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SEZNAM ZKRATEK
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pro reportovani kvalitativniho vyzkumu)
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KAM Komplementarni a alternativni medicina

NDMA Number of Days with a Migraine Attack (Pocet dni s migrénou)
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1. UVOD A CIL

Podle Mezinarodni spolecnosti pro bolest hlavy (International Headache Society) se jako
migréna klasifikuje opakovana bolest hlavy, ktera trva 4-72 hodin. Typicky se objevuje pulzujici,
stfedni az tézka bolest jedné poloviny hlavy a v okoli jednoho oka (tzv. hemikranie). Je to pro
pacienty velmi nepiijemné a omezujici onemocnéni, které postihuje predevsim Zeny (v populaci
jich touto nemoci trpi 20 % oproti 6 % muzi). (1) Je siln¢ geneticky podminéna, avSak pfesna
pricina vzniku nam zlstava stale nezndma. Spoustécich faktora je celd fada (inava, stres, hluk,
nedostatek spanku, dehydratace, hormonalni zmény, zmény pocasi a jiné) a u kazdého pacienta se
jednotlivé faktory nebo jejich kombinace 1isi. Jelikoz se fadi mezi chronicka, tedy dlouhodoba,
trvala a Casto nevylécitelnd onemocnéni, pacienti se stale castéji odvraceji od celozivotniho feSeni
potizi jen klasickou medikament6zni cestou a obraci se k alternativnim, organismus méng

zatézujicim, zpisobiim 1éCby, nebo jimi klasickou 1é¢bu alespon dopliuji. (2,3)

Komplementarni a alternativni medicina (KAM) je v dne$ni dob& velmi popularni.
V Ceské republice ji vyuziva témét 74 % lidi (4) a je definovana jako medicina, ktera zahrnuje
lécebné metody nespadajici do moderni ¢i farmakologické mediciny. Termin alternativni
znamena, ze 1é¢ebné metody nejsou zalozené na diikazech, nejsou uznané lege artis a vyuzivaji se
misto klasické farmakologické 1é¢by. Termin komplementarni vyjadiuje dopliikovou 1é¢bu, ktera
ma podpofit ucinek standartnich medicinskych postupti. (5) KAM se muze stat
konkurenceschopnd konvenéni medicin€, a to zejména pokud konvenéni medicina nedokaze
pacienta vylécit nebo uspokojivé zmirnit pfiznaky jeho onemocnéni (6). Ukazuje se totiz, Ze se
lidé obraceji ke KAM piedev§sim z divodu nezadoucich vedlejSich ucinkd klasické 1écby,
neosobniho pfistupu lékafe nebo ze zoufalosti a ochoty vyzkouSet cokoliv. (7,8,9) Oproti
konvenéni mediciné nabizi KAM 1 jiné moZnosti terapie, neZ na které je ¢lov€k u konvencni
mediciny béZné zvykly. KAM se pfedevS§im zaméfuje na pacienta jako celek, nikoliv jen na jeden
izolovany problém, coz je pro celou fadu pacientl atraktivni. (3,10) Typickym piedstavitelem
pacienta vyuZzivajictho KAM je vzdélana Zena stfedniho v&ku. (10,11) Roli pro vybér nebo
zamitnuti KAM hraje také pfedchozi pozitivni nebo negativni zkuSenost s ni. (12) Akupunktura,
kterd se ke KAM fadi, je pacienty vyhledavana pfevazné z divodu jejich nespokojenosti s
klasickou 1écbou, kterd jim nezabira a nefesi pravou pfi¢inu jejich onemocnéni. (6,10) DalSim
davodem je neochota pravidelného uzivani medikace z divodu nezadoucich tc¢inkl ¢i chemické

povahy 1€kt spolu s virou v alternativni 1écebné metody, které zlepsi kvalitu Zivota. (7,13)

Migréna patii mezi pét nejCastéjsSich diagnoz, kvili kterym pacienti KAM vyhledaji, a to
pievazné ti trpici Castymi (vice nez 20 dni/mésic) a dlouhymi (vice nez 4 hodiny trvajicimi)

migrendznimi zachvaty. (8,10) Z hlediska dlouhodobého ucinku akupunktury pii profylaxi
8



migrény bylo zjiSténo, ze akupunktura mé u pacientl statisticky vyznamny vliv na snizeni poctu
migrendznich zachvatli v porovnani s pacienty, u kterych akupunktura provedena nebyla (s
rozdilem 1,8 zachvatll) nebo byla provedena tzv. fale$nd akupunktura (s rozdilem 1,1 zachvatu),
coz je metoda, ktera se vyuziva pfi studiich pro kontrolu spravnosti métfeni. Jehly jsou pfi ni
povrchové aplikovany do jinych nez akupunkturnich bodii. (9,14) Osmdesat Ctyfi procent pacient
po tfech akupunkturnich sezenich vyjadrilo jasné zlepseni jejich potizi, 8 % dokonce uvedlo uplné
vyléceni migrény. (15) Spravné provedena akupunktura dokdzala snizit hodnoty intenzity bolesti
meéiené pomoci vizualni analogové skaly do 10 az 30 minut po proceduie, a byla tedy shledana
jako vyhodna 1 pro kratkodobou terapii. (2) Bylo prokazano, ze je pfinejmensim stejné efektivni

jako profylaktickéd farmakologicka 1é¢ba, a s mensim mnozstvim nezaddoucich uc¢inka. (7,16)

Ze studie autortt Bishop FL a Lewith GT vyplyva, ze se na ucinnosti akupunktury podili
nejenom jeji specificky efekt, ale také celd fada nespecifickych faktori véetné ocekavani. (9)
Hovotime o tzv. placebo, popt. nocebo efektu. Placebo je ,, preparat, ktery neobsahuje zadny lék
nebo Zadnou lécebnou latku (medikament, terapeutickou substanci), ktera by méla vztah k tomu,
co pacienta trapi; jde o latku, kterad je podavana pacientovi s tim zamérem, aby pacient vérFil, Ze
dostdava 1ék.” (KRIVOHLAVY, Jaro, 2009, s. 59) V klinickych studiich se u pacienti kromg
farmakologického U¢inku a placebo efektu objevoval i nocebo efekt, a to ve formé nespecifickych
nezavaznych vedlejsich ucinkl jako potize s koncentraci, nevolnost, zavraté, horecka, bolest
hlavy, ospalost nebo naopak nespavost, které¢ se nedaly jednoznaéné prisoudit farmakologickému
piisobeni testovaného 1é&iva. (17) Cetnost vyskytu noceba byla 18,5 % pii studiu 1é€by migrény a
42,8 % pii studiu prevence migrény. (17)

Mezi nespecifické faktory ovliviiyjici Uc¢innost jakékoliv terapie patii pacientova
piedchozi zkuSenost s 1écbou, jeho povaha a celkovy piistup, jako je naptiklad optimismus ¢i mira
oCekavani. Zalezi 1 na divéte pacientovy rodiny a pratel v 1é€bu, nebot’ 1 ti mohou pacienta
nepiimo navadét a ovliviovat tak vysledky 1écby. (12,13) Svou roli hraje také zdravotni prostiedsi,
ve kterém se 1éCba odehrava, samotny Iékar a jeho vztah s pacientem ¢i zptsob, jakym jsou

pacientovi podavany konkrétni informace. (9,12)

Co se tyka samotného oc¢ekavani pacientt, ukazuje se, ze ¢im vyssi o¢ekavani pacient ma
a ¢im optimistictéjsi je jeho povaha, tim lepsi vysledky mu 1écba piinese. (15,18,19) Na druhé
stran¢ existuji 1 studie, které tyto vztahy popiraji (15,20) Ve studii ,,The impact of patient
expectations on outcomes in four randomized controlled trials of acupuncture in patients with
chronic pain” vétSina pacientl o¢ekavala od akupunktury jasné zlepSeni potizi. (15) Padesat ctyti
procent dotazanych véfilo, ze jejich 1écba bude ucinna, 24 % ze bude dokonce velmi ucinna. (15)
Diilezité je také rozlisit ocekavani jak pted prvnim, tak i po prvnim absolvovaném sezeni. Ve studii
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autorti Hui Zheng, Wenjing Huang, Juan Lil, Qianhua Zheng, Ying Li, Xiaorong Chang, Guojie
Sun a Fanrong Liang se totiz ukazalo, ze 100% vysoka ocekavani jesté pfed prvnim sezenim
neméla v porovnani s nulovym ocekavanim vyrazny vliv na snizeni poctu dni s migrénou
(NDMA). Naopak pacienti se 100% vysokym ocekdvanim az po prvnim akupunkturnim sezeni
vykazovali niz§i NDMA (konkrétné 3,5 dne), nez ti, u nichz byla o¢ekavani po prvnim sezeni

nulova (jejich NDMA byla rovna péti.) (20)

Z vysledka kvalitativniho vyzkumu vyplyva, ze pacienti trpici migrénou od akupunktury
ocekavali predevsim ulevu od bolesti, jeji lepsi zvladani, snizeni intenzity bolesti, kdyz uz ne jeji
Gplné vymizeni, zlepSeni fyzického a psychického stavu a obecné lepsi kvalitu Zivota. Cast
pacientli nevédéla, co presné od akupunktury ocekdvat, ¢ast sva ocekavani hodnotila jako
realisticka a Cast rad¢ji neocekavala nic, aby nebyla nadsledné zklamand, Ze akupunktura na jejich
potize nezabrala, piesto vSak véfili a doufali ve zlepSeni, v to, Ze jim 1é€ba akupunkturou pfinese
néco, co predchozi 1écba nepfinesla nebo Ze budou moci vykonavat bézné aktivity. Nékteti ji
povazovali jen jako dal$i moznost 1écby a chtéli zkusit néco nového, jini véfili, Ze zrovna
akupunktura pro né bude to pravé, co jim skuteéné¢ pomuize, a nékteti vétili i v uplné vyléceni.

(12,13,21)

V Ceské republice nebyla doposud provedena studie, ktera by se zabyvala oekavanym a
skutecnym ucinkem akupunktury. Proto bylo cilem naSeho vyzkumu zmapovat zkusenosti
pacientil se zaméfenim na jeji o¢ekavany a skute¢ny ucinek, abychom se dozveédély vice o tom,
co konkrétné cesti pacienti trpici migrénou od 1é€by akupunkturou ocekavaji, a to jak pied
zahdjenim prvniho akupunkturniho sezeni, tak v priibéhu a po absolvovani 1é€by. Sledovaly jsme,
jak se oCekavani pacientl v pribehu tii mésici, po které 1écba akupunkturou trvala, ménila a zda
mohla vysledek 1écby ovlivnit. Zaroven bylo nasim cilem prozkoumat pacienty skute¢n€ vnimany

ucinek akupunktury.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 AKUPUNKTURA

2.1.1 CO JE AKUPUNKTURA

2.1.1.1 Jehlova akupunktura (vlastni akupunktura)

Akupunktura je 1écebna metoda alternativni mediciny spocivajici v zapichovani kovovych
(ocelovych, zlatych, sttibrnych atd.) akupunkturnich jehli¢ek do akupunkturnich (aktivnich) bodt
na téle. Tyto v priméru 5-7 mm malé akupunkturni body lezi na tzv. merididnech, coz jsou
pomyslné drahy nachazejici se na téle pojmenované podle télnich organd (napf. jaterni meridian,
meridian tlustého stfeva atd.). (22,23) ,, KaZdy z dvandcti meridianii, tedy drah Cchi, je spojen
s urcitym diilezitym organem. “ (MOLE, Peter, 1992, s. 42) Tradi¢ni ¢insk4 medicina chape nemoc
jako poruchu funkce organti a drah (24) a stimulaci aktivnich bodi dochazi v organismu
k upravam narusenych funkci centralniho nervového systému, k Gipravé homeostazy, k ovlivnéni
metabolickych procest a ke zvySeni odolnosti organismu. (22,23) Je popsano okolo jednoho tisice

aktivnich bodt, v praxi se jich vSak pouziva pfiblizné dvé sté. (23)

Akupunkturni jehli€ky se aplikuji bud’ ota¢ivym pohybem, nebo se provede rychly vpich do
povrchu kliZe nebo sliznice. Existuje i kombinovana metoda, kdy se nejprve provede rychly vpich

a naslednou rotaci se jehla dostava postupné do hlubsich vrstev. (23)

Akupunktura se vyuZziva jak pfi prevenci, tak pti 1é€b€ onemocnéni jako jsou alergické
reakce, navykové stavy, bolesti nebo poruchy motorickych funkci. Da se vSak pouzit 1 jako
diagnostickd metoda, kterd mulZe doplnit ¢i zpfesnit diagndézu stanovenou prostfednictvim
moderni mediciny. Charakteristicky je pro ni individudlni pfistup k pacientovi a zabyvani se

vztahem mysli a téla. (22,23,25)
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Obrazek ¢. 1: Jehlova akupunktura [26]

2.1.1.2 Modifikované techniky akupunktury

Modifikované techniky akupunktury spocivaji v tom, ze se akupunkturni body stimuluji

jinym zpisobem, nez za pouziti akupunkturnich jehel.

Elektricka akupunktura (PuTENS)

Zkratka pochazi z némciny a je odvozend od slova Punkt — bod, T — transkutanni, E —

elektricka, N — nervova, S — stimulace.

Jedna se o neinvazivni metodu, pii které¢ dochazi k podrazdéni nervovych vldken v kizi v
misté¢ akupunkturnich bodi elektrickym proudem. Svou Ucinnosti je srovnatelnd s klasickou

jehlovou akupunkturou. (27)

Ignipunktura

Pti této metod¢ se jako stimulant pouziva teplo. (23)

Akupresura, bodova masaz

Stimulace akupunkturnich bodl tlakem nebo pomoci masazi. (23)

12



DalSi techniky:
= Fotopunktura, laseropunktura — vyuziti svételn¢ho a laserového paprsku
= Sonopunktura, ultrasonopunktura — vyuziti zvuku a ultrazvuku
= Magnetopunktura — vyuziti elektromagnetického pole

= Farmakopunktura atd. — injek¢ni aplikace roztoki 1éCiv

(23)

2.1.2 DELENI PODLE MIiSTA APLIKACE

Pii vybéru vhodného mista aplikace hraje vzdy roli charakter onemocnéni a zdravotni a

psychicky stav pacienta. (23)
= Klasicka (korporalni) akupunktura — stimulace akupunkturnich bodi na t¢le
= Aurikuloterapie — stimulace akupunkturnich bodu na usich
* Manuspunktura, podopunktura - stimulace aktivnich bodt dlani a chodidel
= Faciopunktura — stimulace aktivnich bodi na tvari
= Kraniopunktura — stimulace aktivnich bodil vlasaté ¢asti hlavy

= QOropunktura, nasopunktura atd. — stimulace akupunkturnich bodt v Ustni a nosni dutiné

2.1.3 KLASIFIKACE DRAH A AKUPUNKTURNICH BODU

Jak jiz bylo zminéno, akupunkturni body lezi v mistech, kudy télem prochazi meridiany.
Existuje celkem 14 hlavnich drah, z toho 12 organovych, které jsou parové a symetricky
rozmisténé na levé 1 pravé poloving téla, a 2 neparové, které vedou podél piedni a zadni strany
téla. Akupunkturni body jsou oznacené vzdy zkratkou nazvu meridianu, ¢islem, které udava jejich
lokalizaci na pfisluSné draze a ¢inskym ndzvem. Zkratka merididnu se muzZe liSit podle toho,

z jakého jazyka je odvozena. (23)

Kromé bodl lezicich na 14 hlavnich drahdch existuje jeSt€¢ 58 tzv. mimofadnych
(extrameridianovych) bodu. Oznacuji se jako EM 1 az EM 58 a byly objeveny v pritbé¢hu vyvoje
akupunktury. (23)
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2.1.3.1 Dvanact hlavnich drah
1) Draha plic — anglickd zkratka LU (Lungs), 11 aktivnich boda (LU1 - LUI1)
2) Draha sleziny — anglicka zkratka SP (Spleen), 21 aktivnich bodt (SP1 - SP21)
3) Draha srdce — nejkratsi draha; anglicka zkratka HT (Heart), 9 aktivnich bodti (HT1 — HT9)
4) Draha ledvin — anglicka zkratka KI (Kidney), 27 aktivnich boda (KI1 — KI127)
5) Draha osrdeé¢niku — anglicka zkratka PC (Pericardium), 9 aktivnich bodii (PC1 — PC9)
6) Draha jater — anglicka zkratka LR (Liver), 14 aktivnich boda (LR1 — LR14)

7) Draha tlustého stifeva — anglicka zkratka LI (Large Intestine), 20 aktivnich bodt (LI1 -
LI20)

8) Draha zZaludku — anglicka zkratka ST (Stomach), 45 aktivnich bodl (ST1 - ST45)

9) Draha tenkého stieva — anglickd zkratka SI (Small Intestine), 19 aktivnich bodl (SII —
SI19)

10) Draha mocového méchyie — nejdelsi draha; anglicka zkratka BL (Bladder), 67 aktivnich
bodi (BL1 — BL67)

11) Draha t¥i zaric¢a — anglické zkratka TE (Triple Warmer), 23 aktivnich bodt (TE1 — TE23);
tato draha neni spojena s fyzickym organem, jeji funkce vSak ovliviiuje vSech 11 zbylych

hlavnich meridiant. (22)
12) Draha Zlu¢niku — anglicka zkratka GB (Gall Bladder), 44 aktivnich bodi (GB1 — GB44)
Dréahy 1-6 jsou oznacované jako drahy Jin, drahy 7-12 jako Jang. (23,28)

,»ZvIastni* organy, pro které neexistuje samostatna draha (d¢loha, mozek, kostni dren, kosti
a cévy), se také 1é¢i na dvanacti zminénych meridianech a rovnéz na dvou dalSich, neparovych

drahach, zminénych nizZe. (22)

2.1.3.2 Dvé neparové drahy

1) Draha poceti— anglicka zkratka CV (Conception Vessel), 24 aktivnich bodt (CV1 — CV24);

probiha od perinea po spodni ret a propojuje vSechny drahy Jin.

