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1. ÚVOD A CÍL  

 Podle Mezinárodní společnosti pro bolest hlavy (International Headache Society) se jako 

migréna klasifikuje opakovaná bolest hlavy, která trvá 4-72 hodin. Typicky se objevuje pulzující, 

střední až těžká bolest jedné poloviny hlavy a v okolí jednoho oka (tzv. hemikranie). Je to pro 

pacienty velmi nepříjemné a omezující onemocnění, které postihuje především ženy (v populaci 

jich touto nemocí trpí 20 % oproti 6 % mužů). (1) Je silně geneticky podmíněná, avšak přesná 

příčina vzniku nám zůstává stále neznámá. Spouštěcích faktorů je celá řada (únava, stres, hluk, 

nedostatek spánku, dehydratace, hormonální změny, změny počasí a jiné) a u každého pacienta se 

jednotlivé faktory nebo jejich kombinace liší. Jelikož se řadí mezi chronická, tedy dlouhodobá, 

trvalá a často nevyléčitelná onemocnění, pacienti se stále častěji odvracejí od celoživotního řešení 

potíží jen klasickou medikamentózní cestou a obrací se k alternativním, organismus méně 

zatěžujícím, způsobům léčby, nebo jimi klasickou léčbu alespoň doplňují. (2,3) 

Komplementární a alternativní medicína (KAM) je v dnešní době velmi populární. 

V České republice ji využívá téměř 74 % lidí (4) a je definována jako medicína, která zahrnuje 

léčebné metody nespadající do moderní či farmakologické medicíny. Termín alternativní 

znamená, že léčebné metody nejsou založené na důkazech, nejsou uznané lege artis a využívají se 

místo klasické farmakologické léčby. Termín komplementární vyjadřuje doplňkovou léčbu, která 

má podpořit účinek standartních medicínských postupů. (5) KAM se může stát 

konkurenceschopná konvenční medicíně, a to zejména pokud konvenční medicína nedokáže 

pacienta vyléčit nebo uspokojivě zmírnit příznaky jeho onemocnění (6). Ukazuje se totiž, že se 

lidé obracejí ke KAM především z důvodu nežádoucích vedlejších účinků klasické léčby, 

neosobního přístupu lékaře nebo ze zoufalosti a ochoty vyzkoušet cokoliv. (7,8,9) Oproti 

konvenční medicíně nabízí KAM i jiné možnosti terapie, než na které je člověk u konvenční 

medicíny běžně zvyklý. KAM se především  zaměřuje na pacienta jako celek, nikoliv jen na jeden 

izolovaný problém, což je pro celou řadu pacientů atraktivní. (3,10) Typickým představitelem 

pacienta využívajícího KAM je vzdělaná žena středního věku. (10,11) Roli pro výběr nebo 

zamítnutí KAM hraje také předchozí pozitivní nebo negativní zkušenost s ní. (12) Akupunktura, 

která se ke KAM řadí, je pacienty vyhledávána převážně z důvodu jejich nespokojenosti s 

klasickou léčbou, která jim nezabírá a neřeší pravou příčinu jejich onemocnění. (6,10) Dalším 

důvodem je neochota pravidelného užívání medikace z důvodu nežádoucích účinků či chemické 

povahy léků  spolu s vírou v alternativní léčebné metody, které zlepší kvalitu života. (7,13)  

Migréna patří mezi pět nejčastějších diagnóz, kvůli kterým pacienti KAM vyhledají, a to 

převážně ti trpící častými (více než 20 dní/měsíc) a dlouhými (více než 4 hodiny trvajícími) 

migrenózními záchvaty. (8,10) Z hlediska dlouhodobého účinku akupunktury při profylaxi 
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migrény bylo zjištěno, že akupunktura má u pacientů statisticky významný vliv na snížení počtu 

migrenózních záchvatů v porovnání s pacienty, u kterých akupunktura provedena nebyla (s 

rozdílem 1,8 záchvatů) nebo byla provedena tzv. falešná akupunktura (s rozdílem 1,1 záchvatů), 

což je metoda, která se využívá při studiích pro kontrolu správnosti měření. Jehly jsou při ní 

povrchově aplikovány do jiných než akupunkturních bodů. (9,14) Osmdesát čtyři procent pacientů 

po třech akupunkturních sezeních vyjádřilo jasné zlepšení jejich potíží, 8 % dokonce uvedlo úplné 

vyléčení migrény. (15) Správně provedená akupunktura dokázala snížit hodnoty intenzity bolesti 

měřené pomocí vizuální analogové škály do 10 až 30 minut po proceduře, a byla tedy shledána 

jako výhodná i pro krátkodobou terapii. (2) Bylo prokázáno, že je přinejmenším stejně efektivní 

jako profylaktická farmakologická léčba, a s menším množstvím nežádoucích účinků. (7,16)  

Ze studie autorů  Bishop FL a Lewith GT vyplývá, že se na účinnosti akupunktury podílí 

nejenom její specifický efekt, ale také celá řada nespecifických faktorů včetně očekávání. (9) 

Hovoříme o tzv. placebo, popř. nocebo efektu. Placebo je „preparát, který neobsahuje žádný lék 

nebo žádnou léčebnou látku (medikament, terapeutickou substanci), která by měla vztah k tomu, 

co pacienta trápí; jde o látku, která je podávána pacientovi s tím záměrem, aby pacient věřil, že 

dostává lék.” (KŘIVOHLAVÝ, Jaro, 2009, s. 59) V klinických studiích se u pacientů kromě 

farmakologického účinku a placebo efektu objevoval i nocebo efekt, a to ve formě nespecifických 

nezávažných vedlejších účinků jako potíže s koncentrací, nevolnost, závratě, horečka, bolest 

hlavy, ospalost nebo naopak nespavost, které se nedaly jednoznačně přisoudit farmakologickému 

působení testovaného léčiva. (17) Četnost výskytu noceba byla 18,5 % při studiu léčby migrény a 

42,8 % při studiu prevence migrény. (17) 

Mezi nespecifické faktory ovlivňující účinnost jakékoliv terapie patří pacientova  

předchozí zkušenost s léčbou, jeho povaha a celkový přístup, jako je například optimismus či míra 

očekávání. Záleží i na důvěře pacientovy rodiny a přátel v léčbu, neboť i ti mohou pacienta 

nepřímo navádět a ovlivňovat tak výsledky léčby. (12,13) Svou roli hraje také zdravotní prostředí, 

ve kterém se léčba odehrává, samotný lékař a jeho vztah s pacientem či způsob, jakým jsou 

pacientovi podávány konkrétní informace. (9,12) 

Co se týká samotného očekávání pacientů, ukazuje se, že čím vyšší očekávání pacient má 

a čím optimističtější je jeho povaha, tím lepší výsledky mu léčba přinese. (15,18,19) Na druhé 

straně existují i studie, které tyto vztahy popírají (15,20) Ve studii „The impact of patient 

expectations on outcomes in four randomized controlled trials of acupuncture in patients with 

chronic pain” většina pacientů očekávala od akupunktury jasné zlepšení potíží. (15) Padesát čtyři 

procent dotázaných věřilo, že jejich léčba bude účinná, 24 % že bude dokonce velmi účinná. (15) 

Důležité je také rozlišit očekávání jak před prvním, tak i po prvním absolvovaném sezení. Ve studii 
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autorů Hui Zheng, Wenjing Huang, Juan Li1, Qianhua Zheng, Ying Li, Xiaorong Chang, Guojie 

Sun a Fanrong Liang se totiž ukázalo, že 100% vysoká očekávání ještě před prvním sezením 

neměla v porovnání s nulovým očekáváním výrazný vliv na snížení počtu dní s migrénou 

(NDMA). Naopak pacienti se 100% vysokým očekáváním až po prvním akupunkturním sezení 

vykazovali nižší NDMA (konkrétně 3,5 dne), než ti, u nichž byla očekávání po prvním sezení 

nulová (jejich NDMA byla rovna pěti.) (20) 

 Z výsledků kvalitativního výzkumu vyplývá, že pacienti trpící migrénou od akupunktury 

očekávali především úlevu od bolesti, její lepší zvládání, snížení intenzity bolesti, když už ne její 

úplné vymizení, zlepšení fyzického a psychického stavu a obecně lepší kvalitu života. Část 

pacientů nevěděla, co přesně od akupunktury očekávat, část svá očekávání hodnotila jako 

realistická a část raději neočekávala nic, aby nebyla následně zklamaná, že akupunktura na jejich 

potíže nezabrala, přesto však věřili a doufali ve zlepšení, v to, že jim léčba akupunkturou přinese 

něco, co předchozí léčba nepřinesla nebo že budou moci vykonávat běžné aktivity. Někteří ji 

považovali jen jako další možnost léčby a chtěli zkusit něco nového, jiní věřili, že zrovna 

akupunktura pro ně bude to pravé, co jim skutečně pomůže, a někteří věřili i v úplné vyléčení. 

(12,13,21)  

 V České republice nebyla doposud provedena studie, která by se zabývala očekávaným a 

skutečným účinkem akupunktury. Proto bylo cílem našeho výzkumu zmapovat zkušenosti 

pacientů se zaměřením na její očekávaný a skutečný účinek, abychom se dozvěděly více o tom, 

co konkrétně čeští pacienti trpící migrénou od léčby akupunkturou očekávají, a to jak před 

zahájením prvního akupunkturního sezení, tak v průběhu a po absolvování léčby. Sledovaly jsme, 

jak se očekávání pacientů v průběhu tří měsíců, po které léčba akupunkturou trvala, měnila a zda 

mohla výsledek léčby ovlivnit. Zároveň bylo naším cílem prozkoumat pacienty skutečně vnímaný 

účinek akupunktury.  
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2. TEORETICKÁ ČÁST 

 

2.1 AKUPUNKTURA 

 

2.1.1 CO JE AKUPUNKTURA 

 

2.1.1.1 Jehlová akupunktura (vlastní akupunktura) 

Akupunktura je léčebná metoda alternativní medicíny spočívající v zapichování kovových 

(ocelových, zlatých, stříbrných atd.) akupunkturních jehliček do akupunkturních (aktivních) bodů 

na těle. Tyto v průměru 5-7 mm malé akupunkturní body leží na tzv. meridiánech, což jsou 

pomyslné dráhy nacházející se na těle pojmenované podle tělních orgánů (např. jaterní meridián, 

meridián tlustého střeva atd.). (22,23) „Každý z dvanácti  meridiánů, tedy drah Čchi, je spojen 

s určitým  důležitým orgánem.“ (MOLE, Peter, 1992, s. 42) Tradiční čínská medicína chápe nemoc 

jako poruchu funkce orgánů a drah (24) a stimulací aktivních bodů dochází v organismu 

k úpravám narušených funkcí centrálního nervového systému, k úpravě homeostázy, k ovlivnění 

metabolických procesů a ke zvýšení odolnosti organismu. (22,23) Je popsáno okolo jednoho tisíce 

aktivních bodů, v praxi se jich však používá přibližně dvě stě. (23) 

Akupunkturní jehličky se aplikují buď otáčivým pohybem, nebo se provede rychlý vpich do 

povrchu kůže nebo sliznice. Existuje i kombinovaná metoda, kdy se nejprve provede rychlý vpich 

a následnou rotací se jehla dostává postupně do hlubších vrstev.  (23) 

Akupunktura se využívá jak při prevenci, tak při léčbě onemocnění jako jsou alergické 

reakce, návykové stavy, bolesti nebo poruchy motorických funkcí.  Dá se však použít i jako 

diagnostická metoda, která může doplnit či zpřesnit diagnózu stanovenou prostřednictvím 

moderní medicíny. Charakteristický je pro ni individuální přístup k pacientovi a zabývání se 

vztahem mysli a těla. (22,23,25) 
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Obrázek č. 1: Jehlová akupunktura [26]  

 

2.1.1.2 Modifikované techniky akupunktury 

 Modifikované techniky akupunktury spočívají v tom, že se akupunkturní body stimulují 

jiným způsobem, než za použití akupunkturních jehel.  

 

Elektrická akupunktura (PuTENS) 

Zkratka pochází z němčiny a je odvozená od slova Punkt – bod, T – transkutánní, E – 

elektrická, N – nervová, S – stimulace. 

Jedná se o neinvazivní metodu, při které dochází k podráždění nervových vláken v kůži v 

místě akupunkturních bodů elektrickým proudem. Svou účinností je srovnatelná s klasickou 

jehlovou akupunkturou. (27) 

 

Ignipunktura 

 Při této metodě se jako stimulant používá teplo. (23) 

 

Akupresura, bodová masáž 

 Stimulace akupunkturních bodů tlakem nebo pomocí masáží. (23) 
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Další techniky: 

 Fotopunktura, laseropunktura – využití světelného a laserového paprsku 

 Sonopunktura, ultrasonopunktura – využití zvuku a ultrazvuku 

 Magnetopunktura – využití elektromagnetického pole 

 Farmakopunktura atd. – injekční aplikace roztoků léčiv 

(23) 

 

2.1.2 DĚLENÍ PODLE MÍSTA APLIKACE 

 Při výběru vhodného místa aplikace hraje vždy roli charakter onemocnění a zdravotní a 

psychický stav pacienta. (23) 

 Klasická (korporální) akupunktura – stimulace akupunkturních bodů na těle 

 Aurikuloterapie – stimulace akupunkturních bodů na uších 

 Manuspunktura, podopunktura - stimulace aktivních bodů dlaní a chodidel 

 Faciopunktura – stimulace aktivních bodů na tváři 

 Kraniopunktura – stimulace aktivních bodů vlasaté části hlavy 

 Oropunktura, nasopunktura atd. – stimulace akupunkturních bodů v ústní a nosní dutině 

 

2.1.3 KLASIFIKACE DRAH A  AKUPUNKTURNÍCH BODŮ 

 Jak již bylo zmíněno, akupunkturní body leží v místech, kudy tělem prochází meridiány. 

Existuje celkem 14 hlavních drah, z toho 12 orgánových, které jsou párové a symetricky 

rozmístěné na levé i pravé polovině těla, a 2 nepárové, které vedou podél přední a zadní strany 

těla. Akupunkturní body jsou označené vždy zkratkou názvu meridiánu, číslem, které udává jejich 

lokalizaci na příslušné dráze a čínským názvem. Zkratka meridiánu se může lišit podle toho, 

z jakého jazyka je odvozená. (23) 

 Kromě bodů ležících na 14 hlavních drahách existuje ještě 58 tzv. mimořádných 

(extrameridiánových) bodů. Označují se jako EM 1 až EM 58 a byly objeveny v průběhu vývoje 

akupunktury. (23) 
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2.1.3.1 Dvanáct hlavních drah 

1) Dráha plic – anglická zkratka LU (Lungs), 11 aktivních bodů (LU1 - LU11) 

2) Dráha sleziny – anglická zkratka SP (Spleen), 21 aktivních bodů (SP1 - SP21) 

3) Dráha srdce – nejkratší dráha; anglická zkratka HT (Heart), 9 aktivních bodů (HT1 – HT9) 

4) Dráha ledvin – anglická zkratka KI (Kidney), 27 aktivních bodů (KI1 – KI27) 

5) Dráha osrdečníku – anglická zkratka PC (Pericardium), 9 aktivních bodů (PC1 – PC9) 

6) Dráha jater – anglická zkratka LR (Liver), 14 aktivních bodů (LR1 – LR14) 

7) Dráha tlustého střeva – anglická zkratka LI (Large Intestine), 20 aktivních bodů (LI1 -  

LI20) 

8) Dráha žaludku – anglická zkratka ST (Stomach), 45 aktivních bodů (ST1 - ST45) 

9) Dráha tenkého střeva – anglická zkratka SI (Small Intestine), 19 aktivních bodů (SI1 – 

SI19) 

10) Dráha močového měchýře – nejdelší dráha; anglická zkratka BL (Bladder), 67 aktivních 

bodů (BL1 – BL67) 

11) Dráha tří zářičů – anglická zkratka TE (Triple Warmer), 23 aktivních bodů (TE1 – TE23); 

tato dráha není spojena s fyzickým orgánem, její funkce však ovlivňuje všech 11 zbylých 

hlavních meridiánů. (22) 

12) Dráha žlučníku – anglická zkratka GB (Gall Bladder), 44 aktivních bodů (GB1 – GB44) 

Dráhy 1-6 jsou označované jako dráhy Jin, dráhy 7-12 jako Jang. (23,28) 

„Zvláštní“ orgány, pro které neexistuje samostatná dráha (děloha, mozek, kostní dřeň, kosti 

a cévy), se také léčí na dvanácti zmíněných meridiánech a rovněž na dvou dalších, nepárových 

drahách, zmíněných níže. (22) 

 

2.1.3.2 Dvě nepárové dráhy 

1) Dráha početí – anglická zkratka CV (Conception Vessel), 24 aktivních bodů (CV1 – CV24); 

probíhá od perinea po spodní ret a propojuje všechny dráhy Jin. 

2) Řídící dráha – anglická zkratka GV (Governing Vessel), 28 aktivních bodů (GV1 – GV28); 

začíná v anální oblasti, končí na horním rtu a propojuje všechny dráhy Jang. 
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2.1.4 HISTORIE A SOUČASNOST 

 Název akupunktura pochází z latinských slov acus (jehla) a punctio (nabodnutí) a její historie 

sahá až do doby kamenné. Tehdy se o ní však na území Číny, pravlasti této metody, ještě 

nehovořilo jako o akupunktuře. Tento název byl zaveden až v 17. století, do té doby byla 

označovaná jako Čžeň-czju, což v překladu znamená léčba bodáním a nahříváním. (23,29) 

K terapii se používaly ostré kamenné, kostěné nebo bambusové předměty podobající se jehle. (22)  

 V průběhu 6. století se rozšířila nejprve do Japonska, odkud začala pronikat do dalších 

asijských zemí, kde se dodnes těší velké oblibě. Do Evropy se dostala až v 17. století v souvislosti 

s rozvíjejícím se obchodem a zahraničními styky. (23) Přesto ještě v průběhu 70. let minulého 

století bylo naprosto běžné, že spousta lidí o akupunktuře nikdy ani neslyšela. Tak jako dnes, i 

v dobách dávno minulých se setkávala nejen s nadšenci, ale i s kritiky, kteří její účinky 

zpochybňovali. (30) 

V České republice je akupunktura prováděna výhradně lékaři, kteří prošli speciálním 

proškolením. V lékařské praxi se u nás používá jako součást komplexní léčebné péče (31) a není 

hrazena z prostředků zdravotního pojištění. Pacient si tak léčbu musí plně hradit sám. (32) 

Světovou zdravotnickou organizací byla uznaná jako rovnocenná léčebná metoda. (23) 

 

2.1.5 MECHANISMUS ÚČINKU 

 Při aplikaci ať už jehlové či některé z modifikovaných technik akupunktury dochází 

k podráždění akupunkturních bodů. Tyto body se nachází po těle na kůži, sliznicích, v podkožní 

vrstvě nebo ve svalech, jsou malé a přesně ohraničené. Jejich umístění většinou koresponduje 

s umístěním nervových a motorických drah. Při stimulaci těchto bodů dojde k velmi složitému 

procesu, který zahrnuje podráždění nervových vláken a receptorů somatického i vegetativního 

nervového systému. Zapíchnutím jehly dojde k porušení různých typů buněk, ze kterých se 

následně vyplaví biologicky aktivní látky jako histamin, acetylcholin, bradykinin, prostaglandiny 

a jiné. Dochází ke změnám průtoku krve a k elektrickým impulzům mezi zavedenou jehlou a 

příslušnou tkání. Celý proces vyúsťuje v ovlivnění regulačních procesů v organismu působením 

na nervový, endokrinní a cévní systém. Ovlivněny jsou také energeticko-metabolické pochody a 

imunitní systém. (23,29) 

 Existuje velmi mnoho teorií, které se snaží působení a účinek akupunktury vysvětlit. Žádná 

z nich však nevysvětluje mechanismus naprosto přesně a komplexně. Níže jsou vybrané teorie pro 

představu uvedeny. 
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2.1.5.1 Původní teorie akupunktury 

 Tradiční teorie vycházející z taoismu, což je jeden ze základních směrů staročínské filozofie 

zabývající se působením ducha světa (Tao) a jeho dvou složek (Jang a Jin). (33) Složka Jang, 

označující mužský princip, a složka Jin, označující ženský princip, jsou navzájem protichůdné, 

doplňují se a nacházejí se okolo nás ve všem živém i neživém, hmotném i nehmotném. Princip 

Jang vyjadřuje vše kladné – den, světlo, teplo, hojnost, oheň, zdraví, pohyb, sílu atd. Princip Jin 

naopak vyjadřuje vše záporné – noc, tmu, chlad, nedostatek, vodu, nemoc, vše nepohyblivé atd. 

