnici v Madiganu

- (stat Washington)

- 1947 — Mutlidisciplinary pain clinic Tacoma (od r. 1960
priclenéno k Washingtonoveé univerzité v Seattlu)

- 1965 - Melzack a Wall ,,vratkova teorie bolesti“ - podnét k
zorganizovani 1.konference o problematice bolesti vr.
1973 a byla zalozena IASP

1990 - Spoleénost pro studium a léébu bolesti CLS JEP
(5.nejvétsi v Evropé)

1992 - “Metodicky pokyn pro budovani pracovist |écby
bolesti*

IV.-typ — samostatna ordinace

l.typ -- centrum pro Ié€bu bolesti

(pracovist’ Iécby je bolesti je asi 80)

Predseda doc. Jifi Kozak, Ph.D. (Centrum pro lé€eni a

vyzkum bolestivych stavii FN Motol — pod neurol. klinikou),

Casopis ,BOLEST“ - s&éfredaktor prof.MUDr. Richard
Rokyta, DrSc. (600 predplatitelu)
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DEFINICE BOLESTI IASP + WHO: z 16. 7. 2020

Bolest je neprijemny senzoricky a emocni
zazitek, spojeny se skuteénym nebo
potencialnim poskozenim tkané nebo podobny
zazitku souvisejicimu se skute€énym nebo
potencialnim poskozenim tkane.

Patofyziologie chronické bolesti a jeji
mechanizmy stale nejsou zcela jasné. Neni
jasno ve vzajemnych vztazich struktur CNS
zejména V interakcich mozku a podkori pfri
vhimani bolestivych stavu.

Ronald Melzack 1990 — TEORIE NEUROMATRIX

- Hlavni uUlohu dava CNS pfi vnimani a
modulaci bolestivych vjemu

- Kritika stale pretrvavajicich nazord na
dominuji periferni pfiéiny vzniku a vyvoje
chronické bolesti

- Generator bolesti se tedy musi nalézat
dominantné v CNS

- Lpéni na modelu dominance perifernich
priéin muize vést k vy€erpavajicimu
vysetrovani a hledani predpokladaného
»generatoru bolesti“ napf. v patefi pomoci
vysetfovacich a zobrazovacich metod,
diagnostickych injekci a riznych terapii, coz
casto vede k mnohocetné bolestivé terapii
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- Za poslednich nékolik desetileti se lécba
chronické bolesti zameéruje na I|écebné
Intervence na urovni CNS

- NejCastéjsi pri€ina chronifikace bolesti =
STRES

- nejcasteéji v podobeé chronické post-
traumatické stresové poruchy

- i méné intenzivni dlouhodobé negativni
zivotni situace zneprijemnujici pohodu a
stésti ¢loveka

Wall, P.D. 1977: ,,Pain is“ - ,,Bolest existuje*

Caffery, Mc., M. 1989:
Bolest je to, co €lovék za bolest povazuje, tehdy a tam, kde
ji pocit'uje.
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Chronicka bolest jako zvl. klinicky syndrom vyzaduje
zasadné jiny lékarsky pristup nez bolest akutni.

Bolest = bio — psycho- socialni fenomén

1 — nocicepce — somaticka slozka

2 - bolest — senzoricka slozka

3 - utrpeni — afektivni slozka

4 - bolestivé chovani — behavioralni slozka

1- Nocicepce - aktivace nocisenzori (neuziva se jiz
nociceptor — receptory jsou mista na povrchu membrany
nebo jadra bunék)

2- Bolest — vlastni senzoricky vjem — reflexe nocicepce ve
védomi
Zahada bolesti podle Melzacka spociva vtom, ze
nocicepce nemusi nutné vyvolat bolest, a naopak, ze
bolest muze byt pfitomna i bez aktivace nocisenzori —
neuropaticka bolest = vysledek poskozeni nervovych
struktur

3- Utrpeni — psychicka reakce na bolest
Intenzita bolesti = senzoricka slozka + afektivni slozka
(tzn. ovlivnénim afektivni slozky ovlivnime i intenzitu
vhimané bolesti)
Utrpeni mize byt zpusobeno jakoukoliv negativni emoci
a nemochny se chova, jako by mél bolest

4- Bolestivé chovani — jediny objektivhé pozorovatelny a
kvantifikovatelny projev bolesti. (bolestivé
grimasy,vzdychani, plaé, kulhani, navstévy lékare,
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nakupovani léku, zdravotnickych pfristroja a literatury,
snahy o pfiznani odskodnéni €i dichodu)

Smysl bolestivého chovani — €asto primét okoli, aby
vzalo na védomi, ze nemocny ma bolest, nebo ze
trpi.