2) Ridici draha — anglicka zkratka GV (Governing Vessel), 28 aktivnich boda (GV1 — GV28);

zacina v andlni oblasti, konc¢i na hornim rtu a propojuje vSechny drahy Jang.
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2.1.4 HISTORIE A SOUCASNOST

Nazev akupunktura pochazi z latinskych slov acus (jehla) a punctio (nabodnuti) a jeji historie
saha az do doby kamenné. Tehdy se o ni v8ak na uzemi Ciny, pravlasti této metody, jesté
nehovotilo jako o akupunktuie. Tento ndzev byl zaveden az v 17. stoleti, do té doby byla
oznatovana jako CZen-czju, coZ v prekladu znamena 1é¢ba bodanim a nahiivanim. (23,29)

K terapii se pouzivaly ostré kamenné, kosténé nebo bambusové predméty podobajici se jehle. (22)

V pribéhu 6. stoleti se rozsifila nejprve do Japonska, odkud zacala pronikat do dalSich
asijskych zemi, kde se dodnes t¢si velké oblibé. Do Evropy se dostala az v 17. stoleti v souvislosti
s rozvijejicim se obchodem a zahrani¢nimi styky. (23) Ptesto jest¢ v prubéhu 70. let minulého
stoleti bylo naprosto bézn¢, ze spousta lidi o akupunktuie nikdy ani neslysela. Tak jako dnes, i
v dobach davno minulych se setkdvala nejen s nadSenci, ale i s kritiky, ktefi jeji ucinky

zpochybnovali. (30)

V Ceské republice je akupunktura provadéna vyhradné lékaii, kte¥i prosli specialnim
proskolenim. V Iékatské praxi se u nas pouziva jako soucast komplexni 1é€ebné péce (31) a neni
hrazena z prostiedkli zdravotniho pojisténi. Pacient si tak 1é€bu musi plné hradit sam. (32)

Svétovou zdravotnickou organizaci byla uznana jako rovnocenna 1é¢ebna metoda. (23)

2.1.5 MECHANISMUS UCINKU

Pii aplikaci at’ uz jehlové €1 nékteré z modifikovanych technik akupunktury dochazi
k podrazdéni akupunkturnich bodl. Tyto body se nachazi po téle na kiizi, sliznicich, v podkoZzni
vrstvé nebo ve svalech, jsou malé a pfesné ohranicené. Jejich umisténi vétSinou koresponduje
s umisténim nervovych a motorickych drah. Pfi stimulaci téchto bodl dojde k velmi slozitému
procesu, ktery zahrnuje podrazdéni nervovych vldken a receptorti somatického 1 vegetativniho
nervového systému. Zapichnutim jehly dojde k poruSeni rtznych typli bunék, ze kterych se
nasledné vyplavi biologicky aktivni latky jako histamin, acetylcholin, bradykinin, prostaglandiny
a jiné. Dochazi ke zménam pratoku krve a k elektrickym impulzim mezi zavedenou jehlou a
prislusnou tkani. Cely proces vyustuje v ovlivnéni regulacnich procesti v organismu ptisobenim
na nervovy, endokrinni a cévni systém. Ovlivnény jsou také energeticko-metabolické pochody a

imunitni systém. (23,29)

Existuje velmi mnoho teorii, které se snazi ptisobeni a u¢inek akupunktury vysvétlit. Zadna
z nich vSak nevysvétluje mechanismus naprosto presné a komplexné. Nize jsou vybrané teorie pro

predstavu uvedeny.
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2.1.5.1 Piivodni teorie akupunktury

Tradic¢ni teorie vychazejici z taoismu, coz je jeden ze zakladnich sméri staroCinské filozofie
zabyvajici se pisobenim ducha svéta (Tao) a jeho dvou slozek (Jang a Jin). (33) Slozka Jang,
oznacujici muzsky princip, a slozka Jin, oznacujici Zensky princip, jsou navzajem protichiidné,
dopliuji se a nachéazeji se okolo nds ve v§em zivém i nezivém, hmotném i nehmotném. Princip
Jang vyjadiuje vSe kladné — den, svétlo, teplo, hojnost, ohen, zdravi, pohyb, silu atd. Princip Jin
naopak vyjadiuje vSe zaporné — noc, tmu, chlad, nedostatek, vodu, nemoc, vSe nepohyblivé atd.
(25,28) Tato teorie tvrdi, Ze pokud jsou principy Jang a Jin v organismu ¢lovéka v rovnovaze,
potom panuje rovnovaha a soulad 1 v organismu. Pokud dojde k pievaze jednoho principu, vznika
nemoc. Rovnovaha je naruSena, a tim je naruseno i proudéni Zivotni energie (Qi, Cchi), ktera
prochazi télem pies tzv. meridiany, kterych je celkem 14 a na jejichz draze se nachézeji jednotlivé
akupunkturni body. Stimulaci téchto bodi jehlickami se znovuobnovi rovnovaha mezi obéma

principy a nastoli se zdravi. (22,23,24,25)

2.1.5.2 Teorie péti zivli a jejich vzajemna stimulace a inhibice

Podle této teorie existuje ke kazdému z péti ptfirodnich zivld pét ekvivalenti v podobé
hlavnich a vylu¢ovacich organii, pocasi, svétovych stran (jako pata ,,strana“ je pocitan sted),
ro¢nich obdobi (rozezndvame Ctyfi rocni obdobi, ale zde plati napt. pozdni 1éto, Casny podzim
atp.), barev, chuti... ,,Pokud je néktery z elementii narusen, vede to k néjakému stupni nerovnovahy
v Cchi téla, mysli a ducha. Podle stupné nerovnovihy mezi témito elementy miize jit jen o lehkou
poruchu, avSak miize jit také o pricinu vaznych nemoci.“ (MOLE, Peter, 1992, s. 33) Nastoleni
harmonie mezi zivly zkratka znamené nastoleni harmonie a spokojenosti i v zivote, respektive

organismu. (22,23,25,28,29)

Pét zivll v ¢inské astrologii predstavuje:

= Drevo
=  Ohen
= Zem

= Kov

* Voda

Zivly pUisobi navzajem protichtidng, v cyklu nieni a obrody, podle principt Jin a Jang.
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Cyklus niceni:
Voda hasi ohen. Oheii tavi kov. Kov (zlato) ni¢i dfevo. Dievo prorlsta zemi. Zem zasypava vodu.
Cyklus obrody:

Z vody se rodi dievo. Ze dieva ohenl. Z ohné zem (popel). Ze zemé se dobyva kov (zlato). Zlato

se meni v tok (tekutina-voda).

2.1.5.3 Teorie Kyungrak

S touto teorii, v piekladu znamenajici meridian, ptiSel jako prvni roku 1963 korejsky chirurg
Kim Bong Han. Popsal tzv. ¢tvrtou soustavu existujici nezavisle na dosud znamych soustavach
cévni, nervové a lymfatické. Tato nova soustava se skladd z Corpusculum Bonghani (BHC),
télisek, které jsou vzajemné propojené pies ductus Bonghani (BHD), kanalky, v nichZ proudi husta

tekutina. Corpusculum Bonghani jsou povazovany za aktivni body akupunktury. (23)
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Obrazek €. 2: Corpusculum Bonghani a ductus Bonghani [34]

2.1.5.4 Kapilarni teorie

Pti praktikovani akupunktury dochazi ke zmén¢ pritoku krve kapilarami v kiizi. ZlepSuje se
tim vymeéna latek a plyni mezi krvi a tkanémi, coz zapticini utlum bolesti, svalovych kiec¢i apod.
Nejvétsi ucinek ma napichovani akupunkturnich bodd proto, Ze se v nich nachazi vétsi
koncentrace cévnich a nervovych zakonfeni v porovnani s ostatnimi misty na téle. Navic je

v jejich misté ztenc¢ena epidermis. (23,29)
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2.1.5.5 Neurohumoralni teorie

Bylo zjisténo, ze stimulaci akupunkturniho bodu Dazhui doSlo k navySeni poctu a
fagocytarni aktivity leukocytli a uvolnéni plazmatickych kininti, které podrazdénim receptorti

v kuzi vyvolavaji urcité reakce jako vasodilataci nebo kontrakci vnitfnich organi. (23)

2.1.5.6 Tkanova teorie

Jak jiz bylo uvedeno dfive, aplikaci akupunkturni jehlicky dojde k rozruSeni bunck a
vyplaveni latek, které stimuluji rGzné biologické procesy a tim i cely organismus, vcetné
nemocného orgdnu. K tomuto naruSeni dochédzi nejen v misté piimé aplikace jehlicky (zona
destrukce), ale 1 v oblastech nachazejicich se v urcité vzdalenosti od jehlicky (zoéna deformace).
V obou téchto mistech vznika po vpichu klasickd, do zhojeni (3-5 dni) trvajici, zanétliva reakce.

(23,29)

2.1.5.7 Histaminova teorie

Histamin vznik4 ve tkanich z aminokyseliny histidinu. Jeho aktivni forma se pfi akupunktuie
dostava kapilarami v kiizi do krve, odkud dokaze ovliviiovat vnitini organy. V této teorii je vSak
mnoho nesrovnalosti, nevysvétluje naptiklad prvotni vasokonstrikci, ke které pii akupunktuie
dojde. Histamin ma bezprostiedni vasodilataéni ucinek, ovSem pii akupunktufe dojde
k vasodilataci az s ur€itym ¢asovym odstupem. Histamin rovnéz vyvolava pokles tlaku krve, ale
akupunktura se vyuziva i pti lé€be hypotenze. Také rozsituje cévy v mozku, coz zplisobuje bolest

hlavy, zatimco akupunktura bolesti hlavy v naprosté vétsing€ ptipadi nepiisobi. (23,29)

2.1.5.8 Teorie stresové a adaptacni reakce

Na stresovou reakci, tedy zavedeni akupunkturni jehlicky do ktize, reaguje organismus

aktivaci hypothalamo-hypofyzarniho systému a tim zvySenim obranyschopnosti. (23,29)

2.1.5.9 Elektricka teorie

Popisuje 1é¢ivé ucinky akupunktury mechanismem vzniku elektrického proudu, ktery se

vytvoii pii zavedeni jehlicky do klize. Velikost vzniklého naboje zavisi na materialu, ze kterého je
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jehlicka vyrobena. Aby byla akupunktura G¢inna, musi frekvence a vlnova délka elektrického

proudu odpovidat hodnotam v nemocném orgéanu. (23,29)

2.1.5.10 Iontova teorie

Iontova teorie fika, Ze se pii akupunktuie napravuje iontova nerovnovaha odstranénim kladné

nabitych iontll mezi vnéjSim prostiedim a kizi a mezi kizi, krvi a lymfou. (23)

2.1.5.11 Teorie vajicka

Organismus (vnitini ¢ast; zloutek) vyzatuje elektromagnetické zafeni do urcité vzdalenosti,
kterd je v této teorii oznacovana jako vnéjsi ¢ast (bilek). Akupunkturni body piredstavuji spojnici
mezi timto pomyslnym vajickem. Pfedpokladem harmonie a spravné Cinnosti organti a celého

organismu je pravidelnd vyména elektrické energie mezi obéma castmi. (23)

2.1.5.12 Teorie zaloZena na predpokladu ovlivnéni nervového systému

Podle této reflexni teorie jsou vnitini organy propojeny s povrchem téla. Pii aplikaci jehly
do akupunkturniho bodu na povrchu ktize, kde je vysoka koncentrace nervovych zakonceni, dojde
ke vzniku vzruchu v oblasti prvniho neuronu, coz nasledné ovlivni regulaéni mechanismy

v jednotlivych organech i v celém organismu. (23)

2.1.5.13 Teorie malého atomového vybuchu

Pii zavedeni akupunkturni jehly do kiiZze dojde k rozpadu atomt a molekul s néaslednou

fetézovou mikroreakei. (23)

2.1.5.14 Endorfinova teorie

Vpichem jehly do akupunkturniho bodu dojde k podrazdéni hluboko uloZenych senzitivnich
nervovych zakonceni. Hypofyza a mezimozek uvolni morfinu chemicky podobné latky —
endorfiny. Ty jsou schopné véazat se na opioidni receptory a blokovat drahu bolesti. Tim se

vysvétluje analgetické pusobeni akupunktury. (23)
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2.1.5.15 Teorie psychologického ptsobeni

Akupunktura je v Ceské republice laickou vefejnosti stale povazovana za 1€cbu nevsedni a
malo rozsifenou. Tim, ze pro mnoho lidi jde o néco zvlastniho, svym zplisobem exotického a
tajemného, a vzhledem k tomu, Ze na tuto 1é¢bu reaguji jednotlivi pacienti velmi individualng, se

nabizi otazka, zda neni cely tento proces jen placebem. (23)

Placebo je preparat, ktery je pacientovi podavan pouze z toho divodu, aby uvéfil, ze
dostava 1ék. Ve skutec¢nosti ale neobsahuje zadnou uc¢innou latku a zlepSeni pacientova stavu je
jen vysledkem sugesce. (17,35) Existuje jest¢ méné znamy, tzv. nocebo efekt. Jedna se vlastné o
opak placeba, kdy si pacient vsugeruje, Zze mu l1écba skodi, a ta na n¢j posléze skutecné ptisobi

Skodlivé. Jeho vznik je totozny se vznikem placebo efektu a je velice komplexni. (17)

Tuto teorii vSak vyvraci argumenty o pouziti akupunktury s pozitivnimi vysledky u
pacientii v bezvédomi nebo narkéze. Dobrych vysledkti dosahuje také ve veterinarni medicing,

coz je dalsi dikaz vyvracejici psychologické ptsobeni. (23)

2.1.6 PUSOBENI AKUPUNKTURY NA ORGANISMUS A INDIKACE

2.1.6.1 Analgetické pusobeni
ZvySeni prahu bolesti je v praxi nejvyuZivangj$i a mezi vefejnosti nejznaméjsi uc€inek
akupunktury. Nejvyrazné;si analgeticky a rovnéz sedativni uc¢inek ma stimulace bodu LI4 Hegu.

Vyrazné analgetické ptisobeni maji také body ST43 Xiangu a ST44Neiting. (23)
Indikace:

= Neuralgie trigeminu

= Fantomova bolest

= Symptomaticka bolest doprovazejici rizna onemocnéni

= Bolest dosud nevznikla (napf. preventivné pied extrakci zubu nebo operacnim zakrokem,

prevence migrendznich bolesti)

2.1.6.2 Sedativni piisobeni

Trankviliza¢niho G€inku akupunktury se vyuziva pfi neurdzach tim, Ze dokaze vyrovnat az
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normalizovat tonus vegetativni nervové soustavy. Uplatiiuje se také pii 1écbé depresivnich stavil,
nebot’ ma euforizacni Gc€inky, které vznikaji vyplavenim endogennich opioidl endorfinti. (23) Po
akupunkturnim sezeni byvaji Casté pocity uvolnéni a ospalosti. (22) Nejvetsi sedativni ti¢inek

vykazuje stimulace aktivniho bodu GV20 Baihui. (23)

2.1.6.3 Homeostatické pusobeni

Akupunktura dokdze vyznamné zasahovat do procesti homeostazy piisobenim na nervovy

systém, Upravou hladin mezi sympatikem a parasympatikem a uvolnénim neurotransmiterti, jako

pusobenti jsou LI11 Quchi, ST36 Zusanli a SP6 Sanyinjiao. (23)
Indikace:

= Hypertenze/ kardiovaskularni choroby

= Hyperglykémie/ hypoglykémie

= Hypertriglyceridémie/ hypercholesterolémie/ hyperlipidémie

= Alergické koZni reakce

= Dna

= Problémy s plodnosti, menstrua¢nim cyklem/ Impotence

=  Kiecové stavy

= Nespavost

= Migréna

2.1.6.4 Imunostimula¢ni piisobeni

Existuje mnoho onemocnéni, kterd propuknou nejen v disledku napadeni organismu
patogeny, ale zejména proto, Ze pfirozené obranné imunitni mechanismy organismu jsou
nedostate¢né nebo jsou oslabeny. Proto se akupunktura pouziva s cilem zvysit obranyschopnost
organismu pii infekénich a alergickych onemocnénich nebo v pfipad€, Ze je imunita oslabena
chronickym onemocnénim, dlouhotrvajicim stresem a vy¢erpanim nebo z divodu vysokého veku.
K zesileni pfirozené imunity pomaha stimulace zejména bodti GV14 Dazhui, GV13 Taodao, LI11
Quchi, ST36 Zusanli a SP6 Sanyinjiao. Nejvyraznéjsi protialergické ptisobeni ma bod SP10

Xuehai. (23)
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2.1.6.5 Uprava motorickych funkei
K upravé poruch hybnosti dochazi stimulaci bunék ptrednich rohti misnich. (23)
Indikace:
= Parézy
= Bellova obrna
= Hemiplegie/ Paraplegie

= Stavy po cévni mozkové prihodé

2.1.6.6 Pusobeni na krevni cirkulaci

Akupunktura dokaze zptisobit mistni i systémovou vasodilataci, a i pies toto plisobeni dokaze

normalizovat vysoky krevni tlak. ZvySuje propustnost stény kapildr, ¢imz zlepSuje latkovou

vvvvvv

bodem ovliviiyjicim kardiovaskularni systém je LU9 Taiyuan. (23)

2.1.6.7 Dalsi pusobeni a indikace

Vyse uvedend plsobeni a piiklady onemocnéni, k jejichz 16€be€ je mozné akupunkturu vyuzit,
nejsou definitivni. Doporucuje se, aby kazdy pacient, ktery ma o akupunkturu zajem, navstivil
kvalifikovaného akupunkturniho terapeuta, ktery zhodnoti, zda by akupunktura byla vhodnou
1écbou na jeho potizZe. (22)

Dalsi indikace:
= Nemoci dychaciho ustroji — napi. astma, chronicka bronchitida
= Nemoci traviciho traktu — napt. zacpa, prijem, zaludecni viedy, zanét tlustého stieva
= Nemoci mocovych cest — napt. zdnét mocového méchyie
= Nemoci kiiZe — napi. akné, ekzémy, lupénka

= Akutni infekce — napt. bronchitida, ryma, salmonel6za, zdnét dutin

2.1.7 DIAGNOSTIKA V AKUPUNKTURE

Akupunktura se zabyva kazdym jednotlivym pacientem individudlné. Bere v potaz jeho
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osobnost, prostiedi, ve kterém se pohybuje, jaky vede pracovni a soukromy zivot, a tyto atributy

spojuje s priznaky onemocnéni, které pacienta trapi.

V prvni tadé je vzdy sestavena anamnéza pacienta. Probird se jeho zdravotni stav
v soucasné dob¢ i v minulosti a hledaji se souvislosti mezi piipadnym zhorSenim stavu v ur¢itém
obdobi a zménami, které v zivoté pacienta prob¢hly, napt. jakékoliv zmény na pracovisti,
v rodinném zivoté, dilezitou informaci je i zména Zivotniho prostfedi, klimatickych podminek,

stravy atd. (23,36)

Dalsim bodem uspésné diagnostiky je zarazeni pacienta podle Jang — Jinové stupnice.
Existuji pacienti s pfevahou Jang, ktefi jsou nachylné€jsi k zanétlivym a hyperfunkénim chorobam,
fobiim nebo maniodepresivnim stavim. Lépe snaseji chlad, jejich kiize je na pohled ptekrvena a
maji sklony k poceni. Pacienti, u nichz ptfevazuje Jin, jsou zase vice ohrozeni chronickymi a
hypofunkénimi onemocnénimi, naddory, schizofrenii nebo komplikovanéj§im hojenim ran. Byvaji

bledi a jejich postoj je, v porovnani s Jangovym typem, shrbeny. (23,30)

Provadi se rovnéz diagnostika rovnovahy péti elementl. ,, V diagnoze péti elementii je
schopnost zjistit a urcit emocionalni povahu osoby zcela klicova, zejména ve vztahu k emocim
zlosti, radosti, sympatie, zarmutku a strachu. Videt, které emoce se staly neprimérenymi, prilis
intenzivnimi pro prislusnou situaci, nebo naopak prilis slabymi, dovoluje léciteli zjistit, kde lezi

jadro nestability pacientova ducha. “ (MOLE, Peter, 1992, s. 34)

Pti diagnostice se také provadi vySetieni pohmatem neboli palpace. PfiloZzenim dlané na
pokozku urcitych ¢asti t€la mizeme zjistit jeji citlivost, teplotu nebo konzistenci (vlhkost, suchost,
lepkavost...). (22,23,37) Touto technikou se rovnéz zkousi citlivost tzv. poplaSnych bod. Jedna
se o body, které¢ maji ptimy energeticky vztah k pfislusnym organtim. Stimulace poplasného bodu

se projevi bolestivosti v piipadé, Ze organ spojeny s timto bodem nefunguje tak, jak ma. (23)

Pulzova diagnostika, pii které se biisky 2. - 4. prstu mé&fi pulz zaroven na pravém i levém
predlokti v misté, kudy prochézi vietenni tepna (arteria radialis), umoznuje zjistit celkovy funkéni
stav orgdnl a energetické rovnovahy. Arteria radialis se jevi pro pulzovou diagnostiku jako
nejvhodnéjsi misto, k méfeni se ale daji pouZit 1 jiné tepny jako arteria carotis, tepny dolnich
koncetin nebo tepny v tiislech. (23) Od zépadniho stylu méfeni pulzu se tento v tradi¢ni ¢inské
medicing velmi odliSuje. Zapadni medicina se zaméfuje na rychlost pulzu, kdezto tradi¢ni ¢inskou

medicinu zajima jeho kvalita. (22,23)
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Nékolik pripadi riznych kvalit pulzu:
=  Prazdny pulz — mékky pulz, ktery poukazuje na pacientovo slabé Cchi.
= Plny pulz — silny pulz poukazujici na pacientovo silné Cchi .

= Nepravidelny pulz — je patrny i pfi velmi jemném dotyku. Poukazuje na to, Ze nemoc je

vyvolana vn&jsi pfic¢inou, a ne nerovnovahou Cchi.
= Rychly pulz — za dobu jednoho nddechu a vydechu ma vice nez pét tdert.
=  Pomaly pulz — za dobu jednoho nadechu a vydechu ma mén¢ nez ¢tyii udery.
= Tézko hmatny pulz
= Ostatni typy (Drncivy, Pieryvany, Hluboky, Pevny, Duty, Komplikovany...)

Celkem je popsano 28 riiznych kvalit pulzu a velice Casto se vyskytuji v kombinaci. (22,29)

Podle pacientovych ptiznaki, které ,, vypovidaji viastne o momentdlnich pomérech mezi jin
ajangem v téle z hlediska teplotniho *“ (ANDO, Vladimir, 2001, s. 20) se také vyuziva diagnostiky
podle chladu a horkosti, kdy se uré¢i nerovnovaha, prazdnost nebo preplnénost jednoho z elementti

a nasledn¢ vhodna metoda 1éCby. (30)

Tradi¢ni metodou diagnostiky v ¢inské medicing je diagnostika podle jazyka. Pozoruje se
jeho tvar, barva, povlak, suchost ¢i vlhkost. (23,36) Jazyk zdravého ¢loveka by mél byt rizovy ¢i
svétle Cerveny, vlhky a bez povlaku, ptipadné pouze s lehkym povlakem. (22,36)

Barva

Nejcastejsi barva, se kterou se miiZzeme setkat a kterd znaci patologicky stav, je ¢ervena.
Takto zbarveny jazyk signalizuje pifitomnost horka ¢ili nedostatek jin nebo ptebytek jang.
Ptitomnost chladu, nedostatek jang nebo piebytek jin zase charakterizuje bled4 barva jazyka.