(25,28) Tato teorie tvrdí, že pokud jsou principy Jang a Jin v organismu člověka v rovnováze, 

potom panuje rovnováha a soulad i v organismu. Pokud dojde k převaze jednoho principu, vzniká 

nemoc. Rovnováha je narušena, a tím je narušeno i proudění životní energie (Qi, Čchi), která 

prochází tělem přes tzv. meridiány, kterých je celkem 14 a na jejichž dráze se nacházejí jednotlivé 

akupunkturní body. Stimulací těchto bodů jehličkami se znovuobnoví rovnováha mezi oběma 

principy a nastolí se zdraví. (22,23,24,25) 

 

2.1.5.2 Teorie pěti živlů a jejich vzájemná stimulace a inhibice 

 Podle této teorie existuje ke každému z pěti přírodních živlů pět ekvivalentů v podobě 

hlavních a vylučovacích orgánů, počasí, světových stran (jako pátá „strana“ je počítán střed), 

ročních období (rozeznáváme čtyři roční období, ale zde platí např. pozdní léto, časný podzim 

atp.), barev, chutí... „Pokud je některý z elementů narušen, vede to k nějakému stupni nerovnováhy 

v Čchi těla, mysli a ducha. Podle stupně nerovnováhy mezi těmito elementy může jít jen o lehkou 

poruchu, avšak může jít také o příčinu vážných nemocí.“ (MOLE, Peter, 1992, s. 33)  Nastolení 

harmonie mezi živly zkrátka znamená nastolení harmonie a spokojenosti i v životě, respektive 

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

 

Pět živlů v čínské astrologii představuje: 

 Dřevo 

 Oheň 

 Zem 

 Kov 

 Voda 

Živly působí navzájem protichůdně, v cyklu ničení a obrody, podle principů Jin a Jang. 
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Cyklus ničení: 

Voda hasí oheň. Oheň taví kov. Kov (zlato) ničí dřevo. Dřevo prorůstá zemí. Zem zasypává vodu. 

Cyklus obrody: 

Z vody se rodí dřevo. Ze dřeva oheň. Z ohně zem (popel). Ze země se dobývá kov (zlato). Zlato 

se mění v tok (tekutina-voda). 

 

2.1.5.3 Teorie Kyungrak 

 S touto teorií, v překladu znamenající meridián, přišel jako první roku 1963 korejský chirurg 

Kim Bong Han. Popsal tzv. čtvrtou soustavu existující nezávisle na dosud známých soustavách 

cévní, nervové a lymfatické. Tato nová soustava se skládá z Corpusculum Bonghani (BHC), 

tělísek, které jsou vzájemně propojené přes ductus Bonghani (BHD), kanálky, v nichž proudí hustá 

tekutina. Corpusculum Bonghani jsou považovány za aktivní body akupunktury. (23) 

 

 

Obrázek č. 2: Corpusculum Bonghani a ductus Bonghani [34] 

 

2.1.5.4 Kapilární teorie 

 Při praktikování akupunktury dochází ke změně průtoku krve kapilárami v kůži. Zlepšuje se 

tím výměna látek a plynů mezi krví a tkáněmi, což zapříčiní útlum bolesti, svalových křečí apod. 

Největší účinek má napichování akupunkturních bodů proto, že se v nich nachází větší 

koncentrace cévních a nervových zakončení v porovnání s ostatními místy na těle. Navíc je 

v jejich místě ztenčená epidermis. (23,29) 
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2.1.5.5 Neurohumorální teorie 

 Bylo zjištěno, že stimulací akupunkturního bodu Dazhui došlo k navýšení počtu a 

fagocytární aktivity leukocytů a uvolnění plazmatických kininů, které podrážděním receptorů 

v kůži vyvolávají určité reakce jako vasodilataci nebo kontrakci vnitřních orgánů. (23) 

 

2.1.5.6 Tkáňová teorie 

 Jak již bylo uvedeno dříve, aplikací akupunkturní jehličky dojde k rozrušení buněk a 

vyplavení látek, které stimulují různé biologické procesy a tím i celý organismus, včetně 

nemocného orgánu.  K tomuto narušení dochází nejen v místě přímé aplikace jehličky (zóna 

destrukce), ale i v oblastech nacházejících se v určité vzdálenosti od jehličky (zóna deformace). 

V obou těchto místech vzniká po vpichu klasická, do zhojení (3-5 dní) trvající, zánětlivá reakce. 

(23,29) 

 

2.1.5.7 Histaminová teorie 

 Histamin vzniká ve tkáních z aminokyseliny histidinu. Jeho aktivní forma se při akupunktuře 

dostává kapilárami v kůži do krve, odkud dokáže ovlivňovat vnitřní orgány. V této teorii je však 

mnoho nesrovnalostí, nevysvětluje například prvotní vasokonstrikci, ke které při akupunktuře 

dojde. Histamin má bezprostřední vasodilatační účinek, ovšem při akupunktuře dojde 

k vasodilataci až s určitým časovým odstupem. Histamin rovněž vyvolává pokles tlaku krve, ale 

akupunktura se využívá i při léčbě hypotenze. Také rozšiřuje cévy v mozku, což způsobuje bolest 

hlavy, zatímco akupunktura bolesti hlavy v naprosté většině případů nepůsobí. (23,29) 

 

2.1.5.8 Teorie stresové a adaptační reakce 

 Na stresovou reakci, tedy zavedení akupunkturní jehličky do kůže, reaguje organismus 

aktivací hypothalamo-hypofyzárního systému a tím zvýšením obranyschopnosti. (23,29) 

 

2.1.5.9 Elektrická teorie 

 Popisuje léčivé účinky akupunktury mechanismem vzniku elektrického proudu, který se 

vytvoří při zavedení jehličky do kůže. Velikost vzniklého náboje závisí na materiálu, ze kterého je 
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jehlička vyrobena. Aby byla akupunktura účinná, musí frekvence a vlnová délka elektrického 

proudu odpovídat hodnotám v nemocném orgánu. (23,29) 

 

2.1.5.10 Iontová teorie 

 Iontová teorie říká, že se při akupunktuře napravuje iontová nerovnováha odstraněním kladně 

nabitých iontů mezi vnějším prostředím a kůží a mezi kůží, krví a lymfou. (23) 

 

2.1.5.11 Teorie vajíčka 

 Organismus (vnitřní část; žloutek) vyzařuje elektromagnetické záření do určité vzdálenosti, 

která je v této teorii označována jako vnější část (bílek). Akupunkturní body představují spojnici 

mezi tímto pomyslným vajíčkem. Předpokladem harmonie a správné činnosti orgánů a celého 

organismu je pravidelná výměna elektrické energie mezi oběma částmi. (23) 

 

2.1.5.12 Teorie založená na předpokladu ovlivnění nervového systému 

 Podle této reflexní teorie jsou vnitřní orgány propojeny s povrchem těla. Při aplikaci jehly 

do akupunkturního bodu na povrchu kůže, kde je vysoká koncentrace nervových zakončení, dojde 

ke vzniku vzruchu v oblasti prvního neuronu, což následně ovlivní regulační mechanismy 

v jednotlivých orgánech i v celém organismu. (23) 

 

2.1.5.13 Teorie malého atomového výbuchu 

 Při zavedení akupunkturní jehly do kůže dojde k rozpadu atomů a molekul s následnou 

řetězovou mikroreakcí. (23) 

 

2.1.5.14 Endorfinová teorie 

 Vpichem jehly do akupunkturního bodu dojde k podráždění hluboko uložených senzitivních 

nervových zakončení. Hypofýza a mezimozek uvolní morfinu chemicky podobné látky – 

endorfiny. Ty jsou schopné vázat se na opioidní receptory a blokovat dráhu bolesti. Tím se 

vysvětluje analgetické působení akupunktury. (23) 
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2.1.5.15 Teorie psychologického působení 

 Akupunktura je v České republice laickou veřejností stále považovaná za léčbu nevšední a 

málo rozšířenou. Tím, že pro mnoho lidí jde o něco zvláštního, svým způsobem exotického a 

tajemného, a vzhledem k tomu, že na tuto léčbu reagují jednotliví pacienti velmi individuálně, se 

nabízí otázka, zda není celý tento proces jen placebem. (23) 

Placebo je preparát, který je pacientovi podáván pouze z toho důvodu, aby uvěřil, že 

dostává lék. Ve skutečnosti ale neobsahuje žádnou účinnou látku a zlepšení pacientova stavu je 

jen výsledkem sugesce. (17,35) Existuje ještě méně známý, tzv. nocebo efekt. Jedná se vlastně o 

opak placeba, kdy si pacient vsugeruje, že mu léčba škodí, a ta na něj posléze skutečně působí 

škodlivě. Jeho vznik je totožný se vznikem placebo efektu a je velice komplexní. (17) 

Tuto teorii však vyvrací argumenty o použití akupunktury s pozitivními výsledky u 

pacientů v bezvědomí nebo narkóze. Dobrých výsledků dosahuje také ve veterinární medicíně, 

což je další důkaz vyvracející psychologické působení. (23) 

 

2.1.6 PŮSOBENÍ AKUPUNKTURY NA ORGANISMUS A INDIKACE 

 

2.1.6.1 Analgetické působení 

 Zvýšení prahu bolesti je v praxi nejvyužívanější a mezi veřejností nejznámější účinek 

akupunktury. Nejvýraznější analgetický a rovněž sedativní účinek má stimulace bodu LI4 Hegu. 

Výrazné analgetické působení mají také body ST43 Xiangu a ST44Neiting. (23) 

Indikace: 

 Neuralgie trigeminu 

 Fantomová bolest 

 Symptomatická bolest doprovázející různá onemocnění 

 Bolest dosud nevzniklá (např. preventivně před extrakcí zubu nebo operačním zákrokem, 

prevence migrenózních bolestí)  

 

2.1.6.2 Sedativní působení 

 Trankvilizačního účinku akupunktury se využívá při neurózách tím, že dokáže vyrovnat až 
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normalizovat tonus vegetativní nervové soustavy. Uplatňuje se také při léčbě depresivních stavů, 

neboť má euforizační účinky, které vznikají vyplavením endogenních opioidů endorfinů. (23) Po 

akupunkturním sezení bývají časté pocity uvolnění a ospalosti. (22) Největší sedativní účinek 

vykazuje stimulace aktivního bodu GV20 Baihui. (23) 

 

2.1.6.3 Homeostatické působení 

 Akupunktura dokáže významně zasahovat do procesů homeostázy působením na nervový 

systém, úpravou hladin mezi sympatikem a parasympatikem a uvolněním neurotransmiterů, jako 

jsou acetylcholin, adrenalin, serotonin nebo endorfiny. Nejdůležitějšími body homeostatického 

působení jsou LI11 Quchi, ST36 Zusanli a SP6 Sanyinjiao. (23) 

Indikace: 

 Hypertenze/ kardiovaskulární choroby 

 Hyperglykémie/ hypoglykémie 

 Hypertriglyceridémie/ hypercholesterolémie/ hyperlipidémie 

 Alergické kožní reakce 

 Dna 

 Problémy s plodností, menstruačním cyklem/ Impotence 

 Křečové stavy 

 Nespavost 

 Migréna 

 

2.1.6.4 Imunostimulační působení 

 Existuje mnoho onemocnění, která propuknou nejen v důsledku napadení organismu 

patogeny, ale zejména proto, že přirozené obranné imunitní mechanismy organismu jsou 

nedostatečné nebo jsou oslabeny. Proto se akupunktura používá s cílem zvýšit obranyschopnost 

organismu při infekčních a alergických onemocněních nebo v případě, že je imunita oslabena 

chronickým onemocněním, dlouhotrvajícím stresem a vyčerpáním nebo z důvodu vysokého věku. 

K zesílení přirozené imunity pomáhá stimulace zejména bodů GV14 Dazhui, GV13 Taodao, LI11 

Quchi, ST36 Zusanli a SP6 Sanyinjiao. Nejvýraznější protialergické působení má bod SP10 

Xuehai. (23) 
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2.1.6.5 Úprava motorických funkcí 

 K úpravě poruch hybnosti dochází stimulací buněk předních rohů míšních. (23) 

Indikace: 

 Parézy 

 Bellova obrna 

 Hemiplegie/ Paraplegie 

 Stavy po cévní mozkové příhodě 

 

2.1.6.6 Působení na krevní cirkulaci 

 Akupunktura dokáže způsobit místní i systémovou vasodilataci, a i přes toto působení dokáže 

normalizovat vysoký krevní tlak. Zvyšuje propustnost stěny kapilár, čímž zlepšuje látkovou 

výměnu mezi krví a tkáněmi a zlepšuje prokrvení tkání a orgánů. (22,23) Nejdůležitějším aktivním 

bodem ovlivňujícím kardiovaskulární systém je LU9 Taiyuan. (23) 

 

2.1.6.7 Další  působení a indikace 

 Výše uvedená působení a příklady onemocnění, k jejichž léčbě je možné akupunkturu využít, 

nejsou definitivní. Doporučuje se, aby každý pacient, který má o akupunkturu zájem, navštívil 

kvalifikovaného akupunkturního terapeuta, který zhodnotí, zda by akupunktura byla vhodnou 

léčbou na jeho potíže. (22) 

Další indikace: 

 Nemoci dýchacího ústrojí – např. astma, chronická bronchitida 

 Nemoci trávicího traktu – např. zácpa, průjem, žaludeční vředy, zánět tlustého střeva 

 Nemoci močových cest – např. zánět močového měchýře 

 Nemoci kůže – např. akné, ekzémy, lupénka 

 Akutní infekce – např. bronchitida, rýma, salmonelóza, zánět dutin 

 

2.1.7 DIAGNOSTIKA V AKUPUNKTUŘE 

 Akupunktura se zabývá každým jednotlivým pacientem individuálně. Bere v potaz jeho 
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osobnost, prostředí, ve kterém se pohybuje, jaký vede pracovní a soukromý život, a tyto atributy 

spojuje s příznaky onemocnění, které pacienta trápí.  

V první řadě je vždy sestavena anamnéza pacienta. Probírá se jeho zdravotní stav 

v současné době i v minulosti a hledají se souvislosti mezi případným zhoršením stavu v určitém 

období a změnami, které v životě pacienta proběhly, např. jakékoliv změny na pracovišti, 

v rodinném životě, důležitou informací je i změna životního prostředí, klimatických podmínek, 

stravy atd. (23,36) 

Dalším bodem úspěšné diagnostiky je zařazení pacienta podle Jang – Jinové stupnice. 

Existují pacienti s převahou Jang, kteří jsou náchylnější k zánětlivým a hyperfunkčním chorobám, 

fóbiím nebo maniodepresivním stavům. Lépe snášejí chlad, jejich kůže je na pohled překrvená a 

mají sklony k pocení. Pacienti, u nichž převažuje Jin, jsou zase více ohroženi chronickými a 

hypofunkčními onemocněními, nádory, schizofrenií nebo komplikovanějším hojením ran. Bývají 

bledí a jejich postoj je, v porovnání s Jangovým typem, shrbený. (23,30) 

Provádí se rovněž diagnostika rovnováhy pěti elementů. „V diagnóze pěti elementů je 

schopnost zjistit a určit emocionální povahu osoby zcela klíčová, zejména ve vztahu k emocím 

zlosti, radosti, sympatie, zármutku a strachu. Vidět, které emoce se staly nepřiměřenými, příliš 

intenzivními pro příslušnou situaci, nebo naopak příliš slabými, dovoluje léčiteli zjistit, kde leží 

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

Při diagnostice se také provádí vyšetření pohmatem neboli palpace. Přiložením dlaně na 

pokožku určitých částí těla můžeme zjistit její citlivost, teplotu nebo konzistenci (vlhkost, suchost, 

lepkavost…). (22,23,37) Touto technikou se rovněž zkouší citlivost tzv. poplašných bodů. Jedná 

se o body, které mají přímý energetický vztah k příslušným orgánům. Stimulace poplašného bodu 

se projeví bolestivostí v případě, že orgán spojený s tímto bodem nefunguje tak, jak má. (23) 

Pulzová diagnostika, při které se bříšky 2. - 4. prstu měří pulz zároveň na pravém i levém 

předloktí v místě, kudy prochází vřetenní tepna (arteria radialis), umožňuje zjistit celkový funkční 

stav orgánů a energetické rovnováhy. Arteria radialis se jeví pro pulzovou diagnostiku jako 

nejvhodnější místo, k měření se ale dají použít i jiné tepny jako arteria carotis, tepny dolních 

končetin nebo tepny v tříslech. (23)  Od západního stylu měření pulzu se tento v tradiční čínské 

medicíně velmi odlišuje. Západní medicína se zaměřuje na rychlost pulzu, kdežto tradiční čínskou 

medicínu zajímá jeho kvalita. (22,23) 
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Několik případů různých kvalit pulzu: 

 Prázdný pulz – měkký pulz, který poukazuje na pacientovo slabé Čchi. 

 Plný pulz – silný pulz poukazující na pacientovo silné Čchi . 

 Nepravidelný pulz – je patrný i při velmi jemném dotyku. Poukazuje na to, že nemoc je 

vyvolaná vnější příčinou, a ne nerovnováhou Čchi. 

 Rychlý pulz – za dobu jednoho nádechu a výdechu má více než pět úderů. 