Jedna se o projev maladaptace.

Jako kazdé jiné chovani podléha vliviim okoli a
zakonim uceni.

Kognitivné-behavioralni metody — posileni potrebnych a
omezeni negativhich prvkd v chovani nemocného -
omezeni sekundarnich ziskil — pozornosti okoli, moznosti
neustale navstévovat lékafe, mit narok na analgetika,
zejména opioidy, legitimné se zbavovat odpovédnosti atd.

Bolest jiz nemusi byt pritomna, ale existuji divody pro
upevnéni bolestivého chovani.

Vyhybat se moralnim soudiim nemocného — jeho chovani
je v naprosté vétsiné pripadi nevédomé. Vychazi z potieby
uchovat si ,roli nemocného”, ktera ma v podstaté
ochrannou funkci.

Dulezité memento pro vSechny typy bolesti je, ze bolest se
musi co nejdrive diagnostikovat, zjistit jeji zdroj a pri€ina a
okamzité je nutné ji Ié¢it — tim se prerusi circulus vitiosus,
ktery bolest zhorsuje.

Bolest je - MEMORY-LIKE PROCES, ktery se
zapamatovava, a to velmi rychle.
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Bolest -vzorce bolesti

Akutni - symptom méné nez 3-6 mésicu
+ frekvence srdecni

+ tepovy objem

+ tlak krevni

+ frekvence dechu

+ Sirka zornic

potivost dlani

neklid

unikova reakce

ANXIOZITA

Chronicka - syndrom — vice nez 3-6 mésicti (nékteré
typy chronické bolesti mohou trvat kratSi dobu, presto
mohou mit chronické charakteristiky)

- zda se byt bez jakéhokoliv biologického uzitku
nespavost

nechutenstvi

intolerance bolesti

obstipace

psychomotoricka retardace

podrazdénost

bolestivé chovani

socialni izolace

DEPRESE

Bolest:

1.Akutni

2.Chronicka

3.Projikovana — referred pain — pfenesena bolest — puvod je
lokalizovan jinde nez vorganu, vnémz je bolest
pocit'ovana. Visceralni bolest, nebo napfr. komprese
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misSnich korenu — v misté, v koncetiné, v briSe, do genitalu
apod.

4.Neuralgie — prudké a kratkodobé ¢i dlouhodobé trvajici
drazdéni hlavovych a perifernich nervi

5.Kauzalgie — nervové poranéni — strelné rany - tézka
chronicka bolest

6.Alodynie — bolest zpusobena nebolestivou stimulaci
normalni tkané
7.Hyperestézie — zvysSena citlivost na mechanickou a

termalni stimulaci

8.Hyperpatie — bolestivy syndrom, ktery je charakterizovan
zvySenou reakci na bolestivou stimulaci a pfi opakované
stimulaci

9. Hypoalgézie — snizené vnimani bolesti

10.Analgézie — necitlivost k bolesti

11.centralni bolest- org. Funkéni poruchy CNS — anesthesia
dolorosa (centralni bolest kombinovana s periferni bolesti)
12. Fantomova bolest

Neuropaticka bolest (1% populace)
- vznika poskozenim nervového systému - hojeni s
neuroplasticitou

Pojem neuropaticka bolest zahrnuje:

Alodynie

Hyperalgézie

Hyperpatie

Anaesthesia dolorosa - iat. zvyzeni citlivosti na dotek pf¥i zachované popf.

silné zvysené citlivosti na bolest v oblasti trigeminu jako komplikace po protéti trigeminu
nebo terapeutickém zniceni destrukci ganglion trigeminale pfi neuralgiich trojklaného
nervu.
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3 zakladni typy nocisenzor:

1. volna nervova zakon€eni — na konci maji ztlusténi —
bouton terminal — knofliky — které na povrchu nesou
receptory pro bolest — kanaly sodikové a draslikové

2. polymodalni nocisenzory — vedle bolesti vnimaji také
teplo, chlad, mechanické drazdéni

3. vysokoprahové mechanosenzory — reaguji na velmi silny
mechanicky podnét (tlakovy, tahovy, vibraéni), ktery
podobné jako pfri teploté se z normalniho podnétu zméni
na podnét velmi bolestivy

Nocisenzory

- v periferii, na klizi a ve sliznicich vnitinich organt

- -vedeni bolesti — nemyelinizovana viakna C
(0,5 -3 m/sec)

- - slabé myelinizovana viakna A delta
(7 — 14m/sec)

(pozn. akupunkturni hypalgézii vedou silna viakna A beta
120m/sec — ,,predbéhnou vedeni bolesti)

-jsou i v CNS - zde v podstatné mensi mire a s jinymi
funkcemi nez na periferii

Pii chronickém bolestivém drazdéni nervu, pfi bolestivé
neuropatii nebo polyneuropatii se bolest rozSifuje na cely
nervovy svazek — fenomén puceni

- impulzy preskakuji na sousedni nervy nesynapticky
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VRATKOVA TEORIE BOLESTI  Melzack, Wall 1965:
— zcela jinak zac€aly byt nazirany nékteré metody z oblasti

komplementarni ¢€i alternativni mediciny — akupunktura,
akupresura, masaze apod.
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Ascendentni systém

1. Bolest z povrchu téla — volna nervova zakonéeni
A-delta, C

2. Nebolestivé stimuly (akupunkturni) A-beta 120m/sec
3.Hlavnimi receptory pro akupunkturni stimuly jsou
korpuskularni zakon¢eni vice typu silnych viaken

- signaly - substantia gelatinosa Rolandi

- tam se uskutec¢ni nebo neuskutecni prepojeni na
transmisni bunky

- pokud na transmisni buriky pfenesou silgnaly ze silnych
vlaken, dojde k zablokovani nebo omezeni prenosu
bolesti centralné

- Centralni kontrola
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Kritika vratkové teorie
e Bylyto zejména tri prace, které tuto kritiku provedly.

e Prace Franze a lgga z roku 1968, Zimmermana z roku 1968 a
Vyklického a kolektivu z roku 1969

« Nikdo nebyl schopen zopakovat puavodni nalez
Melzacka a Walla zroku 1964 na jejimz zakladé
vratkova teorie byla vytvorena.

« To byla hlavni kritika, protoze se ukazalo, ze je nékolik
zpétnovazebnich okruhli v centralnim nervovém
systému, ze jsou nékolikera vratka véetné emocnich
vratek.

« Vratkova teorie jiz proto neplati a sam dosud zijici
klasik vratkové teorie Ronald Melzack vymyslel jinou
teorii - teorii korové matrix podle niz se vsSechny
bolestivé informace se zpracovavaji na uarovni
mozkové kury. (Teorie Neuromatrix 1990 R. Melzack.)

« Veskeré teorie, které vychazely i pro akupunkturu
z vratkové teorie jsou proto neplatné. Ani pro
akupunkturu tyto elektrofyziologické zalezitosti
neplati, proto také neplati motoricka vratkova teorie
podle Jayasuriy a Fernanda z roku 1997.

Endorfinova teorie

« Mezi lety 1971 - 1975 vzniklo nékolik vyznamnym
objevl. Predevsim to byl objev opioidnich receptoru
Goldsteinem vroce 1971 a dale vidensky rodak
pracujici v Aberdeenu ve Skotsku Hans Kosterlitz a
Hughes objevili enkefaliny a pozdéji za rok endorfiny.
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Beta endorfin je 200 — 300 x u€innéjsSi nez morfin.
Rozdil mezi enkefaliny a endorfiny spociva v tom, ze
enkefaliny maji kratké retézce aminokyselin — 5. LiSi se
tim, ze na konci ma methionin (met-enkefalin), nebo
leucin (leu-enkefalin).