(22,36)

Tvar

Jazyk mtize byt natekly a po strandch mohou byt patrné otlaceniny od zubti. Tento stav znaci
nadbytek tekutin a nedostatek jang. Na pohled scvrkly jazyk znaci odpateni tekutin nadmérnym

horkem ¢ili nedostatkem jin. Jiné tvary jazyka jsou vidét ztidka. (22)
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Povlak

., Bily povlak poukazuje na prebytek chladu, zluty povlak naopak na prebytek horka. Takovy
stav muze byt pritomen pri horecce. Zkuste se priste podivat na svij jazyk, az budete mit tu smiilu,
Ze budete trpét horeckou. “ (MOLE, Peter, 1992, s. 82) Pti diagnostice je nutné pamatovat na to,

7e jazyk miize zbarvit cela fada potravin &i napojii. Zloutnuti jazyka zptisobuje také kouteni. (22)

tenky
Euty
povlak

tenky bily
povlak
znacky

b- - -
zubu cerveny _

bledy jazyk - jazyk
s éervenymi ted. -
NORMALNI NEDOSTATEK CCHI HORKY ZADRZENI VLHKOSTI KREV NEPROUDI
anava, nechuf k jidlu, sponténni pocity horka, poceni, nadymani, pocit plnosti studené konetiny, kieCové
poceni, dychaci potize, spousta  podrazdénost, popudlivest, v hrudi a bfichu, pocit  Zily, bolesti nohou, hlavy a
myEleni a strachu zacpa, problémy s pleti téfka, letargie hrudniku, jaterni skvrny,

nedostatek lesklé pokoZky
tenky
bily
povlak j hruby bily
Fluty -~ ; povlak
mastny
povlak

maly
€i Zadny
povlak

trhliny —

maly &i
Fadny
povlak

bledy

gervend o d o "
Spicka Eerveny jazyk nafoukly jazyk gerveny jazyk - bledy jazyk -

STAGNACE CCHI VLHKE HORKO NEDOSTATEK JANG NEDOSTATEK JIN NEDOSTATEK KRVE
stres, tendence k depresi,  koini problémy, infekce  pocity chladu, bleds kize, navaly horka, nodni poceni, zdvraté, inava, buseni srdce,
podrazdénost, psychicka  mofovych cest, vihka bolesti zad, tendence k panice, nespavost, podraidénost,  slaba koncentrace a pamét,
nerovnovaha, PMS kiize, hnév, nepohodli impotence, neplodnost zvonéni v usich, menopauza nespavost, Zenské problémy

Obrizek ¢. 3: Diagnostika podle jazyka [38]

2.1.8 NEZADOUCI UCINKY A KOMPLIKACE

= Mdloby — mohou se objevit u citlivéjSich jedinct v prubéhu prvnich akupunkturnich
oSetfeni.

= Blokace jehly — tento nezaddouci Gc¢inek vznika pfi rotaci aplikované jehly. Tkané v jejim
okoli se stdhnou a jehlu zablokuji. Blokace vétSinou spontdnné sama odezni, pokud ne,

doporucuje se misto vpichu lehce promasirovat.

=  Ohnuti jehly — k ohnuti jehly mtze dojit neoc¢ekavanym prudsim pohybem pacienta v dobg,
kdy ma akupunkturni jehlu aplikovanou v hlubs$ich vrstvach kiize nebo svalt.

= Ulomeni jehly — dochazi k nému velmi vyjimecné. Pfi¢inou byva nekvalitni material, ze
kterého je jehla vyrobena, anebo nespravna technika provedeni vpichu. Pokud k ulomeni
dojde, je tieba pokusit se zbytek jehly vytahnout pinzetou. V ptipad¢, ze ulomek neni vidét,

musime stlacovanim tkani okolo ulomku dostat jehlu nad Groven kize. V ptipad€ neuspéchu
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je nutné pristoupit k chirurgickému vyjmuti.

* Hematomy — drobné hematomy v misté vpichu jsou normélnim jevem a vétSinou se nijak
specialné neosetiuji.

= Bolest pri vpichu — bézné se pfi zavadéni jehlicek objevi jen nepatrné Stipnuti. Vyraznéjsi
bolest mlize byt zpiisobena Spatnou technikou vpichu nebo tupou ¢i ohnutou jehlou.

= Infekce — pii akupunktufe provedené v hygienickych podminkéch, za pouziti sterilnich jehel
a dezinfekce mista vpichu vSak nehrozi.

= Zména priznaki onemocnéni v pribéhu 1é¢by na zcela jiné — napf. prechodna impotence
pii 1€cbe migrény.

= ZhorSeni stavu pacienta — mize byt zapfi¢inéno nespravnym vybérem akupunkturniho
bodu. Pti pfili§ ¢astém nebo nadmiru intenzivnim pouzivani ptistroje pro PAITENS mohou

také napft. zesilit migren6zni bolesti.

(23,29)

2.1.9 KONTRAINDIKACE

2.1.9.1 Absolutni
=  Krvacivé stavy
= Horecka nebo infekéni onemocnéni neznamé etiologie
= Bolesti neznamé etiologie
= Opilost a intoxikace
= Akutni psychozy
=  Poruchy védomi

= PuTENS akupunktura se nesmi v Zadném piipad€ provadét u osob nosicich kardiostimulator

2.1.9.2 Relativni

= Téhotenstvi

A%

= Diabetes mellitus (t€z$i formy)
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= Osoby pod vlivem nékterych farmak jako analgetika, sedativa a hypnotika

2.1.10 UCINNOST AKUPUNKTURY PODLE EVIDENCE BASED
MEDICINE

Nézory na akupunkturu se podle Evidence Based Medicine (EBM) 1iSi. Nékteti zastavaji
nazor, ze jde o pouhy placebo efekt. (39) Byla provedena studie, pii které se srovnaval uc¢inek
akupunktury s tzv. sham acupuncture neboli faleSnou akupunkturou. V této studii vykazovala
akupunktura lepsi u¢innost v porovnani s akupunkturou falesnou. (40) Na druhou stranu co se tyce
pouziti akupunktury pii migréné jako prostiedku prevence ke snizeni frekvence bolesti hlavy,
existuje studie, kterd dokazala srovnatelny uc¢inek akupunktury s faleSnou akupunkturou. (41)
V kazdém ptipadé je tedy akupunktura povazovdna za metodu vhodnou k prevenci migrény i

jinych typt bolesti hlavy. (42)

2.1.11 UCINNOST AKUPUNKTURY Z POHLEDU PACIENTA

Pacienti, ktefi se v minulosti Gcastnili studie zkoumajici ucinek akupunktury na migrénu,
pozorovali zlepSeni pfiznakli jejich onemocnéni. Tato zlepSeni zahrnovala kromé jiného i
vymizeni bolesti hlavy a delsi casovy interval bez bolesti hlavy. (43) Vzhledem k tomu, Ze tito
pacienti trp€li pouze obfasnymi migrénami, nedd se jednoznaéné potvrdit, Ze se skutecné bude 1
do budoucna jednat o uplné vymizeni bolesti, nebot’ existuji 1 studie potvrzujici pouze docasné

zlepSeni. (44)

Kromé jiz vySe zminénych U¢inkl na migrénu se pacienti po akupunktufe citili vS§eobecné
1épe, uvolnénéji, pozorovali zlepSeni osobnich a pracovnich vztahil a popisovali také zlepSeni

depresivnich stavil, Gzkosti, spanku a gynekologickych obtizi. (43,44)

2.1.12 OCEKAVANI PACIENTU OD LECBY

Ocekavani neboli anticipace je sociologickym slovnikem definovéno jako , predjimani
urcitych procesi, jevii; predvidani, ocekavani déju, které nastanou v budoucnu.” (GEIST,
Bohumil, 1992, s. 30) Jedna se o lidskou emoci, ktera je spojena s urcitymi fyziologickymi

zménami. (45)

Muze byt ovlivnéno mnoha faktory, jako jsou predchozi zkuSenosti s akupunkturou ¢i

jinou obdobnou metodou, informacemi ziskanymi samostudiem ¢i divérou v 1ékate provadéjiciho
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akupunkturu. (46) Na téma ocekavani a skutecnych vysledkii 1é¢by bylo provedeno uz mnoho
studii s diskutabilnimi vysledky. (9,12,46) Velka studie provedena roku 2007 vSak pfinesla zavéry,

které ukazuji, ze o¢ekavani v konecném vysledku svou roli hraji.

Tato studie byla provedend u pacientt trpicich chronickymi bolestmi jako je migréna,
tenzni bolest hlavy, bolest zad a osteoartritida. Potvrdila vyznamnou souvislost mezi o¢ekavanim
a skutecnym vysledkem 1écby akupunkturou. Pacienti s vysokym ocekavanim vykazovali Ctyfi

mésice po ukonceni 1€¢by lepsi vysledky nez ti, ktefi méli ocekdvani skromnéjsi. (15)

V Sedesatych letech provedené pokusy koneckonct teoriim o vlivu ocekavani na u¢inek
nahravaji. Tyto pokusy dokazaly existenci placebové analgézie, pii niz dochazi k uvoliovani
mediatora jako jsou opioidy, kanabinoidy, dopamin a cholecystokinin. Bylo také dokazéano, ze je
tato analgézie antagonizovatelna naloxonem, coz je latka zastavujici ucinek opioidii a pouziva se

pii pfedavkovéani morfinem a jemu podobnym latkam. (15,46,47)

2.2 MIGRENA

Toto chronické onemocnéni je spole€nosti zdravych jedinct podceniovdno a vnimano jako
obycejna bolest hlavy. Ve skute¢nosti jde o velice bolestivé a pro pacienta frustrujici onemocnéni,
které mé negativni psychicky a ekonomicky dopad na postizeného i jeho okoli. Ekonomicky dopad
na pacienta souvisi s tim, Ze si celou anebo velkou ¢ast vydaji na léky hradi sém. Neopominutelny
diivod je 1 ten, ze mnoho pacientt kvili silné bolesti neni schopno né€kolik dni az tydnt v roce

vykonévat bez problémil svoje zaméstnani a musi si vzit dovolenou. (27,48,49)

Migrénu pacienta téZko snasi 1 jeho okoli a rodina. Clovék, ktery nemé osobni zkuSenosti s
migrénou, nemiize dostate¢né pochopit to, co postizeny ¢lovek proziva, a postiZzeny je osocovan,
ze svou bolest simuluje. (48)

Migrénu nelze jakoZto chronické onemocnéni zcela vylécit, ale miZeme ji mit pod kontrolou

a dokézat ji zvladnout. (48,49)

2.2.1 DEFINICE

Podle Mezinarodni spole¢nosti pro bolest hlavy (IHS) se jako migréna klasifikuje opakovana
bolest hlavy, ktera trva 4-72 hodin. Typicky se objevuje pulzujici, stiedni az tézk4 bolest jedné

poloviny hlavy (tzv. hemikranie), avSak ,,oboustranné bolesti nejsou vyjimkou (40 %) a migrénu
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nevylucuji“ (doc. MUDr. Gerhard Waberzinek, CSc., 2004). Bolest se zhorSuje pii fyzické
namaze. (27,50)

Postizeni byvaji soucasné piecitlivéli na svétlo, hluk, pachy a mohou pocit'ovat nevolnost

nebo se muze objevit zvraceni, po kterém cCasto nasleduje zmirnéni bolesti. (27,48)

2.2.2 TYPY MIGRENY

Migrénu délime na dvé zékladni formy, a to na migrénu s aurou, diive oznaovanou jako
klasicka migréna, a migrénu bez aury, dfive oznaCovanou jako prosta nebo bézna migréna.

Miuzeme trpét bud’ jednou z téchto dvou forem anebo obéma soucasné. (48)

Podle IHS existuje velké mnozstvi diagnostikovatelnych variant migrény. Tato organizace
roku 1988 publikovala podrobnou klasifikaci bolesti hlavy. (48,51) O Sestnact let pozdé&ji, v roce
2004, byla provedena inovace této klasifikace, zalozend na zkusenostech z praxe a klinickych
studiich. (49,52) Cesky pieklad této inovované klasifikace podle IHS je k vidéni na nasledujicim

obrazku.
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1 Migréna
1.1 Migréna bez aury
1.2 Migréna s aurou
1.2.1 Migréna s typickou aurou
1.2.1.1 Typicka aura s bolestmi hlawvy
1.2.1.2 Typicka aura bez bolesti hlavy
1.2.2 Migréna s kmenovou aurou
1.2.3 Hemiplegicka migréna
1.2.3.1 Familiarni hemiplegicka migréna (FHM)
1.2.3.1.1 Familiarni hemiplegickd migréna typu 1 (FHM1)
1.2.32.1.2 Familiarni hemiplegickad migréna typu 2 (FHM2)
1.2.3.1.3 Familiarni hemiplegickad migréna typu 3 (FHM3)
1.2.3.1.4 Familiarni hemiplegickad migréna, jiné loci
1.2.3.2 Sporadicka hemiplegicka migréna
1.2.4 Retinalni migréna
1.3 Chronicka migréna
1.4 Komplikace migrény
1.4.1 Status migrenosus
1.4.2 Pretrvavajici aura bez infarktu
1.4.3 Migrendzni infarkt
1.4.4 Epilepticky zachvat spoustény migrénovou aurou
1.5 Pravdépodobné migréna
1.5.1 Pravdépodobné migréna bez aury
1.5.2 Pravdépodobné migréna s aurou
1.6 Epizodické syndromy, které mohou byt spojeny s migrénou
1.6.1 Rekurentni gastrointestinalni poruchy
1.6.1.1 Syndrom cyklického zvraceni
1.6.1.2 Abdominalni migréna
1.6.2 Benigni paroxysmalni vertigo
1.6.3 Benigni paroxysmalni torticollis

Obrazek ¢. 4: Klasifikace migrény [53]

2.2.2.1 Migréna bez aury

Jedna se o stav, kdy pacient mezi jednotlivymi zachvaty migrény netrpi neurologickymi
poruchami, bolesti hlavy ani jinymi pfiznaky migrény. (27) Tito lidé se Castéji setkdvaji s

nespravnou diagnézou svého onemocnéni, protoze praveé popis aury navede mén¢ zkusené lékaie

ke spravné diagnostice. (48)

2.2.2.2 Migréna s aurou

Tento stav se projevuje neurologickymi poruchami pfed samotnym propuknutim zachvatu u
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zhruba 10-20 % pacientil. Jedna se zpravidla o ptiznaky jako poruchy feci, zraku (zablesky, ziZeni
zorného pole), necitlivost az lehké ochrnuti rukou nebo obliceje, skotom — tmava skvrna v zorném

poli, poruchy rovnovahy nebo zavrat’. (27)

2.2.3 KOMPLIKACE MIGRENY

2.2.3.1 Status migraenosus

Jedna se o zachvat trvajici déle nez 72 hodin vyzadujici ve vétsing piipadi l1€karskou péci a
podani infuzni terapie, nebot’ je pacient z dlouhotrvajici bolesti vycerpany a peroralni
farmakologicka terapie na néj nezabird. (27,48) Nebezpecny je tento stav obzvlasté tehdy, pokud
se vyskytuje spolecné s priijmem nebo zvracenim, nebot’ mize dojit k Zivot ohrozujicimu riziku

dehydratace. (48) Byva ¢astym néasledkem naduzivani 1éki. (27)

2.2.3.2 Migrendzni mrtvice

Ojedinéld komplikace, pfi které pietrvavaji projevy aury i po odeznéni bolesti. (48)

2.2.3.3 Chronicka migréna

Obcasné, ¢asove jasné ohrani¢ené ataky migrendznich zachvatl se Casem postupné vytraci a
zachvaty se stavaji CastjSi. S rostouci frekvenci vyskytu se snizuje intenzita bolesti a mizi 1

vegetativni projevy onemocnéni, jako je nevolnost, zvraceni, fotofobie a fonofobie. (53)

2.2.3.4 Chronicka (prava) nezvladatelna migréna

Vyskytuje se u nizkého poctu lidi a jednéd se o formu chronické migrény, na kterou neni

efektivni zddna z moznych farmakologickych ani nefarmakologickych terapii. (48)

2.2.4 PATOFYZIOLOGIE

Pacient s dispozicemi k migréné, tzv. vnimava osoba, se nejdiive musi setkat s faktorem nebo

kombinaci faktort, které u n&j povedou ke vzniku zachvatu. Pfi setkani s témito faktory vysle
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hypotalamus signal do mozkového kmene a dojde ke zménam hladin a porucham v aktivité
serotoninu a noradrenalinu. Zmény v aktivité serotoninu zpusobuji bolesti hlavy a byvaji
prisuzovany i nékterym doprovodnym jeviim onemocnéni, jako je nevolnost, zvraceni a zmény
nalady. ,,Tato latka kromé jiného ovliviiuje prah bolesti a p¥i zachvatech migrény byl konstatovan
jeji pokles. Snizeni hladiny serotoninu by tedy mohlo zachvat vyvolat, zatimco jeho stabilni hladina

by mohla pomoci ho naopak zazehnat.“ (MANSON, Lise, 2011, s. 16) (48,49)

Také neurochemicka latka noradrenalin hraje pfi vyvoji migrény vyznamny vliv, a to pfi
vyvoji tzv. aury. Zmény hladiny noradrenalinu zptisobuji zpomalovani ¢innosti bunék v mozkové

ke a snizuji ptitok krve do této Casti mozku, ¢imz vznika jev zvany aura. (48)

Serotonin a noradrenalin nejsou jediné chemické latky, které ptisobi pii vzniku zachvatu.
DalSimi latkami jsou napf. dopamin, hystamin, tyramin a mnoho dalSich latek ptsobicich na
krevni cévy, a také bradykinin, chemicka latka, kterd v téle zpisobuje zanét a snizuje prah bolesti.
Pfi migren6znim zachvatu se tato latka koncentruje podél malych hlavovych tepének a je

zodpovedna za citlivost a bolestivost hlavy na dotek. (27,48)

Jeden z dal$ich diivodu, ktery by mohl vysvétlovat tak silné bolesti hlavy pii zachvatu je ten,
7e procesy probihajici v téle pfi migréné néjakym zplisobem zasahuji systémy kontroly bolesti. Ty
se nachazeji v mozkovém kmeni a ovladaji vnimani bolesti. Spolupracuji s endorfiny, télu
vlastnimi chemickymi latkami, které ovliviiuji fizeni bolesti. Aby mohly v téle spravné pracovat
a pomahat télu zvladat bolest, musi byt v t¢le dostate¢né hladiny neurotransmiterti, jako je praveé
serotonin. ,,Jedna teorie, kterd se snazi vysveétlit, pro¢ migréna tolik boli, vika, ze proces spusteni
migrény vycerpd télesné zasoby serotoninu a dalsich neurotransmiterii.”, popisuje Americka rada
pro vzdélavani v problematice bolesti hlavy (The American Council for Headache Education)

spole¢n¢ s Lynne M. Constantine a Suzanne Scott ve své knize Migréna: uceleny privodce. (48)

Jind teorie se opird o vliv sterilniho neurogenniho zanétu trojklanného nervu. Tento nerv tvoii
tii vétve zajiStujici citlivost obliceje a c¢asti hlavy, a kazdad ztéchto tii vétvi obsahuje
neurotransmitery podilejici se na pfenosu bolesti. Tyto neurotransmitery dokazou vyvolat zanét a

rozsiteni hlavovych cév, coz se projevi jako bolest hlavy. (49)

Posledni doposud znama teorie fika, Ze ,,migréna je onemocnéni z poruchy funkce krevnich
desticek.” (KOTAS, Rudolf a kolektiv, 2001, s. 52) Pfi jejich agregaci dochdzi pfirozené
k uvolnovani serotoninu, migrenici vsak trpi zvySenou destickovou agregabilitou, jejiz disledkem

je sniZzend hladina serotoninu v trombocytech. (51)

Diive védci pracovali naptiklad s tzv. vaskularni teorii, kterd tvrdi, Ze pfi zachvatu migrény

dochazi nejprve k vasokonstrikci cév v mozku a lebce, coZ bylo spojovano s vyvoldnim aury, s
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naslednou vasodilataci, kdy se cévy roztdhnou na vétsi prameér, nez jaky maji v bézném stavu, a
vznikne typickd tepava bolest hlavy. Dnes uz je znamo, Ze patofyziologie je o mnoho

komplikovanéjsi, dokonale ptesny mechanismus vzniku vSak bohuzel doposud neni znam. (48,51)

2.2.5 MIGRENOZNI ZACHVAT

Neexistuje univerzalni vzorec, kterym by se dal popsat migren6zni zachvat. Kazdy pacient
proziva pro néj typické stavy pted, v pribéhu a po skonceni zdchvatu. Dokonce i zdchvaty u jedné
osoby mohou byt pokazdé jiné, v zavislosti na jeji momentalni kondici, nebo se mohou ménit v

prubéhu Casu. (27,48) Existuji vSak urcité znaky, ve kterych se pacienti shoduyji.