 Pomalý pulz – za dobu jednoho nádechu a výdechu má méně než čtyři údery. 

 Těžko hmatný pulz 

 Ostatní typy (Drnčivý, Přerývaný, Hluboký, Pevný, Dutý, Komplikovaný…) 

Celkem je popsáno 28 různých kvalit pulzu a velice často se vyskytují v kombinaci. (22,29) 

 

Podle pacientových příznaků, které „vypovídají vlastně o momentálních poměrech mezi jin 

a jangem v těle z hlediska teplotního“ (ANDO, Vladimír, 2001, s. 20) se také využívá diagnostiky 

podle chladu a horkosti, kdy se určí nerovnováha, prázdnost nebo přeplněnost jednoho z elementů 

a následně vhodná metoda léčby. (30) 

Tradiční metodou diagnostiky v čínské medicíně je diagnostika podle jazyka. Pozoruje se 

jeho tvar, barva, povlak, suchost či vlhkost. (23,36) Jazyk zdravého člověka by měl být růžový či 

světle červený, vlhký a bez povlaku, případně pouze s lehkým povlakem. (22,36) 

 

Barva 

Nejčastější barva, se kterou se můžeme setkat a která značí patologický stav, je červená. 

Takto zbarvený jazyk signalizuje přítomnost horka čili nedostatek jin nebo přebytek jang. 

Přítomnost chladu, nedostatek jang nebo přebytek jin zase charakterizuje bledá barva jazyka. 

(22,36) 

 

Tvar 

 Jazyk může být nateklý a po stranách mohou být patrné otlačeniny od zubů. Tento stav značí 

nadbytek tekutin a nedostatek jang. Na pohled scvrklý jazyk značí odpaření tekutin nadměrným 

horkem čili nedostatkem jin. Jiné tvary jazyka jsou vidět zřídka. (22) 
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Povlak 

 „Bílý povlak poukazuje na přebytek chladu, žlutý povlak naopak na přebytek horka. Takový 

stav může být přítomen při horečce. Zkuste se příště podívat na svůj jazyk, až budete mít tu smůlu, 

že budete trpět horečkou.“ (MOLE, Peter, 1992, s. 82) Při diagnostice je nutné pamatovat na to, 

že jazyk může zbarvit celá řada potravin či nápojů. Žloutnutí jazyka způsobuje také kouření. (22) 

 

Obrázek č. 3: Diagnostika podle jazyka [38] 

 

2.1.8 NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY A KOMPLIKACE  

 Mdloby – mohou se objevit u citlivějších jedinců v průběhu prvních akupunkturních 

ošetření. 

 Blokace jehly – tento nežádoucí účinek vzniká při rotaci aplikované jehly. Tkáně v jejím 

okolí se stáhnou a jehlu zablokují. Blokace většinou spontánně sama odezní, pokud ne, 

doporučuje se místo vpichu lehce promasírovat. 

 Ohnutí jehly – k ohnutí jehly může dojít neočekávaným prudším pohybem pacienta v době, 

kdy má akupunkturní jehlu aplikovanou v hlubších vrstvách kůže nebo svalů. 

 Ulomení jehly – dochází k němu velmi výjimečně. Příčinou bývá nekvalitní materiál, ze 

kterého je jehla vyrobená, anebo nesprávná technika provedení vpichu. Pokud k ulomení 

dojde, je třeba pokusit se zbytek jehly vytáhnout pinzetou. V případě, že úlomek není vidět, 

musíme stlačováním tkání okolo úlomku dostat jehlu nad úroveň kůže. V případě neúspěchu 
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je nutné přistoupit k chirurgickému vyjmutí. 

 Hematomy – drobné hematomy v místě vpichu jsou normálním jevem a většinou se nijak 

speciálně neošetřují. 

 Bolest při vpichu – běžně se při zavádění jehliček objeví jen nepatrné štípnutí. Výraznější 

bolest může být způsobena špatnou technikou vpichu nebo tupou či ohnutou jehlou. 

 Infekce – při akupunktuře provedené v hygienických podmínkách, za použití sterilních jehel 

a dezinfekce místa vpichu však nehrozí.  

 Změna příznaků onemocnění v průběhu léčby na zcela jiné – např. přechodná impotence 

při léčbě migrény. 

 Zhoršení stavu pacienta – může být zapříčiněno nesprávným výběrem akupunkturního 

bodu. Při příliš častém nebo nadmíru intenzivním používání přístroje pro PuTENS mohou 

také např. zesílit migrenózní bolesti.  

(23,29) 

 

2.1.9 KONTRAINDIKACE 

 

2.1.9.1 Absolutní 

 Krvácivé stavy 

 Horečka nebo infekční onemocnění neznámé etiologie 

 Bolesti neznámé etiologie 

 Opilost a intoxikace 

 Akutní psychózy 

 Poruchy vědomí 

 PuTENS akupunktura se nesmí v žádném případě provádět u osob nosících kardiostimulátor 

 

2.1.9.2 Relativní 

 Těhotenství 

 Diabetes mellitus (těžší formy) 
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 Osoby pod vlivem některých farmak jako analgetika, sedativa a hypnotika 

 

2.1.10 ÚČINNOST AKUPUNKTURY PODLE EVIDENCE BASED 

MEDICINE 

 Názory na akupunkturu se podle Evidence Based Medicine (EBM) liší. Někteří zastávají 

názor, že jde o pouhý placebo efekt. (39) Byla provedena studie, při které se srovnával účinek 

akupunktury s tzv. sham acupuncture neboli falešnou akupunkturou. V této studii vykazovala 

akupunktura lepší účinnost v porovnání s akupunkturou falešnou. (40) Na druhou stranu co se týče 

použití akupunktury při migréně jako prostředku prevence ke snížení frekvence bolestí hlavy, 

existuje studie, která dokázala srovnatelný účinek akupunktury s falešnou akupunkturou. (41) 

V každém případě je tedy akupunktura považována za metodu vhodnou k prevenci migrény i 

jiných typů bolestí hlavy. (42) 

 

2.1.11 ÚČINNOST AKUPUNKTURY Z POHLEDU PACIENTA 

 Pacienti, kteří se v minulosti účastnili studie zkoumající účinek akupunktury na migrénu, 

pozorovali zlepšení příznaků jejich onemocnění. Tato zlepšení zahrnovala kromě jiného i 

vymizení bolestí hlavy a delší časový interval bez bolestí hlavy. (43) Vzhledem k tomu, že tito 

pacienti trpěli pouze občasnými migrénami, nedá se jednoznačně potvrdit, že se skutečně bude i 

do budoucna jednat o úplné vymizení bolestí, neboť existují i studie potvrzující pouze dočasné 

zlepšení. (44) 

 Kromě již výše zmíněných účinků na migrénu se pacienti po akupunktuře cítili všeobecně 

lépe, uvolněněji, pozorovali zlepšení osobních a pracovních vztahů a popisovali také zlepšení 

depresivních stavů, úzkosti, spánku a gynekologických obtíží. (43,44) 

 

2.1.12 OČEKÁVÁNÍ PACIENTŮ OD LÉČBY 

 Očekávání neboli anticipace je sociologickým slovníkem definováno jako „předjímání 

určitých procesů, jevů; předvídání, očekávání dějů, které nastanou v budoucnu.“ (GEIST, 

Bohumil, 1992, s. 30) Jedná se o lidskou emoci, která je spojená s určitými fyziologickými 

změnami. (45)  

Může být ovlivněno mnoha faktory, jako jsou předchozí zkušenosti s akupunkturou či 

jinou obdobnou metodou, informacemi získanými samostudiem či důvěrou v lékaře provádějícího 
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akupunkturu. (46) Na téma očekávání a skutečných výsledků léčby bylo provedeno už mnoho 

studií s diskutabilními výsledky. (9,12,46) Velká studie provedená roku 2007 však přinesla závěry, 

které ukazují, že očekávání v konečném výsledku svou roli hrají.   

Tato studie byla provedená u pacientů trpících chronickými bolestmi jako je migréna, 

tenzní bolest hlavy, bolest zad a osteoartritida. Potvrdila významnou souvislost mezi očekáváním 

a skutečným výsledkem léčby akupunkturou. Pacienti s vysokým očekáváním vykazovali čtyři 

měsíce po ukončení léčby lepší výsledky než ti, kteří měli očekávání skromnější. (15) 

V šedesátých letech provedené pokusy koneckonců teoriím o vlivu očekávání na účinek 

nahrávají. Tyto pokusy dokázaly existenci placebové analgézie, při níž dochází k uvolňování 

mediátorů jako jsou opioidy, kanabinoidy, dopamin a cholecystokinin. Bylo také dokázáno, že je 

tato analgézie antagonizovatelná naloxonem, což je látka zastavující účinek opioidů a používá se 

při předávkování morfinem a jemu podobným látkám. (15,46,47) 

 

2.2 MIGRÉNA 

 Toto chronické onemocnění je společností zdravých jedinců podceňováno a vnímáno jako 

obyčejná bolest hlavy. Ve skutečnosti jde o velice bolestivé a pro pacienta frustrující onemocnění, 

které má negativní psychický a ekonomický dopad na postiženého i jeho okolí. Ekonomický dopad 

na pacienta souvisí s tím, že si celou anebo velkou část výdajů na léky hradí sám. Neopominutelný 

důvod je i ten, že mnoho pacientů kvůli silné bolesti není schopno několik dní až týdnů v roce 

vykonávat bez problémů svoje zaměstnání a musí si vzít dovolenou. (27,48,49) 

 Migrénu pacienta těžko snáší i jeho okolí a rodina. Člověk, který nemá osobní zkušenosti s 

migrénou, nemůže dostatečně pochopit to, co postižený člověk prožívá, a postižený je osočován, 

že svou bolest simuluje. (48) 

 Migrénu nelze jakožto chronické onemocnění zcela vyléčit, ale můžeme ji mít pod kontrolou 

a  dokázat ji zvládnout. (48,49) 

 

2.2.1 DEFINICE 

Podle Mezinárodní společnosti pro bolest hlavy (IHS) se jako migréna klasifikuje opakovaná 

bolest hlavy, která trvá 4-72 hodin. Typicky se objevuje pulzující, střední až těžká bolest jedné 

poloviny hlavy (tzv. hemikranie), avšak „oboustranné bolesti nejsou vyjímkou (40 %) a migrénu 
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nevylučují“ (doc. MUDr. Gerhard Waberžinek, CSc., 2004). Bolest se zhoršuje při fyzické 

námaze. (27,50) 

 Postižení bývají současně přecitlivělí na světlo, hluk, pachy a mohou pociťovat nevolnost 

nebo se může objevit zvracení, po kterém často následuje zmírnění bolesti. (27,48) 

 

2.2.2 TYPY MIGRÉNY 

Migrénu dělíme na dvě základní formy, a to na migrénu s aurou, dříve označovanou jako 

klasická migréna, a migrénu bez aury, dříve označovanou jako prostá nebo běžná migréna. 

Můžeme trpět buď jednou z těchto dvou forem anebo oběma současně. (48) 

Podle IHS existuje velké množství diagnostikovatelných variant migrény. Tato organizace 

roku 1988 publikovala podrobnou klasifikaci bolestí hlavy. (48,51) O šestnáct let později, v roce 

2004, byla provedena inovace této klasifikace, založená na zkušenostech z praxe a klinických 

studiích. (49,52) Český překlad této inovované klasifikace podle IHS je k vidění na následujícím 

obrázku. 
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Obrázek č. 4: Klasifikace migrény [53] 

 

2.2.2.1 Migréna bez aury 

Jedná se o stav, kdy pacient mezi jednotlivými záchvaty migrény netrpí neurologickými 

poruchami, bolestí hlavy ani jinými příznaky migrény. (27) Tito lidé se častěji setkávají s 

nesprávnou diagnózou svého onemocnění, protože právě popis aury navede méně zkušené lékaře 

ke správné diagnostice. (48) 

 

2.2.2.2 Migréna s aurou 

Tento stav se projevuje neurologickými poruchami před samotným propuknutím záchvatu u 
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zhruba 10-20 % pacientů. Jedná se zpravidla o příznaky jako poruchy řeči, zraku (záblesky, zúžení 

zorného pole), necitlivost až lehké ochrnutí rukou nebo obličeje, skotom – tmavá skvrna v zorném 

poli, poruchy rovnováhy nebo závrať. (27) 

 

2.2.3 KOMPLIKACE MIGRÉNY 

 

2.2.3.1 Status migraenosus 

Jedná se o záchvat trvající déle než 72 hodin vyžadující ve většině případů lékařskou péči a 

podání infuzní terapie, neboť je pacient z dlouhotrvající bolesti vyčerpaný a perorální 

farmakologická terapie na něj nezabírá. (27,48) Nebezpečný je tento stav obzvláště tehdy, pokud 

se vyskytuje společně s průjmem nebo zvracením, neboť může dojít k život ohrožujícímu riziku 

dehydratace. (48) Bývá častým následkem nadužívání léků. (27) 

 

2.2.3.2 Migrenózní mrtvice 

Ojedinělá komplikace, při které přetrvávají projevy aury i po odeznění bolesti. (48) 

 

2.2.3.3 Chronická migréna 

 Občasné, časově jasně ohraničené ataky migrenózních záchvatů se časem postupně vytrácí a  

záchvaty se stávají častější. S rostoucí frekvencí výskytu se snižuje intenzita bolesti a mizí i 

vegetativní projevy onemocnění, jako je nevolnost, zvracení, fotofobie a fonofobie. (53) 

 

2.2.3.4 Chronická (pravá) nezvladatelná migréna 

Vyskytuje se u nízkého počtu lidí a jedná se o formu chronické migrény, na kterou není 

efektivní žádná z možných farmakologických ani nefarmakologických terapií. (48) 

 

2.2.4 PATOFYZIOLOGIE 

Pacient s dispozicemi k migréně, tzv. vnímavá osoba, se nejdříve musí setkat s faktorem nebo 

kombinací faktorů, které u něj povedou ke vzniku záchvatu. Při setkání s těmito faktory vyšle 
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hypotalamus signál do mozkového kmene a dojde ke změnám hladin a poruchám v aktivitě 

serotoninu a noradrenalinu. Změny v aktivitě serotoninu způsobují bolesti hlavy a bývají 

přisuzovány i některým doprovodným jevům onemocnění, jako je nevolnost, zvracení a změny 

nálady. „Tato látka kromě jiného ovlivňuje práh bolesti a při záchvatech migrény byl konstatován 

její pokles. Snížení hladiny serotoninu by tedy mohlo záchvat vyvolat, zatímco jeho stabilní hladina 

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

 Také neurochemická látka noradrenalin hraje při vývoji migrény významný vliv, a to při 

vývoji tzv. aury. Změny hladiny noradrenalinu způsobují zpomalování činnosti buněk v mozkové 

kůře a snižují přítok krve do této části mozku, čímž vzniká jev zvaný aura. (48) 

 Serotonin a noradrenalin nejsou jediné chemické látky, které působí při vzniku záchvatu. 

Dalšími látkami jsou např. dopamin, hystamin, tyramin a mnoho dalších látek působících na 

krevní cévy,  a také bradykinin, chemická látka, která v těle způsobuje zánět a snižuje práh bolesti. 

Při migrenózním záchvatu se tato látka koncentruje podél malých hlavových tepének a je 

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

 Jeden z dalších důvodů, který by mohl vysvětlovat tak silné bolesti hlavy při záchvatu je ten, 

že procesy probíhající v těle při migréně nějakým způsobem zasahují systémy kontroly bolesti. Ty 

se nacházejí v mozkovém kmeni a ovládají vnímání bolesti. Spolupracují s endorfiny, tělu 

vlastními chemickými látkami, které ovlivňují řízení bolesti. Aby mohly v těle správně pracovat 

a pomáhat tělu zvládat bolest, musí být v těle dostatečné hladiny neurotransmiterů, jako je právě 

serotonin. „Jedna teorie, která se snaží vysvětlit, proč migréna tolik bolí, říká, že proces spuštění 

migrény vyčerpá tělesné zásoby serotoninu a dalších neurotransmiterů.", popisuje Americká rada 

pro vzdělávání v problematice bolestí hlavy (The American Council for Headache Education) 

společně s Lynne M. Constantine a Suzanne Scott ve své knize Migréna: ucelený průvodce. (48) 

 Jiná teorie se opírá o vliv sterilního neurogenního zánětu trojklanného nervu. Tento nerv tvoří 

tři větve zajišťující citlivost obličeje a části hlavy, a každá z těchto tří větví obsahuje 

neurotransmitery podílející se na přenosu bolesti. Tyto neurotransmitery dokážou vyvolat zánět a 

rozšíření hlavových cév, což se projeví jako bolest hlavy. (49) 

 Poslední doposud známá teorie říká, že „migréna je onemocnění z poruchy funkce krevních 

destiček.“ (KOTAS, Rudolf a kolektiv, 2001, s. 52) Při jejich agregaci dochází přirozeně 

k uvolňování serotoninu, migrenici však trpí zvýšenou destičkovou agregabilitou, jejíž důsledkem 

je snížená hladina serotoninu v trombocytech. (51) 

  Dříve vědci pracovali například s tzv. vaskulární teorií, která tvrdí,  že při záchvatu migrény 

dochází nejprve k vasokonstrikci cév v mozku a lebce, což bylo spojováno s vyvoláním aury, s 
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následnou vasodilatací, kdy se cévy roztáhnou na větší průměr, než jaký mají v běžném stavu, a 

vznikne typická tepavá bolest hlavy. Dnes už je známo, že patofyziologie je o mnoho 

komplikovanější, dokonale přesný mechanismus vzniku však bohužel doposud není znám. (48,51) 

 

2.2.5 MIGRENÓZNÍ ZÁCHVAT 

Neexistuje univerzální vzorec, kterým by se dal popsat migrenózní záchvat. Každý pacient 

prožívá pro něj typické stavy před, v průběhu a po skončení záchvatu. Dokonce i záchvaty u jedné 

osoby mohou být pokaždé jiné, v závislosti na její momentální kondici, nebo se mohou měnit v 

průběhu času. (27,48) Existují však určité znaky, ve kterých se pacienti shodují. 

 Samotný záchvat rozdělujeme na čtyři stádia (v případě migrény bez aury rozlišujeme jen tři 

stádia, stádium aury je vynecháno): 

 

2.2.5.1 Prodromální stádium (8-48 hodin před začátkem záchvatu) 

Je charakteristické tím, že vlivem podráždění různých části mozku se při něm vyskytnou tzv. 

prodromy. Ty spočívají v pocitu únavy, objevují se poruchy řeči a koncentrace, podrážděnost nebo 

naopak velmi dobrá nálada, nadměrný hlad, žízeň, chuť na konkrétní, většinou sladké, druhy 

potravin, zvýšená potřeba močení, zadržování vody v těle a tím způsobené otoky. Mohou se 

objevit gastrointestinální potíže jako nadýmání nebo zácpa. Zmíněné příznaky poukazují 

pravděpodobně na dysfunkci suprachiasmatického jádra hypotalamu. (52) 

 V této fázi, pokud ji včas rozpoznáme a zareagujeme na varovné příznaky, můžeme záchvat 

zastavit podáním vhodné farmakologické léčby nebo praktikováním některé z 

nefarmakologických metod popsaných dále. 