Endorfiny jsou polypeptidy, které obsahuji 31
aminokyselin. Maji velmi dulezité centralni modulaéni
ucinky.

Vznik enkefalinu a endorfint

Enkefaliny se vytvareji predevSim v miSe v oblasti
Renshawovych bunék, coz jsou interneurony a Cajalovych bunék.

Endorfiny se tvofi v prodlouzené mise v oblasti rafealnich

jader (nucleus raphe magnus a nucleus raphe dorsalis). K tomu se vaze objev
zroku 1975 Johna Liebeskinda a Hudy AKkil, ktefi elektricky stimulovali tuto
oblast u krys a vyvolali kompletni analgezii. To byl velmi nadéjny objev, ale
neni pouzitelny u ¢lovéka, protoze rafealni jadra jsou v bulbarni oblasti. U
¢lovéka se tam zadna elektroda umistit neda, protoze by vznikl bulbarni edém.

Endorfiny se tvofi rovnéz v oblasti periakvaduktalni
Sedi ta obklopuje Sylviuv kanalek, spojnici mezi 3 -4
mozkovou komorou.

Pozdéji ktémto endorfinim pribyla dalsi latka
dynorfin.

Jak tedy pusobi tyto latky?

Bylo prokazano, ze pri akupunkturni stimulaci se
blokuji bolestivé receptory a timto mechanismem se
tlumi bolest.

Endorfiny se uvolfiuji nejen pfi bolesti, ale také pfi
fyzické a dusevni aktivite.

Endogenni opioidy maji i dalSi euforizujici u€inky a
muze byt na né uréita zavislost (sportovci).
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Opioidni receptory jsou nejenom centralni ve vyssich
etazich, v prodlouzené mise, vtalamu a v mozkové
kilife, ale jsou i na periferii.

Byly nalezeny 1 v perifernich tkanich blizko
propriceptor..

Tento mechanismus se dotyka i psychologického
pusobeni akupunktury.

Podobné jako ostatni psychologické intervence, které
jiz nejsou zadnym tajemstvim a které maji stejny
mechanismus spodivajici v uvolhovani endogennich
opioidu.
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Pri placebo efektu, ktery je také kratkodoby se
uvolniuji endogenni opioidy velmi vyrazné. Prokazal to
zejména Fabricio Benedetti z Turina

Endogenni opioidy jsou duilezité pfi
psychosomatickych intervencich. Pfi psychologickém
pusobeni a laskavém jednani se také uplatnuiji.

Uvolnovani endogennich  opioidii je  hlavni
mechanismem pusobeni mnoha latek, které utlumuiji
bolest akupunkturou, placebo efektem a
psychologickymi intervencemi.

Je to blizko teorii o psychologickém ptisobeni.
Neni to zadna mystifikace a ucinek psychologického
pusobeni je jasny

Bolesti zad jsou zplisobeny psychosomaticky (az 40 %
bolesti zad) stresem, ktery vyvola svalové napéti a to
ma vliv na skloubeni sternokostalni a kostovertebralni
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Dalsi latky, které se uvolnuji pri akupunkture

« Serotonin tlumi uvolnovani katecholamiu.

Katecholaminy se uvolnuiji pri bolesti. Pfi bolesti se
aktivuje sympaticky systém. Akupunktura snizuje
aktivitu sympatického systému.

Cholecystokinin. Prof. Han se svymi spolupracovniky
studoval puasobeni elektroakupunktury na bolest.
Zjistil, ze 66 % pacienttl je k akupunkture senzitivnich
a 33 % ne. Kdyz zmeéril hladinu cholecystokininu zjistil,
ze u nonrespondentu je jeho vysoka hladina, zatimco
u respondenti je normalni a nebo nizsi.
Cholecystokinin ma velmi vyznamny vliv na to, zda pfi
pusobeni akupunktury bude efekt pozitivni ¢i ne.
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Serotonin tlumi uvolnovani katecholamiul.
Katecholaminy se uvoliuji pfi bolesti. Pri bolesti se
aktivuje sympaticky systém.

Akupunktura snizuje aktivitu sympatického systéemu.