Samotny zachvat rozd€lujeme na Ctyfii stadia (v pfipad¢é migrény bez aury rozliSujeme jen tfi

stadia, stadium aury je vynechéano):

2.2.5.1 Prodromalni stadium (8-48 hodin pfed zac¢atkem zachvatu)

Je charakteristické tim, Ze vlivem podrazdéni riznych ¢asti mozku se pfi ném vyskytnou tzv.
prodromy. Ty spocivaji v pocitu inavy, objevuji se poruchy feci a koncentrace, podrazdénost nebo
naopak velmi dobra nalada, nadmérny hlad, zizen, chut’ na konkrétni, vétSinou sladké, druhy
potravin, zvySena potieba moceni, zadrzovani vody v téle a tim zptisobené otoky. Mohou se
objevit gastrointestinalni potiZze jako nadyméani nebo zéacpa. Zminéné piiznaky poukazuji
pravdépodobné na dysfunkci suprachiasmatického jadra hypotalamu. (52)

V této fazi, pokud ji v¢as rozpozname a zareagujeme na varovné priznaky, mizeme zachvat

zastavit podanim vhodné farmakologické 1écby nebo praktikovanim nékteré =z

nefarmakologickych metod popsanych dale.

2.2.5.2 Stadium aury (20 minut - 1 hodinu pfed zac¢atkem vlastni bolesti hlavy)

,,Jde o fokalni neurologické symptomy z oblasti mozkové kiiry ¢i mozkového kmene.“ (doc.
MUDr. Gerhard WaberZinek, CSc., 2004) Dochazi pii ném ke snizenému pritoku krve malymi
cévami v lebce. Trva piiblizné 10-25 minut, poté mizi. Do jedné hodiny od vymizeni se objevuje

bolest hlavy. (48,50)

Pokud aura trvéa déle nez jednu hodinu, je nutné informovat I¢kate a vénovat ji pozornost.

Mize totiz ukazovat na riziko migren6zni mrtvice, coz je forma cévni mozkové piihody
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zpusobena doposud nejasnym mechanismem. (48)

Existuje nekolik forem aury, pficemz se muze u jednoho pacienta pii jednom zachvatu

vyskytovat i vice nez jedna forma.
Formy aury:

* Vizualni - svételné, tipytivé nebo barevné zablesky, geometrické utvary nebo ¢ary vlnici
se v zorném poli, mzitky pied ofima (fosfény), skotomy, rozmazané vidéni nebo periferni

Vv

ztrata zraku. Jedna se o nejcastéjsi formu aury.

Obrazek €. 5: Forma vizualni aury [54]

Senzoricka (sensitivni) - Cichové halucinace, pocit necitlivosti nebo brnéni na jedné
poloving obli¢eje nebo horni koncetiny, pocit tvarové nebo velikostni deformace koncetin

(tzv. syndrom Alenky v ti$i divil). Pacienti se senzorickou aurou prozivaji témeét vzdy i

auru vizualni. Jedna se o druhou nejcastéji prozivanou formu aury.

Motoricka - pocit slabosti nebo naopak tihy az ochrnuti ruky nebo nohy na jedné poloviné

téla.

= Recova - ztizena schopnost vyjadiovani nebo porozuméni mluvené nebo psané forme feci.

Poznavaci (kognitivni) - zmatenost a dezorientace pacienta, pfechodna amnézie.

(48,49,51)

2.2.5.3 Stadium vlastni bolesti hlavy (4-72 hodin)

Dochazi ke zvyseni hladiny noradrenalinu v krvi. V mozku pak dochézi ke snizeni hladiny
serotoninu jakozto systému tlumicimu v téle bolest, v disledku ¢ehoz je postizeny ¢lovek na bolest
citlivgjsi. (27) Zaroven dochdzi k roz§ifeni arterii, coZ se projevi jako charakteristickad pulzujici
bolest, ktera se pti fyzické aktivité¢ zhorSuje. Mohou se ptidat doprovodné jevy jako nevolnost a

zvraceni, prijem nebo zacpa. (52)
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2.2.5.4 Postdromalni (pozachvatové) stadium (n&kolik hodin az dny)

Jedna se o fazi odeznéni, pii které pacient pocituje jesté nékolik hodin tupou bolest,
piedevsim svall. To je zpiisobeno propustnosti cévek pii zachvatu, kdy se latky zptisobujici bolest
dostavaji pres tyto cévky i do jejich okoli. Pacienti byvaji také nékolik hodin az dni po ukonceni
zachvatu depresivni, unaveni a pfecitlivéli na bolest. Bolestivé jim piipada naptiklad i ¢esani

vlasii. (27,52) Jini naopak popisuji pocity euforie. (50)

2.2.6 PRICINY ROZVINUTI ONEMOCNENI

2.2.6.1 Genetika

Pacient se s vnimavosti k migrén¢ uz narodi. Jeho centralni nervovy systém vykazuje urcité
biologické abnormality a fyziologické zmény v mozku pak vyvolavaji zachvaty migrény. Védci
fadi migrénu k autozomélné¢ dominantné dédiénému onemocnéni. Znamena to, ze k predani
dispozice pro migrénu staci jeden rodi¢, ktery nemoci trpi. ,,Pokud jsou migreniky oba rodice, je
60% riziko, ze jejich deéti budou touto chorobou trpét také. Jestlize postihuje pouze jednoho
z rodicu, statistické udaje se snizuji na 20 %.“ (MANSON, Lise, 2011, s. 48) Je ale otazkou, zda
kazdy €lovek, ktery tuto vrozenou vnimavost ve svém genomu md, migrénu alespoil jednou za
zivot dostane. Ke spusténi zachvatu je totiz jesté zapotiebi minimalné jeden spoustéci faktor, a ten

uz vrozeny neni. Roli hraje 1 sila vnimavosti, ta se ale neda nijak ovéfit. (48,49)

2.2.6.2 Trauma

Existuji ptipady, kdy se u pacientd rozvinula migréna po poranéni hlavy nebo po
neurologickém vySetteni invazivniho charakteru (napt. angiografie). (48) Tim, Ze nemtzeme nijak
ovérit ptipadnou vnimavost pacienta k nemoci, nemtizeme ani fict, zda bylo trauma spoustécim

faktorem, anebo zda mohlo samo o0 sobé nemoc vyvolat. (27)

2.2.6.3 Zivotni prosti-edi

Mnoho migrenikil hovoii o rozvinuti zachvatu tehdy, kdyz se vystavi silnému slune¢nimu
zéteni, jinym vadi blikajici svétlo zativek, problémové byvaji 1 silné pachy, napt. cigaretovy kout
nebo parfémy. (48,49,51)
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2.2.6.4 Strava

Obecné se hovofi o nadbytku masa, soli, kofeinu, zivoc¢isnych tuki, cukru a nedostatku
vlakniny. Stravou vyvolana migréna vsak neznamena, Ze je pacientova zivotosprava z vyzivového
pohledu zcela Spatna. Muze se jednat o jedinou potravinu, kterd ptisobi jako vyvolavaci faktor.

(48,49)

Mezi nejbéznéjsi vyvolavatele migrény patii alkoholické napoje, cokolada nebo
dochucovadla jako glutaman sodny, n¢které druhy kotfeni a umélé sladidlo aspartam. Je jich ale

cela fada (cibule, ofechy, fazole, citrusy...) a je nutné si sviij faktor vystopovat. (49,51)

Na druhou stranu ale rozumna mira kofeinu miize byt v pocate¢nim stadiu zachvatu

prospésna, protoze salek silné kavy nékdy dokaze rozvijejici se bolest zastavit. (27,48,49)

2.2.6.5 ZvySena hladina cholesterolu

Cholesterol napomaha shlukovéani krevnich desticek a uvolfiovani latek zptsobujicich
migrénu. Jeho zvySena hladina souvisi nejcastéji se Spatnym stravovanim a celkové se Spatnym

zivotnim stylem, pfipadné je 1 geneticky podminéna. (27)

2.2.6.6 Hormonalni nerovnovaha

Migréna je onemocnéni, kterym trpi Castéji Zeny neZ muZzi. Dnes uZ je znamo, ze zmény v
hormonalni hlading u Zen hraji p¥i migréné také vyznamnou roli. Zensky pohlavni hormon
estrogen totiz stimuluje prostaglandiny, latky, které se podileji na vnimani bolesti a jsou schopné
plsobit vasokonstrikéné a vasodilatacné. Jejich hladina se zvySuje v te€hotenstvi, coz je obdobi,
pii kterém Zeny hlasi zlepSeni svych potizi. (48,49) Toto je nicméné jen jedna z moZnych teorii a
pfesny mechanismus zatim neni znam. Pfikladem migrény vyvolané hormonalni nerovnovahou je
migréna po porodu nebo menstruacni migréna, ktera se objevuje pfed nebo v pribéhu

menstruacniho cyklu nebo v poloviné€ cyklu v obdobi ovulace. (27)

2.2.6.7 Nékteré 1éky

Jedna se pfevazné o ty, které plisobi vasodilata¢né, jako napf. nitroglycerin, 1€k pouZivany
pii onemocnénich srdce. Vasodilata¢né plisobi 1 1€ky pouZzivané k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku,

nékterd diuretika nebo antiastmatika jako napf. aminofylin. Mezi dal$i skupinu 1éCiv, které se
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mohou na spusténi zachvatu podilet, patii po menopauze nebo hysterektomii umeéle dodavané
zenské pohlavni hormony estrogeny, a také antikoncep¢ni pilulky, nebot’ obé dvé jmenované latky

méni hormonalni hladiny. (48)

Migrénu muze vyvolat i naduzivani béznych 1€kt na bolest, které si pacient kupuje v ramci
samolécby, anebo ergotaminu, 1éCiva, které se pouziva k 1€cb¢ migrény, ale pti Castém uzivani
muze mit efekt zcela opacny. Jedna se pak o tzv. rebound bolesti hlavy, kdy si pfi poklesu hladiny
1€ku pacient bere vétsi davku ve snaze bolest 1é¢it. Dostava se tak do zacarovaného kruhu bolesti.

(48,49)

2.2.6.8 Zivotni styl

Typickym piedstavitelem je migréna po opadnuti stresu nebo vikendova migréna souvisejici
se zménou zivotniho rytmu, kdy ¢asto dochédzi ke zménam spankového nebo stravovaciho rezimu
behem vikendu. (48) U né€koho je naopak spoustécem piimo stres. Pokud osoba reaguje na stres
tak, Ze je u ni vyvolan migren6zni zdchvat, neznamend to, Ze je psychicky slabd. M¢la by se
pokusit vyhybat se nékterym stresovym situacim, ale stres je v naSem zivoté vSudypfitomny a

zcela se mu vyhnout zkratka nejde. (49)

Migréna je nemoc velmi individualni. Kazdy pacient méd jiné spoustéce a faktory
napomahajici vzniku zachvatu. Je vSak nutné podotknout, Ze fyziologické zmény mozku, se
kterymi se migrenik narodil, jsou trvalé. I kdyby se pacient vyvaroval vSech spoustécich faktort

a Zil naprosto bez stresu, stejn¢ by se u néj zadchvat ¢as od casu objevil. (48,49)

2.2.7 DTAGNOSTIKA

Migrénu diagnostikuje 1ékaf po absolvovani rozhovoru s pacientem. Tento rozhovor trva
pramérne 30-45 minut a dotazy béhem néj se tykaji rodinné anamnézy, vlastni historie migrény
(kdy zacala, co ji vyvolava, jaké zivotni udalosti ji pfedchéazely atd.), prib&éhu migrény,
onemocnéni, ktera pacient prodélal nebo prodélava, u Zen se otdzky zamé&fuji 1 na menstruaci,
antikoncepc¢ni pilulky nebo prodélany potrat, fesi se Zivotni styl pacienta a dosavadni 1é¢ba. (27)
Provadi se ptipadné také rizna dodatecna vysetieni (CT, magnetické rezonance, krevni obraz) pro
vylouc¢eni moZnych vnitinich nebo neurologickych onemocnéni, kterd by mohla s migrénou

souviset, nebo kterd vylouci jiné pficiny pacientovych obtizi. (27,48,49)
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2.2.8 LECBA

Migrénu jakozto chronické onemocnéni nikdy zcela nevylé¢ime. Nemtuzeme tudiz od zadné
formy 1écby ocekavat, Ze se migréna uz nikdy neobjevi. UspéSnou 1éCbu pozname podle snizeni
frekvence zachvatli, sniZzeni bolestivosti a doby trvani zachvatu, podle lepsiho ucinku lé¢iv na

migrénu a hlavné podle subjektivné pocitovaného zlepSeni kvality zivota. (48)

Krom¢ metod, které ndm piindsi klasickd zépadni medicina, je vhodné vyuzit i metody
alternativni mediciny. Pacienty je vyhleddvana ptfedevsim v piipadé, kdy 1écba klasickou cestou
selze — medikamenty pacientovi nepomahaji nebo je nucen uzivat je dlouhodobé nebo ve velkém
mnozstvi. Jeji vyhodou je, ze pohlizi na pacienta komplexnéji — pfiklada vyznam i zdanlivé
bezvyznamnym jeviim jako jsou studené ruce a nohy nebo Sikmé postaveni panve. Lékari
alternativni mediciny o negativnich dusledcich téchto jevii na migrénu vi a snazi se dosdhnout
jejich zlepseni. Alternativni medicina v mnoha piipadech poméha onemocnéni zlepsit, pacienti
netrpi zachvaty tak casto, jsou lépe snesitelné a pacienti rovnéz udavaji zvySenou ucinnost

doposud uzivanych farmakologickych preparata. (27)

2.2.8.1 Migrénovy denik

Zakladem pro 1écbu migrény je poznéni a eliminace faktort, které ji vyvolavaji. K takovému
poznani velmi pomtize vedeni tzv. migrénového (migrendzniho) deniku. Kazdy pacient by si mél
tento denik vést a zapisovat si intenzitu bolesti, doprovodné jevy migrény a také seznam
spoustéct, se kterymi se neékolik dni pfed zdchvatem a v dobé zachvatu dostal do styku. (27,48)
Existuji vice jak desitky rliznych spoustéct, napt. alkohol, rizné potraviny nebo kotfeni, umé&lé
sladidlo aspartam, nedostatek nebo nadbytek spanku, zmény pocasi, menstruace, stres nebo

uvolnéni po stresu atp. (48)

Do deniku by se mél vyplnit datum a ¢as zachvatu, doba jeho trvani véetné prodromalni faze
pfed vypuknutim vlastni bolesti hlavy az po skonceni postdromalniho stadia, dale se zapisuji
pfiznaky doprovazejici prodromalni stadium, intenzita bolesti a léky, které postizeny uzil v
prabéhu 48 hodin od zacatku zachvatu. Analyza téchto zapiskli pomaha pti sebepozorovani a

sledovani vlivli vyvolavajicich zachvat. (48)

2.2.8.2 Farmakologicka 1é¢ba

Mnoho pacientli trpicich migrénami fesi svoje onemocnéni samolécbou, ktera je efektivni
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jen v ptipad¢, ze je provedena spravné. Proto by mél byt kazdy pacient v kontaktu se svym
praktickym lékafem nebo neurologem a spolupracovat s nim. Léky zakoupené v Iékarné totiz
mohou vést v zavislosti na délce a ¢etnosti uzivani k projeviim vedlejsich ¢inkii medikamentd,

ke zhorSeni migrendznich zachvatii a ke vzniku zavislosti. (48,49)

K uspésné 1écbe vede informovanost, a to jak 1ékare, tak 1 samotného pacienta, ktery tak
muze porozumét specifickym piiznakiim svého onemocnéni a mize se ¢inné€ podilet na 1écbé a
zhodnotit, zda je u¢inna ¢i ne. Mize se stat, ze pies veskery cas a usili vénované vybéru vhodné
medikace k ni za¢ne byt pacient po ¢ase imunni. T¢€lo si v takovém piipadé na léky vytvoftilo
toleranci, coz je stav, kdy je organismus navykly na urcitou hladinu Iéku v krvi a k dosazeni
zadouciho farmakologického efektu je zapotifebi uzit vyssi davku léku. Jinym piipadem, ke
kterému mutize dojit, je vytvofeni rezistence. To je stav, kdy 1€k uz na obtize nezabird v zadné
davce. Pii vyskytu tolerance nebo rezistence je nutné vybérové kolecko s lékafem absolvovat
znovu. Vybér vhodného 1é€iva byva casto provadén formou pokusu a omylu, protoZe co u jednoho

migrenika vyborné zabird, u jiného méa nulové vysledky. (48)

Léky na migrénu délime podle toho, zda je pouzivame k 1écbé zéchvatu nebo preventivné

proti vzniku zachvatu.

2.2.8.2.1 Léky akutni

Kromé potlaceni bolesti sem fadime také léky, které se pouZzivaji k terapii zalude€nich

nevolnosti a dalsich akutnich ptiznakd doprovazejicich migren6zni zachvat.

Terapie Zalude¢nich nevolnosti

K potlaceni ZaludeCnich nevolnosti a zvraceni se predepisuji antiemetika (pf.
metoklopramid, domperidon). Jejich vyhoda spoc¢iva i v tom, ze jako soucasna prokinetika zlepSuji
vstiebavani nékterych peroralné podanych 1€ki, mezi které patii i analgetika uzivana ke zmirnéni

bolesti hlavy, a umoznuji jim rychlejsi a vyssi Gi€innost. (48,52)

Mezi nezadouci G€inky metoklopramidu patfi tinava a celkovy Utlum. U malého mnozstvi
pacientll se muze vyvinout tzv. extrapyramidovy syndrom. Projevuje se mimovolnimi pohyby
koncetin, mimovolnimi grimasami v obli€eji a ptfiznaky podobnymi Parkinsonové chorobé. Ve
vétSiné piipadl jsou pfiznaky extrapyramidového syndromu pouze docasné. Novéjsi latka

domperidon ma vyrazné¢ mensi pravdépodobnost vyvolani tohoto syndromu. Bez rizika
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extrapyramidového syndromu je také cisaprid, Cisté prokinetikum bez antiemetického uc¢inku.

(48,51)

Dalsi latkou je prochlorperazin, ktery se fadi do skupiny antipsychotik. Plisobi nejen proti
nevolnosti, ale zaroven i proti bolesti. Nezddouci ucinky se mohou projevit tinavou, otupélosti, a
je zde opét riziko vzniku extrapyramidového syndromu. Z antipsychotik se vyuziva jesté

chlorpromazin a antiemetikum typu neuroleptika thiethylperazin. (48,51)

Jako mirnd antiemetika se pouzivaji rovnéz ncktera antihistaminika (napf. hydroxyzin,

promethazin). DokaZzi rovnéz zmirnit bolest. (48)

Terapie bolesti

Pti vybéru vhodného 1é¢iva nebo kombinace 1é¢iv pfi akutnim zachvatu se postupuje
vzestupn¢ tak, Ze se 1écba zah4ji nejprve jednim l1ékem. V piipadé, Ze je tento 1€k neti¢inny nebo
ucinny jen Castecné, postupuje se k dalSimu Iéku. BéZné se zacind jednoduchymi analgetiky,
potom jejich kombinacemi nebo derivaty ergotaminu. Jako posledni se piedepisuji vysoce uc¢inné
latky jako triptany (nejucinnéjsi sumatriptan), dihydroergotamin a opiatova analgetika. Prvni dvé
jmenované latky jsou dokonce tak t¢inné, ze piisobi i na plné rozvinutou bolest. Ostatni 1éCiva je

nutné vzit jesté predtim, nez bolest plné nastoupi, nebot’ pozd¢ uzité maji nizsi uc€inek. (48)

Kyselina acetylsalicylova

Pti obCasnych mirnych aZ sttedné silnych migrendznich bolestech se jako analgetikum prvni
volby pouziva kyselina acetysalicylova. Plsobi na mozkové centrum kontroly bolesti, zvySuje
prah bolesti, snizuje jeji vnimani a ma protizanétlivé ucinky. Je k dispozici ve formé peroralnich
nebo rozpustnych Sumivych tablet. Sumivé tablety se rychleji dostavaji do krevniho fe¢ists.
Kyselina acetylsalicylova se n€kdy kombinuje s kofeinem. Jde o tzv. fixni kombinaci dvou
ucinnych latek v jedné tableté. Kofein urychluje vstiebavani kyseliny acetylsalicylové ze Zaludku.
Pisobi také jako mozkové stimulans a na nékteré mozkové bunky plsobi podobnym
mechanismem jako latky tlumici bolest hlavy. Svym stimula¢nim G¢inkem pomaha ulevit od
pocitl jako je inava nebo otupélost, které mohou migrénu doprovazet. Kyselina acetylsalicylova
je kontraindikovana u osob s zalude¢nim viedem v anamnéze a u osob uZivajicich antikoagulancia
nebo jiné latky snizujici krevni srazlivost, a to proto, ze mize zpiisobovat krvaceni do traviciho

traktu. Dlouhodobé¢ uzivani vysokych davek mize vést ke vzniku tinnitu (zvonéni v usich). (48,49)
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Paracetamol

Alternativou ke kyselin€ salicylové je paracetamol. Uziva se rovnéz pii nepravidelnych
mirnych az stfedné silnych migrénach a mize se kombinovat s kofeinem. Na rozdil od kyseliny
acetylsalicylové nema protizanétlivé ucinky. Mohou ho uzivat i pacienti, u kterych je kyselina

acetylsalicylova kontraindikovana. (48)

Nesteroidni antiflogistika

Léciva patiici ke skupiné nesteroidnich antiflogistik, jako je napt. ibuprofen, flurbiprofen
nebo naproxen, byvaji vhodné pii stiedné tézkych az t€Zkych migrénach. Kromé Gtlumu bolesti
podobny ucinek, ale pacienti na n¢ reaguji velmi rozdilné. Proto je nutna uzké spoluprace pacienta
a lékate a metodou pokusti a omyla se dobrat ke vhodné latce. Nesteroidni antiflogistika mohou
stejné jako kyselina acetylsalicylova zptsobovat krvaceni do gastrointestindlniho traktu, dale pak
mohou zvySovat zadrzovani vody a sodiku v téle, coz vede k otokiim nebo ke zvyseni tlaku krve.