 

2.2.5.2 Stádium aury (20 minut - 1 hodinu před začátkem vlastní bolesti hlavy) 

„Jde o fokální neurologické symptomy z oblasti mozkové kůry či mozkového kmene.“ (doc. 

MUDr. Gerhard Waberžinek, CSc., 2004) Dochází při něm ke sníženému průtoku krve malými 

cévami v lebce. Trvá přibližně 10-25 minut, poté mizí. Do jedné hodiny od vymizení se objevuje 

bolest hlavy. (48,50) 

 Pokud aura trvá déle než jednu hodinu, je nutné informovat lékaře a věnovat jí pozornost. 

Může totiž ukazovat na riziko migrenózní mrtvice, což je forma cévní mozkové příhody 
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způsobená doposud nejasným mechanismem. (48) 

 Existuje několik forem aury, přičemž se může u jednoho pacienta při jednom záchvatu 

vyskytovat i více než jedna forma. 

Formy aury: 

 Vizuální – světelné, třpytivé nebo barevné záblesky, geometrické útvary nebo čáry vlnící 

se v zorném poli, mžitky před očima (fosfény), skotomy, rozmazané vidění nebo periferní 

ztráta zraku. Jedná se o nejčastější formu aury.  

 

                                                            Obrázek č. 5: Forma vizuální aury [54] 

 Senzorická (sensitivní) - čichové halucinace, pocit necitlivosti nebo brnění na jedné 

polovině obličeje nebo horní končetiny, pocit tvarové nebo velikostní deformace končetin 

(tzv. syndrom Alenky v říši divů). Pacienti se senzorickou aurou prožívají téměř vždy i 

auru vizuální. Jedná se o druhou nejčastěji prožívanou formu aury. 

 Motorická - pocit slabosti nebo naopak tíhy až ochrnutí ruky nebo nohy na jedné polovině 

těla. 

 Řečová - ztížená schopnost vyjadřování nebo porozumění mluvené nebo psané formě řeči. 

 Poznávací (kognitivní) - zmatenost a dezorientace pacienta, přechodná amnézie. 

(48,49,51) 

 

2.2.5.3 Stádium vlastní bolesti hlavy (4-72 hodin) 

Dochází ke zvýšení hladiny noradrenalinu v krvi. V mozku pak dochází ke snížení hladiny 

serotoninu jakožto systému tlumícímu v těle bolest, v důsledku čehož je postižený člověk na bolest 

citlivější. (27) Zároveň dochází k rozšíření arterií, což se projeví jako charakteristická pulzující 

bolest, která se při fyzické aktivitě zhoršuje. Mohou se přidat doprovodné jevy jako nevolnost a 

zvracení, průjem nebo zácpa. (52) 
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2.2.5.4 Postdromální (pozáchvatové) stádium (několik hodin až dny) 

Jedná se o fázi odeznění, při které pacient pociťuje ještě několik hodin tupou bolest, 

především svalů. To je způsobeno propustností cévek při záchvatu, kdy se látky způsobující bolest 

dostávají přes tyto cévky i do jejich okolí. Pacienti bývají také několik hodin až dní po ukončení 

záchvatu depresivní, unavení a přecitlivělí na bolest. Bolestivé jim připadá například i česání 

vlasů. (27,52) Jiní naopak popisují pocity euforie. (50) 

 

2.2.6 PŘÍČINY ROZVINUTÍ ONEMOCNĚNÍ 

 

2.2.6.1 Genetika  

Pacient se s vnímavostí k migréně už narodí. Jeho centrální nervový systém vykazuje určité 

biologické abnormality a fyziologické změny v mozku pak vyvolávají záchvaty migrény. Vědci 

řadí migrénu k autozomálně dominantně dědičnému onemocnění. Znamená to, že k předání 

dispozice pro migrénu stačí jeden rodič, který nemocí trpí. „Pokud jsou migreniky oba rodiče, je 

60% riziko, že jejich děti budou touto chorobou trpět také. Jestliže postihuje pouze jednoho 

z rodičů, statistické údaje se snižují na 20 %.“ (MANSON, Lise, 2011, s. 48)  Je ale otázkou, zda 

každý člověk, který tuto vrozenou vnímavost ve svém genomu má, migrénu alespoň jednou za 

život dostane. Ke spuštění záchvatu je totiž ještě zapotřebí minimálně jeden spouštěcí faktor, a ten 

už vrozený není. Roli hraje i síla vnímavosti, ta se ale nedá nijak ověřit. (48,49) 

 

2.2.6.2 Trauma  

Existují případy, kdy se u pacientů rozvinula migréna po poranění hlavy nebo po 

neurologickém vyšetření invazivního charakteru (např. angiografie). (48) Tím, že nemůžeme nijak 

ověřit případnou vnímavost pacienta k nemoci, nemůžeme ani říct, zda bylo trauma spouštěcím 

faktorem, anebo zda mohlo samo o sobě nemoc vyvolat. (27) 

 

2.2.6.3 Životní prostředí  

Mnoho migreniků hovoří o rozvinutí záchvatu tehdy, když se vystaví silnému slunečnímu 

záření, jiným vadí blikající světlo zářivek, problémové bývají i silné pachy, např. cigaretový kouř 

nebo parfémy. (48,49,51) 
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2.2.6.4 Strava  

Obecně se hovoří o nadbytku masa, soli, kofeinu, živočišných tuků, cukru a nedostatku 

vlákniny. Stravou vyvolaná migréna však neznamená, že je pacientova životospráva z výživového 

pohledu zcela špatná. Může se jednat o jedinou potravinu, která působí jako vyvolávací faktor. 

(48,49) 

 Mezi nejběžnější vyvolavatele migrény patří alkoholické nápoje, čokoláda nebo 

dochucovadla jako glutaman sodný, některé druhy koření a umělé sladidlo aspartam. Je jich ale 

celá řada (cibule, ořechy, fazole, citrusy...) a je nutné si svůj faktor vystopovat. (49,51) 

 Na druhou stranu ale rozumná míra kofeinu může být v počátečním stádiu záchvatu 

prospěšná, protože šálek silné kávy někdy dokáže rozvíjející se bolest zastavit. (27,48,49) 

 

2.2.6.5 Zvýšená hladina cholesterolu 

Cholesterol napomáhá shlukování krevních destiček a uvolňování látek způsobujících 

migrénu. Jeho zvýšená hladina souvisí nejčastěji se špatným stravováním a celkově se špatným 

životním stylem, případně je i geneticky podmíněna. (27) 

 

2.2.6.6 Hormonální nerovnováha  

Migréna je onemocnění, kterým trpí častěji ženy než muži. Dnes už je známo, že změny v 

hormonální hladině u žen hrají při migréně také významnou roli. Ženský pohlavní hormon 

estrogen totiž stimuluje prostaglandiny, látky, které se podílejí na vnímání bolesti a jsou schopné 

působit vasokonstrikčně a vasodilatačně. Jejich hladina se zvyšuje v těhotenství, což je období, 

při kterém ženy hlásí zlepšení svých potíží. (48,49) Toto je nicméně jen jedna z možných teorií a 

přesný mechanismus zatím není znám. Příkladem migrény vyvolané hormonální nerovnováhou je 

migréna po porodu nebo menstruační migréna, která se objevuje před nebo v průběhu 

menstruačního cyklu nebo v polovině cyklu v období ovulace. (27) 

 

2.2.6.7 Některé léky  

Jedná se převážně o ty, které působí vasodilatačně, jako např. nitroglycerin, lék používaný 

při onemocněních srdce. Vasodilatačně působí i léky používané k léčbě vysokého krevního tlaku, 

některá diuretika nebo antiastmatika jako např. aminofylin. Mezi další skupinu léčiv, které se 
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mohou na spuštění záchvatu podílet, patří po menopauze nebo hysterektomii uměle dodávané 

ženské pohlavní hormony estrogeny, a také antikoncepční pilulky, neboť obě dvě jmenované látky 

mění hormonální hladiny. (48) 

 Migrénu může vyvolat i nadužívání běžných léků na bolest, které si pacient kupuje v rámci 

samoléčby, anebo ergotaminu, léčiva, které se používá k léčbě migrény, ale při častém užívání 

může mít efekt zcela opačný. Jedná se pak o tzv. rebound bolesti hlavy, kdy si při poklesu hladiny 

léku pacient bere větší dávku ve snaze bolest léčit. Dostává se tak do začarovaného kruhu bolesti. 

(48,49) 

 

2.2.6.8 Životní styl  

Typickým představitelem je migréna po opadnutí stresu nebo víkendová migréna související 

se změnou životního rytmu, kdy často dochází ke změnám spánkového nebo stravovacího režimu 

během víkendu. (48) U někoho je naopak spouštěčem přímo stres. Pokud osoba reaguje na stres 

tak, že je u ní vyvolán migrenózní záchvat, neznamená to, že je psychicky slabá. Měla by se 

pokusit vyhýbat se některým stresovým situacím, ale stres je v našem životě všudypřítomný a 

zcela se mu vyhnout zkrátka nejde. (49) 

 Migréna je nemoc velmi individuální. Každý pacient má jiné spouštěče a faktory 

napomáhající  vzniku záchvatu. Je však nutné podotknout, že fyziologické změny mozku, se 

kterými se migrenik narodil, jsou trvalé. I kdyby se pacient vyvaroval všech spouštěcích faktorů 

a žil naprosto bez stresu, stejně by se u něj záchvat čas od času objevil. (48,49) 

 

2.2.7 DIAGNOSTIKA 

Migrénu diagnostikuje lékař po absolvování  rozhovoru s pacientem. Tento rozhovor trvá 

průměrně 30-45 minut a  dotazy během něj se týkají rodinné anamnézy, vlastní historie migrény 

(kdy začala, co ji vyvolává, jaké životní události jí předcházely atd.), průběhu migrény, 

onemocnění, která pacient prodělal nebo prodělává, u žen se otázky zaměřují i na menstruaci, 

antikoncepční pilulky nebo prodělaný potrat, řeší se životní styl pacienta a dosavadní léčba. (27) 

Provádí se případně také různá dodatečná vyšetření (CT, magnetická rezonance, krevní obraz) pro 

vyloučení možných vnitřních nebo neurologických onemocnění, která by mohla s migrénou 

souviset, nebo která vyloučí jiné příčiny pacientových obtíží. (27,48,49) 
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2.2.8 LÉČBA 

 Migrénu jakožto chronické onemocnění nikdy zcela nevyléčíme. Nemůžeme tudíž od žádné 

formy léčby očekávat, že se migréna už nikdy neobjeví. Úspěšnou léčbu poznáme podle snížení 

frekvence záchvatů, snížení bolestivosti a doby trvání záchvatu, podle lepšího účinku léčiv na 

migrénu a hlavně podle subjektivně pociťovaného zlepšení kvality života. (48) 

 Kromě metod, které nám přináší klasická západní medicína, je vhodné využít i metody 

alternativní medicíny. Pacienty je vyhledávaná především v případě, kdy léčba klasickou cestou 

selže – medikamenty pacientovi nepomáhají nebo je nucen užívat je dlouhodobě nebo ve velkém 

množství. Její výhodou je, že pohlíží na pacienta komplexněji – přikládá význam i zdánlivě 

bezvýznamným jevům jako jsou studené ruce a nohy nebo šikmé postavení pánve. Lékaři 

alternativní medicíny o negativních důsledcích těchto jevů na migrénu ví a snaží se dosáhnout 

jejich zlepšení. Alternativní medicína v mnoha případech pomáhá onemocnění zlepšit, pacienti 

netrpí záchvaty tak často, jsou lépe snesitelné a pacienti rovněž udávají zvýšenou účinnost 

doposud užívaných farmakologických preparátů. (27) 

 

2.2.8.1 Migrénový deník 

Základem pro léčbu migrény je poznání a eliminace faktorů, které ji vyvolávají. K takovému 

poznání velmi pomůže vedení tzv. migrénového (migrenózního) deníku. Každý pacient by si měl 

tento deník  vést a zapisovat si intenzitu bolesti, doprovodné jevy migrény a také seznam 

spouštěčů, se kterými se několik dní před záchvatem a v době záchvatu dostal do styku. (27,48) 

Existují více jak desítky různých spouštěčů, např. alkohol, různé potraviny nebo koření, umělé 

sladidlo aspartam, nedostatek nebo nadbytek spánku, změny počasí, menstruace, stres nebo 

uvolnění po stresu atp. (48) 

 Do deníku by se měl vyplnit datum a čas záchvatu, doba jeho trvání včetně prodromální fáze 

před vypuknutím vlastní bolesti hlavy až po skončení postdromálního stádia, dále se zapisují 

příznaky doprovázející prodromální stádium, intenzita bolesti a léky, které postižený užil v 

průběhu 48 hodin od začátku záchvatu.  Analýza těchto zápisků pomáhá při sebepozorování a 

sledování vlivů vyvolávajících záchvat. (48)  

 

2.2.8.2 Farmakologická léčba 

Mnoho pacientů trpících migrénami řeší svoje onemocnění samoléčbou, která je efektivní 
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jen v případě, že je provedena správně. Proto by měl být každý pacient v kontaktu se svým 

praktickým lékařem nebo neurologem a spolupracovat s ním. Léky zakoupené v lékárně totiž 

mohou vést v závislosti na délce a četnosti užívání k projevům vedlejších účinků medikamentů, 

ke zhoršení migrenózních záchvatů a ke vzniku závislosti. (48,49) 

 K úspěšné léčbě vede informovanost, a to jak lékaře, tak i samotného pacienta, který tak 

může porozumět specifickým příznakům svého onemocnění a může se účinně podílet na léčbě a 

zhodnotit, zda je účinná či ne. Může se stát, že přes veškerý čas a úsilí věnované výběru vhodné 

medikace k ní začne být pacient po čase imunní. Tělo si v takovém případě na léky vytvořilo 

toleranci, což je stav, kdy je organismus navyklý na určitou hladinu léku v krvi a k dosažení 

žádoucího farmakologického efektu je zapotřebí užít vyšší dávku léku. Jiným případem, ke 

kterému může dojít, je vytvoření rezistence. To je stav, kdy lék už na obtíže nezabírá v žádné 

dávce. Při výskytu tolerance nebo rezistence je nutné výběrové kolečko s lékařem absolvovat 

znovu. Výběr vhodného léčiva bývá často prováděn formou pokusu a omylu, protože co u jednoho 

migrenika výborně zabírá, u jiného má nulové výsledky. (48) 

 Léky na migrénu dělíme podle toho, zda je používáme k léčbě záchvatu nebo preventivně 

proti vzniku záchvatu. 

 

2.2.8.2.1 Léky akutní 

Kromě potlačení bolesti sem řadíme také léky, které se používají k terapii žaludečních 

nevolností a dalších akutních příznaků doprovázejících migrenózní záchvat. 

 

Terapie žaludečních nevolností 

K potlačení žaludečních nevolností a zvracení se předepisují antiemetika (př. 

metoklopramid, domperidon). Jejich výhoda spočívá i v tom, že jako současná prokinetika zlepšují 

vstřebávání některých perorálně podaných léků, mezi které patří i analgetika užívaná ke zmírnění 

bolesti hlavy, a umožňují jim rychlejší a vyšší účinnost. (48,52) 

 Mezi nežádoucí účinky metoklopramidu patří únava a celkový útlum. U malého množství 

pacientů se může vyvinout tzv. extrapyramidový syndrom. Projevuje se mimovolními pohyby 

končetin, mimovolními grimasami v obličeji a příznaky podobnými Parkinsonově chorobě. Ve 

většině případů jsou příznaky extrapyramidového syndromu pouze dočasné. Novější látka 

domperidon má výrazně menší pravděpodobnost vyvolání tohoto syndromu. Bez rizika 
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extrapyramidového syndromu je také cisaprid, čisté prokinetikum bez antiemetického účinku. 

(48,51) 

 Další látkou je prochlorperazin, který se řadí do skupiny antipsychotik. Působí nejen proti 

nevolnosti, ale zároveň i proti bolesti. Nežádoucí účinky se mohou projevit únavou, otupělostí, a 

je zde opět riziko vzniku extrapyramidového syndromu. Z antipsychotik se využívá ještě 

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

 Jako mírná antiemetika se používají rovněž některá antihistaminika (např. hydroxyzin, 

promethazin). Dokáží rovněž zmírnit bolest. (48) 

 

Terapie bolesti 

Při výběru vhodného léčiva nebo kombinace léčiv při akutním záchvatu se postupuje 

vzestupně tak, že se léčba zahájí nejprve jedním lékem. V případě, že je tento lék neúčinný nebo 

účinný jen částečně, postupuje se k dalšímu léku. Běžně se začíná jednoduchými analgetiky, 

potom jejich kombinacemi nebo deriváty ergotaminu. Jako poslední se předepisují  vysoce účinné 

látky jako triptany (nejúčinnější sumatriptan), dihydroergotamin a opiátová analgetika. První dvě 

jmenované látky jsou dokonce tak účinné, že působí i na plně rozvinutou bolest. Ostatní léčiva je 

nutné vzít ještě předtím, než bolest plně nastoupí, neboť pozdě užité mají nižší účinek. (48) 

 

Kyselina acetylsalicylová 

Při občasných mírných až středně silných migrenózních bolestech se jako analgetikum první 

volby používá kyselina acetysalicylová. Působí na mozkové centrum kontroly bolesti, zvyšuje 

práh bolesti, snižuje její vnímání a má protizánětlivé účinky. Je k dispozici ve formě perorálních 

nebo rozpustných šumivých tablet. Šumivé tablety se rychleji dostávají do krevního řečiště. 

Kyselina acetylsalicylová se někdy kombinuje s kofeinem. Jde o tzv. fixní kombinaci dvou 

účinných látek v jedné tabletě. Kofein urychluje vstřebávání kyseliny acetylsalicylové ze žaludku. 

Působí také jako mozkové stimulans a na některé mozkové buňky působí podobným 

mechanismem jako látky tlumící bolest hlavy. Svým stimulačním účinkem pomáhá ulevit od 

pocitů jako je únava nebo otupělost, které mohou migrénu doprovázet. Kyselina acetylsalicylová 

je kontraindikovaná u osob s žaludečním vředem v anamnéze a u osob užívajících antikoagulancia 

nebo jiné látky snižující krevní srážlivost, a to proto, že může způsobovat krvácení do trávicího 

traktu. Dlouhodobé užívání vysokých dávek může vést ke vzniku tinnitu (zvonění v uších). (48,49) 
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Paracetamol 

Alternativou ke kyselině salicylové je paracetamol. Užívá se rovněž při nepravidelných 

mírných až středně silných migrénách a může se kombinovat s kofeinem. Na rozdíl od kyseliny 

acetylsalicylové nemá protizánětlivé účinky. Mohou ho užívat i pacienti, u kterých je kyselina 

acetylsalicylová kontraindikovaná. (48) 

 

Nesteroidní antiflogistika 

Léčiva patřící ke skupině nesteroidních antiflogistik, jako je např. ibuprofen, flurbiprofen 

nebo naproxen, bývají vhodné při středně těžkých až těžkých migrénách. Kromě útlumu bolesti 

působí i protizánětlivě. Existuje velké množství látek spadajících pod tuto skupinu. Všechny mají 

podobný účinek, ale pacienti na ně reagují velmi rozdílně. Proto je nutná úzká spolupráce pacienta 

a lékaře a metodou pokusů a omylů se dobrat ke vhodné látce. Nesteroidní antiflogistika mohou 

stejně jako kyselina acetylsalicylová způsobovat krvácení do gastrointestinálního traktu, dále pak 

mohou zvyšovat zadržování vody a sodíku v těle, což vede k otokům nebo ke zvýšení tlaku krve. 