Nékteré nové poznatky za rok 2008 a 2009 tykajici se
akupunktury

Je velmi blizky vztah mezi psychoneuroimunnim
systém a akupunkturou.

Stresory prerusuji vSechny fyziologické regulaéni
mechanismy a vznikaji rizna onemocnéni.

Az 80 % vsech nemoci je indukovano stresem. Nevime
pro¢ stres nékdy vyvola prisluSsnou poruchu a nékdy
zase poruchu jinou. PredevSim je porucha
homeostazy.

Vznikaji zmény v elektrickych potencialech a jsou i
zmeény biochemické.
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Mechanizmy pusobeni akupunktury a jejich
morfologické podklady:

Nenocicep¢ni aferetni vzruchova aktivita vznikajici cilené
pfi akupunkture a jejich variantach vyvolava na raznych
urovnich CNS neuralni, neurohumoralni a neurohormonalni
odezvy, aktivuje antinocicepéni systém CNS a ovliviuje
pozitivhé regulaéni déje v organizmu.

Zakladni podminky Iééebného pusobeni akupunktury:

1. Bezchybny nervovy systém

2. Splnéni pozadavku, aby pusobeni jehly nebo jiného
podnétu v akupunkénim bodé nevyvolavalo bolest

3. Vyvolani a proximodistalni Sifeni charakteristického
senzitivniho pocitu (brnéni, trnuti, mraven¢eni,
elektrizovani, tlak, tah, tize, nékdy pocit tepla zejména
v krajiné tvare a hlavy) — TE CCHI.

a) na periferni urovni

Aktivni (akupunkéni) bod — presné stanovené misto na
povrchu lidského téla o priméru 2-3 mm, které vyznacuje
mj. snizenym elektrickym koznim odporem oproti
indiferentnimu okoli.

Aktivni bod je kozni projekci vlastni efektivni struktury,

kterou tvori jednak:

- kumulace senzitivhich nervovych zakonéeni razného
typu v rdzné hloubce
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- predilekéni mista senzitivnich nervovych kmenu a jejich
veétvi

Specifické recepc¢ni struktury v aktivhich bodech nebyly
serioznim vyzkumem potvrzeny.

Mechanicka stimulace — mechanické sily jsou prenaseny
z jehly na nervovou strukturu okolni tkané

Chemicka _ stimulace (vpich jehly a nasledna
mikrotraumatizace — bradykinin a histamin, prostaglandiny,
serotonin, zmény pH)

b) na spinalni Grovni

Vratkova teorie a dalSi z ni vychazejici koncepce bolesti -
dobry teoreticky zaklad pro vysvétleni analgetického
pusobeni akupunktury

opiatové receptory

presynapticka inhibice uvolnéni excitaéniho
neuromediatoru

postsynapticky utlum

Senzitivni nerv. vlakna jsou soucasti i autonomniho
nervového systému - (proto pusobeni akupunktury ma
vztah i ke krevnim, lymfatickym cévam a k intersticialni
tkani, kde mohou aferentni vzruchovou aktivitou ovlivnit
humoralni zmény vyvolané zejména tlakem a chladem)
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c) mechanizmy pusobeni akupunktury na supraspinalni

urovni
- na analgezii AP se podileji mozkovy kmen, diencefalon,
limbicky systém, a neokortex
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Akupunktura a prevence

« Akupunktura ptivodné byla pouzivana jako preventivni
metoda, pozdéji jako metoda terapeuticka.

« Lze ji pouzit pfi prevenci primarni, sekundarni i
tercialni;

« akupunktura ovliviiuje systém endokrinni a
vegetativni.

 Akupunktura a elektroakupunktura ma jednoznaéné
vysvétleni v nékolika neurochemickych
mechanismech, pusobeni endogennich opioidi a
dalSich latek jako je cholecystokinin, serotonin a
dalsi.

Stale jesté je mnoho otazek, které by pomohly vSechny taje
akupunktury vysvétlit. Je tfreba, aby  akupunktura a
elektroakupunktura byly souc¢asti bézného standardu
terapie bolesti ve spolupraci s dalsimi metodami.

Opiatova krize v USA

CR - pacienti lééeni opiaty pro chronickou nenadorovou
bolest