(48,49)

Kombinovana analgetika

V 1é¢be migrény se pouzivaji i analgetika kombinovana s jinymi latkami, nez je kofein. Jedna

se o kombinace analgetik s barbituraty, myorelaxancii, opiaty nebo prokinetiky. (48)

Ergotamin tartarat

Jedna se o namelovy alkaloid fadici se ke specidlnim typim antimigrenik. Namelové
alkaloidy jsou produkovany na obili parazitujici houbou, ktera se nazyva Pali¢kovice nachova.
Ergotamin svym mechanismem Uc¢inku plsobi jako agonista na serotoninovy systém, plisobi
preventivni. UZiva se pouze v obdobi blizkém terminu zac¢atku menstruace. Hodi se ale pouze u
Zen s pravidelnym menstrua¢nim cyklem. (48,49,51) Jeho neptijemnym vedlejSim Gi€¢inkem miize
byt vyvolani nevolnosti nebo rebound bolesti hlavy, které vznikaji pfi brani ergotaminu Castéji nez

dvakrat tydné. (27)
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Dihydroergotamin

Derivat ergotaminu dihydroergotamin (DHE) piisobi stejnym mechanismem uc¢inku jako
ergotamin. Pacienty byva Iépe snasen, jelikoz plsobi o poznani méné nezadoucich ucinku.
Vzhledem k tomu, Ze piisobi vasokonstrik¢né€, nehodi se, stejné jako ergotamin, pro pacienty trpici

srde¢nimi chorobami, jako je napf. angina pectoris. (49)

Triptany

Prvni na trhu a jeden z nejuzivanéjSich specifickych agonisti serotoninovych receptort,
triptand, je sumatriptan. Dokaze rychle zastavit propukavajici migrénu. Ma vasokonstrik¢ni
ucinky a brani uvoliiovani zanétlivych mediatort. Na rozdil od ergotaminu nebo DHE sam o sobé
nezpusobuje nevolnosti a zvraceni. Nesmi se podavat 24 hodin pfed ani po podani ergotaminu
nebo DHE, jelikoz hrozi nadmérna vasokonstrikce koronarnich tepen. (48) U pacientd trpicich

migrénami s aurou se doporucuje uzit triptany az poté, co stadium aury pomine. (27)

Fenothiazinova antipsychotika (chlorpromazin, prochlorperazin, trifluperazin)

Cilem jejich ptisobeni je hypotalamus, kde pomahaji odstrafiovat nevolnost a bolest hlavy.
Maji velice silné u€inky a dokazi pacienta otupit. Neptijemnym nezaddoucim t¢inkem téchto latek
byva sucho v tstech (xerostomie). Existuje zde také riziko vzniku extrapyramidového syndromu.

(48)

Opioidy (propoxyfen, oxykodon, morfin, hydromorfon)

Narkotika pouzivand k akutni 1é€bé zachvatu migrény plsobi v centrdlnim nervovém
systému na receptory pro vnimani bolesti. Jsou to vysoce U¢inné latky, které se pouzivaji v
piipadech, kdy jsou ostatni analgetika net¢inna. Pravidelné uzivani zplisobuje zavislost, rebound
fenomén, ospalost, Gtlum a zacpu. Od doby objeveni sumatriptanu a DHE se vyrazné¢ sniZila

potieba jejich uzivani. (48)

Kortikosteroidy (dexametazon, prednison)

Jejich protizanétlivého pisobeni se vyuziva predevSim u pacientil, ktefi nemohou uZzivat
ergotamin, DHE nebo sumatriptan, nebo kteii na 1écbu témito ani jinymi latkami nereaguji.
Maximalni doba uzivani kortikoida je zde pouze jeden meésic, a to z divodu jejich negativniho
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pusobeni na organismus pii dlouhodobém uzivani. Mohou v téle vyvolat zmény jako pfibirani na

vaze, zadrzovani tekutin, zvySeni krevniho tlaku nebo travici problémy. (48)

Benzodiazepiny, barbituraty a jina anxiolytika

Nejedna se o latky, které by byly pfedepisovany jako primarni 1é¢ba akutnich migren6znich
stavd, ale je mozné je pouzit ke zvySeni prahu bolesti, snizeni napé€ti a navozeni spanku, ktery je
dilezity pti procesu uzdravovani pii migrén€. Pacienti, ktefi jsou schopni v urcité fazi migrény
usnout a spat alesponi tii hodiny se casto budi uz bez bolesti hlavy. Je vSak tieba uzivat tyto latky

s rozumem, protoze zde existuje riziko vzniku zavislosti. (48)

Lécba aury

Ve vétSing pripada se aura pfi migréné nijak specialné farmakologicky neléci. U pacientd,
kteti trpi prodlouzenou aurou trvajici déle nez jednu hodinu, se k jejimu zastaveni da podat

nifedipin pod jazyk. (48)

2.2.8.2.2 Léky preventivni

Uzivaji se podle predem sestaveného schématu bez ohledu na to, zda je zachvat pravé
pfitomen ¢i ne. Preventivni 1éCba se vétSinou nasazuje pacientim, ktefi mivaji migrény pravidelné
a Castgji nez tiikrat za mésic. Hodi se také u pacientl, u nichZ akutni 1é¢ba nepfinesla poZzadované
vysledky. Cilem uzivani preventivni medikace je snizit frekvenci zachvatli a intenzitu bolesti
alespoii 0 50 %. Dlouhodobym uzivanim Iékd mize po Case dochéazet k tomu, ze se jejich pozitivni
ucinky na pacienta zacnou ztracet. Lékafi proto Casto po zhruba Sesti aZ dvanacti mésicich

pfevadéji pacienta na jinou lécbu. (49,51)

Vsechny preventivni léky na migrénu byly ptivodné vyvinuty na zcela jind onemocnéni.

Betablokatory (propranolol, atenolol, metoprolol)

Jedna se o antihypertenziva. Zvysuji koncentraci prostaglandint, latek, které v t€le pomahaji
snizit vnimani bolesti. (27) Vnimavost k betablokatortim se pacient od pacienta rizni. N&kteti lidé
na n¢ reaguji az po navyseni davky nebo vyméné jednoho betablokatoru za jiny. Nehodi se pro

astmatiky a diabetiky 1é¢ici se inzulinem. (48,49)
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Blokatory vapnikovych kanali (diltiazem, verapamil, nifedipin, flunarizin)

Zabraiiuji vstupu vapniku do bunék a tim jejich zvySené drazdivosti a vasodilataci, a ur¢itym
mechanismem blokuji vyplavovani serotoninu. (27) Jejich i€¢inek na migrénu spociva také v tom,

ze ziejme zabranuji zanétlivym procestim hlavovych cév. (48)

Antiepileptika (valproat, topiramat, fenytoin, karbamazepin)

Pouzivaji se u pacientil, ktefi nereaguji na jinou 1écbu. (48)

Antidepresiva (tricyklicka, inhibitory monoaminooxidazy, inhibitory zpétného vstrebavani

serotoninu)

V terapii migrény se vyuziva jejich schopnosti inhibi¢niho ptisobeni na serotoninové
receptory v centrdlnim nervovém systému. (48) Nejcastéji se pouziva amitriptylin, zvySujici

hladiny noradrenalinu a serotoninu v mozku. Uginnost ostatnich antidepresiv je nizsi. (55)

Antiserotoninové latky

Jsou to 1é¢iva narusuyjici aktivitu pro vznik migrény stézejni latky, serotoninu. Blokuji jeho
receptory a redukuji tak frekvenci vzniku zachvati. Patii sem napt. 1é¢ivo methysergid , nejstarsi
a nejucinnéjsi profylakticky 1€k na migrénu, ktery se diive pouZival jako 1é¢ivo prvni volby.
Pacienti, ktefi ho uzivaji, jsou pod nepietrzitou kontrolou 1ékaft, protoze mize vzacné zptisobovat
vazivové zmeény srdce a plic. Z tohoto divodu se 1é¢ba vzdy po Sesti mésicich na jeden mésic
prerusi. DalSim lékem z této skupiny je pizotifen, majici méné nezddoucich U€inkli nez
methysergid, jehoz velikou nevyhodou jsou vSak nezaddouci ucinky pfibyvani na vaze a ospalost,
a antithistaminikum cyproheptadin. To se pouziva hlavné u hormonaln€ podminéné migrény a také

pii 1écbé détskych pacientt. (48,49,51)

2.2.8.3 Dopliikova farmakologicka lécba

Hoi¢ik
Nedostatek hoic¢iku byva castym spoustécim faktorem migrény. Jeho nedostatek zjisti 1ékat

odbérem krve a néslednym vysetieni krevniho séra. (27)
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Je dtlezit¢é ho preventivné dopliiovat, a obzvlast¢ tehdy, kdyz pacient v prabéhu
migren6zniho zachvatu trpi zvracenim, které je vzdy spojené se ztratou iont a minerald. Pozitivné
pusobi i na zacpu, ktera se miize pti migrén¢ objevovat. Jeho dals$i nespornou vyhodou je to, ze
pisobi proti rozruseni. Clovék s nedostatkem hoi¢iku se snadnéji rozrusi a roz&ili, coz mize byt
opét spoustécim faktorem migrény. Pfi rozc€ileni dojde k vyplaveni hoi¢iku, ktery se ale nasledné
vylouci a hrozi jeho nedostatek. (27)

K doplnéni hotc¢iku poslouzi kromé 1éki a potravnich doplikl i piti mineralnich vod

bohatych na hot¢ik. Zaroven tim podpofime pravidelny pitny rezim.

Vitamin B2 (riboflavin)

Riboflavin ve vysokych davkach okolo 400 mg denn¢ dokdze vyrazné snizit frekvenci

propuknuti zachvatu. Na samotnou intenzitu a dobu trvani bolesti uz vsak vliv nema. (52)

Vitamin B3 (niacin)

Vitamin s vasodilataénim uc¢inkem, uzivajici se jako profylaktikum. (27)

Vitamin B6 (pyridoxin)

Pasobi preventivné proti zachvatu tim, Ze umoziuje pfeménu 5S-hydroxytryptofanu na
serotonin, jehoZ hladina je v dobé pfed zachvatem sniZend. Pfi uZivani spole¢né s hotcikem

zvysuje jeho ucinnost. (27)

Obecné se doporucuje v ramci prevence dopliiovat vSechny zastupce vitamind skupiny B.

Kompletni spektrum se nachazi v ptipravcich s nazvem B komplex. (27)

Omega-3 mastné kyseliny

Svymi pozitivnimi G€inky na krevni cévy dokdzi sniZit frekvenci a intenzitu bolesti zachvati.

(27,56)

Koenzym Q10

Enzym, jehoZz produkce po 35. roce Zivota klesd, dokaze sniZit Cetnost zachvatl. V téle hraje

roli pii vystavbovych a odbouravacich procesech a pfi jeho nedostatku se objevuje zvySena tinava,
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malétnost a pocit nedostatku energie. (27)

Naésledujici ptehled shrnuje Iéky volby pouzivané v akutni terapii i pfi prevenci.
AKUTNI LECBA
Léky 1. volby

= Kyselina acetylsalicylova

= Paracetamol

= Jbuprofen

= Diclofenak

= Naproxen

Léky 2. volby
= Nimesulid
= Metamizol
=  Sumatriptan
= Eletriptan

= Zolmitriptan

PROFYLAKTICKA LECBA
Léky 1. volby
= Antiepileptika
= Kyselina valproova a valproaty
= Topiramat
= Betablokatory
= Metoprolol
= Blokatory kalciovych kanalt

=  Flunarizin
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Léky 2. volby
= Antidepresiva
= Amitriptylin
= Nesteroidni antiflogistika
= Naproxen
Léky 3. volby
= Gabapentin
= Hoicik
= Extrakt z Ginkgo biloba

(55)

2.2.8.4 Nefarmakologicka 1écba

Pohyb

Jakakoliv fyzickd aktivita provadeénd alespont 30 minut denné. Idedlni je aerobni cviceni,
vytrvalostni sporty jako jogging, walking, jizda na kole, plavani nebo rychlé chiize. Postaci ale i
obycejna ptilhodinova prochazka. Pohyb a cviceni totiZ snizuji hladinu stresu a dochazi pii nich k
vyplavovani endorfind, latek, které v téle prirozené piisobi proti bolesti a zlepSuji ndladu. Pozor

v v O

ovSem na pfiliSnou namahu, nebot’ ta patii u nékterych jedinct ke spoustécim zachvatu. (27,49)

Velmi dobré vysledky pfinasi cviceni jogy nebo tai-chi, nebot zde dochazi ke kombinaci

pohybového a relaxa¢niho cvi€eni. (49)

Relaxa¢ni metody a odpocinek

Autogenni trénink

Pravideln¢, nejlépe dvakrat denné¢ 5-10 minut, provadény autogenni trénink uvoliiuje
napnuté¢ svaly, odbourava stres a zlepSuje prokrveni, ¢imz rovnéz pomahd zlepSit studené

koncetiny souvisejici s disbalanci noradrenalinu. Tato relaxacni metoda kombinuje prvky
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progresivni svalové relaxace a autohypnézy. Spociva v opakovani celkem dvandcti sugestivnich

tvrzeni v ptesné daném potadi. (27)

Progresivni svalova relaxace

Spociva v napinéni a uvoliiovani svalstva a vnimani t€lesnych zmén pii uvolnéni. Zacina u
palcti na nohéch a postupné se ptes chodidla, lytka, stehna, bficho, hrudnik, paze, dlan¢ a oblicej
dostava k hlavé. Kazda svalova skupina se vzdy napne, 5-10 vtefin se drzi v kontrakci a nasledné
se pomalu povoluje. Na konci zhruba 30 minutového cviceni dochazi ke svalovému a

psychickému uvolnéni. (27)

Hypnéza a autohypnoza

Hypnoézu vede zkuseny a kvalifikovany hypnoterapeut, ktery pacienta uvede do stavu transu
a sugesci mu pomuze zvyS$it motivaci, jak ovladat bolest hlavy a jak pouZzivat relaxa¢ni metody k
ovladani bolesti. Takovyto stav si muze po ziskdni zkuSenosti pacient navodit i sdm pomoci

autohypnozy. (48,49)

Meditace

Druh duSevniho cviceni usilujiciho o navozeni klidu mysli. SlouZi k odbourani stresu a k

prevenci 1 1é€be migrény. (27)

Biofeedback

Jedna se o techniku uceni se ovladat nevédomé mimovolni fyzikalni pochody odehravajici
se v organismu pii stresu. Pouziva se pii ném specidlni monitorovaci zafizeni, které¢ zvukovym
znamenim ohlaSuje urcité indikatory napéti v téle. Je mozné si takto natrénovat schopnosti, pii
kterych si sami snizime krevni tlak, zvySime teplotu téla nebo uvolnime zatuhlé svalstvo.
Migrenici, ktefi tuto relaxacni techniku ovladaji, tak dokazi zastavit nebo alespont zmirnit projevy
zachvatu. Nekteti pacienti toto cviceni praktikuji kazdy den, aby odvratili negativni dopady stresu

na svij organismus. (49)
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Kreativni vizualizace

Jednoducha metoda kombinujici relaxacni cviceni s pfedstavou sebe sama bez migrény.
Pacient si pfedstavuje sam sebe v pro néj piijemném prostredi nebo aktivité, pii které se citi dobte.

Predstavuje si sam sebe plného energie a bez migrény. (48)

Sofrologie

Tato joze blizka relaxacni technika uci ¢lovéka uvédomovat si své télo, mit ho pod kontrolou
a naslouchat mu. Soustiedénim a praci s dychanim se ¢loveék prenasi do zménéného stavu védomi,

trénuje a posiluje svoje schopnosti koncentrace a kontroly bolesti. (49)

Jiné metody alternativni mediciny

Masaze
U pacienttl trpicich migrénami se Casto vyskytuje zvySené napéti svalll hlavy a sije. To lze

uvolnit pravé spravné provedenou masazi. (27)

Osteopatie

Metoda vyuzivajici jemné manipulace a masaze pojivovych tkani, kostry, vnitfnich organt a

lebky. Odstranu;ji se tim bloky a télo se harmonizuje. (49)

Akupunktura

Pouzivéa se hlavné jako prevence vzniku migrény, ale je mozné ji pouzit i na probihajici
zéachvat. Nepostupuje se pak stejné jako u preventivni kury, ale 1ékat pouzije specialni techniku,
pfi niZ otaci jehlami zapichnutymi v palcich dolnich koncetin pacienta. Je to postup zdlouhavy,

pro pacienta bolestivy a ne vzdy s pozitivnim vysledkem. (27)

AKkupresura

Spociva ve stlacovani akupunkturnich bodii Spickou ukazovacku nebo prostrednicku. (27)
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Ozarovani krve UV zarenim

Jedna se o 1éCebny postup, pii kterém se pacientovi odebere asi 50 ml krve. Ta se mimo jeho
télo ozafi ultrafialovym zafenim a poté se zase vrati do jeho krevniho ob&hu. Tento proces je

kratky, trva zhruba pét minut, nicméné je nutné ho ¢asto opakovat a pro pacienta nebyva piijemny.

V Ceské republice se tato metoda zatim neprovadi. (27)

Insuflace oxidu uhli¢itého

Pti insuflaci oxidu uhli¢itého 1ékat vstiikuje pomoci injekce oxid uhli¢ity nékolik milimetra
pod ktzi krénich obratlii. ZvySené napéti sympatiku béhem zachvatu migrény se tak normalizuje,

stejn¢ jako cely vegetativni nervovy systém.

Nekteti lidé uvadéji, ze pokud v priabéhu aury dychaji do papirového sacku a inhaluji tak

oxid uhli¢ity z vydechovaného vzduchu, dokdzi tak postup zachvatu zastavit. (27,48)

Kneippova terapie

Je zalozena na dodrzovani denniho rezimu, ktery koresponduje s nasim piirozenym

biorytmem. (27)

Aplikace teplych nebo studenych obkladi

Studené obklady zuzuji roz§ifené krevni cévy, které jsou odpovédné za bolestivost hlavy pfi
migréné. Teplé obklady zase pomohou uvolnit ztuhlé svalstvo §ije. Kazdému migrenikovi

vyhovuje jina teplota obkladi, n¢ktefi je rovnéZ stfidaji. (48)

Bylinné pripravky a bylinky

= Kopretina Fimbaba — kazdodenni uzivani této bylinky dokaze snizit frekvenci zachvatl

migrény.

= Devétsil — kofen Petasites hybridus se uziva preventivné napt. ve formé kapsli. Pomaha

tlumit kieCe a brani uvolnovani mediatora zanétu.

= Zazvor a chryzantéma — uZivaji se pii migren6znim zachvatu ve formé& kapsli. Bolest

uplné neodstrani, ale je slab$i a snesiteln€j$i. Zazvor navic pomilze i1 od piipadné
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nevolnosti. V pitné form¢e jako ¢aj se mohou uzivat i profylakticky.