(48,49) 

 

Kombinovaná analgetika 

V léčbě migrény se používají i analgetika kombinovaná s jinými látkami, než je kofein. Jedná 

se o kombinace analgetik s barbituráty, myorelaxancii, opiáty nebo prokinetiky. (48) 

 

Ergotamin tartarát 

Jedná se o námelový alkaloid řadící se ke speciálním typům antimigrenik. Námelové 

alkaloidy jsou produkovány na obilí parazitující houbou, která se nazývá Paličkovice nachová. 

Ergotamin svým mechanismem účinku působí jako agonista na serotoninový systém, působí 

vasokonstrikčně a protizánětlivě. V případě menstruační migrény se používá i jako lék 

preventivní. Užívá se pouze v období blízkém termínu začátku menstruace. Hodí se ale pouze u 

žen s pravidelným menstruačním cyklem. (48,49,51) Jeho nepříjemným vedlejším účinkem může 

být vyvolání nevolnosti nebo rebound bolesti hlavy, které vznikají při braní ergotaminu častěji než 

dvakrát týdně. (27) 
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Dihydroergotamin  

Derivát ergotaminu dihydroergotamin (DHE) působí stejným mechanismem účinku jako 

ergotamin. Pacienty bývá lépe snášen, jelikož působí o poznání méně nežádoucích účinků. 

Vzhledem k tomu, že působí vasokonstrikčně, nehodí se, stejně jako ergotamin, pro pacienty trpící 

srdečními chorobami, jako je např. angina pectoris. (49) 

 

Triptany 

První na trhu a jeden z nejužívanějších specifických agonistů serotoninových receptorů, 

triptanů, je sumatriptan. Dokáže rychle zastavit propukávající migrénu. Má vasokonstrikční 

účinky a brání uvolňování zánětlivých mediátorů. Na rozdíl od ergotaminu nebo DHE sám o sobě 

nezpůsobuje nevolnosti a zvracení. Nesmí se podávat 24 hodin před ani po podání ergotaminu 

nebo DHE, jelikož hrozí nadměrná vasokonstrikce koronárních tepen. (48) U pacientů trpících 

migrénami s aurou se doporučuje užít triptany až poté, co stádium aury pomine. (27) 

 

Fenothiazinová antipsychotika (chlorpromazin, prochlorperazin, trifluperazin) 

Cílem jejich působení je hypotalamus, kde pomáhají odstraňovat nevolnost a bolest hlavy. 

Mají velice silné účinky a dokáží pacienta otupit. Nepříjemným nežádoucím účinkem těchto látek 

bývá sucho v ústech (xerostomie). Existuje zde také riziko vzniku extrapyramidového syndromu. 

(48) 

 

Opioidy (propoxyfen, oxykodon, morfin, hydromorfon) 

Narkotika používaná k akutní léčbě záchvatu migrény působí v centrálním nervovém 

systému na receptory pro vnímání bolesti. Jsou to vysoce účinné látky, které se používají v 

případech, kdy jsou ostatní analgetika neúčinná. Pravidelné užívání způsobuje závislost, rebound 

fenomén, ospalost, útlum a zácpu. Od doby objevení sumatriptanu a DHE se výrazně snížila 

potřeba jejich užívání. (48) 

 

Kortikosteroidy (dexametazon, prednison) 

Jejich protizánětlivého působení se využívá především u pacientů, kteří nemohou užívat 

ergotamin, DHE nebo sumatriptan, nebo kteří na léčbu těmito ani jinými látkami nereagují. 

Maximální doba užívání kortikoidů je zde pouze jeden měsíc, a to z důvodu jejich negativního 
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působení na organismus při dlouhodobém užívání. Mohou v těle vyvolat změny jako přibírání na 

váze, zadržování tekutin, zvýšení krevního tlaku nebo trávicí problémy. (48) 

 

Benzodiazepiny, barbituráty a jiná anxiolytika 

Nejedná se o látky, které by byly předepisovány jako primární léčba akutních migrenózních 

stavů, ale je možné je použít ke zvýšení prahu bolesti, snížení napětí a navození spánku, který je 

důležitý při procesu uzdravování při migréně. Pacienti, kteří jsou schopni v určité fázi migrény 

usnout a spát alespoň tři hodiny se často budí už bez bolestí hlavy. Je však třeba užívat tyto látky 

s rozumem, protože zde existuje riziko vzniku závislosti. (48) 

 

Léčba aury 

Ve většině případů se aura při migréně nijak speciálně farmakologicky neléčí. U pacientů, 

kteří trpí prodlouženou aurou trvající déle než jednu hodinu, se k jejímu zastavení dá podat 

nifedipin pod jazyk. (48) 

 

2.2.8.2.2 Léky preventivní 

Užívají se podle předem sestaveného schématu bez ohledu na to, zda je záchvat právě 

přítomen či ne. Preventivní léčba se většinou nasazuje pacientům, kteří mívají migrény pravidelně 

a častěji než třikrát za měsíc. Hodí se také u pacientů, u nichž akutní léčba nepřinesla požadované 

výsledky. Cílem užívání preventivní medikace je snížit frekvenci záchvatů a intenzitu bolesti 

alespoň o 50 %. Dlouhodobým užíváním léků může po čase docházet k tomu, že se jejich pozitivní 

účinky na pacienta začnou ztrácet. Lékaři proto často po zhruba šesti až dvanácti měsících 

převádějí pacienta na jinou léčbu. (49,51) 

 Všechny preventivní léky na migrénu byly původně vyvinuty na zcela jiná onemocnění. 

 

Betablokátory (propranolol, atenolol, metoprolol) 

Jedná se o antihypertenziva. Zvyšují koncentraci prostaglandinů, látek, které v těle pomáhají 

snížit vnímání bolesti. (27) Vnímavost k betablokátorům se pacient od pacienta různí. Někteří lidé 

na ně reagují až po navýšení dávky nebo výměně jednoho betablokátoru za jiný. Nehodí se pro 

astmatiky a diabetiky léčící se inzulinem. (48,49) 
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Blokátory vápníkových kanálů (diltiazem, verapamil, nifedipin, flunarizin) 

Zabraňují vstupu vápníku do buněk a tím jejich zvýšené dráždivosti a vasodilataci, a určitým 

mechanismem blokují vyplavování serotoninu. (27) Jejich účinek na migrénu spočívá také v tom, 

že zřejmě zabraňují zánětlivým procesům hlavových cév. (48) 

 

Antiepileptika (valproát, topiramát, fenytoin, karbamazepin) 

Používají se u pacientů, kteří nereagují na jinou léčbu. (48) 

 

Antidepresiva (tricyklická, inhibitory monoaminooxidázy, inhibitory zpětného vstřebávání 

serotoninu) 

V terapii migrény se využívá jejich schopnosti inhibičního působení na serotoninové 

receptory v centrálním nervovém systému. (48) Nejčastěji se používá amitriptylin, zvyšující 

hladiny noradrenalinu a serotoninu v mozku. Účinnost ostatních antidepresiv je nižší. (55) 

 

Antiserotoninové látky 

Jsou to léčiva narušující aktivitu pro vznik migrény stěžejní látky, serotoninu. Blokují jeho 

receptory a redukují tak frekvenci vzniku záchvatů. Patří sem např. léčivo methysergid , nejstarší  

a nejúčinnější profylaktický lék na migrénu, který se dříve používal jako léčivo první volby. 

Pacienti, kteří ho užívají, jsou pod nepřetržitou kontrolou lékařů, protože může vzácně způsobovat 

vazivové změny srdce a plic. Z tohoto důvodu se léčba vždy po šesti měsících na jeden měsíc 

přeruší. Dalším lékem z této skupiny je pizotifen, mající méně nežádoucích účinků než 

methysergid, jehož velikou nevýhodou jsou však nežádoucí účinky přibývání na váze a ospalost, 

a antihistaminikum cyproheptadin. To se používá hlavně u hormonálně podmíněné migrény a také 

při léčbě dětských pacientů. (48,49,51) 

 

2.2.8.3 Doplňková farmakologická léčba 

 

Hořčík 

Nedostatek hořčíku bývá častým spouštěcím faktorem migrény. Jeho nedostatek zjistí lékař 

odběrem krve a následným vyšetření krevního séra. (27) 
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Je důležité ho preventivně doplňovat, a obzvláště tehdy, když pacient v průběhu 

migrenózního záchvatu trpí zvracením, které je vždy spojené se ztrátou iontů a minerálů. Pozitivně 

působí i na zácpu, která se může při migréně objevovat. Jeho další nespornou výhodou je to, že 

působí proti rozrušení. Člověk s nedostatkem hořčíku se snadněji rozruší a rozčílí, což může být 

opět spouštěcím faktorem migrény.  Při rozčílení dojde k vyplavení hořčíku, který se ale následně 

vyloučí a hrozí jeho nedostatek. (27) 

K doplnění hořčíku poslouží kromě léků a potravních doplňků i pití minerálních vod 

bohatých na hořčík. Zároveň tím podpoříme pravidelný pitný režim. 

 

Vitamin B2 (riboflavin) 

 Riboflavin ve vysokých dávkách okolo 400 mg denně dokáže výrazně snížit frekvenci 

propuknutí záchvatu. Na samotnou intenzitu a dobu trvání bolesti už však vliv nemá. (52) 

 

Vitamin B3 (niacin) 

 Vitamin s vasodilatačním účinkem, užívající se jako profylaktikum. (27) 

 

Vitamin B6 (pyridoxin) 

Působí preventivně proti záchvatu tím, že umožňuje přeměnu 5-hydroxytryptofanu na 

serotonin, jehož hladina je v době před záchvatem snížená. Při užívání společně s hořčíkem 

zvyšuje jeho účinnost. (27) 

Obecně se doporučuje v rámci prevence doplňovat všechny zástupce vitaminů skupiny B. 

Kompletní spektrum se nachází v přípravcích s názvem B komplex. (27) 

 

Omega-3 mastné kyseliny 

Svými pozitivními účinky na krevní cévy dokáží snížit frekvenci a intenzitu bolesti záchvatů. 

(27,56) 

 

Koenzym Q10 

Enzym, jehož produkce po 35. roce života klesá, dokáže snížit četnost záchvatů. V těle hraje 

roli při výstavbových a odbourávacích procesech a při jeho nedostatku se objevuje zvýšená únava, 
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malátnost a pocit nedostatku energie. (27) 

 

Následující přehled shrnuje léky volby používané v akutní terapii i při prevenci. 

   AKUTNÍ LÉČBA 

Léky 1. volby 

 Kyselina acetylsalicylová 

 Paracetamol 

 Ibuprofen 

 Diclofenak 

 Naproxen 

 

Léky 2. volby 

 Nimesulid 

 Metamizol 

 Sumatriptan 

 Eletriptan 

 Zolmitriptan 

 

PROFYLAKTICKÁ LÉČBA 

Léky 1. volby 

 Antiepileptika 

 Kyselina valproová a valproáty 

 Topiramát 

 Betablokátory 

 Metoprolol 

 Blokátory kalciových kanálů 

 Flunarizin 



47 

 

Léky 2. volby 

 Antidepresiva 

 Amitriptylin 

 Nesteroidní antiflogistika 

 Naproxen 

Léky 3. volby 

 Gabapentin 

 Hořčík 

 Extrakt z Ginkgo biloba 

(55) 

 

2.2.8.4 Nefarmakologická léčba 

 

Pohyb 

Jakákoliv fyzická aktivita prováděná alespoň 30 minut denně. Ideální je aerobní cvičení, 

vytrvalostní sporty jako jogging, walking, jízda na kole, plavání nebo rychlá chůze. Postačí ale i 

obyčejná půlhodinová procházka. Pohyb a cvičení totiž snižují hladinu stresu a dochází při nich k 

vyplavování endorfinů, látek, které v těle přirozeně působí proti bolesti a zlepšují náladu. Pozor 

ovšem na přílišnou námahu, neboť ta patří u některých jedinců ke spouštěčům záchvatu. (27,49) 

Velmi dobré výsledky přináší cvičení jógy nebo tai-chi, neboť zde dochází ke kombinaci 

pohybového a relaxačního cvičení. (49) 

 

Relaxační metody a odpočinek 

 

Autogenní trénink  

Pravidelně, nejlépe dvakrát denně 5-10 minut, prováděný autogenní trénink uvolňuje 

napnuté svaly, odbourává stres a zlepšuje prokrvení, čímž rovněž pomáhá zlepšit studené 

končetiny související s disbalancí noradrenalinu. Tato relaxační metoda kombinuje prvky 
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progresivní svalové relaxace a autohypnózy. Spočívá v opakování celkem dvanácti sugestivních 

tvrzení v přesně daném pořadí. (27) 

 

Progresivní svalová relaxace  

Spočívá v napínání a uvolňování svalstva a vnímání tělesných změn při uvolnění. Začíná u 

palců na nohách a postupně se přes chodidla, lýtka, stehna, břicho, hrudník, paže, dlaně a obličej 

dostává k hlavě. Každá svalová skupina se vždy napne, 5-10 vteřin se drží v kontrakci a následně 

se pomalu povoluje. Na konci zhruba 30 minutového cvičení dochází ke svalovému a 

psychickému uvolnění. (27) 

 

Hypnóza a autohypnóza 

Hypnózu vede zkušený a kvalifikovaný hypnoterapeut, který pacienta uvede do stavu transu 

a sugescí mu pomůže zvýšit motivaci, jak ovládat bolest hlavy a jak používat relaxační metody k 

ovládání bolesti. Takovýto stav si může po získání zkušeností pacient navodit i sám pomocí 

autohypnózy. (48,49) 

 

Meditace  

Druh duševního cvičení usilujícího o navození klidu mysli. Slouží k odbourání stresu a k 

prevenci i léčbě migrény. (27) 

 

Biofeedback  

Jedná se o techniku učení se ovládat nevědomé mimovolní fyzikální pochody odehrávající 

se v organismu při stresu. Používá se při něm speciální monitorovací zařízení, které zvukovým 

znamením ohlašuje určité indikátory napětí v těle. Je možné si takto natrénovat schopnosti, při 

kterých si sami snížíme krevní tlak, zvýšíme teplotu těla nebo uvolníme zatuhlé svalstvo. 

Migrenici, kteří tuto relaxační techniku ovládají, tak dokáží zastavit nebo alespoň zmírnit projevy 

záchvatu. Někteří pacienti toto cvičení praktikují každý den, aby odvrátili negativní dopady stresu 

na svůj organismus. (49) 
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Kreativní vizualizace  

Jednoduchá metoda kombinující relaxační cvičení s představou sebe sama bez migrény. 

Pacient si představuje sám sebe v pro něj příjemném prostředí nebo aktivitě, při které se cítí dobře. 

Představuje si sám sebe plného energie a bez migrény. (48) 

 

Sofrologie 

 Tato józe blízká relaxační technika učí člověka uvědomovat si své tělo, mít ho pod kontrolou 

a naslouchat mu. Soustředěním a prací s dýcháním se člověk přenáší do změněného stavu vědomí, 

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

 

Jiné metody alternativní medicíny 

 

Masáže 

U pacientů trpících migrénami se často vyskytuje zvýšené napětí svalů hlavy a šíje. To lze 

uvolnit právě správně provedenou masáží. (27) 

 

Osteopatie 

 Metoda využívající jemné manipulace a masáže pojivových tkání, kostry, vnitřních orgánů a 

lebky. Odstraňují se tím bloky a tělo se harmonizuje. (49) 

 

Akupunktura 

Používá se hlavně jako prevence vzniku migrény, ale je možné ji použít i na probíhající 

záchvat. Nepostupuje se pak stejně jako u preventivní kúry, ale lékař použije speciální techniku, 

při níž otáčí jehlami zapíchnutými v palcích dolních končetin pacienta. Je to postup zdlouhavý, 

pro pacienta bolestivý a ne vždy s pozitivním výsledkem. (27) 

 

Akupresura 

Spočívá ve stlačování akupunkturních bodů špičkou ukazováčku nebo prostředníčku. (27) 
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Ozařování krve UV zářením 

Jedná se o léčebný postup, při kterém se pacientovi odebere asi 50 ml krve. Ta se mimo jeho 

tělo ozáří ultrafialovým zářením a poté se zase vrátí do jeho krevního oběhu. Tento proces je 

krátký, trvá zhruba pět minut, nicméně je nutné ho často opakovat a pro pacienta nebývá příjemný. 

V České republice se tato metoda zatím neprovádí. (27) 

 

Insuflace oxidu uhličitého 

Při insuflaci oxidu uhličitého lékař vstřikuje pomocí injekce oxid uhličitý několik milimetrů 

pod kůži krčních obratlů. Zvýšené napětí sympatiku během záchvatu migrény se tak normalizuje, 

stejně jako celý vegetativní nervový systém. 

Někteří lidé uvádějí, že pokud v průběhu aury dýchají do papírového sáčku a inhalují tak 

oxid uhličitý z vydechovaného vzduchu, dokáží tak postup záchvatu zastavit. (27,48) 

 

Kneippova terapie 

Je založena na dodržování denního režimu, který koresponduje s naším přirozeným 

biorytmem. (27) 

 

Aplikace teplých nebo studených obkladů 

Studené obklady zužují rozšířené krevní cévy, které jsou odpovědné za bolestivost hlavy při 

migréně. Teplé obklady zase pomohou uvolnit ztuhlé svalstvo šíje. Každému migrenikovi 

vyhovuje jiná teplota obkladů, někteří je rovněž střídají. (48) 

 

Bylinné přípravky a bylinky 

 Kopretina řimbaba – každodenní užívání této bylinky dokáže snížit frekvenci záchvatů 

migrény. 

 Devětsil – kořen Petasites hybridus se užívá preventivně např. ve formě kapslí. Pomáhá 

tlumit křeče a brání uvolňování mediátorů zánětu.  

 Zázvor a chryzantéma – užívají se při migrenózním záchvatu ve formě kapslí. Bolest 

úplně neodstraní, ale je slabší a snesitelnější. Zázvor navíc pomůže i od případné 
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nevolnosti. V pitné formě jako čaj se mohou užívat i profylakticky. 