Trezalka — neméla by byt uzivana dlouhodobé. Je dobré vyhnout se ji v letnich mésicich,
nebot’ zvysuje citlivost kliize ke slunecnimu zafeni a je zde riziko alergické reakce na kizi
pii vystaveni se silnym slunecnim paprskiim. Nesmi byt také uzivana s nékterymi 1éky,
protoze muze vyrazné ovlivnit jejich ucinek.

Ginkgo biloba — profituje se z vasodilata¢niho t¢inku této rostliny.

(27,49,52)

Bylinky tradi¢ni ¢inské mediciny

Tian ma mi huan jung — plodnice vaclavky obecné
Du zhong — kiira kmene a vétvi gumojilmu jilmového
Fu ling — plodnice houby pornatky kokosové

Shi jue ming — skofepina usné (Haliotis)

Yi mu cao — nat’ srde¢niku sibifského

Zhi zi — plod gardenie jasminové

Long dan cao — kofen hofce

Chai hu — koten prorostliku ¢inského

Dang gui — koten déhelu ¢inského

(57,58)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 METODIKA

Zdrojem informaci pro nas kvalitativni vyzkum metodou obsahové analyzy (59) byly
semistrukturované rozhovory vedené s pacienty vybranymi k 1é¢b& akupunkturou v Cesko -
¢inském centru tradicni ¢inské mediciny ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Pro kvalitativni
formu jsme se rozhodly proto, Ze jsme se chtély ponofit hloubéji do problému a ziskat konkrétni
informace. Pii reportovani vysledka jsme se fidily COREQ doporucenim pro vedeni kvalitativniho
vyzkumu. (60) Nase prace probihala v ramci $irsi kvalitativni studie, ve které se zpracovavala i

jina témata, nez na ktera byl zaméten nas vyzkum.

3.1.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkum byl provadén v ramci klinické studie schvalené Etickou komisi Fakultni nemocnice
Hradec Kralové na vzorku pacientii, u kterych byla diagnostikovana migréna. Kritéria, kterd
musela byt splnéna pro to, aby mohli byt do studie zatfazeni, byl v€k nad 18 let a alespon Ctyfi
migren6zni dny za mésic. Jednalo se celkem o Sestnact pacientti ve v€ku od 19 do 70 let, z toho
dva muzi a Ctrnact zen, jimz bylo zafazeni do studie nabidnuto jejich oSetfujicim Iékafem. Pti
zdmérném vybéru vhodnych osob (purposive sampling) se postupovalo tak, aby byl vyzkumny
vzorek riznorody s ohledem na vék, pohlavi, vysi vzdélani a tiZzi migrény. Vybrani pacienti poté

podepsali informovany souhlas a podstoupili tfi mésice trvajici akupunkturni 1écebnou ktiru.

3.1.2 Sbér dat

Rozhovory s vybranymi pacienty byly vedené jako ¢astecné strukturované. Nasim cilem
bylo zjistit, jakd maji pacienti oekdvani od 1écby akupunkturou (,,ocekavany ucinek*) a jaké
vysledky jejiho plisobeni na sobé pocit'uji (,,skutecny uinek). Peclivé vytvorené otazky nadm
pomohly proniknout hloubéji do konverzace s pacienty. Jejich komplexnost byla pilotné testovana
na zdravych dobrovolnicich z fad kolegi, studentd, ptatel a pacientl trpicich migrénou (celkem
9). (61) Byly formulované a sefazené tak, aby na sebe logicky navazovaly a abychom od pacienta
dostali pro na§ vyzkum co nejvice informaci. Zaroveil ndm poskytovaly uzite¢né voditko,
abychom se nezapomnély na urcCité informace zeptat. Bylo na nés, v jakém potadi se na otazky

budeme ptat, nicmén¢ bylo nutné zachovat urcitou logickou souvislost rozhovoru. Rovnéz jsme si
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vétu mohly zformulovat tak, aby se nam dobie vyslovovala a znéla piirozené. Zakladni myslenka

vSak musela zustat zachovana.

V piipadé, Zze se pacient o otdzce sdm dostatecné nerozpovidal nebo odpovedél
jednoslovné, mély jsme piipravené pomocné otazky, napt. ,,Povézte mi o tom jesté néco vice.*,
,Co Vas k tomu jesté napada?, ,,Jak to myslite?*, ,,Jaky to ma pro Vas vyznam?“, ,,Mlzete mi
popsat konkrétni situaci?“. V ptipadé, ze otdzku Spatné pochopil, polozily jsme dopliujici

podotazky, které jsme si pfedem piipravily.

Semistrukturované rozhovory byly vedené stiidavé tfemi dobrovolnicemi - studentkami
Farmaceutické fakulty v Hradci Krdlové bez ptfedchozich zkuSenosti (25 %), a autorkami
vyzkumu - doktorkou farmacie piisobici na Farmaceutické fakulté v Hradci Kralové a klinickou
psycholozkou puisobici na Lékatské fakulté v Hradci Kralové (75 %). S pacienty jsme si pfedem
telefonicky domluvily termin rozhovoru a ten jsme ndsledné¢ vedly soukromé tvaii v tvar
v konzultaéni mistnosti Cesko — &inského centra tradiéni ¢inské mediciny v arealu Fakultni
nemocnice Hradec Kralové nebo v budové Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové v terminech
od 19. 9. 2015 do 18. 5. 2016. (61) Pfed samotnym sbérem rozhovorti bylo provedeno interview
s ndhodné€ vybranou pacientkou, u které¢ho byli pfitomni vSichni ¢lenové vyzkumného tymu. (61)
Rozhovor vedla zkuSend klinickd psycholozka, kterd timto pilotnim rozhovorem poskytla
studentkam ukéazku toho, jak by mél rozhovor s pacientem vypadat. Zbylé rozhovory byly vedeny
v poc¢tu dvou osob, pacienta a dotazujiciho, pficemz pacient nemél o dotazujicim zadné informace
ohledné¢ jména, dosazeného vzdélani nebo piedchozich zkuSenosti s vyzkumem. Pacient a

dotazujici se poprvé potkali az v dob¢€ konani rozhovoru.

Kazdy v priméru 50 minut trvajici rozhovor byl se souhlasem pacienta nahran na zvukovy
nosi¢ (diktafon na pasky a MP3 rekordér). Ziskané zdznamy z audio nosice jsme nasledné ru¢né
doslovné piepisovaly do elektronické podoby v programu Microsoft Word. (61) Vzdy bylo
zdiiraznéno, Ze rozhovor je anonymni, a Ze v jeho pribéhu mohou zaznit otazky, které nemusi byt
respondentovi pfijemné, a proto na n¢, pokud se tak rozhodne, nemusi odpovidat. Respondentim
jsme vsak zduraznily, ze budeme rady, pokud se obsahleji rozpovidaji. Nékteti totiz méli pocit, ze
nas povidanim zdrzuji a méli tendenci mluvit struénéji a rychleji. Proto bylo potieba navodit v nich
pocit, Ze je zadouci, aby fekli o tématu co nejvice. V mnoha ptipadech se vSak také stalo, Ze se
pacient sam rozpovidal o vécech, které s vyzkumem ani s nami poklddanymi otazkami
nesouvisely. Jelikoz ve studii pfevazovaly zeny stfedniho az vyssiho véku, témata, ke kterym se
samy dostavaly, se tykala hlavné rodinnych vztahii. Behem studie jsme se setkali i s respondentkou
velmi mladou, kterd naopak plisobila spiSe odmétené a na otazky odpovidala velmi stru¢né. Tento
rozhovor byl z tohoto diivodu nejkratsi a trval pouhych 15 minut.
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Rozhovory byly provedeny pied randomizaci ucastniki a opakovany po dokonceni

akupunkturni 1é¢by. Celkem jsme vyzpovidaly Sestnact respondentdi, z toho tii z nich jesté pied

zacatkem 1éCby, deset po ukonceni 1€cby a tfi pred zacatkem i po ukoncéeni 1éCby akupunkturou.

Sbér dat jsme ukoncily po dosazeni saturace dat zalozené na konsensu vyzkumnych pracovnik.

Ptepsané rozhovory jsme nakonec pacientim nabidly k nahlédnuti a ptipadné korekci. (61)

3.1.2.1 Témata a otazky kladené pri rozhovoru

1) TEMA NEMOC

Otazky zkoumajici etiologii nemoci, pacientiv postoj k nemoci a jeji vnimani:

1.

2.

Jak se vyvijela Vase nemoc od zacatku az po soucasnost?
Popiste situaci, kdy se u Vas migréna objevila poprvé v zivote.
Popiste situaci, kdy se u Vas migréna objevila naposledy.

Jak to vypada, kdyz Vas boli hlava?

Vyzkousel/a jste i metody alternativni mediciny? Jaky to mélo efekt?

2) TEMA AKUPUNKTURA

Otazky zkoumajici o¢ekavany a skutecny efekt akupunktury:

1.

2.

[99)

Co jste od akupunktury ocekaval/a? (Co od akupunktury ocekavate?)
Podle ¢eho jste poznal/a, ze akupunktura zabira?
Jak jste se po akupunkturnim sezeni citil/a?

Jaké dalsi zmény Vam akupunktura ptinesla do zivota?

Otazky zkoumajici prvni akupunkturni sezeni:

1.

2.

Jak prvni sezeni probihalo?

Jaké to bylo, kdyz Vam byly zavadény jehlicky?
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3. Jak jste se citil/a na luzku, kdyz uz byly jehlicky zavedené?
4. Jak jste se citil/a bezprostiedne po akupunktute? Jak se citite nyni?
5. Je tento stav jiny, nez jak se citite bézné?

6. Bylo na akupunktuie néco neptijemného?

3) ZAVERECNE OTAZKY

1. Napada Vas jesté néco, co byste chtél/a fict, nez ukon¢ime rozhovor?

Symptomy
migrény pred a

o lécbé
P Vira v akupunkturu,

akupunkturou

Nezadouci ocekavani ucinku

ucinky ptred zahédjenim lécby,

akupunktury v pribéhu a po jejim

ukonceni

Ptinos
e {inek béhem
Zivota pacienta lécebného sezeni a
Rozpoznani po ukonceni
uéinku akupunktury

v prub¢hu lécby

Obrazek €. 6: Témata sledovana v naSem vyzkumu

55



3.1.3 Analyza dat

Rozhovory byly doslovné ptepsany tfemi studentkami-dobrovolnicemi, pii¢emz jednotlivi
pacienti byli pifi pfepisu rozhovoru anonymizovani. Presnost pfepisu byla ovéfena
randomizovanou kontrolou v ramci vyzkumného tymu. (61) Piepisovani bylo casové velmi
naro¢né. Nez jsme zpUsob potizovani audio zdznami vypilovaly, nékteré rozhovory byly z divodu
pouziti starého diktafonu velmi nekvalitné nahrané, coz cas straveny prepisovanim jesté

prodlouzilo.

Data jsme zacaly analyzovat hned po prvnim rozhovoru. Analyza nasledujicich rozhovora

byla prabézné provadéna v dobé konani pozdéjsich rozhovoru. (61)

Soubory Microsoft Word s nasimi daty jsme importovaly do demo verze programu
MAXQDA verze 12, ve kterém jsme rozhovory kodovaly. Systém kodovani dat z rozhovora byl
ujednocen prostfednictvim triangulace provedené autorkami vyzkumu a odbornou
spolupracovnici z Univerzity Hradec Kralové. Dalsi kodovani na zaklad¢ triangulaci vytvofenych
kategorii provadély tfi studentky-dobrovolnice. Analyza byla provedena pomoci konstantniho
srovnavaciho pfistupu. Dilezité ¢asti textu jsme zvyraznily a opatiily piedptipravenymi kody,

které jsme v pribéhu ziskavani dat pozménily nebo dodate¢né ptidaly. (61)

3.2 VYSLEDKY

Tabulka ¢. 1 shrnuje zakladni charakteristiky Sestnacti pacientd, na kterych nas vyzkum

probihal.

Tabulka €. 1: Charakteristika respondenti podle pohlavi a véku

Cislo pacienta | Pohlavi | VEk

1 Zena 25 let
2 Zena 41 let
3 Zena 19 let
4 Zena 25 let
5 Zena 63 let
6 Zena 47 let
7 Zena 38 let
8 Zena 55 let
9 Zena 25 let
10 Zena 56 let
11 Muz 33 let
12 Zena 69 let
13 Zena 60 let
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14 Zena 41 let
15 Muz 46 let
16 Zena 70 let

Ziskana data jsme rozd¢lily do nasledujicich témat:

3.2.1 Symptomy migrény pied akupunkturou

Pacienti ucastnici se nasi studie trpéli typickymi ptiznaky a doprovodnymi jevy, kterymi se
migréna vyznacuje. Ve vétsin¢ piipadi pacienti netrpéli aurou pred stadiem vlastni bolesti hlavy.
Ti pacienti, u kterych se aura vyskytovala, pak popisovali jeji pfiznaky jako typické pro nejéastéji
se vyskytujici vizudlni typ aury, kterd se projevovala poruchami vidéni. Pacienti uvadéli, ze
pozoruji zhorSeni vidéni nebo Ze prestanou vidét nékteré ¢asti zorného pole. Projevovala se u nich
i aura motorickd, doprovazena necitlivosti hornich ¢i dolnich koncetin, a rovnéz aura senzoricka,

ktera se projevovala necitlivosti obliceje.

Stadium vlastni bolesti hlavy pacienti popisovali jako bolest levé, pravé nebo obou polovin
hlavy najednou, které postupné vyustilo az v nelokalizovatelnou bolest celé hlavy. Nékdy byla
bolest lokalizovana jen v levém ¢i pravém oku, v tyle, na temeni, na spancich ¢i na ¢ele. Bylo
Casté, ze se vySe zminéné symptomy stiidaly — jednou se migréna u stejného pacienta projevila
bolestivosti za levym okem, jindy pravé poloviny hlavy. Bolest se také v pribéhu jedné migrény
pfesouvala zjednoho mista na druhé, nastupovala pomalu a v pribéhu zachvatu se
zintenzivihovala. Doprovodnymi jevy bolesti byly také Zalude¢ni obtize, zvraceni, pocity na

omdleni, ztuhlost krku a jeho omezené hybnost a bylo uvedeno také Casté;si zivani.

Co se tyce charakteru bolesti, byla ndm popisovana jako pulzujici, zhorSujici se pii fyzické
aktivité, jindy tlakova nebo tupd, obcasn€é doprovazena silnéjsi chvilkovou bolesti charakteru

pichnuti.

Pacienti udavali, ze frekvence Cetnosti jejich zachvatl prichazi ve vinach, kdy maji vzdy

urcité casové obdobi od bolesti po n¢kolik dni klid a poté trpi migrénou i n€kolik dni v tydnu.

,,Mné to zacina aurou. Znicehonic, z ciry pohody prestanu videt. A prestanu videét tak, Ze prosté
treba kdyz takhle mam néjakej text, tak tady v prostredku nevidim co tam je napsany. Tak to takhle

posouvam a to uz zacnu videt, ze je zle. “ (#12, zena, 69 let)

., ...zacina startovat ta bolest, ktera jakoby vopravdu startuje pomalicku, a jakoby, ehm, u mé je to
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esté doprovazeny samozirejmeé touhletou, ehm, na zvraceni pocity, prestavam citit jakoby casti téla,
je to jedno vod kterejch casti, vod prstii, nohou, jazyk, v puse, zuby, prosté citite to, jakoby to

projede tim telem celym.* (#11, muz, 33 let)

. Za téma ocima to je, Ze ja s tim urcitou dobu muzu jakoby fungovat, miizu normalné se hybat,
normalné, normalné s tim fungovat, pak kdyz se mi to rozjede, tak uz samozrejmé to uz mé skoli,
ale, ale za tim krkem, to je, Ze me, mam uplné ztuhlej krk a zZe mnée délaj probléemy jakoby pohyby
rychly. To jak se hnu, tak potom to je, tak to dycky tak jako zaboli strasne, pichne, Ze to opravdu
dyz se mi to rozjede za tim krkem, tak to si musim sednout a sedét a nehnout se. *“ (#11, muz, 33

let)

., Nekdy me boli prava strana, nekdy leva, nékdy treba takle celd, nekdy treba jenom bod, taky
treba jenom spanek, posledni dobou mé treba boli hodné oko...respektive za okem, takze kdybyste
si oko vytahla a tam si dala, néco pichla. Tak tam ten bod, ale treba jenom fakt takle jenom, Ze mé

treba boli jenom oko. “ (#15, muz, 46 let)

,,Mné to celo uplné busilo, kdyz jsem néco delala namahavéjsiho. Kdyz kdyz jsem v klidu, tak je
to lepsi a kdyz delam viastné néjakou namahavou prdci, néco prosté zvedam nebo clovek je fakt

ve stresu, tak to teda fakt pulzuje hodné. “ (#9, Zena, 25 let)

., Zacnu cejtit jako takovej tlak, zacnu vic zivat trochu a pak viastné se mi to rozjizdi postupneé. “

(#11, muz, 33 let)

., Tupa bolest a vobcas je to takovy, kdyz vas z niceho nic prosté nékdo pichne jakoby dloubne a
ne ze by pak vodeznivala ta bolest jenom proste takovy to pichnuti, a nebo obcas zalezi, taky jak

kdy, takovy jakoby vnitrni paleni. “ (#4, Zena, 25 let)

., lakovy ale, takovy snad, jakoze v prvni ty fazi to je jenom v takovejch nékterejch mistech jenom,

az pak se to teda rozboli jako ta celd hlava. “ (#12, zena, 69 let)

., Bylo to jak rikam v takovych vinach, takze to bylo vzdycky obdobi, kdy jsem meéla velky bolesti,
pak zase to bylo takovy uklidnény. “ (#6, Zena, 47 let)

., Ze zacatku jsem tam prisla s téma nevim tak trinacti migrén, trindct, patnact migrén za mésic. “

(#9, Zena, 25 let)

r

3.2.2 Vira v akupunkturu a o¢ekavani u¢inku pred zahajenim 1é¢by

Vira v 1écbu, at’ uz klasickou ¢i alternativni, je dilezitym aspektem pii hodnoceni jeji

ucinnosti. Pacienti od lécby akupunkturou ocekévali zlepSeni tykajici se sniZeni frekvence
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migrenoznich zachvatl a intenzity bolesti. Ocekavali také, ze by jim akupunktura mohla pomoci
snizit davky 1ékti na migrénu nebo Ze by je mohla zbavit veSkeré medikace. Pfekvapivé bylo, ze
nikdo necekal plné uzdraveni, a to ani ti pacienti, ktefi v 1é€bu tradi¢ni ¢inskou medicinou véfili.
Pro pacienty bylo pfijatelné jakékoliv, byt jen ¢astecné, zlepSeni. Nekteti pacienti byli zpocatku
k akupunktutfe nediivérivi, ale 1 presto od ni méli urcitd ocekavani a byli zvédavi, jestli jim
akupunktura pomtize. Zaroveti je také zajimalo to, jak akupunktura probiha. Casto se do 16¢by
zapojili i pfesto, Ze tdajné na akupunkturu nevéii, ale vzapéti odpoveédéli, ze zlepseni ocekavaji i
pies svou nediivéru. Nékteré pacienty jsme otazkou ohledné viry a o¢ekavani zaskocili, ptemyslet
o ni zacali az v dobé naseho rozhovoru. Pfedtim se nad 1écbou hloubé¢ji nepozastavovali a bylo

pro n¢ slozité opoveédet.

,,Samozrejmé sem neocekavala, Ze by to zdzracné uplné presio. ... ale i tak sem ocekavala, zZe se

3

aspon zmirni ty bolesti, nebo Ze ty zachvaty migrenické budou prosté v delsim casovém rozmezi.

(#6, Zena, 47 let)

., Tam spi asi, ta intenzita nebo, takhle néjak ono se toho nezbavim, to ale spis ta intenzita, aby to

nebylo no.“ (#15, muz, 46 let)

,,Jad jsem doufala, Ze treba Ze i ten Konvojd, co beru denné, tak Ze treba to prestanu brat, no tak

to jsem se zatim neodvazila. “ (#12, zena, 69 let)

., Prosté ja to beru jako variantu k tomu treba se prosté vod té migrény treba i pomoc. Prosté
nevim. Neéjakad Sance. To je cely, jako dal bych to asi. Ja to ani v sobé nerozebiram.* (#11, muz,

33 let)

., A urcité jakoby v to vkladam takovou nadéji, vim, ze, myslim si, Ze, Ze to vopravdu uméj. “(#11,

muz, 33 let)

3

,, ...do ni vkladam diivéru, zZe by to mohlo se zlepsit, Ze jakoby vérim vopravdu ty Cinsky mediciné.

(#13, Zena, 60 let)

., Popravde...tak jako...nic. Nevim proste, ja tomu tak ndk jako moc neverim, ale prosté zkusila
Jjsem to.”,, Ze by se mi to stoprocentné zlepsilo...s tim sem jako viibec nepocitala, spis sem c¢ekala

Jjako naky jako zmirneni. “ (#4, Zena, 25 let)
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3.2.3 Ocekavani ucinku v prubéhu série akupunkturni lécby a po ukonceni

celé série 1écby akupunkturou

Ocekévani pacientll v priab¢hu 1éCby se v podstaté neménila od jejich ocekavani jesté pred
prvnim akupunkturnim sezenim. V¢fili, Ze jim 1é¢ba néjakym zptisobem pomtize ulevit od utrpeni
ve smyslu snizeni frekvence Cetnosti migrén a intenzity bolesti, doufali, ze se dostavi né&jaky
nekonkrétni ucinek, ktery jim pomuze, ale necekali od 1écby UpIné uzdraveni. Zajimavé bylo, ze
ac¢ jedna respondentka pfed zahajenim lécby v akupunkturu ani jinou alternativni medicinu

nevéfila, v prubéhu 1€cby ziskavala nadéji, ze by ji preci jen mohla pomoci.

Kdyz pacienti ukoncili celou 1é¢ebnou sérii akupunkturnich sezeni, stale u nékterych z nich
pretrvavala nadéje, ze ackoli jejich ocekavani byla vyssi nez skuteCny ucinek, je mozné, ze se
vysledky plné projevi opozdéné. Pacienti rovnéz udavali, ze i kdyz 1écba byla v podstaté tispésna
v tom smyslu, ze jim pomohla snizit frekvenci Cetnosti zachvati nebo intenzitu bolesti, od

akupunktury jako takové ocekavali vice.

Jako bylo by to super, kdyby to vymizelo uplné, ale to uz bych asi chtéla moc, muzu bejt rada, ze

to je takhle maximalné trikrat, ctyrikrat, jsem rada.*“ (#9, zena, 25 let)

»Ale tim, jak jsem to podstupovala , tak si myslim, Ze sem i ziskavala jakoby trosku nadéji, Ze by
to prece jenom mohlo, i kdyz ne pomoct, nebo vylécit, s tim nepocitam, ze by mné to nekdo nékdy
vylécil, ale doufala jsem v ulevu a zacala jsem tomu i vérit, ze by to opravdu mohlo pomoct. No,

takze takovejdle nazor sem méla behem ty léchy. “ (#1, Zena, 25 let)

wkoncila jsem nékdy v unoru s tou akupunkturou, tak jestli jesté jako to nak odezniva, zZe prosté
jesté to nak jako funguje ta akupunktura, uvidime tieba za pul roku, jestli to bude lepsi horsi.
(#4, Zena, 25 let)

»INo tak ja jsem byla porad optimista, porad jsem si Fikala tak esté, esté, esté to, esté je nadéje,
esté je to, no tak ted’ uz, ted’ uz si rikam, zZe asi to uz takhle ziistane. “ (#12, Zena, 69 let)

., Moznd jsem do toho vkladala vetsi viru, myslela jsem si, Ze to bude jako vic fungovat, nez to ve

skutecnosti fungovalo. “ (#10, zena, 56 let)

»INo jak jsem Fikala, Ze se mi ta Cetnost hodné zmensi, no, coz teda se zmensila, ale ne na tolik, co

jsem ocekavala. “* (#12, Zena, 69 let)
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3.2.4 U¢inek akupunktury béhem lé¢ebného sezeni

Zavadéni jehlicek

Zavadéni jehlicek pacienti reflektovali jako nepostfehnutelné az lehce nepfijemné,
doprovazené tlakem, chvilkovou bolesti tupého nebo ostrého charakteru, Stipnutim ¢i palenim,
pricemz se také stavalo, Ze v rdmci jednoho sezeni pacient citil zavedeni jehlicky jen na n€kolika
mistech na téle a zbytek jehlicek byl aplikovan bezbolestné. Napichnuti nékterych bodi bylo u
urcitych pacientd doprovazené vystfelenim bolesti do jinych ¢asti téla, nez do kterych byla
akupunkturni jehla aplikovdna. Byla popséna i situace, kdy pacient po zavedeni jehlicky do nohy

piestal tuto Cast téla ovladat. Vse se vSak po vyjmuti jehly vratilo k normalu.

Respondenti uvadéli, ze vyse zminéné nepiijemné pocity doprovazejici zavadéni jehlicek
byly jen chvilkové a nejednalo se o nic, co by se nedalo vydrzet nebo z ¢eho by méli mit strach.

Jedna ucastnice nasi studie vSak popsala 1é€bu jako velmi bolestivou.

,,Obcas to prosté zatlaci, je to takovy, vobcas je to takovy neprijemny, nebo jako i néjakej tlak,

tupa takova bolest chvilkova. *“ (#11, muz, 33 let)

., Kdyz mné to pichli, tak to spis byla takova jakoby, takova jako ostra, ostra jakoby bolest, ale jen
pFi tom pichnuti, pak uz dobry, pak uz nic, pak uz to bylo v poradku. “ (#9, zena, 25 let)

., Bylo trosicku neprijemny- ta aplikace téch akupunkturnich jehel, ale nic, co by se absolutné

nedalo vydrzet, jako nebylo to vylozené neprijemny. “ (#1, Zena, 25 let)

,, Akorat ee Ze asi nekdy se to treba napichne ee Ze tieba ted viera se mné to napichlo nékde
tadydle na tom spanku do néjaky cévky, mini cévky nebo néco, ze mné to palilo, ale to se da jako

prosté.“ (#10, Zena, 56 let)

., Néjaky stipnuti slaby no, néjaka, dve tii bolely trosku vic, sem cejtil, zrovna tady, sou ty nervovy
body, tady to ucho ... to sem cejtil i potom a jesté i dvé tri v noze to asi se trefil primo ten bo, ten

nervovej, jak se tam zavadi nékdy je to citlivy, jinak tady nékde sem to vitbec necejtil. “ (#15, muz,

46 let)

,»No, to sem skoro necitila a akorat na dvou mistech, tady jako na hrotu lebky a na nartu mné
projela velka bolest telem, jo. To asi, jak se trefil do téch drah pravé energetickejch. Protoze mné

z toho nartu projela bolest az do bricha. “ (#13, zena, 60 let)

,, ...protoze treba sem si vsim, Ze kdyz sem, ja nevim, mél zatazenou nohu a pan doktor mné pichnul
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jehlicku, tak najednou sem zjistil, Ze s tou nohou jakoby nemiizu vitbec hejbat, chvili a mel sem
chvili dokonce i pocit, Ze se na ni nepostavim, ale jakmile ta jehlicka vysla ven, tak to bylo

v pohode. (#11, muz, 33 let)

., 1o sem fakt u toho jako brecela...to se mi nelibilo...to bylo fakt jako hodné neprijemny.* (#4,
zena, 25 let)

U¢inek v pribéhu dvacetiminutového sezeni

Dvacetiminutové akupunkturni sezeni bylo pacienty shrnuto jako velmi piijemné. Citili pii
ném uvolnéni, té€lesnou regeneraci a pocit, jako by z nich bylo celodenni napéti doslova vytazeno

ven. Sezeni si uzivali, odpocivali pfi ném a nékdy z celkové pfijemné tinavy i usnuli.

,,Je to asi takova forma taky jakoby si troSku odpocinout, to ze musite na tom lehdtku téch dvacet
minut, pékné si polezite, popremejslite. Noo, jakoby ja sem, pro mé to je takovy to vytrzeni z tej
béznej reality, kdy prosté celej den clovek néco lita, honi a todle, tech dvacet minut si prosté na
nic clovék nenajde. Tady to bylo takovy, zZe docela i rad sem jezdil, protoze to, Ze sem védel, Ze

tech dvacet minut nemusim nic resit. “ (#11, muz, 33 let)

., Nekdy sem tam usnula, vyspala sem se tam. “ (#1, zena, 25 let)

Utinek po vytaZeni jehli¢ek

Po ukonceni lécebného sezeni a vytaZeni akupunkturnich jehlicek z téla se pacienti citili
vétSinou dobfe. Pocit'ovali pfijemnou Ginavu nebo naopak energii, klid a pohodu. Tyto pfijemné
pocity uvedl 1 respondent, ktery uz v minulosti akupunkturu podstoupil na jiném pracovisti, ale
byla pro n¢j velmi bolestiva pii napichovani akupunkturnich bodt na uSich. Toto misto pfi jeho

nynéjsi 1€cbé 1ékar — akupunkturista neindikoval.

Utastnici studie také uvadéli motani hlavy a pocity, jako by na né po dvaceti minutach
relaxace a uvolnéni opét dolehlo napéti, necitili se dobfe a nékdy je zacala dokonce i bolet hlava.
Existovali vSak 1 pacienti, ktefi se po akupunkturnim sezeni nijak zvlaStn€ necitili nebo si na své

pocity ani nepamatovali.

Zajimava byla odpovéd pacientky, kterou prvni sezeni akupunktury nabilo energii, druhé

Jjiuspalo a zbytek 1é¢by na sobé€ necitila Zadné zvlastni pocity.
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., V podstaté, v podstaté sem byla takova klidnd a v pohodé. Zadny, Zadny problém sem neméla,

spis naopak jako sem se cejtila psychicky dobre, bych rekla. “ (#6, zena, 47 let)

,»Dneska to bylo dobry, ale kdyz sem byl tenkrat pred téma x lety na ty prvni, tak sem pak musel
tam piil hodiny sedét fakt sem se tak nak motal tenkrat a tedka uz, tedka je to dobry. Tedka to
nebylo takovy...asi to ucho. “ (#15, muz, 46 let)

., No, to se mné trosku motala hlava a byla sem takova... jako kdyz na mé znova skocilo néjaky
napeti jako jo, jako z uvolnéni nakyho. Naopak jako nemela sem prijemnej pocit, jakoze jdu jako

do toho Zivota zase bez téch jehlicek. “ (#13, Zena, 60 let)

,No a pak vlastné.. se to najednou dostalo do takovy faze, kdy viastné po kazdy ty akupunkture

mé ta hlava zacla bolet, vzdycky ten den anebo druhej den. “ (#8, zena, 55 let)
., Nemiizu rict, Ze by to pocitovala nejakou rapidni zménu, ne ne ne ne. “ (#10, Zena, 56 let)

,,INo to je zajimavy, Ze to po ty prvni akupunkture jsem byla uplné, a to to bylo co jsem byla tady
u ty vasi kolegyné jsem byla takova nabitd energii, néjak v takovym uplné stavu povznesenym, a
pak po ty druhy jsem zase byla vecer strasné unavenad, a pak uz néjak mné prislo, Ze uz se to nemeni

ten stav, no. “ (#12, Zena, 69 let)

3.2.5 Utinek po ukonéeni akupunktury

Zajimalo nas, jak pacienti s odstupem ¢asu hodnoti vysledky 1écby. VétSina uvedla, ze se
vyznamné zlepSila frekvence Cetnosti zachvatil, snizila se intenzita bolesti hlavy pii zachvatech a
zlepsil se 1 jejich prabeh ve smyslu vymizeni né€kterych doprovodnych jevi, jako je napft. zvraceni.
Zajimavym zjisténim bylo, ze se frekvence Cetnosti zachvatti snizila i u pacientt, ktefi pivodné
v akupunkturu nevéfili, a zlepSeni tudiz nemtize byt povazovano za pouhy placebo efekt. Pacienti
se rovnéz zmiflovali o rychlej§im G€inku medikamentd, které pfi migréné uzivaji, a dokonce 1 o
obCasném vysazeni 1éki.

Zjistily jsme také, Ze se stav nékterych pacientti vratil po ur¢itém case od ukonceni 1éCby
do stejnych koleji, ackoliv v pribéhu 1é¢by uvadeli zlepseni potizi.

Jedna respondentka uvedla, Ze migrény neustoupily tak, jak ocekavala, nicméné piesto
ustoupily, coZ povaZujeme za pozitivni vysledek i pfesto, ze musi nadale uzivat medikaci. Lécbu
vyhodnotila tak, ze ji vyrazné nepomohla, avSak pii zkoumani vypovédi jsme zjistily, ze se

frekvence jejich zachvatl snizila bezmala o polovinu.
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,, Uz proste ty migrény nejsou tak casty. “ (#9, zena, 25 let)

A uz jako i ted po ty akupunkture bych rekla, Ze jako viibec, protoze uz jsem, skoncila jsem
v unoru a vod ty doby jako jsem ten zachvat jakoby s tim zvracenim a s tim, zZe jsem prosté byla
neschopna néco deélat, nebyl, takZe jako bych rekla, Ze se to urcité zlepsilo taky diky ty
akupunkture.  (#5, zena, 63 let)

., Iy zachvaty migrenicke, viastne, zZe mezi nimi byly delsi, ze uz sem to neméla tieba ja nevim,
trikrat do tejdne, ale jednou, dvakrat, takze v podstaté se to taky jako snizovalo a ta intenzita ty

bolesti hlavy byla mensi. “ (#6, Zena, 47 let)

,Ale je pravda, Ze bych rekla, Ze tedka jsou ty migrény slabsi myslim si vod ty doby co jsem
prodélala tu akupunkturu, Ze vod ty doby mozna jsem mela jednu takovou akupunkturu, eee,
takovou migrénu, ktera mé teda tak jako docela sebrala nebo dlouho trvalo, nez prasek zabral.
Jinak to je takovy klidnéjsi pribeh, mirnéjsi prubeh, zZe ta bolest neni takova, Ze ten prasek mi
rychleji zabere, protoze vim, kdyz jsem driv treba byla v prdci a ee tak vopravdu nez mné to
zabralo, ze jsem se nemohla soustredit, Ze mi to vadilo. Ted bych rekla, Ze je to lepsi. “ (#10, zena,

56 let)

., Ze je mirnéjsi ee ale vidycky jsem si teda vzala ten prasek a prestalo to, i kdyz je pravda, Ze
mozna taky asi dvakrat se mi stalo, Ze teda jsem si nebrala prasek a prestalo to, coz se mi predtim

nikdy nestalo. “ (#10, Zena, 56 let)

., Migrény stdle pretrvavaj, ze jo, a pretrvavaly i v tom pritbehu téch akupunktur, samoziejme tam
bylo zlepSeni, coz je prijemny, protoze prosté clovéek ani v naky to zlepsSeni neveril, ale tak jakoby
porad prosté ta migréna tam je. “ (#11, muz, 33 let)

,»No a ted'ka se mi to znova vratilo, jak jsem prestala zas chodit, takze...“ (#3, Zena, 19 let)

., Ale jako zZe by mi to vyrazné pomohlo, to ne.“ (#12, zena, 69 let)

,,Ale Ze by mé to stoprocentné vylécilo to ne.  (#4, Zena, 25 let)

4 we

3.2.6 Rozpoznani ucinku v prabéhu 1écby

Pacientll jsme se ptaly, jak vlastné¢ v priibéhu tfiméesi¢ni 1écby poznali, ze na né ma
akupunktura néjaky ucinek. Tim, Ze si vétSina pacientl podle doporuceni pravidelné¢ vede
migrendzni denik, v§imli si pfi prostudovani svych zdznamit, Ze se frekvence cCetnosti jejich
zéachvatl v horizontu pfiblizné jednoho mésice od zacatku 1écby akupunkturou sniZila. Tim, ze se

snizila i intenzita bolesti hlavy, zaznamenali pacienti zlepSeni ve chvili, kdy si uvédomili, Ze
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bolest, ktera je pti migréné provazi, je najednou mnohem Iépe snesitelnd. Nekteti si vS§imli ucinku

akupunktury v momenté, kdy jim zacaly rychleji zabirat 1éky.

,,Ja nevim po kolika teda, po kolikaty ty kiire tak najednou mé prosté nebolela 14 dni hlava, coz
pro mé bylo docela nepredstavitelny, protoze vétsinou ten kazdej tejden mé aspon jednou ta hlava
bolela, takze ja sem najednou se cejtila teda uplné na jinym svete aa bylo to takovy, ze mé ta doba

prisla strasné dlouha, zZe uz mé hrozné dlouho nebolela hlava. “ (#8, zena, 55 let)

,,Ja jsem to jakoby zacala pozorovat az kdyz jsem vidéla, kolik tech jakoby migrén za meésic mam,
az teprv potom jsem to jakoby pozorovala, Ze proste se to jakoby sniZuje, i ta intenzita jakoby, Ze

uz to nebylo proste takovy fakt ty silny bolesti, Ze uz jako je to mensi. “ (#9, zena, 25 let)

., ...sem pak méla pocit, Ze mné i vic zabiraji léky, ktery mi nikdy nezabiraly. “ (#1, Zena, 25 let)

3.2.7 Symptomy migrény po akupunkture

Pribéh migrendznich zachvatl po absolvované sérii akupunkturni 1écby se zménil hlavné
v bodech tykajicich se intenzity bolesti a frekvence cetnosti. Oba tyto symptomy se podle
vypovédi nékterych pacientdi snizili. Bolestivost se snizila na uroven, kdy byla hodnocena jako
mnohem snesitelnéjsi a dala se vydrzZet. SniZeni frekvence Cetnosti mélo mimo jiné vyhodu v tom,
7e nebylo potieba uZzivat tolik medikace jako dfive. Zaznamenaly jsme rovnéz piipad, kdy se

snizila 1 doba trvani zachvatu.

Nekteti pacienti vSak prozili po ukoncéeni akupunktury zachvat s vyssi intenzitou bolesti

hlavy. Zjistily jsme také nepatrné zvyseni frekvence ¢etnosti u jedné Gc¢astnice studie.

., 1a frekvence je, ja jsem méla primér asi sedm za mésic, tak ted to mam tak ty ctyri, no. “ (#12,

zena, 69 let)

,,No ted’ to mam tak tiikrat, ctyrikrat, no a jakoby i ty bolesti prosté nejsou tak silny, uz je to jako
fakt slaby, nekdy to je teda cely den, ale nékdy to je tieba prosté dve, tri hodinky maximalne. Takhle
nejak. “ (#9, zena, 25 let)

., led’kon teda jako, co uz tam nechodim, tak mé jako boliva obcas taky, ale Fikam, neni to nic

hroznyho, prosté se to nechd snyst. “ (#5, Zena, 63 let)

., Posledni pripad byl takovej, Ze to bylo intenzivnejsi. “ (#11, muz, 33 let)
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,,Ale jinak sem skoncila ty cinsky patndctyho unora a vod ty doby sem to méla desetkrat , cili za

dva mésice desetkrat. “ (#16, zena, 70 let)

3.2.8 Prinos akupunktury do pacientova Zivota

Byly jsme zvédavé, zda méla 1€cba akupunkturou pro pacienty jesté néjaky jiny ptinos, ktery
se netykal jen snizeni frekvence Cetnosti zachvatl, intenzity bolesti hlavy nebo redukce
farmakoterapie. Pacienti udavali, ze se zlepSenim pfiznaki jejich onemocnéni se rovnéz citi byt
mén¢ unaveni, vydrzi byt déle vzhiiru a diky tomu, ze nemusi tolik spat, maji vice zazitkt. Tim,
ze je uz tolik neboli hlava, maji také optimistictéj$i pohled na svét a svym zpisobem lepsi jak
osobni, tak pracovni zivot. Akupunktura jim pomohla zamyslet se nad tim, ze jejich potize mohou
vznikat nejen v souvislosti s problémy téla, ale 1 duse a mysli. Byli radi, Ze m¢li moznost sezndmit
se 1 s jinymi, v nasich kon¢indch méné tradi¢nimi, zpisoby 1é¢by a hodnotili akupunkturu jako
zajimavou zkuSenost. N&ktefi pacienti zastdvali zajimavou mySlenku, ze jim provedena
akupunktura mohla kromé zlepSeni migrény v téle napravit i ptipadné dalsi nespecifické poruchy

a nemoci, které se u nich jesté nestacily projevit a o kterych tudiz ani oni sami nevédi.