 Třezalka – neměla by být užívána dlouhodobě. Je dobré vyhnout se jí v letních měsících, 

neboť zvyšuje citlivost kůže ke slunečnímu záření a je zde riziko alergické reakce na kůži 

při vystavení se silným slunečním paprskům. Nesmí být také užívána s některými léky, 

protože může výrazně ovlivnit jejich účinek. 

 Ginkgo biloba – profituje se z vasodilatačního účinku této rostliny. 

(27,49,52) 

 

Bylinky tradiční čínské medicíny 

 Tian ma mi huan jung – plodnice václavky obecné 

 Du zhong – kůra kmene a větví gumojilmu jilmového 

 Fu ling – plodnice houby pornatky kokosové 

 Shi jue ming – skořepina ušně (Haliotis) 

 Yi mu cao – nať srdečníku sibiřského 

 Zhi zi – plod gardenie jasmínové 

 Long dan cao – kořen hořce 

 Chai hu – kořen prorostlíku čínského 

 Dang gui – kořen děhelu čínského  

(57,58) 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

3. PRAKTICKÁ ČÁST 

 

3.1 METODIKA 

 Zdrojem informací pro náš kvalitativní výzkum metodou obsahové analýzy (59) byly 

semistrukturované rozhovory vedené s pacienty vybranými k léčbě akupunkturou v Česko - 

čínském centru tradiční čínské medicíny ve Fakultní nemocnici Hradec Králové. Pro kvalitativní 

formu jsme se rozhodly proto, že jsme se chtěly ponořit hlouběji do problému a získat konkrétní 

informace. Při reportování výsledků jsme se řídily COREQ doporučením pro vedení kvalitativního 

výzkumu. (60) Naše práce probíhala v rámci širší kvalitativní studie, ve které se zpracovávala i 

jiná témata, než na která byl zaměřen náš výzkum. 

 

3.1.1 Výzkumný vzorek 

 Výzkum byl prováděn v rámci klinické studie schválené Etickou komisí Fakultní nemocnice 

Hradec Králové na vzorku pacientů, u kterých byla diagnostikovaná migréna. Kritéria, která 

musela být splněna pro to, aby mohli být do studie zařazeni, byl věk nad 18 let a alespoň čtyři 

migrenózní dny za měsíc. Jednalo se celkem o šestnáct pacientů  ve věku od 19 do 70 let, z toho 

dva muži a čtrnáct žen, jimž bylo zařazení do studie nabídnuto jejich ošetřujícím lékařem. Při 

záměrném výběru vhodných osob (purposive sampling) se postupovalo tak, aby byl výzkumný 

vzorek různorodý s ohledem na věk, pohlaví, výši vzdělání a tíži migrény. Vybraní pacienti poté 

podepsali informovaný souhlas a podstoupili tři měsíce trvající akupunkturní léčebnou kúru.  

 

3.1.2 Sběr dat 

Rozhovory s vybranými pacienty byly vedené jako částečně strukturované. Naším cílem 

bylo zjistit, jaká mají pacienti očekávání od léčby akupunkturou („očekávaný účinek“) a jaké 

výsledky jejího působení na sobě pociťují („skutečný účinek“). Pečlivě vytvořené otázky nám 

pomohly proniknout hlouběji do konverzace s pacienty. Jejich komplexnost byla pilotně testována 

na zdravých dobrovolnících z řad kolegů, studentů, přátel a pacientů trpících migrénou (celkem 

9). (61) Byly formulované a seřazené tak, aby na sebe logicky navazovaly a abychom od pacienta 

dostali pro náš výzkum co nejvíce informací. Zároveň nám poskytovaly užitečné vodítko, 

abychom se nezapomněly na určité informace zeptat. Bylo na nás, v jakém pořadí se na otázky 

budeme ptát, nicméně bylo nutné zachovat určitou logickou souvislost rozhovoru. Rovněž jsme si 
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větu mohly zformulovat tak, aby se nám dobře vyslovovala a zněla přirozeně. Základní myšlenka 

však musela zůstat zachovaná.  

V případě, že se pacient o otázce sám dostatečně nerozpovídal nebo odpověděl 

jednoslovně, měly jsme připravené pomocné otázky, např. „Povězte mi o tom ještě něco více.“, 

„Co Vás k tomu ještě napadá?“, „Jak to myslíte?“, „Jaký to má pro Vás význam?“, „Můžete mi 

popsat konkrétní situaci?“. V případě, že otázku špatně pochopil, položily jsme doplňující 

podotázky, které jsme si předem připravily.  

Semistrukturované rozhovory byly vedené střídavě třemi dobrovolnicemi - studentkami 

Farmaceutické fakulty v Hradci Králové bez předchozích zkušeností (25 %), a autorkami 

výzkumu - doktorkou farmacie působící na Farmaceutické fakultě v Hradci Králové a klinickou 

psycholožkou působící na Lékařské fakultě v Hradci Králové (75 %). S pacienty jsme si předem 

telefonicky domluvily  termín rozhovoru a ten jsme následně vedly soukromě tváří v tvář 

v konzultační místnosti Česko – čínského centra tradiční čínské medicíny v areálu Fakultní 

nemocnice Hradec Králové nebo v budově Farmaceutické fakulty v Hradci Králové v termínech 

od 19. 9. 2015 do 18. 5. 2016. (61) Před samotným sběrem rozhovorů bylo provedeno interview 

s náhodně vybranou pacientkou, u kterého byli přítomni všichni členové výzkumného týmu. (61) 

Rozhovor vedla zkušená klinická psycholožka, která tímto pilotním rozhovorem poskytla 

studentkám ukázku toho, jak by měl rozhovor s pacientem vypadat. Zbylé rozhovory byly vedeny 

v počtu dvou osob, pacienta a dotazujícího, přičemž pacient neměl o dotazujícím žádné informace 

ohledně jména, dosaženého vzdělání nebo předchozích zkušeností s výzkumem. Pacient a 

dotazující se poprvé potkali až v době konání rozhovoru. 

Každý v průměru 50 minut trvající rozhovor byl se souhlasem pacienta nahrán na zvukový 

nosič (diktafon na pásky a MP3 rekordér). Získané záznamy z audio nosiče jsme následně ručně 

doslovně přepisovaly do elektronické podoby v programu Microsoft Word. (61) Vždy bylo 

zdůrazněno, že rozhovor je anonymní, a že v jeho průběhu mohou zaznít otázky, které nemusí být 

respondentovi příjemné, a proto na ně, pokud se tak rozhodne, nemusí odpovídat. Respondentům 

jsme však zdůraznily, že budeme rády, pokud se obsáhleji rozpovídají. Někteří totiž měli pocit, že 

nás povídáním zdržují a měli tendenci mluvit stručněji a rychleji. Proto bylo potřeba navodit v nich 

pocit, že je žádoucí, aby řekli o tématu co nejvíce. V mnoha případech se však také stalo, že se 

pacient sám rozpovídal o věcech, které s výzkumem ani s námi pokládanými otázkami 

nesouvisely. Jelikož ve studii převažovaly ženy středního až vyššího věku, témata, ke kterým se 

samy dostávaly, se týkala hlavně rodinných vztahů. Během studie jsme se setkali i s respondentkou 

velmi mladou, která naopak působila spíše odměřeně a na otázky odpovídala velmi stručně. Tento 

rozhovor byl z tohoto důvodu nejkratší a trval pouhých 15 minut.  
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Rozhovory byly provedeny před randomizací účastníků a opakovány po dokončení 

akupunkturní léčby. Celkem jsme vyzpovídaly šestnáct respondentů, z toho tři z nich ještě před 

začátkem léčby, deset po ukončení léčby a tři před začátkem i po ukončení léčby akupunkturou. 

Sběr dat jsme ukončily po dosažení saturace dat založené na konsensu výzkumných pracovníků. 

Přepsané rozhovory jsme nakonec pacientům nabídly k nahlédnutí a případné korekci. (61)  

 

3.1.2.1 Témata a otázky kladené při rozhovoru 

 

1) TÉMA NEMOC 

 

Otázky zkoumající etiologii nemoci, pacientův postoj k nemoci a její vnímání: 

1. Jak se vyvíjela Vaše nemoc od začátku až po současnost? 

2. Popište situaci, kdy se u Vás migréna objevila poprvé v životě. 

3. Popište situaci, kdy se u Vás migréna objevila naposledy. 

4. Jak to vypadá, když Vás bolí hlava?  

5. Vyzkoušel/a jste i metody alternativní medicíny? Jaký to mělo efekt? 

 

2) TÉMA AKUPUNKTURA 

 

Otázky zkoumající očekávaný a skutečný efekt akupunktury: 

1. Co jste od akupunktury očekával/a? (Co od akupunktury očekáváte?) 

2. Podle čeho jste poznal/a, že akupunktura zabírá? 

3. Jak jste se po akupunkturním sezení cítil/a? 

4. Jaké další změny Vám akupunktura přinesla do života? 

 

Otázky zkoumající první akupunkturní sezení: 

1. Jak první sezení probíhalo? 

2. Jaké to bylo, když Vám byly zaváděny jehličky? 
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3. Jak jste se cítil/a na lůžku, když už byly jehličky zavedené? 

4. Jak jste se cítil/a bezprostředně po akupunktuře? Jak se cítíte nyní? 

5. Je tento stav jiný, než jak se cítíte běžně?  

6. Bylo na akupunktuře něco nepříjemného? 

 

3) ZÁVĚREČNÉ OTÁZKY 

1. Napadá Vás ještě něco, co byste chtěl/a říct, než ukončíme rozhovor?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek č. 6: Témata sledovaná v našem výzkumu 

 

 

 

ZKUŠENOSTI 

Symptomy 

migrény před  a 

po léčbě 

akupunkturou 
Víra v akupunkturu, 

očekávání účinku 

před zahájením léčby, 

v průběhu a po jejím 

ukončení 

Přínos 

akupunktury do 

života pacienta 

Účinek během 

léčebného sezení a 

po ukončení  

akupunktury 

Nežádoucí 

účinky 

akupunktury 

Rozpoznání 

účinku 
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3.1.3 Analýza dat 

 Rozhovory byly doslovně přepsány třemi studentkami-dobrovolnicemi, přičemž jednotliví 

pacienti byli při přepisu rozhovoru anonymizováni. Přesnost přepisu byla ověřena 

randomizovanou kontrolou v rámci výzkumného týmu. (61) Přepisování bylo časově velmi 

náročné. Než jsme způsob pořizování audio záznamů vypilovaly, některé rozhovory byly z důvodu 

použití starého diktafonu velmi nekvalitně nahrané, což čas strávený přepisováním ještě 

prodloužilo.  

 Data jsme začaly analyzovat hned po prvním rozhovoru. Analýza následujících rozhovorů 

byla průběžně prováděna v době konání pozdějších rozhovorů. (61) 

Soubory Microsoft Word s našimi daty jsme importovaly do demo verze programu 

MAXQDA verze 12, ve kterém jsme rozhovory kódovaly. Systém kódování dat z rozhovorů byl 

ujednocen prostřednictvím triangulace provedené autorkami výzkumu a odbornou 

spolupracovnicí z Univerzity Hradec Králové. Další kódování na základě triangulací vytvořených 

kategorií prováděly tři studentky-dobrovolnice. Analýza byla provedena pomocí konstantního 

srovnávacího přístupu. Důležité části textu jsme zvýraznily a opatřily předpřipravenými kódy, 

které jsme v průběhu získávání dat pozměnily nebo dodatečně přidaly. (61)  

 

3.2 VÝSLEDKY 

 Tabulka č. 1 shrnuje základní charakteristiky šestnácti pacientů, na kterých náš výzkum 

probíhal. 

 

Tabulka č. 1: Charakteristika respondentů podle pohlaví a věku 

Číslo pacienta Pohlaví Věk 

1 Žena 25 let 

2 Žena 41 let 

3 Žena 19 let 

4 Žena 25 let 

5 Žena 63 let 

6 Žena 47 let 

7 Žena 38 let 

8 Žena 55 let 

9 Žena 25 let 

10 Žena 56 let 

11 Muž 33 let 

12 Žena 69 let 

13 Žena 60 let 
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14 Žena 41 let 

15 Muž 46 let 

16 Žena 70 let 

  

Získaná data jsme rozdělily do následujících témat: 

 

3.2.1 Symptomy migrény před akupunkturou 

 Pacienti účastnící se naší studie trpěli typickými příznaky a doprovodnými jevy, kterými se 

migréna vyznačuje. Ve většině případů pacienti netrpěli aurou před stádiem vlastní bolesti hlavy. 

Ti pacienti, u kterých se aura vyskytovala, pak popisovali její příznaky jako typické pro nejčastěji 

se vyskytující vizuální typ aury, která se projevovala poruchami vidění. Pacienti uváděli, že 

pozorují zhoršení vidění nebo že přestanou vidět některé části zorného pole. Projevovala se u nich 

i aura motorická, doprovázená necitlivostí horních či dolních končetin, a rovněž aura senzorická, 

která se projevovala necitlivostí obličeje. 

 Stádium vlastní bolesti hlavy pacienti popisovali jako bolest levé, pravé nebo obou polovin 

hlavy  najednou, které postupně vyústilo až v nelokalizovatelnou bolest celé hlavy. Někdy byla 

bolest lokalizovaná jen v levém či pravém oku, v týle, na temeni, na spáncích či na čele.  Bylo 

časté, že se výše zmíněné symptomy střídaly – jednou se migréna u stejného pacienta projevila 

bolestivostí za levým okem, jindy pravé poloviny hlavy. Bolest se také v průběhu jedné migrény 

přesouvala z jednoho místa na druhé, nastupovala pomalu a v průběhu záchvatu se 

zintenzivňovala.  Doprovodnými jevy bolesti byly také žaludeční obtíže, zvracení, pocity na 

omdlení, ztuhlost krku a jeho omezená hybnost a bylo uvedeno také častější zívání. 

 Co se týče charakteru bolesti, byla nám popisována jako pulzující, zhoršující se při fyzické 

aktivitě, jindy tlaková nebo tupá, občasně doprovázená silnější chvilkovou bolestí charakteru 

píchnutí. 

 Pacienti udávali, že frekvence četnosti jejich záchvatů přichází ve vlnách, kdy mají vždy 

určité časové období od bolestí po několik dní klid a poté trpí migrénou i několik dní v týdnu. 

 

 „Mně to začíná aurou. Zničehonic, z čirý pohody přestanu vidět. A přestanu vidět tak, že prostě 

třeba když takhle mám nějakej text, tak tady v prostředku nevidím co tam je napsaný. Tak to takhle 

posouvám a to už začnu vidět, že je zle.“ (#12, žena, 69 let) 

„…začíná startovat ta bolest, která jakoby vopravdu startuje pomaličku, a jakoby, ehm, u mě je to 
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eště doprovázený samozřejmě touhletou, ehm, na zvracení pocity, přestávám cítit jakoby části těla, 

je to jedno vod kterejch částí, vod prstů, nohou, jazyk, v puse, zuby, prostě cítíte to, jakoby to 

projede tím tělem celým.“ (#11, muž, 33 let) 

„Za těma očima to je, že já s tim určitou dobu můžu jakoby fungovat, můžu normálně se hýbat, 

normálně, normálně s tim fungovat, pak když se mi to rozjede, tak už samozřejmě to už mě skolí, 

ale, ale za tím krkem, to je, že mě, mám úplně ztuhlej krk a že mně dělaj problémy jakoby pohyby 

rychlý. To jak se hnu, tak potom to je, tak to dycky tak jako zabolí strašně, píchne, že to opravdu 

dyž se mi to rozjede za tím krkem, tak to si musim sednout a sedět a nehnout se.“ (#11, muž, 33 

let) 

„Někdy mě bolí pravá strana, někdy levá, někdy třeba takle celá, někdy třeba jenom bod, taky 

třeba jenom spánek, poslední dobou mě třeba bolí hodně oko...respektive za okem, takže kdybyste 

si oko vytáhla a tam si dala, něco píchla. Tak tam ten bod, ale třeba jenom fakt takle jenom, že mě 

třeba bolí jenom oko.“ (#15, muž, 46 let) 

„Mně to čelo úplně bušilo, když jsem něco dělala namáhavějšího. Když když jsem v klidu, tak je 

to lepší a když dělám vlastně nějakou namáhavou práci, něco prostě zvedám nebo člověk je fakt 

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

„Začnu cejtit jako takovej tlak, začnu víc zívat trochu a pak vlastně se mi to rozjíždí postupně.“ 

(#11, muž, 33 let) 

„Tupá bolest a vobčas je to takový, když vás z ničeho nic prostě někdo píchne jakoby dloubne a 

ne že by pak vodeznívala ta bolest jenom prostě takový to píchnutí, a nebo občas záleží, taky jak 

kdy, takový jakoby vnitřní pálení.“ (#4, žena, 25 let) 

„Takový ale, takový snad, jakože v první tý fázi to je jenom v takovejch některejch místech jenom, 

až pak se to teda rozbolí jako ta celá hlava.“ (#12, žena, 69 let) 

„Bylo to jak říkám v takových vlnách, takže to bylo vždycky období, kdy jsem měla velký bolesti, 

pak zase to bylo takový uklidněný.“ (#6, žena, 47 let) 

„Ze začátku jsem tam přišla s těma nevim tak třinácti migrén, třináct, patnáct migrén za měsíc.“ 

(#9, žena, 25 let) 

  

3.2.2 Víra v akupunkturu a očekávání účinku před zahájením léčby 

 Víra v léčbu, ať už klasickou či alternativní, je důležitým aspektem při hodnocení její 

účinnosti. Pacienti od léčby akupunkturou očekávali zlepšení týkající se snížení frekvence 
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migrenózních záchvatů a intenzity bolesti. Očekávali také, že by jim akupunktura mohla pomoci 

snížit dávky léků na migrénu nebo že by je mohla zbavit veškeré medikace. Překvapivé bylo, že 

nikdo nečekal úplné uzdravení, a to ani ti pacienti, kteří v léčbu tradiční čínskou medicínou věřili. 

Pro pacienty bylo přijatelné jakékoliv, byť jen částečné, zlepšení. Někteří pacienti byli zpočátku 

k akupunktuře nedůvěřiví, ale i přesto od ní měli určitá očekávání a byli zvědaví, jestli jim 

akupunktura pomůže. Zároveň je také zajímalo to, jak akupunktura probíhá. Často se do léčby 

zapojili i přesto, že údajně na akupunkturu nevěří, ale vzápětí odpověděli, že zlepšení očekávají i 

přes svou nedůvěru. Některé pacienty jsme otázkou ohledně víry a očekávání zaskočili, přemýšlet 

o ní začali až v době našeho rozhovoru. Předtím se nad léčbou hlouběji nepozastavovali a bylo 

pro ně složité opovědět. 