,,No, mozna to, zZe jsem min unavend, tak ze jako vydrzim dyl bejt vzhiiru, nechodim tolik spat a

mam vic zazitkii, nez kdyz jsem musela celej den prospat. *“ (#3, zena, 19 let)

., Ehm, tak si myslim, Ze mam takovej tedkon optimistictejsi pohled na svét, no kdyz jako sem mnée

Jjako ulevilo jo, jesté zase vic, no. (#5, Zena, 63 let)

., lak néjak jako to co jsem rikala no, Ze prosté jakoby lepsi Zivot i v ty praci, Ze to jako bude

mnohem lepsi, Ze uz to nebude tak casty. “ (#9, zena, 25 let)

,,Sama na to nemdam uceleny ndzor, Ze na jednu stranu i tou akupunkturou teda, trosku natuknu,
Ze si myslim, Ze mi otevreli oci v tom, Ze to neni jenom problém téla, ale urcité i mysli. “ (#1, Zena,

25 let)

., Negativniho teda viibec nic a pozitivniho... v podstate, takhle jako bych rekla setkani, nechci rict
s jinym svétem, ale nevim, nevim, jak bych to presné popsala, prosté zase s jinymi metodami,

kterym ja verim a ditvéruju, protozZe si nemyslim, Ze by to bylo néco Spatného...  (#6, Zena, 47 let)

., Rozhodné to bylo zajimavé, zajimava zkuSenost, jsem rada, ze jsem to absolvovala, to se mi jako
dost libilo, vitbec setkani s tema cinskejma lékarema, to bylo jako pékny ta akupunktura, Ze ¢lovek

videl, jak to mad vypadat. “ (#10, zena, 56 let)
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,»No, mozna, Ze jo, Ze by na jiny i treba organy v téle to bude mit, ozdraveni téla viibec, Ze, ze by

to mohlo mit, no, ucinek i jiny, to si taky myslim.* (#12, zena, 69 let)

3.2.9 Nezadouci Gcinky akupunktury

Jako kazda 1écba, i 1éCba akupunkturou nese pro citlivé jedince urcité riziko nezddoucich
ucinki. Toto riziko je sice nizké, ale 1 pfesto se v nasem vyzkumu vyskytli pacienti, kterym

akupunkturni sezeni jako nezaddouci ucinek vyvolalo migrendzni zachvat.

,, Prave mé to chytlo i tam na stole. Primo napichana, ja rikam, sestricko, mé to zacina tepat, no
tak prisel pan doktor a trochu to tam vysrouboval nak a stejne rikam, sestricka rikd, musite si vzit
doma prasek, protoze sebou sem ho neméla. No a tohleto, to sem si nemyslela, Ze me to muze chytit

pri tom. * (#16, zena, 70 let)

., No a pak viastné.. se to najednou dostalo do takovy faze, kdy vlastné po kazdy ty akupunkture
mé ta hlava zacla bolet, vzdycky ten den anebo druhej den. “ (#8, zena, 55 let)
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4. DISKUZE

Cilem nasi studie bylo zjistit, jakd maji CeSti pacienti trpici migrénou ocekavani od l1écby
akupunkturou. Zaméfily jsme se nejen na oekavani pied zahajenim 1€¢by a po jejim skonceni,
ale také na to, jak se ofekavani pacientll v priabchu tftimésic¢ni 1é¢ebné kiiry ménila a zda mohla
ovlivnit vysledek 1écby. NaSim cilem bylo také prozkoumat skutecné vnimany uc¢inek

akupunktury.

Pacienti v nasi studii jednozna¢né ocekavali, ze jim léCba néjakym zplsobem pomiize.

Hovotili prevazné o zlepseni tykajici se snizeni frekvence Cetnosti zdchvatli a intenzity bolesti

vvvvvv

bylo, Ze pacienti neo¢ekavali iplné uzdraveni, coz by se dalo pfedpokladat jak vzhledem k vysoké
ceng 1€¢by, o jejimz placebo vlivu na vysledky léceni existuje studie (62), tak i vzhledem k tomu,
jak exoticky a teknéme zazrané v naSich koncinach plsobi. Rovnéz zahrani¢ni studie se o
ptipadech pacientt, kteti doufali v Giplné vyléCeni nebo se Uplné vylécili, zminuje. (9) Zaroven
vSak existuji 1 zahrani¢ni pacienti, ktefi se v otdzce Uplného uzdraveni shodovali s nasim
vyzkumnym vzorkem. (12) Pacienti vybrani do nasi studie vSak trp€li migrénami v fadu let. Za
tak dlouhou dobu na své onemocnéni vyzkouseli témét vse, co by jim alespon trochu ulevilo, a
kromé¢ farmakologické 1éCby, kterd dokdze plsobit jak preventivné, tak proti probihajicimu
zachvatu, jim doposud nic z Siroké nabidky KAM na migrénu nezabralo trvale, i kdyZ urcita
zlepSeni, byt’ ne dlouhodobd, pozorovali, jak zminuje 1 zahrani¢ni studie. (8) Je proto mozné, ze
ze stejného divodu méli pred zacatkem kury vcelku realisticka oCekavani. Presto vSak od
akupunktury ocekavali o mnoho vice nezZ od jinych metod KAM. Roli mohla hrat jak vysoké cena
lécebnych akupunkturnich sezeni, kterou si nasi pacienti snadno dohledali na webovych strankach
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, a kterou jako negativum uvadéji 1 zahrani¢ni pacienti
(6,11,44), tak 1 jejich zatim pomérné omezena dostupnost a netradicnost, které mohly vyvolat

psychologicky efekt né¢eho ucinnéjsiho a efektivnéjSiho nez jiné metody KAM.

Zajimavé bylo, Ze néktefi pacienti v akupunkturu pied zahdjenim 1écby udajné vibec
nevétili, presto vSak od ni ocekavali néjaky pozitivni efekt, coz miize plisobit pon¢kud protichtidné
a tézko tedy fict, zda v akupunkturu skute¢né nevétili. To, Ze nam odpovedeli, ze v akupunkturu
neveéri, mohlo zplisobit jejich momentalni rozpoloZeni a nezamysleni se hloubéji nad tim, zda
vlastn& véii nebo ne. Ugastnici nékterych starsich studii v zahranié¢i odpovidali, Ze v akupunkturu
také ptiliS neveéti a tak rad€ji zddna ocekavani neméli, piesto ale také doufali, ze jim pomiize.
Dodavali, ze radéji zadna oCekavani nemaji, aby nebyli ve vysledku zklamani. (12,13,59) Je
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mozné, ze stejny pristup mohli mit i néktefi nasi zprvu nedavetivi ucastnici studie.

V pribéhu 1écebné akupunkturni série jsme zaznamenaly zménu v o¢ekavani. Z pocatecni
nedivéry v 1é¢bu pacientka zacala véfit v to, ze by ji néjakym zpiisobem 1é¢ba nakonec pomoci
mohla, jelikoz zaCala pozorovat, ze ji zaCinaji 1épe zabirat Iéky. Takovato vyrazna zmeéna
v o¢ekavani nebyla obvykla a neobjevovala se ani v zahrani¢nich studiich. Pacienti pfichazeli
prevazné s daverou anebo lehkou nediivérou, a ty se v pribéhu 1é¢by viceméné neménily. Jednim
z diivodli mohl byt i fakt, ze pacienti ¢ekali s hodnocenim az na uplny konec akupunkturnich
sezeni, protoze méli nadé€ji, ze se plny efekt dostavi opozdén€. Zmény v nazoru na ocekavani se
vSak projevily po ukonceni 1écby. Pacienti se shodovali, Ze by pied piipadnou budouci 1é¢bou
pomoci akupunktury uz neméli tak vysoka oc¢ekavani a viru v zazrak. Stejny nazor panoval i u

pacientil zahrani¢ni studie. (21)

V otazce skutecného efektu akupunktury na migrénu jsme zjistily, Ze pomaha snizit frekvenci
cetnosti zachvatl, intenzitu bolesti hlavy, v disledku snesitelnéjSiho pribéhu zachvatu dokaze i
snizit davky medikace nebo zpusobit lepsi ucinek medikace, a dokaze rovnéz zlepsit kvalitu
zivota, to vSe bez ohledu na to, jestli pacient v 1écbu véfi ¢i nikoli, ackoli existuji dikazy o vlivu
oc¢ekavani na skute¢ny ucinek. (9,12,14,15,18,20,43,44,63,64) Rovnéz jsme zjistily, Ze
akupunktura u nékterych pacientl zafungovala tak, ze se pacienti v ojedinélych ptipadech
dokonce obesli bez doposud uzivané medikace. O takovém vysledku zahrani¢ni vyzkumy
nehovoii. Vzhledem k tomu, ze neni zndm piesny mechanismus u¢inku akupunktury, mizeme
héadat, zda bylo zlepSeni nasledkem zavadéni jehli¢ek nebo urcitou zménou Zivotniho stylu, kdy si

pacient né€kolikrat v mésici v pribéhu dvacetiminutového akupunkturniho sezeni odpocinul,

zrelaxoval se a na nic nemyslel, stejné jako ucastnici diive provadénych studii. (43,44)

Nekteti pacienti uvadéli, Ze po ukonceni akupunkturni 1é¢by se po urcitém case jejich stav
1 pfes pocatecni zlepSeni znovu vratil do ptivodnich koleji. MiiZeme se domnivat, Ze tato situace
provadeét relaxaéni cviceni, aby se uvolnili podobné jako v prib&hu akupunkturniho sezeni. Studie
z roku 2017 nicméné zjistila, ze akupunktura je u¢inna jak z kratkodobého, tak i1 z dlouhodobého
hlediska. (65) Hodnoceni pacientd tohoto bodu vyzkumu — névratu ptivodnich stavli migrény po
pocateCnim zlepSeni — je vzdy velmi subjektivni a nelze tedy s naprostou piesnosti fict, Ze se stav
do starych koleji skute¢né vratil, nebot’ existuji dikazy o tom, Ze subjektivni vnimani pacienta a
objektivni vysledky 1€€by se mohou mirné lisit. (66) Jako ptiklad nam slouzi ptipad respondentky
v nasi studii, kterd uvedla, Ze ji akupunktura vyrazné nepomohla, avSak pfi zkoumani vypovédi
jsme zjistily, Ze se frekvence jejich zachvatl snizila bezmadla o polovinu.

Co se tyce nezadoucich ucinkt u dvou pacientl v nasi studii, je mozné, Ze za bolesti hlavy
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nemohla akupunktura jako takova. Existuje sice nepatrnd zminka o takovémto nezddoucim u¢inku
(67), ale studie, ktera se zabyvala nezadoucimi t€inky akupunktury v priibéhu 33 let, bolest hlavy
nezminuje. (68) Mohlo se nejpravdépodobnéji jednat o prechodné zhorSeni ptiznaki, které je
piirozenou soucasti 1éCby alternativnimi metodami a je typické predevsim pro homeopatika (69)
¢i 0 migrénu po opadnuti stresu, kdy se pacient na lehatku pii 1€€bé dokonale uvolnil, coz mohlo
vyvolat zachvat. Mohlo se v§ak samoziejmé jednat i o citlivé pacienty, pro které¢ bylo zavadéni

jehlicek jakymsi pomyslnym poslednim hiebi¢kem do rakve vyvolani migrendzniho zachvatu.

Studie byla limitovana frekvenci Cetnosti zachvatti migrény. Do studie byli zafazeni jen
pacienti s frekvenci Ctyf a vice migrendznich dni v mésici. Nevime, jak by akupunktura ptisobila
na pacienty s leh¢imi, anebo t€z§imi formami onemocnéni ve smyslu frekvence ¢etnosti nebo na
pacienty s ruznymi piidruzenymi komorbiditami. Limitaci byla i tfimésicni doba, po kterou
pacienti akupunkturu podstupovali, a také ¢asovy horizont od ukonceni 1écebnych sezeni po
vedeni rozhovorl. Je mozné, Ze pti 1éCbe trvajici déle nez tii mésice €1 s vétSim Casovym odstupem
vedeni rozhovori by pacienti sviij ndzor na vysledky 1€¢by pozménili. Dal§im limitnim faktorem,
ktery se pfi naSem vyzkumu mohl uplatnit, byla tzv. selektivni pamét’ pacienti a pamatovani si
jen urcitych kladnych nebo naopak zapornych situaci. Rovnéz se mohl uplatnit stav, kdy pacienti
odpovidali s cilem uspokojit svou odpovédi vyzkumnika, nicméné tuto situaci hodnotime jako
malo pravdépodobnou vzhledem k tomu, Ze se nam dostalo riznych odpovédi, mezi kterymi byly
i ty ne zcela pozitivni. Na§ vyzkum byl provadén u migrendznich pacienti v jednom
akupunkturnim centru a ziskané vysledky, ndzory a zkuSenosti se nedaji aplikovat na vSechna

akupunkturni centra v Ceské republice.
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5. ZAVER

Pro naplnéni cile naSeho vyzkumu, kterym bylo posoudit jak ofekavani pacienti na 1écbu
akupunkturou, tak jeji skute¢né prozivany lécebny ucinek, jsme hodnotily ocekavani pacientt pred
zahajenim 1écby, v jejim priibéhu a po jejim ukonceni. Rovnéz jsme zkoumaly jejich nézory

tykajici se skutecného lécebného efektu.

K dosazeni vytyCenych cili jsme se rozhodly vyuzit kvalitativniho vyzkumu metodou
obsahové analyzy. Data jsme ziskaly vedenim semistrukturovanych rozhovorti a vysledky

naslednym kodovéanim téchto rozhovorda.

Zjistily jsme, ze pacienti od 1éCby ocekavali vyrazné zlepSeni symptomt migrény, a nehralo
vyznamnou roli, zda v akupunkturu véfili ¢i ne nebo zda méli pied zacatkem 1éCby vysoka ¢i nizka
ocekavani. Vysoka ocekavani vedla spiSe ke zklamani z toho, ze jim akupunktura nepomobhla tolik,
jak pavodné ocekavali. Ackoli o¢ekavani ohledné zlepSeni symptomu byla vysoka, o¢ekavani
nejvyssi, a to uplné vyléceni onemocnéni, zminované nebylo. Znamena to, Ze pacienti meli o
ucincich akupunktury né&jaké piedstavy, a od 1écby jako takové neocekavali zazraky. Ocekavani
byla v prib¢hu 1écby i po jejim skonceni konstantni, vyrazn¢ se nemeénila, jen v ojedinélych
pfipadech se zmeénila od pocate¢niho nazoru jak ve smyslu pozitivnim, tak negativnim. To
souviselo s tim, jak pacienti v prubéhu 1é¢by nabirali vlastni zkuSenosti, které byly u kazdého

pacienta velmi individualni.

PfiSly jsme také na to, ze redlnym ucinkem akupunktury bylo zlepSeni aspektl jako je
frekvence Cetnosti migrény a intenzita bolesti hlavy. Doslo také ke zlepSeni symptomi, které
migrenozni zachvat provazeji. Tim, Ze se pro pacienty stala doba trvani zachvatu snesitelné;si,
snizily se 1 davky medikace, kterou diive museli uzit. K otdzce medikace se pacienti vyjadrili také
tak, Ze jim zacala lépe zabirat a ve vyjime¢nych ptipadech se pii zachvatu dokonce obesli bez ni.

Z toho jsme vyvodily, Ze v 1é€b€ migrény ma akupunktura opodstatnény vyznam.

Lécba akupunkturou piinesla pacientim také lepsi kvalitu zivota a uvédomeni si souvislosti
mezi propuknutym migren6znim zachvatem a tim, jaky zivotni styl vedou, coz jim mize do

budoucna pomoci vyhnout se situacim, které na né pisobi jako spousté¢ zachvatu.

Pacienti se o 1é¢bu akupunkturu zajimaji a plisobi na n¢ pozitivné. Je dilezité, aby byla brana
jako rovnocenna lécebnd metoda, ktera by mohla byt v budoucnu hrazena z prostredka
zdravotniho pojisténi, jako je tomu v mnoha zemich Evropské unie nebo ve Spojenych statech
americkych. Je také potieba, aby se 1€kafti a zdravotnicti pracovnici v tomto oboru orientovali a
popiipad¢ vzdélavali.

Na zaklad¢ vysledki naseho vyzkumu doporucujeme, aby byla provedena kvantitativni
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studie, ktera by objektivné vysledovala, jaké konkrétni faktory maji u pacientt vliv na zménu

v oc¢ekavani, abychom piipadné ovlivnénim téchto faktorti mohli modifikovat ucinky 1é¢by.
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ABSTRAKT

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Katedra socialni a klinické farmacie, Univerzita
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Vedouci diplomové prace: PharmDr. Jitka Pokladnikovéa, Ph.D.
Nazev diplomové prace:
ZKUSENOSTI PACIENTU LECENYCH AKUPUNKTUROU III

Uvod: Lécba akupunkturou za¢ina byt popularngjsi i v Ceské republice, kde doposud
nebyla provedena studie, kterd by se zabyvala nazory a zkuSenostmi pacientti s touto

lé¢ebnou metodou.

Cil: Posouzeni zkuSenosti pacientl s akupunkturou se zaméfenim na pacienty o¢ekavany
ucinek pred zacatkem, v pritbéhu a po ukonceni 1é¢by, na pripadnou zménu ocekavani
v pribéhu 1é¢by a na jeji mozny vliv na 1é¢ebné vysledky a zhodnoceni skute¢né

vnimaného 1é¢ebného ucinku.

Metodika: Pomoci semistrukturovanych dotaznikii jsme v obdobi od 19. 9. 2015 do 18.5.
2016 vedly rozhovory s vybranymi pacienty. Pfepsané rozhovory jsme nasledné kodovaly

v programu MAXQDA 12 a vyhodnocovaly metodou obsahové analyzy.

Vysledky: Obsahovou analyzou byla identifikovana témata souvisejici s o¢ekavanym a
skute¢nym uc¢inkem akupunktury. Tykala se symptoml migrény pted a po 1écbé, viry

v lé¢bu a ocekavani pred, po a v pribéhu 1é€by, rozpoznani ¢inku, nezddoucich tc¢inki a
pfinosu do pacientova zivota. Pacienti méli od 1écby akupunkturou riiznéd ocekéavani, ktera
byla ve vétsing piipadli po dobu 1é¢by konstantni a zménila se jak ve smyslu pozitivnim,
tak negativnim jen v ojedinélych ptipadech. Celkové ocekavali vyrazné zlepseni potiZi,
které se v rizné mife ve vétSing piipadl dostavilo, a to bez ohledu na ocekdvani pocatecni.
Akupunktura pfispéla mimo zlepSeni pfiznaki onemocnéni také ke zvysSeni kvality Zivota

ucastnika studie.

Zavér: Akupunktura je i¢innad metoda komplementérni a alternativni mediciny, kterd by
méla dostat vice prostoru v povédomi laické i odborné vefejnosti. U vétSiny pacientl
napomohla zlepSeni migrény bez ohledu na o€ekavani. Prispéla mimo zlepSeni ptiznakt
onemocnéni také ke zvySeni kvality Zivota ucastnikti studie. Na zaklad¢ vysledkti naseho
vyzkumu doporucujeme, aby byla provedena kvantitativni studie, kterd by objektivné

vysledovala, jaké konkrétni faktory maji u pacientli vliv na zménu v oc¢ekavani, abychom
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piipadné¢ ovlivnénim téchto faktort mohli modifikovat a¢inky 1éCby.

Kli¢ova slova: akupunktura, migréna, zkuSenosti, ocekévani, komplementarni a

alternativni medicina
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ABSTRACT
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Title of Diploma Thesis:
PATIENTS' EXPERIENCES WITH ACUPUNCTURE TREATMENT III

Background: Acupuncture becomes more popular in Czech Republic where study
concerning patients' experiences and opinions with this treating method hasn't been carried

out yet.

Aim: To assess patients' experiences with acupuncture focusing on the patients' expected
effect before, during and after treatment, on the potential change in expectations during
treatment and on its potential effect on treatment outcomes, and on the evaluation of the

truly perceived therapeutic effect.

Methods: Using semistructured questionnaires, we led interviews with selected patients in
the period from 19. 9. 2015 to 18. 5. 2016. Rewritten dialogues were afterwards coded in
MAXQDA 12 and evaluated using the content analysis method.

Results: Content analysis identified topics related to the expected and actual effect of
acupuncture. It involved symptoms of migraine before and after treatment, treatment
beliefs and expectations before, after and during treatment, recognition of therapeutic
effect, adverse effects and benefit in patients' life. Patients had different expectations from
acupuncture therapy which in most cases was constant during the treatment period and
changed in positive or negative way only in rare cases. Overall, patients expected a
significant improvement in the difficulties that in most cases occurred, regardless of the
initial expectations. Acupuncture also contributed to improving the quality of life of the

study participants, in addition to improving the symptoms of the disease.

Conclusion: Acupuncture is an effective method of complementary and alternative
medicine that deserves more awareness among general and professional public. It was able
to improve patients' migraine regardless of expectations. It also contributed to improving
the quality of life of the study participants beyond the improvement in disease symptoms.
Based on the results of our research, we recommend to conduct a quantitative study that

would objectively trace the specific factors that affect patients' change in expectations so
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we could influence these factors to modify the effect of the treatment.

Keywords: acupuncture, migraine, experience, expectation, complementary and alternative

medicine
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