 

„Samozřejmě sem neočekávala, že by to zázračně úplně přešlo. … ale i tak sem očekávala, že se 

aspoň zmírní ty bolesti, nebo že ty záchvaty migrenické budou prostě v delším časovém rozmezí.“ 

(#6, žena, 47 let) 

 „Tam spí asi, ta intenzita nebo, takhle nějak ono se toho nezbavím, to ale spíš ta intenzita, aby to 

nebylo no.“ (#15, muž, 46 let) 

„Já jsem doufala, že třeba že i ten Konvojd, co beru denně, tak že třeba to přestanu brát, no tak 

to jsem se zatim neodvážila.“ (#12, žena, 69 let) 

„Prostě já to beru jako variantu k tomu třeba se prostě vod té migrény třeba i pomoc. Prostě 

nevim. Nějaká šance. To je celý, jako dál bych to asi. Já to ani v sobě nerozebírám.“  (#11, muž, 

33 let) 

„A určitě jakoby v to vkládám takovou naději, vim, že, myslim si, že, že to vopravdu uměj.“(#11, 

muž, 33 let)  

„…do ní vkládám důvěru, že by to mohlo se zlepšit, že jakoby věřim vopravdu tý Čínský medicíně.“  

(#13, žena, 60 let)  

„Popravdě...tak jako...nic. Nevim prostě, já tomu tak ňák jako moc nevěřim, ale prostě zkusila 

jsem to.“ „Že by se mi to stoprocentně zlepšilo...s tim sem jako vůbec nepočítala, spíš sem čekala 

jako ňáký jako zmírnění.“ (#4, žena, 25 let) 
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3.2.3  Očekávání účinku v průběhu série akupunkturní léčby a po ukončení 

celé série léčby akupunkturou 

 Očekávání pacientů v průběhu léčby se v podstatě neměnila od jejich očekávání ještě před 

prvním akupunkturním sezením. Věřili, že jim léčba nějakým způsobem pomůže ulevit od utrpení 

ve smyslu snížení frekvence četnosti migrén a intenzity bolesti, doufali, že se dostaví nějaký 

nekonkrétní účinek, který jim pomůže, ale nečekali od léčby úplné uzdravení. Zajímavé bylo, že 

ač jedna respondentka před zahájením léčby v akupunkturu ani jinou alternativní medicínu 

nevěřila, v průběhu léčby získávala naději, že by jí přeci jen mohla pomoci. 

 Když pacienti ukončili celou léčebnou sérii akupunkturních sezení, stále u některých z nich 

přetrvávala naděje, že ačkoli jejich očekávání byla vyšší než skutečný účinek, je možné, že se 

výsledky plně projeví opožděně. Pacienti rovněž udávali, že i když léčba byla v podstatě úspěšná 

v tom smyslu, že jim pomohla snížit frekvenci četnosti záchvatů nebo intenzitu bolesti, od 

akupunktury jako takové očekávali více. 

 

„Jako bylo by to super, kdyby to vymizelo úplně, ale to už bych asi chtěla moc, můžu bejt ráda, že 

to je takhle maximálně třikrát, čtyřikrát, jsem ráda.“ (#9, žena, 25 let) 

„Ale tím, jak jsem to podstupovala , tak si myslim, že sem i získávala jakoby trošku naději, že by 

to přece jenom mohlo, i když ne pomoct, nebo vyléčit, s tím nepočítám, že by mně to někdo někdy 

vyléčil, ale doufala jsem v úlevu a začala jsem tomu i věřit, že by to opravdu mohlo pomoct. No, 

takže takovejdle názor sem měla během tý léčby.“ (#1, žena, 25 let)  

„Skončila jsem někdy v únoru s tou akupunkturou, tak jestli ještě jako to ňák odeznívá, že prostě 

ještě to ňák jako funguje ta akupunktura, uvidíme třeba za půl roku, jestli to bude lepší horší.“ 

(#4, žena, 25 let) 

„No tak já jsem byla pořád optimista, pořád jsem si řikala tak eště, eště, eště to, eště je naděje, 

eště je to, no tak teď už, teď už si řikám, že asi to už takhle zůstane.“ (#12, žena, 69 let) 

„Možná jsem do toho vkládala větší víru, myslela jsem si, že to bude jako víc fungovat, než to ve 

skutečnosti fungovalo.“ (#10, žena, 56 let) 

„No jak jsem říkala, že se mi ta četnost hodně zmenší, no, což teda se zmenšila, ale ne na tolik, co 

jsem očekávala.“ (#12, žena, 69 let) 
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3.2.4 Účinek akupunktury během léčebného sezení 

 

Zavádění jehliček 

 Zavádění jehliček pacienti reflektovali jako nepostřehnutelné až lehce nepříjemné, 

doprovázené tlakem, chvilkovou bolestí tupého nebo ostrého charakteru, štípnutím či pálením, 

přičemž se také stávalo, že v rámci jednoho sezení pacient cítil zavedení jehličky jen na několika 

místech na těle a zbytek jehliček byl aplikován bezbolestně. Napíchnutí některých bodů bylo u 

určitých pacientů doprovázené vystřelením bolesti do jiných částí těla, než do kterých byla 

akupunkturní jehla aplikována. Byla popsána i situace, kdy pacient po zavedení jehličky do nohy 

přestal tuto část těla ovládat. Vše se však po vyjmutí jehly vrátilo k normálu. 

Respondenti uváděli, že výše zmíněné nepříjemné pocity doprovázející zavádění jehliček 

byly jen chvilkové a nejednalo se o nic, co by se nedalo vydržet nebo z čeho by měli mít strach. 

Jedna účastnice naší studie však popsala léčbu jako velmi bolestivou. 

 

„Občas to prostě zatlačí, je to takový, vobčas je to takový nepříjemný, nebo jako i nějakej tlak, 

tupá taková bolest chvilková.“ (#11, muž, 33 let) 

„Když mně to píchli, tak to spíš byla taková jakoby, taková jako ostrá, ostrá jakoby bolest, ale jen 

při tom píchnutí, pak už dobrý, pak už nic, pak už to bylo v pořádku.“ (#9, žena, 25 let) 

„Bylo trošičku nepříjemný- ta aplikace těch akupunkturních jehel, ale nic, co by se absolutně 

nedalo vydržet, jako nebylo to vyloženě nepříjemný.“ (#1, žena, 25 let) 

„Akorát ee že asi někdy se to třeba napíchne ee že třeba teď včera se mně to napíchlo někde 

tadydle na tom spánku do nějaký cévky, mini cévky nebo něco, že mně to pálilo, ale to se dá jako 

prostě.“ (#10, žena, 56 let) 

„Nějaký štípnutí slabý no, nějaká, dvě tři bolely trošku víc, sem cejtil, zrovna tady, sou ty nervový 

body, tady to ucho … to sem cejtil i potom a ještě i dvě tři v noze to asi se trefil přímo ten bo, ten 

nervovej, jak se tam zavádí někdy je to citlivý, jinak tady někde sem to vůbec necejtil.“ (#15, muž, 

46 let) 

„No, to sem skoro necítila a akorát na dvou místech, tady jako na hrotu lebky a na nártu mně 

projela velká bolest tělem, jo. To asi, jak se trefil do těch drah právě energetickejch. Protože mně 

z toho nártu projela bolest až do břicha.“ (#13, žena, 60 let) 

„…protože třeba sem si všim, že když sem, já nevim, měl zataženou nohu a pan doktor mně píchnul 
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jehličku, tak najednou sem zjistil, že s tou nohou jakoby nemůžu vůbec hejbat, chvíli a měl sem 

chvíli dokonce i pocit, že se na ni nepostavim, ale jakmile ta jehlička vyšla ven, tak to bylo 

v pohodě.“ (#11, muž, 33 let) 

„To sem fakt u toho jako brečela…to se mi nelíbilo…to bylo fakt jako hodně nepříjemný.“ (#4, 

žena, 25 let) 

 

Účinek v průběhu dvacetiminutového sezení 

 Dvacetiminutové akupunkturní sezení bylo pacienty shrnuto jako velmi příjemné. Cítili při 

něm uvolnění, tělesnou regeneraci a pocit, jako by z nich bylo celodenní napětí doslova vytaženo 

ven. Sezení si užívali, odpočívali při něm a někdy z celkové příjemné únavy i usnuli.  

 

„Je to asi taková forma taky jakoby si trošku odpočinout, to že musíte na tom lehátku těch dvacet 

minut, pěkně si poležíte, popřemejšlíte. Noo, jakoby já sem, pro mě to je takový to vytržení z tej 

běžnej reality, kdy prostě celej den člověk něco lítá, honí a todle, těch dvacet minut si prostě na 

nic člověk nenajde. Tady to bylo takový, že docela i rád sem jezdil, protože to, že sem věděl, že 

těch dvacet minut nemusím nic řešit.“ (#11, muž, 33 let) 

„Někdy sem tam usnula, vyspala sem se tam.“ (#1, žena, 25 let) 

 

Účinek po vytažení jehliček 

 Po ukončení léčebného sezení a vytažení akupunkturních jehliček z těla se pacienti cítili 

většinou dobře. Pociťovali příjemnou únavu nebo naopak energii, klid a pohodu. Tyto příjemné 

pocity uvedl i respondent, který už v minulosti akupunkturu podstoupil na jiném pracovišti, ale 

byla pro něj velmi bolestivá při napichování akupunkturních bodů na uších. Toto místo při jeho 

nynější léčbě lékař – akupunkturista neindikoval.  

Účastníci studie také uváděli motání hlavy a pocity, jako by na ně po dvaceti minutách 

relaxace a uvolnění opět dolehlo napětí, necítili se dobře a někdy je začala dokonce i bolet hlava. 

Existovali však i pacienti, kteří se po akupunkturním sezení nijak zvláštně necítili nebo si na své 

pocity ani nepamatovali. 

Zajímavá byla odpověď pacientky, kterou první sezení akupunktury nabilo energií, druhé 

ji uspalo a zbytek léčby na sobě necítila žádné zvláštní pocity. 
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„V podstatě, v podstatě sem byla taková klidná a v pohodě. Žádný, žádný problém sem neměla, 

spíš naopak jako sem se cejtila psychicky dobře, bych řekla.“ (#6, žena, 47 let) 

„Dneska to bylo dobrý, ale když sem byl tenkrát před těma x lety na tý první, tak sem pak musel 

tam půl hodiny sedět fakt sem se tak ňák motal tenkrát a teďka už, teďka je to dobrý. Teďka to 

nebylo takový…asi to ucho.“ (#15, muž, 46 let) 

„No, to se mně trošku motala hlava a byla sem taková... jako když na mě znova skočilo nějaký 

napětí jako jo, jako z uvolnění ňákýho. Naopak jako neměla sem příjemnej pocit, jakože jdu jako 

do toho života zase bez těch jehliček.“ (#13, žena, 60 let) 

„No a pak vlastně.. se to najednou dostalo do takový fáze, kdy vlastně po každý tý akupunktuře  

mě ta hlava začla bolet, vždycky ten den anebo druhej den.“ (#8, žena, 55 let) 

„Nemůžu říct, že by to pociťovala nějakou rapidní změnu, ne ne ne ne.“ (#10, žena, 56 let) 

„No to je zajímavý, že to po tý první akupunktuře jsem byla úplně, a to to bylo co jsem byla tady 

u tý vaší kolegyně jsem byla taková nabitá energií, nějak v takovým úplně stavu povznesenym, a 

pak po tý druhý jsem zase byla večer strašně unavená, a pak už nějak mně přišlo, že už se to nemění 

ten stav, no.“ (#12, žena, 69 let) 

 

3.2.5 Účinek po ukončení akupunktury 

 Zajímalo nás, jak pacienti s odstupem času hodnotí výsledky léčby. Většina uvedla, že se 

významně zlepšila frekvence četnosti záchvatů, snížila se intenzita bolesti hlavy při záchvatech a 

zlepšil se i jejich průběh ve smyslu vymizení některých doprovodných jevů, jako je např. zvracení. 

Zajímavým zjištěním bylo, že se frekvence četnosti záchvatů snížila i u pacientů, kteří původně 

v akupunkturu nevěřili, a zlepšení tudíž nemůže být považováno za pouhý placebo efekt. Pacienti 

se rovněž zmiňovali o rychlejším účinku medikamentů, které při migréně užívají, a dokonce i o 

občasném vysazení léků. 

 Zjistily jsme také, že se stav některých pacientů vrátil po určitém čase od ukončení léčby 

do stejných kolejí, ačkoliv v průběhu léčby uváděli zlepšení potíží.  

Jedna respondentka uvedla, že migrény neustoupily tak, jak očekávala, nicméně přesto 

ustoupily, což považujeme za pozitivní výsledek i přesto, že musí nadále užívat medikaci. Léčbu 

vyhodnotila tak, že jí výrazně nepomohla, avšak při zkoumání výpovědí jsme zjistily, že se 

frekvence jejích záchvatů snížila bezmála o polovinu.  
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„Už prostě ty migrény nejsou tak častý.“ (#9, žena, 25 let)  

„A už jako i teď po tý akupunktuře bych řekla, že jako vůbec, protože už jsem, skončila jsem 

v únoru a vod tý doby jako jsem ten záchvat jakoby s tím zvracením a s tím, že jsem prostě byla 

neschopná něco dělat, nebyl, takže jako bych řekla, že se to určitě zlepšilo taky díky tý 

akupunktuře.“ (#5, žena, 63 let) 

„Ty záchvaty migrenické, vlastně, že mezi nimi byly delší, že už sem to neměla třeba já nevim, 

třikrát do tejdne, ale jednou, dvakrát, takže v podstatě se to taky jako snižovalo a ta intenzita tý 

bolesti hlavy byla menší.“ (#6, žena, 47 let) 

„Ale je pravda, že bych řekla, že teďka jsou ty migrény slabší myslim si vod tý doby co jsem 

prodělala tu akupunkturu, že vod tý doby možná jsem měla jednu takovou akupunkturu, eee, 

takovou migrénu, která mě teda tak jako docela sebrala nebo dlouho trvalo, než prášek zabral. 

Jinak to je takový klidnější průběh, mírnější průběh, že ta bolest není taková, že ten prášek mi 

rychleji zabere, protože vim, když jsem dřív třeba byla v práci a ee tak vopravdu než mně to 

zabralo, že jsem se nemohla soustředit, že mi to vadilo. Teď bych řekla, že je to lepší.“ (#10, žena, 

56 let) 

„Že je mírnější ee ale vždycky jsem si teda vzala ten prášek a přestalo to, i když je pravda, že 

možná taky asi dvakrát se mi stalo, že teda jsem si nebrala prášek a přestalo to, což se mi předtím 

nikdy nestalo.“ (#10, žena, 56 let) 

„Migrény stále přetrvávaj, že jo, a přetrvávaly i v tom průběhu těch akupunktur, samozřejmě tam 

bylo zlepšení, což je příjemný, protože prostě člověk ani v ňáký to zlepšení nevěřil, ale tak jakoby 

pořád prostě ta migréna tam je.“ (#11, muž, 33 let) 

„No a teďka se mi to znova vrátilo, jak jsem přestala zas chodit, takže...“ (#3, žena, 19 let) 

„Ale jako že by mi to výrazně pomohlo, to ne.“ (#12, žena, 69 let) 

„Ale že by mě to stoprocentně vyléčilo to ne.“ (#4, žena, 25 let) 

 

3.2.6 Rozpoznání účinku v průběhu léčby 

 Pacientů jsme se ptaly, jak vlastně v průběhu tříměsíční léčby poznali, že na ně má 

akupunktura nějaký účinek. Tím, že si většina pacientů podle doporučení pravidelně vede 

migrenózní deník, všimli si při prostudování svých záznamů, že se frekvence četnosti jejich 

záchvatů v horizontu přibližně jednoho měsíce od začátku léčby akupunkturou snížila. Tím, že se 

snížila i intenzita bolestí hlavy, zaznamenali pacienti zlepšení ve chvíli, kdy si uvědomili, že 
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bolest, která je při migréně provází, je najednou mnohem lépe snesitelná. Někteří si všimli účinku 

akupunktury v momentě, kdy jim začaly rychleji zabírat léky. 

 

„Já nevim po kolika teda, po kolikátý tý kůře tak najednou mě prostě nebolela 14 dní hlava, což 

pro mě bylo docela nepředstavitelný, protože většinou ten každej tejden mě aspoň jednou ta hlava 

bolela, takže já sem najednou se cejtila teda úplně na jiným světě aa bylo to takový, že mě ta doba 

přišla strašně dlouhá, že už mě hrozně dlouho nebolela hlava.“ (#8, žena, 55 let) 

„Já jsem to jakoby začala pozorovat až když jsem viděla, kolik těch jakoby migrén za měsíc mam, 

až teprv potom jsem to jakoby pozorovala, že prostě se to jakoby snižuje, i ta intenzita jakoby, že 

už to nebylo prostě takový fakt ty silný bolesti, že už jako je to menší.“ (#9, žena, 25 let) 

„…sem pak měla pocit, že mně i víc zabírají léky, který mi nikdy nezabíraly.“ (#1, žena, 25 let) 

 

3.2.7 Symptomy migrény po akupunktuře 

 Průběh migrenózních záchvatů po absolvované sérii akupunkturní léčby se změnil hlavně 

v bodech týkajících se intenzity bolesti a frekvence četnosti. Oba tyto symptomy se podle 

výpovědi některých pacientů snížili. Bolestivost se snížila na úroveň, kdy byla hodnocena jako 

mnohem snesitelnější a dala se vydržet. Snížení frekvence četnosti mělo mimo jiné výhodu v tom, 

že nebylo potřeba užívat tolik medikace jako dříve.  Zaznamenaly jsme rovněž případ, kdy se 

snížila i doba trvání záchvatu.  

 Někteří pacienti však prožili po ukončení akupunktury záchvat s vyšší intenzitou bolesti 

hlavy. Zjistily jsme také nepatrné zvýšení frekvence četnosti u jedné účastnice studie. 

 

 „Ta frekvence je, já jsem měla průměr asi sedm za měsíc, tak teď to mám tak ty čtyři, no.“ (#12, 

žena, 69 let) 

„No teď to mam tak třikrát, čtyřikrát, no a jakoby i ty bolesti prostě nejsou tak silný, už je to jako 

fakt slabý, někdy to je teda celý den, ale někdy to je třeba prostě dvě, tři hodinky maximálně. Takhle 

nějak.“ (#9, žena, 25 let) 

„Teďkon teda jako, co už tam nechodím, tak mě jako bolívá občas taky, ale řikám, neni to nic 

hroznýho, prostě se to nechá snýst.“ (#5, žena, 63 let) 

„Poslední případ byl takovej, že to bylo intenzivnější.“ (#11, muž, 33 let) 
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„Ale jinak sem skončila ty čínský patnáctýho února a vod tý doby sem to měla desetkrát , čili za 

dva měsíce desetkrát.“ (#16, žena, 70 let) 

 

3.2.8 Přínos akupunktury do pacientova života 

 Byly jsme zvědavé, zda měla léčba akupunkturou pro pacienty ještě nějaký jiný přínos, který 

se netýkal jen snížení frekvence četnosti záchvatů, intenzity bolesti hlavy nebo redukce 

farmakoterapie. Pacienti udávali, že se zlepšením příznaků jejich onemocnění se rovněž cítí být 

méně unavení, vydrží být déle vzhůru a díky tomu, že nemusí tolik spát, mají více zážitků. Tím, 

že je už tolik nebolí hlava, mají také optimističtější pohled na svět a svým způsobem lepší jak 

osobní, tak pracovní život. Akupunktura jim pomohla zamyslet se nad tím, že jejich potíže mohou 

vznikat nejen v souvislosti s problémy těla, ale i duše a mysli. Byli rádi, že měli možnost seznámit 

se i s jinými, v našich končinách méně tradičními, způsoby léčby a hodnotili akupunkturu jako 

zajímavou zkušenost. Někteří pacienti zastávali zajímavou myšlenku, že jim provedená 

akupunktura mohla  kromě zlepšení migrény v těle napravit i případné další nespecifické poruchy 

a nemoci, které se u nich ještě nestačily projevit a o kterých tudíž ani oni sami nevědí. 

 

„No, možná to, že jsem míň unavená, tak že jako vydržim dýl bejt vzhůru, nechodim tolik spát a 

mám víc zážitků, než když jsem musela celej den prospat.“ (#3, žena, 19 let) 

„Ehm, tak si myslim, že mám takovej teďkon optimističtější pohled na svět, no   když jako sem mně 

jako ulevilo jo, ještě zase víc, no.“ (#5, žena, 63 let) 

„Tak nějak jako to co jsem řikala no, že prostě jakoby lepší život i v tý práci, že to jako bude 

mnohem lepší, že už to nebude tak častý.“ (#9, žena, 25 let) 

„Sama na to nemám ucelený názor, že na jednu stranu i tou akupunkturou teda, trošku naťuknu, 

že si myslím, že mi otevřeli oči v tom, že to není jenom problém těla, ale určitě i mysli.“ (#1, žena, 

25 let) 

„Negativního teda vůbec nic  a pozitivního... v podstatě, takhle jako bych řekla setkání, nechci říct 

s jiným světem, ale nevim, nevim, jak bych to přesně popsala, prostě zase s jinými metodami, 

kterým já věřím a důvěřuju, protože si nemyslim, že by to bylo něco špatného…“ (#6, žena, 47 let) 

„Rozhodně to bylo zajímavé, zajímavá zkušenost, jsem ráda, že jsem to absolvovala, to se mi jako 

dost líbilo, vůbec setkání s těma čínskejma lékařema, to bylo jako pěkný ta akupunktura, že člověk 

viděl, jak to má vypadat.“ (#10, žena, 56 let) 
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„No, možná, že jo, že by na jiný i třeba orgány v těle to bude mít, ozdravění těla vůbec, že, že by 

to mohlo mít, no, účinek i jiný, to si taky myslim.“ (#12, žena, 69 let) 

 

3.2.9 Nežádoucí účinky akupunktury 

 Jako každá léčba, i léčba akupunkturou nese pro citlivé jedince určité riziko nežádoucích 

účinků. Toto riziko je sice nízké, ale i přesto se v našem výzkumu vyskytli pacienti, kterým 

akupunkturní sezení jako nežádoucí účinek vyvolalo migrenózní záchvat. 

„Právě mě to chytlo i tam na stole. Přímo napíchaná, já řikám, sestřičko, mě to začíná tepat, no 

tak přišel pan doktor a trochu to tam vyšrouboval ňák a stejně řikám, sestřička řiká, musíte si vzít 

doma prášek, protože sebou sem ho neměla. No a tohleto, to sem si nemyslela, že mě to muže chytit 

při tom.“ (#16, žena, 70 let) 

„No a pak vlastně.. se to najednou dostalo do takový fáze, kdy vlastně po každý tý akupunktuře  

mě ta hlava začla bolet, vždycky ten den anebo druhej den.“ (#8, žena, 55 let) 
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4. DISKUZE 

 Cílem naší studie bylo zjistit, jaká mají čeští pacienti trpící migrénou očekávání od léčby 

akupunkturou. Zaměřily jsme se nejen na očekávání před zahájením léčby a po jejím skončení, 

ale také na to, jak se očekávání pacientů v průběhu tříměsíční léčebné kúry měnila a zda mohla 

ovlivnit výsledek léčby. Naším cílem bylo také prozkoumat skutečně vnímaný účinek 

akupunktury. 

 Pacienti v naší studii jednoznačně očekávali, že jim léčba nějakým způsobem pomůže. 

Hovořili převážně o zlepšení týkající se snížení frekvence četnosti záchvatů a intenzity bolesti 

hlavy. Tato očekávání jsme předpokládali vzhledem k výsledkům dřívějších studií. (12,13,15,43) 

Vyplývala převážně z toho, že pacienti měli o akupunktuře povědomí, už dříve o ní slyšeli, někteří 

ji již dříve i podstoupili, anebo se o ni začali zajímat v okamžiku zařazení do studie. Překvapením 

bylo, že pacienti neočekávali úplné uzdravení, což by se dalo předpokládat  jak vzhledem k vysoké 

ceně léčby, o jejímž placebo vlivu na výsledky léčení existuje studie (62), tak i vzhledem k tomu, 

jak exoticky a řekněme zázračně v našich končinách působí. Rovněž zahraniční studie se o 

případech pacientů, kteří doufali v úplné vyléčení nebo se úplně vyléčili, zmiňuje. (9) Zároveň 

však existují i zahraniční pacienti, kteří se v otázce úplného uzdravení shodovali s naším 

výzkumným vzorkem. (12) Pacienti vybraní do naší studie však trpěli migrénami v řádu let. Za 

tak dlouhou dobu na své onemocnění vyzkoušeli téměř vše, co by jim alespoň trochu ulevilo, a 

kromě farmakologické léčby, která dokáže působit jak preventivně, tak proti probíhajícímu 

záchvatu, jim doposud nic z široké nabídky KAM na migrénu nezabralo trvale, i když určitá 

zlepšení, byť ne dlouhodobá, pozorovali, jak zmiňuje i zahraniční studie. (8) Je proto možné, že 

ze stejného důvodu měli před začátkem kúry vcelku realistická očekávání. Přesto však od 

akupunktury očekávali o mnoho více než od jiných metod KAM. Roli mohla hrát jak vysoká cena 

léčebných akupunkturních sezení, kterou si naši pacienti snadno dohledali na webových stránkách 

Fakultní nemocnice Hradec Králové, a kterou jako negativum uvádějí i zahraniční pacienti 

(6,11,44), tak i jejich zatím poměrně omezená dostupnost a netradičnost, které mohly vyvolat 

psychologický efekt něčeho účinnějšího a efektivnějšího než jiné metody KAM.  

 Zajímavé bylo, že někteří pacienti v akupunkturu před zahájením léčby údajně vůbec 

nevěřili, přesto však od ní očekávali nějaký pozitivní efekt, což může působit poněkud protichůdně 

a těžko tedy říct, zda v akupunkturu skutečně nevěřili. To, že nám odpověděli, že v akupunkturu 

nevěří, mohlo způsobit jejich momentální rozpoložení a nezamýšlení se hlouběji nad tím, zda 

vlastně věří nebo ne. Účastníci některých starších studií v zahraničí odpovídali, že v akupunkturu 

také příliš nevěří a tak raději žádná očekávání neměli, přesto ale také doufali, že jim pomůže. 

Dodávali, že raději žádná očekávání nemají, aby nebyli ve výsledku zklamaní. (12,13,59) Je 
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možné, že stejný přístup mohli mít i někteří naši zprvu nedůvěřiví účastníci studie.  

 V průběhu léčebné akupunkturní série jsme zaznamenaly změnu v očekávání. Z počáteční 

nedůvěry v léčbu pacientka začala věřit v to, že by jí nějakým způsobem léčba nakonec pomoci 

mohla, jelikož začala pozorovat, že jí začínají lépe zabírat léky. Takováto výrazná změna 

v očekávání nebyla obvyklá a neobjevovala se ani v zahraničních studiích. Pacienti přicházeli 

převážně s důvěrou anebo lehkou nedůvěrou, a ty se v průběhu léčby víceméně neměnily. Jedním 

z důvodů mohl být i fakt, že pacienti čekali s hodnocením až na úplný konec akupunkturních 

sezení, protože měli naději, že se plný efekt dostaví opožděně. Změny v názoru na očekávání se 

však projevily po ukončení léčby. Pacienti se shodovali, že by před případnou budoucí léčbou 

pomocí akupunktury už neměli tak vysoká očekávání a víru v zázrak. Stejný názor panoval i u 

pacientů zahraniční studie. (21) 

 V otázce skutečného efektu akupunktury na migrénu jsme zjistily, že pomáhá snížit frekvenci 

četností záchvatů, intenzitu bolesti hlavy, v důsledku snesitelnějšího průběhu záchvatu dokáže i 

snížit dávky medikace nebo způsobit lepší účinek medikace, a dokáže rovněž zlepšit kvalitu 

života, to vše bez ohledu na to, jestli pacient v léčbu věří či nikoli, ačkoli existují důkazy o vlivu 

očekávání na skutečný účinek. (9,12,14,15,18,20,43,44,63,64) Rovněž jsme zjistily, že 

akupunktura u některých pacientů zafungovala tak, že se pacienti v ojedinělých případech 

dokonce obešli bez doposud užívané medikace. O takovém výsledku zahraniční výzkumy 

nehovoří. Vzhledem k tomu, že není znám přesný mechanismus účinku akupunktury, můžeme 

hádat, zda bylo zlepšení následkem zavádění jehliček nebo určitou změnou životního stylu, kdy si 

pacient několikrát v měsíci v průběhu dvacetiminutového akupunkturního sezení odpočinul, 

zrelaxoval se a na nic nemyslel, stejně jako účastníci dříve prováděných studií. (43,44) 

Někteří pacienti uváděli, že po ukončení akupunkturní léčby se po určitém čase jejich stav 

i přes počáteční zlepšení znovu vrátil do původních kolejí. Můžeme se domnívat, že tato situace 

nastala návratem těchto pacientů do dřívějšího hektického životního stylu, ve kterém nemají čas 

provádět relaxační cvičení, aby se uvolnili podobně jako v průběhu akupunkturního sezení. Studie 

z roku 2017 nicméně zjistila, že akupunktura je účinná jak z krátkodobého, tak i z dlouhodobého 

hlediska. (65) Hodnocení pacientů tohoto bodu výzkumu – návratu původních stavů migrény po 

počátečním zlepšení – je vždy velmi subjektivní a nelze tedy s naprostou přesností říct, že se stav 

do starých kolejí skutečně vrátil, neboť existují důkazy o tom, že subjektivní vnímání pacienta  a 

objektivní výsledky léčby se mohou mírně lišit. (66) Jako příklad nám slouží případ respondentky 

v naší studii, která uvedla, že jí akupunktura výrazně nepomohla, avšak při zkoumání výpovědí 

jsme zjistily, že se frekvence jejích záchvatů snížila bezmála o polovinu.  

 Co se týče nežádoucích účinků u dvou pacientů v naší studii, je možné, že za bolesti hlavy 
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nemohla akupunktura jako taková. Existuje sice nepatrná zmínka o takovémto nežádoucím účinku 

(67), ale studie, která se zabývala nežádoucími účinky akupunktury v průběhu 33 let, bolest hlavy 

nezmiňuje. (68)  Mohlo se nejpravděpodobněji jednat o přechodné zhoršení příznaků, které je 

přirozenou součástí léčby alternativními metodami a je typické především pro homeopatika (69) 

či o migrénu po opadnutí stresu, kdy se pacient na lehátku při léčbě dokonale uvolnil, což mohlo 

vyvolat záchvat. Mohlo se však samozřejmě jednat i o citlivé pacienty, pro které bylo zavádění 

jehliček jakýmsi pomyslným posledním hřebíčkem do rakve vyvolání migrenózního záchvatu.  

 Studie byla limitovaná frekvencí četnosti záchvatů migrény. Do studie byli zařazeni jen 

pacienti s frekvencí čtyř a více migrenózních dní v měsíci. Nevíme, jak by akupunktura působila 

na pacienty s lehčími, anebo těžšími formami onemocnění ve smyslu frekvence četnosti nebo na 

pacienty s různými přidruženými komorbiditami. Limitací byla i tříměsíční doba, po kterou 

pacienti akupunkturu podstupovali, a také časový horizont od ukončení léčebných sezení po 

vedení rozhovorů. Je možné, že při léčbě trvající déle než tři měsíce či s větším časovým odstupem 

vedení rozhovorů by pacienti svůj názor na výsledky léčby pozměnili. Dalším limitním faktorem, 

který se při našem výzkumu mohl uplatnit, byla tzv. selektivní paměť pacientů a pamatování si 

jen určitých kladných nebo naopak záporných situací. Rovněž se mohl uplatnit stav, kdy pacienti 

odpovídali s cílem uspokojit svou odpovědí výzkumníka, nicméně tuto situaci hodnotíme jako 

málo pravděpodobnou vzhledem k tomu, že se nám dostalo různých odpovědí, mezi kterými byly 

i ty ne zcela pozitivní. Náš výzkum byl prováděn u migrenózních pacientů v jednom 

akupunkturním centru a získané výsledky, názory a zkušenosti se nedají aplikovat na všechna 

akupunkturní centra v České republice. 
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5. ZÁVĚR 

 Pro naplnění cíle našeho výzkumu, kterým bylo posoudit jak očekávání pacientů na léčbu 

akupunkturou, tak její skutečně prožívaný léčebný účinek, jsme hodnotily očekávání pacientů před 

zahájením léčby, v jejím průběhu a po jejím ukončení. Rovněž jsme zkoumaly jejich názory 

týkající se skutečného léčebného efektu. 

 K dosažení vytyčených cílů jsme se rozhodly využít kvalitativního výzkumu metodou 

obsahové analýzy. Data jsme získaly vedením semistrukturovaných rozhovorů a výsledky 

následným kódováním těchto rozhovorů. 

 Zjistily jsme, že pacienti od léčby očekávali výrazné zlepšení symptomů migrény, a nehrálo 

významnou roli, zda v akupunkturu věřili či ne nebo zda měli před začátkem léčby vysoká či nízká 

očekávání. Vysoká očekávání vedla spíše ke zklamání z toho, že jim akupunktura nepomohla tolik, 

jak původně očekávali. Ačkoli očekávání ohledně zlepšení symptomů byla vysoká, očekávání 

nejvyšší, a to úplné vyléčení onemocnění, zmiňované nebylo. Znamená to, že pacienti měli o 

účincích akupunktury nějaké představy, a od léčby jako takové neočekávali zázraky. Očekávání 

byla v průběhu léčby i po jejím skončení konstantní, výrazně se neměnila, jen v ojedinělých 

případech se změnila od počátečního názoru jak ve smyslu pozitivním, tak negativním. To 

souviselo s tím, jak pacienti v průběhu léčby nabírali vlastní zkušenosti, které byly u každého 

pacienta velmi individuální. 

 Přišly jsme také na to, že reálným účinkem akupunktury bylo zlepšení aspektů jako je 

frekvence četnosti migrény a intenzita bolesti hlavy. Došlo také ke zlepšení symptomů, které 

migrenózní záchvat provázejí. Tím, že se pro pacienty stala doba trvání záchvatu snesitelnější, 

snížily se i dávky medikace, kterou dříve museli užít. K otázce medikace se pacienti vyjádřili také 

tak, že jim začala lépe zabírat a ve výjimečných případech se při záchvatu dokonce obešli bez ní. 

Z toho jsme vyvodily, že v léčbě migrény má akupunktura opodstatněný význam. 

 Léčba akupunkturou přinesla pacientům také lepší kvalitu života a uvědomění si souvislostí 

mezi propuknutým migrenózním záchvatem a tím, jaký životní styl vedou, což jim může do 

budoucna pomoci vyhnout se situacím, které na ně působí jako spouštěč záchvatu. 

 Pacienti se o léčbu akupunkturu zajímají a působí na ně pozitivně. Je důležité, aby byla brána 

jako rovnocenná léčebná metoda, která by mohla být v budoucnu hrazena z prostředků 

zdravotního pojištění, jako je tomu v mnoha zemích Evropské unie nebo ve Spojených státech 

amerických. Je také potřeba, aby se lékaři a zdravotničtí pracovníci v tomto oboru orientovali a  

popřípadě vzdělávali.  

Na základě výsledků našeho výzkumu doporučujeme, aby byla provedena kvantitativní 
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studie, která by objektivně vysledovala, jaké konkrétní faktory mají u pacientů vliv na změnu 

v očekávání, abychom případně ovlivněním těchto faktorů mohli modifikovat účinky léčby. 
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Název diplomové práce: 

ZKUŠENOSTI PACIENTŮ LÉČENÝCH AKUPUNKTUROU III 

Úvod: Léčba akupunkturou začíná být populárnější i v České republice, kde doposud 

nebyla provedena studie, která by se zabývala názory a zkušenostmi pacientů s touto 

léčebnou metodou. 

Cíl: Posouzení zkušeností pacientů s akupunkturou se zaměřením na pacienty očekávaný 

účinek před začátkem, v průběhu a po ukončení léčby, na případnou změnu očekávání 

v průběhu léčby a na její možný vliv na léčebné výsledky a zhodnocení skutečně 

vnímaného léčebného účinku. 

Metodika: Pomocí semistrukturovaných dotazníků jsme v období od 19. 9. 2015 do 18.5. 

2016 vedly rozhovory s vybranými pacienty. Přepsané rozhovory jsme následně kódovaly 

v programu MAXQDA 12 a vyhodnocovaly metodou obsahové analýzy. 

Výsledky: Obsahovou analýzou byla identifikována témata související s očekávaným a 

skutečným účinkem akupunktury. Týkala se symptomů migrény před a po léčbě, víry 

v léčbu a očekávání před, po a v průběhu léčby, rozpoznání účinku, nežádoucích účinků a 

přínosu do pacientova života. Pacienti měli od léčby akupunkturou různá očekávání, která 

byla ve většině případů po dobu léčby konstantní a změnila se jak ve smyslu pozitivním, 

tak negativním jen v ojedinělých případech. Celkově očekávali výrazné zlepšení potíží, 

které se v různé míře ve většině případů dostavilo, a to bez ohledu na očekávání počáteční. 

Akupunktura přispěla mimo zlepšení příznaků onemocnění také ke zvýšení kvality života 

účastníků studie. 

Závěr: Akupunktura je účinná metoda komplementární a alternativní medicíny, která by 

měla  dostat více prostoru v povědomí laické i odborné veřejnosti. U většiny pacientů 

napomohla zlepšení migrény bez ohledu na očekávání. Přispěla mimo zlepšení příznaků 

onemocnění také ke zvýšení kvality života účastníků studie. Na základě výsledků našeho 

výzkumu doporučujeme, aby byla provedena kvantitativní studie, která by objektivně 

vysledovala, jaké konkrétní faktory mají u pacientů vliv na změnu v očekávání, abychom 
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případně ovlivněním těchto faktorů mohli modifikovat účinky léčby. 

Klíčová slova: akupunktura, migréna, zkušenosti, očekávání, komplementární a 

alternativní medicína 
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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 

 

 

  

 


